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چكيده:
مقدمه

احتياج كه هستند پذير آسيب سالمندان از زيرگروه كنند، مى مراجعه اورژانس بخش به كه سالمند بيماران بين از
دارند. ويژه مراقبت و توجه به

هدف
خلال در سال 60 بالاى سالمند بيماران در كلينيكى ده برون و بارتل شاخص بين ارتباط ارزيابى مطالعه اين هدف

بود. بيماران اين اوليه بسترى از بعد هفته 4 پيگيرى
اجرا روش

شده پذيرش اورژانس بخش در كه بيمار سالمند زن و56 مرد 50 بود. نگر آينده طولى مطالعه يك پژوهش اين
قرار مطالعه مورد داشتند، را ( پژوهش در شركت از رضايت و سال 60 بالاى سن داشتن ) ورود معيارهاى و بودند

گرفتند. قرار ارزيابى مورد اوليه بسترى از هفته 4 از بعد بررسى مورد بيماران تمام گرفتند.
ها يافته

بسترى كماكان آنان ٪8/5 ، مرخص هفته چهار از پس بيمار سالمندان شد ٪81/1 مشخص ده برون پيگيرى در
شانس بارتل كل نمره به واحد يك افزايش بازاء داد نشان نتايج همچنين اند. كرده فوت بيماران كل از و ٪10/4
آنان بارتل كل نمره از بيماران سن به يكسال افزايش با همچنين كند. مى پيدا افزايش ٪20 مرگ با مقايسه در ترخيص

شود. مى كم واحد 0/23 مقدار
نتيجه

در تر پايين مراجعه بدو بارتل كلى نمره يا بالاتر سن داراى سالمند بيماران كه دهد مى نشان مطالعه اين نتايج
دارند. ويژه مراقبت و توجه به احتياج و بوده خطرناكترى وضعيت
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مقدمه
و دنيا در جمعيت كلى رشد نرخ كاهش به توجه با

انسانها زندگى عمر طول و سلامت نظام مراقبتهاى افزايش

سال چند در توسعه حال در كشورهاى چالشهاى از يكى ،

است. سالمندان روزافزون تعداد از مراقبت ، آينده

درصد 1/9 جهان  سالمند جمعيت رشد نرخ امروزه

درصد جهان 1/2 جمعيت كلى رشد نرخ كه حالى در است

حال در كشورهاى در جمعيت رشد نرخ كه آنجا از است1.

آينده، در لذا است يافته توسعه كشورهاى از بيشتر توسعه

زندگى توسعه حال در كشورهاى در بيشترى سالمند جمعيت

در سالمندان جمعيت افزايش سرعت همچنين كرد. خواهند

طرف از است. يافته توسعه كشورهاى از بيشتر كشورها اين

و مرگ ميزان كاهش ، كلى بارورى ميزان كاهش با ديگر

و زندگى به اميد افزايش ، سلامت نظام مراقبتهاى افزايش

سنى هاى گروه از جمعيت سنى ساختار انسانها؛ عمر طول

استنباط توان مى همچنين يابد. مي تغيير پيرتر به تر جوان

در كه است آن بارورى كاهش مهم اثرات از يكى كرد،

از بتوانند كه خويشاوندانى به سالمند افراد دستيابى آينده

مهمى تأثير موضوع اين شود. مى كم ، كنند مراقبت آنان

كمتر كشورهاى در خصوصاً سالمندان حال رفاه روى بر

بخش كشورها اين در زيرا ، داشت خواهد يافته توسعه

هايشان خانواده توسط سالمندان نياز مورد خدمات عمده
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جمعيت ، متحد1 ملل سازمان آمار مطابق شود. مى تأمين

جمعيت و نفر 4/100/000/000 معادل 1975 سال در دنيا

در جهان جمعيت برآورد و 350/000/000 معادل سالمندان

102% افزايشى رشد (با 8/200/000/000 معادل 2025 سال

افزايشى رشد با ) 1/100/000/000 سالمندان جمعيت و (

حدود به 2050 سال در و نفر) هفت از نفر يك - % 224

جهان جمعيت كل درصد 21 معادل نفر 2/000/000/000

براى 2050 سال در اساس اين بر و است شده بينى پيش

جمعيت معادل سال 15 زير جمعيت ، تاريخ در بار اولين

سازمان جمعيت صندوق بينى پيش بود. خواهد سال 60 بالاى

نفر 128/000/000 ايران جمعيت از 2025 سال براى ملل

2025) شمسى 1404 سال در رشد آهنگ همين با كه بوده

18/000/000 حدود سالمندى جمعيت ايران، ( ميلادى

همچنين داشت1. خواهد جمعيت كل 14%/3 معادل 

؛ سال 60 از بالاتر سنى گروه ؛ ايران سالمندى جمعيت

و % معادل 5/8 1370 سال در و % 3 برابر 1335 سال در

برآورد ايران جمعيت كل درصد 1375حدود 6/6 سال در

مهمترين از يكى سالمندى بهداشت موضوع لذا است2. شده

بود. خواهد آتى سالهاى در كشور درمانى و بهداشتى مسائل

سالمند بيماران اورژانسى مراجعات بدليل و اساس اين بر

نيز و پزشكى خدمات دريافت جهت درمانى هاى بخش به

درمانى ، بهداشتى خدمات ارائه بودن بر هزينه به توجه با

گروه اين در رسيدگى اولويت تعيين ايشان، به توانبخشى و

امور از يكى داشت. خواهد بالايي اهميت درجه بيماران از

بينى پيش ، سالمند بيماران به پزشكى خدمات ارائه در مهم

ارائه هنگام كننده مراجعه سالمند در بيمارى ده برون و نتيجه

فعاليتهاى كلى نمره تعيين است. اورژانس پزشكى خدمات

را سالمند سلامتى كلى وضعيت تواند مي زندگى3 روزانه

و ارائه بندى سطح جهت مناسبى راهنماى و كرده مشخص

كلى نمره هاى شاخص كمك به . شود آنها به خدمات نوع

مؤثرترى بطور توان مى بارتل4 مثل زندگى روزانه فعاليتهاى

وخامت براساس را آنها ، سالمند بيماران پذيرش بدو در

به داد. قرار بيشترى نظارت و كنترل تحت بعدى ده برون

سالمند نفرى 540 نمونه يك در بيماران بررسى مثال عنوان

بررسى و بارتل حركتى شاخص داد نشان مطالعه4 يك در

يك عنوان به سالمند بيماران روزانه فيزيكى فعاليت وضعيت

بيماران اورژانس رسيدگى اولويت گذارى ارزش شاخص

تعيين بدنبال پژوهش اين دارد. مستقيم ارتباط آنها مرگ با

بيماران در كلينيكى ده برون و بارتل شاخص بين ارتباط

بود. سالمند

بررسى روش
زبان از بارتل شاخص نامه پرسش سؤالات متن ابتدا در

به ً مجددا فارسى متن سپس و ترجمه فارسى به انگليسى

باز و (اصلى انگليسى متن دو هر درنهايت و ترجمه انگليسى

يكسانى نظر از همديگر با ( انگليسى به فارسى از شده ترجمه

ترجمه فارسى متن محتواى ادامه در شد. داده مطابقت محتوا

تحقيقات مركز و گروه متخصصين از تعدادى توسط شده

مورد و بررسى توانبخشى و بهزيستى علوم دانشگاه سالمندى

متن ، پذيرى تكرار از اطمينان جهت سپس گرفت. تأييد

سالمند تعدادى توسط بارتل شاخص نامه پرسش سؤالات

با كه معين زمانى دوره شدن طى از پس و شده تكميل سالم

، شد تعيين هفته يك ، پيشگفت سالمندى متخصصين نظر

هردو در جوابها و تكميل سالم سالمندان همان توسط دوباره

همبستگى نهايت در و شد داده مطابقت همديگر با مرحله

Correlation =) آمد بدست بازآزمون و آزمون در ها يافته

سن داشتن كه ورود معيارهاى تعيين از پس و ادامه در .( 1

در شركت جهت بيماران كتبى رضايت اخذ و سال 60 بالاى

در بيمارى وخيم بسيار وضع كه خروج معيارهاى و مطالعه

تعيين پژوهشگر تشخيص به (End Stage) انتهايي مراحل

اكرم رسول حضرت درمانى آموزشى مجتمع انتخاب و شد

پذيركه ارجاع و تخصصى چند بيمارستان يك عنوان به (ص)

مسئولين هماهنگى از پس ، پذيرد مى بيمار كشور سراسر از

رسول حضرت درمانى آموزشى مجتمع و بهداشت دانشكده

به و 1386 ديماه طى ايران پزشكى علوم دانشگاه (ص) اكرم

دو و پژوهشگر حضور با ، روزانه بصورت هفته چهار مدت

، بيمارستان اورژانس بخش پذيرش در ، همراه پرسشگر نفر

بيماران هاى پرونده از بيماران دموگرافيك اطلاعات ابتدا در

پزشكى معاينات انجام از پس و استخراج قبل روز بسترى

نمره گيرى واندازه پرسشنامه تكميل جهت ، درمانى تيم
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بيماران بالين به مراجعه با پرسشگران ، بيماران در بارتل

انتهاى در گرديد. تكميل مربوطه فرمهاى و پرسيده را سؤالها

كننده مراجعه سالمند بيمار 106 تمامى ، يكماه شدن سپرى

رسول حضرت درمانى آموزشى مجتمع اورژانس بخش به

شده گرفته نظر در پژوهش نمونه عنوان به كه تهران اكرم

، بود شده تكميل پرسشنامه برايشان مصاحبه طريق از و

در بيمار وضعيت چگونگى نظر از مجدد بررسى تحت

بسترى كماكان ، ترخيص شامل ده برون هاى رده چارچوب

اين هاى محدوديت از گرفتند. قرار مرگ و بيمارستان در

خاص بيمارستان يك از بيماران انتخاب به توان مى پژوهش

اجراى در بيمارستان پرسنل همكارى و هماهنگى عدم و

توضيح بيمارستان اين انتخاب درتوجيه كرد. اشاره طرح

ديگر درمانى مراكز از ارجاع شكل به بيماران كه شد داده

نگرانى اند. گرفته قرار مطالعه تحت ، تهران از خارج و داخل

برگزارى و قبلى هماهنگى با بيمارستان پرسنل همكارى عدم

دلايل توضيح و بيمارستان اولياء با حضورى توجيهى جلسه

تجزيه براى شد. مرتفع كشور آتى نياز تبيين و طرح انجام

نرم در ها نامه پرسش از شده استخراج اطلاعات ، تحليل و

گرفت. صورت آنها وآناليز تحليل و شده وارد SPSS افزار

آمارى آزمونهاى از متغيرها وتحليل تجزيه ، آناليز جهت

آناليز اسكور، كاى ، مستقل تى اسميرنف، كلموگرف- شامل

اخلاقى ملاحظات شد. استفاده ويتنى من آزمون و رگرسيون

هدف كه صورت بدين . بود هليسنكى معاهده اساس بر

به پژوهش نتايج از سالمندان مندى بهره نحوه و پژوهش

اخذ با شد. بيان آنها اول درجه بستگان يا سالمند بيماران

مقرر آنها اول درجه بستگان يا بيماران از آگاهانه رضايت

باشد. محرمانه پرسشنامه در فرد اطلاعات و نام ، گرديد

از نامبردگان اينكه خصوص در آنها همراهان يا بيمار به

متوجه تحقيق حين در محقق كه ديگرى عارضه هرنوع

رسانى اطلاع شد خواهد انديشيده كه تمهيداتى و ميشود

پژوهش حين در نامبردگان اينكه خصوص در همچنين شد.

خواهند كامل آزادى و كنند خوددارى همكارى از توانند مى

شد. رسانى اطلاع داشت

ها يافته
هاى رده نظر از بيماران كل بعد هفته چهار پيگيرى در

جدول اساس بر و مرگ و بسترى كماكان ، ترخيص گانه سه

زن بيماران % 73/2 ، مرد بيماران % 90 ؛ شد مشخص 1-2

ترخيص  بعد هفته چهار بيماران، كل مجموع 1/81% در و

مجموع در و زن بيماران 14%/3 ، مرد بيماران 6% اند. شده

مردان 4% يعنى بيماران مابقى ، اند كرده فوت بيماران 10%/4

در  كماكان بيماران كل % مجموع 8/5 در و زنان و 5/12%

سالمندان بيمارى ده برون همچنين هستند. بسترى بيمارستان

اختلاف بيمارستان، در بسترى هفته چهار از پس مرد و زن

( P = 0.860 ) دهد. نمى نشان را دارى معنى

هفته چهار از پس بيماران ده برون مقايسه : جدول 1-2

مرد و زن سالمند بيماران در

بيماران ده جمعزنمردبرون
درصد درصدتعداد تعداد

4590412/73861/81ترخيص
بستري 2475/1295/8كماكان

بيمار 3683/14114/10فوت
5010056100106100جمع

P = 0.860df = 2X2 = 4.913
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خطايBپارامترمتغير
استاندارد

آماره
والد

درجه
آزادي

احتمال
مقدار

نسبت
شانسها

اطمينان %95حدود
شانسها نسبت

بالايي پايينيحد حد

684/0165/01685/0203/1329/1081/1-275/0ثابتترخيص
بارتل كل 185/0054/0546/111001/0نمره

008/1165/21141/0119/1296/1967/0-483/1ثابتبستري
بارتل كل 113/0075/0280/21131/0نمره

يك بازاء ديگر عبارت ).به 001/P=0) باشد مى 1/203 مرگ شانس با مقايسه در ترخيص شانس 2 – 2 جدول اساس بر

بازاء اگرچه همچنين يابد. مى افزايش 20% حدود مرگ شانس با مقايسه در ترخيص شانس بارتل كل نمره در افزايش واحد

به توجه با ليكن ، كند مى پيدا افزايش 12% حدود مرگ با مقايسه در بسترى كماكان شانس بارتل كل نمره در افزايش نمره يك

نيست. معنادار اختلاف اين (131/P=0) موجود احتمال

سالمند بيماران در بارتل كل نمره حسب بر بيمارى ده برون لجستيك رگرسيون مدل در شانسها نسبت برآورد : جدول 2-2

مرد و زن

به ده برون همچنين ، خوب آگهى پيش با 11 – 20 و بد آگهى پيش با 0 – 10 گروه دو به بارتل كل نمره ، جدول 3-2 در

احتمال به توجه با است. شده تقسيم بسترى) و ترخيص مجموع يا زنده ) خوب آگهى پيش و ( مرگ ) بد آگهى پيش گروه دو

را مرگ يا بد آگهى پيش با ده برون شانس برابر 12 تقريباً 0 – 10 بارتل كل نمره درگروه گرفتن قرار ، (001/P=0) دار معنى

نمره درگروه گرفتن قرار ، مذكور جدول مشاهده و كلينيكى استنباط به توجه با ديگر طرف از .(700/OR=11) كند مى بيشتر

تفاوت اين اگرچه .(219/OR=1)دهد مى افزايش 20% حدود را بسترى) يا (ترخيص خوب ده برون شانس 11 – 20 بارتل كل

(860/P=0)نيست معنادار آمارى لحاظ به

در بارتل كل نمره بندى رده حسب بر بيمارى ده برون لجستيك رگرسيون مدل در شانسها نسبت برآورد : جدول 3-2

مرد و زن سالمند بيماران

است. شده گرفته نظر در مرجع عنوان به بارتل كل نمره از 11-20 رده *

ده برون
بيماري

كل نمره
بارتل

پارامتر
B

خطاي
استاندارد

والد درجهآماره
آزادي

احتمال
مقدار

نسبت
شانسها

اطمينان %95حدود

حد
بالايي

حد
پاييني

ثابتترخيص مقدار
*20�11

277/2-
198/0

371/0
124/1

628/37
031/0

1
1

000/0
860/0219/1027/11135/0

ثابتمرگ مقدار
10�0

747/2-
460/2

461/0
710/0

464/34
992/11

1
1

000/0
001/0700/11073/47908/2



ترخيص64 هنگام سالمند بيماران كلينيكى نتايج با پذيرش بدو در بارتل شاخص نمره ارتباط

بارتل كل نمره بر سن اثر يعنى دارد، برازش خطى رگرسيون مدل كه شود مى داده نشان ؛ جدول 4-2 واريانس آناليز با

.( P = 0.001 ) باشد. مى معنادار سالمند بيماران

مرد و زن سالمند دربيماران سن حسب بر بارتل كل نمره رگرسيون آناليز : 4—2 جدول

بر باشند. مى دار معنى هردو ( 001/P = 0) سن متغير و ( P = 0.000 ) مدل ثابت مقدار پارامتر جدول 5-2، اساس بر

با ديگر عبارت به شود. مى كم واحد 0/23 مقدار به آنان بارتل كل نمره از بيماران سن به يكسال افزايش بازاء مدل اين اساس

كند. مى پيدا كاهش بارتل كل نمره سن افزايش

مرد و زن سالمند بيماران در سن حسب بر بارتل كل نمره رگرسيون پارامترهاى برآورد : 5—2 جدول

مجذوراتمدل آزاديمجموع مجذوراتدرجه آمارهميانگين
F

درجه
احتمال

090/3201090/320784/12001/0رگرسيون
947/2603104038/25باقيمانده

038/2924105جمع

معيارBضريبمتغير آمارهانحراف
t

درجه
احتمال

اطمينان %95حدود
پايينيبالايي

581/31784/4602/6000/0067/41095/22ثابت
-358/0-001/0103/0-064/0576/3-230/0سن
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گيرى نتيجه
شانس بارتل كل نمره در افزايش واحد هريك بازاء

شود. مى بيشتر 20% حدود مرگ با مقايسه در ترخيص

ده تا صفر معادل يا تر پايين كل بارتل نمره كسب همچنين

با مقايسه در را مرگ يا بد ده برون شانس برابر 12 تقريباً

كند. مى بيشتر بيست تا يازده معادل يا بالاتر بارتل كل نمره

نمره از واحد 23% سن، افزايش يكسال هر بازاء همچنين

مشاهدات اساس بر ترتيب اين به شود. مى كم بارتل كل

توان مى ، مطالعه اين در آمارى تأييد و علمى استنباط و

يا بالاتر سن اورژانس به كننده مراجعه سالمند هرچه گفت

وضعيت در باشد، داشته تر پايين مراجعه بدو بارتل كل نمره

اولويت در درمانى رسيدگى نظر از و بوده خطرناكترى

باشد. مي

پيشنهادات
كم تست يك عنوان به بارتل تست اينكه به توجه با

كه خوب پايايي و روايي داراى و گير وقت كم و هزينه

مى ، است داشته مشابه نتايج شده انجام قبلى مطالعات در

نتايج و باشد مرتبط سالمند افراد در بيمارى ده برون با تواند

وضعيت شود مى پيشنهاد ، است آن مؤيد هم فعلى تحقيق

با درمانى مراكز به كننده مراجعه سالمند بيماران تمامى اوليه

بين ارتباط وجود اساس بر و شده بررسى تست اين انجام

درمانهاى و اولويت تحت بيمارى ده برون و بارتل كل نمره

گيرند. قرار بعدى

تشكر و تقدير
در كه عزيزانى كليه از داند مى فرض خود بر محقق

مند بهره آنها مساعدت و همكارى از پژوهش اين انجام

قدردانى و تشكر صميمانه ذيل همكاران خصوص به شده

: نمايد

علوم دانشگاه محترم رئيس نخعى دكتر خانم سركار

توانبخشى و بهزيستى

آموزشى محترم معاون پازوكى عبدالرضا دكتر آقاى جناب

ايران درمانى بهداشتى خدمات و پزشكى علوم دانشگاه

مركز محترم مدير سعيدى حسين دكتر آقاى جناب

(ص) اكرم رسول حضرت درمانى آموزشى

درمانى آموزشى مركز اورژانس شريف كاركنان و

(ص) اكرم رسول حضرت
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