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Abstract
Introduction: The aging population is increasing rapidly in the world. Frailty is one of the most 
important problems in older adults. Frailty can be prevented by identifying risk factors. Therefore, 
the present study was conducted to determine The relationship between frailty with polypharmacy in 
community-dwelling older adults in Izeh City in 2023.
Methods: The present study was a cross-sectional descriptive-analytical study. 210 elderly people 
participated in this study. Sampling was done using the accessible method from the elderly referred 
to the comprehensive urban health center in Izeh city who met the entry criteria in 1402. Data 
were collected using the Tilburg Frailty Index (TFI) and polypharmacy. SPSS version 24 computer 
software was used for data analysis.
Results: The average age of the participants was 72.12 ± 4.5, of which 110 were women and 100 
were men. The number of non-frail elderly was 135 and the frail elderly was 75. Age was the only 
variable that was able to predict frailty in older adults (age groups 75-85 years (β= 1.4, P= 0.005) and 
over 85 years (β = 2.4, P = 0.0001).
Conclusion: The findings showed that old age increases the level of vulnerability and polypharmacy 
had no significant relationship with vulnerability. Therefore, the health system should consider 
screening and necessary interventions for the elderly.
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چکیده
مقدمــه:	جمعیــت	ســالمندان	در	جهــان	بــه	ســرعت	در	جهــان	در	حــال	افزایــش	هســتند.	آســیب	پذیــری	یکــی	از	مشــکلات	مهــم	در	
ســالمندان	اســت.	مــی	تــوان	بــا	شناســایی	عوامــل	خطــر	مــی	توانــد	از	آســیب	پذیــری	جلوگیــری	کــرد.	لــذا	مطالعــه	حاضــر	بــا	هــدف	

تعییــن	ارتبــاط	آســیب	پذیــری	بــا	چنــد	دارویــی	در	ســالمندان	مقیــم	جامعــه	شــهر	ایــذه	در	ســال	1402	انجــام	شــده	اســت.
ــود.	210	ســالمند	در	ایــن	مطالعــه	مشــارکت	داشــتند.	 ــوع	مقطعــی	ب ــی	از	ن روش کار :	مطالعــه	حاضــر	یــک	مطالعــه	توصیفــی	تحلیل
ــه	مرکــز	بهداشــت	جامــع	ســلامت	شــهری	در	شــهر	ایــذه	کــه	دارای	 ــه		روش	در	دســترس	از	ســالمندان	مراجعه	کننــده	ب نمونه	گیــری	ب
معیارهــای	ورود	بودنــد	در	ســال	1402	انجــام	شــد.	داده	هــا	به	وســیله	پرسشــنامه	های	آســیب	پذیــری	تیلبــرگ	و	چنددارویــی	جمــع	آوری	

شــد.	بــراي	تجزیــه	و	تحلیــل	داده	از	نــرم	افــزار	کامپیوتــري	SPSS	نســخه	24	اســتفاده	گردیــد.
ــد.	تعــداد	ســالمندان	 ــان	زن	و	100	نفــر	مــرد	بودن ــود،	کــه	110	نفــر	آن یافته هــا: میانگیــن	ســنی	شــرکت	کننــدگان	4/5	±	72/12	ب
بــدون	آســیب	پذیــر	135	نفــر	و	ســالمندان	آســیب	پذیــر	75	نفــر	بــود.	متغیــر	قــادر	بــه	پیــش	بینــی	آســیب	پذیــری	در	ســالمندان	فقــط	

ــود. ــالای	85	ســال	)2/4	،β=	0/0001	P=(	ب ســن	در	گــروه	هــای	ســنی	85-75	ســال	)1/4	،β=	P=0/005(	و	ب
نتیجه گیــری:	یافتــه	هــا	نشــان	داد	کــه	ســن	بــالا	میــزان	آســیب	پذیــری	را	افزایــش	مــی	یابــد	و	چنددارویــی	بــا	آســیب	پذیــری	رابطــه	

معنــاداری	نداشــت.	لــذا	طبــق	ایــن	بایــد	نظــام	بهداشــت،	برای	ســالمندان	بــا	افزایــش	ســن	غربالگــری	و	مداخــلات	لازم	را	بیاندیشــد.
کلیدواژه ها:	سالمند،	آسیب	پذیری،	چنددارویی.

مقدمه
بنابــر	تعریــف	ســازمان	جهانــی	بهداشــت	،	ســالمند		فــردی	اســت	
کــه	ســن	تقویمــی	وی	از	مــرز	60	ســالگی	عبــور	کرده	اســت	فرایند	
ســالمندی		بخشــی	از	رونــد	طبیعــی	زندگــی	انســان	محســوب	مــی	
شــود	و	نمــی	تــوان	آن	را	متوقــف	نمــود	کــه	منجــر	بــه	کاهــش	
عملکــرد	و	کارکردهــای	جســمی	می	شــود	و	ایــن	پدیــده	بــر	همــه	
ــه	 ــق	گفت ــذارد	)1(.	طب ــر	می	گ ــدن	تاثی ــای	ب ــت	ه ــا	و	باف اعض
ســازمان	جهانــی	بهداشــت،	جمعیــت	ســالمندان	تــا	ســال	2035	به	
18/4	درصــد	رشــد	خواهــد	داشــت	و	در	ســال	2050	بــه	بیــش	از	دو	
میلیــارد	نفــر	می	رســد،	کــه	70	درصــد	رشــد	جمعیــت	ســالمندی	در	
کشــورهای	در	حــال	توســعه	دیــده	خواهــد	شــد،	در	ایــران،	جمعیــت	

ــه	طــوری	 ــه	ســرعت	در	حــال	افزایــش	اســت	ب ســالمندان	نیــز	ب
ــت	 ــد	جمعی ــالمندان	20	درص ــده	س ــال	آین ــول	50	س ــه	در	ط ک
ــکل	 ــر	ش ــث	تغیی ــن	باع ــش	س ــد	داد	)2(.	افزای را	تشــکیل	خواهن
ــتمیک	 ــات	سیس ــش	التهاب ــی	و	افزای ــتم	ایمن ــه	در	سیس قابل	توج
ــه	 ــود	ک ــی	ش ــک	م ــای	فیزیولوژی ــیعی	از	عملکرده ــف	وس و	طی
ــه	بیماری	هــای	مزمــن	و	 هــر	دوی	آن	هــا	افزایــش	خطــر	ابتــلا	ب
آســیب	پذیــری		را	در	ســالمندی	را	افزایــش	مــی	دهــد	)3(.	آســیب	
پذیــری	بــه	معنــای	کاهــش	ایمنــی	در	سیســتم		فیزیولوژیــک	بــدن	
ــی	 ــه	خصــوص	در	ســالمندان	اســت،	از	آنجــا	کــه	کاهــش	ایمن ب
ــالم	 ــرد	س ــش	در	عملک ــان	دهنده	کاه ــی	نش ــتم	فیزیولوژیک سیس
ــری	 ــیب	پذی ــی	از	آس ــطوح	بالای ــه	س ــی	ک ــت،	آن	های ــدن	اس ب
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ــا	روان	شــناختی	 ــوع	اســترس	فیزیکــی	ی ــر	ن ــر	ه ــد	در	براب را	دارن
آســیب	پذیرتر	هســتند	و	در	نتیجــه	در	معــرض	خطــر	بــالای	
ــد	)4(.	 ــرار	دارن ــی	و	اختــلالات	شــناختی	ق ــن،	ناتوان بیمــاری	مزم
میــزان	آســیب	پذیــری	در	ســطح	جهانــی	در	جمعیــت	ســالمندان	
بــه	12	درصــد	در	ســال	2020	اســت	و	پیــش	بینــی	مــی	شــود	کــه	

تــا	ســال	2050	بــه	27	درصــد	خواهــد	رســید	)5(.
میــزان	آســیب	پذیــری	در	ســالمندان	50	تــا	64	ســال	4/1	درصــد	
ــالای	 ــراد	ب ــد	و	در	اف ــال	17	درص ــا	6۹	س ــالمندان	60	ت و	در	س
ــه	 ــلا	ب ــر	ابت ــش	خط ــت	)6(.	افزای ــد	اس ــه	65	درص ــال	ب ۹0	س
بیماری	هــای	مزمــن	و	آســیب	پذیــری	را	در	ســالمندی	را	افزایــش	
مــی	دهــد،	آســیب	پذیــری	یــک	مســاله	پیچیــده	و	چنــد	وجهــی	
ســلامت	اســت	و	شــیوع	بــالای	آســیب	پذیــری	در	بیــن	ســالمندان	
ــرای	ناتوانی	هــای	جســمی	و	 ــی	را	ب ــوب	آن	خطرات ــرات	نامطل و	اث
ــراه	دارد	و	 ــه	هم ــرای	ســالمندان	ب ــر	ب ــر	بالات ــرگ	و	می ــزان	م می
بــه	یــک	مســاله	مهــم	ســلامتی	در	ســالمندان	تبدیــل	شــده	اســت	
ــادی	از	ســالمندان	نشــانه	هایی	از	 ــداد	زی ــا	افزایــش	ســن	تع )7(.	ب
ــد	 ــری	می	توان ــیب	پذی ــد،	آس ــان	می	دهن ــری	را	نش ــیب	پذی آس
منجــر	بــه	پیشــرفت	اغلــب	بیمــاری	هــا	در	ســالمندان	شــود	)8(.	
ــری	 ــش	آســیب	پذی ــرای	افزای ــی	ب مکانیســم	های	دفاعــی	مختلف
ــت	فیزیکــی،	 ــدم	فعالی ــناختی،	ع ــه	کاهــش	ش ــود	دارد	از	جمل وج
تغذیــه	نامناســب،	و	داشــتن	چندیــن	بیمــاری	هــای	همــراه	و	ایــن	
عوامــل	خطــر	فرصت	هایــی	را	بــرای	بــروز	آســیب	پذیــری	بیشــتر	
و	بیمــاری	هــا	در	ســالمندان	ایجــاد	مــی	کنــد	)۹(.	شــیوع	بــالای	
آســیب	پذیــری	در	بیــن	ســالمندان	و	اثــرات	نامطلــوب	آن	از	جملــه	
ــر	 ــرگ	و	می ــزان	م ــمی	و	می ــای	جس ــرای	ناتوانی	ه ــرات	ب خط
بالاتــر	بــه	ســرعت	در	حــال	رشــد	اســت	و	ایــن	بــه	یــک	مســاله	

مهــم	ســلامتی	در	ســالمندان	تبدیــل	شــده	اســت	)10(.
افزایــش	اســتفاده	از	داروهــا	نیــز	در	میــان	ســالمندان	نگرانی	هایــی	
ــی	 ــد	داروی ــا	چن را	در	مــورد	پیامدهــای	منفــی	ســلامت	مرتبــط	ب
)پلــی	فارمســی(		را	ایجــاد	کرده	اســت	)11(.	پلــی	فارمســی	تعاریــف	
متفــاوت	دارد	و	برخــی	اســتفاده	بیــش	از	ســه	دارو	و	برخــی	بیــش	از	
پنــج	دارو	را	توســط	یــک	فــرد	را	بــه	عنــوان	چنــد	دارویــی	تعریــف	
ــی	 ــی	فارمس ــه	پل ــت	ک ــر	اس ــج	ت ــا	رای ــد	)12,	13(.	ام کرده	ان
ــی	 ــی	جزئ ــی	فارمس ــود:	پل ــیم	ش ــی	تقس ــته	اصل ــه	دس ــه	س ب
)اســتفاده	همزمــان	از	دو	تــا	چهــار	دارو(،	پلی	فارمســی	عمــده	
)اســتفاده	همزمــان	از	پنــج	دارو	یــا	بیشــتر(	و	پلی	فارمســی	شــدید	
ــات	 ــق	مطالع ــتر	دارو(	)14(.	طب ــا	بیش ــان	از	ده	ی ــتفاده	همزم )اس
ــالمندان	57	 ــی	در	س ــد	داروی ــی	چن ــطح	جهان ــده	در	س ــام	ش انج
درصــد	اســت	و	شــیوع	بــالای	چنــد	دارویــی	در	بیــن	ســالمندان	بــا	
ــاط	 ــاری	ارتب ــوع	بیم ــر،	ن ــدد،	ســن	بالات شــدت	بیماری	هــای	متع
ــن	دارو	از	 ــان	از	چندی ــتفاده	همزم ــا	اس ــی	ب ــد	داروی دارد	)15(.	چن

جملــه	داروهــای	بیــش	از	حــد	تجویــزی	و	مکمل	هــای	تغذیــه	ای	
مشــخص	می	شــود	و	باعــث	افزایــش	خطــر	واکنش	هــای	دارویــی	
ــالمندان	 ــی	س ــت	زندگ ــی	کیفی ــر	منف ــی	و	تاثی ــای	داروی و	خطاه
ــاوت	 ــا	متف ــت	ه ــی	در	جمعی ــد	داروی ــیوع	چن ــاره	دارد	)16(.	ش اش
اســت،	در	میــان	ســالمندانی	کــه	بیمــاری	خاصــی	دارنــد	یــا	آســیب	
پذیــری	بیشــتری	دارنــد،	چنــد	دارویــی	بیشــتر	نمایــان	اســت	)17(.	
ــد	 ــلامتی	مانن ــوب	س ــای	نامطل ــه	پیامده ــر	ب ــی	منج ــد	داروی چن
ــرد	 ــناختی،	عملک ــرد	ش ــص	عملک ــوردن،	نق ــن	خ ــادن	و	زمی افت

ــود	)14(. ــالمندان	می	ش ــان	س ــری	می ــیب	پذی ــی	و	آس فیزیک
بــا	توجــه	بــه	اهمیــت	چنــد	دارویــی	در	ســالمندان،	شناســایی	میزان	
ــای	 ــد	از	پیامده ــی	توان ــی(	م ــی	)پلی	فارمس ــد	داروی ــاط	چن ارتب
ســندرم	آســیب		پذیــری	کاهــش	داد،		لــذا	مطالعــه	حاضــر	بــا	هــدف	
ــالمندان	 ــی	در	س ــد	داروی ــا	چن ــری	ب ــیب	پذی ــاط	آس ــن	ارتب تعیی

انجــام	گرفــت.

روش کار
مطالعــه	حاضــر	یــک	مطالعــه	توصیفــی	تحلیلــی	از	نــوع	مقطعــی	
ــتان	 ــت	شهرس ــز	بهداش ــالمندان	مرک ــش	س ــه	پژوه ــت.	جامع اس
ــذه	 ــتان	ای ــز	بهداشــت	شهرس ــز	مرک ــط	پژوهــش	نی ــذه	و	محی ای
بــود	و	رونــد	کار	بــه	ایــن	صــورت	بــود	کــه	با	اخــذ	مجوزهــای	لازم	
از	مرکــز	بهداشــت	شهرســتان	ایــذه،	امــکان	دسترســی	بــه	نمونــه	
هــای	ســالمندان	صــورت	گرفــت.	ایــذه	یکــی	از	شــهرهای	اســتان	
خوزســتان	بــا	جمعیتــی	حــدود	1۹0	هــزار	نفــر	در	ایــران	اســت.	

نمونه گیری
مرکــز	بهداشــت	شــهر	ایــذه	عمــده	جمعیــت	شــهر	ایــذه	را	تحــت	
پوشــش	خــود	دارد.	لــذا	نمونــه	گیــری	بــا	اســتفاده	از	روش	نمونــه	
ــن	 ــرای	تعیی ــد.	ب ــه	انجــام	ش ــن	مطالع ــترس	در	ای ــری	در	دس گی
حجــم	نمونــه	در	ســطح	اطمینــان	۹5	درصــد	و	تــوان	آزمــون	80	
ــا	فــرض	اینکــه	ضریــب	 ــر	اســاس	مطالعــات	پیشــین	ب درصــد،	ب
همبســتگی	آســیب	پذیــری	و	کیفیــت	زندگــی	ســالمندان	حداقــل	
ــی	 ــی	دار	تلق ــاری	معن ــن	همبســتگی	از	نظــر	آم ــا	ای 0/2	باشــد،	ت
ــه	1۹4	 ــر،	حجــم	نمون گــردد،	پــس	از	مقدارگــذاری	در	فرمــول	زی
ــه	 ــزش	نمون ــا	احتســاب	10	درصــد	ری ــد	کــه	ب ــرآورد	گردی ــر	ب نف

210	نفــر	در	نظــر	گرفتــه	شــد.
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ــن	60	 ــل	س ــودن	حداق ــد	از:	دارا	ب ــارت	بودن ــای	ورود	عب معیاره
ــر	 ــون	مختص ــن	آزم ــا	گرفت ــناختی	ب ــلال	ش ــتن	اخت ــال،	نداش س
ــل	 شــناختی،	مصــرف	حداقــل	ســه	دارو.	معیارهــای	خــروج	تکمی
ناقــص	پرسشــنامه	)پنــج	مــورد	وجــود	داشــت	و	بــا	پنــج	شــرکت	
کننــده	دیگــر	جایگزیــن	کردیــم(،	وجــود	اختــلال	شــناختی	

.Mini-Cog	آزمــون	براســاس
ابزارهای گردآوری داده ها

ــیت،	 ــن،	جنس ــک	)س ــنامه	دموگرافی ــیله	پرسش ــه		وس ــا	ب داده	ه
ــتغال(	و	 ــت	اش ــد،	وضعی ــل،	وزن،	ق ــت	تأه ــلات،	وضعی تحصی
ــنامه	 ــرگ،	پرسش ــری	تیلب ــیب	پذی ــی	کاگ،	آس ــای	مین آزمون	ه
چنددارویــی	)پلــی	فارمســی(	جمــع	آوری	شــد؛	کــه	تمامــی	
ــات	 ــه	جزئی ــر	ب ــی	می	باشــند.	در	زی ــی	و	پایای آزمون	هــا	داری	روای

ــت. ــده	اس ــه	ش ــا	پرداخت آزمون	ه
تیلبــرگ                    پذیــری  آســیب  گیــری  انــدازه  شــاخص   -

:Tilburg Frailty Index (TFI(

ــیب	پذیری	 ــاخص	آس ــه	ش ــی	اولی ــی	و	روای ــخه	اصل ــی	نس طراح
تیلبــرگ	توســط	گوبــن	و	همکارانــش	در	ســال	2010	در	دانشــگاه	
ــه	 ــه	اســت	و	از	دو	قســمت	A	و	B	ب ــد	انجــام	گرفت تیلبــرگ	هلن
ــؤال	 ــامل	ده	س ــده	اســت.	قســمت	A	ش ــر	تشــکیل	ش ــرح	زی ش
دربــاره	تعییــن	کننــده	هــای	آســیب	پذیــری	ازجملــه	ســن،	جنــس،	
میــزان	تحصیــلات،	میــزان	درآمــد،	وضعیــت	تأهــل،	وقایــع	ناگــوار	
ســال	گذشــته،	بیمــاری	هــای	همــراه،	رضایــت	از	محیــط	زندگــی	
و	ســبک	زندگــی	می	باشــد.	قســمت:B	ایــن	قســمت	از	شــاخص	
اجــزای	اصلــی	آســیب	پذیــری	را	می	ســنجد	و	شــامل	15	ســؤال	در	
ســه	حیطــه	فیزیکــی،	روانــی	و	اجتماعــی	می	باشــد.	اکثــر	ســؤالات	
ــود	 ــواب	داده	می	ش ــر(	ج ــی	و	خی ــه	)بل ــا	دو	گزین ــؤال(	ب )11	س
ــر	و	بعضــی	 ــی،	خی ــه	ای	)بل ــا	جــواب	ســه	گزین ــار	ســؤال	ب و	چه
ــا	یــک	 ــه	همــه	ســؤالات	امتیــاز	صفــر	ی اوقــات(	تکمیــل	شــد.	ب
داده	شــد.	حیطــه	فیزیکــی:	شــامل	هشــت	ســؤال	دربــاره	ســلامت	
ــکل	 ــته	وزن،	مش ــش	ناخواس ــی(،	کاه ــرد	فیزیک ــی	)عملک فیزیک
در	راه	رفتــن،	مشــکل	در	حفــظ	تعــادل،	ضعــف	شــنوایی،	ضعــف	
ــوت	در	دســت	ها	و	خســتگی	جســمی	 ــود(	ق ــش	)نب ــی،	کاه بینای
)فیزیکــی(	می	باشــد.	حیطــه	روانــی:	شــامل	چهــار	ســؤال	مرتبــط	
ــکلات	 ــده	مش ــی	و	از	عه ــم	عصب ــردگی،	علائ ــناخت،	افس ــا	ش ب
برآمــدن	می	باشــد.	حیطــه	اجتماعــی:	شــامل	ســه	ســؤال	مرتبــط	
ــای	 ــی	و	حمایت	ه ــات	اجتماع ــردن،	ارتباط ــی	ک ــا	زندگ ــا	تنه ب
ــه	 ــدود	15	دقیق ــنامه	ح ــن	پرسش ــل	ای ــد.	تکمی ــی	می	باش اجتماع
ــوده	و	 ــر	ب ــاخص	TFI	از	15	-	صف ــدی	ش ــرد	و	امتیازبن ــان	ب زم
ــره	 ــد.	نم ــج	می	باش ــاخص	پن ــن	ش ــرش	)point	Cut(	ای ــه	ب نقط

پنــج	و	بالاتــر	از	آن،	آســیب	پذیــر	)Frail(	محســوب	شــد.	طراحــی	
ــرگ	 ــیب	پذیری	تیلب ــاخص	آس ــه	ش ــی	اولی ــی	و	روای ــخه	اصل نس
ــگاه	 ــال	2010	در	دانش ــش	در	س ــط	)Gobbens(	و	همکاران توس
تیلبــرگ	هلنــد	انجــام	گرفتــه	اســت	)18(.	روایــی	و	پایایــی	آن	در	
ایــران	در	مطالعــه	درگاهــی	و	همــکاران	در	ســال	2020	بــا	ضریــب	
ــه	ای	 ــت	)1۹(.	مطالع ــده	اس ــزارش	ش ــاخ	0/762	گ ــای	کرونب آلف
دیگــر	کــه	توســط	مازوچــی	و	همــکاران	در	ســال	2020	گــزارش	

شــده	اســت	روایــی	و	پایایــی	آن	مــورد	تاییــد	اســت	)20(.
:(Polypharmacy( چند دارویی -

چنــد	دارویــی،	تعــداد	ســه	و	بیشــتر	داروی	مصرفــی	در	ســالمندان	
اســت.	از	آنجایــی	کــه	نمونــه	ســالمندان	مــورد	مطالعــه	از	ســامانه	
ــق	مشــاهده	 ــدا	از	طری ــد،	ابت ــه	صــورت	حضــوری	بودن ســیب	و	ب
ــت	 ــداد	داروهــای	ثب ــده	ی	الکترونیکــی	ســالمند	تع خلاصــه	پرون
ــاس	 ــرد	تم ــا	ف ــپس	ب ــم	و	س ــتخراج	کردی ــامانه	اس ــده	را	از	س ش
ــز	تعــداد	داروهــا	و	ســایر	 ــه	صــورت	حضــوری	نی گرفتــه	شــد	و	ب

مشــخصات	دارویــی	تکمیــل	شــد.
ــی کاگ  ــناختی مین ــال ش ــری اخت ــون غربالگ ــی آزم -بررس

:(Mini-Cog(

ایــن	نــوع	مطالعــه	شــامل	دو	بخــش	اســت.	بخــش	اول	از	آزمودنــی	
میخواهیــم	کــه	ســه	کلمــه	مــرغ،	انــار،	چمــدان	را	بــه	یــاد	بســپارد	
ــه																						 ــم	س ــی	گویی ــی	م ــه	آزمودن ــه	ب ــد	دقیق ــس	از	گذشــت	چن و	پ
ــد.		 ــه	بودن ــپارید	چ ــاد	بس ــه	ی ــتم	ب ــما	خواس ــه	از	ش ــه	ای	ک کلم
ــر	 ــه	ازای	ه ــز	ب ــات	نی ــرای	بخــش	کلم ــی	ب ــره	ده نحــوه	ی	نم
ــدد	 ــرات	ع ــوع	نم ــم	و	مجم ــی	دهی ــدد	1	را	م ــت	ع ــه	درس کلم
ســه	مــی	باشــد.	بخــش	دوم	آزمــون	مینــی	کاگ	کشــیدن	ســاعتی	
ــا	نشــان	دهــد.	نحــوه	 ــه	م ــه	را	ب اســت	کــه	ســاعت	11:10	دقیق
ی	نمــره	دهــی	ســاعت	بــه	ایــن	صــورت	اســت	کــه	تمــام	اعــداد	
ــل	 ــاعت	در	داخ ــای	س ــه	ه ــردش	عقرب ــت	گ ــا	12	را	در	جه 1	ت
ــه	یکــی	 ــود	داشــته	باشــد	ک ــه	وج ــره	نوشــته	شــود	و	2	عقرب دای
بــه	عــدد	11	و	دیگــری	بــه	2	اشــاره	کنــد.	هرســاعتی	کــه	واجــد	
ایــن	عناصــر	نباشــد	نمــره	ی	نابهنجــار	را	دریافــت	میکنــد.	امتناع	از	
کشــیدن	ســاعت	نمــره	ی	نابهنجــار	را	دریافــت	مــی	کنــد.	نابهنجار	
یــک	نمــره	و	بهنجــار	دو	نمــره	مــی	باشــد.	ســپس	مجمــوع	نمــره	
فراخوانــی	ســه	کلمــه	و	آزمــون	ســاعت	نمــره	کل	محســوب	مــی	
ــه	 ــکوک	ب ــد	و	مش ــت	ان ــری	مثب ــرات	)2،1،0(	غربالگ ــود.	نم ش
اختــلال	شــناختی	و	نمــرات	)5،4،3(	غربالگــری	منفــی.	مطالعــه	ای	
کــه	توســط	رضایــی	و	همــکاران	در	ســال	2015	روایــی	و	پایایــی	
ــد	 ــاخ	تایی ــای	کرونب ــب	آلف ــا	ضری ــه	ای	ب ســنجش	فشــرده		تغذی

شــده	اســت	)21(.
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ماحظات اخاقي

ــران	 ــوم	پزشــکی	ای ــه	اخــلاق	دانشــگاه	عل ــه	در	کمیت ــن	مطالع ای
بــا	شــماره	IR.IUMS.REC.1402.142	مــورد	تاییــد	قــرار	گرفته	
بــود.	پــس	از	بیــان	اهــداف	پژوهــش	بــرای	شــرکت	کننــدگان،	بــه	
آنهــا	از	محرمانــه	مانــدن	اطلاعــات	شــخصی	اطمینــان	خاطــر	داده	
شــد	و	قبــل	از	تکمیــل	پرسشــنامه	هــا	از	تمــام	ســالمندان	شــرکت	

کننــده	در	مطالعــه	حاضــر،	رضایــت	نامــه	کتبــی	اخــذ	گردیــد.
تجزیه و تحلیل داده ها

ــا	اســتفاده	از	 پــس	از	جمــع	آوری	داده	هــا،	تجزیه	وتحلیــل	آنهــا	ب
نــرم	افــزار	SPSS v.24	انجــام	شــد.	نتایــج	از	طریــق	آمــاره	هــای	
توصیفــی	)شــامل:	میانگیــن	و	انحــراف	معیــار،	فراوانــی	و	درصــد	

فراوانــی(	و	تجزیــه	و	تحلیــل	داده	هــا	بــا	اســتفاده	از	آزمــون	هــای	
ــورت	 ــتیک	ص ــیون	لجس ــوا	و	رگرس ــتقل	و	آن ــی	و	مس ــی	زوج ت
ــه	 ــان	داد	ک ــمیرنوف	نش ــروف	اس ــون	کولموگ ــج	آزم ــت	)نتای گرف
داده	هــای	شــاخص	آســیب	پذیــری	از	توزیــع	نرمــال	پیــروی	نمــی	
.)P>0/001	شــد	اســتفاده	لجســتیک	رگرســیون	از	ــذا ــد،	ل کردن

یافته ها
میانگین	ســنی	ســالمندان	شــرکت	کننــده	در	مطالعــه	4/5	72/12±	
ســال	بــود.	اکثــر	ســالمندان،	زن	)110	نفــر،	53%(	بودنــد.	فراوانــی	
ــیب	 ــا	آس ــر	)64%(	و	ب ــری	135	نف ــیب	پذی ــدون	آس ــالمندان	ب س
پذیــری	75	نفــر	)36%(	بــود.	فراوانــی	چنــد	دارویــی	در	ســالمندان:	
ــر	)53%(	و	 ــج	دارو	110	نف ــا	پن ــار	ت ــر	)23%(،	چه ــه	دارو	4۹	نف س

شــش	دارو	و	بیشــتر	51	نفــر	)24%(	بــود.
جدول1. مقایسه	شاخص	های	آسیب	پذیری	و	چند	دارویی	براساس	مشخصات	دموگرافیک	سالمندان	

متغیر
چند داروییآسیب پذیریکل

6 دارو و بیشتر4 تا 5 دارو3 داروآسیب پذیربدون آسیب پذیرفراوانی )درصد)سطوح

جنس
1007327214۹30	)47(مرد

1107۹31286121	)53(زن

نتایج
P>0/842
Df=	2
χ 2		=3۹

P<0/180
Df=	2

		  χ 2=3/42

سن
75	-60)64(	13511421347823
85	-75)25(	532۹2412221۹
22۹13310۹	)11(85	به	بالا

نتایج
P>0/001
Df=	2
χ 2		=2۹

P>0/021
Df=	4

χ 2		=11/58

وضعیت	تاهل
220200	)1(مجرد
16012535368638	)76(متأهل
482523112413	)23(بیوه

نتایج
P>0/001
Df=	2

χ 2		=13/2۹

P<0/141
Df=	4

χ 2		=6/۹0

سطح	تحصیلات

1046341205826	)4۹(بی	سواد
56421483117	)26(خواندن	و	نوشتن

18171783	)8(سیکل
15132753	)7(متوسطه	و	دیپلم

11110542	)5(فوق	دیپلم
550230	)4(لیسانس

110010	)1(فوق	لیسانس	و	بالاتر
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نتایج
P>0/003
Df=	6

χ 2		=1۹/84

P<0/155
Df=	12

χ 2		=16/86

جــدول2	نشــان	مــی	دهــد	کــه	کل	مــدل	رگرســیونی	لجســتیک	
ــا	اســتفاده	از	آزمــون	امُ	نیبــوس	توانایــی	لازم	را	در	پیــش	بینــی	 ب
ــاس	 ــد	براس ــه	را	دارن ــن	مطالع ــالمندان	در	ای ــری	س ــیب	پذی آس
متغیرهــای	چنــد	دارویــی،	ســن	و	جنــس.	آزمــون	برازش	هاســمر-	

ــی	دارد. ــرازش	خوب ــرای	پیــش	بینــی	آســیب	پذیــری	ب ــا	متغیرهــای	چنــد	دارویــی،	ســن،	جنــس	ب ــه	ب ــم	شــو	نیــز	نشــان	داد	کــه	معادل ل

جدول2. آزمون	امُ	نیبوس	همبستگی	های	مدل	پیش	بینی	متغیرهای	چند	دارویی،	سن،	جنس	در	آسیب	پذیری	سالمندان
χ 2dfP

جــدول3	نشــان	داد	کــه	معادلــه	رگرســیون	لجســتیک	متغیرهــای	
چنــد	دارویــی،	ســن	و	جنــس	قــادر	بــه	پیــش	بینــی	0/38	آســیب	

پذیــری	در	ســالمندان	ایــن	مطالعــه	را	دارا	بــود.

جدول3.	معادله	متغیرهای	پیش	بین	متغیرهای	چند	دارویی،	سن،	جنس	در	آسیب	پذیری	سالمندان
Bخطا انحراف معیارβ ضریب اثرWalddfP

0/001<0/۹60/150/3838/۹61-معادله

ــر	ســن	 ــن	متغی ــری	بی ــای	حاصــل	از	نتیجــه	گی ــه	ه ــق	یافت طب
ــا	 ــری	3/۹7	ب ــیب	پذی ــزان	آس ــال	می ــنی	85-75	س ــروه	س در	گ
ــیب	 ــزان	آس ــالا	می ــه	ب ــال	ب ــنی	86	س ــروه	س P=0/02	و	در	گ
پذیــری	۹/05	بــا	P=0/001	مــی	باشــد	و	طبــق	نتایــج	حاصــل	بــا	

افزایــش	ســن	میــزان	آســیب	پذیــری	نیــز	افزایــش	مــی	یابــد	و	در	
هــر	دو	صــورت	رابطــه	معنــاداری	دارد.	در	متغیــر	چنددارویــی	در	هر	

ســه	گــروه	دارویــی	رابطــه	معنــاداری	مشــاهده	نشــد.	

جدول4.	بررسی	قابلیت	پیش	بینی	متغیرهای	چند	دارویی،	سن،	جنس	در	آسیب	پذیری	سالمندان

فاصله اطمینان B(Exp(βWaldP%95فراوانیمتغیر

چند	دارویی
-----34۹	دارو	)گروه	مرجع(

1/57	–	0/520/5۹1/0۹0/2۹0/22-5110	-	4	دارو
6/2۹	–	510/772/161/1۹50/160/73بیش	از	6	دارو

سن

-----75135<	)گروه	مرجع(
75	-	85531/403/۹710/010/0051/6۹	–	۹/34

<85222/40۹/0512/76>0/0012/70	–	30/32

جنس
-----100مرد	)گروه	مرجع(

3/43	–	1100/411/500/۹40/330/66زن
0/031/030/0010/۹7--ثابت

بحث	
ــری	 ــیب	پذی ــی	آس ــش	بین ــن	پی ــدف	تبیی ــر	باه ــه	حاض مطالع
براســاس	چنــد	دارویــی	در	ســالمندان	انجــام	شــد.	جامعــه	پژوهــش	
در	ایــن	مطالعــه	ســالمندان	60	ســال	و	بالاتــر	در	مرکــز	بهداشــت	
ــه	هــای	 ــد.	طبــق	نتایــج	حاصــل	از	مطالعــات	دیگــر	و	یافت بوده	ان
حاصــل	از	ایــن	مطالعــه	بــه	ایــن	نتیجــه	رســیدیم	کــه	بیــن	گــروه	
هــای	ســنی	و	آســیب	پذیــری	ارتبــاط	مســتقیم	و	معنــی	دار	وجــود	
ــالای	85	 ــروه	ســنی	ب ــروه	ســنی	85-75	ســال	و	در	گ دارد،	در	گ
ســال،	میــزان	آســیب	پذیــری	نیــز	افزایــش	مــی	یابــد.	طبــق	نتایج	

حاصــل	از	ایــن	مطالعــه	بیــن	رابطــه	میــزان	آســیب	پذیــری	و	پلــی	
فارمســی	و	جنــس	ارتبــاط	معنــا	داری	مشــاهده	نشــد.

ــا	آن	 ــه	ب ــان	ک ــای	همزم ــی	ه ــد	ابتلای ــل	چن ــه	دلی ــالمندان	ب س
درگیــر	هســتند	ممکــن	اســت	مجبــور	شــوند	از	چنــد	داور	همزمــان	
ــی	 ــر	تداخــلات	داروی ــد	عــلاوه	ب ــن	مــی	توان ــد	و	ای اســتفاده	کنن
کــه	بــرای	فــرد	ایجــاد	مــی	کنــد،	منجــر	بــه	عــوارض	و	پیامدهــای	
جســمی	و	روانــی	شــود.	در	برخــی	مطالعــات	بیــان	شــده	اســت	کــه	
آســیب	پذیــری	مــی	توانــد	منجــر	بــه	کاهــش	توانایــی	عملکــردی	
ــر	رابطــه	را	عکــس	 ــا	برخــی	دیگ ــی	شــود	)22(،	ام ــد	داروی و	چن
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ــه	 ــر	ب ــی	منج ــد	داروی ــه	چن ــد	ک ــی	کنن ــان	م ــد	و	بی ــی	دانن م
ــا	رابطــه	ای	 ــه	م ــا	در	مطالع ــردد	)23(.	ام ــی	گ ــری	م آســیب	پذی
بیــن	چنــد	دارویــی	و	آســیب	پذیــری	مشــاهده	نشــد.	مطالعــه	ای	
ــه	 ــی	پرداخت ــری	و	چندداروی ــاط	آســیب	پذی ــه	بررســی	ارتب ــه	ب ک
ــاخص	های	 ــتفاده	از	ش ــا	اس ــری	ب ــیب	پذی ــه	آس ــت	ک ــود	دریاف ب
پنج	گانــه	فریــد	و	همــکاران	کــه	شــامل	1(	ســرعت	کــم	راه	
ــم	 ــی	ک ــت	فیزیک ــه	3(	خســتگی	4(	فعالی ــف	عضل ــن	2(	ضع رفت
و	5(	کاهــش	وزن	غیر	عمــدی	بــا	چنــد	دارویــی	ارتبــاط	معنــاداری	
ــوع	 ــد	ناشــی	از	ن ــی	توان ــض	م ــج	ضــد	و	نقی ــن	نتای دارد	)24(.	ای
چنــد	ابتلایــی	هــای	گوناگــون	یــا	داروهــای	مصرفــی	و	همچنیــن	
ابزارهایــی	کــه	بــا	آن	آســیب	پذیــری	بررســی	مــی	شــود،	باشــد.
ــر	از	 در	ایــن	مطالعــه	مشــاهده	شــد	کــه	گــروه	هــای	ســنی	بالات
75	ســال	از	عوامــل	خطــر	آســیب	پذیــری	هســتند	و	هرچــه	ســن	
بالاتــر	رود	میــزان	خطــر	بیشــتر	مــی	شــود	بــه	طــوری	کــه	بــرای	
ســنین	بیــش	از	85	ســال،	آســیب	پذیــری	2/2	برابــر	مــی	گــردد.	
ایــن	یافتــه	در	مطالعــات	دیگــر	نیــز	بــه	وضــوح	نشــان	داده	شــده	
اســت	)25،26(.	فراینــد	آســیب	پذیــری	و	تغییــرات	مرتبــط	به	ســن	
مشــابه	هــم	هســتند	در	برخــی	مــوارد	آســیب	پذیــری	را	ســالمندی	
تســریع	شــده	مــی	نامنــد	)27,	28(.	لــذا	مــی	تــوان	ایــن	اســتنباط	
را	کــرد	کــه	در	ســنین	بــالای	85	ســال	بــا	تجمــع	تغییــرات	مرتبــط	
بــه	ســن،	آســیب	پذیــری	شــیوع	بیشــتر	داشــته	باشــد.	ایــن	مطالعه	

ارتبــاط	بیــن	جنــس	و	آســیب	پذیــری	نیــز	نشــان	نــداد.

محدودیت ها

یکــی	از	مهم	تریــن	محدودیت	هــای	ایــن	مطالعــه	نداشــتن	
دسترســی	بــه	کل	ســالمندان	بــه	دلیــل	پراکندگــی	و	عــدم	مراجعــه	
تمــام	ســالمندان	بــه	مرکــز	بــوده	اســت	از	طرفــی	طولانــی	بــودن	
ــه	 زمــان	انجــام	آزمون	هــا	باعــث	همــکاری	ضعیــف	ســالمندان	ب

ــد.	 ــان	می	ش ــتگی	در	آن ــاس	خس ــل	احس دلی

نتیجه گیری
یافته	هــای	مطالعــه	حاضــر	نشــان	داد	کــه	ارتبــاط	معنــا	داری	بیــن	
چنددارویــی	و	میــزان	آســیب	پذیــری	مشــاهده	نشــد.	لــذا	آســیب	
ــوارض	 ــه	ع ــه	ب ــب	و	توج ــی	مناس ــری	در	صــورت	دارو	درمان پذی
داروهــا	بــه	تعــدد	داروهــا	وابســته	نیســت.	امــا	ســن	عامــل	خطــر	
ــراد	 ــری	اف ــت	اولا	در	غربالگ ــذا	لازم	اس ــد،	ل ــت	آم ــی	بدس اصل
ســالمند	بــا	ســنین	بالاتــر	حساســیت	بیشــتری	داشــت	و	مداخــلات	

مناســب	بــرای	آنهــا	بــه	کار	گرفتــه	شــود.

سپاسگزاری
از	تمــام	ســالمندانی	کــه	مــا	را	در	ایــن	طــرح	یاری	رســاندند	تشــکر	
و	قدردانــی	مــی	نماییــم.	ایــن	طــرح	تحــت	حمایــت	مالــی	مرکــز	
ــکی	 ــوم	پزش ــگاه	عل ــالمندی،	دانش ــلامت	روان	س ــات	س تحقیق

ــود. ــا	کــد	1402-2-50-26504	ب ــران،	ب ای
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