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 1403/05/07تاریخ دریافت: 

 1403/07/08 تاریخ ویرایش:

 1403/08/14 :تاریخ پذیرش

 

چاپ، قابل پذیرش تشخیص داده شده  طی فرایند داوری، برای« مقاله است که پس از از انتشار شیشده پرفتهیپذ»نسخه این 

شود. نشریه اعلام پذیرش به صورت آنلاین و قبل از فرایند ویراستاری منتشر میاست. این نسخه در مدت کوتاهی پس از 

ترین زمان ها در سریعدهد تا نتایج آن« را به عنوان خدمتی به نویسندگان ارائه میاز انتشار شیشده پرفتهیپذسالمند گزینه »

ی فرایند آماده سازی و انتشار نهایی را طی می اممکن پس از پذیرش برای جامعه علمی در دسترس باشد. پس از آنکه مقاله

شود. شایان ذکر سایت نشریه منتشر می« خارج و در یک شماره مشخص در وباز انتشار شیشده پرفتهیپذکند، از نسخه »

ر شود که ممکن است بر محتوای آن تأثیصوری در متن مقاله می ویراستاری فنی باعث ایجاد تغییراتاست صفحه آرایی و 

 بگذارد و این امر از حیطه مسئولیت دفتر نشریه خارج است.

 

 ونه استناد شود: گلطفا این

Nazaripanah NS, Nadrian H, Gilani N, Hahsemiparast M. [An Evaluation Study on the Integrated 

Geriatric Care Program in an Iranian Health Center: A Case Study in Yazd (Persian)]. Salmand: 

Iranian Journal of Ageing. Forthcoming 2024. Doi: http://dx.doi.org/10.32598/sija.2024.3949.1  

Doi: http://dx.doi.org/10.32598/sija.2024.3949.1 
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Abstract 

Objectives: Today, integrated and comprehensive care of older people is one of the most 

important issues in health systems. The present study aimed to evaluate the Integrated Geriatric 

Care Program for older adults in a health center in Yazd City, Iran. 

Methods & Materials: The current research was an evaluation study on the Integrated Geriatric 

Care Program based on the RE-AIM model. Data were collected in two phases. First, data on all 

program indicators from 2017 to 2023 were extracted from the electronic health records of older 

adults in the health center and were then forecasted by applying the time-series analysis. In phase 

two, all healthcare providers in the selected health center completed a RE-AIM-based researcher-

made checklist. R software for windows version 4.2.2 was used for data analysis. 

Results: In phase one, the trend of program indicators from 2017 to 2023, except for 2021 and 

2022, has been gradually increasing. The rate of Complete Care Indicator in 2023 was 15.4%, 

only.  In phase 2, the mean ± standard deviation of the normalized evaluation scores (out of 100) 

for the RE-AIM domains were as follows: reach = 34.26 ± 15.28, effectiveness = 49.51±12.08, 

adoption = 58.64±32.41, implementation = 72.11±9.98, and maintenance = 55.71±12.26. 

Friedman's test showed a significant difference among the scores of different dimensions 

(P=0.002).  

Conclusion: Our results showed that the indicators of the Integrated Geriatric Care Program 

were weak in the dimensions of reach and effectiveness. In total, the evaluation of other 

dimensions of this program was fairly favorable. The results of our study seem to be helpful in 

identifying the challenges of the program. Therefore, older adults’ health stakeholders should pay 

more attention to revisiting healthcare programs for older persons. 

Keywords: Geriatric health care, Geriatric assessment, Older adults, Evaluation 
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 چکیده

 حاضر پژوهش .است سلامت نظام در مهم موضوعات از یکی لمنداناس از جامع و یافتهادغام مراقبت امروزه :اهداف

 انجام 1402 سال در یزد شهرامام بهداشت مرکز در سالمندی جامع و یافتهادغام مراقبت برنامه ارزشیابی هدف با

  شد.

یافته امدغا برنامه مراقبت پژوهش حاضر یک مطالعه ارزشیابی است که به صورت مقطعی انجام شد. :هاروش و مواد

آوری شد. ابتدا ها در طی دو بخش جمعارزشیابی شد. داده RE-AIMو جامع سالمندی بر اساس مدل ارزشیابی 

های الکترونیک سلامت سالمندان استخراج شد و سپس از پرونده 1401تا  1395های برنامه از سال تمامی شاخص

 از تکمیل گردید. (نفر 9)مربوطه  مرکزدر  برنامهر ارائه دهندگان خدمت د یتماممحقق ساخته توسط  پرسشنامه

 .ها استفاده شدتجزیه و تحلیل داده رایب 26نسخه  SPSS افزار نرمو  زمانی هایسری تحلیل و تجزیه روش

، به 1400و  1399های به جز در سال 1401تا  1395های برنامه از سال به طور کلی روند شاخص :هایافته

درصد بود.  4/15تنها  1401نرخ درصد مراقبت کامل در سال  افزایشی را دنبال کرده است.صورت تدریجی روند 

نشان داد که  RE-AIMبراساس مدل یافته و جامع سالمندی ادغام مراقبتارزشیابی برنامه نتایج حاصل از 

، 26/34± 28/15 تهای ارزشیابی دریافعددر ب 100از ارزشیابی  ات استاندارد شدهانحراف معیار نمر±میانگین

و ارزشیابی  11/72± 98/9، ارزشیابی اجرا 64/58±41/32، ارزشیابی پذیرش 51/49± 08/12ارزشیابی اثربخشی 

دار آزمون فریدمن نشان داد که میان نمرات بعدهای مختلف تفاوت معنی بدست آمد. 71/55±26/12نگهداری 

  .(P=002/0وجود دارد )آماری 

 یافته و جامع سالمندیمراقبت ادغام های برنامهان داد که شاخصاین پژوهش نش نتایج حاصل از :گیریتیجهن

ابعاد این برنامه به طور نسبتا مطلوب بقیه در مجموع ارزشیابی ضعیف بوده است.  اثربخشی و در بعد دریافت

 برای کان رااین امو  کندمیبرنامه کمک  هایچالشبه شناسایی این مطالعه نتایج حاصل از شود. گزارش می

موانع موجود را را بهبود بخشند و مراقبتی  هایبرنامهکند تا می فراهمدهندگان خدمات سالمندی و ارائه محققان

 .برطرف کنند

 ارزشیابی مطالعه ؛سالمندان ؛سالمندان ارزیابی ؛انسالمند سلامت خدمات :هاواژه کلید
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 مقدمه

شود. اخته میه امروزه به عنوان چالشی جهان شمول شنسالمند شدن جمعیت فرایندی طبیعی است ک     

برند که های حاد و مزمنی رنج میدرصد سالمندان از انواع بیماری 50اند که بیش از مطالعات گذشته نشان داده

در رابطه با رشد روز افزون ابتلای افراد  هاییاخیرا، وجود نگرانی .(2, 1) استها شدهعملکرد آنباعث ناتوانی در 

های ملی جهت بهبود سلامت، عملکرد و منجر به افزایش طرح (4, 3) ین بیماری مزمن به طور همزمانبه چند

  .کیفیت زندگی سالمندان شده است

 یهامدل ازجمله یافتهادغامهای متنوعی از مراقبت براساس سازمان بهداشت جهانی در کشورهای اروپایی مدل     

در . همچنین (5) شودائه میرا تیبر جمع یمبتن یهاخاص و مدل مارانیب ایها گروهمختص  یهامدل ،یفرد

خدمات  گروه، نیمراقبت از ا تیو حساس نیازها بودن یاختصاص لیسالمندان، به دل یشده برا یمدل طراح

 یکشورهار د تیجمع سالمندیدر حال حاضر  .(5) شودبه صورت جامع درنظر گرفته می یاعاجتم و یبهداشت

سالمندان  حفظ و ارتقای سلامت یبرا دیبامتولیان سلامت پدیده جدیدی است که  رانیدر حال توسعه از جمله ا

 .ابندیب یخود راه حل ندهیآ

توسط وزارت  "سالمندی جامع و یافتهادغام برنامه مراقبت"ن واعندر همین راستا، اخیرا یک طرح ملی با      

 مراقبت یبرنامه کشور. (6) بهداشت، درمان و آموزش پزشکی در مراکز بهداشتی کشور ایران درحال اجرا است

 4ی کشور در دانشگاه علوم پزشک همکاری چهار با یشیه صورت آزماب 1384سال از  یافته و جامع سالمندیادغام

شهرستان  70 استان دیگر و 17بعد از آن در  .شد اجرا های فارس، اردبیل، کرمانشاه و لرستاناستانشهرستان از 

در قالب طرح تحول نظام سلامت در کل کشور و همه  1394در سال برنامه  ی ایناجرابه اجرا درآمد. در نهایت، 

 هاینشانه و خطر عوامل حداقل از مدل مراقبتی این در .(7) شد یینهامراکز بهداشتی درمانی شهری و روستایی 

است. این برنامه در شده استفاده موقعبه ارجاع و مناسب درمان بیماری، زودرس شناسایی برای کلیدی بالینی

 نظر از سالمند های خدمتیدر این بستهغیرپزشک طراحی شده است.  و پزشک قالب دو بسته خدمتی ویژه
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 صیتشخ ،یسقوط و عدم تعادل، افسردگ ای،هیاختلالات تغذ دیابت، ،، قلبی و عروقیفشارخون هایبیماری

 علاوه بر این، اقدامات دیگری ازجمله شود.ارزیابی می ن و کولورکتالپستا یهاسرطان یزودهنگام و غربالگر

 .(6) در نظر گرفته شده است آموزش و پیشگیری مشاوره،مراجعان،  یبندطبقه ،یادوره مراقبت

منابع  ،از نظر ساختارهمچنان است، اما  نجامدرحال ا رانیدر ا اگرچه ارائه خدمات بهداشتی به سالمندان     

در جهت  یهرگونه اقدام نیبنابرا .(8, 7) وجود دارد یادیز یهاو نحوه ارائه خدمات چالش یتخصص یسازمان

 تواند ارزشمند باشد.یو ارائه خدمات م تیفیک یدر جهت ارتقا رانیخدمات سالمندان در ا یفعل تیوضع یبررس

در  یکشورهابه این مقوله در  رسدیبه نظر م (9) ارتقا سلامت یهادر برنامه یابیارزش گاهیو جا تیاهم رغمیعل

به  توانی برنامه میابشیارز ز طریقاست که ا این در حالی .کمتر پرداخته شده است رانیحال توسعه از جمله ا

 شرفتیپ یرا برا ییهانهیزم تا نموددر ارائه خدمات را مشخص  یجار یهاشکافبررسی وضعیت موجود پرداخت و 

 طرح مطرح کرد.وه بالق

توان از یک الگو یا مدل خاص بعنوان چارچوب تئوریک ارزشیابی استفاده کرد. رویکرد ما در در ارزشیابی می     

در پاسخ نیاز به داشتن چارچوبی جهت  AIM-REاست. مدل  AIM-RE1این مطالعه براساس مدل ارزشیابی 

در ها( ها و سیاست)مثل برنامه تیجمع و یبهداشت عموم بری مداخلات واقعبالقوه یا و تعیین تاثیر ارزشیابی 

 6یو نگهدار 5اجرا ،4رشیپذ ،3یاثربخش ،2افتیدر کلیدی این مدل شامل پنج بعد .(10) طراحی شد 1999سال 

 ،ی برنامهطراح مسائل، ابعاد،بر  قیتمرکز دق توان بهمی RE-AIMبالقوه استفاده از مدل  یایمزااز  .(10) است

خدمات  هایی از جملهحوزهکه در  یکسان یبرا این مدل استفاده ازبه طور کلی  .(11) اشاره کرد اجراو شار انت

ای در مطالعهبرای مثال  .(12) مناسب است ،مرتبط هستند یهارشته نیو همچن یبهداشت عموم ی،سالمند

 
1 Reach Effectiveness Adoption Implementation Maintenance (RE-AIM) 
2 Reach 
3 Effectiveness 
4 Adoption 
5 Implementation 
6 Maintenance 
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های سلامت جامعه که برای سالمندان امریکایی طراحی شده بود، از مدل برنامهارزشیابی یکی از  جهتامریکا 

RE-AIM فعالیت حوسط افزایش کنندگان،شرکت عادات غذایی بهبود در برنامه این که استفاده کرد و نشان داد 

 .(13) بوده است رموث هاآن افسردگی علائم کاهش و بدنی

ده و به ارزیابی بخشی اغلب مطالعات ارزشیابی انجام شده در ایران به صورت تک بعدی بوقابل ذکر است که      

به ارزشیابی فرایند برنامه ملی مراقبت از تغذیه سالمندان  شهر تبریزپژوهشی در  برای مثالاند. پرداخته نامهاز بر

از خدمات  یارائه نادرست برخ نیبرنامه و همچنبه پایین  تعهدمواجهه و  ،میزان دریافتدهنده نشانکه پرداخت 

 .(14) ه بودشد سالمندان تیرضا نییبود که منجر به سطوح پا

 اما سالمندان در ایران انجام شده است،قبت به مات و مراارائه خد ای در زمینه ارزیابیاگرچه مطالعات پراکنده     

در واقع  ارتقاء سلامت استفاده نشده است. هایبرنامه یابیارزش یبرا RE-AIM مدلاز  یدر حوزه سالمندتاکنون 

 یابیمورد ارزش یمختلف یهارا از جنبه یو جامع سالمند افتهیبرنامه مراقبت ادغام توانیمبا استفاده از این مدل 

انجام شده  یابیارزش کردیرو نیبا اکه  افتی توانیرا م ایدر حال توسعه کمتر مطالعه یقرار داد که در کشورها

-RE بر اساس مدل یافته و جامع سالمندیبرنامه مراقبت ادغام ارزشیابی بنابراین مطالعه حاضر با هدفباشد. 

AIM شهر یزد انجام شد. در 

 مطالعهروش 

 1402در سال شهر یزد امامدر مرکز بهداشت به صورت مقطعی است که  ارزشیابییک مطالعه ضر حا پژوهش     

ترین نمرات در بر اساس آمارهای مرکز بهداشت شهرستان یزد، مرکز بهداشت فوق الذکر دارای پاییناجرا شد. 

ها در به منظور ارتقا شاخصسالمندی در سطح شهر یزد بود. لذا، یافته و جامع ادغام مراقبتهای برنامه شاخص

وهی، ارزشیابی برنامه بود. ژمرکز، یک مطالعه اقدام پژوهی مشارکتی طراحی و اجرا شد. فاز اول این مطالعه اقدام پ

هایی نیاز ر چه حوزهنیز مشخص شود که دها از زمان اجرای برنامه استخراج شود و به این معنی که روند شاخص
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ر اساس ب که ارزشیابیحاضر گزارش نتایج  در مقاله . لذا،وجود دارد ی مدنظرهابه مداخله جهت بهبود شاخص

 ه شد.ئانجام شده بود، ارا RE-AIMمدل ارزشیابی 

های برنامه از زمان آغاز اجرای برنامه تمامی شاخص بخش اولدر  انجام شد.ها طی دو بخش آوری دادهجمع     

سالمند تحت پوشش مرکز بهداشت مربوطه در  1672 نیک سلامتتروالکهای از پرونده 1401تا  1395از سال 

کلیه تعداد . نحوه استخراج بدین صورت بود که شد استخراج که در سامانه سیب بارگزاری شده است، شهر یزد

مربوط به  هایبا انتخاب گزینهبه طور جداگانه و نوع مراقبت در سال مورد نظر برای هر های انجام شده مراقبت

در سامانه سیب بدست آمد. در نهایت  و بازه زمانی یک ساله (سال و بالاتر 60افراد )کنندگان خدمت دریافت سن

در . (1)تصویر شماره  بندی گردیددسته RE-AIMمدل ارزشیابی  بعدهای حاصل به تفکیک بر اساس پنج داده

نظر چه  شخص شود که اجرای برنامه مدترسیم گردید تا م 1401تا  1395ها از سال ادامه، روند زمانی شاخص

 داشته است.های برنامه اثراتی بر شاخص

در رابطه با  های موجود در مرکزداده در یهایواقص و کاستیرفت نکه انتظار میاز آنجایی، بخش دومدر      

خته از ق سامحق پرسشنامه، یک سری اطلاعات تکمیلی با استفاده از یک های برنامه وجود داشته باشدشاخص

به بیان دیگر، نتایج حاصل از  .شدآوری جمعنفر(  9)مربوطه  مرکزدر  برنامهدهندگان خدمت در ارائه یتمام

نقش مکملی را برای تایید/عدم تایید نتایج حاصل از روندهای بدست آمده در مرحله اول ایفا صرفا  پرسشنامه

پژوهش حاضر با کد د. فرم رضایت آگاهانه را امضا کردنکنندگان پیش از ورود به مطالعه کلیه شرکتنمودند. 

 به تصویب رسیده است. علوم پزشکی تبریزوسط دانشگاه ت IR.TBZMED.REC.1401.100   اخلاق
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 RE-AIMابعاد مدل  .1تصویر 

 پژوهش در استفاده مورد ابزار

یافته سلامت سالمندان ویژه مهای ادغامحقق ساخته توسط تیم پژوهش براساس بوکلت مراقبت پرسشنامه     

روایی صوری و محتوایی سپس  .طراحی شد (6) نپزشک/غیرپزشک وزارت بهداشت درمان و آموزش پزشکی ایرا

های نفر از متخصصین حوزه 17پنل خبرگان شامل  توسطمحقق ساخته به دو روش کمی و کیفی  پرسشنامه

سلامت و رفاه اجتماعی، آموزش بهداشت و ارتقاء سلامت، اقتصاد سلامت  مختلف سالمندشناسی، طب سالمندان،

در کل و  پرسشنامه هایآیتمرونباخ جهت سنجش توافق درونی آلفاک از روشسپس  شد. ارزیابیو اپیدمیولوژی 

 کردرا تایید  پرسشنامهروایی و پایایی لازم این ها، از ارزیابینتایج حاصل . استفاده شد ابعادهریک از  هایآیتم

(Impact score=4/27 ،CVR=0/98 ،CVI=0/97 0/ 878، آلفا کرونباخ.) 

 بوداهداف اختصاصی مطالعه  ه بهو با توج RE-AIMمدل  بعدمبتنی بر پنج  بخشپنج  دارای پرسشنامهاین      

-25امتیاز(،  1) 25-0) های دریافت و پذیرش به صورت درصدبعدها در دهی آیتم. نحوه نمره(1)تصویر شماره 

 2یاز(، کم )امت 1)خیلی کم ) های اثربخشیبعدو در  امتیاز(( 4) 100-75امتیاز(،  3) 75-50امتیاز(،  2) 50
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 2امتیاز(، به ندرت ) 1)اصلا )، اجرا و نگهداری امتیاز(( 5امتیاز(، خیلی زیاد ) 4امتیاز(، زیاد ) 3از(، متوسط )امتی

به منظور یکسان  براساس مقیاس لیکرت بود.امتیاز((  5امتیاز(، کاملا ) 4یاز(، اغلب )امت 3امتیاز(، تاحدودی )

گردید تا نمره نهایی هر حیطه  استاندارد 100از ت به صورت جداگانه سوالاها، دعتمامی ب دهینمودن مقیاس نمره

 فرمول استاندارد شده بصورت زیر در نظر گرفته شد:  شود. محاسبه 100از 

NScore=(Score-min)/(max-min) ×100 

 هاهداد تحلیل و تجزیه

گردید و مورد تجزیه و تحلیل آماری  IBM SPSS version 26 کلیه داده ها پس از جمع آوری، وارد نرم افزار     

توزیع نرمال پیش از  ارزیابیهای گمشده و های پرت، دادهجهت شناسایی داده ،هاداده پیش پردازش قرار گرفت.

 برای و انحراف معیار و میانگین از نرمال کمی متغیرهای سازیخلاصه منظور به شد.انجام  هاانجام تحلیل

با استفاده  هاشاخص میانگین نمودارهای توصیفی روند تغییراتشد.  استفاده درصد فراوانی از نیز کیفی متغیرهای

 استاندارد شده ابعاد ارزشیابیتعیین اختلاف بین نمرات از آزمون فریدمن برای  ترسیم گردید.  Excel از نرم افزار

 لحاظ شد. 05/0داری برابر سطح معنی مطالعه حاضراستفاده شد. در 

بینی و سپس پیش 1401تا  1395سال از  7های سری زمانیاز مدلها روند شاخصجهت بررسی همچنین      

سال ا ها تبینی روند شاخصبرای انجام تحلیل سری زمانی و پیشاستفاده شد.  1402ها در سال این شاخص

با استفاده از  (p,d,q) شده میانگین متحرک تلفیق_مدل خود همبسته ARIMA8از مدل سری زمانی  1402

  R version 4,2,2افزار آماریو با انتخاب مدل بهینه در نرم Forecast Package های موجود و استفاده ازداده

 R version فزارا شده بود در نرمه ذخیر csv ها که به شکل فایلهای مربوط به شاخصداده .(15) استفاده شد

ها در طی های زمانی مربوط به شاخص، سریauto.arimaو تابع  Forecast Packageد. با انتخاب وارد ش 4,2,2

 انجام شد. 1402بینی برای سال رسم شده و پیش 1401تا  1395های سال

 
7 Time series models 
8 Autoregressive integrated moving average 
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 هایافته

 های مرحله اولتهیاف

شخخص نمودن اثرات اجرای برنامه مراقبت      شخاخصادغام به منظور م سخالمندی بر  های آن، روند یافته و جامع 

های مراقبت از نمودارهای روند شاخص 2تصویر شماره  استخراج گردید. 1401تا  1395ها از سال زمانی شاخص

سخقوط و تغذیه را در طول  سخردگی،  شخارخون، اف شخان میدر مرکز مربوطه سخال به تفکیک  7ف همانطور که دهد. ن

به صخورت  1398 پایان سخال تا 1395سخال شخود روند شخاخص مراقبت از فشخار خون از ملاحظه می 2-1در نمودار 

سخت و  شخاخص  1400و  1399 هایسخال درصخعودی بوده ا سخت. این  روند  1401سخال در روند نزولی پیدا کرده ا

سخرصخعودی را دوباره  سخت. از  شخاخص مراقبت از  2-2همانطور که در نمودار گرفته ا سخت روند  شخده ا نمایش داده 

سخردگی  سخال  1396و  1395 هایسخالدر اف شخاخص در  سخت. این  شخی بوده ا صخورت افزای کاهش جزئی  1397به 

سخت ولی مجدد در سخال  شخان می 1398پیدا کرده ا شخا 1400و  1399های سخالدهد. روند افزایشخی را ن دهنده نن

همانطور که در نمودار روند صخعودی را در پیش گرفته اسخت.  1401روند نزولی این شخاخص بوده تا اینکه از سخال 

سخال 3-2 سخقوط در  شخاخص مراقبت از  سخت روند  شخده ا شخان داده  سخت. افزایش پیدا کرده 1396و  1395های ن ا

کند. روند سخیر صعودی پیدا می 1398سخال در اسخت و مجدد اندکی کاهش یافته 1397روند این شخاخص در سخال 

سخخال 1400و  1399 هایسخخالدر شخخاخص  شخخی را دنبال می 1401 نزولی گردیده و مجدد در  کند. روند افزای

روند افزایشخی را به  1397تا  1395شخود شخاخص مراقبت از تغذیه از سخال مشخاهده می 2-4همانطور که در نمودار 

روند کاهشی داشته است. این شاخص در سال  1400و  1399، 1398های ر سالخود گرفته بود ولی بعد از آن د

 است.سیر صعودی را طی کرده 1401
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 سال 7های مراقبت از فشارخون، افسردگی، سقوط و تغذیه در طول روند شاخص. 2تصویر 

وهی، وزش گرهای آمکلاس، جمعیت سالمندان تحت پوششهای نمودارهای روند شاخص 3تصویر شماره      

دهنده روند نشان 3-1نمودار دهد. سال به تفکیک نشان می 7و درصد مراقبت کامل را در طول  مراقبت کامل

 تا 1395 سال از شاخص این است. روند 1401تا  1395صعودی شاخص جمعیت سالمندان تحت پوشش از سال 

 در صعودی روند این مجدد. استیافته افزایش سرعت به 1400  سال در و تدریجی صورت به 1399 پایان سال

های شود روند شاخص کلاسملاحظه می 3-2همانطور که در نمودار  .شودمی دنبال تدریجی صورت به 1401 سال

به  1397سال  دراست. روند این شاخص تغییری نکرده و ثابت مانده 1396و  1395های آموزش گروهی در سال

 1399 هایاست. این شاخص در سالافزایشی درآمدهبه صورت  1398 الدر ساست و مجدد صورت کاهشی بوده
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است. مجدد روند افزایشی این شاخص در به صفر رسیده و هیچ گونه کلاس آموزش گروهی برگزار نشده 1400و 

های شود شاخص مراقبت کامل در سالملاحظه می 3-3همانطور که در نمودار شود. مشاهده می 1401سال 

کاهش جزئی  1397. این شاخص در سال نفر رسید 212نفر به  152و از  استداشتهشی روند افزای 1396و  1395

 درروند افزایش را در پی گرفت. نمودار بیانگر آن است که روند شاخص  1398سال در است ولی مجدد پیدا کرده

نفر رسیده  427و به  شودمیبه صورت صعودی دنبال  1401نزولی گردید و مجدد از سال  1400و 1399 هایسال

و  1395های در سالمراقبت کامل درصد است روند شاخص شدهنشان داده 3-4نمودار همانطور که در  .است

کاهش جزئی پیدا  1397و در سال درصد رسید  58/8درصد به  47/6و از است صورت افزایشی بودهبه 1396

در گرفت. نمودار بیانگر آن است که روند شاخص ر پیروند صعودی را د 1398سال در است ولی مجدد کرده

درصد  4/15و به  شودبه صورت افزایشی دنبال می 1401کاهشی بوده و مجدد از سال  1400و 1399 هایسال

  .رسیده است
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 سال 7طول در های آموزش گروهی، مراقبت کامل و درصد مراقبت کامل های جمعیت سالمندان تحت پوشش، کلاسروند شاخص .3تصویر

      

برابر  1402بینی مقدار شاخص جمعیت سالمندان تحت پوشش برای سال پیش 4براساس تصویر شماره 

01/3002-99/2573 95%CI: ،2788=Point  ربراب 1402بود. مقدار شاخص مراقبت کامل برای سال 

79/421-095%CI:  ،29/189=Point وشش و ن تحت پسالمنداهای جمعیت بینی شده بود. شاخصپیش

خوانی بینی همنفر بدست آمد که این نتایج با مقادیر پیش 571و  2855به ترتیب  1402مراقبت کامل در سال 

 دارد.
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 های جمعیت سالمندان تحت پوشش و مراقبت کامل% برای شاخص 95و  80بینی شده در فواصل اطمینان مقادیر پیش .4تصویر

 

 های مرحله دومیافته

های مدنظر، یک سری اطلاعات ارائه یک سری اطلاعات تکمیلی در رابطه با اثرات برنامه بر شاخص نظوربه م     

دهندگان خدمت در ارائه یتماماز  RE-AIMمحقق ساخته مبتنی بر مدل  پرسشنامهتکمیلی با استفاده از یک 

 شود:ارائه میآوری شد که نتایج آن ذیلاً جمعمربوطه  مرکزدر  برنامه
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و  11/39± 22/9 سنی انحراف معیار±با میانگین مرد( 4زن و  5)نفر  9 برنامهدهندگان خدمت در ارائه کلیه     

محقق ساخته  پرسشنامهبه بودند که تغذیه کارشناس  1کارشناس روان و  1، مراقب سلامت 5، پزشک 2شامل 

 .پاسخ دادند

ارزشیابی در  ات استاندارد شدهانحراف معیار نمرین و میانگ برنامهدهندگان خدمت در ارائهباتوجه به نظر      

و  64/58، ارزشیابی پذیرش 08/12و  51/49، ارزشیابی اثربخشی 28/15و  26/34 های ارزشیابی دریافتبعد

بین بیشترین و در این بدست آمد.  26/12و  71/55و ارزشیابی نگهداری  98/9و  11/72، ارزشیابی اجرا 41/32

توزیع نمرات خام و  1جدول شماره . ودبعدهای اجرا و دریافت ب مربوط بهزشیابی به ترتیب کمترین نمره ار

های ارزشیابی دریافت، اثربخشی، پذیرش، اجرا و نگهداری را عددر ب برنامهدهندگان خدمت در ارائه استانداردشده

 دهد. نشان می

 نفر( 9)تعداد= ییافته و جامع سالمنددر مطالعه ارزشیابی برنامه مراقبت ادغام دهندگان خدمتارائه استانداردشدهتوزیع نمرات خام و  .1جدول 

تعدا عدب

د 

 آیتم

 نهیکم

 نمره

بیشی

نه 

 نمره

 هنمر میانگین

 استاندارد شده

 )انحراف معیار(

فاصله 

 95اطمینان 

نمره  درصد

استاندارد 

 شده

 52/22-00/46 26/34( 28/15) 50 17 4 دریافت

 22/40- 80/58 51/49( 08/12) 62 29 17 اثربخشی

 73/33- 55/83 64/58( 41/32) 100 11 6 پذیرش

 44/64- 78/79 11/72( 98/9) 88 57 25 اجرا

 29/46-13/65 71/55( 26/12) 75 39 6 نگهداری
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ر از نظ در بعد دریافت به طور نامطلوب عمل کرده است. دهندگان خدمتارائهدرصد از  7/66از نظر این برنامه      

در مجموع این این برنامه در بعد اجرا به طور نسبتا مطلوب عمل کرده است.  ،دهندگان خدمتارائهدرصد از  7/66

آزمون فریدمن نشان داد  به طور نسبتا مطلوب عمل کرده است.دهندگان خدمت ارائهدرصد از  8/77از نظر برنامه 

بندی نمرات دسته 2جدول شماره  .(P=002/0ود دارد )دار آماری وجهای مختلف تفاوت معنیبعدکه میان نمرات 

 دهد.را نشان می برنامه را به تفکیک ابعاددر دهندگان خدمت ارائهاستانداردشده 

 نفر( 9)تعداد=یافته و جامع سالمندی در مطالعه ارزشیابی برنامه مراقبت ادغامدهندگان خدمت ارائه بندی نمرات استانداردشدهدسته .2جدول 

تعداد   

 )درصد(

  

نسبتا  نامطلوب بعد

 مطلوب

 *P مطلوب

  0( 0) 3( 3/33) 6( 7/66) دریافت

  0( 0) 5( 6/55) 4( 4/44) اثربخشی

 002/0 3( 3/33) 3( 3/33) 3( 3/33) پذیرش

  3( 3/33) 6( 7/66) 0( 0) اجرا

  1( 1/11) 5( 6/55) 3( 3/33) نگهداری

  0( 0) 7( 8/77) 2( 2/22) کل

 فریدمن آزمون*                                                           
ها و با بررسی داده ،برنامهدهندگان خدمت در ارائهحدود نصف  دهد کهنشان می پرسشنامهنتایج حاصل از      

از سالمندان به  درصد 75تا  50تاکنون ها، به این نتیجه رسیدند که اطلاعات ثبت شده بصورت ناقص در پرونده

درصد از سالمندان  50تا  25تاکنون بندی رسیدند که در نهایت به این جمع. اندبهداشتی درمانی دعوت شده مرکز
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مراقبت کامل های نمودار روند شاخص شرکت کردند. و جامع سالمندی یافتهادغام دعوت شده، در برنامه مراقبت

دهد. به این درصد را نشان می 4/15 مراقبت و 427 داعدیب اترتبه  1401درصد مراقبت کامل نیز در سال  و

مراقبت کامل را دریافت  نفر( 427) درصد 4/15کننده در برنامه تنها شرکت اندرصد سالمند 50از معنی که 

 2/18مراقبت ) 508 تعداد 1401در سال که  دهدنشان می نمودار روند شاخص مراقبت از فشارخوناند. نموده

درصد(  2/18نفر ) 508کننده در برنامه تنها شرکت اندرصد سالمند 50به این معنی که از . استانجام شدهدرصد( 

 1401دهد که در سال نشان می نمودار روند شاخص مراقبت از افسردگیاند. مراقبت از فشارخون را دریافت نموده

کننده در برنامه شرکت اندرصد سالمند 50از است. به این معنی که درصد( انجام شده 4/15مراقبت ) 427تعداد 

نشان  . نمودار روند شاخص مراقبت از سقوطانددرصد( مراقبت از افسردگی را دریافت نموده 4/15نفر ) 427تنها 

درصد  50است. به این معنی که از انجام شده درصد( 5/16مراقبت ) 459تعداد  1401دهد که در سال می

. نمودار روند انددرصد( مراقبت از سقوط را دریافت نموده 5/16نفر ) 508تنها برنامه  کننده درشرکت انسالمند

است. به درصد( انجام شده 9/16مراقبت ) 470تعداد  1401دهد که در سال نشان می شاخص مراقبت از تغذیه

را  سقوطاقبت از درصد( مر 9/16نفر ) 470کننده در برنامه تنها شرکت اندرصد سالمند 50این معنی که از 

 .انددریافت نموده

درصد از سالمندان  25تا  0 به این نتیجه رسیدند که تاکنون برنامهدهندگان خدمت در ارائه بیش از نیمی از     

زندگی و خودمراقبتی به مرکز بهداشتی درمانی دعوت های آموزش گروهی اصلاح شیوه زندگی، مهارت به کلاس

های درصد از سالمندان دعوت شده، در کلاس 50تا  25تاکنون  بندی رسیدند کهجمع به این اند. درنهایتشده

بیشترین نمودار روند شاخص  اند.آموزش گروهی اصلاح شیوه زندگی، مهارت زندگی و خودمراقبتی شرکت کرده

مندان د سالتعدا که دهدنشان می 44با عدد  1398را مربوط به سال  های آموزش گروهی سالمندانتعداد کلاس

 کننده در برنامه فقطشرکت اندرصد سالمند 50از  به این معنی کهباشد. نفر می 10کننده در هر کلاس شرکت
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نمره  یفراوان عیتوزدر پیوست،  1جدول شماره  اند.ها، آموزش گروهی را دریافت نمودهسالمند در این کلاس 440

 دهد.ا نشان میدریافت ر ارزشیابی در بعد برنامهدهندگان خدمت در ارائه

بیان کردند پس در برنامه دهندگان خدمت ارائه حدود نصف حاکی از آن است که پرسشنامهیج حاصل از نتا     

، میزان بروز دیابت به طور کم کاهش یافته و جامع سالمندییافته ادغام سال از اجرای برنامه مراقبت 7از گذشت 

اظهار داشتند پس  دهندگان خدمتارائهاز ی بیش از نیم همچنین. است شدهل کنتربه طور کم   و میزان افسردگی

 2شماره  جدول، میزان اختلالات فشار خون به طور زیاد کنترل شده است. این برنامهسال از اجرای  7از گذشت 

.دهدن میارزشیابی اثربخشی را نشا عددر ب برنامهدهندگان خدمت در ارائهنمره  یفراوان عیتوزدر پیوست، 

 یدرمان یبهداشتمراکز  درصد 50تا  25 فقط معتقد بودند که برنامهدهندگان خدمت در ارائه حدود نیمی از     

در منطقه تحت  یو خودمراقبت یمهارت زندگ ،یزندگ وهیاصلاح ش های آموزشی گروهیکلاس برگزاریخواهان 

، درصد همکاران مراقب سلامت 100ا ت 75 کردند ها بیانآن از حدود نصفی. همچنین پوشش خود هستند

 خود درمنطقه تحت پوشش و جامع سالمندی افتهیادغام امه مراقبترنب یخواهان اجرا کارشناسان تغذیه و روان

ارزشیابی پذیرش  عددر ب برنامهدهندگان خدمت در ارائهنمره  یفراوان عیتوزدر پیوست،  3. جدول شماره هستند

 دهد.را نشان می

دهنده ارائه بودند،معتقد  برنامهدهندگان خدمت در ارائه اکثریت گویای آن است که پرسشنامهنتایج حاصل از      

همچنین اکثریت نماید. برقرار می سالمند با و مناسبی )تماس چشمی، زبان غیرکلامی و...( خدمت ارتباط دوستانه

 طورهتناسب با سالمند انتخاب شده بزیابی را که مدهنده شیوه ارارائهگزارش کردند که  دهندگان خدمتارائه

انتقال مطالب با زبان ساده و قابل فهم برای سالمندان ها  بیان کردند آن کلیهنماید. همچنین میصحیح اجرا 

طول و پایان ر د دهندهارائهاظهار داشتند که  دهندگان خدمتارائهاز  بیش از نیمیگیرد. از طرفی صورت می

-ارائهنمره  یفراوان عیتوزدر پیوست،  4جدول شماره  .کندنمی ز سالمند اقدامبت به ارائه بازخورد امراقبت نس

 دهد.ارزشیابی اجرا را نشان می عددر ب برنامههندگان خدمت در د
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فته ایادغام سال از اجرای برنامه مراقبت 7معتقد بودند که پس از گذشت  دهندگان خدمتارائه بیش از نیمی از     

کننده در این برنامه تا حدودی دوام داشته و پایدار سالمندان شرکت، ارتقای سلامت جسمی و جامع سالمندی

ها بیان کرده بودند کارکنان مرکز بهداشتی درمانی مربوطه، در صورت نیاز از آن همچنین حدود نصفیمانده است. 

راکز مشاوره ، همکاران خود را در سایر مجامع سالمندی و یافتهادغام در خصوص فرایندهای اجرای برنامه مراقبت

 عددر ب برنامهدهندگان خدمت در ارائهنمره  یفراوان عیتوزدر پیوست،  5شماره  جدول کنند.و راهنمایی نمی

 دهد.ارزشیابی نگهداری را نشان می

 بحث

در شهر  RE-AIMمدل المندی براساس یافته و جامع سپژوهش حاضر به منظور ارزشیابی برنامه مراقبت ادغام     

یافته و جامع سالمندی از نظر دریافت، اثربخشی، پذیرش، اجرا یزد انجام شد. در این مطالعه برنامه مراقبت ادغام

های این برنامه شامل مراقبت از فشارخون، افسردگی، سقوط، و نگهداری ارزشیابی شد. همچنین روند شاخص

های آموزش گروهی، مراقبت کامل و درصد مراقبت کامل در طول پوشش، کلاس ت سالمندان تحتتغذیه، جمعی

 سال بررسی شد. 7

نشان  این بعدنتایج مربوط به ارزشیابی در مطالعه حاضر کمترین نمره ارزشیابی برای بعد دریافت بدست آمد.      

ریافت خدمات مشهر یزد جهت درکز بهداشت اماتاکنون کمتر از نیمی از سالمندان منطقه تحت پوشش م داد که

اند. همچنین شاخص جمعیت سالمندان تحت پوشش مرکز دعوت شده و جامع سالمندییافته برنامه مراقبت ادغام

ها در برنامه مشارکت کند. علاوه بر این از بین سالمندان دعوت شده تقریبا یک چهارم از آناین یافته را تایید می

مراقبت  های آموزش گروهی وز فشارخون، افسردگی، سقوط، تغذیه، کلاسبت امراقهای همچنین شاخصدارند. 

 کند.کامل این یافته را تایید می

مطابق با بدست آمد.  درصد 4/15 راقبت کامل،مدرصد  شاخص 1401در سال مطالعه  نیا جینتابراساس      

  سالمندان گزارش شده است. یبراا سلامت مرتبط ب یهابرنامه ریدر سا زین نرخ کم ارزشیابی دریافتمطالعه ما، 
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 2/17اشاره به این دارد که در بعد دریافت، میزان مشارکت سالمندان در برنامه حاضر همانند مطالعه  یپژوهش

ها در رابطه با خدمات ارائه شود مشارکت ضعیف سالمندان ناشی از آگاهی کم آن. گمان می(16) درصد بوده است

از آنجایی . ها از خدمات این برنامه گردیده استکه درنتیجه منجر به استفاده کم و محدود آن شده در مرکز باشد

ارتباط های رسانههای اصلی دهکننکنند و از دنبالمنزل سپری میاکثر سالمندان بیشتر اوقات خود را در که 

مانند صدا و سیمای  ها،آن قاز طری کنونی شرایط در توانمیآیند به حساب می (زیونیمانند رادیو و تلو) جمعی

نیز همکاران  نجفی و در مطالعهطالعه حاضر،  ممشابه با نتایج  .کرد از خدمات موجود مطلع را سالمندان محلی،

مراجعه سالمندان به عدم  .(17) ها تاکید شده استآن المندان برای جلب مشارکتبه نقش اطلاع رسانی به س

ای در زمینه شناسایی . از این رو مطالعات پراکندهمحققان را نگران کرده استوعی به ن یدرمان یمراکز بهداشت

شواهد وجود  رغمیعل .(20-18, 7) ها و ارتقای کیفیت مراقبت سالمندی در ایران انجام شده استموانع و چالش

 بهبود پیامدهای ،مراقبت و کیفیت ندیفرآ شتریانسجام بدر  یافتهدغامبت امراق یهابرنامه تاثیر مثبتدر مورد  کافی

دسترسی در قابل قبولی  شرفتیپ یکماز نظر  ،(21) سالمندان تیو رضا ستمیس ییکارا ،یزندگ تیفیک ،ینیبال

تواند به سالمندان در این برنامه میمشارکت پایین  گرفته است.نصورت  سالمندان تیاز جمع یبخش بزرگ به

طلبد. های بیشتری را میعوامل متعدد چندوجهی از جمله عوامل اجتماعی اقتصادی مرتبط باشد که لزوم بررسی

و  یطیمح ،یساختار-یستمیس ،یفرد لعوامه دلیل کاران نشان دادند سالمندان بهمانطور که مقدسی و هم

 .(19) کنندیافته و جامع سالمندی استفاده نمیمراقبت ادغامی از خدمات برنامه اجتماع

نتایج مربوط به ارزشیابی  دهندگان خدمت اثربخشی برنامه را به طور متوسط ارزیابی کردند.به طور کلی ارائه     

سال از اجرای برنامه، میزان بروز اختلال فشارخون به طور زیاد کاهش  7پس از گذشت اثربخشی نشان داد که 

یافته رنامه مراقبت ادغامشی در اثر اجرای بتوان ادعا نمود چنین کاهکه مشخصاً نمی یافته و کنترل شده است

یافته و جامع در زمینه تعیین اثربخشی برنامه مراقبت ادغامعنوان شاهد، مطالعه مشابهی که هب .سالمندی باشد

در زمینه غربالگری و پیگیری فشارخون سالمندان  این برنامهکه نشان داد سالمندی در شهر گرگان انجام شده است 
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ابی فشارخون از دیرباز تاکنون و قبل از اجرای ارزی .(22) ت روان موفق نبوده استلامولی در حیطه س مؤثر بوده،

این برنامه در مراکز بهداشتی درمانی ایران مرسوم بوده و در بین مردم نهادینه شده است. بنابراین یکی از دلایل 

توان یکی از عوامل کنترل فشارخون سالمندان را مربوط های مکرر خود افراد باشد. از طرفی میتواند پیگیریمی

های غیرواگیر و برنامه های بیماریها از جمله طرح ملی نظام مراقبتن دانست که به دلیل وجود سایر برنامهه ایب

 کشوری پیشگیری و کنترل دیابت وزارت بهداشت به ارزیابی فشار خون توجه بیشتری شده است.

هرچند که آیا این کاهش  .است هدشنترل اهش یافته و ککبه طور کمی   میزان بروز افسردگی در مطالعه حاضر     

برخلاف مطالعه حاضر در پژوهشی در امریکا ناشی از اجرای برنامه موردبررسی مطالعه حاضر باشد زیر سوال است. 

افسردگی را در سالمندان مورد مطالعه  که برای ارزشیابی برنامه سلامت جامعه بود، نشان داد که این برنامه علائم

مکان مناسب با حفظ حریم شخصی برای ارائه خدمات سلامت روان از جمله مراقبت از  .(13) کاهش داده است

ی درمانی وجود ندارد. علاوه بر این با بالا رفتن سن عوامل خطر ابتلا به افسردگی از افسردگی در مراکز بهداشت

رسد این عوامل باعث به نظر می. (23) یابدجمله احساس تنهایی و انزوای اجتماعی در سالمندان افزایش می

شود که سالمند از حضور در اجتماع و مراجعه به مرکز بهداشتی درمانی جهت دریافت خدمات بازداشته شود. می

 تاثیری نداشته باشد. مراقبت در نتیجه ممکن است میزان افسردگی در افراد تشدید شده و

در همین راستا  میزان بروز اختلال تغذیه به طور متوسط کاهش یافته و کنترل شده است.در پژوهش حاضر      

بررسی شاخص توده بدنی سالمندان در طی دوره دو ساله نژاد و همکاران در پژوهشی نشان دادند که لطفعلی

یکی از عوامل تاثیرگذار در کنترل متوسط  .(22) ی نشان نداده استبدن تودهتفاوت معناداری در میزان نمایه 

گیری قد سالمندان برای محاسبه شاخص توده اندازه نامناسب کمبود تجهیزات و نحوه اختلالات تغذیه مربوط به

 هاآن باتوجه به تغییرات اسکلتی عضلانی مرتبط با سن و خمیدگی پشت گیری قد سالمنداناندازه بدنی است.

در مراکز سالمند گیری قد زانو تا پاشنه برای محاسبه قد واقعی ابزار کالیپر برای اندازه طلبد.شرایط خاصی را می

این عامل خود به تنهایی  شود.گیری میوجود ندارد و قد سالمندان به صورت ایستاده اندازه ی درمانیبهداشت
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در  .حاضر تأثیر گذاشته باشد وهشژپایجاد کرده باشد و بر نتایج  خطا نمایه توده بدنیقد و تواند در محاسبه می

نشان دادند که  ،تغذیه سالمندان پرداختندو همکاران که به ارزشیابی فرایند مراقبت از همین راستا فرومندی 

 .(14) است این امر منجر به نارضایتی سالمندان نیز گردیده د وشومیخدمات تغذیه به درستی ارائه ن

برخلاف این میزان بروز سقوط به طور متوسط کاهش یافته و کنترل شده است. در مطالعه حاضر  همچنین     

 یمنیکنندگان، فرهنگ اسقوط زانیبر م یقابل توجه ریاز سقوط تأث یریشگیبرنامه پای دیگر، در مطالعه نتایج،

تواند در سنجش تست تعادل می نامناسبمکان ارزیابی . (24) نشان نداد ماریدرک شده توسط ب یمنیا ای ماریب

بهداشتی درمانی به درستی و با در مرکز تست تعادل شاید  در وضعیت حرکت برای سالمند اختلال ایجاد کند

ها پرداخته نشده است و مراقبت . از سوی دیگر در این برنامه به بررسی علل سقوط و رفع آندقت انجام نشده باشد

لذا، یابد. کند، خاتمه میسازی محیط زندگی اشاره میی که بیشتر بر مناسبهایتوصیه ارائه با فاصراز سقوط 

به اجرای برنامه مراقبت ادغام یافته مستقیماً رد بروز سقوط در مطالعه حاضر را توان کاهش متوسط موانمی

 سالمندان نسبت داد.

اما در  (25, 21) داشته باشد ییاثرات بالاسالمندان  یافتهامادغمراقبت  ارائه رودیانتظار م از آنجایی که     

 یستیبهز ی،عملکرد یهاییبر توانا یاز مطالعات اثرات مثبتبرخی  .وتی گزارش شده استها نتایج متفابررسی

نشان داد که همچنین مطالعه دیگری  .اندنشان دادهرا  (27)ن مارستایشدن در ب یبستر کاهش و (26) سالمندان

را کاهش  یبهداشت یهااست و استفاده از مراقبت دیمف پذیرآسیبسالمندان  یو هماهنگ برا یافتهادغاممراقبت 

استفاده از  و (29) یعملکرد یهاییبر توانااز این برنامه  یریتاث چیه گرید یکه برخ ی. در حال(28) ددهیم

در دوران  یتواند در کنترل و خودمراقبتیسواد سلامت م رسدبه نظر می ندادند.نشان  (30) یبهداشت یهامراقبت

ای همانطور که در مطالعه موثر باشد. و به دنبال آن اثربخشی خدمات یخدمات مراقبت افتینحوه در ی وسالمند

تواند به طور یم یافته و جامع سالمندیمراقبت ادغام برنامه افتیسلامت و درسواد در دزفول نشان داده شد 

 .(31) بگذارد ریتأثزنان سالمند  یخود مراقبت ییبر توانا میمستق
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دهندگان خدمات خواهان اجرای رصد از ارائهد 60نتایج مربوط به ارزشیابی پذیرش نشان داد که نزدیک به      

فعال،  یندگز"یک پروژه از  یاگسترده رشیکه پذ در همین راستا پژوهشی در برزیل نشان داداین برنامه بودند. 

سالمندان، ارائه دهندگان خدمات و متخصصان بهداشتی در توسط ی بدن تیفعال جیترو یبرا "سلامت شیافزا

 یبرا اهمنظم آن یهااز برنامه یبه عنوان بخش این برنامهارائه  ها تمایل داشتندداشت و آنوجود مراکز بهداشت 

ها این است و آننسبتاً بالا  دهندگان خدماتائهارو  راکز بهداشتیم در رشینرخ پذمعمولا . (32) ادامه یابدجامعه 

از  تیحما درصد معدودی بعلت عدم رسدبه نظر میکنند. گر توصیه میها را به عنوان یک تسهیلاز برنامهنوع 

خواهان اجرای  (33) ، حجم زیاد کاری و کمبود نیروی انسانی(29) ، موثر نبودن برنامه(16) یبهداشت یهامیت

 برنامه نباشند.

نشان  ین بعدمربوط به ارزشیابی انتایج در مطالعه حاضر بیشترین نمره ارزشیابی برای بعد اجرا بدست آمد.      

ات از دستورالعمل اجرایی ابلاغ شده برای نحوه ارائه دهندگان خدمبطور کلی ارائه پرسشنامهداد که باتوجه به 

 برنامه آموزشی تغذیهنشان داد که در نیجریه  ندیفرآ یابشیارزدر همین راستا نتایج  کردند.تبعیت می خدمات

با وجود نرخ بالای ارزشیابی اجرا  .(34) کنندگان مثبت بودشرکت نظرشده بود اجرا شد و  یزیرکه برنامه همانطور

 7ها در طول هایی بود. نتایج مربوط به روند شاخصها به سالمندان دارای کاستیمراقبتدر مطالعه حاضر ارائه 

های مراقبت ها به یک اندازه به سالمندان ارائه نشده است. کمتر بودن شاخصر این است که کلیه مراقبتسال بیانگ

کمترین مراقبتی که به سالمندان  کند. در این بین بیشترین وکامل و درصد مراقبت کامل این یافته را تایید می

بر  ،یافتهادغامتمرکز مراقبت باشد. اگرچه می ارائه شده است به ترتیب مربوط به مراقبت از فشارخون و افسردگی

ارائهکه  رسدبه نظر می، اما (5) باشد و جامع یافتهادغام دیخدمات است و مجموعه خدمات باکلیه تداوم ارائه 

تمرکزشان بر انجام مراقبت دهند و بیشتر ها را برای یک سالمند انجام نمیمراقبت همه برنامههندگان خدمت در د

در حد توسط پرسنل مت لاهای سمیزان ثبت و پایش شاخصای نشان داد مطالعههمچنین  فشارخون بوده است.

 برنامهبرنامه ممکن است منجر به کاهش اثرات  یاجزا فیضعکم یا  گاهی ارائهالبته . (22) مطلوب نبوده است
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مراقبتی های برنامهدهند که مطالعات همسو نشان میو شده است دییتأ یگریدات شود، همانطور که توسط مطالع

 .(35, 22) ندان مورد مطالعه کاهش دهمیزان افسردگی را در سالمند ندانتوانسته

، ارتقای سلامت جسمی سال از اجرای برنامه 7پس از گذشت نتایج مربوط به ارزشیابی نگهداری نشان داد که      

-کننده در این برنامه به طور متوسط دوام داشته و پایدار مانده است. همچنین ارائهو روانی سالمندان شرکت

کنند. در مطالعه های اجرایی روزانه خود قلمداد میرا تا حدودی جزیی از فعالیت ان خدمات، اجرای برنامهدهندگ

اند و به برنامه متعهد هستند. در مند نقش مهمی را در نگهداری برنامه داشتهعلاقهرسد پرسنل حاضر به نظر می

کارکنان،  را بررسی کرد نشان دادسالمندان  ینبد تیبرنامه فعال کی یاجرا و نگهدارهمین راستا پژوهشی که 

آموزش  نیهمچن .(36) کنندگان هستندو حفظ شرکت جذب یبرا مهمیکنندگان مشتاق منابع و شرکت انیمرب

 کند قیرا تشو ینگهداربعد در سطوح مختلف سازمان در مورد ارزش برنامه ممکن است  خدمات گانارائه دهند

عددی تاثیرگذار هستند. به نظر برای حفظ و پایداری یک برنامه در سطوح فردی و سازمانی عوامل مت. (37)

ای که برای این برنامه در نظر گرفته شده است مشخص نیست و کسری بودجه ممکن ها و بودجهرسد هزینهمی

 جانبه سازمان نقش مهمی داردت منجر به نگهداری متوسط برنامه شده باشد. از آنجایی که که تامین مالی همهاس

در ی برنامه نگهدار توجه همزمان به بعد (39, 38) شود شیممکن است باعث فرسا سالمندانبه  هانهیانتقال هزو 

 ه از منابع را در طول زمان بهبود بخشد.مرحله اجرا ممکن است استفاد

یافته و جامع سالمندی را به صورت جامع و مطالعه مشابهی در ایران که برنامه مراقبت ادغامعلاوه بر این      

وجود یک رویکرد مشارکتی در برنامه رسد عدم می به نظرکشوری ارزشیابی کرده باشد، انجام نشده است. لذا، 

سالمندان موفق در  همکاری بابرنامه گردیده است. مانع از پایداری بیشتر برنامه یژه ارزشیابی وه ریزی، اجرا و ب

اند اختلالات خود را به خوبی یا توانسته کنندحمایت میکه به برنامه اعتقاد دارند و از آن  یافراد عدر واق ،برنامه

ود. همانطور که برنامه شناخته شی نگهدار یاارزشمند براجتماعی  سرمایه کیبه عنوان  تواندمی ،کنترل کنند

 هابرنامه یاجرا و نگهدار یبرا معتبرمنبع  کیضور قهرمانان برنامه به عنوان در سایر مطالعات بر حهاست مدت
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 بهبود بخشدنگهداری برنامه را  تواندیهمتا م سالمندان بنابراین حمایت مناسب از. (40, 36) تاکید شده است

 تیظرف ها،زیرساختبه  یبستگمتولی  یهاها توسط سازمانبرنامه زیآمتیارائه موفقبه طور کلی . (42, 41)

 .(17) دارند ازیها نبه آن یاثربخش یها برادارد که سازمان یها، دانش و منابعتیقابل ،یسازمان

-REهای این مطالعه این بود که برای اولین بار در ایران یک برنامه مراقبتی سالمندی براساس مدل از نوآوری     

AIM  مداخلات  یریپذمیتکرار و تعم شیزاابعاد باعث اف نیا قیگزارش دق ارزشیابی شد.از پنج بعد مختلف

اجرا بعلت عدم اگاهی و دسترسی به نیز این بود که در بعد ارزشیابی  های این مطالعهاز جمله محدودیت . شودیم

برای این برنامه وجود نداشت. از این رو در مطالعات آینده ارزشیابی  هاهای برنامه امکان بررسی هزینههزینه

های دیگر مطالعه این بود شود. از محدودیتای تعیین مقرون به صرفه بودن برنامه پیشنهاد میاقتصادی برنامه بر

بندی سالمندان نداشت. از این شده در سامانه سیب هیچ گونه فیلترینگ خاصی برای طبقههای ثبت که مراقبت

گذاری موفق در برنامه برچسب دهی سامانه سالمندانی را به عنوان سالمندانشود از طریق سامانرو پیشنهاد می

های آموزشی برای جلب مشارکت سایر سالمندان دعوت ها به عنوان داوطلبین همتا به ویژه در کلاسکنند و از آن

 نمایند. 

 گیری نهایینتیجه

ر در مرکز بهداشت مورد مطالعه حاضر در شه یافته و جامع سالمندیبرنامه مراقبت ادغامدر مجموع ارزشیابی      

مشارکت سالمندان  نشان داد میزانبعد دریافت نتایج حاصل از ارزشیابی د. یزد به طور نسبتا مطلوب گزارش ش

انجام اقدامات لازم جهت ارتقای این بعد از برنامه در آینده لزوم بر  بیشتر بنابراین .در برنامه ضعیف بوده است

 یهاها در مراقبتبرنامه یابشیبه ارز تواندیکه م کندیم را ارائه اطلاعات ارزشمندیمطالعه حاضر شود. تاکید می

سازمان  اهداف از پیش تعیین شده بابرنامه ارائه تطابق  تیما بر اهم یهاافتهی کمک کند.در آینده  هیاول یبهداشت

  .کندیم دیبرنامه تأک هایبهبود شاخص به منظور
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ریزان ت موجود برنامه را در اختیار سیاستگذاران و برنامهاندازی از وضعیهمچنین نتایج مطالعه حاضر چشم     

-برای پژوهششود که پیشنهاد می دهد.در آینده قرار میبهتر ریزی گیری و برنامهسالمندان جهت تصمیمبرنامه 

های برنامه از طریق اجرای برنامه های آینده طراحی مطالعاتی از جمله اقدام پژوهی مشارکتی جهت ارتقا شاخص

های دیگر انجام شود مطالعات بیشتری در مراکز و استاندرنهایت توصیه می .در نظر گرفته شودعملیاتی مناسب 

اقتصادی -های مراکز باهم فراهم شود زیرا با توجه به شرایط اجتماعیشود تا در آینده امکان مقایسه ارزشیابی

 .دنمتفاوت باش مطالعاتنتایج حاصل از متفاوت ممکن است 

 قدردانی و شکرت

 داریم.کمال تشکر را صمیمانه در انجام این پژوهش به خاطر همکاری  امامشهر یزدمرکز بهداشت  پرسنلهمه  از
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