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Objectives Today, geriatric care is one of the most important issues in health systems. The present study 
aimed to evaluate the integrated geriatric care program (IGCP) in a health center in Yazd, Iran, based on 
the reach, effectiveness, adoption, implementation, and maintenance (RE-AIM) framework.
Methods & Materials This is a cross-sectional study conducted at Imamshahr Health Center in Yazd in 
2023. Data were collected in two phases. In the first phase, the data on all program indicators from 
2016 to 2022 were extracted from the electronic health records of older adults in the health center and 
were then forecasted for 2023 by applying the time-series analysis. In the second phase, nine healthcare 
providers from the health center completed a RE-AIM framework-based researcher-made questionnaire. 
R software, version 4.2.2 and SPSS software, version 26 were used for data analysis.
Results The changes in indicators from 2016 to 2022, except for 2020 and 2021, were gradually increasing. 
The total care rate in 2022 was only 15.4%. The mean scores (out of 100) for the RE-AIM domains 
were 34.26±15.28 for reach, 49.51±12.08 for effectiveness, 58.64±32.41 for adoption, 72.11±9.98 
for implementation, and 55.71±12.26 for maintenance. Friedman’s test results showed a significant 
difference among the scores of different dimensions (P=0.002). 
Conclusion The IGCP performance from 2016 to 2022 in Yazd was poor in the RE-AIM domains of reach 
and effectiveness; however, its overall performance was relatively favorable. The results of this study can 
help policymakers in the field of geriatric care in Iran to identify the shortcomings of the IGCP to improve 
the program and remove the existing barriers. 
Keywords Geriatric health care, Reach, effectiveness, adoption, implementation, and maintenance (RE-
AIM), Older adults, Evaluation
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T
Extended Abstract

Introduction

he aging population poses a global chal-
lenge. Recently, there has been a rising 
concern about the increasing prevalence of 
older people suffering from several chronic 
diseases at the same time. Such concerns 

have led to the enhancement of national programs aimed 
at improving the health, function, and quality of life of 
older people in Iran. In this regard, a national plan titled 
“integrated geriatric care program” (IGCP) is currently 
being implemented by the Iranian Ministry of Health and 
Medical Education in healthcare centers across Iran. In 
this plan, the risk factors and key clinical symptoms have 
been used for early diagnosis, appropriate treatment, and 
timely referral. 

Although healthcare services are being provided to old-
er adults in Iran, there are still many challenges in terms 
of structure, specialized organizational resources, and 
service delivery. The evaluation of these service deliv-
ery program can help assess the current status, identify 
service delivery gaps and the areas for improvement. On 
of the theoretical framework for this purpose is called 
the reach, effectiveness, adoption, implementation, and 
maintenance (RE-AIM) model. The use of this model is 
reported to be suitable for those in the fields of geriatric 
care, public health, and related disciplines. This study 
aims to evaluate the IGCP in Yazd City, Iran, based on the 
RE-AIM model.

Methods & Materials 

This is a cross-sectional study conducted at Imam-
shahr Health Center in Yazd in 2023. Data collection was 
conducted in two phases. In the first phase, all program 
indicators from 2016 to 2022 were extracted from the 
electronic health records of 1,672 older adults covered 
by the mentioned health center. Then, the obtained data 
were categorized according to the five dimensions of the 
RE-AIM model. In the second phase, supplementary in-
formation was collected using a researcher-made ques-
tionnaire from all healthcare providers at the mentioned 
health center (n=9). The researcher-made questionnaire 
was developed by the research team based on the IGCP 
booklet. It had five sections based on the five dimensions 
of the RE-AIM model. The results of the expert panel as-
sessments affirmed the adequate validity and reliability 
of this questionnaire (CVR=0.98, CVI=0.97, Cronbach’s 
α=0.878).

Data analyses were performed in SPSS software, ver-
sion 26. Data preprocessing was done to identify outliers 
and missing values and the normality of data distribution 
was tested. Friedman test was used to determine the dif-
ference between standardized scores of the five evalua-
tion dimensions. The significance level was set at 0.05. 
The trend of changes in indicators was analyzed using 
time-series models from 2016 to 2022, followed by fore-
casting these indicators for 2023. The time-series analysis 
and forecasting were conducted using the auto regressive 
integrated moving average (ARIMA) model based on the 
available data (indicators from 2016 to 2022), employing 
the Forecast Package and selecting the auto.arima func-
tion in R software, version 4.2.2.

Results

First phase

To determine the effects of implementing the IGCP, the 
trend of changes in the indicators from 2016 to 2022 was 
plotted. The indicators of care for blood pressure, depres-
sion, falls, and nutrition showed that 508, 427, 459, and 
470 older people had received these types of care in 2023, 
respectively. The total number of covered older adults 
reached 2,780 people in 2022. The highest number of old-
er people participating in group education classes was 44 
in 2019. The number and percentage of total care reached 
427 people and 15.4% in 2022, respectively.

The forecast value for the total number of covered 
older adults for 2023 was 2788 (95% CI, 2573.99%, 
3002.01%). The number of total care for 2023 was pre-
dicted to be 189.29 (95% CI, 43.22%, 421.79%). The 
values obtained for the total number of covered older 
adults and the number of total care in 2023 were 2,855 
and 571 persons, respectively, which aligns with the 
forecast values.

Second phase

In the second phase, 9 healthcare providers (5 female 
and 4 male) with a mean age of 39.11±9.22 years par-
ticipated. The participants included two physicians, five 
public health experts, one psychologist, and one nutrition-
ist who responded to the researcher-made questionnaire. 
Based on the results presented in Table 1, the mean scores 
were 34.26±15.28 for reach, 49.51±12.08 for effective-
ness, 58.64±32.41 for adoption, 72.11±9.98 for imple-
mentation, and 55.71±12.26 for maintenance. As can be 
seen, the highest and lowest scores were related to the di-
mensions of implementation and reach, respectively. Ac-
cording to 66.7% of healthcare providers, the IGCP had 
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unfavorable performance based on the reach dimension. 
From the perspective of 66.7%, the program had relative-
ly favorable performance in the implementation dimen-
sion. Overall, 77.8% of healthcare providers considered 
the program to have relatively favorable performance. 
The Friedman test results indicated a statistically signifi-
cant difference between the scores of different RE-AIM 
model dimensions (P=0.002). 

Conclusion

Overall, the IGCP implementation at Imamshahr Health 
Center in Yazd is relatively favorable. Based on the reach 
domain of the RE-AIM framework, the participation of 
older adults in the program was weak. Therefore, there 
is a need for necessary actions to improve the participa-
tion of older adults in the future. This study provides valu-
able information that can be a basis for evaluating other 
programs in primary healthcare. Our findings highlight 
the importance of aligning the health service delivery 
programs with the predetermined organizational goals 
to improve the program implementation. Furthermore, 
the results of this study provide policymakers and health 
managers of geriatric care programs in Iran with insights 
for better decision-making and planning in the future.

Ethical Considerations

Compliance with ethical guidelines

This study was approved by the Research Ethics 
Committee of Tabriz University of Medical Sciences, 
Tabriz, Iran (Code: IR.TBZMED.REC.1401.100). 

Funding

This article was extracted from the dissertation of Neda 
Sadat Nazaripanah, funded by Tabriz University of 
Medical Sciences, Tabriz, Iran (Grant No: 68748). 

Authors' contributions

Conceptualization and methodology: Neda Sadat 
Nazaripanah and, Haidar Nadrian; Validation: Neda 
Sadat Nazaripanah and, Neda Gilani; Data analysis: Neda 
Sadat Nazaripanah, Haidar Nadrian and, Neda Gilani; 
Investigation, editing & review: Neda Sadat Nazaripanah, 
Haidar Nadrian and, Mina Hahsemiparast; Initial draft 
preparation: Neda Sadat Nazaripanah; Visualization: 
All authors; Supervision: Neda Sadat Nazaripanah and 
, Haidar Nadrian; Project administration, resources, and 
funding acquisition: Haidar Nadrian.

Conflicts of interest

The authors declared no conflict of interest.

Acknowledgments

The authors would like to thank the Deputy for Research 
and Technology of Tabriz University of Medical 
Sciences for the financial support and the personnel of 
Imamshahr Health Center in Yazd city and all participants 
for their cooperation.

Table 1. The scores of the IGCP performance based on the RE-AIM domains

P*
No. (%)

Mean±SDDimension
FavorableRelatively Favorable Unfavorable

0(0)3(33.3)6(66.7)34.26±15.28Reach

0(0)5(55.6)4(44.4)49.51±12.08Effectiveness

0.0023(33.3)3(33.3)3(33.3)58.64±32.41Adoption

3(33.3)6(66.7)0(0)72.11±9.98Implementation

1(11.1)5(55.6)3(33.3)55.71±12.26Maintenance

0(0)7(77.8)2(22.2)54.05±8.09Total

*Friedman test�
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اهداف امروزه مراقبت ادغام‌یافته و جامع از سالمندان یکی از موضوعات مهم در نظام سلامت است. پژوهش حاضر با هدف ارزشیابی برنامه 
مراقبت ادغام‌یافته و جامع سالمندی در مرکز بهداشت امامشهر یزد در سال 1402 انجام شد. 

مواد و روش ها پژوهش حاضر یک مطالعه ارزشیابی است که به‌صورت مقطعی انجام شد. برنامه مراقبت‌ ادغام‌یافته و جامع سالمندی 
براساس مدل ارزشیابی RE-AIM ارزشیابی شد. داده‌ها در طی 2 بخش جمع‌آوری شد. ابتدا تمامی شاخص‌های برنامه از سال 1395 تا 
1401 از پرونده‌های الکترونیک سلامت سالمندان استخراج شد و سپس پرسش‌نامه محقق‌ساخته توسط تمامی ارائه‌دهندگان خدمت 
در برنامه در مرکز مربوطه )9 نفر( تکمیل شد. از روش تجزیه‌و‌تحلیل سری‌های زمانی و نرم‌افزار SPSS نسخه 26 برای تجزیه‌و‌تحلیل 

داده‌ها استفاده شد.

تدریجی  به‌صورت  و 1400،  سال‌های 1399  در  به‌جز  تا 1401  سال 1395  از  برنامه  شاخص‌های  روند  به‌طور‌کلی  یافته ها 
روند افزایشی داشته است. میزان مراقبت کامل در سال 1401 تنها 15/4 درصد بود. نتایج حاصل از ارزشیابی برنامه مراقبت 
ادغام‌یافته و جامع سالمندی براساس مدل RE-AIM نشان داد میانگین ± انحراف‌معیار نمرات استاندارد‌شده ارزشیابی از 100 
در بعد‌های ارزشیابی دریافت 15/28±34/26، ارزشیابی اثربخشی 12/08±49/51، ارزشیابی پذیرش 32/41±58/64، ارزشیابی 
اجرا 9/98±72/11 و ارزشیابی نگهداری 12/26±55/71 است. آزمون فریدمن نشان داد میان نمرات بعدهای مختلف تفاوت 

 .)P=0/002( معنی‌دار آماری وجود دارد

نتیجه گیری نتایج حاصل از این پژوهش نشان داد شاخص‌های برنامه مراقبت ادغام‌یافته و جامع سالمندی در بعد دریافت و اثربخشی 
ضعیف بوده است. در‌مجموع ارزشیابی بقیه ابعاد این برنامه به‌طور نسبتاً مطلوب گزارش می‌شود. نتایج حاصل از این مطالعه به شناسایی 
چالش‌های برنامه کمک می‌کند و این امکان را برای محققان و ارائه‌دهندگان خدمات سالمندی فراهم می‌کند تا برنامه‌های‌ مراقبتی را 

بهبود بخشند و موانع موجود را برطرف کنند.

کلیدواژه‌ها خدمات سلامت سالمندان، دسترسی، اثربخشی، پذیرش، اجرا و نگهداری )RE-AIM(، سالمندان، مطالعه ارزشیابی
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مقدمه

سالمند شدن جمعیت فرایندی طبیعی است که امروزه به‌عنوان 
چالشی جهان‌شمول شناخته می‌شود. مطالعات گذشته نشان 
داده‌اند بیش از 50 درصد سالمندان از انواع بیماری‌های حاد و 
مزمنی رنج می‌برند که باعث ناتوانی در عملکرد آن‌ها شده‌است 
]1، 2[. اخیراً وجود نگرانی‌هایی‌ در‌رابطه‌با رشد روز‌افزون ابتلای 
افراد به چندین بیماری مزمن به‌طور هم‌زمان ]3، 4[ منجر به 
افزایش طرح‌های ملی جهت بهبود سلامت، عملکرد و کیفیت 

زندگی سالمندان شده است. 

اروپایی  کشورهای  در  جهانی1  بهداشت  سازمان  براساس 
مدل‌های متنوعی از مراقبت ادغام‌یافته ازجمله مدل‌های فردی، 
مدل‌های مختص گروه‌ها یا بیماران خاص و مدل‌های مبتنی بر 
جمعیت ارائه می‌شود ]5[. همچنین در مدل طراحی‌شده برای 
سالمندان، به دلیل اختصاصی بودن نیازها و حساسیت مراقبت 
این گروه، خدمات بهداشتی و اجتماعی به‌صورت جامع در  از 
نظر گرفته می‌شود ]5[. در حال حاضر سالمندی جمعیت در 
کشورهای در‌حال‌توسعه، از‌جمله ایران پدیده جدیدی است که 
متولیان سلامت باید برای حفظ و ارتقای سلامت سالمندان آینده 

خود راه‌حلی بیابند.

در همین راستا، اخیراً یک طرح ملی با عنوان »برنامه مراقبت‌ 
ادغام‌یافته و جامع سالمندی« توسط وزارت بهداشت، درمان و 
آموزش پزشکی در مراکز بهداشتی کشور ایران در حال اجراست 
]6[. برنامه کشوری مراقبت‌ ادغام‌یافته و جامع سالمندی از سال 
1384 به‌صورت آزمایشی با همکاری 4 دانشگاه علوم‌پزشکی کشور 
در 4 شهرستان از استان‌های فارس، اردبیل، کرمانشاه و لرستان 
اجرا شد. بعد از آن در 17 استان دیگر و 70 شهرستان به اجرا 
درآمد. در‌نهایت، اجرای این برنامه در سال 1394 در قالب طرح 
تحول نظام سلامت در کل کشور و همه مراکز بهداشتی‌درمانی 
شهری و روستایی نهایی شد ]7[. در این مدل مراقبتی از حداقل 
عوامل خطر و نشانه‌های بالینی کلیدی برای شناسایی زودرس 
بیماری، درمان مناسب و ارجاع به‌موقع استفاده شده ‌است. این 
برنامه در قالب 2 بسته خدمتی ویژه پزشک و غیرپزشک طراحی 
شده است. در این بسته‌های خدمتی سالمند از‌نظر بیماری‌های 
فشار خون، قلبی‌عروقی، دیابت، اختلالات تغذیه‌ای، سقوط و عدم 
تعادل، افسردگی، تشخیص زودهنگام و غربالگری سرطان‌های 
پستان و کولورکتال ارزیابی می‌شود. علاوه‌بر‌این اقدامات دیگری 
ازجمله مراقبت دوره‌ای، طبقه‌بندی مراجعان، مشاوره، آموزش و 

پیشگیری در نظر گرفته شده است ]6[.

1. World Health Organization (WHO)

اگرچه ارائه خدمات بهداشتی به سالمندان در ایران در حال 
انجام است، اما همچنان از‌نظر ساختار، منابع سازمانی تخصصی و 
نحوه ارائه خدمات چالش‌های زیادی وجود دارد ]7، 8[. بنابراین 
هرگونه اقدامی در جهت بررسی وضعیت فعلی خدمات سالمندان 
می‌تواند  خدمات  ارائه  و  کیفیت  ارتقای  جهت  در  ایران  در 
ارزشمند باشد. علی‌رغم اهمیت و جایگاه ارزشیابی در برنامه‌های 
ارتقای سلامت ]9[ به نظر می‌رسد به این مقوله در کشورهای 
این در  ایران کمتر پرداخته شده است.  از‌جمله  در‌حال‌توسعه، 
حالی است که از‌طریق ارزشیابی برنامه می‌توان به بررسی وضعیت 
موجود پرداخت و شکاف‌های جاری در ارائه خدمات را مشخص و 

زمینه‌هایی را برای پیشرفت بالقوه طرح مطرح کرد.

به‌عنوان  خاص  مدل  یا  الگو  یک  از  می‌توان  ارزشیابی  در 
این  در  ما  رویکرد  کرد.  استفاده  ارزشیابی  تئوریک  چارچوب 
 RE-AIM 2 است. مدل‌RE-AIM مطالعه براساس مدل ارزشیابی
در پاسخ نیاز به داشتن چارچوبی جهت ارزشیابی و تعیین تأثیر 
بالقوه یا واقعی مداخلات بر بهداشت عمومی و جمعیت )مثل 
این   .]10[ در سال 1999 طراحی شد  و سیاست‌ها(  برنامه‌ها 
مدل شامل 5 بعد کلیدی دریافت3، اثربخشی4، پذیرش5، اجرا6 
RE- بالقوه استفاده از مدل و نگهداری7 است ]10[. از مزایای 

AIM می‌توان به تمرکز دقیق بر مسائل، ابعاد، طراحی برنامه، 
انتشار و اجرا اشاره کرد ]11[. به‌طور‌کلی استفاده از این مدل برای 
کسانی که در حوزه‌هایی، از‌جمله خدمات سالمندی، بهداشت 
عمومی و همچنین رشته‌های مرتبط هستند، مناسب است ]12[. 
برای مثال مطالعه‌ای در آمریکا جهت ارزشیابی یکی از برنامه‌‌های 
سلامت جامعه که برای سالمندان آمریکایی طراحی شده بود، 
از مدل RE-AIM استفاده کرد و نشان داد این برنامه در بهبود 
عادات غذایی شرکت‌کنندگان، افزایش سطوح فعالیت بدنی و 

کاهش علائم افسردگی آن‌ها مؤثر بوده است ]13[.

اغلب مطالعات ارزشیابی انجام‌شده در ایران به‌صورت تک‌بعدی 
بوده و به ارزیابی بخشی از برنامه‌ پرداخته‌اند. برای مثال پژوهشی 
در شهر تبریز به ارزشیابی فرایند برنامه ملی مراقبت از تغذیه 
سالمندان پرداخت که نشان‌دهنده میزان دریافت، مواجهه و تعهد 
پایین به برنامه و همچنین ارائه نادرست برخی از خدمات بود که 

منجر به سطوح پایین رضایت سالمندان شده بود ]14[.

 2. Reach Effectiveness Adoption Implementation Maintenance
(RE-AIM)
3. Reach
4. Effectiveness
5. Adoption
6. Implementation
7. Maintenance
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و  ارائه خدمات  ارزیابی‌  در‌زمینه  پراکنده‌ای  مطالعات  اگرچه 
مراقبت به سالمندان در ایران انجام شده است، اما تاکنون در 
برنامه‌های  ارزشیابی  برای   RE-AIM مدل  از  سالمندی  حوزه 
ارتقای سلامت استفاده نشده است. در‌واقع با استفاده از این مدل 
می‌توان برنامه مراقبت ادغام‌یافته و جامع سالمندی را از جنبه‌های 
مختلفی مورد ارزشیابی قرار داد که در کشورهای در‌حال‌توسعه 
کمتر به آن‌ها پرداخته شده است. بنابراین مطالعه حاضر با هدف 
ارزشیابی برنامه مراقبت ادغام‌یافته و جامع سالمندی براساس 

مدل RE-AIM در شهر یزد انجام شد.

روش مطالعه

پژوهش حاضر یک مطالعه ارزشیابی است که به‌صورت مقطعی 
در مرکز بهداشت امامشهر یزد در سال 1402 اجرا شد. براساس 
آمارهای مرکز بهداشت شهرستان یزد، مرکز بهداشت مذکور دارای 
پایین‌ترین نمرات در شاخص‌های برنامه مراقبت‌ ادغام‌یافته و جامع 
سالمندی در سطح شهر یزد بود؛ بنابراین به‌منظور ارتقای شاخص‌ها 
در مرکز، یک مطالعه اقدام‌پژوهی مشارکتی طراحی و اجرا شد. فاز 
اول این مطالعه اقدام‌پژوهی، ارزشیابی برنامه بود. به این معنی که 
روند شاخص‌ها از زمان اجرای برنامه استخراج شود و نیز مشخص 
نیاز به مداخله جهت بهبود شاخص‌های  شود در چه حوزه‌هایی 
مدنظر وجود دارد. بنابراین در مقاله حاضر گزارش نتایج ارزشیابی 

که براساس مدل ارزشیابی RE-AIM انجام شده بود، ارائه شد.

جمع‌آوری داده‌ها طی 2 بخش انجام شد. در بخش اول تمامی 
شاخص‌های برنامه از زمان آغاز اجرای برنامه از سال 1395 تا 
الکترونیک سلامت 1672 سالمند تحت  از پرونده‌های   1401
پوشش مرکز بهداشت مربوطه در شهر یزد که در سامانه سیب 
بارگزاری شده است، استخراج شد. نحوه استخراج بدین صورت 
بود که تعداد مراقبت‌های انجام‌شده در سال مورد‌نظر برای هر 
نوع مراقبت، به‌طور جداگانه و با انتخاب گزینه‌های مربوط به سن 
دریافت‌کنندگان خدمت )افراد 60 سال و بالاتر( و بازه زمانی 1 
ساله، از سامانه سیب به دست آمد. در‌نهایت داده‌های حاصل به 
تفکیک براساس 5 بعد مدل ارزشیابی RE-AIM دسته‌بندی شد 
)جدول شماره 1(. در ادامه، روند زمانی شاخص‌ها از سال 1395 
تا 1401 ترسیم شد تا مشخص شود اجرای برنامه مد نظر چه 

اثراتی بر شاخص‌های برنامه داشته است.

در بخش دوم، از‌آنجایی‌که انتظار می‌رفت نواقص و کاستی‌هایی 
در داده‌های موجود در مرکز در رابطه با شاخص‌های برنامه وجود 
داشته باشد، یک‌سری اطلاعات تکمیلی با استفاده از یک پرسش‌نامه 
محقق‌ساخته از تمامی ارائه‌دهندگان خدمت در برنامه در مرکز مربوطه 
)9 نفر( جمع‌آوری شد. به بیان دیگر، نتایج حاصل از پرسش‌نامه 
صرفاً نقش مکملی را برای تأیید / عدم تأیید نتایج حاصل از روندهای 
به‌دست‌آمده در مرحله اول ایفا کردند. کلیه شرکت‌کنندگان پیش از 

ورود به مطالعه فرم رضایت آگاهانه را امضا کردند. 

ابزار‌ مورد‌استفاده در پژوهش

پرسش‌نامه محقق‌ساخته توسط تیم پژوهش براساس کتابچه 
مراقبت‌های ادغام‌یافته سلامت سالمندان ویژه پزشک / غیرپزشک 
طراحی   ]6[ ایران  پزشکی  آموزش  و  درمان  بهداشت  وزارت 
شد. سپس روایی صوری و محتوایی پرسش‌نامه محقق‌ساخته 
به 2 روش کمی و کیفی توسط پنل خبرگان شامل 17 نفر از 
متخصصین حوزه‌های مختلف سالمندشناسی، طب سالمندان، 
سلامت و رفاه اجتماعی، آموزش بهداشت و ارتقای سلامت، اقتصاد 
سلامت و اپیدمیولوژی ارزیابی شد. سپس از روش آلفاکرونباخ 
و  کل  در  پرسش‌نامه  آیتم‌های  درونی  توافق  سنجش  جهت 
آیتم‌های هریک از ابعاد استفاده شد. نتایج حاصل از ارزیابی‌ها، 
روایی و پایایی لازم این پرسش‌نامه را تأیید کرد )آلفای کرونباخ 

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

 RE-AIM این پرسش‌نامه دارای 5 بخش مبتنی بر 5 بعد مدل
و با‌توجه‌به اهداف اختصاصی مطالعه بود )جدول شماره 1(. نحوه 
نمره‌دهی آیتم‌ها در بعدهای دریافت و پذیرش به‌صورت درصد 
)صفر تا 25 )1 امتیاز(، 25 تا 50 )2 امتیاز(، 50 تا 75 )3 امتیاز(، 
75 تا 100 )4 امتیاز(( و در بعد‌های اثربخشی )خیلی کم )1 امتیاز(، 
کم )2 امتیاز(، متوسط )3 امتیاز(، زیاد )4 امتیاز(، خیلی زیاد )5 
امتیاز((، اجرا و نگهداری )اصلًا )1 امتیاز(، به‌ندرت )2 امتیاز(، تا 
حدودی )3 امتیاز(، اغلب )4 امتیاز(، کاملًا )5 امتیاز(( براساس 
نمره‌دهی‌  مقیاس  کردن  یکسان  به‌منظور  بود.  لیکرت  مقیاس 
تمامی بعد‌ها، سؤالات به‌صورت جداگانه از 100 استاندارد شد تا 
نمره نهایی هر حیطه از 100 محاسبه شود. فرمول استاندارد شده 

به‌صورت فرمول شماره 1 در نظر گرفته شد.

1. NScore=(Score-min)/(max-min) ×100

تجزیه‌وتحلیل داد‌ه‌ها

داده‌ها پس از جمع‌آوری، وارد نرم‌افزار SPSS نسخه 26 شد و 
مورد تجزیه‌و‌تحلیل آماری قرار گرفت. پیش‌پردازش داده‌ها، جهت 
شناسایی داده‌های پرت، داده‌های گمشده و ارزیابی توزیع نرمال 
پیش از انجام تحلیل‌ها انجام شد. به‌منظور خلاصه‌سازی متغیرهای 
کمی نرمال از میانگین و انحراف‌معیار و برای متغیرهای کیفی نیز 
از تعداد و درصد استفاده شد. نمودارهای توصیفی روند تغییرات 
میانگین شاخص‌ها با استفاده از نرم‌افزار Excel ترسیم شد. از 
آزمون فریدمن برای تعیین اختلاف بین نمرات استاندارد‌شده 
ابعاد ارزشیابی استفاده شد. در مطالعه حاضر سطح معنی‌داری 

برابر 0/05 لحاظ شد.
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سری  مدل‌های  از  استفاده  با  شاخص‌ها  روند  همچنین 
زمانی8 از سال 1395 تا 1401 تجزیه‌و‌تحلیل شد و سپس این 
شاخص‌ها برای سال 1402 پیش‌بینی شدند. تحلیل سری زمانی 
و پیش‌بینی روند شاخص‌ها تا سال 1402 با استفاده از مدل 
سری زمانی خود‌همبسته ـ میانگین متحرک تلفیق‌شده9 براساس 
داده‌های موجود )شاخص‌ها از 1395 تا 1401(، با استفاده از 
بسته پیش‌بینی10 و با انتخاب مدل بهینه )تابع auto.arima( در 

نرم‌افزار آماری R نسخه 4/2/2 انجام شد ]15[. 

یافته‌ها

یافته‌های مرحله اول

به‌منظور مشخص کردن اثرات اجرای برنامه مراقبت‌ ادغام‌یافته 
و جامع سالمندی بر شاخص‌های آن، روند زمانی شاخص‌ها از 
سال 1395 تا 1401 استخراج شد. تصویر شماره 1 نمودارهای 
روند شاخص‌های مراقبت از فشار خون، افسردگی، سقوط و تغذیه 
را در طول 7 سال به تفکیک در مرکز مربوطه نشان می‌دهد. 
همان‌طور که در تصویر شماره 1 )تصویر 1-1( ملاحظه می‌شود 
روند شاخص مراقبت از فشار خون از سال 1395 تا پایان سال 
1398 به‌صورت صعودی بوده است و در سال‌های 1399 و 1400 
روند نزولی پیدا کرده است. این شاخص در سال 1401 روند 
صعودی را دوباره از سر‌گرفته است. همان‌طور که در تصویر شماره 
1 )تصویر 1-2( نمایش داده شده است روند شاخص مراقبت از 
افسردگی در سال‌های 1395 و 1396 به‌صورت افزایشی بوده 
است. این شاخص در سال 1397 کاهش جزئی پیدا کرده است، 
ولی مجدد در سال 1398 روند افزایشی را نشان می‌دهد. سال‌های 
1399 و 1400 نشان‌دهنده روند نزولی این شاخص بوده تا اینکه 

8. Time series models
9. Autoregressive Integrated Moving Average (ARIMA)
10. Forecast Package 

از سال 1401 روند صعودی را در پیش گرفته است. همان‌طور 
که در تصویر شماره 1 )تصویر 1-3[ نشان داده شده است روند 
شاخص مراقبت از سقوط در سال‌های 1395 و 1396 افزایش 
پیدا کرده‌ است. روند این شاخص در سال 1397 اندکی کاهش 
یافته‌است و مجدد در سال 1398 سیر صعودی پیدا می‌کند. 
روند شاخص در سال‌های 1399 و 1400 نزولی شده و مجدد 
در سال‌ 1401 روند افزایشی را دنبال می‌کند. همان‌طور که در 
تصویر شماره 1 )تصویر 1-4( مشاهده می‌شود شاخص مراقبت 
از تغذیه از سال 1395 تا 1397 روند افزایشی را به خود گرفته 
بود، ولی بعد از آن در سال‌های 1398، 1399 و 1400 روند 
کاهشی داشته است. این شاخص در سال 1401 سیر صعودی را 

طی کرده ‌است.

تصویر شماره 2 نمودارهای روند شاخص‌های جمعیت سالمندان 
تحت پوشش، کلاس‌های آموزش گروهی، مراقبت کامل و درصد 
مراقبت کامل را در طول 7 سال به تفکیک نشان می‌دهد. تصویر 
شماره 2 )تصویر 2-1( نشان‌دهنده روند صعودی شاخص جمعیت 
سالمندان تحت پوشش از سال 1395 تا 1401 است. روند این 
شاخص از سال 1395 تا پایان سال 1399 به‌صورت تدریجی و در 
سال 1400 به‌سرعت افزایش یافته ‌است. مجدداً این روند صعودی 
دنبال می‌شود. همان‌طور که  تدریجی  به‌صورت  در سال 1401 
در تصویر شماره 2 )تصویر 2-2( ملاحظه می‌شود روند شاخص 
کلاس‌های آموزش گروهی در سال‌های 1395 و 1396 تغییری 
نکرده و ثابت مانده ‌است. روند این شاخص در سال 1397 به‌صورت 
کاهشی بوده ‌است و مجدداً در سال 1398 به‌صورت افزایشی درآمده 
‌است. این شاخص در سال‌های 1399 و 1400 به صفر رسیده و 
هیچ‌گونه کلاس آموزش گروهی برگزار نشده ‌است. مجدداً روند 
افزایشی این شاخص در سال 1401 مشاهده می‌شود. همان‌طور که 
در تصویر شماره 2 )تصویر 2-3( ملاحظه می‌شود شاخص مراقبت 
کامل در سال‌های 1395 و 1396 روند افزایشی داشته ‌است و از 
152 نفر به 212 نفر رسید. این شاخص در سال 1397 کاهش 

MIA-ER جدول 1. ابعاد مدل

هدفبعد

تعداد درصد ویژگی‌های شرکت‌کنندگان در مقایسه با جمعیت هدف،دریافت
آیا مداخله در حال رسیدن به جمعیت هدف است؟کسانی که بیشترین نیاز را دارند؟

اثرات مداخله بر پیامدهای هدفمنداثربخشی
آیا مداخله اهداف خود را محقق می‌کند؟

تعداد، درصد و ویژگی‌های مکان‌ها و ارائه‌دهندگان شرکت‌کننده،پذیرش
آن‌هایی که برای مداخله هدف‌گذاری شده‌اند تا چه اندازه مشارکت دارند؟

میزانی که مداخله به‌طور مداوم توسط ارائه‌دهندگان اجرا شد.اجرا

میزانی که مداخله بخشی از اقدامات دائمی سازمانی می‌شود و اثربخشی را حفظ می‌کند.نگهداری
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جزئی پیدا کرده ‌است، ولی مجدداً در سال 1398 روند افزایش را 
در پی گرفت. نمودار بیانگر آن است که روند شاخص در سال‌های 
1399 و1400 نزولی شد و مجدداً از سال 1401 صعودی شده و 
به 427 نفر رسیده است. همان‌طور که در تصویر شماره 2 )تصویر 
2-4( نشان داده ‌شده ‌است روند شاخص درصد مراقبت کامل در 
سال‌های 1395 و 1396 به‌صورت افزایشی بوده ‌است و از 6/47 
درصد به 8/58 درصد رسید و در سال 1397 کاهش جزئی پیدا 
کرده‌است، ولی مجدداً در سال 1398 روند صعودی را در پی‌گرفت. 
نمودار بیانگر آن است که روند شاخص در سال‌های 1399 و1400 
دنبال  افزایشی  به‌صورت  سال 1401  از  مجدداً  و  بوده  کاهشی 

می‌شود و به 15/4 درصد رسیده است. 

مقدار شاخص جمعیت  پیش‌بینی  تصویر شماره 3  براساس 
 Point=2788 برابر سال 1402  برای  پوشش  تحت  سالمندان 
)CI:2573/99-3002/01%95( بود. مقدار شاخص مراقبت کامل 
 )95%CI:43/22-421/79( Point=189/29 برای سال 1402 برابر
پیش‌بینی شده بود. شاخص‌های جمعیت سالمندان تحت پوشش 
و مراقبت کامل در سال 1402 به ترتیب 2855 و 571 نفر به 

دست آمد که این نتایج با مقادیر پیش‌بینی همخوانی دارد.

یافته‌های مرحله دوم

به‌منظور ارائه یک‌سری اطلاعات تکمیلی در‌رابطه‌با اثرات برنامه 
بر شاخص‌های مدنظر، اطلاعاتی با استفاده از یک پرسش‌نامه 
محقق‌ساخته مبتنی بر مدل RE-AIM از تمامی ارائه‌دهندگان 
خدمت در برنامه در مرکز مربوطه جمع‌آوری شد که نتایج آن در 

ادامه ارائه می‌شود

کلیه ارائه‌دهندگان خدمت در برنامه 9 نفر )5 زن و 4 مرد( با 
میانگین و انحراف‌معیار سنی 9/22±39/11 و شامل 2 پزشک، 5 
مراقب سلامت، 1 کارشناس روان و 1 کارشناس تغذیه بودند که 

به پرسش‌نامه محقق‌ساخته پاسخ دادند.

و  میانگین  برنامه،  در  خدمت  ارائه‌دهندگان  نظر  باتوجه‌به 
انحراف‌معیار نمرات استاندارد‌شده ارزشیابی در بعد‌های ارزشیابی 
دریافت 34/26 و 15/28، ارزشیابی اثربخشی 49/51 و 12/08، 
و   72/11 اجرا  ارزشیابی   ،32/41 و   58/64 پذیرش  ارزشیابی 
9/98 و ارزشیابی نگهداری 55/71 و 12/26 به دست آمد. در 
این بین بیشترین و کمترین نمره ارزشیابی به ترتیب مربوط به 
بعدهای اجرا و دریافت بود. جدول شماره 2 توزیع نمرات خام 

تصویر 1. روند شاخص‌های مراقبت از فشارخون، افسردگی، سقوط و تغذیه در طول 7 سال
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بعدهای  در  برنامه،  در  خدمت  ارائه‌دهندگان  استانداردشده  و 
ارزشیابی دریافت، اثربخشی، پذیرش، اجرا و نگهداری را نشان 

می‌دهد. 

این برنامه از‌نظر 66/7 درصد از ارائه‌دهندگان خدمت در بعد 
دریافت به‌طور نامطلوب عمل کرده است. از‌نظر 66/7 درصد از 
ارائه‌دهندگان خدمت، این برنامه در بعد اجرا به‌طور نسبتاً مطلوب 
از  درصد   77/8 از‌نظر  برنامه  این  در‌مجموع  است.  کرده  عمل 
ارائه‌دهندگان خدمت به‌طور نسبتاً مطلوب عمل کرده است. آزمون 
فریدمن نشان داد میان نمرات بعد‌های مختلف تفاوت معنی‌دار 
آماری وجود دارد )P=0/002(. جدول شماره 3 دسته‌بندی نمرات 
استانداردشده ارائه‌دهندگان خدمت در برنامه را به تفکیک ابعاد 

نشان می‌دهد.

نصف  حدود  می‌دهد  نشان  پرسش‌نامه  از  حاصل  نتایج 
اطلاعات  و  داده‌ها  بررسی  با  برنامه،  در  خدمت  ارائه‌دهندگان 
ناقص ثبت‌شده در پرونده‌ها، به این نتیجه رسیدند تاکنون 50 تا 
75 درصد از سالمندان به مرکز بهداشتی‌درمانی دعوت شده‌اند. 
درنهایت به این جمع‌بندی رسیدند که تاکنون 25 تا 50 درصد 
ادغام‌یافته و جامع  برنامه مراقبت‌  از سالمندان دعوت‌شده، در 

سالمندی شرکت کردند. نمودار روند شاخص‌های مراقبت کامل 
و درصد مراقبت کامل نیز در سال 1401 به ترتیب اعداد 427 
مراقبت و 15/4 درصد را نشان می‌دهد. به این معنی که از 50 
درصد سالمندان شرکت‌کننده در برنامه تنها 15/4 درصد )427 
نفر( مراقبت کامل را دریافت کرده‌اند. نمودار روند شاخص مراقبت 
از فشار خون نشان می‌دهد در سال 1401 تعداد 508 مراقبت 
)18/2 درصد( انجام شده ‌است. به این معنی که از 50 درصد 
سالمندان شرکت‌کننده در برنامه تنها 508 نفر )18/2 درصد( 
مراقبت از فشار خون را دریافت کرده‌اند. نمودار روند شاخص 
مراقبت از افسردگی نشان می‌دهد در سال 1401 تعداد 427 
مراقبت )15/4 درصد( انجام شده‌ است. به این معنی که از 50 
درصد سالمندان شرکت‌کننده در برنامه تنها 427 نفر )15/4 
روند  نمودار  کرده‌اند.  دریافت  را  افسردگی  از  مراقبت  درصد( 
شاخص مراقبت از سقوط نشان می‌دهد در سال 1401 تعداد 
459 مراقبت )16/5 درصد( انجام شده ‌است. به این معنی که از 
50 درصد سالمندان شرکت‌کننده در برنامه تنها 508 نفر )16/5 
درصد( مراقبت از سقوط را دریافت کرده‌اند. نمودار روند شاخص 
مراقبت از تغذیه نشان می‌دهد در سال 1401 تعداد 470 مراقبت 

تصویر 2. روند شاخص‌های جمعیت سالمندان تحت پوشش، کلاس‌های آموزش گروهی، مراقبت کامل و درصد مراقبت کامل در طول 7 سال
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)16/9 درصد( انجام شده ‌است. به این معنی که از 50 درصد 
سالمندان شرکت‌کننده در برنامه تنها 470 نفر )16/9 درصد( 

مراقبت از سقوط را دریافت کرده‌اند.

بیش از نیمی از ارائه‌دهندگان خدمت در برنامه به این نتیجه 
رسیدند تاکنون صفر تا 25 درصد از سالمندان به کلاس‌های 
و  زندگی  مهارت  زندگی،  شیوه  اصلاح  گروهی  آموزش 
خودمراقبتی به مرکز بهداشتی درمانی دعوت شده‌اند. درنهایت 
به این جمع‌بندی رسیدند تاکنون 25 تا 50 درصد از سالمندان 
دعوت‌شده، در کلاس‌های آموزش گروهی اصلاح شیوه زندگی، 
روند  نمودار  کرده‌اند.  شرکت  خودمراقبتی  و  زندگی  مهارت 
شاخص، بیشترین تعداد کلاس‌های آموزش گروهی سالمندان 
تعداد  که  می‌دهد  نشان  عدد 44  با  به سال 1398  مربوط  را 
سالمندان شرکت‌کننده در هر کلاس 10 نفر است. به این معنی 
برنامه فقط 440  از 50 درصد سالمندان شرکت‌کننده در  که 

سالمند در این کلاس‌ها، آموزش گروهی را دریافت کرده‌اند.

نتایج حاصل از پرسش‌نامه حاکی از آن است که حدود نصف 
ارائه‌دهندگان خدمت در برنامه بیان کردند پس از گذشت 7 سال 
از اجرای برنامه مراقبت‌ ادغام‌یافته و جامع سالمندی، میزان بروز 
دیابت به‌طور کم کاهش یافته و میزان افسردگی به‌طور کم کنترل 
شده است. همچنین بیش از نیمی از ارائه‌دهندگان خدمت اظهار 
کردند پس از گذشت 7 سال از اجرای این برنامه، میزان اختلالات 

فشار خون به‌طور زیاد کنترل شده است. 

حدود نیمی از ارائه‌دهندگان خدمت در برنامه معتقد بودند فقط 
25 تا 50 درصد مراکز بهداشتی‌درمانی خواهان برگزاری کلاس‌های 
آموزشی گروهی اصلاح شیوه زندگی، مهارت زندگی و خودمراقبتی 
در منطقه تحت پوشش خود هستند. همچنین حدود نصفی از 
سلامت،  مراقب  همکاران  درصد   100 تا   75 کردند  بیان  آن‌ها 

تصویر 3. مقادیر پیش‌بینی‌شده در فواصل اطمینان 80 و  95 درصد برای شاخص‌های جمعیت سالمندان تحت پوشش و مراقبت کامل
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کارشناسان تغذیه و روان خواهان اجرای برنامه مراقبت‌ ادغام‌یافته و 
جامع سالمندی درمنطقه تحت پوشش خود هستند. نتایج حاصل 
از پرسش‌نامه گویای آن است که اکثریت ارائه‌دهندگان خدمت در 
برنامه معتقد بودند ارائه‌دهنده خدمت ارتباط دوستانه و مناسبی 
)تماس چشمی، زبان غیرکلامی و غیره( با سالمند برقرار می‌کند. 
همچنین اکثریت ارائه‌دهندگان خدمت گزارش کردند ارائه‌دهنده، 
شیوه ارزیابی را که متناسب با سالمند انتخاب شده به‌طور صحیح 
اجرا می‌کند. همچنین کلیه آن‌ها بیان کردند انتقال مطالب با زبان 
ساده و قابل‌فهم برای سالمندان صورت می‌گیرد. از طرفی بیش از 
نیمی از ارائه‌دهندگان خدمت اظهار کردند ارائه‌دهنده در طول و 

پایان مراقبت نسبت به ارائه بازخورد از سالمند اقدام نمی‌کند.

پس  بودند  معتقد  خدمت  ارائه‌دهندگان  از  نیمی  از  بیش 
ادغام‌یافته و جامع  برنامه مراقبت‌  اجرای  از  از گذشت 7 سال 
ارتقای سلامت جسمی سالمندان شرکت‌کننده در  سالمندی، 
این برنامه تا حدودی دوام داشته و پایدار مانده است. همچنین 
حدود نصفی از آن‌ها بیان کرده بودند کارکنان مرکز بهداشتی 
درمانی مربوطه، در صورت نیاز در خصوص فرایندهای اجرای 
برنامه مراقبت‌ ادغام‌یافته و جامع سالمندی، همکاران خود را در 

سایر مراکز مشاوره و راهنمایی نمی‌کنند.

بحث
ادغام‌یافته  مراقبت  برنامه  ارزشیابی  به‌منظور  پژوهش حاضر 
انجام  یزد  براساس مدل RE-AIM در شهر  و جامع سالمندی 
شد. در این مطالعه برنامه مراقبت ادغام‌یافته و جامع سالمندی 
ازنظر دریافت، اثربخشی، پذیرش، اجرا و نگهداری ارزشیابی شد. 
فشار  از  برنامه شامل مراقبت  این  روند شاخص‌های  همچنین 
خون، افسردگی، سقوط، تغذیه، جمعیت سالمندان تحت پوشش، 
کلاس‌های آموزش گروهی، مراقبت کامل و درصد مراقبت کامل 

در طول 7 سال بررسی شد.

در مطالعه حاضر کمترین نمره ارزشیابی برای بعد دریافت به دست 
آمد. نتایج مربوط به ارزشیابی این بعد نشان داد تاکنون کمتر از نیمی 
از سالمندان منطقه تحت پوشش مرکز بهداشت امامشهر یزد جهت 
دریافت خدمات برنامه مراقبت ادغام‌یافته و جامع سالمندی دعوت 
شده‌اند. همچنین شاخص جمعیت سالمندان تحت پوشش مرکز این 
یافته را تأیید می‌کند. علاوه‌براین از بین سالمندان دعوت‌شده تقریباً 
یک‌چهارم از آن‌ها در برنامه مشارکت دارند. همچنین شاخص‌های 
مراقبت از فشار خون، افسردگی، سقوط، تغذیه، کلاس‌های آموزش 

گروهی و مراقبت کامل این یافته را تأیید می‌کند.

)n=9( جدول 3. دسته‌بندی نمرات استانداردشده ارائه‌دهندگان خدمت در مطالعه ارزشیابی برنامه مراقبت ادغام‌یافته و جامع سالمندی

بعد
*Pتعداد )درصد(

 آزمون فریدمنمطلوبنسبتا مطلوبنامطلوب

)0(0)33/3(3)66/7(6دریافت

0/002

)0(0)55/6(5)44/4(4اثربخشی

)33/3(3)33/3(3)33/3(3پذیرش

)33/3(3)66/7(6)0(0اجرا

)11/1(1)55/6(5)33/3(3نگهداری

)0(0)77/8(7)22/2(2کل

�

)n=9( جدول 2. توزیع نمرات خام و استانداردشده ارائه‌دهندگان خدمت در مطالعه ارزشیابی برنامه مراقبت ادغام‌یافته و جامع سالمندی

فاصله اطمینان 95 درصد نمره استاندارد‌شدهمیانگین±انحراف‌معیاربیشینه نمرهکمینه نمرهتعداد گویهبعد

46/00-15/2822/52±4175034/26دریافت

58/80-12/0840/22±17296249/51اثربخشی

83/55-32/4133/73±61110058/64پذیرش

79/78-9/9864/44±25578872/11اجرا

65/13-12/2646/29±6397555/71نگهداری
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درصد  شاخص   1401 سال  در  مطالعه  این  نتایج  براساس 
مراقبت کامل، 15/4 درصد به دست آمد. مطابق با مطالعه ما، 
نرخ کم ارزشیابی دریافت نیز در سایر برنامه‌های مرتبط با سلامت 
برای سالمندان گزارش شده است. پژوهشی همانند مطالعه حاضر 
اشاره به این دارد که در بعد دریافت، میزان مشارکت سالمندان 
در برنامه 17/2 درصد بوده است ]16[. گمان می‌شود مشارکت 
آگاهی کم آن‌ها در‌رابطه‌با خدمات  از  ناشی  ضعیف سالمندان 
ارائه‌شده در مرکز باشد که درنتیجه منجر به استفاده کم و محدود 
آن‌ها از خدمات این برنامه شده است. از‌آنجایی‌که اکثر سالمندان 
بیشتر اوقات خود را در منزل سپری می‌کنند و از دنبال‌کننده‌های 
به  تلویزیون(  و  رادیو  )مانند  جمعی  ارتباط  رسانه‌های  اصلی 
حساب می‌آیند می‌توان در شرایط کنونی از‌طریق آن‌ها، مانند 
صدا‌وسیمای محلی، سالمندان را از خدمات موجود مطلع کرد. 
مشابه با نتایج مطالعه حاضر، در مطالعه‌ نجفی و همکاران نیز به 
نقش اطلاع‌رسانی به سالمندان برای جلب مشارکت آن‌ها تأکید 
شده است ]17[. عدم مراجعه سالمندان به مراکز بهداشتی‌درمانی‌ 
به نوعی محققان را نگران کرده است. از‌این‌رو مطالعات پراکنده‌ای 
مراقبت  ارتقای کیفیت  و  و چالش‌ها  موانع  در‌زمینه شناسایی 
سالمندی در ایران انجام شده است ]7، 18-20[. علی‌رغم وجود 
شواهد کافی در‌مورد تأثیر مثبت برنامه‌ مراقبت ادغام‌یافته در 
انسجام بیشتر فرایند و کیفیت مراقبت، بهبود پیامدهای بالینی، 
کیفیت زندگی، کارایی سیستم و رضایت سالمندان ]21[، ازنظر 
کمی پیشرفت قابل‌قبولی در دسترسی به بخش بزرگی از جمعیت 
در  سالمندان  پایین  مشارکت  است.  نگرفته  سالمندان صورت 
این برنامه می‌تواند به عوامل متعدد چندوجهی، از‌جمله عوامل 
را  بیشتر  بررسی‌های  لزوم  که  باشد  مرتبط  اجتماعی‌اقتصادی 
می‌طلبد. همان‌طور که مقدسی و همکاران نشان دادند سالمندان 
به دلیل عوامل فردی، سیستمی‌ساختاری، محیطی و اجتماعی 
از خدمات برنامه مراقبت ادغام‌یافته و جامع سالمندی استفاده 

نمی‌کنند ]19[.

به‌طور  را  برنامه  اثربخشی  خدمت  ارائه‌دهندگان  به‌طور‌کلی 
متوسط ارزیابی کردند. نتایج مربوط به ارزشیابی اثربخشی نشان 
داد پس از گذشت 7 سال از اجرای برنامه، میزان بروز اختلال 
که  است  شده  کنترل  و  یافته  کاهش  زیاد  به‌طور  خون  فشار 
مشخصاً نمی‌توان ادعا کرد چنین کاهشی در اثر اجرای برنامه 
مطالعه  شاهد،  به‌عنوان  باشد.  سالمندی  ادغام‌یافته  مراقبت 
مشابهی که در‌زمینه تعیین اثربخشی برنامه مراقبت ادغام‌یافته 
و جامع سالمندی در شهر گرگان انجام شده است نشان داد این 
برنامه در‌زمینه غربالگری و پیگیری فشار خون سالمندان مؤثر 
بوده، ولی در حیطه سلامت روان موفق نبوده است ]22[. ارزیابی 
فشار خون از دیرباز تاکنون و قبل از اجرای این برنامه در مراکز 
بهداشتی‌درمانی ایران مرسوم بوده و در بین مردم نهادینه شده 
است. بنابراین یکی از دلایل می‌تواند پیگیری‌های مکرر خود افراد 
باشد. از طرفی می‌توان یکی از عوامل کنترل فشار خون سالمندان 

را مربوط به این دانست که به دلیل وجود سایر برنامه‌ها، از‌جمله 
طرح ملی نظام مراقبت‌های بیماری‌های غیرواگیر و برنامه کشوری 
پیشگیری و کنترل دیابت وزارت بهداشت به ارزیابی فشار خون 

توجه بیشتری شده است.

در مطالعه حاضر میزان بروز افسردگی به‌طور کمی کاهش 
یافته و کنترل شده است. هرچند اینکه کاهش ناشی از اجرای 
برنامه موردبررسی مطالعه حاضر باشد محل سؤال است. برخلاف 
مطالعه حاضر پژوهشی در آمریکا که برای ارزشیابی برنامه سلامت 
جامعه بود، نشان داد این برنامه علائم افسردگی را در سالمندان 
موردمطالعه کاهش داده است ]13[. مکان مناسب با حفظ حریم 
از  مراقبت  از‌جمله  روان،  سلامت  خدمات  ارائه  برای  شخصی 
افسردگی در مراکز بهداشتی‌درمانی وجود ندارد. علاوه‌بر‌این با بالا 
رفتن سن عوامل خطر ابتلا به افسردگی، از‌جمله احساس تنهایی 
انزوای اجتماعی در سالمندان افزایش می‌یابد ]23[. به نظر  و 
می‌رسد این عوامل باعث می‌شود سالمند از حضور در اجتماع و 
مراجعه به مرکز بهداشتی‌درمانی جهت دریافت خدمات بازداشته 
شود. در‌نتیجه ممکن است میزان افسردگی در افراد تشدید شده 

و مراقبت‌ تأثیری نداشته باشد.

در پژوهش حاضر میزان بروز اختلال تغذیه به‌طور متوسط 
کاهش یافته و کنترل شده است. در همین راستا لطفعلی‌نژاد 
و همکاران در پژوهشی نشان دادند بررسی شاخص توده بدنی 
سالمندان در طی دوره 2 ساله تفاوت معناداری در میزان نمایه 
توده بدنی نشان نداده است ]22[. یکی از عوامل تأثیرگذار در 
کنترل متوسط اختلالات تغذیه مربوط به کمبود تجهیزات و 
نحوه نامناسب اندازه‌گیری قد سالمندان برای محاسبه شاخص 
تغییرات  باتوجه‌به  سالمندان  قد  اندازه‌گیری  است.  بدنی  توده 
اسکلتی‌عضلانی مرتبط با سن و خمیدگی پشت آن‌ها شرایط 
خاصی را می‌طلبد. ابزار کالیپر برای اندازه‌گیری قد زانو تا پاشنه 
برای محاسبه قد واقعی سالمند در مراکز بهداشتی‌درمانی وجود 
ندارد و قد سالمندان به‌صورت ایستاده اندازه‌گیری می‌شود. این 
عامل خود به‌تنهایی می‌تواند در محاسبه قد و نمایه توده بدنی 
خطا ایجاد کرده باشد و بر نتایج پژوهش حاضر تأثیر گذاشته 
باشد. در همین راستا فرومندی و همکاران که به ارزشیابی فرایند 
مراقبت از تغذیه سالمندان پرداختند، نشان دادند خدمات تغذیه 
به‌درستی ارائه نمی‌شود و این امر منجر به نارضایتی سالمندان نیز 

شده است ]14[.

همچنین در مطالعه حاضر میزان بروز سقوط به‌طور متوسط 
کاهش یافته و کنترل شده است. برخلاف این نتایج، در مطالعه‌ای 
میزان  بر  قابل‌توجهی  تأثیر  سقوط  از  پیشگیری  برنامه  دیگر، 
سقوط‌کنندگان، فرهنگ ایمنی بیمار یا ایمنی درک‌شده توسط 
بیمار نشان نداد ]24[. مکان ارزیابی نامناسب می‌تواند در سنجش 
تست تعادل در وضعیت حرکت برای سالمند اختلال ایجاد کند. 
شاید تست تعادل در مرکز بهداشتی‌درمانی به‌درستی و با دقت 
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انجام نشده باشد. از سوی دیگر در این برنامه به بررسی علل 
سقوط و رفع آن‌ها پرداخته نشده است و مراقبت از سقوط صرفاً 
با ارائه توصیه‌هایی که بیشتر بر مناسب‌سازی محیط زندگی اشاره 
می‌کند، خاتمه می‌یابد. بنابراین نمی‌توان کاهش متوسط موارد 
بروز سقوط در مطالعه حاضر را مستقیماً به اجرای برنامه مراقبت 

ادغام‌یافته سالمندان نسبت داد.

انتظار می‌رود ارائه مراقبت ادغام‌یافته سالمندان اثرات بالایی 
داشته باشد ]21، 25[، اما در بررسی‌ها نتایج متفاوتی گزارش شده 
است. برخی از مطالعات اثرات مثبتی بر توانایی‌های عملکردی، 
بهزیستی سالمندان ]26[ و کاهش بستری شدن در بیمارستان 
]27[ را نشان داده‌اند. همچنین مطالعه دیگری نشان داد مراقبت 
است  مفید  آسیب‌پذیر  سالمندان  برای  هماهنگ  و  ادغام‌یافته 
 .]28[ می‌دهد  کاهش  را  بهداشتی  مراقبت‌های  از  استفاده  و 
در‌حالی‌که برخی دیگر هیچ تأثیری از این برنامه بر توانایی‌های 
عملکردی ]29[ و استفاده از مراقبت‌های بهداشتی ]30[ نشان 
و  کنترل  در  می‌تواند  سلامت  سواد  می‌رسد  نظر  به  ‌ندادند. 
خودمراقبتی در دوران سالمندی و نحوه دریافت خدمات مراقبتی 
اثربخشی خدمات مؤثر باشد. همان‌طور که در  و به دنبال آن 
مطالعه‌ای در دزفول نشان داده شد سواد سلامت و دریافت برنامه 
مراقبت ادغام‌یافته و جامع سالمندی می‌تواند به‌طور مستقیم بر 

توانایی خود‌مراقبتی زنان سالمند تأثیر بگذارد ]31[.

به 60  نزدیک  داد  نشان  پذیرش  ارزشیابی  به  مربوط  نتایج 
درصد از ارائه‌دهندگان خدمات خواهان اجرای این برنامه بودند. 
در همین راستا پژوهشی در برزیل نشان داد پذیرش گسترده‌ای 
از یک پروژه »زندگی فعال، افزایش سلامت« برای ترویج فعالیت 
متخصصان  و  خدمات  ارائه‌دهندگان  سالمندان،  توسط  بدنی 
بهداشتی در مراکز بهداشت وجود داشت و آن‌ها تمایل داشتند 
ارائه این برنامه به‌عنوان بخشی از برنامه‌های منظم آن‌ها برای 
جامعه ادامه یابد ]32[. معمولًا نرخ پذیرش در مراکز بهداشتی و 
ارائه‌دهندگان خدمات نسبتاً بالا است و آن‌ها این نوع از برنامه‌ها 
را به‌عنوان یک تسهیلگر توصیه می‌کنند. به نظر می‌رسد درصد 
معدودی به علت عدم حمایت از تیم‌های بهداشتی ]16[، مؤثر 
نبودن برنامه ]29[، حجم زیاد کاری و کمبود نیروی انسانی ]33[ 

خواهان اجرای برنامه نباشند.

به  اجرا  بعد  برای  ارزشیابی  نمره  بیشترین  حاضر  مطالعه  در 
باتوجه‌به  دست آمد. نتایج مربوط به ارزشیابی این بعد نشان داد 
پرسش‌نامه به‌طور‌کلی ارائه‌دهندگان خدمات از دستورالعمل اجرایی 
ابلاغ‌شده برای نحوه ارائه خدمات تبعیت می‌کردند. در همین راستا 
نتایج ارزشیابی فرایند در نیجریه نشان داد برنامه آموزشی تغذیه 
همان‌طور که برنامه‌ریزی شده بود اجرا شد و نظر شرکت‌کنندگان 
مثبت بود ]34[. با وجود نرخ بالای ارزشیابی اجرا در مطالعه حاضر، 
ارائه مراقبت‌ها به سالمندان دارای کاستی‌هایی بود. نتایج مربوط به 
روند شاخص‌ها در طول 7 سال بیانگر این است که کلیه مراقبت‌ها 

به یک اندازه به سالمندان ارائه نشده است. کمتر بودن شاخص‌های 
مراقبت کامل و درصد مراقبت کامل این یافته را تأیید می‌کند. در 
این بین بیشترین و کمترین مراقبتی که به سالمندان ارائه شده 
است به ترتیب مربوط به مراقبت از فشار خون و افسردگی است. 
اگرچه تمرکز مراقبت ادغام‌یافته، بر تداوم ارائه کلیه خدمات است و 
مجموعه خدمات باید ادغام‌یافته و جامع باشد ]5[، اما به نظر می‌رسد 
ارائه‌دهندگان خدمت در برنامه همه مراقبت‌ها را برای یک سالمند 
انجام نمی‌دهند و بیشتر تمرکزشان بر انجام مراقبت فشار خون بوده 
است. همچنین مطالعه‌ای نشان داد میزان ثبت و پایش شاخص‌های 
سلامت توسط پرسنل در حد مطلوب نبوده است ]22[. البته گاهی 
ارائه کم یا ضعیف اجزای برنامه ممکن است منجر به کاهش اثرات 
برنامه شود. همان‌طور که توسط مطالعات دیگری تأیید شده است و 
مطالعات همسو نشان می‌دهند برنامه‌های مراقبتی نتوانسته‌اند میزان 

افسردگی را در سالمندان موردمطالعه کاهش دهند ]22، 35[.

نتایج مربوط به ارزشیابی نگهداری نشان داد پس از گذشت 7 
سالمندان  روانی  و  ارتقای سلامت جسمی  برنامه،  اجرای  از  سال 
شرکت‌کننده در این برنامه به‌طور متوسط دوام داشته و پایدار مانده 
است. همچنین ارائه‌دهندگان خدمات، اجرای برنامه را تا حدودی 
جزئی از فعالیت‌های اجرایی روزانه خود قلمداد می‌کنند. در مطالعه 
حاضر به نظر می‌رسد پرسنل علاقه‌مند نقش مهمی را در نگهداری 
برنامه داشته‌اند و به برنامه متعهد هستند. در همین راستا پژوهشی 
که اجرا و نگهداری یک برنامه فعالیت بدنی سالمندان را بررسی کرد 
نشان داد کارکنان، مربیان و شرکت‌کنندگان مشتاق منابع مهمی 
برای جذب و حفظ شرکت‌کنندگان هستند ]36[. همچنین آموزش 
ارائه‌دهندگان خدمات در سطوح مختلف سازمان در‌مورد ارزش برنامه 
ممکن است بعد نگهداری را تشویق کند ]37[. برای حفظ و پایداری 
یک برنامه در سطوح فردی و سازمانی عوامل متعددی تأثیرگذار 
برنامه  این  هستند. به نظر می‌رسد هزینه‌ها و بودجه‌ای که برای 
در نظر گرفته شده است، مشخص نیست و کسری بودجه ممکن 
است منجر به نگهداری متوسط برنامه شده باشد. از‌آنجایی‌که که 
تأمین مالی همه‌جانبه سازمان نقش مهمی دارد و انتقال هزینه‌ها به 
سالمندان ممکن است باعث فرسایش شود ]38، 39[ توجه هم‌زمان 
به بعد نگهداری برنامه در مرحله اجرا ممکن است استفاده از منابع را 

در طول زمان بهبود بخشد.

علاوه‌بر‌این مطالعه مشابهی در ایران که برنامه مراقبت ادغام‌یافته 
و جامع سالمندی را به‌صورت جامع و کشوری ارزشیابی کرده 
باشد، انجام نشده است. بنابراین به نظر می‌رسد عدم وجود یک 
رویکرد مشارکتی در برنامه‌ریزی، اجرا و به‌ویژه ارزشیابی برنامه 
مانع از پایداری بیشتر برنامه شده است. همکاری با سالمندان 
از  اعتقاد دارند و  برنامه  افرادی که به  برنامه، در‌واقع  موفق در 
به‌خوبی  را  خود  اختلالات  توانسته‌اند  یا  می‌کنند  حمایت  آن 
کنترل کنند، می‌تواند به‌عنوان یک سرمایه اجتماعی ارزشمند 
برای نگهداری برنامه شناخته شود. همان‌طور که مدت‌هاست 
در سایر مطالعات بر حضور قهرمانان برنامه به‌عنوان یک منبع 
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معتبر برای اجرا و نگهداری برنامه‌ها تاکید شده است ]36، 40[. 
نگهداری  از سالمندان همتا می‌تواند  مناسب  بنابراین حمایت 
برنامه را بهبود بخشد ]41، 42[. به‌طور‌کلی ارائه موفقیت‌آمیز 
زیرساخت‌ها،  به  بستگی  متولی  سازمان‌های  توسط  برنامه‌ها 
ظرفیت سازمانی، قابلیت‌ها، دانش و منابعی دارد که سازمان‌ها 

برای اثربخشی به آن‌ها نیاز دارند ]17[.

از نوآوری‌های مطالعه حاضر این بود که برای اولین بار در ایران 
یک برنامه مراقبتی سالمندی براساس مدل RE-AIM از 5 بعد 
مختلف ارزشیابی شد. گزارش دقیق این ابعاد باعث افزایش تکرار 

و تعمیم‌پذیری مداخلات می‌شود. 

نتیجه‌گیری نهایی

در‌مجموع ارزشیابی برنامه مراقبت ادغام‌یافته و جامع سالمندی 
در مرکز بهداشت مورد‌مطالعه حاضر در شهر یزد به‌طور نسبتاً 
مطلوب گزارش شد. نتایج حاصل از ارزشیابی بعد دریافت نشان 
است؛  بوده  ضعیف  برنامه  در  سالمندان  مشارکت  میزان  داد 
بنابراین بیشتر بر لزوم انجام اقدامات لازم جهت ارتقای این بعد از 
برنامه در آینده تأکید می‌شود. مطالعه حاضر اطلاعات ارزشمندی 
را ارائه می‌کند که می‌تواند به ارزشیابی برنامه‌ها در مراقبت‌های 
بهداشتی اولیه در آینده کمک کند. یافته‌های ما بر اهمیت تطابق 
ارائه برنامه با اهداف از پیش تعیین‌شده سازمان به‌منظور بهبود 

شاخص‌های برنامه تأکید می‌کند. 

همچنین نتایج مطالعه حاضر چشم‌اندازی از وضعیت موجود 
برنامه را در اختیار سیاست‌گذاران و برنامه‌ریزان برنامه سالمندان 
جهت تصمیم‌گیری و برنامه‌ریزی بهتر در آینده قرار می‌دهد. 
مطالعاتی  طراحی  آینده  پژوهش‌های  برای  می‌شود  پیشنهاد 
ازجمله اقدام‌پژوهی مشارکتی جهت ارتقای شاخص‌های برنامه 
شود.  گرفته  نظر  در  مناسب  عملیاتی  برنامه  اجرای  ازطریق 
درنهایت توصیه می‌شود مطالعات بیشتری در مراکز و استان‌های 
دیگر انجام شود تا در آینده امکان مقایسه ارزشیابی‌های مراکز 
باهم فراهم شود؛ زیرا با‌توجه‌به شرایط اجتماعی‌‌‌اقتصادی متفاوت 

ممکن است نتایج حاصل از مطالعات متفاوت باشند.

بعد  در  که  بود  این  نیز  مطالعه  این  محدودیت‌های  از‌جمله 
هزینه‌های  به  و دسترسی  آگاهی  عدم  علت  به  اجرا  ارزشیابی 
نداشت.  وجود  برنامه  این  برای  هزینه‌ها‌  بررسی  امکان  برنامه 
از‌این‌رو در مطالعات آینده ارزشیابی اقتصادی برنامه برای تعیین 
مقرون‌به‌صرفه بودن برنامه پیشنهاد می‌شود. از محدودیت‌های 
دیگر مطالعه این بود که مراقبت‌های ثبت‌شده در سامانه سیب 
هیچ‌گونه فیلترینگ خاصی برای طبقه‌بندی سالمندان نداشت. 
ازاین‌رو پیشنهاد می‌شود از‌طریق سامان‌دهی سامانه، سالمندانی 
را به‌عنوان سالمندان موفق در برنامه برچسب‌گذاری کنند و از 
آن‌ها به‌عنوان داوطلبین همتا، به‌ویژه در کلاس‌های آموزشی برای 

جلب مشارکت سایر سالمندان دعوت کنند. 

ملاحظات اخلاقی

پیروی از اصول اخلاق پژوهش

 (IR.TBZMED.REC.1401.100) پژوهش حاضر با کد اخلاق
در دانشگاه علوم‌پزشکی تبریز تصویب شده است.

حامی مالی

این مقاله برگرفته از رساله دکتری نداسادات نظری پناه است 
که در گروه سلامت سالمندی دانشگاه علوم‌پزشکی تبریز انجام 
شده است. حامی مالی این طرح دانشگاه علوم‌پزشکی تبریز بوده 

است )شماره مصوب: 68748(

مشارکت نویسندگان

مفهوم‌سازی، روش‌شناسی: حیدر ندریان، نداسادات نظری پناه: 
اعتبارسنجی: نداگیلانی، نداسادات نظری پناه: تحلیل: نداگیلانی، 
حیدر ندریان، نداسادات نظری پناه: تحقیق و بررسی، ویراستاری 
و  پناه  نظری  نداسادات  ندریان،  حیدر  نوشته:  نهایی‌سازی  و 
پناه؛  نداسادات نظری  نگارش پیش‌نویس:  مینا هاشمی‌پرست: 
بصری‌سازی: همه نویسندگان؛ نظارت: حیدر ندریان، ندا گیلانی؛ 

مدیریت پروژه، منابع و تأمین مالی: حیدر ندریان.

تعارض منافع

بنابر اظهار نويسندگان، اين مقاله تعارض منافع ندارد.

تشکر و قدردانی

از دانشگاه علوم‌پزشکی تبریز به دلیل حمایت مالی و همچنین 
همکاری  به‌خاطر  یزد  امامشهر  بهداشت  مرکز  پرسنل  همه  از 

صمیمانه در انجام این پژوهش سپاسگزاری می‌شود.

RE-AIM ندا سادات نظری پناه و همکاران. ارزشیابی برنامه مراقبت ادغام‌یافته و جامع سالمندی بر اساس مدل
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