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  لیبسمھ تعا                          

  

  مراقبتھای دوران سالمندی       

  

  

  

                 

  

  

  

  

  

  

  رسول اکرم(ص):

  احترام بھ سالمند، احترام بھ خداوند است.

  

  مفھوم سالمندی:

در طول زمان  ھای بدن ارگانیسم تغییرات بیولوژیکی کھ در نحوه ی زیستپیری عبارت است از 

ظاھر میشود. این تغییر با کاھش نیروی حیاتی و تطبیقی، یعنی کاھش قابلیت انطباق فرد با تغییر 

شرایط ناگھانی و ناتوانی در ایجاد تعادل مجدد ھمراه گشتھ و بھ تدریج دگرگونی ھایی را در 

ست کھ سالمندی یک فرایند طبیعی در زندگی ا.ای بدن فرد بھ وجود می آوردساختمان و عمل اعض

انسان در یبا افزایش سن بھ تدریج تغییرات جسمانی، روانی و احساساز ابتدای عمر شروع میشود و 

ضعف عضلات صاف و  از: دعبارتنروی میدھد. این تغییرات بسیار تدریجی و فردی میباشند و 
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کاھش برون ده قلب، سختی  (غییرات در سیستم عروق قلب و ریھ ھا شاملآتروفی عضلات مخطط، ت

کاھش قابلیت ارتجاعی ریھ و...) پوکی و شکنندگی  ، عروق و تجمع چربی در دیواره ی آنھا

، مفاصل ، کندی حرکاتمفاصل کاھش دامنھ ی حرکت خوانھا، کاھش قدرت انعطاف مفاصل،است

رونھا، تأخیر در پاسخ درکی ورعت ھدایت عصبی در نکاھش سبصورت تغییرات در سیستم عصبی 

   .زوال حس تعادل و و رفتاری، کوتاھی خواب

  :شناسی مفھوم سالمندی در علم پزشکی و زیست

شناسی و پزشکی، بر این باورند کھ سالمندی از دیدگاه زیست  محققان و پژوھشگران علوم زیست

جسمی در ساختار و فعالیت، کھ در اثر گذر  شناسی عبارتست از: گونھای متداول از محو تدریجی

عمر برای موجود زنده پس از تکامل رخ میدھد؛ و این دگرگونیھای نابود کننده ھمگام با گذشت سن 

و سال تمام دستگاھھای فیزیولوژی، حرکتی، گردشی، گوارشی، تناسلی، غددی، عصبی و فکری را 

سالمند بھ  :سالمند را چنین تعریف نموده اندشناسی  شامل میشود. و برخی دیگر از محققان زیست

فردی اطلاق میگردد کھ بیش از شصت سال سن داشتھ و بھ علت پیامدھا و عوارض ناشی از کھولت 

نیاز بھ مراقبت و  سن و تغییرات فیزیولوژیکی کھ در بدن وی در اثر افزایش سن بھ وجود میآید

-٨٠سال)، سالمند میانسال(٦٠- ٧٠ه: سالمند جوان(از نظر سنی سالمندان بھ سھ گروتوانبخشی دارد. 

 سوم ودوم سالمندان گروھھای  تقسیم میگردند. سال بھ بالاتر)٨١یا کھنسال( و سالمند پیر )سال ٧١

از نظر جسمی شکننده و مبتلا بھ اختلالات بینایی و شنوایی و  و دارندخاص نیاز بھ مراقبتھای 

  .حرکتی و اختلالات روانی ھستند

  سالمندی:آمار 

است و این پیر شدن جمعیت  شدن جمعیت یکم پیر و بیست قرن در جمعیتي تغییرات تریناز بزرگ

ھای علوم پزشکی، بھداشتی و حمایت اجتماعی در تمام دنیا و در کشور ما بھ دلیل پیشرفت

 ٦٥بالای  شود تعداد سالمندان جھان کھ بر اساس منابع مختلف افرادبینی میپیش. یافتھ استافزایش

 ٢و بیش از  ٢٠٢٥بھ حدود دو برابر در سال  ٢٠٠٣میلیون نفر در سال  ٦٠٠باشند. از سال می

سال در  ٦٠این در حالی است کھ جمعیت افراد بالاتر از  خواھد رسید.٢٠٥٠میلیارد نفر در سال 

 ٢/٩یعنی نفر میلیونھفت ، حدود ١٣٩٥مسکن سال  ایران در آخرین سرشماری عمومی نفوس و

حدود جمعیت سالمندان کشور بھ  ١٤٢٩شود تا سال بینی میو پیش بوده است درصد جمعیت کشور

  برسد. کشور درصد جمعیت ٦٢/٢٤نفر یعنی  بیست و شش میلیون
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برابر شده و این روند سھ وایت آمار، جمعیت سالمندان در کشور ما رسال گذشتھ، بھ  ٤٠ی ط

یک چھارم جمعیت کشورمان بھ گروه سالمندان اختصاص باعث می شود کھ  ٢٠٥٠صعودی تا سال 

بھ ویژه زنان سالمند کھ  جھ ویژه ای بھ این گروه سنی یابد. با توجھ بھ این وضعیت ضرورت دارد تو

  .مبذول شود دارنددر مقایسھ با مردان، شرایط بغرنج تری 

سالمندان رو بھ افزایش جمعیت  و رشد ھرم جمعیتي كشور، دستخوش تغییراتي گردیده و سالمندي

 پذیر جامعھ تمركز نشده نیازھاي سالمندان بھ عنوان یك گروه آسیب ھنوز بر روي است با این وجود

 از پرچالش درمان است و مراقبت و بستري، یكي از مھم ترین اھداف سالمندان ارتقاي سلامت.است

   .میشود تلقي ترین ابعاد فعالیت سیستم مراقبتي  درماني

از سالمندان در طول زندگي، یك یا چند باردربیمارستان بستري مي شوند. علت بستري شدن  بسیاري

 مزمني است كھ دربخش ھاي سرپائي مراكز درماني، قابل دراغلب موارد عود و تشدید بیماري ھاي

بھ ابتلا پی دارد.سالمندان،مشكلاتي را در .متأسفانھ بستري شدن در بیمارستان برايدرمان نبوده اند

ي بحرا ني قرار بیماري و بستري شدن مي تواند بسیاري از افراد را صرفنظر از سن آنھا، درشرایط

پیدا  نمود بیشتري ،در افرادسالمند كھ تطابق و سازش آنھا با بستري شدن كمتر استر اما این ام .دھد

ان در تطابق با داشتھ، ظرفیت آن مي كند، زیرا آنھا نسبت بھ افراد جوانتر، انرژي جسمي كمتري

 بستري شدن سالمندان ،محیط ناآشنا كم تر است. برخي ازمطالعات بھ اثرات منفي ذھني و جسمي

ھاي مكرر بیمار بھ بیمارستان،  دربیمارستان ازجملھ بھ پیامدھایي نظیر افزایش مدت بستري، مراجعھ

 خست پس ازترخیصسال ن ١روز تا  ٩٠وافزایش مرگ و میر در  افزایش مرگ و میر بیمارستاني

  .اشاره داشتھ اند

  آموزش مراقبت از سالمندان

مراقبت از سالمندان در بیمارستان ھا ھمیشھ یکی از مسائل بحث برانگیز بوده است. اغلب بیمارستان 

ھا با ھمھ بیماران یک رفتار دارند و سالمند نیز برای آنان بیماری است مثل سایرین. آنھا معمولا 

بیشتری برای  بیمارستان ھای دولتی با کمبود نفرات مواجھ ھستند و نمی توانند وقتھمیشھ در 

  .سالمندان اختصاص دھند 

سالمندانی کھ اغلب با درد و ناتوانی در حرکت و شنوایی و بینایی دست و پنجھ نرم می کنند و ھنگام 

و مراقبت ویژه ای از  بستری ملاحظات خاص خود را دارند، گاه مورد بی اعتنایی قرار می گیرند

   آنان بھ عمل نمی آید.
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برابر بیشتر از  ١٠تحقیقات نشان داده است کھ مـدت زمانـی كـھ سالمنـدان در بیمارستان مـیمانند 

 گروھھـای سنی جوانتر است .

در خلال بستری شدن از بین پرسنـل حرفھ مراقبـت سلامتـی، پرستـاران بیشترین زمان را با بیمار  

   یكنند و بنابراین آنھـا در مـوقعیت كمك رسانـی بیشتری بھ آنان قرار دارنـد .سپری م

برقـراری ارتبـاط بـا سالمنـدان بستـری در بیمارستان جنبھ اجتنـاب ناپذیری از تعامـل بین این افراد و 

دارد. پرسنـل مراقبتی، درمانـی است كھ سھم عظیمـی از این ارتباط بین پرستار و بیمـار جریـان 

مھمترین جنبھ مراقبت انسان دوستانھ، رابطـھ یک انسان با انسانـی دیگر است کھ بیـن پرستـار و 

قبت از سالمندان در بخش اورژانس ھ منظوربررسی مسائل پرستاری در مرابیمار نمود پیدا مـیکند. ب

د را بعنوان یکی مونز وھمکارانش طی مطالعاتی،ارتباط مناسب بین پرسنل مراقبتی وبیماران سالمن

  از مسائل بسیار ضروری مراقبت از سالمندان معرفی کردند.

جھت ارائھ خدمات با کیفیت بھ سالمندان ، پرستاران باید فرایند ھای طبیعی سالمندی ، نحوه ی اداره 

کردن اختلالات سالمندی ، فارماکوکینتیک وفارماکودینامیک داروھا ،مراقبتھای دوران آخر زندگی ، 

ی در سالمندان تغییرات فیزیولوژیک سالمندی ، وضعیت اجتماعی اقتصادی و خطر ھای بالقوه سلامت

را بشناسند و با داشتن دانش و مھارت  لازم در زمینھ پیری شناسی می توان مراقبتھای مناسب 

 وموثر بھ سالمندان ارائھ داد. 

 

  

  اصول برقراری ارتباط با سالمندان

اولین قدم این است کھ سالمندان را بشناسیم و از خواستھ ھایشان مطلع شویم . برای شناخت سالمند 

د از آنھا سوال کنیم تا بتوانیم نگرانی ھای آنھا را بھتر بفھمیم و کمک بھتری بھ ایشان عرضھ کنیم بای

برای مثال اگر سالمند  .نھا ارزش و احترام بگذاریدآگفتگو با سالمندان بھ گفتھ ھای  .لازم است حین

ی  سالمند را  در حال صحبت کردن است بھ او فرصت دھید کھ حرفش را تمام کند و ھیچگاه جملھ

خودمان کامل نکنیم بھ صحبت ھای آنھا خوب و دقیق گوش بدھیم .گوش دادن فعالانھ چیزی بیش از 

ھمدلی یعنی خودمان را جای سالمند بگذاریم و .شنیدن ساده است و در واقع ھمدلی با سالمند است

المند ارتباط غیر کھ با س ست. بھتر ااحساسی داردبفھمیم او در موقعیت ھای مختلف چھ فکر یا 
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کلامی ھم برقرار کنیم مانند: لبخند زدن، تکان دادن سر برای تایید، نگاه کردن (ارتباط چشمی ) 

  ،گرفتن دست سالمند و .......تا سالمند احساس کند ما بھ شنیدن صحبت ھای او علاقھ مند ھستیم . 

  

  کردن:مشاھده 

براي بررسي او تا بتوان درك و دانش بھتري ی حواس مشاھده كردن سالمند یعني استفاده از ھمھ

نسبت بھ سالمند بھ دست آورد. ما باید طرز ایستادن، حالات صورت، لحن كلام و واكنش ھا و 

  حساسات او را مشاھده كنیم.ا

  صحبت کردن:

یکی از اصول برقراري ارتباط با سالمندان، حرف زدن با آنان است.حرف زدن براي بھ زبان آوردن 

ظر، احساس یا واقعیت است. آنچھ بسیار مھم است توجھ بھ این نكتھ است كھ چگونھ باید عقیده، ن

اگر سالمند ناشنواست ھیچ گاه نباید براي صحبت كردن .گفت؟ لحن و تن صدا نیز بسیار اھمیت دارد

مولي و بشنود، با صداي معكھ او حرف ھاي ما را با او صدایتان را بلند كنید یا فریاد بزنید. براي این

  .نزدیک گوشي كھ شنوایي بھتري دارد صحبت كنیم

  کردن:لمس 

بسیاري از   .یکی از ابتدایي ترین و خصوصي ترین شكل برقراري ارتباط با سالمند لمس كردن است

سالمندان محرومیت لمسي دارند. در برقراري ارتباط با سالمندان مي توانید محبت، تفاھم، اعتماد، 

امید و علاقھ را با نگھ داشتن دستي لرزان در دستي قوي بھ او منتقل كنید. یا براي بلند شدن از زمین 

  راي عبور بھ او احترام بگذارید.او راكمك کنید، یا با دست زدن بھ پشت سالمند و تعارف و تقدم ب

  :تماس چشمي

ھا براي جلب وقتي با سالمند كار مي كنید مي توانید از تماس چھره بھ چھره بھ خصوص تماس چشم

م مي اعتماد استفاده كنید بھ خصوص براي سالمنداني كھ مشكل شنوایي دارند امكان لب خواني فراھ

  شود .

  :یمارستاننیازھای بیماران سالمند بستری در ب

 برخورداری از امکانات اولیھ رفاھی -١
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  مشارکت در مراقبت امکان -٢

  مبتنی بر ھمدلیدرک -٣

  و حفظ شان و منزلت سالمندتکریم -٤

  تامین اطلاعات ضروری-٥

  :ل مھم در مراقبت از سالمندانواص

 سالمندبررسی و ارزیابی کامل -١

  از سالمند استمرار مراقبت-٢

   دوران سالمندیھای دانش بیماری -٣

  سالمندپیشگیری و حفظ سلامتی  -٤

  با سالمنداخلاقی عمل کردن  -٥

  پایان عمر  ھای مراقبترعایت  -٦

  :تغییرات فیزیولوژیك در سالمندی

  تغییرات قلبی و عروقی:

کاھش برون ده قلبی ،کاھش انعطاف پذیری عروق وسختی آنھا ،کاھش بازگشت وریدی و رسوب 

عروق ،کاھش توانایی بدن برای افزایش سرعت و برونده قلب در پاسخ بھ پلاك چربی در طول 

 . فعالیت

  

  :تغییرات ریوی

  کاھش قابلیت ارتجاعی ریھ و فعالیت مژك ھا،اختلال در پاك شدن ریھ

  :اسکلتی-تغییرات عضلانی 
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پوکی استخوان،سفتی  وزن ،کاھش توده و قدرت عضلانی، کاھشکاھش بافت زیر جلدی و

توده عضلانی درصد  ٣تا٢ در ھر دھھ حدود.کوتاه شدن قامت مفاصل، کندی حرکاتو کاھشمفاصل،

این کاھش موجب کاھش قدرت عضلانی, کاھش عملکرد فیزیکی, کاھش کنترل در .کاھش می یابد

  د.بیماریھا می شو سازافزایش عوامل خطر و راه رفتن

  :تغییرات عصبی

حرارت و  و رفتاری،عدم کفایت تنظیم درجھ کاھش سرعت ھدایت عصبی ،تاخیر درپاسخ درکی

  .مشکل شدن حرکات ظریف و کوتاھی خواب شب و چرتدرك درد ،زوال حس تعادل،

  :تغییر در حواس ویژه

کاھش توانایی تشخیص  ،کاھش دقت بینایی،افزایش حساسیت بھ نور ،کاھش تطابق با تاریکی

س چشائی بعلت کاھش تعداد کاھش ح،رنگھا،کاھش دقت شنوایی،کاھش حس بویایی و چشایی

  کاھش حس بویایی بعلت اختلال در عصب بویائی. و پرزھای چشائی 

  :تغییرات گوارشی

کاھش ترشح ھا، تاخیر در تخلیھ ی معده و مری،کاھش شیره ھای گوارشی و حرکات دودی روده 

کمبود حرکات دودی دستگاه گوارش, کاھش مصرف آب و مایعات,  بعلت کاھش (کھ یبوست،بزاق

  .ایجاد می شود)  تحرك, کمبود مصرف فیبر غذایی, مصرف داروھا

در نتیجھ کاھش قابلیت ھضم و کھ کاھش یا افزایش اشتھا (کم خوری عصبی یا پرخوری عصبی) 

  جذب مواد غذایی و اختلال در متابولیسم مواد مغذی و نھایتاً بروز سوء تغذیھ.

  :تغییرات سیستم آندوکرینی

افزایش ھورمون ھای محرك لوتئین، ، پرولاکتین  و لدسترون، کلسی تونینآکاھش استروژن، 

  .فولیکولی و نور اپی نفرین

  :تغییرات پوست و مو و ناخن

کاھش قابلیت ارتجاعی پوست،خشکی پوست ،نازك شدن مو ھا ،پیگمانتاسیون پوست ،کاھش 

  ملانوسیتھا ،ضخیم شدن ناخن ھا.
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  :یبیماریھای شایع دوران سالمند

  :قلبی ھای بیماری

 ,CHFکرونر ،آریتمی عروق اھش فشار خون وضعیتی ،کم خونی ،بیماریھایک

  قلب ،بیماریھای دریچھ ای CVA،حملھ ایسکمیک گذرا،DVT،واریس،

  :ماری ھای ریویبی

ضعف و تنگی تنفس ھنگام فعالیت ،اختلال در ترمیم ، پنومونی ،سل ،سرطان ریھ ،آپنھ ھنگام خواب

  بعلت کاھش سرفھ.و اشکال در خروج ترشحات ریوی  کاھش اکسیژناسیونبافتی بھ علت 

  :ماریھای عضلانی اسکلتیبی

پوکی استخوان از بیماریھای شایع دوران سالمندی است کھ بیشتر سالمندان بھ این بیماری دچار می 

یافت ی حرکتی ، کمی درب:از مھمترین عواملی کھ باعث پوکی استخوان می شوند عبارتند شوند.

   .کلسیم و عوامل وراثتی

لذا برای پیشگیری از پوکی استخوان توصیھ می شود کھ میزان تحرك و فعالیت افزایش یا فتھ و بھ 

مقدار لازم مواد پروتئینی و کلسیم دار استفاده گردد. در صورتی کھ رژیم غذایی متعادل و متنوع 

استفاده شود، می توان بھ مقدار زیاد از باشد و روزانھ از پنج گروه اصلی غذایی بھ مقدار کافی 

  عوارض ناشی ازپوکی استخوان پیشگیری نمود.

،استئومالاسی ، ،کرامپ عضلانی و عضلانی دوران سالمندی شامل بیماریھای استخوانیسایر-

است کھ با علائم درد مفصل ،درد کمر ،کوتاه شدن قد ،مستعد شدن  ،استئوآرتریت ،آرتریت رماتوئید

  ند.مشخص می شو گی ،کاھش قدرت و انعطاف پذیری جسمیبرای شکست

  :یماری ھای دستگاه گوارشب

در افراد سالمند احتمال ابتلا بھ یبوست زیاد است. تجربیات نشان داده است. افراد سالمند اغلب در 

کارکرد منظم و روزانھ روده ھا در افراد مختلف  .مورد کارکرد طبیعی روده ھایشان نگران ھستند

  اجابت مزاج طبیعی حداکثر دوبار در روز و حداقل سھ بار در ھفتھ می تواند باشد. .متفاوت است

شامل:   در سالمندان ابتلا بھ یبوست علت ابتلا بھ یبوست ھمیشھ روشن نیست ولی ازمھمترین علل

مصرف برخی داروھای ضد افسردگی، آنتی اسیدھای حاوی  تغذیھ نامناسب، نخوردن آب کافی،
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مینیوم یا کلسیم، آنتی ھیستامین ھا، داروھای ضد پارکینسون و مدرھا ھمچنین استراحت طولانی آلو

در بستر مثلا بعد از یک سانحھ یا بیماری کھ منجر بھ بی تحرکی فرد می شود می تواند موجب 

  د.یبوست گرد

  

  

  :توصیھ ھای تغذیھ ای برای پیشگیری از یبوست

ذایی پرفیبر مانند سبزیھا، میوه ھا و غلات سبوس دار می تواند از نشان داده است برنامھ غ تحقیقات

بروز یبوست پیشگیری کند. برعکس مصرف زیاد گوشت بویژه گوشت پرچرب ، محصولات لبنی 

ھمچنین توصیھ می .پرچرب، تخم مرغ، دسرھا و تنقلات خیلی شیرین نیز می تواند سبب یبوست شود

روزانھ مسافتی پیاده  لیوان درشبانھ روز ) و ٨تا٦ (بنوشند یعاتشود کھ سالمندان بھ مقدار کافی ما

  روی داشتھ باشند  زیرا پیاده روی یبوست را کم می کند.

  

  :بیماری ھای دستگاه عصبی

دمانس ،آلزایمر،پارکینگسون ،ھانتینگتون و مشکلات خواب از شایع ترین بیماری ھای عصبی در 

،طولانی شدن بھ محرکات دوران سالمندی محسوب می شوند کھ با علائم آھستھ شدن پاسخ و واکنش 

  د.سستی و ضعف و سقوط مکررھمراه می باش،زمان یادگیری

اشیم کھ نباید انتظار داشتھ ب عیت خواب ایجاد می شود.یرات در وضبا ورود بھ دوره سالمندی تغی

  .د زیرا نیاز بھ خواب شبانھ کم می شودمانند دوران جوانی بخوابن

  :توصیھ ھا

 ، قبل، پس از شام چای یا قھوه ننوشند دبل از خواب یک دوش آب گرم بگیرند ، شام سبک بخورنق

بطور منظم ورزش  د ، ھر روزروزانھ دوری کننچرتھای ، از  از خواب یک لیوان شیر گرم بنوشند

  .دپیاده روی  کنن خصوصا 

  :بیماری ھای سیستم آندوکرینی
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بیماری ھای شایع ھیپر و ھایپوتیروئیدیسم ،سرطان تیروئیدوسرطان سیستم تولیدمثل است کھ با علائم 

شخص می م افزایش تعریق،درد استخوانی ،تغییرات درجھ حرارت ،عدم تخمک گذاری و یائسگی

  د.شو

بیماری را نمی  سالگی اتفاق می افتد کھ البتھ عنوان ٥٥الی  ٥٠ر زنان سالمند مسئلھ یائسگی بعد از د

توان بھ آن اطلاق کرد ولی این پدیده باعث تغییرات ھورمونی در زنان سالمند می گردد کھ خود 

  د.تبعاتی در چھره آنان خواھد داشت و با نگرانی ھای روحی ھمراه می شو

  :بیماری ھای پوستی

پوست ،عفونت ھای قارچی کراتوزیس ،سرطان ھای بیماریھای شایع دوران سالمندی شامل:

خشکی و ترك خوردگی پوست ،ناخنھای شکستھ و ضخیم ،موھای نازك  است کھ با علائم،درماتیت 

  د.مشخص می شون ،زخم و عدم تحمل گرماریزش مو ،لکھ ھای مختلف روی بدن و

  :شناختیاختلالات 

می  اعتماد بھ نفسکاھش شامل افسردگی، مشکلات یادگیری ،اختلالات شناختی شایع دوران سالمندی 

افسردگی بیشتر در میان سالمندانی وجود دارد کھ تنھا زندگی می کنند و علاوه بر آن دچار . دنباش

فرزندان خود ندارند و تماس با  ناراحتی ھای جسمانی نیز ھستند. بعضی از آنھا بیش از یکبار در ماه

است  از این رو ضروری .تمام روابط و گفتگوی آنھا در صحبت ھای چند دقیقھ ای خلاصھ می شود

  بد.زندگی آنھا مھیا شود تا افسردگی ھای ناشی از تنھایی کاھش یا مناسب و بھتری برای کھ محیط

اسب روحی باعث عدم ابتلا مطالعھ ، تحرك بدنی و وضعیت من.آلزایمر نیز در افراد مسن شایع است

  د.و یا بھ تأخیر افتادن در ابتلا بھ این بیماری می گرد

  ری در مراقبت از سالمندان:فرآیند پرستا

  اقدامات پیشگیرانھ در سالمندان بر اساس زمان مداخلھ بھ سھ سطح تقسیم می گردد:

  پیشگیری اولیھ

تغییر داده و مانع حضور عوامل خطر مشتمل بر اقدامات مثبتی است کھ سبک ناسالم زندگی را 

 تغذیھداشتن  می شود. این سیاست شامل کاربرد توصیھ ھای معمول در زمینھ در سالمندانساز

دھان و دندان رعایت بھداشت  الکل و مواد مخدر،عدم مصرف دخانیات،،وپیاده روی ،ورزشمناسب

  می باشد.
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  پیشگیری ثانویھ

یف یا عوامل خطر قابل شناخت بیماری مزمن یا ناتوانی بسیاری از سالمندان دارای بیماری خف

در این نوع پیشگیری با شناسایی عوامل خطر و غربالگری و تشخیص و درمان  .زودرس می باشند

بیماری ھا، عوامل خطر را سریع تشخیص داده و برای آن ھا اقدامات مناسب و خاص  ھنگام زود

رگ و ناتوانی تاثیر می گذارد ومانع پیشروی بیماری می انجام می گیرد. این اقدامات زودھنگام بر م

  .گردد

  

  پیشگیری ثالثیھ

بسیاری از سالمندان دارای یک بیماری مزمن می باشند. در این سطح پیشگیری ،ھدف حفظ عملکرد 

این سیاست شامل جلوگیری از وقوع مجدد حملھ حاد بیماری  .است سمی،روانی و اجتماعی سالمند ج

  .یا تغییرات سبک زندگی و کمک ھای توانبخشی استبا کمک دارو 

  :پرستاری بر حسب سیستم ھای بدن

و با توجھ بھ تغییراتی کھ در  پیشگیری سطح مطرح شده ر سھ درا میتوان  مراقبتھا بھ طور کلی

  .بھ صورت زیر دستھ بندی نمود اق می افتداتف بدن سیستم ھای مختلف

،عدم مصرف دخانیات ،رژیم کم چربی و کم نمک ،کنترل ورزش منظم :سیستم قلب و عروق -١

  د.و شرکت در فعالیت ھایی کھ استرس را کاھش می دھ منظم فشار خون

و اجتناب از قرار گرفتن در محیط  مصرف مایعات کافی برای رقیق کردن ترشحات:سیستم ریوی -٢

  ھای آلوده

محدود از فسفرو در صورت نیاز مکمل ورزش منظم ،رژیم پر کلسیم و  :سیستم اسکلتی عضلانی -٣

  ھای کلسیم و استروژن

آموزش صحیح راه رفتن ،افزایش تحریکات حسی ،تشویق بھ استفاده از عصا  :سیستم عصبی -٤

  ،تشویق برای آھستھ بلند شدن از وضعیت خوابیده

مراجعھ منظم بھ پزشک ،مصرف کافی مایعات ،مصرف شیر و لبنیات  :سیستم اندوکرین -٥

  شگیری از صدمھ بھ استخوان ھای نازك،پی
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،پوشیدن البسھ مناسب  بمدت زیاد اجتناب از قرار گرفتن در معرض نور خورشید :سیستم پوست -٦

چرب  ،بار در ھفتھ ٢تا ١با توجھ بھ حرارت محیط ،تنظیم درجھ حرارت محیط اتاق ،حمام کردن 

  کردن پوست

  

  

  ننیازھای سالمندا

  :را می توان بھ شرح زیر تقسیم بندی کرد ننیازھای سالمندا

  تعالینیاز 

احتیاجات عاطفی ھمواره وجود داشتھ و بھ ھمان ترتیبی کھ سن افراد بالاتر می رود ، نیازھا نیز 

و اصولا افراد جوان تر نسبت بھ مسن  در گذشتھ توجھ فرزندان بھ پدر و مادرھا .افزایش می یابد

سالمندان بیشترین احترام گذاشتھ شود. اما  رسوم حکم می کرد کھ بھبیشتر بود و اخلاق و  ترھا،

آنھا  وضع زندگی تنھایی در خانھ خود بھ سر می برند، ھر قدر ھم کھ بھ کھ غالب سالمندان امروزه

  .خوب باشد، از توجھ عاطفی دیگران و اقدامات جامعھ بی نیاز نیستند

  

  اعتماد بھ نفسنیاز

المندانی وجود دارد کھ تنھا زندگی می کنند و علاوه بر آن دچار ناراحتی افسردگی بیشتر در میان س

تماس دیگری با فرزندان خود ندارند و  ھای جسمانی نیز ھستند. بعضی از آنھا بیش از یکبار در ماه

است  از این رو ضروری .تمام روابط و گفتگوی آنھا در صحبت ھای چند دقیقھ ای خلاصھ می شود 

 .مھیا شود تا افسردگی ھای ناشی از تنھایی کاھش یابد زندگی آنھا و بھتری برای مناسب کھ محیط

سالمندانی کھ علیرغم سن بالا در فعالیت ھای اجتماعی حضور دارند و از روابط اجتماعی نسبتا 

  .خوبی برخوردارند، بھ بیماری ھای مختلف بھ ویژه بیماری ھای روانی کمتر دچار می شوند

برای رفع  .احساس بطالت و بیکاری و برکنار ماندن از زندگی اجتماعی رنج می برندسالمندان از 

برنامھ ھای جمعی برای سالمندان در نظر گرفت ، مثلاً سالمندان با ھم بھ مطالعھ  این احساسات باید

روزنامھ و مجلھ بپردازند ، بھ گردش ھا و سفرھای کوتاه دستھ جمعی بروند و مورد مشورت قرار 

  ند.گیر
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کار  .ک بھترین وسیلھ برای گذراندن عمر در کھنسالی می باشد سبکار  .مسئلھ مھم دیگر ، کار است

نھ تنھا پاسخگویی بھ یک نیاز واقعی در ارتباط با سالمندان است بلکھ با مدیریت صحیح ، نتایج کار 

  شد.سالمندان می تواند پاسخگوی قسمت ھای زیادی از نیازھای جامعھ با

  

  محبت بھ احتیاجنیاز

این نیاز بھ صورت برخی احساسات مشترك در سالمندان  سالمندان نیاز بھ محبت دارند عدم توجھ بھ

  .بھ وجود میآید

  از: برخی احساسات مشترك سالمندان عبارتند

آنان تلاش کرده  احساس غم و اندوه بھ خاطر عدم توجھ فرزندان و اطرافیان کھ عمری برای رفاه-١

  اند

  .س تنھایی بھ علت طرد شدناحسا-٢

  .احساس یأس و ناامیدی-٣

  احساس اضطراب و نگرانی-٤

  احساس ھرز رفتن و بیھوده بودن-٥

  بار بودنراحساس س-٦

افیان است. رر انزوا قرار گرفتن او از سوی اطجدی ترین خطری کھ فرد سالمند را تھدید می کند د

تنھایی موجب  .دیگران را از دست می دھددر این حالت شخص امکان ارتباط صمیمی و نزدیک با 

می گردد فرد سالمند بھ تدریج دچار مشکلات روانی شود، لذا درك احساسات و انتظارات سالمندان 

یند بھداشت روانی آنھا بسیار مھم است رآتباط افراد خانواده با آنھا در فاز اطرافیان و تصحیح ار

ه نگاه می کنند خود را ضعیف و عنوان پیر و از کار افتاد سالمندان بھ اندازه ای کھ دیگران بھ آنھابھ

چنانکھ در یک خانواده گرم و مھربان اغلب سالمندان بسیار راحت ، آرام،  .توان احساس نمی کنندنا

مقاوم و با نشاط روزگار می گذرانند در نتیجھ این افراد حوصلھ نگھداری نوه ھا را با ھمھ شیطنت 

  .ھایشان دارند
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بھ دلیل بازنشستگی و دوری از فرزندان، نیاز بھ ارتباط و توجھ عاطفی بیشتری را در خود  سالمندان

  .ین نیاز بایدمورد توجھ قرار گیرداحساس می کنند کھ ا

 تنھایی آنان را برطرف می کند از وجود سالمندان و تجربیات آنھا، ھم و استفاده برنامھ ریزی صحیح

و ارزشمند از معلومات و  آنھا از بین می برد و ھم منبعی مفیدو احساس ھرز و پوچ بودن را در 

  .تجربیات را در اختیار جوانان نسل بعد قرار می دھد

  امنیتنیاز

احتیاج بھ امنیت روحی و جسمی دارد و باید در طراحی فضاھای مرتبط با سالمند این مسئلھ  انسالمند

بھ کمکش خواھند شتافت و یا ی ر موقع ضرورد مطمئن گردد کھ سالمند باید .مورد توجھ قرار گیرد

آزار قرار  و مورد و در فضایی کھ پا می گذارد آرامش دارد معالجھ خواھد شد سریع بیماری درموقع

  .نخواھد گرفت

  نیاز ھای جسمی

باید سبک، قابل  غذای سالمند.احتیاجات جسمی شامل خوراك ، پوشاك ، مسکن و بھداشت می شود

. توسط عمر انسان افزایش یافتھ استبھ پیشرفتھای علم پزشکی و بھداشتی مبا توجھ باشد. ھضم 

پیرشدن و سالخوردگی با کاھش تدریجی فعالیتھای فیزیکی و افزایش بیماریھای مزمن ھمراه میشود و 

بھ نظر میرسد کھ بھبود تغذیھ تا حد زیادی قادر است از این مشکلات پیشگیری کند و یا آنھا را 

اشتی از جملھ وضعیت ھ ھمین دلیل یکی از مسائل مھم سالمندان ، مسائل پزشکی و بھدتخفیف دھد. ب

. با افزایش سن ، نیاز آنھا بھ انرژی کاھش یافتھ و تمایل بھ مصرف غذا کمتر میشود . تغذیھ آنھاست

، میزان دریافت مواد مغذی ضروری در آنھا اگر انتخاب غذا درست صورت نگیرد در این حال

  .از حد مطلوب خواھد بودپایینتر 

  عوامل موثر درایجاد مشکلات تغذیھ ای سالمندان:

  :جسماني عوامل

 دندا خرابي-چشایي حس تغییر -بي اشتھایي -مزمن ھاي بیماري -نیاز مورد انرژي كل كاھش مانند

  داروھا و غذا تداخل - دارویي تداخلات -گوارشي مشكلات -جسمي ناتواني -بي تحركي -نھا

  :رواني و روحي مشكلات

  ... و وابستگان دادن دست از -تنھایي -افسردگي

  :اقتصادي مشكلات
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 غذای تھیھ برای نداشتن حوصلھ – مناسب غذاي طبخ و تھیھ نیاز مورد امكانات كمبود -كم درآمد

  منزل از خارج در زندگي -دلخواه

  

  

  :سالمندی دوره مناسب غذایي برنامھ

 غذایي اصلي مواد گروه چھار از خود غذایي برنامھ در باید روز ھر غذایي ھاي نیاز تامین براي

  : کنید استفاده

  ) روز در سھم ٣تا ٢ بستني)،( و کشک ، پنیر ، ماست ، شیر شامل( لبنیات و شیر گروه

 قوطي یک حدود ماست یا لیوان یک یا شیر لیوان یک یعنی روز در لبنیات و شیر گروه از سھم یک

  بستني لیوان نیم و یا یک کشک لیوان یک یا نمک کم دوغ لیوان دو یا پنیر کبریت

  :مغزھا و حبوبات ، مرغ تخم ، گوشت گروه

 ٣ تا) (٢ مغزھا و حبوبات ، مرغ تخم ،یماھ و مرغ گوشت ، قرمز گوشت ( ھا گوشت انواع شامل

  ) روز در سھم

 بزرگ مرغ یک ران یین پا قسمت یک یا خورشتي گوشت قطعھ ٣ تا ٢ یعنی گروه این از سھم یک

 عدد دو یا ھا مغز انواع لیوان یا نصف پختھ حبوبات لیوان یک یا کوچک مرغ یک سینھ نصف یا

  مرغ تخم

  :غلات و نان گروه

  در روز) سھم ١١ تا ٦ ،(ذرت و جو ، گندم ، رشتھ ، ماکاروني ، برنج ، نان انواع شامل

  توصیھ ھای تغدیھ ای در دوران سالمندی

  :در دوره سالمندی بسیار مھم است زیرانوع تغذیھ 

اضافھ وزن ، فشارخون بالا ، چربی خون بالا و قند خون بالا از مشکلات شایعی ھستند کھ تغذیھ 

  صحیح یکی از راھھای کنترل آنھاست

با افزایش سن ، توده عضلانی و سوخت و ساز بدن کاھش می یابد ، مصرف غذا کمتر شده و 

  .ایجاد میشود کھ احتمال سوء تغذیھ را بیشتر میکند ھمچنین تغییراتی در بدن

این برنامھ شامل موارد .با یک برنامھ غذایی صحیح ، میتوان خطر ابتلا بھ این بیماریھا را کاھش داد

  ذیل می باشد:
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  مصرف کمتر چربی، روغنھای جامد و نمک

  ای تازهمصرف یک یا دو وعده در روز از میوه ھا و سبزی ھ،مصرف کمتر غذاھای شور

  شیرینی و مصرف کمتر مواد شیرین مثل قند، شکر، مربا،استفاده از روغن مایع بھ جای روغن جامد

  :میزان انرژی مورد نیاز سالمندان

در صورت دریافت مازاد بر نیاز انرژی مشکلات ومیزان نیاز بھ انرژی کاھش مییابد  با افزایش سن

  .عروقی برای سالمند ایجاد میشودو قلبی چاقی ، فشارخون ، بیماریھایو عوارضی مانند 

  میزان پروتئین مورد نیاز سالمندان

مقدار پروتئین بدن در دوره سالمندی کم میشود ، بنابراین باید در این دوران پروتئین بیشتری مصرف 

  .شود.کمبود پروتئین سیستم دفاعی بدن را ضعیف و بدن را آماده ابتلا بھ بیماری میکند

  مورد نیاز سالمندانمیزان مایعات 

علائم کمبود آب در بسیاری از .سالمندان از مسائل مھم میباشد توجھ بھ دریافت کافی مایعات در

سالمندان ممکن است بھ صورت خشکی لبھا ، گود افتادن چشمھا ، تب ، یبوست ، کاھش حجم ادرار 

ای دارد. فرد  اھمیت ویژهبنابراین توجھ بھ مصرف کافی آب و مایعات در این دوران . و تھوع باشد

لیوان مایعات ترجیحاً آب ساده  ٨تا٦ی از کم آب شدن بدن روزانھ حداقلسالمند باید برای جلوگیر

  ند.بنوش

  

  

  :ویتامینھا

  Bویتامینھای گروه

جوانھ غلات و حبوبات مانند .این گروه از ویتامینھا در کاھش خطر بیماریھای قلبی و عروقی موثرند

از جملھ .است Cو ویتامین  Bجوانھ عدس و جوانھ ماش سرشار از ویتامینھای گروهجوانھ گندم ، 

  شند.گوشت قرمز ، ماھی ، تخم مرغ و لبنیات میبا Bمنابع عمده ویتامین

  Dویتامین
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زرده تخم مرغ ، .این ویتامین از طریق کمک بھ جذب کلسیم، از پوکی استخوان جلوگیری میکند

 ٢٠ز بھ مدت گرفتن در معرض نور آفتاب ھر رو قرار.دنمی باش Dمنابع ویتامین جگر و ماھی 

  دقیقھ توصیھ میشود.

  Cویتامین

لات دارد و باعث افزایش ضاز آسیب بافتی و کمک بھ ترمیم ع ین ویتامین نقش مھمی در جلوگیریا

  .جذب آھن از غذا میشود

خربزه ، فلفل سبز ، پرتقال ، شامل : مرکبات ، سبزیھا ، طالبی ،  cمنابع غذایی غنی از ویتامین

  .پیازچھ و توت فرنگی است زکیوی و ساقھ سب

ختن سبزیھا بھ مدت طولانی و یا قرار گرفتن سبزیھا و میوه ھای خرد شده در معرض ھوا و نور پ

  .موجود در آنھا میشود cباعث از بین رفتن ویتامین

  E ویتامین

و پیشگیری از سرطانھا بویژه سرطان پستان  این ویتامین نقش مھمی در تقویت سیستم دفاعی بدن

  .دارد

شامل : جوانھ گندم، غلات سبوس دار، سبزیھای دارای برگ سبزتیره  Eمنابع غذایی غنی از ویتامین

  .، روغن زیتون

  :مواد معدنی

  کلسیم

این ماده نقش مھمی در سلامت دوره سالمندی دارد ، چرا کھ کمبود این ماده باعث پوکی استخوان 

  می باشد. منابع غذایی شامل : شیر ، ماست، پنیر ، کشک .ودمیش

  آھن

  .کمبود آھن منجر بھ کم خونی ، احساس خستگی و ضعف میگردد
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ر انواع گوشت ھا ، تخم مرغ ، حبوبات ، مغزھا ، غلات سبوس دار ، میوه ھای خشک شده ( د

ری مقادیر بالایی آھن کشمش ، توت خشک ، برگھ زردآلو ) و در انواع سبزی خوردن مانند جعف

  .وجود دارد

  

  روی

  .کمبود روی باعث بی اشتھایی ، مشکلات بینایی و کندی ترمیم زخمھا میشود

در انواع گوشت ھا ، تخم مرغ ، جگر، شیر ، غلات سبوس دار، مغزھا، سبزیھای سبز و زرد تیره 

  .وجود دارد

  آب

  :آبی بدن میشود در دوران سالمندی سھ تغییر عمده موجب افزایش احتمال کم

 کاھش حجم آب بدن-١

  ھاکاھش توانایی تغلیظ ادرار توسط کلیھ -٢

  کاھش احساس تشنگی حتی در مواجھھ با کم آبی-٣

قند و ،لیوان آب و یا مایعات بدون گاز ٨تا ٦برای تامین آب مورد نیاز بدن ، مصرف روزانھ حداقل 

  .نمک کم توصیھ میشود

  :سالمندانکات قابل توجھ در تغذیھ ن

  .وعده و مقدار غذا در ھر وعده کم باشد۶ھای غذا باید حداقل روزی  تعداد وعده-

کھ جویدن غذا برای آنھا مشکل است، مصرف غذاھای نرم مانند پوره، گوشتھای نرم،  ر سالمندانید-

  .میشودھای رنده شده، سبزی خرد شده توصیھ  سوپ، آشھایی کھ حبوبات زیاد ندارند، آب میوه، میوه

غذاھای چرب و سرخ شده، سس مایونز، سبزیھای نفاخ مانند کلم بھتر است تا حد امکان کمتر -

  .مصرف شود

  .مصرف تخم مرغ بھ سھ عدد در ھفتھ محدود شود-
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  .مصرف چربی کم شود آن مقدار کم ھم روغن مایع مانند روغن زیتون باشد-

لیوان مایعات ترجیحاً آب ساده تا قبل از  ٦-٨ل ی از کم آب شدن بدن روزانھ حداقرای جلوگیرب-

  .دنشب بنوش ٨ساعت 

  .دنلیوان شیرگرم قبل از خواب بنوش در صورت داشتن یبوست و بیخوابی یک-
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