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Old-Old elderly problems which can be effective in choosing their own bed

Saleh M1, Shadmehri N*2, Samei Z1

Abstract

Introduction and purpose: Elderly population growth rate has accelerated compared to other age groups
in the present era. Forecasts suggest that the highest rates of population growth would happen in this age
group in developing countries, including Iran. The World Health Organization has classified the elderlies
into three categories including young-old, old-old, and Oldest-old. Physical weakness becomes apparent
after passing from the initial elderly years to old-old period. Elderlies require spending longer periods of
time in beds as a result of muscle weakness and physical disability in the elderly and the diseases caused
by aging. Arthritis, osteoporosis, musculoskeletal disorders, and side effects of the some disease such as
myocardial infarction and stroke are some of aging-associated diseases. This article aims to discover the
care-related problems in old elderlies and study the at-rest-related problems.

Materials and Methods :Direct observation, monitoring, and interviews with 20 geriatric physicians, and
5 specialized nurses for elderly were employed in this study. Unstructured interviews were conducted so
that the objective was clear; however, the questions were not prearranged. They were more like a guided
conservation’ than a strict structured interview. The interviews were seeking factors in order to identify
the old elderly-associated diseases and treatments. The length of interviews varied and they were
conducted in the University of Welfare and Rehabilitation, Rofeide Rehabilitation Hospital, and Kahrizak
Care, Treatment, and Education Center for the Disabled and Elderly.

Findings and Conclusion: The results showed that paying attention to the elderly`s independence in the
conduct of their personal affairs, the importance of easy use, meeting primary and secondary needs related
to bed, and comfort and ease in elderly care in physical and psychological levels are the most important
factors which need to be taken into account in bed design for elderlies. As a result, 13 items were
extracted which led to an appropriate bed design to accommodate elderly`s needs.
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چکیده
سالمندي پیر به دورانی گفته میشود که فرد سالمند به مراقبت هاي بیشتري نیاز پیدا می کند و مدت زمان بیشـتري را  : مقدمه و هدف

سـالمندان پیـر و   به استراحت می پردازد. این پژوهش که در دسته پژوهشهاي کاربردي قرار دارد با هدف کشـف مشـکلات مراقبـت از   
.خوابی مختص این افراد طراحی کردمشکلات سالمندان پیر در هنگام استراحت انجام گرفته تا بتوان براساس آن تخت

نفر ازپرستاران سالمندان مورد مصاحبه و مشاهده واقع شـدند. همچنـین   5پزشک مورد مصاحبه و 20بر این اساس :مواد و روش ها
گیري سـوالات را  صورت باز انجام گرفته و روند مصاحبه جهتها بهري دقیق از سالمندان پیر ثبت شد. مصاحبهنفر رفتارنگا-ساعت840

بخشی رفیـده و مرکـز نگهـداري، درمـان و     بخشی، بیمارستان تواننمود. مطالعات میدانی در دانشگاه علوم بهزیستی و توانمشخص می
.تآموزش معلولین و سالمندان کهریزك انجام گرف

نتایج نشان داد توجه به استقلال سالمندان در انجام امور شخصی خود، اهمیـت سـهولت اسـتفاده و تـامین     :یجه گیريتیافته ها و ن
خواب در کنار سـهولت و راحتـی در مراقبـت از سـالمند در دو سـطح جسـمانی و روانـی از        نیازهاي اولیه و ثانویه آنان در تعامل با تخت

آیتم استخراج شـد کـه در طراحـی    13بر این اساس .خواب سالمند پیر مد نظر قرار گیردکه باید در طراحی تختست مهمترین مواردي
.خوابی مناسب جهت تامین نیازهاي سالمند پیر رعایت شودتخت

خواب، مراقبین، استقلال فردي: سالمند پیر، تختکلید واژه ها
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قدمهم
زنـدگی گفتـه  هاي طبیعـی  اي از دگرگونیسالمندي به الگوي ویژه

عبـارتی بـا   آیـد، بـه   ها پدیـد مـی  شود که با افزایش سن انسانمی
دهـد.  افزایش سن تغییرات متفاوتی در اعضاي مختلف بدن رخ می
شود و این تغییرات در مراحل اولیه زندگی، رشد و تکامل نامیده می

یرات جسمانی از جمله ضعف آشکار همـه  سالگی تغی30بعد از سن 
سالخوردگی به تدریج شکل هاي بدن آغاز شده و در نتیجهدستگاه

کند، تنها طـولانی  چه دانش امروزي بدان توجه میآن.)1(گیردمی
هاي اضافی کردن دوران زندگی نیست، بلکه باید توجه داشت سال

پري شود. عمر انسان در نهایت آرامش و سلامت جسمی و روانی س
هاي علمی براي که چنین شرایطی تامین نشود، پیشرفتدر صورتی

درکشـور  ). 2آمیز خواهد بـود( نتیجه و مخاطرهتر، بیزندگی طولانی
ما نیز همانند بسیاري از کشورهاي جهان متوسط طول عمـر افـراد   

). 3سال افزایش یافته است(60بالا رفته و تعداد سالمندان بالاي
شامل سه دسته بندي سازمان بهداشت جهانیدستهسالمندي طبق

سـال)  84تا 75( از 2سال)، سالمند پیر74تا 65(از 1سالمند جوان
اسـت. ایـن سـه دسـته     سال بـه بـالا)  85(از 3و سالمند خیلی پیر

). سالمند جوان همچنان توانمند 4اي با هم دارند (هاي عمدهتفاوت
ي پیر کـم کـم ضـعف در قـواي     است اما با ورود به دوران سالمند

هاي خارجی بیشـتر  فیزیکی چشمگیر شده و نیاز به توجه و مراقبت
با نـاتوانی خـود و   شود. در این دوره سالمند با روبرو شدن حس می

هـاي روحـی،   دادن همسر خود دچار ناراحتیدستازپدیده مرگ و
افســردگی، اضــطراب، اخــتلالات خــواب، فراموشــی و اخــتلالات  

).5شود ((زوال عقل) میشناختی 

سال این اتفاقات به طور جـدي خـود را نمایـان    85در افراد بالاي 
تر تـوان  کنند که بیشها به حدي افزایش پیدا میکند و بیماريمی

هاي جسمی گردد و فرد درگیر ناتوانیجسمی سالمند از او سلب می
شود. همین امر موجب کاهش حداکثري تـوان  و روحی بسیاري می

گـردد. از  سالمند در انجام امور فردي و زندگی شخصـی خـود مـی   
دیدگاه اریکسون نیز در این دوره فـرد رویـدادها و مسـائل زنـدگی     
خود مانند ادامه تحصیل، اشتغال و ازدواج فرزندان، روابط و تعهدات 

هاي گذشـته را مـورد   ها و شکستاجتماعی و به طور کلی پیروزي
انـدازه فـرد در گذشـته بـه نحـو بهتـر و       دهد. هر بازنگري قرار می

کارآمدتري با مشکلات کنار آمده باشد، در این دوره بیشتر احساس 
).6کند (رشد یافتگی، پختگی و کمال می

برند باعـث آن  ها رنج میهایی که سالمندان پیر از آنانواع ناراحتی
شود تا زمان بیشتري را بر روي تخت سپري کنند که ایـن امـر   می

باعث گرفتگی عضلانی و در برخی موارد ایجاد زخـم بسـتر و   خود 
شود.ناتوانی در نشست و برخاست از تخت می

زمان طولانی بر روي تخت، نیاز ماندن علاوه بر مشکلات ناشی از 
این دسته از سالمندان به نظافت شدن و گاهی استفاده از تجهیزات 

بودن برخـی  کمکی جهت اجابت مزاج، همچنین  لزوم در دسترس 
روزانـه اسـتفاده   ،داروهایشان و حتی مواد خوراکی کـه لازم اسـت  

نیاز به محصولی که بتواند بخش کثیري از نیازهاي خـاص  ؛نمایند
این گروه سنی را برآورده سازد، یا بـرآورده شـدن آنهـا را سـهولت     

.نمایدبخشد، ضروري می

سـال  75درصـد سـالمندان بـالاي    70به طور متوسط بـیش از  
هاي مـزمن  شوند و از بیماريهستند که سالمند پیر محسوب می

برند. اگرچه دوران سالمندي دوران بیماري نیست ولی بار رنج می
که این امر نیاز سالمند در این ها در آن بسیار بیشتر استبیماري

دهـد  هاي جسمی سوق مـی سن را به استراحت و کاهش فعالیت
)7.(

سالمندي در ایران

سال است، به همین منظـور بـه   72زندگی در کشور ایران امید به
اي ضـروري در کشـور توجـه    پدیده سالمندي هنوز به عنوان پدیده

نشده است؛ اما این واقعیت وجـود دارد کـه جمعیـت سـالمندان بـا      
رشدي بیشتر از رشد تمام جمعیت، رو بـه افـزایش اسـت. درواقـع،     

دگی، سیر سالمندي روند همراه با رشد جمعیت و افزایش امید به زن
). 8صعودي دارد (

درصـد  6/6درصـد جمعیـت جوامـع پیشـرفته و     25در حال حاضر 
). 9(سال سن دارنـد 60لیون نفر) بالاي می4جمعیت ایران (بیش از 

65تعـداد سـالمندان   1430هاي جمعیتی تا سالبینیبراساس پیش
و سـهم  یابـد  میلیـون نفـر افـزایش مـی    18سال و بالاتر ایران به 
بینی شده ).  پیش10رسید (د واهدرصد خ20جمعیتی آنها به حدود 
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در ایران پدیده به نام انفجـار سـالمندي   1410است در حدود سال 
).11رخ دهد (

دهد کـه سـلامت سـالمندان و الگوهـاي ارائـه      این روند نشان می
هاي هاي سازمانخدمات به این گروه باید یکی از مهمترین دغدغه

دهنده خدمات سلامت جامعه باشد. با افزایش تعداد سالمندان، ارائه 
بخشـی، بهداشـتی و   مسائل و مشکلات حمایتی، اجتمـاعی، تـوان  

که در قـرن  ). لذا درحالی10ها نیز افزایش خواهد یافت (درمانی آن
بیستم چالش اصلی بهداشتی عمومی افزایش امید به زنـدگی بـوده   

با کیفیت بهتر مهمترین دغدغه است، در قرن بیست و یکم زندگی 
). کیفیـت زنـدگی کـه آرمـان و     12شود (در این حوزه محسوب می

داشـتی، درمـانی و مراقبتـی بـه     ارائه خـدمات به آنشاخص نوین
)، نـوعی  13ویـژه سـالمندان اسـت (   هاي مختلف جمعیتی بـه گروه

احساس خوب بودن فردي است و از رضـایت یـا عـدم رضـایت از     
ناشـی  ،زنـدگی کـه بـراي شـخص مهـم اسـت      هاي مختلف جنبه
شود. این مفهوم عملکرد جسـمی، روانـی، اجتمـاعی و معنـوي     می

).14افراد را در برگرفته است (

هـاي ذهنـی و جسـمی    تواند به کاهش تواناییفرآیند سالمندي می
منجر شود. تغییرات وضعیت سلامت ناشی از افـزایش سـن بیشـتر    

). بـه دلیـل   15پـذیر( برگشـت رونده دارنـد تـا  سیري مزمن و پیش
هاي عروقی هاي مزمن مانند دیابت و بیماريافزایش شیوع بیماري

توجه در سالمندان، این افراد بیش از سایر شهروندان جامعه نیاز به 
دستی، تنهایی و منزوي شدن نیـز از  و رسیدگی دارند. همچنین تنگ

). 16هاي اجتمـاعی رایـج در میـان سـالمندان اسـت (     جمله آسیب
سـال حـداقل یـک    65درصد افـراد بـالاي   80براساس گزارشات 

هـاي  اختلال یا بیماري مزمن دارنـد. عـدم توانـایی انجـام فعالیـت     
رفتن، غذا خـوردن، حمـام کـردن، لبـاس     (شامل راه4روزمره زندگی

). 10ترین مشکلات جسمانی سالمندان است (پوشیدن و ...) از رایج
سالمندان پیر، دو قشر باید مورد بررسـی  در زمینه بررسی مشکلات 

قرار گیرند:

الف) سالمند؛ فردي که کاربر سطح اول یا گروه هدف اصـلی مـا را   
دهد.تشکیل می

ب) پرستار یا مراقب سالمند؛ به عنوان کسی که بیشترین تمـاس و  
ارتباط را با سالمند و معضلاتش خواهد داشت.

ن پیـر  درك نیازهـاي سـالمندا  تواند ما را در یکی از عواملی که می
ست که در این دوران اکثـر افـراد بـا آن    یاري رساند، مطالعه مواردی

هـایی کـه در ایـن بـازه     مواجه هستند. در این میان بررسی بیماري
سنی شیوع بیشتري دارد و همچنین درك راهکارهایی که براي کم 

در هـاي شـایع  ست. بیمـاري ارود الزامیکردن اثرات آنها بکار می
سالمندان این دوره عبارتنـد از: شکسـتگی اسـتخوان ران، آرتـروز،     

) 18هاي قلب و عروق، دیابت، پوکی استخوان و افسـردگی( بیماري
هـاي پـایین آورنـده    درصـد) از دارو 9/81همچنین اکثر سالمندان (

بخــش و فشــارخون، ضــد افســردگی، ضــد پــوکی اســتخوان، آرام
ها باعث بروز هرکدام از این بیماري).17کنند (میاستفادهآور خواب

شوند، مشکلات رایج ناشـی از  مشکلات جدي براي سالمند پیر می
ها عبارتند از: این بیماري

سقوط

تـرین عامـل   تـرین و جـدي  به زمـین افتـادن یـا سـقوط از شـایع     
تعـادلی  محدودیت فعالیت و مشکلات حرکتی است که به دلیل بی

ر سـقوط، جراحـت، بسـتري در    دهد کـه ایـن امـر بـا خط ـ    رخ می
). طبـق  17میر همراه است (وبیمارستان، کاهش استقلال و مرگ

آسـیب  بـه منجـر سالمندانسقوطموارددرصد40-80آمار حدود 
درصـد از  5حی هسـتند ولـی   ها خفیف یا سطشود که اغلب آنمی

).18شود(باعث ایجاد شکستگی میزموارد نی

سرگیجه

میان سالمندان شایع است که به عنوان یکی سرگیجه به قدري در 
هـا مطـرح   هاي سالمندي لحاظ شده است و برخی پژوهشاز نشانه

سال به نـوعی سـرگیجه و   60درصد از افراد بالاي 65کند که می
).19اند  (عدم تعادل را تجربه کرده

افتادن و زمین خوردن از تبعات اصلی سرگیجه بوده، صدمات ناشی 
سنی اسـت و  هاين به مراتب بیش از سایر گروهاد مساز آن در افر

مرگ هاي جبران ناپذیر و بعضاًی، آسیبمنجر به افت کیفیت زندگ
).19شود (سالمندان می
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در حقیقت دفعات زمین خوردن افراد با افـزایش سـن آنهـا ارتبـاط     
سال دچار زمین 65سالانه یک سوم افراد بالاي .)20مستقیم دارد(
ها، به کرات دچار زمین وند که از این میان نیمی از آنشخوردگی می
).19شوند (خوردن می

زخم بستر

هاي درصد بیماران در بیمارستان17براساس آمارهاي موجود، حدود 
درصـد در موسسـات   33درصد در بخـش ارتوپـدي و   31عمومی، 

شـوند کـه رقـم بـالایی را     نگهداري سالمندان، دچار زخم بستر می
هد. بروز این عارضه در ارتباط با میزان فشـار و مـدت   دتشکیل می

شـود. بـر   ل مـی مخت ـمانی است که جریان خون عروق سـطحی ز
حرکت، در صورت ران کاملا بیحتی در بیمااساس تجربیات موجود

بار، از بروز دقیقه یک15جا کردن بیمار و رفع فشار به فاصله هر جاب
مشـکل  معمـولاً هد شـد. درمـان ایـن عارضـه    زخم جلوگیري خوا

تواند شرایط ) اما به نقل از عزت خانی، اقدامات زیر می21باشد (می
را بهبود ببخشد:

هـا خـوب اسـت    در افرادي که قـدرت انـدام فوقـانی آن   -
هایی که ها و دستگیرهشود با استفاده از میلهمیپیشنهاد

از بــالاي ســر بیمــار در تخــت آویــزان اســت وضــعیت 
دهند.خوابیدن خود را تغییر 

بعضی انواع بالشتک کـه بـا آب، فـوم، ژل یـا هـوا پـر       -
توانند به توزیـع بهتـر فشـار کمـک کننـد،      شوند میمی

شود.بنابراین استفاده از آنها توصیه می
درجـه بـالا   30نباید بالاي سر تخت بیمـار را بـیش از   -

آورد.
هـا را  وضعیت درازکشیدن بیمـار و اسـتفاده از بالشـتک   -

هاي حساس به زخم یریم که قسمتگطوري در نظر می
بستر کمتر تحت فشار قرار گیرند.

هاي مواج کـه فشـار را در   گاهی اوقات استفاده از تشک-
کننـده  کمـک ،دهنـد تغییر مینقاط مختلف پوست مرتباً

است.

اختلالات خواب

شود ترشح ها میآلودگی در انسانآنچه که باعث ایجاد حس خواب
گـردد.  در طول شب در بدنشـان تولیـد مـی   هایی است که هورمون

کننـد کـه   هـا دریافـت مـی   سالمندان میزان کمتري از این هورمون
شود به سختی به ها در بدنشان باعث میکاهش ترشح این هورمون

خواب روند و زمان کمتري از شب را در خواب عمیق سپري کننـد،  
ی آلـودگ به همین دلیل در طـول روز از هوشـیاري کمتـر و خـواب    

بیشتري برخوردارند، کاهش و اختلالات هورمونی در زنان سـالمند  
دهد و قرارگیـري در  نیاز آنان را به اجابت مزاج در شب افزایش می

نمایـد و  سـاز مـی  یک وضعیت در طـول شـب را برایشـان مشـکل    
.)22(گرداندخوابشان را دچار اختلال می

هـاي بسـیاري وجـود دارنـد کـه      علاوه بر موارد ذکر شده بیمـاري 
دهنـد. بعضـی از ایـن    آرامش خواب شبانه را تحت الشعاع قرار مـی 

انـد عبارتنـد از: التهـاب    هـا کـه در دوران سـالمندي شـایع    بیماري
اختیـاري، سوءهاضـمه،   مفاصل، پوکی اسـتخوان، پارکینسـون، بـی   

5ي نظیر آسـم و احتقـان ریـوي   هاي ریوهاي قلبی، بیماريبیماري

)22.(

ثانیه یا 10وقفه تنفسی که به معنی قطع کامل جریان هوا به مدت 
دهـد. از  بیشتر است، در خواب براي سـالمندان بـه دفعـات رخ مـی    

تـوان بـه   هاي ساده براي کاهش این وقفه تنفسی میجمله راهکار
موارد زیر اشاره نمود:

خوابیدن به پهلو -
اب رفتن، چنـد بـار آب دهـان قـورت داده     قبل از به خو-

(آب دهان موقع خـواب در بعضـی افـراد در پشـت     شود
گردد).حنجره جمع و مانع تنفس می

ستون فقرات، از اولـین مهـره گـردن تـا انتهـاي کمـر       -
هاي دنبالچه) در یک خط مسـتقیم  (درست قبل از مهره

هـاي  قرار گیرد. انحناي ستون فقرات مخصوصـا مهـره  
گردد و اثر تر شدن مجراي تنفس میث باریکگردن باع

).22کند (عوامل دیگر را در وقفه تنفسی تشدید می
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اختلال حرکتی تناوبی اندام

پـا (و در  باشند، به دلیـل حرکـات  میکسانی که دچار این وضعیت
گونـه حرکـات غیـرارادي    پرند. اینموارد کمتري، بازو) از خواب می

هـا آگـاه   هـا نـدارد و غالبـا از آن   روي آنهستند و فرد کنترلی بـر  
باشد. این حرکات ممکن است در یک یا هر دو پا دیـده شـود.   نمی

60تـا  10همچنین از فرم آهسته تا شدید متغیر بوده و در فواصـل  
.انجامندثانیه به طول می2شوند و حدود ثانیه تکرار می

و یا اخـتلال  حداقل یک نفر از هر چهار سالمند داراي وقفه تنفسی 
باشد. این اختلالات اغلب خواب بیمـار و  ها میحرکتی تناوبی اندام
آورد. در خوابی را به همراه مـی کند و با خود بیمراقب را مختل می

خوابی هستند که یک نفر سالمند چهار نفر داراي مشکل بی10هر 
تـر از سـه مـاه تجربـه     خوابی را بـیش سالمند مشکل بی10از آن 

.)23(دکنمی

بخش اعظم موارد درج شده در ارتباط مستقیم با خواب سـالمند یـا   
خواب سالمند است.ول مرتبط با وضعیت خواب یعنی تختمحص

،  قطعا وقتی خواب خوبی را در طول 6به نقل از دکتر علی باغبانیان
شب نداشته باشـیم، عـوارض جسـمی و روانـی زیـادي در روز بـه       

تواند با کـاهش تمرکـز، اخـتلال    ض میآید. این عوارسراغمان می
حافظه و ضعف عمومی خودش را نشان دهد و یا اختلالاتی در کار 

پـذیري، خسـتگی و حتـی    وجود آورد و در نهایت تحریـک روزانه به
سردرد هنگام بیدار شـدن را در پـی داشـته باشـد. کارهـاي سـاده       
بسیاري براي بهبود خواب شـبانه وجـود دارد، از مهمتـرین نکـات    

کـه  توان به حفظ ساعات منظم در خواب اشاره نمود به طـوري می
خـواب  تا در ساعات مشخصی از شـب بـه تخت  سالمند هدایت شود

خواب بلند شـود و حتـی   ها در ساعت مشخصی از تختد و صبحبرو
، از خوابیــدن در اول صــبح اگــر خــواب خــوبی را در شــب نداشــته

خواب اب بیدار شد از تختبپرهیزد و اگر به طور اتفاقی زودتر از خو
بلند شده و روز خود را آغاز نماید. این امر منجر به تنظـیم سـاعت   

تري را با خود به همـراه خواهـد   گردد و به مرور خواب آرامبدن می
آورد. بنابراین یکی از مهمترین مسائلی که در خصـوص سـالمندان   

خواب وباید به آن توجه نمود، ایجاد شرایط مناسب براي استراحت 
است.

کنند نیز بعد بسـیار مهمـی از   محلی که سالمندان در آن زندگی می
دهـد. کیفیـت زنـدگی، راحتـی و     کیفیت زندگی آنان را تشکیل می

اهمیت فضاي فیزیکـی و وضـع ظـاهري محـل از     ،سلامت روانی
).24موارد حائز اهمیت است (

ایط که هر فـرد بـا فـرد دیگـر متفـاوت و نیازمنـد شـر       با وجود این
تـوان نیـاز بـه    مختص به خود براي داشتن زندگی آرام است، نمـی 

آید نادیده گرفت. مراقبت را که در اثر ناتوانی به سراغ سالمندان می
براي این موضوع دو راهکار وجود دارد:

ســپردن ســالمندان بــه مراکــز شــبانه روزي نگهــداري -
سالمندان 

نگهداري سالمند توسط بستگان در منزل-

ن بسیاري هستند که بنا به دلایلی چون بیمـاري، نداشـتن   سالمندا
شرایط مناسب نگهـداري در منـزل و یـا دلایـل مشـابه، در خانـه       

اهمیتی و یـا  شوند. این امر لزوما دلیل بر بیمیدارينگهسالمندان 
توان اثرات ناشـی از آن را  کم توجهی فرزندان آنان نیست ولی نمی

نیز نادیده گرفت. برخی از سالمندان براي زمـانی طـولانی در ایـن    
ها مقیم هستند که در گذر زمان از لحاظ سلامت جسـمی  آسایشگاه

به همراه دارد که گاهی جبـران  و روانی تاثیرات مخربی را برایشان 
باشد.ناپذیر می

، در مقایسـه بـا   کننـد هاي خـود زنـدگی مـی   سالمندانی که در خانه
ها از کیفیت زندگی و سلامت روانـی بیشـتري   سالمندان آسایشگاه

برخوردارند. همچنین عملکرد بهتـري را از نظـر احسـاس ذهنـی و     
هاي روزمره در زندگی خـود  تعداد مشکلات موجود در انجام فعالیت

تري داشته و از ها، شبکه اجتماعی غنیباشند؛ علاوه بر ایندارا می
). بـه جـز   25مندي بیشتري دارند (تباطات اجتماعی، رضایتنظر ار

موارد ذکر شده عوامل دیگري نیز بر روند زندگی سالمند تاثیرگـذار  
است، عواملی چون، کیفیت خواب که در سلامت سالمند از اهمیت 
بسیاري برخوردار است. سلامت عمومی بیشتر و کیفیت خواب بهتر 

کننـد. در تبیـین   نواده زندگی مـی در سالمندانی است که در کنار خا
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نیز معتقد است اغلب بیمـاران سـاکن سـراي    7این موضوع، ریموند
).26سالمندان از اختلالات خواب شاکی هستند (

یکی دیگر از ملاحظات مراقبت از سالمندان، ایجـاد برخـورداري از   
استقلال و عدم وابستگی در این دوران است که منجر به احسـاس  

کاهش وابستگی جسمی و احساس کنترل شخصـی  رضایت بیشتر،
توانـد باعـث   ). از این رو توجه به عواملی که مـی 27شود (بهتر می

گشـا خواهـد بـود. ایـن     احساس سربار نبودن و اسـتقلال شـود، ره  
عوامل لازم است از سوي مراقبین سالمند رعایت شـود در حالیکـه   

تواننـد  ندان میخود مراقبین نیز در اثر نگهداري طولانی مدت سالم
اي که توصیف خالـد و رکسـانا   مبتلا به مشکلاتی شوند. در مطالعه

) بر روي افسردگی و کیفیت زنـدگی در میـان   2013کوثر در سال (
کنندگان از افراد سالمند انجـام دادنـد، دریافتنـد کـه تقریبـا      مراقبت

درصد) و یک چهارم 48کنندگان افسردگی داشتند (نیمی از مراقبت
اي دیگر ). در مطالعه28درصد) گرفتند (24نها امتیاز حد مرزي (از آ

کـه در طـولانی مـدت از    ه کریگ، با عنـوان بررسـی مراقبینـی   ک
کردند انجام داد، دریافتند که مراقبین، سطح سالمندان نگهداري می

هــاي هیجــانی منفـی را ماننــد اضــطراب، خشــم،  بـالایی از تــنش 
اي دیگر پدرسون دریافـت  مطالعه). در 11افسردگی گزارش دادند (

که مراقبین سالمندان ریسک بالایی بـراي اضـطراب و افسـردگی    
دهند کـه مراقبـت از سـالمندان    دارند. همچنین مطالعات نشان می

تواند به بروز مشکلات جسمانی منجر شود. وایت، مایو، هانلی و می
) تخمین زدند که کیفیـت زنـدگی و سـلامتی مـراقبین     11دافینه (

توان بیانگر این مطلب بـود کـه مراقبـت    پایین است. بطور کلی می
هـاي مختلـف رفتـار    باشد که بـا جنبـه  اي مییک مفهوم چند لایه

هـاي سـاده و   تـوان آن را در مـدل  انسانی سر و کار دارد کـه نمـی  
شـناختی و یـا   براساس متغیرهـاي قابـل سـنجش جسـمانی، روان    

ن و مـک کـالاق معتقدنـد    اجتماعی خلاصه کرد. کـالرا، دونالدسـو  
مراقبان خودشان، بیمارانی پنهان هستند که بخاطر کار فیزیکـی و  
احساسی و توجه کم به سلامتی و مراقبت از خودشان با مشـکلات  

). از مهمترین مشکلاتی که براي 11جسمی و روانی روبرو هستند (
دهد آرتروز زانو و کمر است که بـه دلیـل ایسـتادن    مراقبین رخ می

از اندازه به منظور انجام امور مربوط به سالمندان بوجـود مـی   بیش
آید. بنابراین از هرجهت، چه شرایط روحی و چه جسـمی سـالمند و   

مراقبین، بهتر است سالمند مستقل باشد تا کمتر به حضور مـراقبین  
نیاز پیدا کند. و در عین حـال اسـتقلال بیشـتري را تجربـه نمایـد.      

زه مراقبین به سالمندان منجر بـه از کـار   کمک و توجه بیش از اندا
گردد. اما بـراي بهبـود شـرایط جابجـا     افتادگی زود هنگام آنان می

کردن سالمند توسط مراقب و یا کمک به استقلال سالمند تا حدي 
که امکانش باشد نیاز به محصولات مختص این قشر است که بـر  

بـل قبـولی بـه    اساس نیازمندیهاي آنان طراح شده و بتواند تا حد قا
تسهیل نگهداري سالمند کمک کند.

محصولات فعلی به علت نداشتن شرایط مناسب که بیمار را بـراي  
جابجایی بدون نیاز به شـخص دوم یـاري رسـاند، وجـود تعـدادي      

نماید و این در حالیست که پرسـتارانی کـه از   پرستار را ضروري می
خدمت با مشکلات هاکنند بعد از سالاین گروه بیماران مراقبت می

6شوند. این مسئله سالانه حدود عضلانی زیادي روبرو می-اسکلتی
). از این رو، نـه  29ها هزینه در بردارد (میلیارد یورو براي بیمارستان

تنها نزدیکان این افراد که بسیاري از مراکز مراقبتی براي نظافت و 
لـذا  .ندرسیدگی به بیماران سالمند، خود نیز با مشکل مواجه هسـت 

ــی تخت  ــرورت طراح ــه    ض ــر، ب ــالمندان پی ــوص س ــوابی مخص خ
جـایی از تخـت و   شان به افـراد بـراي جابـه   منظورکاهش وابستگی

هــاي نگهــداري از ســالمندان در مراکــز همچنــین کــاهش هزینــه
و از کارافتـادگی زود  درمـانی از دو جنبـه تعـداد پرسـنل     خدماتی و

.گرددهنگام پرستاران، احساس می

کشف مشکلات مراقبت از سالمندان پیر حاضر با هدف در پژوهش
توسط پرستاران و نیز بررسـی مشـکلات شـخص سـالمند پیـر در      

ان با کمک طراحی هنگام استراحت به دنبال مواردي هستیم که بتو
حلی برایشان یافت یا بهینه سازي شرایط فعلـی  محصولی جدید راه

را تسهیل کرد.

مواد و روش ها
هـا و مشـکلات   در این بخش به منظور آشـنایی بهتـر بـا بیمـاري    

اي کامل به شیوه باز بـا بیسـت نفـر از پزشـکان     سالمندان مصاحبه
متخصص در زمینه فیزیوتراپی، ارتز و پروتز و طب سالمندان انجام 

از پـیش تعیـین   این صورت که هدف مشخص اما سوالاتشد؛ به 
ســوالات را مشــخص گیـري شـده نبــوده و رونـد مصــاحبه جهــت  
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هاي مصاحبه، درپی یافتن فاکتورهایی بـه منظـور   نمود. پرسشمی
هاي درمان آن بـود. مـدت   هاي سالمندان پیر و راهشناخت بیماري
هـا متغییـر بـوده و در دانشـگاه علـوم بهزیســتی و      زمـان مصـاحبه  

بخشی، بیمارستان توانبخشی رفیده و مرکز نگهداري، درمان و توان
لین و سالمندان کهریزك انجام گرفت. مـوارد بررسـی   آموزش معلو

شده در طول مصاحبه به شرح زیر هستند:
سالمند از نگاه پزشکان

بیماري سالمندان -
هاي سالمندانبیماريترین گروهعمده-
هاي سالمندانترین بیماريعمده-

خواب سالمندانتخت

براي سالمندانخوابویژگی تخت-
شدن از تخت براي سالمندان بـا  مشکلات ناشی از بلند -

بیماري
هاي شایع سالمندانخواب متناسب با بیماريتخت-

فرم قرارگیري بدن سالمند

دانی با حـداقل بیمـاري بـر    فرم قرارگیري مناسب سالمن-
خوابروي تخت

سـالمندانی بـا بیمـاري بـر روي     فرم قرارگیري مناسب-
خوابتخت

شرایط مراقبین از دید پزشکان

ه مراقبینعوامل کمک ب-
مشکلات مراقبین-

صـورت  ، با پنج نفر از مراقبین سـالمندان مصـاحبه  پس از پزشکان
بـوده و در ارتبـاط بـا    پاسـخ  بازبا سوالات نیز این مصاحبه گرفت. 

مشکلات سالمندان و مشکلات خودشان در ارتباط با سالمندان بود. 
ملاقـات  ها نیز متغییر بـوده و اغلـب در زمـان    مدت زمان مصاحبه

بیمــاران و زمــان اســتراحت پرســتاران انجــام پــذیرفت. برخــی از  
ها در زمان کار مراقبین انجام گرفت که از این طریـق بـه   مصاحبه

مشاهده رفتار آنان با سالمندان نیز پرداخته شد.

نامـه  در مرحله آخر و از آنجا که براي سالمندان پیر تکمیل پرسـش 
گاري  این گروه پرداخته شده است. مقدور نبود، به مشاهده و رفتارن

در قسمت رفتارنگاري، هدف بررسی عملکرد و مشکلات سالمندان 
هـاي  است که بـه دلیـل محـدودیت   خواب بوده در مواجهه با تخت

ایـم. در دو  مربوط به مراکز نگهداري از گرفتن عکس معـذور بـوده  
 ـ12روز از ساعت 14مرکز درمانی رفیده و کهریزك، مجموعا  ی ال

هاي سالمندان مورد مشاهده قـرار  (دو هفته انتهاي ماه آذر) رفتار15
گرفت، که بر اساس فرم قرارگیري بر روي تخت و نیازهاي پـیش  

درجـه یـک سـالمند در هنگـام     360آمده براي آنان، بـه طراحـی   
ایـم. تعـدادي از سـالمندان    خواب رسـیده و برخاست از تختنشست

ده و برخـی از آنـان بـه دلیـل     مورد بررسی در بخش نگهداري بـو 
مشکلات رخ داده برایشان به قسمت درمان منتقل شده بودند کـه  

بیشتر سالمندانی کـه  تمامی آنان با دقت مورد بررسی قرار گرفتند.
مورد مشاهده قرار گرفتند به واسطه وابسـتگی شـان بـه تخـت در     

صورت گرفته آگاه باشـند،  "مشاهده"شرایطی نبودند که نسبت به 
بـراي  ( یـک خـانم  محققین این پـژوهش دونفر از شاهده توسط م

 ـ ) براي آقایـان و یک آقابانوان ه و در تمـام مـدت بـا    انجـام گرفت
همچنین نظارت پرستار و اجازه مسئول بخش صورت گرفته است.

این مشاهده بر اساس چک لیستی که از جمـع بنـدي مصـاحبه بـا     
نیز نکات مبهمی که پزشکان و متخصصان این حوزه بدست آمد و 

براي استخراج اصول طراحی تخت مخصوص این کـاربران وجـود   
زن و 12سالمند شـامل  20در پژوهش حاضر داشت، انجام گرفت.

ساعت بررسی دقیق بوسـیله  840بدین ترتیب مرد حضور دارند.8
رفتارنگاري ثبت گردیده است.

هایافته
دهـد مراقبین نشـان مـی  با پزشکان و هاي حاصل از مصاحبه یافته

هـاي ریـوي،   عضلانی، بیماري-مشکلات اسکلتیآلزایمر،ابتلا به 
زخم بستر، سکته مغزي، سرگیجه و شکستگی هفت موردي هستند 
که لازم است در طراحی محصولات ایـن کـاربران مـد نظـر قـرار      
گیرند. همچنین در بررسی فرم قرارگیري مناسب بـراي سـالمندان   
دچار بیماري لازم است بـه شـرایط افـرادي کـه تعـویض مفصـل       
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دیسـک کمـري یـا    ،8به اسـپوندیلیت آنکیلـوزان  اند، یا مبتلاداشته
از نظــر ایــن ســیاتیکی و آمفیزهــاي تنفســی هســتند توجــه کــرد.

ــوگیري از عــوارض جســمی نگهــداري از   کارشناســان، جهــت جل
سالمندان براي مراقبین لازم است میزان جابجـایی سـالمند و وزن   

مورد جابجایی تاحد امکان کاهش یابد.
رفتارنگـاري سـالمندان پیـر نشـان     ده و هـاي منـتج از مشـاه   یافته
دهد رفتار این کـاربران در هنگـام نشسـت و برخاسـت  شـامل      می

قابل مشاهده هستند. در مرحله 1در تصویر هفت وضعیت است که 
کنـد و بـراي انجـام    سالمند به مدت طـولانی اسـتراحت مـی   اول، 

نیـاز بـه بلنـد شـدن دارد. در     جایی هخدماتی مانند فیزیوتراپی و جاب
خواب بـه چنـد مرحلـه    مرحله دوم، سالمند براي جدا شدن از تخت

استراحت نیاز دارد. این مراحل به جهـت جلـوگیري از افـت فشـار     
پذیرد. افت فشار خون بـه هنگـام   خون ناگهانی سالمند صورت می

سالمند، از دسـت دادن کنتـرل و افتـادن    سرگیجهبلند شدن باعث 
شود. بدین منظور در مرحله اول زیر سر سـالمند بـه انـدازه    وي می

اي مکث و تسـت  لحظهاز شود و سپس بعد درجه بالا آورده می30
شود. در مرحله سـوم، زیـر   سالمند وارد مرحله بعدي می،فشار خون

آید و پس از تست فشار خـون  درجه بالا می45سر سالمند تا زاویه 
ت جسمی سـالمند، وارد مرحلـه بعـد    و اطمینان از ثابت بودن وضعی

گردد. در مرحله چهارم، سالمند براساس توانـایی فیزیکـی خـود    می
آورد. پاي خود را به تنهایی و یا با کمک مراقب از تخت پایین مـی 

در سالمندان مبتلا به آرتروز بخصوص در ناحیه زانو این مرحلـه بـا   
لـت اینکـه   مشکلات متعددي همراه است. در زمان بلند شدن به ع

درجه است، سالمند بایـد بـا   90گاه با ساق پا کمتر از زاویه نشیمن
آوردن فشار زیادي به زانوان از جاي خود بلند شود. از طرف دیگـر  

ها، ارتفاع رکبی بیش از میزان اسـتاندارد آن  خوابدر برخی از تخت
90گاه و ساق پا بیش از بوده است و بدین ترتیب زاویه بین نشیمن

باشد. در ایـن صـورت سـالمند در هنگـام نشسـتن دچـار       جه میدر
خـواب بلنـد   از تختمشکلاتی خواهد شد. در مرحله پنجم، سالمند

شده و توانایی حرکت را خواهد داشت. مرحله ششم: هنگام نشستن 
فشار زیادي برروي زانـوان سـالمند وارد   ،همانند برخاستن از تخت

جـود در اطـراف   هـاي مو فظهـا محـا  خوابشود، در برخی تختمی
سالمند فراهم آورده براي گاهگ زدن به تکیهتخت فضایی براي چن

تر نشست و برخاست کنند. اما بـه علـت   است تا با کمک آن راحت
شـوند،  هـا غالبـا از فلـز یـا فـایبرگلاس سـاخته مـی       که محافظآن

هـاي فلـزي و یـا    مشکلاتی چون آسیب زدن به مفاصل در محافظ
را یبرگلاسفاهاي ن و غیر قابل تکیه بودن در محافظشکننده بود

پس از نشسـتن بـر   ؛ در مرحله هفتماًنهایتوبا خود به همراه دارند 
ود را از روي زمـین  بایست سالمند پـاي خ ـ روي لبه تخت، حال می

رار دهد. در سالمندانی که میزان آرتروز در قوي تخت ربلند کرده و 
این مرحله با کمک مراقب و یا بهیار دست ها و پاها پیشرفته باشد 

پذیرد.انجام می

مشاهده انجام گرفته و استخراج هفت وضـعیتی کـه سـالمندان در    
گیرند، نشان داد که و نحوه استفاده از آن به خود میارتباط با تخت

ها بیشترین استفاده احی تخت مخصوص آنها، کدام قابلیتبراي طر
خت لازم است به نحـوي طراحـی   را خواهد داشت. بر این اساس ت

شود که سالمند براي تغییر حالت به هر یک از این هفـت وضـعیت   
متداول با کمترین مشکل مواجه شود. 
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خوابدرجه یک سالمند در هنگام نشست و برخاست از تخت360: طراحی 1تصویر

نیـاز بـه مراقبتهـایی دارنـد کـه      نیزدر حیطه هاي جسمی و روانی
تغییـر در تختوابشـان در جهـت    برخی از آنها را می توان با ایجـاد 

تر کردن جابجایی و رفع نیازهایشان برآورده کرد، وجـود ایـن   آسان
سالمند نسـبت بـه اسـتفاده از    شود ویژگیها در تختخواب  باعث می

سـاختن  دههاي موجود تختخواب  توانایی بیشتري براي برآورنمونه
.)1(جدول نیازهاي خویش پیدا کند

ونتیجه گیريبحث

هاي منتج از مطالعات میدانی، براي  شـرایط و  پس از بررسی یافته
راه حـل هـایی ارائـه شـد کـه بـراي       ،دسته بندي هاي ارائه شده

است.ارائه شده1در قالب جدول شماره انسجام بیشتر
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ویژگی تختخواب مناسب با بیماریهاي سالمندان پیر:1جدول 

در نظر ورت گرفته اعم از مکتوب و میدانی وبر اساس مطالعات ص
ــی،   ــر ایران ــومتري ســالمندان پی ــین بررســی گــرفتن آنتروپ همچن

اربران  و مراقبینشـان   مشکلاتی که بیشترین شیوع را در بین این ک
حد قابل قبولی فرآینـد  ویژگیهاي تختوابی که بتواند تا ، داشته است

کمک رسانی به سالمند پیر و ایجاد شرایط احساس استقلال وي را 
استخراج شد. در این تختواب لازم است کلیه موارد زیر فراهم آورد 

اگرچه در همچنین، قرار گیرند"لیست بایدهاي طراحی"جزو 

بـا  همیشه این هفت وضـعیت  مطالعات میدانی مشخص شد تقریبا
همین ترتیب توالی وجود دارند، اما اگر تعدادي از آنها به هـر دلیـل   
(مثلا توان بیشتر سالمند براي نشسـت و برخاسـت) حـذف شـوند     
مشکلی در استفاده از تخـت نخواهنـد داشـت و نیـاز نیسـت هـیچ       

:رخ دهد"لیست بایدهاي طراحی"تغییري در 
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جـایی محـافظ   یـک دکمـه بـراي جابـه    نیرویی معادل فشـردن  -
خوابتخت

110مـردان سـالمند پیـر،    95عرض تخـت بـر اسـاس صـدك     -
)30سانتیمتر فرض شود.(

حدود دسترسی افقی بر اساس چـنگش هـاي مـراقبین    ارتفاع و-
95/ صـدك  137زنـان: 5(ارتفاع آرنج: صدك شوندمناسب سازي

/ 96.5زنـان: 5، همچنین حدوددسترسی افقـی: صـدك   173مردان:
)31سانتیمتر) (61.5مردان: 95صدك 

عملکـرد آن نیـاز بـه آمـوزش     ترین شـکل و طرح باید به ساده-
نداشته باشد.

بایست علاوه بر سـبکی از اسـتحکام و ایسـتایی    سازه تخت می-
بایســت لازم برخــوردار باشــد. لــذا در خصــوص طــرح نهــایی مــی

ر صورت پذیرد.محاسبات ایستایی براي تامین امنیت کارب

هایی همچون، اختلال ادراکی و دمـانس  در سالمندانی با بیماري-
باشـد (سـالمند هنـوز از قـدرت     که بیماري آنان در مراحل اولیه می

تحرك برخوردار اسـت)، لازم اسـت تـا سیسـتم ایمنـی و هشـدار       
اي براي مراقبین سالمند در نظر گرفتـه شـود. ایـن امـر بـه      دهنده

نماید.ن سالمندان کمک میامنیت بیشتر ای

زنــان 5نظـر بــه اینکــه حــد دسترسـی عمــودي بــراي صــدك   -
ــر 110.7ســالمندپیر  اســت، 129.4و در مــورد مــردان ســالمند پی

شـود بایـد   جایی سالمند استفاده میآویزهایی که براي سهولت جابه
اي نصب شود که به سر سـالمند برخـورد نداشـته باشـد و     به گونه

حتمالی نگردد.منجر به آسیب ا

هاي صوتی و تصویري بـر روي تخـت بـه منظـور     تعبیه سیستم-
جلوگیري و بهبود اختلالات هوشیاري 

خواب.امکان پایین آمدن سالمند از هر دو طرف تخت-

ثابت نمودن تشک به تخت براي جلوگیري از سر خوردن آن بـه  -
هنگام تغییر وضعیت قرارگیري.

بدنه تخت با حفظ نکات ایمنی.تعبیه پریز برق بر روي -

استفاده از متریالی مناسب، جایگزین فـایبرگلاس بـراي کـاهش    -
خواب.آسیب پذیري تخت

خواب. براي این امر باید ارتفـاع  بهینه سازي ارتفاع محافظ تخت-
95گـاه صـدك   تشک + ارتفاع تشک مواج + ارتفاع ران تا نشیمن

)30(محاسبه گردد.سانتیمتر37یعنی آقایان

تشکر و قدردانی

به رسم اخلاق و ادب سپاسگزاري می کنیم از آنهـا کـه در مسـیر     
مسئولان دانشـگاه علـوم   نمودند:ما را یاري مطالعاتی این پژوهش 

بهزیستی و توان بخشی براي کمـک ایشـان در خصـوص فـراهم     
مرکـز مراقبـت و نگهـداري    مسـئولان  ، آوردن بستر انجام پژوهش

و توانبخشـی  ان مرکز درممسئولان ، سالمندان و معلولین کهریزك
آقاي دکتر مختارنیا، مـدیر گـروه ارگونـومی دانشـگاه علـوم      ، رفیده

دکتراي تخصصی ارتـز و  م دکتر بقایی،نخا، بهزیستی و توانبخشی
، بهیـار  خـانم رفیعـی  ، پروتز از دانشگاه علوم بهزیستی و توانبخشی

احد درمان مرکز نگهداري، درمان و آمـوزش معلـولین کهریـزك   و

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jg

n.
m

ed
ila

m
.a

c.
ir

 o
n 

20
26

-0
1-

30
 ]

 

                            12 / 15

https://jgn.medilam.ac.ir/article-1-258-fa.html


1396زمستان  2شمارهچهارمدورهفصلنامه  پرستاري سالمندان                                                

32

پی نوشت:

1 Young-old
2. Old-old
3. Oldest-old
4. Activities of Daily Living
5. Pulmonary Venous Congestion (PVC)

متخصص اعصاب و روان و استادیار دانشگاه علوم پزشکی تهران. 6
7. Reymond
8. Ankylosing spondylitis
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