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Objectives In order to maintain and improve older adults’ health, the integrated and comprehensive 
geriatric care program has been developed and run by ministry of health. The present study was con-
ducted to evaluate the effectiveness of this program on physical and mental health of older adults in 
Golestan province in 2019.
Methods & Materials The present retrospective cohort study employed a multistage clustered random 
sampling technique to obtain 500 e-health records of older adults during 2017-2019. The data on blood 
pressure, depression, and BMI were extracted from e-health records. Data analysis was conducted using 
repeated measure anova, paired t-test and Wilcoxon tests. The SPSS statistics software v. 20 was used 
to perform data analysis
Results Of the 500 cases studied, were male and female, respectively. The Mean±SD age of the participants 
was 69.97±7.45 years. The results of inferential statistics showed that the mean score of systolic blood pres-
sure was significantly decreased through study period (P<0.001). However, through study period depression 
score was significantly increased (P≤0.05). There was no significant difference in BMI index.
Conclusion The results of this study showed that the integrated and comprehensive geriatric program 
was effective for controlling blood pressure, however was not effective for preventing depression. 
Therefore, stakeholders should pay more attention towards establishing appropriate program to im-
prove older adults' mental health.
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Extended Abstract

1. Introduction

ith regard to the gradual improvements in 
the provision of health services, life ex-
pectancy has increased, which has result-
ed in an increase in the percentage of the 
older population. According to available 

statistics, older people in comparison to other age groups 
are examined five or seven times by doctors. More than 
60% of medical expenses are spent for older people [4]. 
Therefore, it is proposed that there should be a fundamental 
change in the provision of health care for older population. 
In Iran, the comprehensive health care program for older 
adults is included. In this model, the minimum risk factors 
and clinical symptoms are applied to detect early disease 
identification, referral and appropriate treatment [7]. The 
purpose of this study was to investigate the effectiveness of 
Integrated and Comprehensive Geriatric Care Program of 
Ministry of Health on Physical and Mental Health of Older 
Adults in Golestan Province, 2019. 

2. Materials and Method

This was a historical cohort study that was conducted in 
2019. This province is located on the North-East of Iran, 
according to the last census in 2016, the percent of older 
individuals aged at 60 and over both in rural and urban re-
gions is 7.81. 

Data collection was carried out from 25 March to 14 may 
2019. Five hundred health electronic records from 130 com-

prehensive rural health centers were selected by stratified 
multi-stage cluster random sampling method. First of all, 
thirteen centers were randomly selected from 130 compre-
hensive rural health care. Then, health electronic records that 
had at least two follow-up examinations about blood pres-
sure, mental health and body mass index from 2016 to 2019 
were randomly reviewed. Data analyses were conducted us-
ing IBM SPSS v. 20. The statistical tests including repeated 
measure ANOVA, paired t-test and Wilcoxon were used. 

3. Results 

Five-hundred E-Health Records were evaluated. The 
Mean±SD age of participants was 69.97±7.45 which was 
ranged from 60 and 108 year-old. The majority of candi-
dates were women (n=317, 63.4%). Approximately, 56 per 
cent of participants were housewife whereas the only 1 per 
cent of candidates were unemployment. Most participants 
had informal education (n= 370, 74%). In term of marital 
status, 72.8 per cent of participants were married. The ma-
jority of participants were Fars. 

The data related to Health indicators was not appropri-
ate. There was contradictory between systolic and diastolic 
blood pressure indicators at the first and third stage, the 
percentage of these indicators were 94% and 21.8%, re-
spectively Table 1. Indicates the health indicators based on 
blood pressure, weight, height and depression. 

The lowest percent was related to depression records (1 
per cent at the third stage). Repeated measure ANOVA re-
sult of systolic blood pressure revealed that there was sig-
nificant differences among three stages (P<0.01, F=7.44), 

W

Table 1. Health indicators based on blood pressure, weight, height and depression

Indicator Condition
No. (%)

The First Stage The Second Stage The Third Stage

Systolic blood pres-
sure

Registered 470(94) 468(93.6) 109(21.8)

Unregistered 30(6) 32(6.4) 391(78.2)

Diastolic blood pres-
sure

Registered 470(94) 468(93.6) 109(21.8)

Unregistered 30(6) 32(6.4) 391(78.2)

Weight
Registered 107(21.4) 105(21) 31(6.2)

Unregistered 393(78.6) 395(79) 469(93.8)

Height
Registered 108(21.6) 110(22) 31(6.2)

Unregistered 392(78.4) 390(78) 469(93.8)

Depression
Registered 150(30) 149(29.8) 5(1)

Unregistered 350(70) 351(70.2) 495(99)
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whereas in terms of diastolic blood pressure there was not 
any significant difference among three stages (P>0.05, F= 
1.7) Table 2. Demonstrates the results of Repeated measure 
ANOVA on systolic and diastolic blood pressure. 

The paired-T test highlighted that no significant differenc-
es was identified between body mass index at the first and 
the second phase (P>0.05, t= -0.12). Figure 1 and 2 pres-
ent the estimated marginal means of systolic and diastolic 
blood pressure at three phases, and there was a clear trend 
of decreasing systolic blood pressure (Figure 1). 

The paired-T test highlighted that no significant differences 
was identified between body mass index at the first and the 
second phase (P>0.05, t= -0.12) Table 3. Reveals the result 
of paired-T test on body mass index. The Mean±SD related 
to depression indicator (DGS11) for the first and the second 
phase were 1.56±2.12 and 2.05±2.52, respectively. Wilcoxon 

test did confirm a significant differences between the mean 
score of depression at the first and second phases (P<0.05).

4. Discussion and conclusion

 Information related to three stages of health care follow-
up were not complete. For instance, the researcher did not 
access to data related to the third stage of care assessment 
on depression and body mass index. The results of the cur-
rent study indicated that the implementation of comprehen-
sive health care program in golestan province was able to 
successfully screen and assess older adults on blood pres-
sure but has not been successful in screening metal health 
(depression) and body mass index. 

Table 2. Repeated measure ANOVA results on systolic and diastolic blood pressure

Variable df Average of Squares F P

Systolic blood pressure 2 1069 7.44 0.002

Diastolic blood pressure 1.65 114.12 1.7 0.19

Table 3. The result of paired-T test on body mass index

Variable t df P
95%CI

Lower Bound Upper Bound
Body mass at first and second 

stage -0.12 103 0.9 -0.005 0.004

Figure 2. The marginal means of diastolic blood pressure at 
three phases

Figure 1. The marginal means of systolic blood pressure at three 
phases
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اهداف به منظور حفظ و ارتقای سلامت سالمندان، برنامه مراقبت ادغام یافته و جامع سالمندی توسط وزارت بهداشت طراحی و در حال 
اجرا است. پژوهش حاضر به منظور تعیین اثربخشی این برنامه بر سلامت جسمی و روانی سالمندان در استان گلستان در سال 1398 

انجام شد.

مواد و روش ها پژوهش حاضر به روش کوهورت تاریخی انجام شد. پرونده الکترونیک سلامت پانصد سالمند بین سال های 1395 تا 1398 
به روش نمونه گیری تصادفی خوشه ای چندمرحله ای انتخاب شد. داده های مربوط به فشار خون، افسردگی و توده بدنی از پرونده های 
سلامت استخراج شد. از آزمون های آنالیز واریانس اندازه های تکراری، تی زوج و ویلکاکسون توسط نرم افزار SPSS نسخه 20 به منظور 

تجزیه و تحلیل داده ها استفاده شد. 

یافته ها مجموع پرونده های مورد بررسی شامل پانصد پرونده بود که از این میان 63/4 درصد مربوط به زن ها و میانگین سنی 
شرکت کنندگان 7/45 ± 69/97 بود. نتایج حاصل از آزمون های استنباطی نشان داد که میانگین نمره فشار خون سیتولیک به طور 
معناداری کاهش یافته بود )P<0/001(. دیگر نتایج نشان داد میزان افسردگی به طور معناداری افزایش یافته بود )P≤ 0/05( در 

عین حال میانگین شاخص توده بدنی تغییر معناداری مشاهده نشد.

نتیجه گیری نتایج حاصل از این پژوهش نشان داد که برنامه مراقبت ادغام یافته و جامع سالمندی وزارت بهداشت در زمینه غربالگری و 
پیگیری فشار خون سالمندان مؤثر بوده، ولی در حیطه سلامت روان موفق نبوده است. پیشنهاد می شود متولیان در امور برنامه های مربوط 

به بهبود سلامت روان سالمندان توجه بیشتری نشان دهند.

کلیدواژه ها: 
مراقبت های جامع 

سلامت، ارزیابی 
سالمندان، سلامت 

روان، سالمندی، استان 
گلستان

تاریخ دریافت: 13 دی 1398
تاریخ پذیرش: 03 اسفند 1398

تاریخ انتشار: 09 مهر 1400

مقدمه

سالمند شدن جمعیت، فرایندی طبیعی است. با وجود این، 
ارائه خدمات  برای بخش های مختلف جامعه، به ویژه نظام های 
ارائه  اگرچه  می رود.  شمار  به  فرد  به  منحصر  چالش  سلامت، 
تعریف دقیق سالمند بسیار بحث انگیز است، اما بر اساس تعریف 
سازمان بهداشت جهانی در مناطق در حال توسعه افراد شصت 

سال و بالاتر به عنوان سالمند طبقه بندی می شوند ]1[. با توجه به 
پیشرفت های تدریجی در ارائه خدمات بهداشتی و درمانی، امید 
به زندگی افزایش یافته است که درنتیجه سبب افزایش درصد 
جمعیت سالمندان شده است ]2[. بر اساس برآوردهای انجام شده 
تعداد افراد شصت سال به بالا در سال 2025 و 2050 به ترتیب 

به 1/2 و 2 میلیارد نفر خواهد رسید. 

علاوه بر این، تا سال 2050 تقریباً 75 درصد از این جمعیت 

1. گروه آموزش بهداشت و ارتقای سلامت، دانشکده بهداشت، دانشگاه علوم پزشکی تبریز، تبریز، ایران.
2. مرکز تحقیقات سالمندی، دانشکده بهداشت، دانشگاه علوم توانبخشی و سلامت اجتماعی، تهران، ایران.

3. موسسه تحقیقاتی مالزی در مورد پیری، دانشگاه پوترا مالزی، سلانگور دارالاحسان، مالزی.
4. مرکز تحقیقات مدیریت سلامت و توسعه اجتماعی، دانشگاه علوم پزشکی گلستان، گرگان، ایران.

5. گروه سلامت میانسالان و سالمندان، مرکز بهداشت استان گلستان، گرگان، ایران.
6. گروه آمار و اقتصاد سلامت، وزارت بهداشت، تهران، ایران.
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سالمند در کشورهای در حال توسعه زندگی خواهند کرد. از این 
رو، حجم عظیمی از خدمات بهداشتی و درمانی در جهت برآوردن 

نیازهای این گروه سنی معطوف می شود ]2[. 

بر اساس گزارش سازمان بهداشت جهانی، ایران در سال های 
آتی با بحران سالمندی روبه رو خواهد شد. بر اساس نتایج آخرین 
سرشماری در سال 1395، درصد جمعیت سالمندی ایران 9/3 
است ]3[. بر اساس آمارهای موجود، سالمندان پنج تا هفت برابر 
سایر گروه های سنی توسط پزشک ویزیت معاینه می شوند، بیشتر 
این گروه سنی مصرف  برای  پزشکی  از 60 درصد هزینه های 
می شود ]4[؛ بنابراین با توجه به تغییرات جمعیت شناختی عمدتاً 
بایستی تحول اساسی در ارائه خدمات مراقبت های بهداشتی و 

درمانی برای گروه سالمندان ایجاد شود ]2[. 

جسمانی،  ناتوانی های  مزمن،  بیماری های  شیوع  میزان 
در  همراه  ناتوان کننده  بیماری های  دیگر  و  روانی  بیماری های 
 .]5[ است  سنی  گروه های  سایر  از  بیشتر  سالمندان  جمعیت 
پیشگیری و کنترل مشکلات مربوط به سلامت سالمندان رویکرد 
چندگانه است که همکاری فعال بخش بهداشت، رفاه اجتماعی، 

توسعه شهری / روستایی و بخش های قانونی را می طلبد ]2[. 

بنابراین لازم است که برنامه مراقبت های بهداشتی سالمندان 
مبتنی بر جامعه باشد و با هدف بررسی جنبه های پزشکی و دیگر 
تعیین کننده های بهداشتی باشد ]2[. ارائه خدمات بهداشتی با 
کیفیت به سالمندان مشکلی بزرگ محسوب می شود که نیازمند 
این  به  پاسخگویی  عدم  است.  مشترک  راهبردهای  و  رویکرد 
نیازهای بهداشتی می تواند به بروز مشکلاتی منجر شود که طبعاً 
نیازمند در نظر گرفتن بودجه بسیار بالایی برای این جمعیت 

می شود ]6[. 

در کشور ایران برنامه ارائه خدمات و مراقبت های ادغام یافته در 
برنامه بهداشتی سالمندان گنجانده شده است ]7[. در این مدل 
از حداقل عوامل خطر و نشانه های بالینی کلیدی برای شناسایی 
زودرس بیماری، ارجاع و درمان مناسب استفاده شده است ]7[. 
بیماری های  نظر  از  ارزیابی کردن سالمند  نحوه  برنامه  این  در 
جسمانی و روانی اولویت دار، بر اساس بار بیماری ها و ایمن سازی 
آموزش داده می شود و علاوه بر روش های تشخیصی و درمانی 

ساده، راه های پیشگیری از بیماری نیز عنوان شده است. 

برنامه جامع مراقبت از سالمند به صورت یک برنامه با عنوان 
مراقبت های ادغام یافته و جامع سالمندی ویژه پزشک و غیرپزشک 
مراکز  به  سالمند  که  زمانی  راستا  این  در  است.  شده  طراحی 
بهداشتی و درمانی مراجعه می کند، پرسنل کارکنان بهداشتی 
برای ارائه مراقبت ها از راهنمای مراقبت های ادغام یافته و جامع 
سالمندی ویژه غیرپزشک برای مراقبت از وی استفاده می کنند و 
موارد ارجاعی بر اساس راهنما به پزشک مرکز ارجاع داده می شود. 

در پایان ارائه مراقبت ها چنانچه برای سالمند احتمال ابتلا به 

یک یا چند بیماری وجود داشته باشد، سالمند از مراقبت های 
سطح بالاتر بهره مند می شود و در چرخه ارجاع قرار می گیرد. در 
صورتی که سالمند مبتلا به بیماری نباشد، در چرخه مراقبت های 

دوره ای قرار می گیرد ]7[. 

با توجه به اینکه استان گلستان یکی از اولین استان هایی بود 
که برنامه مراقبت ادغام یافته و جامع سالمندی وزارت بهداشت در 
آن اجرا شد؛ بنابراین پژوهش حاضر به منظور تعیین اثر بخشی 
این برنامه بر سلامت جسمی و روانی سالمندان در استان گلستان 
درصد   ،1395 سال  در  سرشماری  آخرین  مطابق  شد.  اجرا 
سالمندان شصت سال به بالا که در شهرها و روستاهای استان 

گلستان زندگی می کنند، حدود 7/81 است. 

اجرای راهنمای مراقبت های ادغام یافته و جامع سالمندی بر 
اساس سه جزء انجام می گیرد که شامل: ارزیابی، طبقه بندی و 
توصیه است. در قسمت ارزیابی از سالمند در مورد عوامل خطر 
و نشانه های بیماری ها سؤال می شود و در صورت نیاز از اقدامات 
تشخیصی یا معاینات ساده برای سالمند استفاده می شود. در 
یعنی  ارزیابی،  از قسمت  به دست آمده  موارد  بخش طبقه بندی 
عوامل خطر، نشانه های بالینی، معاینات ساده و اقدامات تشخیصی 

بر اساس شدت بیماری یا مشکل طبقه بندی می شوند ]7[. 

در صورتی که سالمند نشانه و علامت بیماری ای دارد که خطر 
جدی نداشته باشد یا عامل خطری که نیازمند ارجاع است، در 
قرار  به رنگ صورتی  بیماری«  احتمال  یا  طبقه بندی »مشکل 
است  بیماری  و علامت  نشانه  فاقد  سالمند،  می گیرد. چنانچه 
در  نیست،  ارجاع  نیازمند  که  دارد  خطر  عامل  یک  حداقل  یا 
طبقه بندی »در معرض ابتلا به بیماری« به رنگ زرد قرار می گیرد. 
چنانچه سالمند فاقد نشانه و علامت بیماری و عامل خطر است، 
در طبقه بندی »فاقد مشکل یا بیماری احتمالی« به رنگ سبز 

قرار می گیرد ]7[. 

در ستون مربوط به توصیه ها اقدامات درمانی ساده از قبیل 
ارجاع، پیگیری و آموزش های لازم بر اساس طبقه بندی مشکل 
برای سالمند به این صورت ارائه می شود: 1- برای سالمندی که 
در طبقه بندی »مشکل یا احتمال بیماری« قرار می گیرد، چون 
احتمال ابتلا به بیماری وجود دارد، ارجاع غیرفوری و آموزش  های 
برای سالمندی که در طبقه »در  توصیه می شود. 2-  مربوطه 
ویژه  مراقبت های  ارائه  قرار می گیرد،  بیماری«  به  ابتلا  معرض 
که  سالمندی  برای  توصیه می شود. 3-  آموزش  و  پیگیری  در 
در طبقه بندی »فاقد مشکل یا بیماری احتمالی« قرار می گیرد، 
برای دریافت مراقبت های  به موقع  به مراجعه  تشویق سالمند 
دوره ای و ارائه آموزش های لازم به سالمند جهت مراقبت از خود 

در منزل یا سایر محیط ها توصیه می شود ]7[.
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روش  مطالعه

در  که  بود  تاریخی  کوهورت  مطالعه  نوع  از  حاضر  پژوهش 
سال 1398 اجرا شد. در این پژوهش اثربخشی برنامه مراقبت 
ادغام یافته و جامع سالمندی وزارت بهداشت بر سلامت جسمی و 

روانی سالمندان در استان گلستان بررسی شد. 

در این مطالعه پرونده الکترونیکی پانصد نفر از سالمندان به 
روش نمونه گیری تصادفی خوشه ای چندمرحله ای از میان 130 
مرکز جامع سلامت روستایی انتخاب و بررسی شدند. ابتدا از میان 
130 مرکز جامع سلامت روستایی سیزده مرکز، تصادفی انتخاب 
شدند، سپس به شکل تصادفی پرونده الکترونیکی سالمندانی 
بررسی شد که حداقل دو مرحله مراقبت پیگیری از سال 1395 
تا 1398 اطلاعات مربوط به فشار خون، سلامت روان، شاخص 
IR.USWR. اخلاقی  کد  با  پژوهش حاضر  داشتند.  بدنی  توده 

سلامت  و  توانبخشی  علوم  دانشگاه  توسط   REC.1397.109
اجتماعی تهران تصویب شد. 

تجزیه وتحلیل داده ها

 SPSS آماری  نرم افزار  از  استفاده  با  داده ها  تحلیل  و  تجزیه 
با  اطلاعات  توصیفی  تحلیل  و  تجزیه  شد.  انجام   20 نسخه 
استفاده از شاخص های دامنه، توزیع فراوانی، درصد میانگین و 
انحراف معیار انجام شد. همچنین جهت انجام تجزیه و تحلیل 
با  واریانس  تحلیل  آزمون  شامل  تحلیلی  آزمون های  از  آماری 
اندازه گیری های مکرر، تی زوجی و ویلکاکسون استفاده می شود. 
مدیریت داده ها جهت شناسایی داده های پرت، داده های گمشده 

و تعیین نرمالیتی انجام شد. 

یافته ها 

در این مطالعه پرونده الکترونیک سلامت پانصد نفر از سالمندان 
شرکت کنندگان  سنی  میانگین±انحراف معیار  شد.  بررسی 
شرکت کنندگان  سن  کمترین  شد.  محاسبه   69/97 ± 7/45
شصت و بیشترین سن 108 سال بود. در این پژوهش 183 ) 
36/6 درصد( نفر مرد و 317 ) 63/4 درصد( نفر زن بودند. بیشتر 
شرکت کنندگان خانه دار بودند 283 ) 56/6 درصد( و تنها 1/6 
درصد از شرکت کنندگان بیکار بودند. بیشتر شرکت کنندگان فاقد 

جدول 1. متغیرهای جمعیت شناختی مربوط به پرونده سلامت سالمندان در مطالعه اثربخشی برنامه مراقبت ادغام یافته و جامع سالمندان 

تعداد )درصد( متغیر

شغل

)13/6(68کشاورز
)56/6(283خانه دار
)13/4(67کارگر

)14/8(74بازنشسته
)1/6(8بیکار

تحصیلات

)74(370فاقد تحصیلات رسمی
)23/2(116ابتدایی

)1/2(6راهنمایی
)1/6(8دیپلم

وضعیت تأهل
)72/8(364متأهل

)1/8(9هرگز ازدواج نکرده
)25/4(127مجرد

قومیت

)34/8(169فارس
)19/5(95ترکمن
)8/8(43ترک

)29/8(145سیستانی
)0/8(4کرد
)6/2(30بلوچ
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تحصیلات رسمی بودند )74 درصد(. از نظر وضعیت تأهل 72/8 
درصد از شرکت کنندگان متأهل بودند. از لحاظ قومیت، فارس ها 
بیشترین تعداد را به خود اختصاص دادند ) 34/8 درصد(. اطلاعات 
شماره 1  جدول  در  مطالعه  مورد  نمونه های  جمعیت شناختی 

نشان داده است.

)پرسش نامه  افسردگی  شامل  متغیر  سه  پژوهش  این  در 
افسردگی سالمندی )GDS11(، نمایه توده بدنی و فشار خون 
ثبت شاخص های سلامت،  میزان  مطالعه  این  در  بررسی شد. 
کامل نبود. در مرحله اول فشار خون سیستولیک و دیاستولیک 
94 درصد از نمونه های مورد مطالعه، ثبت شده بود. در مرحله 
سوم فقط فشار خون 21/8 درصد ثبت شده بود. همچنین درصد 
نمونه ثبت شده در مورد شاخص افسردگی در مرحله اول 30 

درصد و در مرحله سوم 1 درصد بود. جدول شماره 2 میزان ثبت 
شاخص های سلامت را نشان می دهد.

جهت ارزیابی فشار خون سیستولیک در سه مرحله تعداد افراد 
سالمندی که فشار خون چهارده میلی متر جیوه و بالاتر داشتند، 
انتخاب شدند که از میان پانصد پرونده مورد بررسی تنها هفده 
نفر از سالمندانی که در مرحله اول ارزیابی، فشار خون چهارده 
میلی متر جیوه و بالاتر داشتند و در مراحل دوم و سوم مورد 

ارزیابی قرار گرفته بودند، وارد تحلیل شدند. 

با توجه به بررسی آزمون کرویت ماخلی )آزمون یکنواختی 
ماتریس واریانس کوواریانس( به دلیل اینکه مقدار P = 0/4 است، 
فرض کرویت ماتریس واریانس کواریانس برقرار است، بر اساس 
این آزمون داده ها تفاوت معنا داری داشتند )P=0/002(. میانگین 

جدول 2. وضعیت میزان ثبت شاخص های سلامت

 وضعیت شاخص
فراوانی )درصد(

مرحله سوممرحله دوممرحله اول

فشار خون سیستولیک
)78/2(391)6/4(32)6(30ثبت نشده

)21/8(109)93/6(468)94(470ثبت شده

فشار خون دیاستولیک
)78/2(391)6/4(32)6(30ثبت نشده

)21/8(109)93/6(468)94(470ثبت شده

وزن مرحله 
)93/8(469)79(395)78/6(393ثبت نشده

)69/2(31)21(105)21/4(107ثبت شده

قد مرحله 
)93/8(469)78(390)78/4(392ثبت نشده

)6/2(31)22(110)21/6(108ثبت شده

افسردگی 
)99(495)70/2(351)70(350ثبت نشده

)1/0(5)29/8(149)30(150ثبت شده

تصویر 1. میانگین مربوط به فشار خون سیستولیک در طی سه سال
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نمره فشار خون در طی مطالعه تفاوت معناداری داشته است. 
جدول شماره 3 نتایج آزمون تحلیل واریانس با اندازه گیری های 

مکرر در میزان فشار خون سیستولیک را نشان می دهد. 

تصویر شماره 1 میانگین اندازه گیری ها در طول سه سال را 
نشان می دهد. همان طور که ملاحظه می شود به ترتیب مقاطع 
 زمانی میانگین اندازه گیری ها با یک روند خطی کاهش پیدا کرده 

است

اطلاعات مربوط به فشار خون دیاستولیک 109 نفر از سالمندان 
در سه مرحله ارزیابی ثبت شده بود که جهت ارزیابی فشار خون 
خون دیاستولیک این تعداد سالمند وارد مطالعه شدند. با توجه به 

بررسی آزمون کرویت ماخلی )آزمون یکنواختی ماتریس واریانس 
کوواریانس( به دلیل اینکه مقدار P =0/001 است. فرض کرویت 
ماتریس واریانس کواریانس برقرار نیست، بر اساس این آزمون 
داده ها تفاوت معناداری نداشتند )P=0/19 (. میانگین نمره فشار 
خون دیاستولیک در طی مطالعه تفاوت معناداری نداشته است. 
جدول شماره 4 نتایج آزمون تحلیل واریانس با اندازه گیری های 

مکرر در میزان فشار خون دیاستولیک را نشان می دهد. 

تصویر شماره 2 میانگین اندازه گیری ها در طول سه سال را 
نشان می دهد. همان طور که ملاحظه می شود میزان فشار خون 
دیاستولیک در دومین سال روند افزایشی داشته، ولی بعد از آن 

جدول 3 . نتایج آزمون تحلیل واریانس با اندازه گیری های مکرر در میزان فشار خون سیستولیک

سطح معناداریآماره Fمیانگین مربعاتدرجه آزادینتیجه آزمون
210697/440/002نتیجه آزمون تحلیل واریانس با اندازه گیری مکرر

جدول 4. نتایج آزمون تحلیل واریانس با اندازه گیری های مکرر در میزان فشار خون دیاستولیک 

سطح معناداریآماره Fمیانگین مربعاتدرجه آزادینتیجه آزمون
1/65114/121/70/190نتیجه آزمون تحلیل واریانس با اندازه گیری مکرر

جدول 5. آزمون تی زوجی در مورد توده بدنی در مراحل اول و دوم

سطح معناداریدرجه آزادیتی متغیر
فاصله اطمینان 95 درصد

کران بالاکران پایین
0/004 0/005-0/121030/902-توده بدنی سال های اول و دوم

تصویر 2. میانگین اندازه گیری های فشار خون دیاستولیک در طول سه سال
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میزان فشار خون دیاستولیک بعد از سال سوم با یک روند خطی 
کاهشی داشته است.

جهت ارزیابی شاخص توده بدنی اطلاعات قد و وزن 148 نفر 
از سالمندان در مرحله اول و دوم استفاده شد. بر اساس نتیجه 
آزمون تی زوجی تفاوت معناداری بین میزان توده بدنی در مرحله 
اول و دوم وجود نداشت. جدول شماره 5 نتایج آزمون تی زوجی 

درباره توده بدنی را نشان می دهد. 

برای ارزیابی نمره افسردگی اطلاعات مربوط به 149 نفر از 
سالمندان در مرحله اول و دوم استفاده شد. میانگین و انحراف 
معیار نمره افسردگی در مرحله اول و دوم به ترتیب 2/12 ± 1/56 

و 2/52 ± 2/05 بوده است. 

جدول شماره 6 نمره افسردگی در سال اول و دوم را بر اساس 
عدم ابتلا به افسردگی و احتمال ابتلا به افسردگی نشان می دهد. 
نقطه برش پرسش نامه افسردگی GDS 11 عدد شش بوده است 
]8[. تعداد افراد مورد بررسی در مرحله اول 150 نفر، ولی در 

مرحله دوم 149 نفر بوده است.

نتایج آزمون ناپارامتریک ویلکاکسون نشان می دهد اختلاف 
معناداری بین نمرات افسردگی در مرحله اول و دوم وجود داشت 

 .)P=0/003(

بحث

مراقبت  برنامه  اثربخشی  تعیین  منظور  به  حاضر  مطالعه 
ادغام یافته و جامع سالمندی وزارت بهداشت بر میزان سلامت 
جسمی و روانی سالمندان در استان گلستان انجام شد. در این 
پژوهش متغیرهای مربوط به فشار خون، شاخص توده بدنی و 

افسردگی بررسی شد.

نتایج مربوط به بررسی فشار خون سیستولیک نشان داد که 
بین سه مرحله ارزیابی سالانه فشار خون تفاوت معناداری وجود 
داشته است. در این مطالعه فشار خون سیستولیک بالای 140 
بررسی شد، زیرا این میزان فشار خون در افراد بالای پنجاه سال 
خطر ابتلا به بیماری های قلبی عروقی در مقایسه با فشار خون 

دیاستولیک، بیشتر افزایش می دهد ]9[. 

با این حال، در مطالعه کوهورت استکهلم خطر نسبی مرگ و میر 

در افرادی که فشار خون سیستولیک پایین تر از 130 داشتند، در 
مقایسه با افرادی که فشار دیاستولیک پایین تر از 75 داشتند، 
بالاتر بوده است ]10[. نتایج مطالعه ما با یک پژوهش طولی در 
مورد پیگری فشار خون سیستولیک در دوره پیگیری ده سال به 

بالا همسو بوده است ]11[. 

از آنجا که فشار خون به ازای افزایش سن در دوران سالمندی 
افزایش پیدا می کند ]14-12[. در مطالعه حاضر با وجود اضافه 
شدن سال های پیگیری، میزان فشار خون سیستولیک کاهش 
یافته است. یکی از دلایل این امر می تواند پیگیری های منظم 
افراد سالمندی باشد که از لحاظ فشار خون غربالگری شده اند. 
از طرفی به دلیل اهمیت ارزیابی فشار خون در برنامه طرح ملی 
نظام مراقبت های بیماری های غیرواگیر می توان یکی از دلایل 
کنترل فشار خون سالمندان مورد مطالعه را مربوط به این عامل 
دیابت  کنترل  و  پیشگیری  کشوری  برنامه  در   .]15[ دانست 
وزارت بهداشت ارزیابی مربوط به فشار خون نیز قرار گرفته که 
ارزیابی فشار خون به  نشان دهنده اهمیت توجه به پیگیری و 

عنوان یکی از عوامل مهم خطر است ]16[. 

در طی  مطالعه  مورد  سالمندان  بدنی  توده  بررسی شاخص 
دوره دو ساله نشان داد که تفاوت معناداری در میزان نمایه توده 
بدنی نشان نداده است. یکی از عوامل مؤثر در عدم معناداری این 
شاخص مربوط به نحوه اندازه گیری های مربوط به قد سالمندان 
است. برای تعیین شاخص توده بدنی، بایستی معیار اندازه گیری 
قد سالمند به طور دقیق مشخص شود تا اندازه گیری شاخص 

توده بدنی به درستی انجام گیرد ]17[. 

همچنین تغییرات اسکلتی عضلانی، از جمله شکستگی ها و 
فشرده  شدن مهره ها که با افزایش سن ایجاد می شود، اندازه گیری 
قد سالمندان را با مشکلات متعددی همراه است ]18[. اندازه گیری 
قد به روش های استاندارد نیاز به ایستادن در حالت کاملًا صاف 
و بدون کفش فرد دارد ]19[ که بسیاری از سالمندان یا قادر به 
ایستادن نیستند یا نمی توانند کاملًا صاف بایستند. شاید با توجه 
به موارد ذکرشده، اندازه گیری قد سالمندان در مراکز بهداشتی و 
درمانی به درستی و با دقت انجام نشده باشد و این عامل خود به 
تنهایی می تواند در محاسبه نمایه توده بدنی مشکل ایجاد کرده 

باشد و بر نتایج مطالعه حاضر تأثیر گذاشته باشد. 

همچنین مطالعه مشابه ای در ایران در زمینه بررسی دوره ای 

جدول 6. طبقه بندی نمره افسردگی در مرحله اول و دوم 

متغیر
تعداد )درصد(

مرحله دوممرحله اولمرحله دوممرحله اول
)88/6( 94/7)132( 142 عدم ابتلا به افسردگی 
)11/4( 5/3)17( 8 احتمال ابتلا به افسردگی
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شاخص توده بدنی در سالمندان انجام نشده و با توجه به اهمیت 
شاخص های  ارزیابی  بدنی،  توده  نمایه  شاخص  اندازه گیری 
اندازه گیری مربوط به وزن و قد در برنامه طرح ملی نظام مراقبت 

بیماری های غیرواگیر قرار گرفته است ]15[. 

نتایج حاصل از بررسی نمره افسردگی سالمندان مورد مطالعه 
در طی دوره دو ساله نشان داد که تفاوت معناداری در میزان نمره 
افسردگی وجود دارد. نمره افسردگی در سال دوم پیگیری افزایش 
اثرات مربوط به سلامت  یافته است. در پژوهشی که در مورد 
برنامه سالمندان در دوره شش ساله انجام شد، نشان داد که این 
برنامه مراقبتی نتوانسته است میزان افسردگی را در سالمندان 

مورد مطالعه کاهش دهد ]20[. 

نتایج مطالعه کوهورت در مورد آینده نگری عوامل خطر ابتلا به 
افسردگی در دوران سالمندی نشان داد، روند افزایشی در میزان 
ابتلا به افسردگی در زنان سالمند مشاهده شد ]21[ که با نتایج 
این پژوهش همسو است. نتایج مطالعه طولی بالتیمور نشان داد 
که علائم افسردگی، به طور کلی در همه خرده مقیاس ها به ازای 
هر دهه افزایش یافته است ]22[. این مطالعه نیز همانند مطالعه 

ما اشاره به افزایش افسردگی با گذشت دوره های پیگیری دارد. 

تغییرات در میزان ابتلا به افسردگی را می توان به سن افراد 
نسبت داد، افزایش سن ظهور افسردگی، علائم و دوره طبیعی 
آن را تحت تأثیر قرار می دهد ]23[. از آنجا که در مطالعه حاضر 
سالمندان در طی دوره دو ساله بررسی شده اند، نقش افزایش سن 

در میزان افسردگی سالمندان برجسته تر شده است. 

همچنین در دوران سالمندی میزان ابتلا به بیماری های مزمن 
افزایش  بیماری ها  این  به دنبال  ناتوانی های عملکردی  و   ]24[
خواهد یافت. این عوامل باعث می شود که سالمند از شرکت در 
فعالیت های اجتماعی بازداشته شود و میزان حمایت اجتماعی و 
متعاقباً احساس تنهایی در وی افزایش پیدا می کند که مجموع 
این عوامل به افسردگی در سالمندان منجر می شود ]25[. مطالعه 
مشابهی در ایران در زمینه اثربخشی برنامه مراقبت سالمندان 

انجام نشده است.

نتیجه گیری نهایی

از جمله محدودیت های این مطالعه عدم آگاهی از هزینه هایی 
است که برای انجام این برنامه در نظر گرفته شده است، نمی توان 
نتیجه گیری کرد که آیا واقعاً این برنامه از نظر هزینه اثربخش 
اینکه بودجه ای که جهت راه اندازی این برنامه در نظر  یا  بوده 
گرفته شده، نسبت به نتیجه کسب شده تناسب داشته است یا 
خیر؛ بنابراین توصیه می شود در مطالعات آینده هزینه اثربخشی 

نیز بررسی شود.

اطلاعات مربوط به ثبت شاخص های بهداشتی در سه مرحله 
ارزیابی کامل نبود. برای بعضی از شاخص ها مانند افسردگی و 

نمایه توده بدنی اطلاعات آماری مربوط به دو مرحله اول مناسب 
بودند و اطلاعات مربوط به مرحله سوم ارزیابی قابل دسترس نبود. 

نتایج مطالعه حاضر نشان می دهد که برنامه مراقبت ادغام یافته 
و جامع سالمندی که در استان گلستان تحت عنوان سامانه ناب 
در حال اجرا است، توانست به صورت موفق غربالگری و پیگیری 
سالمندان را در زمینه کنترل فشار خون انجام دهد، ولی در زمینه 
برنامه غربالگری سلامت روان )میزان افسردگی( موفق نبوده است. 
نکته مهم دیگر این است که میزان ثبت و پایش شاخص های 

سلامت در حد مطلوب نبوده است.

کوهورت  صورت  به  آینده  مطالعات  که  می شود  پیشنهاد 
آینده نگر انجام شود و اطلاعات مورد نیاز با همکاری بهورز یا 
کارشناس مسئول سلامت سالمندان به صورت دقیق ثبت شود. 
همچنین لازم است مطالعات مشابه در استان های دیگر انجام شود 
و نتایج مطالعات با یکدیگر مقایسه شود، زیرا با توجه به شرایط 
مختلف فرهنگی، قومیتی، دسترسی به امکانات و تفاوت سیستم 
مطالعات  این  از  حاصل  نتایج  است  ممکن  پایش  و  ارزشیابی 
متفاوت باشد و این نتایج می تواند راهکارهای سازنده ای را در 

اختیار سیاست گذاران و برنامه ریزان برنامه سالمندان قرار دهد. 

ملاحظات اخلاقی

پیروی از اصول اخلاق پژوهش

 IR.USWR.REC.1397.109 اخلاقی  کد  با  حاضر  پژوهش 
توسط دانشگاه علوم توانبخشی و سلامت اجتماعی تهران تصویب 

شد. 

حامی مالی

این تحقیق گرننت پژوهشی را از مرکز تحقیقات سالمندی 
دانشگاه علوم توانبخشی و سلامت اجتماعی تهران دریافت کرد. 

مشارکت نویسندگان

همه نویسندگان در طراحی، اجرا و نگارش همه بخش های 
پژوهش مشارکت داشتند. 

تعارض منافع

بنابر اظهار نویسندگان این مقاله تضاد منافع ندارد.

تشکر و قدردانی

خاطر  به  گلستان  استان  بهداشت  مرکز  کارکنان  همه  از 
همکاری در جمع آوری اطلاعات از پرونده الکترونیک سالمندان 

کمال تشکر را داریم.
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