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دیباچه
 

بیشتر كش��ورهای در حال توسعه در سراس��ر دنیا متوجه اثرات اجتماعی،اقتصادی وبهداشتی 
گذار جمعیتی كه تحت عنوان “پیر ش��دن جمعیت”ش��ناخته می ش��ود، ش��ده اند.افزايش سريع 

تعدادسالمندان اين مسئله را برجسته كرده و لازم است راه حل های مناسبی انديشیده شود.
مراقبت های بهداش��تی ازافراد  سالمند هنوز در بس��یاری از كشور ها به عنوان يک مسوولیت 
ملی در سیس��تم مراقبت های بهداشتی مورد توجه قرار نمی گیرد. در حقیقت،نیاز های بهداشتی 
س��المندان مانند ساير افراد بالغ در نظر گرفته می ش��ود.نیاز های ويژه وسالمندان آسیب پذير به 

ندرت به وسیله كاركنان بهداشتی درسطوح محلی مورد توجه قرار می گیرند.
دفترناحیه مديترانه شرقی يک استراتژی برای مراقبت های بهداشتی از سالمندان در اين منطقه 
تنظیم كرده است  كه در آن آموزش كاركنان بهداشتی محلی  در پاسخگويی به نیاز های بهداشتی 

سالمندان از اولويت بالايی بر خوردار است.
دفت��ر ناحیه مديترانه ش��رقی اين كتابچه آموزش��ی را تهیه نموده اس��ت تا آم��وزش كاركنان 
مراقبت های اولیه بهداش��تی رادر زمینه مراقبت از س��المندان تس��هیل نمايد. امیدوارم اين كتابچه 
ن��ه تنها برای آنان بلکه برای كاركنان س��طح میانی ومحلی در س��اير بخش ه��ا وآن هايی كه در 

سازمان های غیر دولتی كار می كنند نیزمفید واقع شود.
حسينقذاری       
مديركلناحيهمديترانهشرقي
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مقدمه معاونت توانبخشي بهزیستي كشور

افزايش طول عمر يکی از دستاورد های دو قرن اخیر است. در قرن بیست و يکم امید به زندگی برای 
جهانیان از مرز 66 سال عبور كرده است. هر سال 7/1 درصد به جمعیت جهان افزوده می شود در حالی 
كه اين افزايش برای جمعیت 65 سال و بالاتر 5/2 درصد است. اين فاصله تركیب سنی جمعیت جهان 

را به سوی سالمند شدن سوق می دهد.
كشور ما ايران نیز از اين تغییر جمعیتی بی نصیب نبوده است. شاخص های آماری نشان می دهند 
كه روند پیر شدن جمعیت در كشور ما نیز آغاز شده است. سرشماری عمومی سال 1375 نشان داد كه 
 6/6 درصد از جمعیت كشورمان را افراد 60 سال و بالاتر تشکیل می دهند كه حدود 7/3 میلیون نفر

می باشند و پیش بینی می شود كه ظرف 20 سال آينده به بیش از دو برابر حدود 5/8 میلیون نفر افزايش 
می يابند.

پیر ش��دن جمعیت نتیجه توسعه است ولی اگر در برابر همین نتیجه مثبت، آمادگی مواجهه نداشته 
باشیم با عوارض و پیامد های منفی بسیاری روبرو خواهیم بود.

چالش امروز از سطح بهداشت عمومی فراتر رفته و به زندگی با كیفیت بهتر تبديل گرديده است، لذا 
سالمندان امروز تفاوت زيادی با سالمندان ديروز دارند و ديگر نه افرادی ضعیف و ناتوان و در آرزوی 
مرگ بلکه اغلب به بركت تحولات عمیق علمی – اجتماعی، اقتصادی، افرادی سالم،  فعال و مشتاق 
مشاركت در امور خانواده و جامعه هستند و تنها گروه كوچکی از آنان، كه بیش از 75 يا 80 سال دارند، 

ممکن است دچار بیماری های شديد مزمن و يا ناتوان كننده باشند.
امروزه يکی از شیوه های رسیدن به اين هدف آموزش به سالمندان و مراقبین آنها است. امید است  
كتاب “مراقبت های بهداش��تی از س��المندان” كه بااين هدف تهیه شده است، بتواند ابزار مناسبی برای 
آموزش به سالمندان بويژه در مناطق محروم روستايی در برنامه توانبخشی مبتنی بر جامعه  باشد، تا با 

بهره گیری از آن بتوان زندگی بهتري را برای اين افراد فراهم نمود. 
كاظمنظمده
معاونتوانبخشیسازمانبهزيستیكشور



مراقبت های بهداشتی از سالمندان 8



9 مراقبت های بهداشتی از سالمندان

پیشگفتار

بیش��ترافراد  سالمندی كه در مناطق روستايی زندگی می كنند  ، انتظار دارند تسهیلات مراقبت 
های اولیه بهداش��تی، نیاز های بهداش��تی آنان را مرتفع سازد.سیستم  مراقبت های اولیه بهداشتی 
بايد به نیاز های خاص جمعیت س��المندان پاس��خ داده، وهم چنین از كاركنان س��اير بخش ها و 
س��ازمان های غی��ر دولتی در اين زمینه كمک بطلبد.امروزه معم��ولا، كاركنان  مراقبت های اولیه 
بهداشتی در مورد رفع نیاز های ويژه سالمندان آموزش نمی بینند. سیستم  مراقبت های بهداشتی 
ملی بايد كاركنان  مراقبت های اولیه بهداشتی وسوپر وايزر های آنان را برای چنین نقشی از طريق 

تهیه راهنما های مختصر  آموزشی كه ساده ،مناسب و تکلیف گرا باشند آموزش دهند.
كاركنانمراقبتهایبهداشتیبايددرزمينههایزيرآموزشببينند:

 مش��اوره به س��المندان و مراقبین آن ها در زمینه شناخت نیاز های ويژه بهداشتی سالمندان و 
رفع اين نیاز ها؛

 شناخت نقايص اولیه و انجام اقدامات لازم از طريق ارجاع آنان به سايركاركنان و    نهادها؛
 شناخت علايم اولیه بیماری و ارجاع آن ها برای مشاوره پزشکی؛

 ارج��اع س��المندان ب��ه كاركن��ان س��اير بخ��ش ه��ا وس��ازمان ه��ای غی��ر دولت��ی ب��ه منظ��ور 
 دريافت كمک های ضروری ، از قبیل دارو های رايگان،عینک،وسايل كمک شنوايی  ارزان و غیره.

 واحد سلامت خانواده /كودک ومادر اين كتابچه آموزشی رابا دقت بسیار برای اين منظور تهیه كرده است.
اين كتابچه در رايزنی بین ناحیه ای مراقبت های بهداشتی سالمندان مورد باز بینی قرار گرفت: يک استراتژی 
قوی برای دهه 2001-1992 در اسکندريه ،مصردر اكتبر 1992كه به وسیله كشورهای عضو و نمايندگان 
ارش��دAFRO، EURO،SEARO وWPRO تنظیم گرديد.كتابچه با ارايه پیشنهادات مشاوران  مورد 
بررسی های مجدد قرار گرفت . دررايزنی بین كشورها برای تدوين يک دوره آموزشی برای كاركنان مراقبت 
های بهداشتی در زمینه سالمندان كه در عمان واردن درنوامبر 1993برگزار گرديد؛ پیش نويس بررسی شده  
مرور شد و كارشناسان  از هفت كشورعضو و نمايندگان ارشدAFRO، AMRO،SEAROو چندين 
سازمان غیر دولتی سه روز را برای نهايی كردن اين كتابچه وقت صرف كردند.ويراستا ران ازطريق نامه از آنان 
برای شركت شان در نشست قدر دانی كردند .از دكتر ويجی چاندرا مدير مركزتحقیقات سالمندی در دهلی 

هندوستان برای مرور نهايی پیش نويس وارايه پیشنهادات سازنده قدر دانی به عمل می آيد.
 ه��م چنی��ن از خانم مون��ا عبدالعزيزمعاون بخش س��لامت مادر وكودک عمیقا سپاس��گذاری 

می شود.
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مقدم�ه

گذار جمعیتی

در بیشتر كشورهای در حال توسعه به دلیل افزايش نرخ زاد و ولد، درصد جمعیت نوزادان به 
كل جمعیت بالا و درصد جمعیت س��المندان پايین اس��ت. اين مسأله در هرم جمعیت كشورهای 

در حال توسعه به شکل زير نشان داده شده است.

 تركی��ب جمعیتی يک كش��ور در ط��ول زمان به طور قاب��ل ملاحظه ای دس��تخوش تغییراتی 
می گردد كه اين امر ناش��ی از تغییر در درصد نوزادان، كودكان، بزرگس��الان وس��المندان در كل 

جمعیت می باشد.
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پیر شدن جمعیت
معمولاً كش��ورهای توس��عه يافته صنعتی در دنیای غرب درباره افزايش تعداد سالمندان نگران 
هس��تند. اين مسأله “پیر ش��دن جمعیت” نامیده می ش��ود. اگر چه، اكنون در كشورهای در حال 

توسعه نیز شواهدی مبنی بر پیر شدن جمعیت وجود دارد.
تركیب جمعیتی در تمام كش��ورها به س��رعت در حال تغییر اس��ت و در نتیجه،افزايش تعداد 
س��المندان در همه جوامع و كش��ورهای دنیا رخ خواهد داد. مهم تر از همه اين واقعیت است كه 

طی گذر زمان بیشترجمعیت را سالمندان تشکیل خواهند داد.

دو دلیل عمده برای اين پديده وجود دارد:
1. نرخ مرگ و میر در اكثر كش��ورها كاهش يافته اس��ت، در نتیجه افراد به مدت طولانی تری 
زنده می مانند و امید به زندگی در تمام كش��ورهای منطقه مديترانه ش��رقی افزايش يافته اس��ت.
امروزه در بیش��تر كشورها يک فرد 60 س��اله می تواند انتظار داشته باشد كه برای 15 تا 20 سال 

ديگر زنده می ماند.
در گذش��ته در بیش��تر كش��ورها به ندرت با افراد بالای صد سال مواجه می شديم در حالی كه 

امروزه در بسیاری از كشورهای در حال توسعه وجود اين افرادگزارش می شود.
2. در تع��دادی از كش��ورها،نرخ زاد و ول��د كاهش يافته اس��ت، ب��رای مثال ن��وزادان متولد 
ش��ده كمت��ری در مقايس��ه با افراد 10 س��اله وج��ود دارند. اكنون در بس��یاری از كش��ورها در 
 بی��ن طبق��ات متوس��ط و ب��الای اقتصادی، الگ��وی متداول داش��تن خان��واده ای با ي��ک يا دو 

فرزند است.
در حال حاضردر بس��یاری از كش��ورهای منطقه مديترانه ش��رقی ،افراد60 ساله و بالاتر از 
آن 4 تا 5 درصد كل جمعیت را تش��کیل می دهند. قبرس تنها كش��ور در اين منطقه اس��ت 
ك��ه 14 درصد جمعیت آن را افراد 60 س��اله و بالاتر تش��کیل می دهن��د. امروزه 13 میلیون 
فرد 60 س��اله و بالاتر در منطقه مديترانه ش��رقی زندگی می كنند، و هر س��ال تعدادآن ها رو 
به افزايش اس��ت. در طی 10 س��ال آينده جمعیت س��المندان به 8 تا 10 درصد كل جمعیت 

خواهد رسید.

افزایش سریع جمعیت سالمندی به دلیل كاهش نرخ مرگ و میر و افزایش 
امید به زندگی است.
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در كش��ور های توس��عه يافته امید به زندگی )كه75 تا 80 س��ال تخمین زده شده است(، 
بالاتر از كش��ورهای در حال توس��عه اس��ت و نرخ مرگ و میر و نرخ زادو ولد بسیار پايین 
می باش��د. در برخی از كش��ورهای غرب اروپا ) برای مثال ،آلمان ، فرانسه ،بريتانیا و سوئد( 
جمعیت بالای 60 س��ال 12 تا 15 درصد كل جمعیت را تش��کیل می دهند و تا س��ال 2020 
تقريب��ا 25 درص��د جمعی��ت در اين گروه س��نی خواهند ب��ود. يک تفاوت عم��ده بین اين 
كش��ورها و كش��ورهای در حال توس��عه وجود دارد. در حالی كه دولت ها ومردم در كشور 
ه��ای توس��عه يافته كاملاآماده مواجه ش��دن با چالش های پی��ش رو در زمینه افزايش تعداد 
س��المندان هستند، بیشتر كش��ورهای در حال توسعه از اين پديده و پیچیدگی های اقتصادی 
اجتماع��ی و بهداش��تی آن آگاهی ندارند. بديهی اس��ت كه بايد اقدام��ات لازم برای آمادگی 

مواجه ش��دن با اين موقعیت در آينده نزديک فراهم ش��ود.
اكنون بس��یار ضروری اس��ت كه اقداماتی برای پديده س��المندی قبل از اين كه ش��رايط 
بحران��ی پیش آيد انج��ام گیرد تا س��المندان بتوانند از زندگی خود ل��ذت ببرند و به عنوان 

بخش��ی از جامعه مورد توجه قرار گیرند.

تعداد افراد 60 ساله و بالاتر از آن به سرعت در تمام كشورها افزایش می یابد.
هم چنین تركیب این گروه در كل جمعیت نیز در حال افزایش است.

پدیده سالمندی حدود یك دهه است كه در كشورهای غربی دیده می شودو اكنون 
در كشورهای در حال توسعه رخ می نماید. این كشورها آمادگی مواجه شدن با چالش های 

فراهم كردن مراقبت های بهداشتی و سایر مراقبت ها را برای سالمندان ندارند.

نیاز به مراقبت های بهداشتی ویژه برای سالمندان

نیاز های بهداشتی سالمندان شبیه نیازهای بهداشتی افراد میان سال است. كاركنان بهداشتی بايد  همان 
مش��اوره ها و خدماتی را به سالمندان ارايه دهند كه به س��اير بزرگسالان ارايه می دهند. سالمندان در 
معرض خطراتی از قبیل عفونت ها مشابه افراد میان سال هستند. اين ها باورهای  غلطی هستندكه در 

بخش های ديگردر مورد آن ها توضیح داده می شود.
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مطالعات در تمام كش��ورها به ويژه كش��ورهای توس��عه يافته نش��ان می دهد كه ويژگی های 
فیزيولوژيکی، عملکردی، س��اختاری، روانی و عاطفی افراد س��المند با افراد جوان و میان س��ال 

تفاوت های عمده ای دارد. الگوهای بیماری و مرگ و میر آنان نیز متفاوت است.
متاسفانه اين حقايق به درستی به كاركنان بهداشتی در طی دوره های آموزشی آنان انتقال نیافته 

است، آگاهی از اين حقايق كاركنان بهداشتی را قادر می سازد تا:
• اين حقايق را به سالمندان و”مراقبین شخصی”  آنان در خانواده ها منتقل  نمايند، و

• به سالمندان كمک كنند تا از خودشان به شیوه بهتری مراقبت نمايند و از برخی 
خطرات مثل حوادث اجتناب نمايند.

امروزه در بیش��تر كشورهای در حال توسعه جمعیت سالمندان كه اساسا به عنوان “افراد پیر و 
سالخورده” شناخته می شوند مانند جمعیت كودكان مورد توجه قرار نمی گیرند. كاركنان بهداشتی 

نیازهای افراد سالمند با سایر افراد میان سال متفاوت است 

هم چنین وضعیت ساختاری، عملكردی، روانی و عاطفی افراد سالمند نیز با 
یكدیگر متفاوت می باشد.
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اغلب سالمندان را در مراكز بهداشتی يا در طول ويزيت های دوره ای خود ناديده می گیرند. اين 
در حالی اس��ت كه تحرک س��المندان  نیز كم تر شده و نسبت به كودكان و بزرگسالان  كمتر در 

تجمعات محلی و مراكز بهداشتی ظاهر می شوند.
مس��وولیت فعلی دولت ها فراهم كردن مراقبت های بهداش��تی مناس��ب برای سالمندان است. 
س��المندان نیاز به مراقبت های ويژه بهداشتی دارند. بیشتر آنان دارای بیماری، نقص و يا ناتوانی 
هستند و به اين منظور نیاز به كمک دارند. كاركنان بهداشتی  محلی می توانند در صورتی كه به 
آن ها آموزش داده ش��ود كمک های فراوانی را به س��المندان ارايه دهند )مثل گرفتن وقت عمل 

جراحی برای سالمندان ،گرفتن عینک از واحد مدد كاری بهزيستی،...(.
سیس��تم مراقبت های اولیه بهداش��تی در بیش��تر موارد خدمات مراقبت های بهداشتی را برای 
میلیون ها نفر سالمند كه در نواحی روستايی در كشورهای در حال توسعه زندگی می كنند   ارايه 
می نمايند.وظايفی كه غالبا از كاركنان بهداش��تی  محلی انتظار می رود جمع آوری اطلاعات در 
مورد س��المندان و مراقبین آن ها در خانواده، تش��ويق س��المندان به مراقبت از خود و پیشگیری 
از خطرات��ی كه س��المندان در برابر آن آس��یب پذير هس��تند می باش��د. پیامی كه باي��د به آن ها 
داد اين اس��ت كه س��المندی يک فرآيند زيست ش��ناختی اس��ت و نه يک بیماری. و اين فرآيند 
می تواند بوس��یله بکارگیری س��بک صحیح زندگی ب��ه میزان زيادی به تاخی��ر بیفتد. هم چنین 
كاركنان بهداش��تی محلی می توانند نقش مهمی را در تش��ويق و جلب همکاری ساير بخش ها، 
 سازمان های غیر دولتی ، رهبران جامعه و روحانیون در بسیج منابع و فراهم كردن مراقبت برای 

سالمندان ايفا نمايند.
سالمندی یك بیماری نیست بلكه یك 

فرآیند بیولوژیك است كه هر كس تحت 
تاثیر آن قرار می گیرد.
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س��المندی يک فرآيند بیولوژيک است نه يک فرآيندآسیب شناختی. اگر چه، فرآيند سالمندی 
تغییراتی را در بدن آدمی ايجاد می كند كه ممکن اس��ت محدوديت هايی را در شیوه زندگی فرد 

نسبت به سالهای اولیه زندگی او ايجاد نمايد.

الگوی بیماری ها در سالمندان
بیش��تر بیماری های سالمندان از نوع مزمن اس��ت مثل آرتروز ، بیماری های روانی، كاهش يا 
نقص بینايی و ش��نوايی و بی اختیاری ادرار. اگر اين بیماری ها زود تش��خیص داده ش��وند می 
توان از ناتوانا يی های ناش��ی از آن جلوگیری كرد . پزشکان می توانند داروهايی را برای كاهش 
مش��کلات آنان تجويز نمايد. وس��ايل كمکی از قبیل وس��ايل كمک ش��نوايی و يا عینک پس از 

جراحی آب مرواريد می توانند از نقص و ناتوانی جلوگیری نمايد.
روند بیماری در سالمندان چندگانه است. يک خانم سالمند ممکن است آرتروز، بی اختیاری ادراری و 
فشار خون را به طور هم زمان داشته باشد. بعضی اوقات علايم و نشانه ها گیج كننده هستند و تشخیص 

را دشوار می كنند.
زمانی كه يک فرد سالمند دچار بیماری  می شود )برای مثال برنشیت(،علايم بیماری به تدريج 
ظاهر می گردند؛ اما عواقب آن اغلب طولانی و جدی است. معمولا بیشتر اوقات در ابتدا بیماری 
ناديده گرفته می ش��ود و بیماری های خفیف به عنوان بخش��ی از فرآيند سالمندی در نظر گرفته 

می شوند.
عدم تشخیص بیماری در بین افراد سالمند بسیار شايع است . بیشتر اوقات آن ها كسی را برای مراقبت 
ندارند، در نتیجه شروع بیماری گزارش نمی شود و آنان هنگامی به پزشک مراجعه می كنند كه تقريبا 

بیماری پیشرفت كرده است.

مصرف داروهای متعدد در سالمندان
بیشتر سالمندان مقداری دارو را به طور مداوم برای بیماری های مزمن خود مصرف می كنند. 
به دلیل نقص بینايی و فراموشی مزمن استفاده بیش از حد يا كمتر از حد معمول بسیار رواج دارد. 
اين مس��ئله بايد مرتباً به فرد س��المند و مراقبین وی تذكر داده شود. ممکن است برخی داروها با 
يکديگر تداخل دارويی داش��ته باش��ند و اثرات خطرناكی را ايجاد كنند. میزان مصرف دارو برای 
س��المندان اغلب با میزان مصرف دارو برای بزرگسالان متفاوت است . همیشه بايد در اين زمینه 

با پزشک مشورت كرد.
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ارتقای سلامت
ي��ک عقیده كلی در بین س��المندان و مراقبین آن ها وجود دارد كه پی��ری با بیماری ، نا توانی 
واختلالات روانی همراه اس��ت و بسیاری از مشکلات سلامتی سالمندان بايدبه عنوان “شکلی از 
زندگی  در سالخوردگی” مورد توجه قرار گیرد و به همین دلیل نیازی به مراجعه به پزشک ندارد. 

نادرست بودن اين مسئله بايد مورد تايید قرار بگیرد.
به تدريج قدرت بدن سالمندان برای مقابله با عفونت ها كه تحت عنوان كفايت ايمنی شناخته 
می شود كاهش می يابد. كاهش كفايت ايمنی در سالمندان منجر به ابتلای فرد به عفونت می شود 
و به دلیل مقاومت كم برای مقابله با عفونت، فرد در نهايت به آن مبتلا می ش��ود. برنشیت اغلب 

يکی از دلايل مرگ سالمندان است.
نکته مهمی را كه بايد بخاطر داشت اين است كه  گرچه سالمندان نیازهای ويژه بهداشتی دارند 
اماس��لامت س��المندان نبايد و نمی تواند جدای از برنامه های متداول بهداشتی مورد توجه قرار 
گیرد، بلکه بايد بخشی از برنامه های  سیستم مراقبت های بهداشتی ملی باشد كه مسوول حمايت 

و ارتقا و بهداشت عمومی هستند.

چرا این كتابچه راهنما مورد نیاز است؟

در برخی موارد بس��یاری  از مردان وزنان س��المند در كش��ورهای در حال توس��عه در مناطق 
روس��تايی زندگی می كنند .آن ها توس��ط فرزندانشان مراقبت نمی شوند، فرزندان آن ها در شهر 
يا ديگر روس��تاها زندگی می كنند .س��المندان انتظار دارند كه مراقبت های بهداش��تی را از مراكز 
بهداش��تی محلی واز طر يق سیس��تم مراقبت های اولیه بهداش��تی )خانه های بهداشت (دريافت 
نمايند. كاركنان مراقبت های اولیه بهداشتی )بهورزان( در اغلب كشور ها نه تنها در مورد نیازهای 
ويژه سالمندان و آسیب پذيری آن ها در برابر برخی خطرات آموزش نمی بینند، بلکه در مقیاسی 
كوچک تر آن ها نمی توانند بسیاری از بیماری ها و ناتوانايی های ناشی از سالمندی را پیشگیری 

يا درمان كنند.
همه كاركنان بهداش��تی محلی درباره نیازهای بهداشتی نوزادان ،كودكان و مادران باردار آموزش می 
بینند . اكثر آنان توصیه ها وخدمات مناسبی را برای گروه های” آسیب پذير” جمعیت ارايه می نمايند .

 اولین گام برای بهبود س��لامت س��المندان برگزاری يک دوره آموزش��ی  هماهنگ با س��اير 
دوره های آموزشی كاركنان بهداشتی محلی است .

مراقبت های بهداشتی از سالمندان 16



17 مراقبت های بهداشتی از سالمندان

دوره آموزشی بايد تا حد ممکن به زبان ساده و بدون اصطلاحات تخصصی باشد وبا اطلاعات 
قبلی كاركنان بهداشتی محلی در خصوص مشکلات مراقبت های بهداشتی سالمندان هماهنگی داشته 

باشد.علاوه بر اين بايد وظايف خاصی را كه آنان بايد انجام بدهند به روشنی مشخص بکند .
اين كتابچه برای آموزش دهندگانی طراحی شده است كه دوره های آموزشی مراقبت های بهداشتی 
از سالمندان را برای كاركنان بهداشتی جامعه محلی ، مدد كاران اجتماعی وبخش های توسعه جامعه 
روستايی برگزار می نمايند . هم چنین برگزاری اين دوره آموزشی برای كاركنان سازمان های غیر دولتی 

وكسانی كه در مراكز نگهداری سالمندان كار می كنند نیز مفید خواهد بود . 
اولین بخش تحت عنوان اصول تدريسبرایيادگيریبهتر جهت كمک به آموزش دهندگان 

تهیه شده تا آموزش های خود را پربارتر كنند. 

رفع نیازهای سالمندان از اولویتهای مهم است.
این كتابچه برای آموزش كاركنان بهداشتی محلی در زمینه

سالمندی طراحی شده است.
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بخش )1(

اصول تدریس برای یادگیری بهتر

تدريس هم علم وهم هنر است . روشهای تدريس در سالهای اخیر تغییرات زيادی داشته است. 
روش��های ابتدايی از طريق ارايه س��خنرانی در جلو تخته س��یاه امروزه جايگزين روشی به عنوان 
فرآيند تدريس/يادگیری ش��ده اس��ت كه از طريق آن مربی فرآيند يادگیری كار آموز را به میزان 

زيادی تسهیل می كند.
  مراقبت های بهداشتی سالمندان امروزه زمینه جديدی از مراقبت های بهداشتی است. كاركنان 
بهداش��تی محلی يا س��اير كاركنان جامعه محلی از نیازهای بهداشتی سالمندان و چگونگی پاسخ 
دهی به اين نیازها آگاهی ندارند. نیازهای بهداش��تی آنان مانند ساير بزرگسالان در نظر گرفته می 

شوند در نتیجه اغلب آن ها نتايج نامطلوبی از درمان می گیرند.
اين كتابچه متناسب با اهداف اصلی آموزشی كاركنان جامعه محلی )آن هايی كه در بخش بهداشت يا ساير 
بخش ها مانند رفاه اجتماعی كار می كنند (، برای پاسخ گويی به نیازهای ويژه جمعیت سالمندان تدوين شده 
است. اين كتابچه به ويژه برای مربیانی كه مسوول آموزش كاركنان چندمنظوره جامعه محلی كه نقش اساسی در 
ارايه مراقبت های اولیه بهداشتی را دارند تهیه شده است . پیش زمینه های علمی اين افراد  خیلی محدود است. 
 بنابراين آموزش آنان در زمینه مراقبت های اولیه از سالمندان بايد به زبان ساده و تا حد امکان جدا از بحث های 

علمی باشد.
چه كس��ی مربی كاركنان جامعه محلی اس��ت؟ مربیان می توانند از رش��ته های مختلفی مانند 
پزش��ک، پرستار، مسوول بهداشت، مددكار اجتماعی و يا غیره باشند. اين مربیان تجربیاتی را در 
خصوص مش��کلات س��المندان و چگونگی كمک به آنان خواهند داشت. البته همه آن ها ممکن 
است تجربه كافی درزمینه روش تدريس جهت انتقال صحیح اطلاعات به كارآموزان و هم چنین 

كمک به آنان برای كسب مهارت های لازم برای اجرای نقش مورد انتظارشان را نداشته باشند.
بنابراي��ن مربیان بهتر اس��ت وظايف مختلف را كه كارآموزان در آين��ده بايد انجام بدهند مورد 
بررسی قرار دهند. در اين كتابچه وظايفی كه برای ارايه كنندگان مراقبت پیش بینی شده به شکل 

زير دسته بندی گرديده است:
1. شناخت و تعريف سالمندی
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2. شناسايی سالمندان در جامعه محلی
3. آگاهی از حفظ سلامت سالمندان
4. آشنايی بانیازهای غذايی سالمندان

5. شناخت اختلالات شايع سلامتی در بین  سالمندان
6. ايجاد اگاهی در جامعه در مورد مزايای سالمندی.

هر كدام از اين بخش ها مس��تقل می باش��ند به اين معنی كه مربی يا كارآموز لازم نیست برای 
درک كردن يک بخش خاص به ساير بخش ها مراجعه كند. تکرار واقعیت های مسلم در چندين 
بخش عمداً انجام ش��ده تا اس��تقلال هر بخش حفظ ش��ود و تکرار دوباره و دوباره آن ها تاثیر 

بیشتری را بر كارآموز داشته باشد. هر بخش به 3 قسمت تقسیم می شود:
1.اهدافآموزش��ی:اين قسمت آنچه را كه انتظار می رود كار آموز پس از يادگیری مطالب 
انجام  دهد را ش��رح می دهد. به عبارت ديگر اهداف آموزش��ی در ش��روع هر بخش آنچه را كه 

كارآموز بايد فرا بگیرد و پس از كسب مهارت كافی در مورد آن عمل كند را نشان می دهد.
2.محتوایآموزش��ی:به منظ��ور انجام وظايف اصلی كارآموز باي��د بداند كه چرا بايد چنین 
وظايفی را بر عهده بگیرد. به عبارتی كارآموز بايد دانش لازم را در خصوص مشکل مطرح شده 
بدس��ت آورد. در صورت نداش��تن اين آگاهی كارآموز به  دور  از تفکر و شناخت از وظايفش و 

علت انجام آن و نتايج بدست آمده ، كار خواهد كرد.
3.وظايفكارآموزان: در اين قسمت، وظايف اصلی مربوط به موضوع هر بخش شرح داده شده است.

نكات لازم برای طرح ریزی یك دوره آموزشی
 ه��دف اصل��ی، تربیت كارآموزانی اس��ت كه برای انجام وظايف خود  نی��از به  آموزش های  
تکمیلی دارند. بسیار مهم است كه بدانیم دقیقاً چه وظايفی را كارآموزان بايد فرا بگیرند. اگر مربی 
در مورد وظايف اطمینان نداشته باشند دوره آموزشی به میزان زيادی نظری خواهد شد. توجه به 

جنبه های عملی برای  غلبه بر ناتوانايی ها و حفظ  سلامت سالمندان بیشتر  مفید خواهد بود.

تا چه حد باید اصول نظری آموزشی داده شود؟
مربی بايد تصمیم بگیرد كه كاركنان بهداش��تی محلی برای انجام وظايفشان تا چه اندازه به دانش 

نظری نیاز دارند. نکات زير بهتر است مورد توجه قرار گیرد:
الف( برخی مربیان می خواهند همه چیز را آموزش بدهند، اين امر نه تنها غیر ممکن بلکه غیر ضروری است.
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ب( ي��ک مربی خوب باي��د به خرده وظايف مربوط به هر وظیف��ه اصلی توجه كند و تصمیم 
بگیرد كه تا چه اندازه اطلاعات برای هرخرده وظیفه را بايد ارايه كند.

سپس او بايد موضوعات را به دو دسته “آموزش های ضروری “ و” آموزش های مفید” تقسیم 
نمايد. اولین دس��ته شامل همه اطلاعاتی اس��ت كه كارآموزان بايد آن را فرا بگیرند. دومین دسته 
اطلاعاتی هس��تند كه ممکن اس��ت برای كارآموزان مفید واقع شوند اما برای انجام وظايف آن ها 
اساس��ی نیس��تند. مربی نبايد وقت زيادی را به اين موضوعات اختصاص دهد. او بايد كارآموزان 
را در زمینه دسترس��ی به اين اطلاعات راهنمايی كند. گاهی اوقات زمان زيادی برای پرداختن به 

جزيیات كه اهمیت كمی در رسیدن به اهداف آموزشی دارند تلف می شود.

كمك به كارآموزان برای یادگیری
نقش مربی كمک به كارآموزان برای يادگیری اس��ت. فرآيند يادگیری می تواند با كمک روش ها و 
ابزارهای آموزشی مختلف آسان تر شود. سخنرانی فقط يکی از روش های آموزشی است وروش های 
ديگری نیز وجود دارد كه مفید هستند. ضرب المثل چینی زير به خوبی اين مفهوم را يادآوری می كند:

در بیشتر كلاس های آموزشی متداول مربیان سخنرانی را به دلیل سهولت آن ترجیح می دهند.
از طرفی بیشتر مدارس آموزشی با كمبود تسهیلات مورد نیاز برای آموزش به شیوه های ديگر، 
مواجه هس��تند . اگر سخنرانی تنها ش��یوه آموزشی ممکن باشد برخی تکنیک ها می توانند به اثر 

بخشی آن كمک كنند.

بشنو و فراموش كن
ببین و درك كن

عمل كن وبه خاطر داشته باش

برنامه ریزی موضوعات برای سخنرانی
در ابتد، فهرس��تی از موضوعات مطرح ش��ده در سخنرانی را تهیه كنید. اين فهرست بايد به ترتیب ارايه 
موضوعات باشد . سپس تصمیم بگیريد كه چه اطلاعات و مطالبی برای آموزش هر موضوع ضروری است.

فقط يک شیوه ايده ال برای ارايه سخنرانی وجود ندارد.شیوه موثر سخنرانی بستگی به موضوع 
سخنرانی و سطح دانش و نوع فعالیت كارآموزان دارد. با تجربه بیشتر، مربیان شیوه موثر سخنرانی 

را پیدا می كنند. در اينجا برخی پیشنهادات مفید در اين زمینه آمده است:
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الف( ببینید دانسته های قبلی كارآموزان چه اندازه است. آنچه كارآموزان می دانند و آن چه كه 
می توانند ياد بگیرند را تعیین كنید . اين كار باعث صرفه جويی در وقت می شود.

ب( موضوعات اصلی را كه بايد ارايه شوند قبل از شروع سخنرانی به طور خلاصه يادداشت كنید. بسیار 
خوب است اگر قبل از شروع سخنرانی به كارآموزان در مورد اين كه چه موضوعاتی ارايه می شوند و چقدر 

اين موضوعات در انجام وظايف آن ها در جامعه محلی اهمیت دارند توضیح داده شوند.
ج( سخنرانی را جالب توجه كنید.

ايس��تادن در مقاب��ل گروهی كارآموز مانند مجس��مه و حرف زدن به ص��ورت يکنواخت قطعا 
سخنرانی را بی تاثیر می كند. برخی شیوه ها كه سخنرانی را جالب تر می كنند عبارتند از پرسش 
س��ئوالات، مطرح كردن برخی از تجربیات واقعی در خصوص موضوع، عنوان كردن مشکلات و 

خواستن از كارآموزان تا راه حل های اين مشکلات را حدس بزنند.
د( روبروی كارآموزان بايستید و به وضوح حرف بزنید.

بسیار مهم است كه در حال سخنرانی روبروی كارآموزان بايستیم . بعضی از مربیان بیشتر وقت 
را صرف نگاه كردن به يادداش��ت های ش��ان می كنند و يا در حال سخنرانی روبروی تخته سیاه 

می ايستند كه اين كار درستی نیست.
ه( از زبان ساده استفاده كنید.

تا جايی كه می توانید به زبان س��اده صحبت كنید، به طوری كه كارآموزان همه آنچه را ش��ما 
می گويید به وضوح بفهمند.

و( از ابزارهای كمک ديداری تا حد ممکن استفاده كنید.
در طول س��خنرانی استفاده از ابزارهای كمک ديداری، از قبیل تخته سیاه، نمودار، اسلايد، و يا 
عکس برای بیان موضوع مفید است. استفاده درست  از ابزارهای كمک ديداری می تواند در بین 

كارآموزان علاقه ايجاد كند و يکنواختی سخنرانی را از بین ببرد.

خودارزیابی مربی
پس از كلاس مربی بايد كاركرد خود را بررسی كند:

• آيا اهداف آموزشی به روشنی مشخص و شرح داده شدند؟
• آيا تمام كارآموزان متوجه اهداف آموزشی شدند و آن ها را درک كردند؟

• آيامحتوای درسی وروش های آموزشی و وسايل كمکی برای رسیدن به اهداف 
 آموزشی مناسب بود؟
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• آيا  وسايل كمکی به طور مناسبی برای درس آماده شده بود؟
• آيا  كنترل مناسبی برای چگونگی پیشرفت كارآموزان اعمال شده بود؟

• آيابه روشنی ارتباط درس جديد با درس قبلی شرح داده شد؟
• آيا برای روشن شدن نکات مهم از مثال های مناسبی استفاده شد؟

• آيا وقت كافی برای طرح  سوال وجود داشت؟
• آيا مطالب به خوبی ارايه شد و همه می توانستند حرف های مربی را بشنوند؟

• آيا خلاصه مفیدی از موضوع بحث ارايه شد؟

استفاده از ابزارهای كمك دیداری
ابزارهای كمک ديداری برای بهبود و انتقال دانش و مهارت از طريق نشان دادن آنچه بايد فرا 
گرفته ش��ود يا انجام ش��ود مورد استفاده قرار می گیرند. اين ابزارها بايد به دقت انتخاب شوند يا 
مناسب با موضوع باشند. اگر از ابزارهای كمک ديداری استفاده می شود بهتر است به نکات زير 

توجه كنید:
• هر كجا كه امکان دارد از تصاوير استفاده كنید.

• تا حد ممکن از كلمات و اعداد كمتر استفاده كنید.
"• ت��ا جاي��ی كه می توانی��د از رنگ ها كمک بگیريد. اس��تفاده از رنگ ها تاثی��ر تصاوير و تاكید 
ب��ر روی ن��کات كلیدی را افزايش می دهد . رنگ ها می توانند برای كد گذاری، بیان تضاد ها و 
بهبود قابلیت ديداری اس��تفاده شوند. تركیب يا تضاد رنگ ها بسیار مهم است. رنگ های جالب 

توجه بهتر از قرمز و آبی هستند.
• نمايش ديداری درک را راحت و ساده می كند. از لغات و عبارت های كلیدی، خطوط و شکل های 

ساده و چند رنگ مناسب استفاده كنید و نمايش را شلوغ نکنید.
"• ب��رای علام��ت گذاری حروف از م��داد مخصوص با اندازه و رنگ مناس��ب اس��تفاده كنید. 
 می توانی��د از كاغذه��ای بري��ده تبلیغات��ی و يا كاغذهای چس��ب دار اس��تفاده نمايی��د . مطمئن 
 باش��ید نوش��ته ها ب��ه ان��دازه كاف��ی بزرگ باش��ند وآنق��در دره��م و برهم نباش��ند كه نش��ود 

آن ها را خواند.
ابزارهای آموزشی متداول

برای اس��تفاده صحیح از ابزارهای آموزش��ی ب��ه دقت فکر كنید . مربی بايد مطمئن باش��د كه 
موضوع درس با روش آموزش و ابزارهای آموزشی همه با يکديگر تناسب دارند. در زير فهرستی 
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از ابزارهای آموزشی متداول آمده است:
1. يادداشت های آماده شده و پرينت مطالب

2. تخته سیاه
3. جداول و پوسترها

4. نمودارهای دايره ای
5. اورهد پروژكتور

6. اسلايد وپروژكتور
7. ويدئو

8. استفاده از نمونه های واقعی مثل يک فرد سالمند

روش های آموزشی
اثربخش��ی  آموزش بس��تگی به روش های آموزشی مورد اس��تفاده دارد . روش های مختلف 
آموزشی وجود دارند،مربی بايد با مزايا و معايب هر كدام از اين روش ها آشنا باشد. در صورت 
برگزاری يک دوره آموزش��ی مربی بايد به دقت به اين مس��ئله توجه كند كه چه روشی را در هر 

موقعیت مورد استفاده قرار بدهد. عوامل اصلی برای انتخاب روش های آموزشی عبارتند از :
1. دانش و تجربه مربی در آموزش و آشنايی او با روش های آموزشی.

2. سطح تحصیلات و زمینه تحصیلی و تجربیات عملی كارآموزان.
3. اهداف آموزشی.

برای مثال اگر هدف آموزش كس��ب مهارت برای كارآموز اس��ت، بهتر اس��ت روش انتخابی 
مطالعه موردی يا بازی نقش باشد تا ارايه سخنرانی. در اينجا فهرست روش های آموزشی متداول 

آمده است:
سخنرانی:سخنرانی يکی از شیوه های رايج آموزشی است كه مشاركت كارآموز در آن  حداقل 
می باشد .با برنامه ريزی مناسب و استفاده از ابزارهای آموزشی، سخنرانی می تواند به يک روش 

موثر تبديل شود.
بحثهایگروهی: اين روش كمتر مرس��وم اس��ت چرا كه كارآموزان معمولا بیش��تر از مربی 
صحبت می كنند. اين روش می تواند در بررس��ی موضوع به صورت عمیق تر، يافتن گزينه های 
جايگزين و توافق در مورد راه حل ها اس��تفاده ش��ود. البته، بحث های گروهی روند وقت گیری 

دارند و در آن شركت همه ی كارآموزان ممکن است يکسان نباشد.



مراقبت های بهداشتی از سالمندان 24

ب��ازینقش:در اين ش��یوه كارآموز نقش فرد مش��خصی را در يک موقعی��ت خاص نمايش 
می دهد، اين شیوه مناسبی برای تمرين موقعیت های واقعی در زندگی است. برای مثال كارآموز 
 نق��ش يکی از كاركنان بهداش��تی محلی و مس��وولیت ه��ای او را در يک ش��رايط خاص بازی 

می كند.
تجربهدرزندگیواقعی: در اين شیوه كارآموز وارد جامعه محلی می شود ،جايی كه سالمندان 
در شرايط مختلف در آن زندگی می كنند. آن ها مشکلات و فشارهای مربوط به مراقبت سالمندان 
را مشاهده می كنند. هم چنین آن ها به خانه سالمندان يا مراكز مشابه برده می شوند تاشیوه های 

مختلف مراقبت را مشاهده كنند و با نکات مثبت و منفی آن ها آشنا شوند.
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بخش )2(

سالمندی چیست؟

یك فرد سالمند  چه تفاوت های با دیگران دارد؟

اهداف آموزشی
پس از ياد گیری اين بخش كارآموز قادر خواهد بود:

1. تغییرات تدريجی را كه به دلیل سا لمندی در بدن رخ می دهد بشناسد؛
2. ياد می گیرد كه تمام افراد بالای 60 سال مشابه يکديگرنیستند؛

3. می تواند برای س��المندان و مراقبین آن ها در خانواده ش��رح دهد كه س��المندی يک فرآيند 
 زيس��ت ش��ناختی كند اس��ت و روش های س��اده ای برای جلوگی��ری از بس��یاری بیماری ها 

وجود دارد.

محتوای آموزشی

سالمندی چیست؟
كاركنان بهداش��تی بايد ابتدا بدانند كه برای بدن انس��ان در فرآيند س��المندی چه اتفاقی می افتد. 
سالمندی يک فرآيند زيست شناختی مشترک در بین تمام موجودات زنده است . در حقیقت همه 

ما سالمندی را از بدو تولدآغاز می كنیم.
اين فرآيند متوقف يا معکوس نمی شود اما می تواند به وسیله مراقبت صحیح به تاخیر بیفتد. 
نقص و نا توانی ناش��ی از س��المندی می تواند به وس��یله مراقبت يا روش های مناسب به حداقل 
برسد يا از آن پیشگیری شود. در بدن انسان تغییرات مداومی رخ می دهد كه به دلیل آن تغییرات 
تدريجی در س��اختار و عملکرد های بدن ايجاد می گردد. به همین ترتیب روان و هیجانات فرد 

نیز دستخوش تغییرات می شوند.
عملکرد های زيس��ت شناختی به تدريج با افزايش  سن كند می شوند. كارآمدی عضلانی يک 
مرد 70 س��اله بس��یار كمتر از يک مرد 40 ساله است، بنابراين يک فرد سالمند نمی تواند مشاغل 
س��نگین را به عهده بگیرد. به همین ترتیب عملکرد قلب، ريه، كلیه ها و مغز نیز  كم كم كاهش 
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پیدا می كند. دش��وار است كه بگويیم اين اتفاق در كدام سن رخ می دهد اين جريان از فردی به 
فرد ديگر متفاوت است.

سالمندی یك فرآیند زیست شناختی است كه متوقف یا معكوس نمی شود . 
مراقبت صحیح می تواند منجر به سالمندی سالم شود.

مراحل مهم زندگی انس��ان به وسیله سن مشخص می ش��وند، بنابراين، ما از نوزادی، كودكی، 
نوباوگی، نوجوانی و بزرگسالی و سالمندی صحبت می كنیم.

چه كسی سالمند است؟
از آن جايی كه سالمندی يک فرآيند پیوسته در زندگی انسان است ، چه زمانی فرد به عنوان “سالمند” 
يا”سالخورده”شناخته می شود ؟ اين آگاهی عمومی وجود دارد كه افراد سالمند با هم متفاوت هستند. 
برخی در سنین پايین تر پیر می شوند و برخی تا سال های آخر زندگی نسبتاً جوان می مانند. گزارشاتی 
 وجود دارد كه نش��ان می دهد در برخی كش��ورها افرادی با س��نین  بالا ی100  سال و بیشتر زندگی 

می كنند.در ژاپن بیش از 3000 نفر بالای 100 سال زندگی می كنند . 
سن تقويمی شاخص پیری زيست شناختی نیست . نقاشان بزرگ ، مجسمه سازان ، فلاسفه و 
دانشمندان آثار برجسته خود را در دهه 70 و 80 زندگی خلق كرده اند ، مانند میکل آنژ ، پیکاسو، 
گوته و پاستور. از طرفی، برخی افراد حتی در 60 سالگی » سالمند« می شوند. تفاوت های افراد 

سالمند بر هیچکس پوشیده نیست . 

مرز جداكننده
در بیش��تر جوامع شهری 60 سالگی سن شاخص برای شروع سالمندی و زمان بازنشستگی از كار 
است . به همین دلیل بازنشستگان و افراد بالای 60 سال به عنوان جمعیت سالمند كشورها شناخته می 

شوند . در بسیاری از برنامه های آماری ، 65 سال به عنوان مرز جدا كننده محسوب می شود . 

افراد 60 ساله و بالاتر به عنوان سالمند در نظر گرفته می شوند . 
گر چه، تمام افراد سالمند با یكدیگر تفاوت دارند.



27 مراقبت های بهداشتی از سالمندان

دو دسته بزرگ سالمندان وجود دارد: آن هایی كه بین 60 تا 75 سال هستند 
“سالمندان جوان” وآن هایی كه بالای 75 سال می باشند “سالمندان پیر” . 

دستة دوم نیاز به مراقبت های خاصی دارند.

آیا تمام سالمندان مثل همدیگر هستند؟
پاس��خ خير است . به دلیل تفاوت های فردی بس��یار، جمعیت سالمندان را به دو دسته تقسیم 

می كنند :
1.س��المندانجوان: معمولاً در س��ن 60 تا 75 سالگی قرار دارند ، از لحاظ جسمانی فعال و 
از لحاظ روانی هوش��یار هس��تند و در صورت دادن فرصت به آن ها می توانند از نظر اقتصادی 
مانند افراد 45 تا 60 س��اله فعال باش��ند . از نظر نیازهای سلامتی خیلی با افراد میان سال تفاوت 
ندارند . در كشورهای صنعتی كه كمبود نیروی كار جوان برای صنعت و مديريت وجود دارد از 
سالمندان سالم “ سالمندان جوان” در فرصت های كاری در صنعت استفاده می شود . در چندين 
كشور سالمندان سالم در فعالیت های توسعه جامعه مورد استفاده قرار می گیرند . در برخی ديگر 
از كشورها اقداماتی برای افزايش سن بازنشستگی به 65 سال و برخی از متخصصین به 70 سال 

انجام شده است .
2.سالمندانپير: معمولاً بالای 75 سال هستند، از نظر جسمانی نحیف و دارای انواع مختلفی 
از نقص مانند، بینايی، ش��نوايی، حركتی و انواع مختلف بیماری ها ی روانی می باشند. اين دسته 
از س��المندان نیاز به مراقبت های ويژه ای كه از طريق سیس��تم مراقبت های اولیه  بهداشتی ارايه 

می شود دارند .
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تفاوت های سالمندی در چه زمینه هایی هستند ــ ساختاری یا عملکردی؟
هم چنان كه س��ن بالا می رود، تغییرات زيس��ت ش��ناختی به تدريج بر فرد تأثیر می گذارد به 

نوعی كه فرد دقیقاً نمی داند از چه موقع اين تغییرات واقعاً شروع شده است.
اين تغییرات آس��یب ش��ناختی و يا در اثر بیماری نیستند، آنان تغییرات طبیعی هستند كه در اثر 

افزايش سن رخ می دهند.
 خشکی و چروک شدن  پوست در افراد سالمند وخاكستر ی شدن موها جلوه ی طبیعی فرايند 

سالمندی هستند.

با بالا رفتن سن ، تغییرات زیست شناختی در بدن انسان بوجود می آید.
این تغییرات آسیب شناختی نیستند، اما عملكرد كامل  را محدود می كنند. 

این تغییرات از فردی به فرد دیگر تفاوت دارند.

ساختار و تركیب بدن ــ تغییرات ناشی از سالمندی
تركیب بدن از 4 جزء اصلی تشکیل شده است:

1. استخوان
2. توده سلولی بدن مثل توده عضلانی 

3. چربی بدن
4. آب بدن

با س��المندی تمام اين 4 جزء به شکل های مختلف تحت تأثیر قرار می گیرند. اين تغییرات از 
فردی به فرد ديگر بس��یار متفاوت اس��ت. البته، يک الگوی عمومی برای آن ها وجود دارد كه در 

اينجا شرح داده می شود.

استخوان
اس��تخوان تركیب يکنواختی دارد و از نظر ش��کل و اندازه بجز در موارد ابتلا به بیماری های 

جدی، تغییری نمی كند. اگرچه كیفیت استخوان با افزايش سن روبه زوال می رود.
عنصر اصلی سازنده استخوان كه باعث سفتی و شکل مطلوب آن می شود، ماده معدنی كلسیم 
است اين ماده معدنی حتی قبل از تولد دراستخوان ها ذخیره می شود. تا سن 30 سالگی استخوان 
های يک فرد س��الم به حداكثر تراكم خود می رسند، نشانه حداكثر مقدار و جذب كلسیم داشتن 
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قدرت  و س��فتی مطلوب استخوان است. تراكم استخوان به صورت سايه های غیرشفاف )مات( 
درعکس های راديولوژی ظاهر می ش��ود. زمانی كه استخوان كلسیم از دست می دهد،سايه های 

غیرشفاف تراكم خود را از دست می دهند.

سالمندی باعث كاهش تراكم استخوانی و شكننده شدن آن ها می شود - عارضه ای 
كه به آن پوكی استخوان می گویند. استخوان به را حتی می شكند .

این عارضه درزنان و پس از یائسگی شایع تر است.

در بدن تعادل كلس��یم وجود دارد، برای مثال، كلس��یم موجود در استخوان های بدن از طريق 
جريان خون دفع می ش��وند و با كلس��یم تازه ای كه از مواد غذايی می آيد جايگزين می گردد. 
ب��ا بالا رفتن س��ن، به ويژه در افرادی كه تحرک كم، جريان خ��ون كند و رژيم غذايی محدودی 
دارند، كلسیم دفع شده از استخوان ها بیشتر از كلسیم جذب شده است. به دلیل كاهش تدريجی 
كلس��یم، تراكم اس��تخوان ها كمتر شده و شکننده تر می شوند، عارضه ای كه تحت عنوان “پوكی  
اس��تخوان” شناخته می ش��ود.اين عارضه به ويژه پس از يائسگی شايع تر است. حتی يک اتفاق 
ساده می تواند منجر به شکستگی استخوان شود. شکستگی لگن و استخوان ران از شکستگی های 

متداول در سالمندان هستند.

درسالمندان استخوان ها ممكن است با یك فشار خفیف بشكنند. 
از طرفی استخوان های شكسته به راحتی ترمیم نمی شوند.

اگر خود س��المندان و مراقبین آن ها در خانواده، از اين “ضعف” اس��تخوان ها آگاه ش��وند، از 
بیشتر شکستگی هايی كه منجربه معلولیت دايمی می شود جلوگیری خواهد شد.

سلولهایبدنوتودههایعضلانی
عضلات و ارگان های بدن از تعداد زيادی سلول ساخته شده اند. اين سلول ها دايمی نیستند 
و در حال رشد می باشند، برای مدتی زنده می مانند،عمل خود را انجام می دهند و می میرند، و 

بلافاصله سلول های ديگری بوجود می آيند و جايگزين می شوند.
فرآيند زوال و نوزايش س��لول های تخصصی با سالمندی كند می شود. تعداد سلول های يک 
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ارگان معین در افراد سالمند كمتر از بالغین جوان است، اين روند در همه ارگان های اساسی بدن 
از قبیل: قلب، كبد، طحال، كلیه و غیره، رخ می دهد.

در نتیجه ی اين روند عملکرد فیزيولوژيک بدن كه وابس��ته به اين ارگان ها اس��ت، برای مثال 
عملکرد كبد، كلیه و قلب كاهش پیدا می كند. عملکرد كلیه و كبد در يک فرد س��المند 70 س��اله 

حدود 30 درصد كمتر می شود.
كاهش توده عضلانی در س��المندی روندی طبیعی است، و اين كاهش درعضلاتی كه مسوول 
حركات س��ريع هس��تند بیش��تر رخ می د هد. از طرف ديگر، توده های عضلانی كه برای انجام 
كارهای س��نگین عضلانی بکار می روند نسبتاً آس��یب نمی بیند. از اين رو گاهی ديده می شود، 
كارگران مسن كارهای جسمانی سنگین را انجام می دهند .هر چند در سنین بالاتر  فعالیت های 

جسمانی نیزكاهش پیدا می كند و عضلات معمولا آتروفی می شوند.

عضلات به تدریج در سالمندی آتروفی می شوند. عضلات مسوول حركات 
سریع بیشتر آسیب می بینند. عضلاتی كه برای كارهای سنگین مورد استفاده 

قرار می گیرند معمولا تا سنین خیلی بالا تحت تاثیر قرار نمی گیرند.

چربیهایبدن
توزيع مجدد چربی های بدن با بالا رفتن س��ن ش��ايد يکی از جلوه های رايج فرآيند سالمندی 
باشد.” گسترش چربی در منطقه میانی بدن” )ذخیره چربی در پايین شکم، با سن و بالای ران ها( 

در زنان و مردان تمام نقاط دنیا و همه جوامع متداول است.
در اين رابطه چند نکته را بايد به خاطر داشت:

1. با افزايش س��ن مقدار چربی بدن نیز افزايش پیدا می كند. گس��ترش چربی در منطقه میانی 
بدن در س��المندی همیشه در اثر افزايش رژيم غذايی نیست. كاهش مصرف انرژی در سالمندان 
 ب��ه دلیل كاهش فعالیت ه��ای فیزيکی با همان رژي��م غذايی، منجربه افزاي��ش چربی های بدن 
می شود. حتی میزان سوخت و ساز پايه - حداقل میزان انرژی مورد نیاز بدن در استراحت كامل 
برای عملکردهای اساسی از قبیل ضربان قلب و تنفس-  با افزايش سن كاهش می يابد. و معمولا  
1300 كیلوكالری برای س��اخت و س��از پايه در كل روز مورد نیاز اس��ت . با افزايش سن، میزان 

سوخت و ساز پايه كاهش می يابد و منجر به چاقی در بین بیشتر” سالمندان جوان” می شود.
2. در سنین خیلی بالاتر چربی بدن كاهش می يابد. افراد مسن تر بالای 75 سال به علت كاهش 
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رژيم غذايی در نتیجه مصرف محدود غذا به دلیل دشواری در جويدن، كم شدن اشتها و هم چنین 
محدود شدن فعالیت های جسمانی، به ندرت چاق هستند.

3. با بالا رفتن س��ن، به ويژه در دس��ته “س��المندان جوان” يک فرايند تدريجی درتوزيع مجدد 
چرب��ی ه��ا رخ می دهد، و چربی ها ازاندام ها به تن��ه تغییر مکان می كنند. نمای بدن درمردان و 
زنان با افزايش سن شروع به تغییر می كنند الگوی رايج  بازوها و ساق های لاغر و تنه گرداست.  
اين امر اين احساس را ايجاد می كند كه فرد سالمند افزايش وزن پیدا كرده است در حقیقت اين 
تغییرات در حالیکه وزن بدن ثابت است رخ می دهد اين يک فرايند زيست شناسی طبیعی است، 

و نبايد رژيم غذايی را محدود كرد و يا وزن را كاهش داد.
4. تغییر مشخص ديگری در سالمندی رخ می دهد- كاهش تدريجی چربی زير پوست و بافت 
همبند زيرآن. اين مسئله باعث ايجاد ظاهری لاغر و خشکیده همراه با عضلات آتروفی شده كه از 
زيرپوست نمايان هستند، می شود، چرا كه چربی زير پوست و بافت های مشبک از بین رفته اند. 

اين خشکی پوست نشانه های مختلفی را ازقبیل خارش و حس سوزش ايجاد می كند.

آببدن
آب بخش عظیمی از بدن انسان را تشکیل می دهد. 90 درصد جنین، 80 درصد يک نوزاد تازه 

متولد شده و 70 درصد يک فرد بالغ را آب تشکیل می دهد.

بدن یك مرد سالمند 65 ساله از 60 درصد آب،  یك مرد سالمند 70-80 ساله
 از 55 درصد آب و  یك زن سالمند 70-80 ساله از 50 درصد آب تشكیل شده است.

 خ��وردن آب برای حفظ تعادل آب بدن ضروری اس��ت ، س��المندان به راحت��ی در معرض خطر 
بی آبی هستند، به ويژه كه آنان كمتر احساس تشنگی می كنند. و از اين رو كمتر آب می نوشند.

آب بدن به مقدار زیادی در سالمندی كاهش می یابد. تعادل مناسب آب در بدن بسیار ضروری 
است . سالمندان كمتر احساس تشنگی می كنند. آن ها باید مقدار زیادی آب بنوشند.

وظایف كاركنان بهداشتی محلی 
آشنا شدن شما با تغییراتی كه در اثر سالمندی اتفاق می افتد، شما را قادر می سازد مراقبت های بهتری 

از سالمندان به عمل آوريد و هم چنین سالمندان را از اين تغییرات و نیازها آگاه سازيد.
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بخش )3(

شناسایی سالمندان در جامعه محلی

اهداف آموزشی
پس از يادگیری اين بخش، كارآموز قادر خواهد بود:

1. اطلاعات مربوط به س��المندان در جامعه محلی را در خصوص ش��رايط زندگی و وضعیت 
سلامت آنان جمع آوری نمايد؛

2. ساير كارمندان جامعه محلی از قبیل بخش های مختلف دولتی و سازمان های  غیردولتی كه 
در حمايت از سالمندان در جامعه محلی همکاری می كنند را شناسايی كند.

محتوای آموزشی
كاركنان بهداش��تی محلی مسوول ارايه مراقبت های بهداشتی برای اعضای جامعه هستند. آنان 
 خدمات بهداش��تی ملی را در س��طح محلی به اجرا در می آورند. آن ها در جامعه محلی زندگی 

می كنند و انتظار می رود كه همه چیز را در مورد جامعه خود بدانند.
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زمانی كه این اطلاعات پایه جمع آوری شد، یك تصویر كلی از چگونگی زندگی 
سالمندان در جامعه محلی، آنچه آنان انجام می دهند و آنچه آنان نیاز دارند فراهم می گردد.

اولین وظیفه كاركنان بهداش��تی محلی انجام يک  بررسی اجمالی در سطح جامعه محلی است، 
تا كس��انی را كه در دسته “س��المندان پیر” قرار می گیرند، شناسايی كنند، و وضعیت جسمانی و 
روانی و ناتوانی های آنان را مش��خص نمايند. سالمندان پیر بايد نسبت به سالمندان جوان بیشتر 
مورد توجه كاركنان بهداش��تی قرار گیرند، چرا كه اغلب از ناتوانی، معلولیت همراه با اختلالات 

بالینی مزمن رنج می برند و نیازهای مراقبتی خاص دارند.
در ه��ر جامع��ه محلی رهب��ران و معتمدينی وجود دارند كه می توانند در س��ازماندهی و ارايه 
تس��هیلات به سالمندان مفید باشند. اين افراد می توانند به وسیله كاركنان بهداشتی جامعه محلی 
آموزش ببینند تا بتوانند در فعالیت های مختلف روزانه برای كمک به سالمندان در جامعه محلی 

مشاركت نمايند.
اين كتابچه آموزشی طراحی شده است تا كاركنان بهداشتی محلی را برای ارايه مراقبت پزشکی 
به سالمندان در جامعه محلی توانمند كند. پرسشنامه صفحه بعد به اين كاركنان برای جمع آوری 

اطلاعات پايه در مورد افراد سالمند در جامعه محلی كمک خواهد كرد.

وظایف كاركنان بهداشتی محلی
1.  اس��تفاده از چارچوب پیوست و جمع آوری تمام اطلاعات ممکن درباره سالمندان جامعه 
محلی. اين كار بايد توسط افراد از طريق بازديد منزل انجام شود. ارتباط  فردی با سالمندان، بیشتر 

اعضای خانواده را در دادن اطلاعات كامل و معتبر ترغیب می كند.
2.  ش��ناخت س��اير كاركنان جامعه محلی كه مس��وول ارايه كمک به س��المندان در جامعه 
محلی هس��تند و تصمیم گیری در مورد چگونگی اس��تفاده از اي��ن كمک ها برای جلوگیری 
 از كاره��ای م��وازی و اطمین��ان از اين كه ك��ه تمام نیازهای س��المندان تا ح��د ممکن رفع  

شوند.
چارچوب صفحه بعد برای جمع آوری اطلاعات پیشنهاد می گردد.
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سازمان جهانی بهداشت - دفتر منطقه مدیترانه شرقی
پروژه مراقبت های بهداشتی از سالمندان 

اطلاعات خط پایه

نام و نام خانوادگی
آدرس

سن
جنسیت

نحوهزندگی
يک علامت بزنید باچه كسی زندگی می كنید؟ 

1 - تنها )مثلا بدون همسر( 
2 - همراه با همسر 

3 - همراه با همسر و فرزندان مجرد 
4 -در يک خانواده گسترده 

5 - سايرموارد 
مراقبتشخصی

آيا درانجام فعالیت های زير نیاز به كمک داريد. بلی / خیر
1 - توالت رفتن )ادرار، مدفوع( 

2 - حمام كردن 
3 - لباس پوشیدن 

4 - غذا خوردن 
5 - خوابیدن 

6 - خريدكردن 
7 - آشپزی 

مشکلات بهداشتی
آيابیماری يا مشکل پزشکی خاصی داريد؟ 

نام و نام خانوادگی مصاحبه كننده
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درآمد
بلی / خیر سوال 

1 - آيا مشغول به كاری هستید كه مستقیما برای شما ايجاد درآمد می كند؟ 
2 - آيا مشغول به كاری هستید كه به طور غیرمستقیم درآمدی برای خانواده

 ايجاد می كند مثل مراقبت از خانه، بچه ها، دام ها؟ 

فعاليت
درطول روز چه می كنید؟ 

1 - تنها در جايی می نشینید؟ 
2 - با همسايه ها می نشینید و با آن ها درددل می كنید؟ 

3 - در اطراف خانه كار می كنید/ در كارهای خانه كمک می كنید؟ 
4 - به صورت نیمه وقت در بیرون از خانه كارمی كنید؟ 
5 - به صورت تمام وقت دربیرون از خانه كار می كنید 

سايرارگانهاونهادهایمحلیموجوددرجامعهمحلی
آيا ارگان ها و نهادهای ديگری در روستای شما در زمینه سالمندی فعالیت می كنند؟

انتظاراتسالمندان
دوست داريد چه كاری برای شما انجام دهیم؟

انتظاراتازافرادجوانتر
چه كاری می توانیم برای كمک به سالمندان در روستای شما انجام بدهیم؟

كارهايی را كه می توانید 
انجام دهید علامت بزنید.
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بخش )4(

حفظ سلامتی سالمندان

اهداف آموزشی
پس از يادگیری اين بخش كارآموز قادر خواهد بود:

1 - برای سالمند و مراقبین وی درخانواده توضیح دهد كه مراقبت از خود موثرترين راه برای 
حفظ سلامتی يک سالمند است؛

2 - اين پیام را به سالمند بدهد كه عادت های روزانه اش را به منظور حفظ سلامتی در دوره 
سالمندی تنظیم نمايد و تعديل كند.

محتوای آموزش
برای خوب و سالم ماندن دردوره سالمندی، افراد سالمند به مطالب زير نیاز خواهند داشت:

1 - آگاهی در مورد اين كه بايد دردوران سالمندی به دنبال حفظ سلامتی و فعالیت بود.
2 - اطلاع��ات درباره آنچه ب��ه منظور اجتناب از بیماری ها و ناتوانايی ها در س��المندی بايد 

انجام داد.

سالمندی یك بیماری نیست بلكه یك فرآیند زیست شناختی است كه هیچ كس 
نمی تواند از آن اجتناب كند. كمی مراقبت و توجه از بسیاری ناتوانایی ها 

پیشگیری می كند یا آن ها را به تاخیر می اندازد.

مراقبت از خود برای سالمندی سالم
معلوم نیس��ت چرا فرآيند س��المندی با ترس و نگرانی همراه است. اين واقعیت دارد كه پیری 
منجر به مرگ می ش��ود، اما با مراقبت صحیح هرفردی می تواند ازيک سالمندی طولانی و سالم 
لذت ببرد. در بیش��تر موارد افراد س��المند خودش��ان بايد برای حفظ س��لامتی در زندگی تلاش 

كنند.
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مراقبت از خود برای حفظ س��لامتی درس��المندی اهمیت بس��یار زيادی دارد. اين وظیفه همه 
كاركنان است كه آگاهی های لازم را به سالمندان درجامعه محلی برای قبول فعالیت های مراقبت 
از خود بدهند. در حقیقت، اين پیام به افرادی داده ش��ود كه در دهه پنجاه هس��تند، چرا كه آن ها 
می توانند برای نیازهای ويژه دردوران س��المندی آماده ش��وند و خودش��ان را با تغییرات زيست 

شناختی كه در سنین بالا رخ می دهد، تطابق بدهند.

یك دعای یونانی:
خداوندا، مرا در جوانی بمیران

اما تا حد ممكن دیر.

مراقبت ازخود برای حفظ سلامتی سالمندان بهتر است ازمیانسالی شروع شود. 
میانسالان سالمندان فردا هستند.

پیشگیری از حوادث
س��المندان قربانیان رايج حوادث مختلف هس��تند. اين حوادث اغلب ب��ه دلیل كاهش قدرت 
عضلات مورد نیاز برای حركت س��ريع به منظور جلوگیری از افتادن اس��ت. علت ش��ايع ديگر 
كاهش تعادل به دلیل س��رگیجه است كه سالمندان آن را اغلب با احساس چرخیدن اشیاء به دور 

سرشان توصیف می كنند.

حتی يک حادثه كوچک گاه ممکن است منجربه شکستگی استخوان ها شود، اين مسئله فرد را 
بی حركت و زندگی او را محدود می كند زيرا استخوان ها به زودی ترمیم نمی شوند. شکستگی 
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استخوان های بلند ران و استخوان های لگن درسالمندان متداول است. پوكی استخوان عارضه ای 
شايع درسالمندی به وي ژه در زنان است. پوكی استخوان دلیل اصلی شکستگی های استخوان در 

اثر فشارهای خفیف است. اين عارضه در بخش 2 مورد بحث قرارگرفت.

سالمندان در معرض حادثه هستند. گاهی استخوان ها به راحتی با 
یك فشار خفیف می شكنند.

حدود 75 درصد حوادث برای س��المندان در خانه يا محیط اطراف ش��ان رخ می دهد. متداول 
ترين نوع حادثه افتادن ساده است كه درموقعیت های زير رخ می دهد:

• خارج شدن از تخت
• عبور از پلکان جلو در

• سرخوردن روی فرش و قالیچه
• سرخوردن روی كف حمام يا يک سطح خیس

• استفاده ازپله، به ويژه هنگام پايین آمدن.
روش��نايی كم از دلايل اصلی افتادن اس��ت. حوادث خیابانی، بخصوص هنگام عبور از خیابان، 

نوع ديگری از حوادث در مناطق شهری است.

دو سوم از حوادثی كه برای سالمندان رخ می دهد، در خانه شان اتفاق می افتد.
افتادن ساده روی كف زمین یا پله منجر به شكستگی لگن یا ران می شود كه علت 

شایع نقص دربین سالمندان است.

برنامه های زيرسالمندان را قادر می سازد تا نسبتاً سالم باقی بمانند:
1-عادتهایروزانه: 

تنظیم يک برنامه برای فعالیت های روزانه اساسی ترين گام در حفظ سلامتی دردوران سالمندی است.
 زمان مش��خصی را برای انجام هر يک از فعالیت هاي روزانه در نظر بگیريد و س��عی كنید اين 
زمان بندی را تا حد ممکن رعايت كنید. بخوابید و بیدار شويد غذا بخوريد، فعالیت های جسمانی 
انج��ام دهید و در همان حال تفريح كنید. اين برنامه بهتر اس��ت حت��ی در تعطیلات و آخر هفته 
رعايت ش��ود چنانچه اين برنامه در آخر هفته مختل ش��ود، تطابق مجدد با آن مشکل خواهد شد. 
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فقط در شرايط استثنايی )مثل مراسم مذهبی، عروسی و غیره( اين برنامه بهتر است بهم بخورد.
وقتی يک برنامه منظم وجود داش��ته باش��د ريتم زيس��ت ش��ناختی بدن بهتر كار می كند. در 

سالمندی برای بدن سخت است كه با برنامه های مختل شده خودش را تطابق بدهد.

2-فعاليتهایجسمانی:
حفظ فعالیت های جسمانی در طول روز از شروع بسیاری از مشکلات متداول در سالمندی جلوگیری 
می كند.قدم زدن بهترين فعالیت جسمانی است كه هیچ ممنوعیتی ندارد )برای مثال در بیماران قلبی(. فرد 
بهتر است 30 دقیقه در صبح و 30 دقیقه در عصر قدم بزند. ورزش های خیلی شديد فقط بايد تحت نظر 

پزشک انجام شوند. بايد از تلاش زياد و خستگی ناشی از فعالیت های جسمانی اجتناب كرد.
فعالیت جسمانی به سوختن كالری های اضافی كمک می كند، اين مسئله باعث افزايش جريان 
خون در استخوان ها و احتمالاً افزايش جذب كلسیم می شود. قدم زدن عملکرد عضلات را بهتر 

كرده و حركات منظم روده راتسهیل می كند.

3-خواب:
پیروی از يک برنامه خواب منظم برای س��المندان بس��یار اهمیت دارد.نیاز به خواب با افزايش 
س��ن كم می ش��ود. اگر زمان آن نسبت به دوران جوانی كاهش يافته و يا مختل شده است، جای 
نگرانی وجود ندارد. اين يک نشانه طبیعی است هیچ تلاشی در جهت تغییر آن يا مصرف قرص 
خواب آور لازم نیس��ت.خوابیدن و بیدار شدن در يک زمان مشخص برای ريتم زيست شناختی 
بدن ضروری اس��ت .خوابیدن در س��اعت های مختلف و چرت زدن های مکرر در طول روز از 

شايع ترين علل اختلال خواب شب در سالمندان است.

4-بهداشتفردی:
بهداشت فردی خوب در سالمندی بسیارمهم است. دهان بايد تمیز نگه داشته شود بخصوص 
اگر از دندان مصنوعی اس��تفاده می ش��ود. حمام روزانه پوس��ت را تمیز نگه می دارد. اما بايد از 
اس��تفاده زياد   صابون اجتناب كرد، چرا كه اين كار پوس��ت راكه در اثر س��المندی خشک شده 
است، خشک تر می كند. اگر شرايط خاصی )مثل بی اختیاری ادرار( وجود دارد، بايد احتیاطات 
لازم انجام ش��ود. بهداش��ت ضعیف دندان منجر به انواع مختلف عفونت های دندانی می ش��ود. 

پوست آلوده باعث كورک، زخم و يا خارش می شود.
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5-حركاتروده:
حركات منظم روده بايد وجود داش��ته باش��د. لازمه ی حركات منظم روده يک رژيم پر از فیبر 

)مثل مواد سبوس دار(، با ورزش منظم و  توالت رفتن در زمان های مشخص است.
افراد مس��ن معمولا تمايل به يبوست دارند. اين مس��ئله به دلیل فعالیت های جسمانی و رژيم 
غذايی نامناس��ب است. اسهال و يبوس��ت متناوب هم چنین وجود خون در مدفوع، يک موضوع 
جدی اس��ت كه بايد با پزش��ک در اين باره مشورت كرد. استفاده طولانی از ملین ها ضرر دارد و 

بايد از آن اجتناب كرد.

6-فعاليتهایاجتماعی:
فعال بودن به لحاظ اجتماعی بهترين راه برای سلامت روان و اجتناب از افسردگی می باشد كه 
از ويژگی های متداول س��المندی است. انزوای اجتماعی بی شک تهديدی برای ايجاد افسردگی 
و دمانس است. ترويج دوستی با ساير افراد سالمند و سپری كردن وقت با آنان گام درستی برای 
اطمینان از رضايتمندی روانی اس��ت.فرد می تواند دست به فعالیت های اجتماعی يا بشردوستانه 
بزند تا به اين وس��یله احس��اس مفید ب��ودن و رضايت نمايد . كاهش مح��ركات ذهنی منجر به 
افسردگی و انحطاط سريع تر سلامت روان فرد می شود. استفاده بیشتر فرد از قدرت ذهنی اش، 

فرد را سالم تر نگه می دارد.

7-اقداماتپيشگيرانهبهداشتی
لازم است اقدامات ساده پیشگیرانه بهداشتی از قبیل كنترل های منظم وزن، فشارخون، استفاده از آب 
آشامیدنی سالم، رژيم مناسب و مشورت با پزشک يا كاركنان بهداشتی اگر خطر بیماری وجود دارد، 
انجام شود.تشخیص علايم اولیه بیماری های جدی، از قبیل تغییر عادت های مدفوع كردن، وجود توده 

در سینه، خونريزی های مداوم از هر جای بدن و غیره بايد آموزش داده شود.
بیماری در افراد سالمند متفاوت از افراد جوان ظاهر می شود و می تواند خیلی سريع پیشرفت 

كند. پیشگیری به ويژه در سالمندان همیشه موثرتر از درمان است.

8-داروها:
مصرف بیش از حد دارو می تواند خطرناک باشد. همه داروها بايد تحت نظر پزشک و ترجیحا 
تحت نظارت فرد بزرگسالی مصرف شود. در بیشتر مواقع، سالمندان به مقدار زيادی دارو مصرف 
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می كنند كه به دلیل تداخل دارويی می تواند خطرناک باش��د. هم چنین میزان مصرف دارو برای 
س��المندان غالبا متفاوت از میزان مصرف دارو برای بالغین اس��ت. مصرف میزان نادرس��ت دارو 
خیلی خطرناک می باشد. به علاوه، به دلیل ضعیف دربینايی  يا فراموشی مزمن، مصرف نادرست 
میزان دارو يا مصرف داروی اش��تباهی ممکن اس��ت رخ بدهد. از مص��رف نامنظم دارو نیز بايد 

اجتناب كرد زيرا می تواند مضر باشد.
 

9-رژيم:
در بخش بعدی مطالعه خواهید كرد

وظایف كاركنان بهداشتی جامعه محلی

پیام های كلی برای حفظ سلامتی سالمندان
پیام های كلی زير بايد مکرراً به افراد سالمند گوشزد شود:

1 - فعالیت های جسمانی روزانه بهتر است تداوم داشته باشد. ازنشستن يا خوابیدن در بیشتر 
اوقات بايد اجتناب كرد.

 2 - پیاده روی بهترين ش��کل فعالیت جسمانی اس��ت. برای انجام ساير تمرينات در صورت 
وجود محدوديت حركتی در مفاصل بايد با پزش��ک مشورت كرد. بايد از انجام تمرينات سنگین 

اجتناب كرد.
3 - رژيم غذايی صحیح نقش مهمی را درداشتن وزن مناسب برای سالمندان ايفا می كند.بايد  

غذاهايی را انتخاب كنید كه مناسب فعالیت های جسمانی شما باشد.
 4 - هرگون��ه گرايش به س��مت چاق��ی بايد ازطريق رژي��م غذايی و فعالیت های جس��مانی 

كنترل شود.
5 - خواب خوب در ش��ب بدون متوس��ل شدن به دارو های خواب آور بسیار مهم است. يک 
برنام��ه زمان بندی روزانه برای فعالیت های جس��مانی مطمئناً خواب خوبی را در ش��ب به همراه 

خواهد داشت.
 6 - بهداش��ت فردی بس��یار اهمیت دارد. بخاطر داش��ته باش��ید با افزايش سن پوست خشک 

می شود و بايد از مصرف بیش از حد صابون اجتناب كرد. 
7 - دفع منظم مدفوع در س��المندان بس��یار مهم است و بايد تداوم داشته باشد. با افزايش سن 
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افراد دچار يبوس��ت می شوند. فعالیت های جسمانی،  رژيم غذايی مناسب و داشتن برنامه منظم 
برای توالت رفتن به مقدار زيادی اين عارضه را بهبود می بخشد. 

8 - بس��یار مهم اس��ت كه از تنهايی و ملالت جلوگیری ش��ود. س��عی كنید فعال باش��ید و با 
وابستگان و دوستان و همسايگان ارتباط برقرار نمايید. 

9 - بیش��تر س��المندان مبتلا به بیش از يک نوع بیماری هس��تند ) از قبیل، آرتروز،پرفش��اری، 
ديابت (. اين مسئله به اين معنی نیست كه فرد بايد در بستر بماند. با توصیه های درست پزشکی 

و شیوه زندگی مناسب،  فرد می تواند در زندگی فعال و سالم بماند.
10 - نوشیدن آب و ساير مايعات از قبیل آب میوه، بايد مکرراً به سالمندان توصیه شود حتی  
اگر فرد احس��اس تشنگی نمی كند. مصرف مقدار مناس��بی از مايعات مطمئناً باعث دفع مناسب 

ادرار می شود و خطر عفونت ادرار را كه در سالمندی شايع است، كاهش می دهد.
11 - هوای خیلی س��رد و يا خیلی گرم برای س��المندان مناسب نیست، بايد از قرار گرفتن در 

اين شرايط اجتناب شود. 
12 - بیش��تر حوادث برای سالمندان می تواند قابل پیشگیری باشد. با كمی مراقبت، سالمندان 
و مراقبین آن ها در خانواده قادر خواهند بود از بیش��تر موقعیت های خطرناک جلوگیری نمايند. 
آن ها بايد بخاطر داشته باشند كه بیشتر حوادث برای افراد سالمند در داخل خانه اتفاق می افتد.

اين پیام ها بايد به سالمندان و مراقبین آن ها در خانواده انتقال داده شود تا از حوادث در خانه  
جلوگیری گردد.

• در هنگام حركت در خانه، به ويژه موقع استفاده از پله ها بايد مطمئن شد كه نور كافی وجود 
دارد.پله هامی توانند برای افتادن به ويژه در هنگام پايین آمدن خطرناک باشند. 

•  همیشه بخاطر داشته باشید كه فرش و قالیچه بايد كاملًا روی زمین صاف باشد چرا كه ممکن 
از روی آن سر بخوريد و بیفتید.

•  فراموش نکنید در جاهای خیس و سُر مثل كف حمام بسیار مراقب افتادن باشید. 
•  خارج شدن از تختخواب يا ايستادن از حالت نشسته ممکن است باعث عدم تعادل شود. بايد 

از انجام حركات سريع اجتناب كرد. 
•  وقتی دچار حادثه ای می ش��ويد حتی اگر خیلی جزيی باش��د، از فرد ديگری كمک بخواهید 

و بعداً با يک پزشک مشورت كنید. 
• با رعايت احتیاط لازم می توان از حوادث جاده ای در هنگام رانندگی يا عبور از عرض جاده، 

جلوگیری كرد.
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•  خطر گازهای س��می خانگی، كه گاهی ممکن اس��ت به طور اتفاقی از اجاق گاز خارج شود، 
می تواند با استفاده از اجاق های برقی پیشگیری شود. 

•  در هنگام آشپزی ممکن است سوختگی رخ دهد. بنابر اين بسیار بايد مراقب بود. 
13 - نکات زير جهت جلوگیری از خطر مصرف نامناسب دارو توصیه می شود:

• تمام داروها بايد پس از مشورت با پزشک خانواده مصرف شوند. 
• ترجیحاً بهتر است داروها تحت نظارت يک فرد بزرگسال مصرف شوند. 

• داروها را نامنظم مصرف نکنید. 
• فقط داروهای ضروری را مصرف نمايید. 
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 بخش )5( 

نیازهای غذایی سالمندان

اهداف آموزشی
پس از يادگیری اين بخش، كارآموز قادر خواهد بود: 

1 - نیازهای غذايی متفاوت سالمندان و چگونگی رفع اين نیازها را بشناسد؛
2 - توصیه هايی به س��المندان و مراقبین آن ها در خانواده در زمینه رعايت يک رژيم مناس��ب 

ارايه نمايد؛ 
3 - س��المندانی كه در معرض خطر اختلالات بالینی ناشی از رژيم غذايی هستند را بشناسد و 

به پزشک ارجاع دهد.  

محتوای آموزشی 
آيا نیازهای غذايی س��المندان با افراد میانس��ال متفاوت اس��ت؟ همانطور كه قبلاً  ذكر شد تمام 
افراد س��المند با يکديگر متفاوت هستند. بسیاری از افراد سالم و فعال در سنین 60 تا 70 سالگی 
همان مواد غذايی را مصرف می كنند كه افراد در 40 تا 50 سالگی استفاده می كنند، و به خوردن 

غذاهای مورد علاقه خود ادامه می دهند. 

نیازهای غذایی سالمندان، به ویژه “سالمندان پیر” بسیار متقاوت است. 
آن ها نیاز به مصرف غذاهای كم حجم كه به راحتی هضم وجذب می شود، 

و همچنین مقدار زیادی مایعات دارند.

 البت��ه اف��راد خیلی مس��ن، نیاز ب��ه مراقبت قاب��ل توجه در زمین��ه انتخاب و تهیه غ��ذا دارند. 
 در مجم��وع، ن��کات زي��ر در م��ورد مراقب��ت از نیازه��ای غذايی س��المندان بايد م��ورد توجه 

قرار گیرد:
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1-انرژیموردنيازدرسالمندی
انرژی مورد نیاز با افزايش سن به تدريج به دو دلیل كاهش پیدا می كند:

الف( كاهش میزان سوخت و ساز پايه.
ب( كم ش��دن فعالیت های جس��مانی؛ با افزايش س��ن كالری مورد نیاز از م��واد غذايی، بايد 
كاه��ش يابد. مصرف غذاهای تولید كننده انرژی از قبیل نان، برنج ، ش��کر، چربی، و روغن بايد 

كم شود.

2-تناسبرژيمغذايی 
بیشتر سالمندان دندان مصنوعی دارند كه ممکن است خیلی مناسب نباشد. در مناطق روستايی 
اغلب س��المندان به ص��ورت ناقص يا كامل دندان ندارند و جويدن كامل مواد غذايی بر ايش��ان 
غیر ممکن اس��ت. مايعات يا غذاهای نرم و له شده مناسب تر هستند، اما ممکن است اين غذاها 

نیازهای غذايی لازم را فراهم نکند و نیاز به مصرف مکمل های غذايی وجود داشته باشد. 

3-انتخابغذابرایرژيمسالمندان 

قابلیت هضم و جذب غذا در افراد خیلی مس��ن بس��یار پايین تر از دوران میانس��الی می شود. 
آنزيم های هضم كننده و اسید معده كاهش پیدا می كند. رژيم غذايی بايد به دقت انتخاب شود، 
اجتناب از س��رخ كردنی ها، ادويه جات و غذای های چرب و كاهش مصرف غذا های حیوانی 
از قبیل گوشت قرمز و تخم مرغ بايد مد نظر قرار بگیرد. در عوض ماهی منبع خوبی از پروتئین 

حیوانی است،كه بهتر است مصرف شود. 
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گرچ��ه نیاز به كالری در س��المندی كاهش می يابد، اما نیاز ب��ه ويتامین و مواد معدنی به همان 
اندازه بالغین است. میوه و سیزيجات قابل هضم بايد به مقدار مناسبی مصرف شوند. 

 در س��المندان به دلیل س��خت ش��دن ش��ريان ها وگرفتگی عروق و هم چنین احتمال وجود 
پلاک های آتروما، بهتر است از مصرف گوشت قرمز، كره، تخم مرغ و چربی های حیوانی تا حد 

ممکن اجتناب شود.

4-تغييرعلايقغذايی
با افزايش س��ن، تمايل به خوردن غذاهای شیرين بیش��تر می شود. اغلب اوقات، شکر زيادی 
ب��رای چای و قهوه مصرف می ش��ود، زيرا با س��المندی علايق غذايی تغییر م��ی كنند. ديابت با 
افزايش س��ن شايع می ش��ود، بنابراين محدوديت های غذايی مناسب پس از مشورت با پزشک 

بايد اعمال شود.

سالمندان بهتر است از مصرف بیش از حد شكر و شیرینی جات، 
گوشت قرمز، تخم مرغ، كره و چربی های حیوانی اجتناب نمایند. 
چای و  قهوه بهتر است به مقدار متوسط مصرف شود و از مصرف 

سیگار و نوشیدن مشروبات الكلی خود داری گردد.

وظایف كاركنان بهداشتی محلی 
نقش كاركنان بهداشتی محلی در ابتدا دادن اطلاعات در خصوص رژيم غذايی به سالمندان و 

خانواده آنان است. پیام های كلی زير بايد به شیوه فرد به فرد انتقال پیدا كند:
1 - غذا بايد در زمان های مشخص خورده شود.

2 - س��ه وعده غذا در هر روز بهتر از يک وعده غذای مفصل اس��ت. گرس��نگی نکشید، اما از 
مصرف غذاهای خیلی مفصل تا جايی كه ممکن است جلوگیری كنید. كمتر از آن حدی كه فکر 

می كنید لازم است غذا بخوريد.
3 - تعداد كالری مصرفی بايد به اندازه باشد – نه خیلی كم نه خیلی زياد.

4 - رژيم غذايی بايد بر حسب چربی ها، كربوهیدرات ها، پروتئین ها، ويتامین ها، مواد معدنی 
و فیبرها متعادل شود.
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5 - مايع��ات بايد به مقدار مناس��ب مصرف ش��ود. اين مس��ئله به وي��ژه در آب و هوای گرم 
 و يا در بیماری اس��هال اهمیت بس��یار زي��ادی دارد. البته خوردن مايعات بعد از س��اعت 6 بعد 
 از ظه��ر بهتر اس��ت محدود ش��ود زي��را باعث بیدار ش��دن های مک��رر برای رفتن ب��ه توالت 

می شود.
6 - چای و قهوه بايد در حد متوسطی مصرف شود و مصرف آن پس از ساعت 6 بعد از ظهر 
محدود ش��ود. چای و قهوه نبايد بعد از ش��ام و آخر شب مصرف شود زيرا باعث بی خوابی می 

گردد.
7 - نیازه��ای ويژه افراد بايد مورد توجه قرار گیرد، برای مثال، كم كردن مصرف نمک درافراد 

مبتلا  به فشار خون و مصرف شکر در ديابت.
8 - بايد از مصرف غذاهای سرخ كردنی و ادويه جات پرهیز كرد.

9 - غذاه��ای قابل دس��ترس محلی و نیز علايق غذايی فرد باي��د در توصیه های غذايی مورد 
توجه قرار گیرند.

10 - قد، استخوان بندی، محدوديت های ويژه، علايق شخصی، غذاهای محلی قابل دسترس 
باي��د مدنظر قرار بگیرد.به هر كدام ازاين  مس��ائل بايد در رژيم غذاي��ی در هنگام صبحانه، نهار 

وشام توجه كرد.
11 - اگر فرد س��المند دندان های زيادی را از دس��ت داده و يا دندان مصنوعی مناس��بی ندارد 
و جويدن او مش��کل اس��ت غذاهايی را انتخاب كنید كه فیبرهای سفتی نداشته باشند)برای مثال 
س��بزيجات برگدار س��بز( .غذاهای س��بک و له شده، س��بزيجات نرم و میوه جات بسیارمناسب 
هستند. شیر و محصولات لبنی نیز بسیار مفید می باشند. میوه هايی كه نیاز به جويدن زيادندارند 

مثل موز، مناسب تر است.
12 - تا حد ممکن بهتر اس��ت از مصرف گوش��ت قرمز، تخم مرغ، كره و چربی های حیوانی 

اجتناب شود.
13 - از مصرف سیگار و مشروبات الکلی بايد جلوگیری شود.

14 - نفخ ش��کم و يبوس��ت در س��المندی شايع است. رژيم مناس��ب می تواند اين عارضه را 
كاهش دهد. اگر اين مسئله مشکل ساز شد با پزشک مشورت كنید.

اگر امکانات آزمايش��گاهی در مركز بهداش��تی وجود دارد، بهتر است تست های زير  حداقل 
در ش��روع غربالگری س��المندانی كه در معرض خطر هستند و نیاز به معاينات مکرر دارند انجام 

شود.
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 قندخون برای ديابت
 كلسترول خون

 وزن بدن به طور متناوب
 فشار خون در فواصل زمانی مکرر
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بخش )6(

اختلالات شایع سلامتی در میان سالمندان

اهداف آموزشی
بعد از آموزش اين بخش كارآموز قادر خواهد بود:

1 - ويژگی های عمده اختلالات شايع جمعیت سالمندان را بشناسد؛
2 - به س��المندان مبت��لا به اختلالات مختل��ف توصیه های لازم در م��ورد چگونگی غلبه بر 

ناتوانی های بیشتر و فعال باقی ماندن را ارايه نمايد؛
3 - مواردی را كه نیاز به مراقبت های خاص پزشکی دارند، تشخیص بدهد؛

4 - با كاركنان ساير بخش ها و سازمان های غیردولتی برای ارايه كمک به سالمندان هماهنگی 
به عمل آورد )مثل تهیه عینک، سمعک و غیره(.

محتوای آموزشی

اختلالات شایع سلامتی در میان سالمندان
داده های جمع آوری ش��ده در خصوص بیماری ها در كشورهای در حال توسعه نشان دهنده 

اين اختلالات رايج در میان سالمندان است:
1 - فشار خون

2 - بیماری های قلبی
3 - سکته مغزی

4 - ديابت
5 - سرطان

6 - بیماری های تنفسی
7 - بی اختیاری ادراری

8 - نقص يا كاهش بینايی
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9 - كاهش شنوايی
10 - نقص حركتی به دلیل انواع مختلف آرتروز و بیماری های ارتوپديک

11 - انواع مختلف اختلالات روانی 
12 - مشکلات دهان و دندان

هم چنین اختلالاتی از قبیل كاهش بینايی ، ش��نوايی و حركتی عموماً به دلیل تحلیل زيس��ت 
شناختی دوران سالمندی شايع می باشد . ساير اختلالات بالینی از قبیل : فشار خون ، بیماری های 
قلبي عروقي، س��کته مغزی و س��رطان نیزهمانند دوران میان س��الی وجود  دارد و به دلیل فرايند 

بیولوژيک در دوران سالمندی معمولا افزايش بیشتری پیدا  می كند. 

1 – پرفشاری 
پرفشاری ،افزايش فشار خون سیتولیک  ويا دياستولیک)ماكزيمم،مینیمم( است ، و يک مشکل 
بالینی رايج در بیش��تر افراد سالمند می باشد . در اغلب موارد ، فشار خون متوسط هیچ نشانه ای 
ايجاد نمی كند ، اما اگر اين وضع برای س��ال های طولانی باقی بماند ، می تواند منجر به ديگر 
ع��وارض خطرن��اک از قبیل بیماری های قلبي عروقي، خونريزی های مغزی )كه معمولاً س��کته 

نامیده  می شود( و صدمه به كلیه و شبکیه چشم گردد . 

وظایف کارکنان بهداشتی محلی
لازم است با پزشک مشورت شود تا به طور مناسب فشار خون را بررسی و داروهای مناسب 
را تجويز نمايد ، در صورت لزوم بهتر است همه سالمندان برای حفظ سلامتی خود توصیه های 

زير را بکار گیرند: 
 1 - حف��ظ فعالی��ت جس��مانی . ق��دم زدن بهتري��ن ورزش اس��ت . ورزش فش��ار خ��ون را 

كاهش می دهد.
2 - كاهش وزن بدن به وسیله رژيم غذايی مناسب و افزايش تمرينات بدنی . چاقی و يا اضافه 
وزن يک ويژگی متداول در بیماران مبتلا به پرفشاری است . وزن بدن بايد به دقت كنترل شود. 

3 - خودداری از مصرف نمک اضافی، شکر ، غذای سرخ كردنی در رژيم غذايی .
4 - خودداری از مصرف  سیگار جهت جلوگیری از بیماری های قلبي عروقی.

5 - كنترل علايم خطرناک به عنوان مثال، تورم پاها و سر دردهای مزمن . در صورت بروز اين 
علايم بايد به پزشک گزارش داده شود . 
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2 – بیماری های قلبی
سالمندی تغییراتی را در قلب و عروق به همراه خواهد داشت كه منجر به بروز برخی علايم و 
نشانه ها می شود كه تحت عنوان” بیماری های قلبی” شناخته می شوند .پرفشاری يکی از مواردی 
است كه در قسمت قبلی شرح داده شد . موارد ديگری نیز گاهی وجود دارد كه موقتی هستند : 

• تنگی نفس در اثر فعالیت 
• درد قفسه سینه در اثر فعالیت ،مثل،بالا رفتن از پله

• تپش قلب بیمار گونه
• تند شدن ضربان قلب
• التهاب در ساق پاها 

مش��ورت با يک پزش��ک و خوردن داروهای تجويز ش��ده به صورت منظم بس��یار مهم است 
.دردهای حاد قفسه سینه با فعالیت تشديد می شوند و می توانند به علت كاهش خون رسانی به 
قلب باش��ند  كه معمولاً تحت عنوان  آنژين صدری ش��ناخته می شوند . در اين مواقع استراحت 
فوری و اطلاع دادن به پزشک ضروری است .گاه ممکن است با لخته شدن خون يکی از رگ های 
قلب بسته شود ، ممکن است رگ های خونی بر اثر روند پیری انعطاف ناپذير و تنگ شوند  كه 
اين مسئله به دلیل رسوب مواد چربی و كلسترول در ديواره رگ ها است . اين عارضه به عنوان 

» ترومبوز « يا تشکیل لخته در خون شناخته می شود و می تواند باعث مرگ فرد شود . 
در اين گونه موارد مراقبت های پزش��کی فوری و بس��تری شدن در بیمارستان ضروری است ، 

استراحت مطلق اولین قدم است و بیشترين اهمیت را دارد . 
پس از س��پری ش��دن دوره حاد ، فرد بايد فعالیت های بدنی سبک مثل قدم زدن در زمان های 
كوتاه مدت در خانه را انجام بدهد.مدت ورزش را بايد به تدريج افزايش داد تا به حد لازم برسد. 

در تمام اين مراحل مشورت با پزشک ضروری است . 

وظایف کارکنان بهداشتی محلی
سالمندان و مراقبین آن ها بايد بدانند كه پیشگیری از بیماری های قلبی بسیار مهم است . آنچه 

در زير  می آيد نکاتی است كه بايد پیگیری شود : 
1 - جلوگیری از فعالیت بدنی شديد .

2 - انجام فعالیت های بدنی سبک مثل پیاده روی .
3 - پیروی از يک الگوی غذايی مناسب برای كنترل فشار خون 
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اگر هر كدام از علايم و نشانه های بیماری قلبی مشاهده گرديد ، فرد بايد توسط پزشک مورد 
بررسی قرار گرفته و توصیه های پزشک پیگیری شود .

3 – سکته مغزی
حوادث مغزی – عروقی كه معمولاً س��کته مغزی نامیده  می ش��ود ، يک بیماری جدی با نرخ 
بالای مرگ و میر است و ممکن است منجر  به معلولیت های طولانی مدت شود . در اين گونه 
مواقع رگ های كوچک خونی در مغز پاره  می ش��وند و معمولاً يکی از دلايل آن فش��ار خون 
بالاس��ت كه منجر به خونريزی در مغز می ش��ود. علت ديگر وجود يک لخته كوچک اس��ت كه 

باعث بسته شدن رگ های مغز می شود- اين عارضه  ترومبوز مغزی نام  دارد . 
اگر تاثیری كه اين عارضه روی مغز می گذارد وس��یع باش��د می تواند باعث فلج يکطرفه بدن 
شود كه به آن » همی پلژی « می گويند . اگر سمت چپ آسیب ببیند، تاثیر آن بر قسمت راست 
بدن ديده می ش��ود . نقص های عملکردی بدن بس��تگی به وسعت خونريزی و محل خونريزی 
در مغز دارد . در بس��یاری از موارد افراد تکلم خود را از دس��ت می دهند . در بس��یاری از موارد 
اس��تراحت و توان بخش��ی بیشترين تاثیر را دارد ، و به تدريج می تواند در زمینه بازگشت قدرت 

حركت و حتی تکلم مفید باشد . 

وظایف کارکنان بهداشتی محلی
برای بازماندگان س��کته مغزی فیزيوتراپی كه به معنای تمرينات و توان بخشی در قسمت های 
فلج ش��ده اس��ت، بهترين درمان می باش��د و بهتر است در محیط روس��تا و جامعه  محلی انجام 

گیرد. 
كاركنان بهداشتی محلی می توانند در اين گونه موارد نقش مهمی داشته باشند . آن ها می توانند 

تمرينات ساده ای را كه به بیمار كمک می كند به افراد خانواده آموزش بدهند . 
بهتر است همه مفاصل و اندام های فلج شده در يک دامنه حركتی طبیعی حركت داده شوند . 

اين حركات بايد آهسته و آرام و حداقل به مدت سی دقیقه و سه بار در روز انجام گیرد . 
بهتر اس��ت از حركات تند و نامنظم و وضعیت دهی مفاصل در دامنه خیلی زياد و هر حركتی 

كه منجر به درد شود ، خودداری گردد .
كاهش توانايی تکلم موجب ياس و نومیدی برای مبتلايان می ش��ود . خانواده ها بايدآموزش 
ببینند تا  نیازهای افراد مبتلا را مانند كودكان  بشناسند . استفاده از صفحه  تصاوير و كارت های 
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لغت كه به موضو عی اشاره می كنند مفید خواهد بود.
اگر قدرت درک كاهش يافته باش��د ، توان بخش��ی بسیار مشکل می شود و در اين گونه مواقع 

بايد منتظر بود تا درک بیمار بهتر شود . 
كنترل عوامل خطر در مورد س��کته مغزی به منظور پیش��گیری از بازگش��ت و تکرار آن بسیار 
مهم اس��ت. عوامل خطر زايی كه می توانند كنترل شوند عبارتند از : فشار خون ، ديابت ، سیگار 

و كلسترول .
مصرف 50 الی 100 میلی گرم آسپرين در هر روز خطر سکته را در آينده كاهش می دهد . اين 
موضوع بخصوص برای افرادی كه حملات ايس��کمی گذرا داش��ته و بهبود يافته اند ، بسیار مهم 

است ، و به جلوگیری از سکته مغزی شديد كمک می كند .

4 – دیابت بی مزه
ديابت يکی از اختلالات متداول در س��المندی است . حدود 10 درصد از افراد بالای 65 سال 
ديابت دارند . اين اصطلاح ساده برای مواردی بکار می رود كه سلول های بدن نمی توانند از قند 
موجود در غذاهای مصرفی استفاده كنند . اين مسئله به دلیل تولید نامناسب انسولین است كه از 
پانکراس ترشح می شود و برای سوخت و ساز كربوهیدرات ها ضروری است. دراثراين بیماری 

قند خون افزايش می يابد و در نتیجه بخشی از آن وارد ادرار می شود . 
بیماری قند منجر به يکس��ری تغییرات جدی در بدن  می ش��ود ، و دارای نشانه ها و علايمی 

است از قبیل : 
• افزايش ادرار بخصوص در شب؛

• تشنگی بیش از حد و خشکی دهان .
ديابت درمان قطعی ندارد اما قابل كنترل اس��ت . اگر ديابت برای س��ال های طولانی ادامه پیدا 
كند ، ممکن اس��ت دش��واری هايی را در رگ های خونی ، قلب ، كلیه ها ، چش��م ها و اعصاب 

بوجود آورد . ديابت و اختلالات قلبی و عروقی اغلب با يکديگر اتفاق می افتند .
بهتر اس��ت با يک پزشک برای درمان ديابت مش��ورت كرد و اگر دارويی تجويز می شود ، به 
طور مرتب مصرف گردد . بخاطر داشته باشید ، كه اين عارضه درمان قطعی ندارد ، بنابراين بهتر 
است درمان به طور نامحدود ادامه داشته باشد . رژيم مناسب برای كنترل ديابت بسیار مهم است. 
در اغلب اوقات رژيم غذايی به تنهايی برای كنترل بیماری كافی است . در موارد پیشرفته ، تزريق 

انسولین به صورت روزانه ضروری می با شد . 
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وظایف کارکنان بهداشتی محلی
بهتر است سالمندان مبتلا به ديابت به اين موارد توجه نمايند : 

• از خوردن قند و شیرينی پرهیز نمايند . 
• وزن خ��ود را در صورت بالا بودن با قطع مصرف نان ، برنج، س��یب زمینی ، و چربی كاهش 

دهند . 
• از پاهای خود كاملًا مراقبت نمايند . فضای بین انگش��تان و كف پا راهمیش��ه  به دقت وارسی 
كنند ، در صورت مشاهده هر نوع زخم ، ناخن های برجسته و يا هر چیز غیر عادی بهتر است با 
پزش��ک و ياكاركنان بهداش��تی محلی مشورت نمايند . قانقاريا  يک مشکل جدی ناشی از ديابت 

است كه منجر به قطع پا  می گردد .
• در صورت مش��اهده هر نوع مش��کلی در چشم مثل نقطه ، لکه ، خال ، جوش ، نور متحرک ، 

جرقه و يا برق زدن فوراً با پزشک مشورت نمايند . 
• برای فعالیت های جسمانی روزانه خود با كاركنان بهداشتی محلی مشورت نمايند . بهتر است 

بدانند كه پیاده روی بهترين تمرين برای افراد ديابتی است . 

5 - سرطان
بیشتر انواع سرطان ها در سنین پیری رواج دارند. سرطان روده بزرگ و سرطان سینه به ترتیب 
بیشترين شیوع را در میان مردان و زنان دارد. تشخیص زود هنگام در اين مواقع بسیار مهم است. 
هر فرد سالمندی كه در مدفوعش خون روشن ديده شود بايد با پزشک و كاركنان بهداشتی محلی 

مشورت نمايد و در مورد اين كه آيا سرطان روده بزرگ دارد مورد بررسی قرار گیرد.
زنان سالمند بهتر است سینه های خود را به طور مرتب لمس كنند، ممکن است هر نوع تغییر 
و يا برجستگی كه در سینه ها مشاهده می كنند، سرطان سینه باشد. شناسايی زودهنگام می تواند 

منجر به درمان مناسب شود.

وظایف کارکنان بهداشتی محلی
بهتر اس��ت كاركنان بهداشتی محلی اطلاعات مربوط به سرطان های شايع در دوران سالمندی 

رابه افراد سالمند منتقل كرده  و آنان را از علايم و نشانه های زودهنگام خطر آگاه سازند.
كاركنان بهداش��تی محلی بايد به افراد س��المند آگاهی بدهند كه اگر سرطان به موقع شناسايی 

شود با اقدامات مناسب می تواند به طور مناسبی كنترل شود.
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بهتر اس��ت كاركنان بهداشتی محلی با شناسايی نشانه های س��رطان در افراد سالمند، آن ها را 
برای بررسی و درمان به پزشک ارجاع دهند.

6 - بیماری های تنفسی
 مش��کلات تنفس��ی از قبیل س��رفه های مزمن، تنگی نفس همراه با خس خس و عفونت های 
تنفس��ی معمولاً در سنین بالا بروز می كند. برونشیت و ذات الريه در سنین پیری بسیار خطرناک 
هس��تند و بهتر اس��ت فوراً تحت مراقبت های دارويی قرار گیرند، زيرا اين بیماری ها می توانند 

كشنده باشند.

وظایف کارکنان بهداشتی محلی 
بهتر است كاركنان بهداشتی محلی  پیام های زير  را به همه سالمندان منتقل نمايند:

• از كشیدن سیگار خودداری نمايند.
• از عفونت های تنفسی با دوری از مکان های شلوغ جلوگیری نمايند.

• عملکرد ريه ها را با انجام تمرينات ساده تنفسی بهبود بخشند.
• در صورت مش��اهده نش��انه های عفونت تنفسی، از قبیل مشکل تنفس��ی، درد سینه و تب با 

پزشک مشورت نمايند.

7 - بی اختیاری ادرار
بی اختیاری نوعی ناتوانی در نگه داشتن ادرار است، و بوجود آمدن آن كاملًا مربوط به دوران 
س��المندی  نیس��ت. حتی گاهی مربوط به كوچک شدن مثانه و ضعف عضلات می شود. ضعیف 
ش��دن اس��فنکتر كه تخلیه ادرار را كنترل می كند، ممکن اس��ت دلیل اين عارضه باشد. اين يک 
 نقص رايج در دوران سالمندی است. گاهی  افراد از اين كه آن را مطرح كنند احساس شرمساری 

می كنند.
 زنان، بخصوص آن هايی كه زايمان های متعدد داش��ته اند، مش��کلات بیش��تری در نگهداری 
ادرارش��ان دارند، بخصوص وقتی سرفه، عطسه و يا حتی خنده می كنند. بسیاری از افراد سالمند 
ترجی��ح م��ی دهند در من��زل بمانند و از خانه خارج نش��وند زيرا نمی توانن��د ادرار خود را نگه 
 دارن��د، و ب��ه همین دلیل از جامعه منزوی می ش��وند واين موضوع می تواند به افس��ردگی آنان 

منجر شود.
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وظایف کارکنان بهداشتی محلی 
بهتر اس��ت كاركنان بهداشتی محلی به افرادی كه بی اختیاری ادرار دارند توضیح دهند كه اين 
وضع خطرناک نیس��ت و دربیشتر موارد عملکرد مثانه توسط دارو و تمرينات ورزشی كنترل می 
شود. وقتی اين عارضه به دلیل بیماری باشد بهتر است با پزشک مشورت شود. با پیگیری نکات 

ساده زير بهتر می توان به اين افراد كمک كرد.
• نبايد مثانه كاملًا پر باشد. سعی كنید قبل از نیاز به تخلیه، مثانه خود را خالی كنید.

• سعی كنید هرگاه به توالت می رويد مثانه خود را كاملًا خالی كنید. اين كار ممکن است وقت 
زيادی ببرد اما زمان ادرار بعدی را به تاخیر خواهد انداخت.

• سعی كنید در زمان های مشخصی به توالت برويد، اين كار بعضی اوقات به كنترل بی اختیاری 
كمک می كند. در تمام موارد با پزشک مشورت نمايید.

8  - نقص یا كاهش بینایی
با افزايش سن به تدريج بینايی كاهش می يابد. به طور كلی افراد سالمند احتیاج به نور بیشتری 
برای خواندن يا تمركز بر اش��یای كوچک دارند. برخی افراد س��المند سردرد دارند يا چشم های 
آنها به هنگام مطالعه زود خس��ته می ش��ود اين يک روند طبیعی زيست شناختی است كه تمركز 
مکانیکی به دلیل پیری تحلیل می رود. اين عارضه با اس��تفاده از عینک قابل جبران اس��ت. تهیه 
عینک های ارزان قیمت برای افراد سالمند در بیشتر مواقع می تواند برخی از نقص های ديداری 

را به وضعیت طبیعی برگرداند.

آبمرواريد
با افزايش س��ن، عدس��ی چشم ها به تدريج كدر می ش��ود، و نور نمی تواند از میان عدسی ها 
عبور كند. اگر هر دو چشم به اين بیماری مبتلا شود فرد سالمند نابینا می شود. در كشورهای در 
حال توسعه میلیونها فرد نابینا در مناطق روستايی وجود دارند. كدری عدسی با جراحی می تواند 
بهبود يابد. بعد از عمل جراحی كه نس��بتاً ساده است، با استفاده از عینک مناسب بینايی به حالت 

اول خود بر می گردد.

وظایف کارکنان بهداشتی محلی 
بهتر اس��ت كاركنان بهداشتی محلی در مورد انجام عمل جراحی اطلاعاتی كسب كنند، معمولا 
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عمل جراحی يا با هزينه شخصی و يا از طريق انجمن های بشردوستانه و سازمان های غیردولتی 
انجام می گیرد.

م��ددكاران اجتماع��ی در اين مناطق می توانند اطلاعات بیش��تری را فراهم آورند. در برخی از 
كش��ورها، اداره رفاه اجتماعی يا س��ازمان های غیردولتی عینک مورد نیاز را بعد از عمل جراحی 
به صورت رايگان و يا به قیمت يارانه ای تامین می كنند. كاركنان بهداشتی  محلی بهتر است در 

تماس نزديک با كاركنان اين سازمان ها باشند.

9 - كاهش شنوایی
با افزايش س��ن، كاهش ش��نوايی بر اثر تحلیل عصب انتقال دهنده صدا از گوش به مغز ظاهر 
می گردد. در اغلب موارد كاهش ش��نوايی می تواند با يک وس��یله كمک ش��نیداری مثل سمعک 
اص��لاح گردد. كاهش ش��نوايی معمولا كری نامیده می ش��ود و می توان��د تغییرات قابل توجهی 
 را در وضعی��ت روانی فرد ايجاد نمايد. افراد س��المند معم��ولا به اين دلیل خجالت زده و منزوی 
می ش��وند و ترجیح می دهند كه از گفتگو با اف��راد ديگر دوری نمايند، از اين كه به عنوان افراد 

كر شناخته شوند، شرمنده می شوند.

وظایف کارکنان بهداشتی محلی
كاركنان بهداش��تی محلی بهتر اس��ت موارد زير را به افرادی كه دچار مش��کل شنوايی هستند 

انتقال دهند.
• به دلیل اين كه خوب نمی شنوند،شرمنده ويا در گروه منزوی نشوند.

• به ديگران بگويند كه در حال صحبت با كسی هستند كه خوب نمی شنود. و از آن ها بخواهند 
تا آنچه را كه می خواهند بگويند كمی بلندتر و آهسته تر تکرار كنند.

• مطمئن باشند صورت كسی را كه با آنان در حال گفتگو می باشند، ببینند و حركت لبهای شان 
را تعقیب كنند و از آنان بخواهند كه به آهستگی صحبت كنند و فرياد نکشند.

• با پزش��ک مش��ورت كنند، ممکن است با شستشوی جرم گوش )سرومن(، شنوايی فرد بهبود 
يابد.

در برخی از كشورها، اداره رفاه اجتماعی يا برخی سازمان های غیردولتی به افراد سالمند برای 
تهیه سمعک به قیمت يارانه ای كمک می كنند.كاركنان بهداشتی محلی بهتر است با اين سازمان ها 

ارتباط داشته باشند.
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10 - محدودیت حركتی
محدوديت حركتی بیش��تر در میان افراد س��المند، بخصوص زنان سالمند ديده می شود. آن ها 
ترجیح می دهند در رختخواب مانده و از خانه خارج نش��وند. زيرا در هنگام ايس��تادن، راه رفتن 
و يا درس��ايرحركات انگش��تان، دست ها وسروگردن خود احس��اس درد می كنند. اين عوارض 
معمولاً به عنوان آرتريت مزمن نامیده می شود، و از نشانه های آن التهاب در مفاصل مختلف بدن 

 

می باشد، كه بخصوص در ناحیه لگن، ستون فقرات و زانوها مشاهده می شود.

بیشتر افراد سالمند دچار محدودیت حركتی در ناحیه لگن، ستون فقرات و مفاصل 
زانوها هستند كه با اقدامات ساده می توان عملكرد آن ها را بهبود بخشید.

بیش��تر نقص های مربوط به محدوديت های حركتی در افراد س��المند به دلیل اس��تئو آرتروز 
اس��ت. به طور تقريبی می ت��وان گفت بیش از 80 درصد افراد بالای 60 س��ال دارای التهاب در 
برخی از مفاصل خود هس��تند. اگرچه اكثريت آن ها از وضعیت خود اظهار نارضايتی نمی كنند 
 ولی در اغلب موارد در سطح استخوان ها و غضروف ها در محل مفصل تغییرات تخريبی بوجود 

می آيد.
نش��انه های آن درد، س��فتی و محدوديت ه��ای دردناک مفاصل در هن��گام حركت، به عنوان 
مثال در هنگام راه رفتن و حركت در ناحیه س��ر و گردن اس��ت. در تمام اين موارد بايد با پزشک 
مشورت شود. در اين گونه موارد معمولاً از مسکن ها استفاده می شود. گاهی اوقات فیزيوتراپی 

می تواند تا حدودی اين عارضه را بهبود بخشد.

وظایف کارکنان بهداشتی محلی 
بهتر است كاركنان بهداشتی محلی افراد سالمند را آگاه سازند و به آن ها بگويند كه می توانند با 
انجام يکسری اقدامات ساده عملکرد مفاصل را در بدن افزايش دهند. بهتر است كاركنان بهداشتی 

محلی توصیه های زير را به افراد سالمند منتقل كنند:
• تمرينات جس��مانی را تا آن جايی كه خسته نشوند انجام دهند. بخاطر ترس از انجام حركات 

دردناک در رختخواب نمانند.
• يک رژيم غذايی مناسب را برای كاهش وزن )در صورتی كه وزن بالا باشد( دنبال كنند. يک 

قاعده ساده اين است كه فعال باشند و از مصرف غذاهای چرب و شیرين اجتناب كنند.
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• با تمرينات مناس��ب دامنه حركات مفاصل خود را افزايش دهند. بهتر اس��ت با يک پزشک در 
اين مورد مشورت نمايند.

• با آزمايش و خطا وضعیتی را پیدا كنند كه در آن درد و خستگی كمتری داشته باشند. به جای 
ايستادن بنشینند و در طول كار به دفعات استراحت كنند.

• در وضعیت هايی قرار بگیرند كه مفاصل آس��یب دي��ده را حفاظت كند. به عنوان مثال، روی 
تش��کی بخوابند كه زير آن س��فت باشد، از خم كردن س��ر به مدت طولانی و از نشستن بر روی 

صندلی های گود و مبل های نرم اجتناب نمايند.
• با يک پزش��ک در م��ورد جزيیات اين وضعیت ها و هم چنین تمرينات مناس��ب برای بهبود 

عملکرد مفاصل مشورت نمايند.

11 - انواع مختلف اختلالات روانی
اختلالات روانی در میان افراد س��المند رايج است. نوع و وسعت اين اختلالات در كشورهای 
توسعه يافته كاملًا توصیف شده و رشته جديدی بنام روانپزشکی سالمندی بوجود آمده است. در 
حالیکه در كشورهای در حال توسعه اين اختلالات به خوبی توصیف نشده و اغلب ناديده گرفته 

می شوند و به عنوان رفتارهای عادی دروان پیری شناخته می شود.
برخی از اختلالات رايج در س��نین س��المندی عبارتند از افس��ردگی )به دلی��ل كاهش منزلت 
اجتماع��ی( ،اضطراب )ترس از مرگ قريب الوق��وع، بیماری، امنیت اقتصادی( و دمانس )كاهش 
توانايی های هوشی(. افسردگی و اضطراب به آسانی با داروهای مناسب و تحت نظر يک پزشک، 
قابل درمان هس��تند .كاهش توانايی های عقلی كه با اختلال در امور زندگی همراه باش��د دمانس 
نامیده می ش��ود. توانايی های عقلی انس��ان جنبه های مختلفی دارند: حافظه )كه به حافظه كوتاه 
مدت و بلند مدت تقس��یم می شود(، توانايی حل مس��ئله، قضاوت، محاسبه، سخن گفتن، انجام 
حركات هماهنگ و غیره. بنابراين حافظه فقط يکی از اجزای قوای عقلانی می باش��د، لذا نقص 
خفیف حافظه مثل فراموشی اسامی معمولاً به عنوان يک امر رايج در میان سالمند مشاهد می شود 
و پ��ی آمد يک بیماری نیس��ت وتنها وقتی می تواند به عنوان يک اختلال مطرح ش��ود كه زوال 
عقل در حدی باش��د كه در امور زندگی اختلال ايجاد نمايد. به عنوان مثال فرد فراموش كند كه 
صبحانه خورده و مکرراً در خواس��ت صبحانه بکند، روس��تای خود را گم كند، يا در مکان های 

نامناسب ادرار نمايد.
وقتی مردم درباره تاثیرات وحش��تناک دمانس چیزهايی می شنوند و يا در میان فامیل فرد مبتلا 
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به دمانس دارند، اغلب مضطرب می شوند و شروع به امتحان كردن خود می كنند، به عنوان مثال 
ت��لاش می كنند لیس��تی را حفظ كنند. اگر حتی يک مورد را فرام��وش كنند، تصور می كنند كه 
دچار دمانس شده اند و از فراموش كردن يک يا دو مورد كه می تواند برای هر كس اتفاق بیفتد 
احساس نگرانی می كنند. در حالیکه اين موضوع اهمیت چندانی ندارد. امتحان كردن خود منجر 

به اضطراب ترسناكی می شود كه بیشتر اوقات باعث وخیم تر شدن مشکل می گردد.
دمانس به دو نوع اولیه و ثانويه دس��ته بندی می ش��ود. دمانس اولیه بیماری آلزايمر نامیده می 
ش��ود، كه از موارد رايج در كش��ورهای توس��عه يافته است. بر اساس  گروه س��نی و معیارهای 
تش��خیصی، 5 الی 20 درصد )برخی معتقدند %50( افراد س��المند در كش��ورهای غربی مبتلا به 
آلزايمر هس��تند. اين اعتقاد وجود دارد كه بیماری آلزايمر در كش��ورهای در حال توس��عه چندان 

رايج نمی باشد.
دمان��س ثانوي��ه دارای علل مختلف اس��ت كه به آس��انی قابل درمان می باش��د. ب��رای مثال، 
محرومیت های حسی ناشی از ضعف بینايی و شنوايی می تواند منجر به يک بی تفاوتی وعلايمی 
مش��ابه دمانس شود.يک بیماری غدد مترشحه ، كم كاری تیرويید، نیز می تواند منجر به علايمی 

مشابه به دمانس )كه دمانس كاذب نامیده می شود( گردد كه می تواند به راحتی درمان شود.

وظایف کارکنان بهداشتی محلی
• بهتر است كاركنان بهداشتی محلی، اطلاعات مربوط به افسردگی را به سالمندان انتقال دهند. 
معمولا بیش��تر اختلالات روانی رايج ريش��ه در تنهايی و زندگی در انزوا دارند. كاركنان بهداشتی 
محلی بايد مطمئن باشند كه اعضای خانواده، دوستان و همسايگان با افراد سالمند ارتباط دارند، تا 
آن ها را از انزوا درآورند. سالمندانی كه در خانه و میان خانواده هستند بسیار كمتر از سالمندانی 

كه در موسسات نگهداری می شوند دچار افسردگی می شوند.
• كاركنان بهداش��تی  محلی بهتر اس��ت تلاش كنند تا افراد سالمند را در فعالیت های اجتماعی 
درگیر نمايند )به عنوان مثال با كار كردن در مراكز روزانه نگهداری كودكان (، در اين صورت آنها 

احساس مفید بودن می كنند و اين كار از افسردگی آن ها پیشگیری می كند . 
• كاركنان بهداشتی محلی ، بايد افرادی را كه دارای نشانه هايی از قبیل بی حوصلگی ، ياس و 
ناامیدی ، بدخوابی ، اضطراب و ساير رفتارهای نامناسب هستند شناسايی نمايند . اين افراد بهتر 
است برای تشخیص مناسب با يک پزشک ملاقات نمايند . پیگیری می تواند در جامعه محلی و 

از طريق كاركنان بهداشتی محلی انجام گیرد . 
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• اگر فردی نشانه های ابتلا به دمانس را نشان می دهد بهتر است كه در يک مركز مجهز پزشکی 
وضعیت وی مورد بررسی قرار گیرد.

 اگر دمانس فرد  قابل درمان نباش��د ) مثل بیماری آلزايمر (افراد خانواده بايد بدانند كه كاهش 
توانايی هوش��ی در اين حالت دايمی و پیش��رونده است . اين افراد نمی توانند در مورد رفتارهای 
ش��ان آموزش ببینند يا ياد بگیرند كه كارها را درس��ت انجام دهند ، بنابراين نبايد با آن ها دعوا 
كرد يا آن ها را تنبیه نمود . از آن ها بايد مثل يک كودک مراقبت كرد . اگر فردی بیماری آلزايمر 
دارد ) ن��وع غی��ر قابل درمان دمانس ( بهترين روش مراقبت از او اين اس��ت كه به طور جدی و 
مس��تمر فعالیت های روزمره و معمولی خود را حفظ كرده و ادامه دهد . در اين گونه مواقع بايد 
از مواردی كه موجب صدمه زدن فرد س��المند به خودش می ش��ود ) مثل ، بريدن دس��ت ها با 
چاق��و ( يا باع��ث صدمه زدن به افراد خانواده می گردد ) مانند، آتش زدن خانه به دلیل روش��ن 
گذاشتن گاز خوراک پزی ( پیشگیری كرد . از اين كه افراد سالمند توصیه های شما را فراموش 
می كنند ناراحت نشويد . اين موضوع ممکن است به دلیل بیماری دمانس باشد . شما بايد بارها 

دستورالعمل های لازم را برای آن ها تکرار كنید . 

احساس تنها یی وبی فایده بودن در سنین سالمندی به افسردگی منجر می شود 
و بودن در محیط خانواده از آن پیشگیری می كند .
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12– مشکلات دهان و دندان 
با افزايش س��ن ، تغییراتی در دهان افراد س��المند بوجود می آيد ك��ه كاهش دندان ها يکی از 
بارزترين آن هاس��ت . افراد س��المند معمولاً بدون دندان و يا دارای تعداد كمی دندان هس��تند . 
بس��یاری از افراد سالمند از دندان مصنوعی اس��تفاده می كنند . و تعدادی از آن ها كه ضعیف تر 
هس��تند نم��ی توانند پايه های دندان مصنوعی را تحم��ل كنند . در برخی موارد آن ها ترجیح می 
دهند كه از مواد غذايی نرم اس��تفاده كنند كه نیازی به جويدن نداش��ته باش��د . به همین دلیل از 
خوردن غذاهای مقوی حاوی فیبر اجتناب می كنند . بسیاری از آن ها غذاهای مايع و نیمه جامد 
را ترجیح می دهند . در بسیاری موارد ، رژيمی كه برای سالمندان در نظر گرفته می شود متعادل 
نیست زيرا حاوی مقدار كمی انرژی ، پروتئین، مواد معدنی و ويتامین است . سوء تغذيه ويژگی 
متداول در میان افراد س��المند می باش��د . بخصوص آنهايی كه متعلق به اقش��ار محروم اقتصادی 

هستند .
فقدان غذاهای حاوی فیبر در رژيم غذايی افراد سالمند به ويژه نان كامل و سبزيجات ، باعث 
يبوست می شود ، وقتی غذا در طول خوردن بقدر كافی جويده نشود ، بهداشت دهان بخصوص 
در می��ان س��المندانی ك��ه در تمیز كردن دندان های ش��ان كوتاهی می كنند ، ب��ه خطر می افتد . 

بیماری های لثه معمولاً در میان سالمندان رايج است . 

وظایف کارکنان بهداشتی محلی 
- معاينه دهان همه افراد سالمند از نظر : 

• بررسی وضعیت دندان ها
• بررسی وضعیت لثه ها 

• چگونگی استفاده از دندان مصنوعی
- پیدا كردن عادت غذايی درباره انواع غذاهای مصرفی س��المندان و دادن توصیه های مناسب 

به آنان .
- متقاعد كردن افراد سالمند به نظافت روزمره دندان های شان به طور جدی و صحیح .



63 مراقبت های بهداشتی از سالمندان

بخش )7(

چگونه جامعه محلی را از مزایای سالمندی آگاه كنیم 

اهداف آموزش 
پس از يادگیری اين بخش كارآموز قادر خواهد بود : 

1 – ضرورت ايجاد آگاهی در جامعه برای كمک به افراد سالمند را بشناسد ؛
2 – اقداماتی را در جامعه محلی برای جلب همکاری افراد با نفوذ ) از قبیل معتمدين روستايی، 
روحانیون ، معلمین مدارس و ... ( برنامه ريزی و يا انجام دهد ، تا  بتواند پاس��خگوی نیازهای 

مختلف افراد سالمند باشد . 

محتوای آموزش
چرا باید جامعه محلی در موردسالمندان آگاه شوند؟

كیفیت زندگی افراد سالمند در كشورهای در حال توسعه تحت تاثیر عوامل متعددی قرار دارد 
از جمله : 

1 – نگرش جامعه نس��بت به نیازهای افراد سالمند كه نیازهای بهداشتی فقط بخشی از آن می 
باشد . 

الف( افراد س��المند خودش��ان را تسلیم ناخوشی می كنند و به دنبال مراقبت های پزشکی نمی 
روند، آن ها معمولاً ناخوشی را امری طبیعی در سن پیری می دانند . 

ب( خانواده ها برای نیازهای بهداش��تی سالمندان هزينه زيادی نمی كنند و مشکلات آن ها را 
ناديده می گیرند و فقط وقتی آن ها س��خت بیمار می شوند، در جستجوی مراقبت های پزشکی 

بر می آيند . 
 ج( حتی متخصصین بهداش��تی س��المندان را ناديده گرفته، و حق تقدم را به كودكان و بالغین 

می دهند. متخصصین بهداشتی اغلب از نیازهای ويژه بهداشتی سالمندان آگاه نیستند . 
د( تصمی��م گیرندگان در برنامه ريزی ها به س��المندان او لويت كمت��ری می دهند. كودكان و 

جوانان در اولويت بالاتری قرار می گیرند . 
2 – دلايل لازم برای توجه به مراقبت های بهداشتی سالمندان : 
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الف( محدوديت منابع دولتی كه معمولاً به كودكان و بالغین اختصاص داده می شود ؛
ب( محدوديت منابع خانواده كه معمولاً صرف كودكان،نو جوانان و بالغین می شود ؛ 

ج( كمبود امکانات پزشکی كافی در روستاها و شهرهای كوچک برای مراقبت از سالمندان .
از مطالب طرح ش��ده بالا چنین نتیجه گیری می ش��ود كه س��المندان از مراقبت های بهداشتی 

مناسب و كافی برخوردار نیستند . 

برنامه ریزی برای اقدام در جامعه

1 – پیش نیاز اقدام در جامعه محلی: 
فعالیت های جامعه محلی در صورتی می تواند كاملًا تاثیر گذار باشد كه دولت ها از نیازهای 
خاص افراد س��المند آگاهی داش��ته و اقدامات مناس��بی را در س��طح دولتی انجام دهند ، كه اين 

اقدامات می تواند برنامه های جامعه محلی را كاملًا مورد حمايت قرار بدهد . 

2 – مراحل اقدام در جامعه محلی:
الف( ايجاد انگیزه و جلب رضايت معتمدين محلی؛

ب( اطمینان از اين كه كاركنان بهداشتی در جامعه محلی مشتاق و با انگیزه هستند ؛ 
ج( ايجاد انگیزه در خانواده هايی كه افراد س��المند دارند ) افراد سالمند ارزش اين را دارند كه 

كاری برايشان انجام شود  (؛
د( ايجاد انگیزه در میان افراد سالمند كه می توانند فعال و خشنود باشند ؛ 

ه( ساماندهی سالمندان برای كمک به خودشان .
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3 – تعیین منابع قابل دسترس در جامعه محلی:
الف( كمک های حمايتی دولت از قبیل حقوق بازنشس��تگی ، مواد غذايی ، داروها و حمل و 

نقل يارانه ای ؛ 
ب( بخش خصوصی از قبیل ، سازمان های غیر دولتی، سازمان های خیريه و مذهبی ؛

ج( تسهیلات مراقبت های بهداشتی. 

4– كاركنان بهداشتی محلی نقش مهمی در تشويق و جلب همکاری كاركنان ساير بخش های 
موجود در جامعه ، س��ازمان های غیر دولتی ، روحانیون و افراد صاحب نفوذ ، در زمینه بس��یج 

كمک به افراد سالمند دارند . 
مراقبت از افراد سالمند مستلزم جلب مشاركت همه نهادهای موجود در جامعه و همکاری های 
بین بخشی است كه پايه و اساس مراقبت های بهداشتی می باشد . بسیج حمايت های اجتماعی 
برای مسائل بهداشتی سالمندان بخصوص آن هايی كه كسی را برای نگهداری از خودشان ندارند، 

يکی از مهمترين وظايف كاركنان بهداشتی محلی می باشد . 

مراقبت از سالمندان
دربخش های پیش��ین بیشترين توجه بر مراقبت های بهداشتی از سالمندان متمركز بود.بايد به 
خاطر داش��ت كه برای مراقبت از افراد سالمند مسائل ديگری نیز وجود دارد وتنها رعايت نکات 
بهداش��تی برای آنان كافی نیست.به عبارت ديگر مراقبت بهداشتی از افراد سالمندوقتی می تواند 

موفقیت آمیز باشد كه مراقبت در همه ابعاد زندگی اعمال شود.

مراقبت های همه جانبه ازافراد سالمند یك اصل اساسی در مراقبت های 
بهداشتی است .

نیازهای اساسی افراد سالمند
چه مراقبت های اساسی برای سالمندان بايد اعمال شود ؟
منظور پاسخگويی به نیازهای اصلی سالمندان است شامل:

• نیاز به سرپناه
• نیاز به مراقبت
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• نیاز به بهداشت
• نیاز به پول

• نیاز به ارتباطات اجتماعی

وابستگی اقتصادی
اكثر افراد سالمند از نظر اقتصادی به ديگران وابسته هستند و تنها تعداد كمی از آن ها سرمايه 
كافی برای دوران پیری خود دارند . حقوق بازنشستگی برای سالمندان در بسیاری از كشورهای 

در حال توسعه وجود ندارد و اگر وجود داشته باشد برای رفع نیازهای آنان كافی نیست . 
در بعضی موارد افراد س��المند مس��وولیت تامین مالی فرزندانشان ، بخصوص پسران و يا ساير 
خويشاوندان نزديک خود را دارند . با اين حال مسوولیت اقتصادی تعداد زيادی از افراد سالمند 

بر دوش ديگران است . 
اساس��اً مراكز س��المندان توس��ط س��ازمان های غیر دولتی و افراد مذهبی و با هدف كمک به 
س��المندان ايجاد می ش��وند . افراد س��المند چه در میان خانواده زندگی كنند و يا در موسسات ، 
ب��رای تامی��ن نیازهای خود به كمک مالی احتیاج دارند ، تا بتوانند بر نقص های خود غلبه نمايند 
مثل نیاز به تهیه عینک ، سمعک ، عصا و يا كراچ .در برخی از كشورها ، دولت ها ) معمولاً بخش 
رفاه اجتماعی ( كمک های مالی برای اين منظور فراهم  می كنند . در برخی كشورها ، خیريه ها 

و سازمان های غیر دولتی اين كمک ها راتامین می نمايند . 

وضعیت زندگی سالمندان 
س��المندان در كجا زندگی می كنند ؟ در بس��یاری از كشورهای در حال توسعه آن ها در میان 
خانواده كه دارای الگوی خانواده گس��ترده اس��ت زندگی می كنند . آن ها توس��ط افراد خانواده 

نگهداری می شوند – مراقبت از سالمندان بستگی به نزديکی میان اعضای خانواده دارد . 
در تمام جوامع محلی ، تعداد كمی از سالمندان وجود دارند كه متعلق به گروه “ سالمندان پیر” می 
باشند و هیچ منبع درآمد يا خانواده ای ندارند و نیازمند سرپناه و مراقبت هستند . با مهاجرت بزرگسالان 
روستايی به محیط های شهری ، تعدادی از سالمندان كه در اين مناطق زندگی می كنند در روستا باقی 

می مانند. مراكز نگهداری تنها راه حل ممکن برای مراقبت از اين دسته سالمندان است . 

اغلب سالمندان از نظر اقتصادی به دیگران وابسته هستند .
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بیشتر افراد سالمند به ویژه آنهایی كه خیلی پیر هستند نیاز به مراقبت های 
خاص برای انجام فعالیت های روزانه دارند . معمولاً افراد فامیل این نیاز ها 

را تامین می كنند .از داوطلبان محلی نیز می توان به عنوان مراقبین 
شخصی كمك گرفت .

اين نکته مهم است كه به افراد سالمند و خانواده های آنان توصیه شود كه سالمندان بايد اطاقی 
راحت ، روشن و با تهويه مناسب داشته باشند . به علاوه آنان نیاز به حمامی روشن و امن دارند ، 
پله ها و فرش ها بايد به گونه ای باشد كه امکان هیچ گونه خطری برای سالمندان نداشته باشد . 
اگر خانواده در يک آپارتمان زندگی می كند ، افراد سالمند بايد بتوانند برای انجام ورزش مرتب 

به پايین بیايند . 

نیاز به مواظبت
با بالارفتن س��ن، افراد س��المند به طور روزافزونی نیاز به كمک حتی در فعالیت های روزانه از 
قبیل لباس پوشیدن ، غذا خوردن ، استفاده از توالت و حمام كردن دارند . در يک خانواده ، اعضا 
خانواده معمولا اين مس��وولیت ها را بر عهده می گیرند. وقتی زوج های س��المند به طور مستقل 

زندگی می كنند بهتر آن است كه يکی از آن ها به ديگری كمک كند.
در تمام جوامع محلی افراد س��المند و يا زوج هايی وجود دارند كه از نظر جس��می آس��یب 
ديده ان��د و برای انج��ام كارهای روزانه و كارهای بیرون از خانه نی��از به كمک دارند . در برخی 
كش��ورها گ��روه هايی از دختران و پس��ران به ط��ور داوطلب اين كار را تحت عن��وان » مراقبین 
شخصی « انجام می دهند . در برخی موارد جامعه محلی می تواند منابعی را به عنوان پاداش در 

اختیار داوطلبان قرار دهد . 

بیشتر افراد سالمند در كشورهای در حال توسعه در میان خانواده زندگی می كنند 
و درصد كمی از آنان نیاز به موسسات، وسایل كمكی و مراقبت دارند .

چنین مراقبت هايی برای سالمندانی كه دچار دمانس شده اند و يا آن هايی كه كاملًا در مراقبت 
از خود ناتوانند ، بسیار مهم است . 
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نیاز به ارتباطات اجتماعی
زندگی در انزوا و تنهايی از دلايل رايج افسردگی در میان افراد سالمند است . آن هايی كه در 
میان خانواده زندگی می كنند و معمولاً روابط دوستانه ای با بچه های خانواده دارند ،به افسردگی 
 مبتلا نمی ش��وند . موسس��ات و يا خانه های سالمندان كه خوب سازماندهی شده باشند ، تلاش 

می كنند كه افراد سالمند در جامعه ارتباطات خود را ادامه بدهند و احساس مفید بودن بکنند .

مراقبت های مناسب و سازماندهی شده جامعه محلی از سالمندان تاثیر زيادی بر حفظ فعالیت 
جس��مانی و روانی افراد س��المند دارد ، استفاده از كس��انی كه دارای شرايط مناسبی برای كار در 
جامعه هس��تند ) برای مثال در مراكز نگهداری ك��ودكان در مهد كودک ها و يا مدارس ابتدايی ( 

می تواند كمک بزرگی برای بازگرداندن سالمندان به جامعه باشد . 

نیازهای خاص پزشکی
افراد سالمند بیماری های متعددی دارند كه نیاز به درمان دارد . برخی از آن ها به آسانی درمان 
می ش��وند و زندگی را برای افراد س��المند شاد می س��ازد . به عنوان مثال جراحی آب مرواريد ، 
دريافت س��معک ، دندان مصنوعی مناس��ب وغیره .كاركنان بهداشتی جامعه محلی بهتر است از 

نیازهای خاص پزشکی افراد سالمند آگاهی داشته باشند .

انزوای اجتماعی از موارد رایج افسردگی در سنین سالمندی است .
درگیر شدن در فعالیت های جامعه محلی می تواند از این امر پیشگیری نماید .
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 كاركنان بهداش��تی محلی بايددر انجام اين وظايف پیش��گام باش��ند ، يکی از اهداف اصلی در 
مراقبت های بهداش��تی اولیه درگیر كردن جامعه در فعالیت های بین بخش��ی اس��ت . اين دقیقاً 
 نیازی اس��ت كه ب��رای ايجاد آگاهی ها در خصوص افراد س��المند و مراقبت های بهداش��تی از 

آن ها ضرورت دارد . 

وظایف کارکنان بهداشتی جامعه محلی
 ب��ه خاطر داش��ته باش��ید كه نیازهای ه��ر فرد ، خان��واده و هر منطقه ای متف��اوت از يکديگر 
می باش��د . كاركنان جامعه محلی بهتر اس��ت انعطاف پذير بوده و متناس��ب با نیازها برنامه ها را 

تغییر دهند . 
ايجاد انگیزه اولین وظیفه آنان است .آنان می توانند، افراد زير را برای داشتن نگرش های مثبت 

در خصوص سالمندان بر انگیرانند:
الف( معتمدين محلی؛

ب( خانواده های افراد سالمند؛ 
ج( افراد سالمند.

انجام اقدامات زير برای افراد سالمند می تواند مفید باشد :

1–استفادهازمنابعموجود
افراد و س��ازمان های موجود در جامعه محلی كه دارای امکانات كمک به افراد سالمند هستند 

بايد شناسايی شوند . 
كاركن��ان جامعه محلی بهتر اس��ت تلاش كنند يک بخش جلب مش��اركت در جامعه محلی با 

هدف حمايت از سالمندان و ارايه كمک های ممکن به آنان ايجاد نمايند به عنوان مثال : 
• س��ازمان های مذهبی و خیريه می توانند برای س��المندانی كه كس��ی را برای مراقبت از خود 
ندارن��د غ��ذا تهیه كنند ، اين گروه هم چنین می توانند ، دارو ، لباس و پتو برای س��المندان تهیه 

نمايند . 
•  گروه های رفاه اجتماعی و سازمان های غیر دولتی می توانند وسايل و تجهیزات كمکی ) از 
قبیل عینک ، سمعک ، عصا و غیره (، را جهت غلبه بر نقص های سالمندان تهیه كنند . در اغلب 

موارد اين وسايل با تجويز كاركنان بهداشتی تهیه می شود . 
• برخی كش��ورها برای افراد سالمند مستمری بازنشس��تگی يا انواع ديگری از كمک های مالی 
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را برای خانواده های آنان فراهم می كنند . همکاری كاركنان بهداشتی محلی در فراهم كردن اين 
كمک ها بسیار مفید می باشد .

آگاهی جامعه در خصوص نیازهای افراد سالمند می تواند حمایت های 
بزرگ و چشمگیری را فراهم نماید .

2– مراقبتهایجامعهمحلیازسالمندان
جامعه می تواند اقدامات متنوعی را برای كمک به س��المندان انجام دهد تا بتوانند به خوبی از 
خود مراقبت كنند و يا در مواردی سالمندان پیر توسط ديگران مراقبت شوند . كاركنان بهداشتی 
محلی و كاركنان ساير بخش ها و سازمان های غیر دولتی بهتر است مسوولیت مراقبت های ويژه 

از سالمندان را بر عهده بگیرند . 

مراكز مراقبت های روزانه 
برای س��المندان فعال كه قادر به حركت می باش��ند رفتن به مراكز نگه��داری روزانه كه برای 

سالمندان تاسیس شده فرصت های خوبی را به دلايل زير ايجاد می كند : 
• آن ها می توانند با ساير سالمندان ارتباطات اجتماعی داشته باشند .

• آن ها می توانند از كمک هايی كه ديگر افراد ، بخش های دولتی و سازمان های غیر دولتی 
می توانند در اختیار آن ها بگذارند ، آگاه شوند . 

• كاركنان بهداش��تی می توانند درباره مراقبت از خود از قبیل تمرينات جس��مانی برای انواع 
مختلف ناتوانايی ها به آن ها آموزش دهند . 
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مراكز مراقبت های روزانه سالمندان می تواند فرصت هایی را برای آموزش 
در زمینه مراقبت از خود فراهم آورده و از ایجاد ارتباطات اجتماعی 

اطمینان حاصل نمایند .

همه جوامع محلی امكاناتی را برای مراقبت های شخصی در اختیار دارند كه 
می تواند در تامین مراقبت از سالمندانی كه فامیل نزدیك ندارند ، بسیار مفید باشد .

"• يک پزش��ک )برای مث��ال از يک مركز بهداش��تی يا يک مركز تخصصی پزش��کی كوچک( 
می تواند برای بررسی آن هايی كه نیاز به مراقبت های خاص دارند به اين  مراكز بیايد . 

آموزش در زمینه بهداشت سالمندان
كاركنان بهداشتی محلی بهترين افراد برای برگزاری كلاس های آموزشی در خصوص بهداشت 
سالمندی برای افراد میانسال علاقه مند كمک به سالمندان ، مراقبین در خانواده و داوطلبین جامعه 

هستند كه از چنین آموزش هايی بهره زيادی می برند . 

آموزش در سطح جامعه محلی برای مراقبین شخصی ، خود سالمندان ، 
و سالمندان فردا ضروری است .

سازماندهی مراقبین در جامعه محلی
كاركنان بخش های مختلف دولتی در جامعه محلی معمولاً می توانند داوطلبینی را از بین گروه های 
جوان تر كه وقت بیشتری را برای انجام فعالیت های داوطلبانه اجتماعی دارند ، به كار بگیرند. هم چنین 
زنانی كه فرزندان شان بزرگ شده باشند، می توانند به عنوان داوطلب برای فعالیت های اجتماعی انتخاب 
شوند . با آموزش كافی به آن ها اين مراقبین شخصی می توانند كمک بزرگی به افراد سالمند مبتلا به بی 
حركتی و محدوديت ، و يا آن هايی كه كسی را برای مراقبت از خود ندارند ،ارايه نمايند. سازماندهی 

مراقبین در جامعه محلی برای افراد فقیر بسیار مهم است . 
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درگیر شدن افراد سالمند در مسائل جامعه محلی
در بیش��تر جوامع سنتی، افراد س��المند در جوامع محلی و روستاها مورد احترام هستند و نقش 
مهمی را در حل مس��ائل جامعه محلی ايفا می كنند . با گرايش به شهرنش��ینی نقش س��المندان 
روستايی به میزان زيادی كاهش يافته است، و در جوامع شهری جايی كه افراد سالمند “ بازنشسته 

“ می شوند ،آنان از برنامه های جاری جامعه كنار گذاشته می شوند . 
اگر افراد س��المند به درس��تی بکار گرفته شوند آن هامی توانند مشاركت چشمگیری در جامعه 
محلی داش��ته باش��ند. هم چنین آن ها احساس مفید بودن خواهند كرد و فرصت ايجاد ارتباطات 
اجتماعی با ديگران را خواهند داش��ت . اين اقدامات می تواند در رفع افس��ردگی و تنهايی آنان 

بسیار مفید باشد . 
س��المندان بهتر اس��ت در پروژه های محلی ، جايی كه تخصص آن ها می تواند مورد استفاده 

قرار گیرد ، درگیر شوند . در اين حالت جوانان نبايد نگران استخدام شدن شوند . 
پیشنهادات زير راه هايی برای استفاده از سالمندان است: 

1. توجه به انتصاب س��المندان فعال و توانمند از لحاظ جس��مانی در فرصت های ش��غلی در 
بخش خصوصی كه به دلیل مهاجرت جوانان به شهر خالی مانده است . 

2. اس��تفاده از زنان و مردان س��المندی كه دارای وضعیت روانی جس��می مناسبی هستند برای 
كار در مراك��ز نگه��داری كودكان ، يا مهد كودک ها و در مراك��ز ابتدايی به عنوان مراقب يابرای 

كارهای مشابه .
3. اس��تفاده از زنان و مردان سالمند كه دارای وضعیت جسمانی فعال هستند ، در فعالیت های 
بهداش��تی جامعه محلی مثل  نظارت بر رش��د بچه ها در مراكز محلی، برنامه های واكسیناسیون 

عمومی، برنامه بهسازی و تخلیه فاضلاب و فعالیت های مشابه.

آموزش در سطح جامعه محلی برای مراقبین شخصی ، خود سالمندان ، 
و سالمندان فردا ضروری است .


