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Abstract 

Background and Aim: Frailty is a challenging syndrome that can lead to injuries, disability, frequent 
hospitalizations, premature death, and decreased quality of life in old age. This study aimed to assess the frequency 
of frailty syndrome and its related factors among the elderly population of Kashan city, Iran, in 2020. 

Methods: This cross-sectional study was conducted on 644 elderly individuals in Kashan, Iran, using cluster 
sampling. The study utilized a health variables questionnaire, the Tilburg Frailty Index (TFI), and the Mini-Mental 
State Examination (MMSE) as assessment tools. 

Results: The mean age of the elderly participants was 67.03±6.8 years, with 336 individuals (52.2%) being 
women. Among the elderly, 213 (33.1%) were identified as having frailty syndrome. A comparison of different 
dimensions of frailty revealed that the physical dimension scored lowest while the social dimension scored 
highest. Logistic regression analysis indicated that factors such as age 70 years and older, living alone, presence 
of underlying diseases, dissatisfaction with living environment, and history of falls were predictive of frailty 
syndrome among the elderly (P<0.05). 

Conclusion: Approximately one-third of the elderly population in Kashan city experiences frailty syndrome, 
emphasizing the importance of identifying at-risk individuals and implementing preventive measures to mitigate 
the consequences of frailty. Given the high score for social frailty dimension, it is crucial to enhance support for 
the elderly through family and social systems by encouraging their participation in cultural and social activities. 
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 اصیل پژوهشی

 
 
 

 1399فراوانی سندرم سستی و عوامل مرتبط با آن در سالمندان شهرستان کاشان در سال 
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 کاشان، ایرانمرکز تحقیقات پرستاري تروما، دانشگاه علوم پزشکی کاشان،  1
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 9/02/1403 پذیرش مقاله:      9/02/1403اصلاح مقاله:      21/06/1402 دریافت مقاله:

   دهکیچ
بستري مکرر، مرگ و میر  تواند موجب تروما، ناتوانی،سستی، سندرمی چالش برانگیز است که در دوران سالمندي می ف:هدزمینه و 

فراوانی سندرم سستی و عوامل مرتبط با آن در سالمندان شهرستان کاشان  تعیین زودرس و کاهش کیفیت زندگی شود. مطالعه حاضر با هدف
 انجام شد. 1399در سال 

انجام شد. ابزار مطالعه  1399 در سال ،ايگیري خوشهبا روش نمونه ،سالمند شهرستان کاشان 644این مطالعه مقطعی بر روي  ها:روش
 ) بود. MMSE) و آزمون کوتاه وضعیت ذهنی (TFIبهداشتی، شاخص سستی تیلبرگ ( -شامل پرسشنامه متغیرهاي سلامتی

 1/33نفر ( 213 کننده. از بین سالمندان شرکت%) زن بودند 2/52نفر ( 336و  سال بود 03/67±8/6میانگین سنی سالمندان  ها:یافته
ترین سطح و بعد اجتماعی در بالاترین سطح قرار بعد فیزیکی در پایین ،د. مقایسه ابعاد مختلف سستی نشان دادسستی بودنسندرم  دچار%) 

و عدم رضایت از محیط زندگی، اي، هاي زمینه، ابتلا به بیماريتنها زندگی کردن، سال و بالاتر 70سن ،اساس رگرسیون لجستیک دارد. بر
 .)P>05/0در سالمندان مورد مطالعه بودند (سستی سندرم کننده سابقه سقوط از عوامل پیشگویی

موقع سالمندان در معرض خطر و اجراي شناسایی به هستند لذایک سوم سالمندان در کاشان به سندرم سستی مبتلا  حدود گیري:نتیجه
باتوجه به کسب بالاترین نمره سستی در حیطه  همچنین، سستی ضروري است.سندرم اقدامات مناسب در راستاي جلوگیري از بروز عوارض 

هاي هاي حمایتی اجتماعی از طریق افزایش مشارکت آنها در برنامهاجتماعی، لازم است حمایت بیشتر از سالمندان توسط خانواده و سیستم
 فرهنگی و اجتماعی صورت پذیرد.

 
 فیزیکی، سستی روانی، سستی اجتماعی سستی سندرم سستی، سالمندي، :هاکلیدواژه
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 مقدمه
جمعیت سالمندان در سراسر جهان به دلیل کاهش مرگ و میر، 

هاي پزشکی در حال افزایش افزایش امید به زندگی و تکنولوژي
. براساس گزارش سازمان بهداشت جهانی تخمین زده ]1[است 

هاي سال در جهان بین سال 60شده است که جمعیت افراد بالاي 
. ]2[و دو برابر خواهد شد رسیده  %22به  %12از  2050تا  2015

باشد یکی از مسائل چالش برانگیز در دوران سالمندي، سستی می
. سندروم سستی با ماهیت چندبعدي شامل کاهش عملکرد ]3[

فیزیکی، بیولوژیکی، اجتماعی و روانی است که منجر به افزایش 
. میزان ]4[شود زا میآسیب پذیري افراد در برابر عوامل استرس

، آمریکاي لاتین %65%، نپال  3/81سالمندان لبنان  سستی در
. سستی یک ]8-5[% گزارش شده است  02/18% و چین  6/19

مشکل بالقوه سلامتی بوده که اثرات مهمی بر سیستم مراقبت 
تواند موجب کاهش عملکرد، . این سندرم می]11-9[سلامت دارد 

اهش کیفیت تروما، ناتوانی، بستري مکرر و مرگ و میر زودرس و ک
. همچنین یک رابطه دو طرفه بین سندروم ]14-12[زندگی شود 

هاي مزمن وجود دارد. بدین صورت که شیوع سستی و بیماري
هاي مزمن در افراد سست بیشتر بوده و از طرفی سستی بیماري

ها، تواند در نتیجه مراحل پیشرفته برخی اختلالات مثل بدخیمیمی
 .]16،15،10[نارسایی قلبی ایجاد شود هاي مزمن کلیوي و بیماري

مطالعات انجام شده درحیطه سستی در سالمندان بیشتر در 
کشورهاي غربی صورت گرفته و مطالعات اندکی در ایران انجام 
شده است که با توجه به انجام مطالعات در مناطق جغرافیایی 

باشد. میزان سستی مختلف، نتایج در مورد شیوع سستی متفاوت می
، و در جنوب غرب %4/10، در خوزستان %7/46سالمندان شبستر  در

 . ]19-17[گزارش شده است  %3/14ایران 
هاي مطالعات صورت گرفته درزمینه بررسی همچنین یافته

 عوامل مرتبط با سستی نیز متفاوت است. در برخی مطالعات رابطه
معناداري میان سستی و متغیرهاي سن، جنس، وضعیت تاهل، 
سطح تحصیلات، میزان درآمد و سلامت روانی گزارش شده است 

. این در حالی است که در برخی مطالعات دیگر رابطه ]21،20،17[
 .]24-22[باشد سستی با متغیرهاي مذکور معنادار نمی

عوامل مرتبط هاي موجود درمورد الذکر، یافتهطبق موارد فوق
باشد. مطالعات محدودي با هدف با سستی در سالمندان متناقض می

بررسی شیوع سستی در ایران صورت گرفته و این موضوع در 
شهرستان کاشان مورد بررسی قرار نگرفته است. لذا با توجه به روند 
رو به رشد جمعیت سالمندان در ایران، اثرات نامطلوب سندرم 

مراقبان، جامعه و سیستم مراقبت سلامت سستی بر سالمندان، 
و تفاوت شیوع سستی در مناطق مختلف به دلیل  ]25-27[

لازم است میزان سستی و  ]28[اي هاي فرهنگی و منطقهتفاوت
عوامل مرتبط با آن در شهرستان کاشان نیز مشخص شود. 

ها ریزيعنوان راهنمایی براي برنامهتواند بهشناسایی این عوامل می
و مداخلات آتی توسط سیاستگذاران و مراقبین سلامتی در راستاي 

جلوگیري از سستی و پیامدهاي نامطلوب ناشی از آن در سالمندان 
مورد استفاده قرار بگیرد. لذا این مطالعه با هدف بررسی میزان شیوع 

ان شهرستان کاشان سندروم سستی و عوامل مرتبط با آن در سالمند
 انجام شد. 1399در سال 

 
 هاروش

باشد که از شهریور تا این پژوهش یک مطالعه توصیفی می
مراکز خدمات جامع سلامت شهري و در  1399بهمن ماه سال 

انجام شد. حجم نمونه با استفاده از سطح شهر کاشان ي هاپایگاه
= Nفرمول   𝑍𝑍

2 × 𝑝𝑝 ×𝑞𝑞
𝑑𝑑2

 ,p=0/15, q=0/85گرفتنو با در نظر   

d=0/039, α=0/05)  (]29[  نفر برآورد گردید و با  322تعداد
نفر تعیین شد. روش  644، حجم نمونه 2احتساب ضریب تاثیر 

هاي شهر کاشان اي بود. ابتدا تعداد مراکز و پایگاهگیري خوشهنمونه
مرکز و پایگاه)،  33براساس لیست معاونت بهداشت مشخص شد (

). در عدد12ها به تصادف انتخاب شد (مراکز و پایگاه %35سپس 
هاي انتخاب شده، سهم هر مرکز براساس جمعیت مراکز و پایگاه

صورت وزنی معین شد. معیارهاي ورود به مطالعه تحت پوشش به
سال سن، تمایل به شرکت در مطالعه، توانایی  60شامل: حداقل 

تکلم به زبان فارسی، ساکن شهر کاشان، ملیت ایرانی، عدم ابتلا 
و بالاتر از آزمون کوتاه وضعیت  22ره به اختلال شناختی (اخذ نم

ذهنی) و معیارهاي خروج از مطالعه شامل: عدم تکمیل پرسشنامه 
 به صورت کامل و انصراف از پاسخگویی در حین کار بود.

ها و بررسی متغیرهاي مورد نظر در این جهت جمع آوري داده
 ابزار استفاده شد: 3مطالعه از 

 4که حاوي بهداشتی  -. پرسشنامه متغیرهاي سلامتی1
سوال در رابطه با شاخص توده بدنی، نحوه زندگی، سابقه سقوط 

 باشد.     طی یک سال گذشته، سابقه بستري طی یک سال گذشته می
 Tilburg Frailty سستی تیلبرگ شاخص. 2

Indicator )TFI( 
 Bو  Aسوال در دو بخش  25شاخص سستی تیلبرگ داراي 

هاي کنندهوال تحت عنوان تعیینس 10شامل  Aباشد. بخش می
سوال سستی را در سه حیطه  15در قالب  Bباشد. بخش سستی می

دهد. حیطه فیزیکی فیزیکی، روانی و اجتماعی مورد بررسی قرار می
سوال سلامت جسمانی، کاهش وزن، مشکل در راه رفتن و  8با 

حفظ تعادل، اختلالات بینایی و شنوایی، خستگی و قدرت دست را 
سوال وضعیت حافظه،  4دهد. حیطه روانی با ورد بررسی قرار میم

کند. حیطه افسردگی، اضطراب و مقابله با مشکلات را ارزیابی می
سوال درمورد تنها زندگی کردن، روابط اجتماعی و  3اجتماعی با 

اي گزینه 3هاي سوال با پاسخ 4شود. حمایت اجتماعی بررسی می
اي بله، گزینه 2هاي ایر سوالات با پاسخبله، خیر، گاهی اوقات و س

باشد. در نهایت فرد از هر سوال نمره صفر یا یک اخذ خیر می
هاي فیزیکی، روانی و اجتماعی نماید. محدوده نمرات حیطهمی
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با نقطه  15-0باشد نمره کل سستی می 3-0و  4-0، 8-0ترتیب به
باشد می دهنده سستیو بیشتر نشان 5باشد که نمره می 5برش 

]30[. 
هاي روانسنجی این ابزار اي که بررسی ویژگیدر مطالعه

هاي فیزیکی، روانی و پرداخت، ضریب آلفاي کرونباخ براي حیطه
و ضریب آلفاي کرونباخ  34/0و  63/0، 70/0اجتماعی به ترتیب 

. در مطالعه مازوچی ]30[محاسبه گزارش شده است  73/0کل ابزار 
) روایی صوري و محتوا و پایایی این ابزار در 2020[و همکاران 

گزارش  70/0ایران مورد تایید قرار گرفته و ضریب کوادریچاردسون 
 .]31[شده است 

 )MMSE. آزمون کوتاه وضعیت ذهنی (3
آزمون کوتاه وضعیت ذهنی ابزار مناسبی براي تشخیص و 

هاي صوتی، باشد. در دو بخش پاسخغربالگري دمانس می
یابی، حافظه، توجه، توانایی نامگذاري، پیروي از دستورات جهت

شفاهی و نوشتاري، نوشتن یک جمله و کپی تصویر مورد بررسی 
 30سوال با حداکثر نمره  20. این آزمون داراي ]32[گیرد قرار می

باشد دهنده اختلال شناختی میو بالاتر نشان 22باشد که نمره می
و همکاران  Kabátováخ در مطالعه . ضریب آلفاي کرونبا]33،32[
. در ایران نیز پایایی آزمون ]34[محاسبه شده است  78/0) 2016(

) 1386مورد بررسی قرار گرفته و در مطالعه سیدیان و همکاران (
 .]33[گزارش شده است  81/0ضریب آلفاي آزمون 

این مطالعه توسط کمیته اخلاق دانشگاه علوم پزشکی کاشان 
 IR.KAUMS.MEDNT.REC.1399.075با کد اخلاق 

 کمیته اخلاق، مجوز دریافت و طرح تصویب از تصویب شد. پس
ها و مراکز پایگاه به و گیري دریافتنمونه جهت لازم نامهمعرفی

 مسئولین به لازم توضیحات مراجعه شد. شده مشخص بهداشتی
 رضایت و ارایه پژوهش در مراکز بهداشتی هاينمونه و مربوطه
شد. سپس  اخذ مطالعه در شرکت براي نامبردگان کتبی و شفاهی

وضعیت شناختی افرادي که تمایل به شرکت در مطالعه داشتند با 
دقیقه توسط  20ذهنی به مدت  وضعیت کوتاه استفاده از آزمون

 آنها نمره که سالمندانی پژوهشگر مورد بررسی قرارگرفت. در ادامه
رادر مدت  تیلبرگ سستیشاخص  بود، و بالاتر 22 آزمون این در

 داراي نمودند. لازم به ذکر است افراد تکمیل دقیقه15تا  10زمان 
 تکمیل شخصا را تیلبرگ سستی شاخص نوشتن، و خواندن سواد

 شد خوانده توسط پژوهشگر سوالات سواد، افراد فاقد براي و نموده
  .گردید ثبت ایشان پاسخ و

 16 نسخه SPSSافزار رمن ها با استفاده ازتجزیه و تحلیل داده
. براي متغیرهاي کمی از میانگین و انحراف معیار استفاده شدنجام ا

شد. جهت توصیف متغیرهاي کیفی از تعداد (درصد) و براي تحلیل 
آنها از آزمون کاي دو استفاده شد. جهت مقایسه نمرات ابعاد سه 

اد گانه سستی با یکدیگر، ابتدا نمرات هر فرد در هر بعد بر تعد
سوالات همان بعد تقسیم شد و تمام نمرات ابعاد در بازه صفر تا 
یک قرار گرفت. سپس از آزمون کلموگروف اسمیرنف جهت بررسی 

توزیع متغیر استفاده شد و با توجه به نتیجه، از آزمون فریدمن براي 
هاي مقایسه سه بعد سستی و از آزمون ویلکاکسون جهت مقایسه

شد. متغیرهاي سن، جنسیت، رضایت از محیط دوتایی ابعاد استفاده 
اي، سابقه سقوط و بستري طی زندگی، ابتلا به بیماري زمینه

یکسال گذشته و نحوه زندگی وارد مدل لجستیک شد. دو متغیر 
جنسیت و سابقه بستري طی یکسال گذشته معنادار نشد و در مرحله 

به دست بعد، پنج متغیر باقی مانده وارد مدل شده و مدل نهایی 
 گرفته شد. نظر از نظر آماري معنادار در >05/0P مقدارآمد. 
 

 نتایج
پرسشنامه تجزیه و تحلیل  644هاي حاصل از در نهایت داده

بود.  03/67 ± 85/6شد. میانگین سنی شرکت کنندگان در مطالعه 
%) و با سطح  3/70%)، متاهل ( 2/52اکثر شرکت کنندگان زن (

در خصوص رضایت از محیط  .%) بودند 8/72(تحصیلات زیردیپلم 
ناراضی  %6/18شرکت کنندگان رضایت داشتند و  %4/81زندگی 
%) تنها  3/16نفر از سالمندان شرکت کننده در مطالعه ( 105بودند. 

 644نفر از  232کردند. %) با خانواده زندگی می 7/83نفر ( 539و 
اي بودند. نهفرد شرکت کننده در مطالعه، داراي بیماري زمی

نفر  162اي، ابتلا به چربی خون بالا در ترین بیماري زمینهشایع
، در %) 3/62( نفر 401از حیث شاخص توده بدنی، %) بود.  2/25(

 .قرار داشتند غیرنرمالبازه 
دچار %)  1/33( نفر 213کنندگان در مطالعه از میان شرکت

میانگین  ).294/0-368/0فاصله اطمینان با سستی بودند (سندروم 
هاي آن در افراد شرکت کننده نمره کل سستی و هریک از حیطه

 نمایش داده شده است.  1در مطالعه در جدول 
دهنده توزیع فراوانی سستی در نشان 3و  2هاي جدول یافته

-سالمندان برحسب عوامل تعیین کننده و متغیرهاي سلامتی
سطح تحصیلات، باشد. بروز سستی با جنسیت، سن، بهداشتی می

اي و متغیرهاي هاي زمینهرضایت از محیط زندگی، ابتلا به بیماري
بهداشتی از جمله سابقه بستري و سقوط طی یکسال -سلامتی

گذشته، شاخص توه بدنی و نحوه زندگی ارتباط آماري معناداري 
) نشان داد سستی در جنسیت ORها (داشت. نتایج نسبت شانس

برابر تحصیلات  1/14تحصیلات زیردیپلم  برابر آقایان، 6/1خانم 
برابر عدم سابقه بستري و شاخص  3/5دیپلم و بالاتر، سابقه بستري 

 باشد.برابر شاخص توده بدنی نرمال می 9/6توده بدنی غیرنرمال 
توزیع آماري هر سه بعد فیزیکی، روانی و اجتماعی غیرنرمال 

ریدمن استفاده شد بود. براي مقایسه سه بعد با یکدیگر از آزمون ف
دهد نمرات سه بعد به به دست آمد که نشان می P>001/0و 

). سپس 1صورت معناداري با یکدیگر متفاوت است (نمودار 
مقایسات دوتایی بین ابعاد مختلف با استفاده از آزمون ویلکاکسون 
انجام شد. مقایسه ابعاد فیزیکی و روانی، فیزیکی و اجتماعی، روانی 

 معنادار به دست آمد. P >001/0لحاظ آماري با  و اجتماعی از



 و همکاران صدیقیان / 204

 1403 خرداد و تیر، 2 ، شماره28 دوره              علوم پزشکی فیضمجله 

نشان داد  4یافته هاي حاصل از رگرسیون لجستیک در جدول 
اي، میزان هاي زمینهمتغیرهاي سن، نحوه زندگی، ابتلا به بیماري
از عوامل  ≥05/0P رضایت از محیط زندگی و سابقه سقوط با

سستی  4هاي جدول باشد. براساس یافتهکننده سستی میپیشگویی
سال، زندگی  70برابر سن زیر  91/29سال و بالاتر  70در سن 
 94/9اي برابر زندگی با خانواده، ابتلا به بیماري زمینه 05/4تنهایی 

اي، عدم رضایت از محیط زندگی برابر عدم ابتلا به بیماري زمینه
برابر  40/2بر رضایت از محیط زندگی و در سابقه سقوط برا 55/4

 باشد.عدم سابقه سقوط می

هاي آن در سالمندان هاي آماري سستی و حیطهشاخص .1جدول 
 شرکت کننده در مطالعه

سستی و 
 هاي آنحیطه

انحراف  میانگین
 معیار

حداقل 
 نمره

حداکثر 
 نمره

 7 0 74/1 83/1 حیطه فیزیکی
 4 0 09/1 13/1 حیطه روانی

 3 0 75/0 34/1 حیطه اجتماعی
 12 1 96/2 3/4 نمره سستی

 عوامل تعیین کنندهتوزیع فراوانی سستی در سالمندان بر حسب  .2جدول

* Chi-square test 
 

 بهداشتی-سلامتیمتغیرهاي توزیع فراوانی سستی در سالمندان بر حسب  .3جدول

* Chi-square test 
 در مدل نهایی عوامل موثر بر سندروم سستیآنالیز رگرسیون لجستیک  .4جدول 

 B SE P Exp(B) 95% CI for EXP (B) متغیرها
Upper Lower 

 99/13 95/63 91/29 >001/0 38/0 39/3 سن
 12/2 73/7 05/4 >001/0 33/0 40/1 نحوه زندگی

 56/5 78/17 94/9 >001/0 29/0 29/2 ايبیماري هاي زمینه
 26/2 17/9 55/4 >001/0 35/0 51/1 رضایت از محیط زندگی

سال سابقه سقوط طی یک
 گذشته

87/0 29/0 003/0 40/2 25/4 35/1 

Constant 65/3- 30/0 001/0< 026/0  

 حالت هامتغیر
 P* OR CI غیر سست سست

    درصد تعداد درصد تعداد

 جنس
 7/72 224 3/27 84 مرد

003/0 6/1 )3/2 – 1/1( 
 6/61 207 4/38 129 زن

 سن
 8/81 423 2/18 94 سال 70زیر 

001/0< 4/39 )04/73 – 3/21( 
 2/10 13 8/89 114 سال و بالاتر 70

 سطح تحصیلات
 5/56 265 5/43 204 زیر دیپلم

001/0< 1/14 )4/28 – 08/7( 
 9/94 166 1/5 9 دیپلم و بالاتر

رضایت از محیط 
 زندگی

 2/75 394 8/24 130 بلی
001/0< 7/6 )5/10 – 4/4( 

 8/30 37 2/69 83 خیر

 ايهاي زمینهبیماري
 44 102 56 130 دارد

001/0< 05/5 )1/7 – 5/3( 
 9/79 329 1/20 83 ندارد

 حالت هامتغیر
 غیرسست سست

P* OR CI درصد تعداد درصد تعداد 
سابقه بستري طی 

 سال گذشتهیک
 6/37 59 4/62 98 دارد

001/0< 3/5 )9/7 – 6/3( 
 4/76 372 6/23 115 ندارد

سابقه سقوط طی 
 سال گذشتهیک

 4/50 173 6/49 170 دارد
001/0< 8/5 )6/8 –4( 

 7/85 258 3/14 43 ندارد

 شاخص توده بدنی
 9/88 216 1/11 27 نرمال

001/0< 9/6 )8/10 – 4/4( 
 6/53 215 4/46 186 غیرنرمال

 نحوه زندگی
 8/23 25 2/76 80 تنها

001/0< 7/9 )9/15 – 9/5( 
 3/75 406 7/24 133 با خانواده
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 میانگین ابعاد سستی .1نمودار 

 بعد اجتماعی 3روانی.  بعد 2. بعد فیزیکی 1

 
 بحث

میزان سستی در سالمندان مورد ارزیابی در پژوهش حاضر 
باشد. مطالعات خارجی در کشورهاي عربستان و برزیل % می 1/33

 %28و مطالعه داخلی در امیرکلا که میزان شیوع سندرم سستی بین 
باشد % گزارش شده است با پژوهش حاضر همسو می 4/33تا 

باشد. با یافته حاضر می. نتایج برخی مطالعات نیز متناقض ]35-37[
% گزارش شده است که  4/83به عنوان مثال شیوع سستی در هند 

سال صورت گرفته  80باید در نظر داشت این مطالعه در افراد بالاي 
. ]38[و بیش از نیمی از افراد شرکت کننده در مطالعه خانم بودند 

% تخمین زده است  5/2مطالعه دیگري در لهستان این میزان را 
سال  67. در این مطالعه میانگین سن شرکت کنندگان حدود ]39[

اند. است و ساکنین یک منطقه صنعتی مورد بررسی قرار گرفته
هاي مختلف رسد استفاده از ابزارها و روشبنابراین به نظر می

ارزیابی در مطالعات مختلف، تفاوت وضعیت اقتصادي، اجتماعی، 
در کشورها و مناطق مختلف شناختی هاي جمعیتمحیطی و ویژگی

 تواند بر میزان سستی اثرگذار باشد.می
مقایسه ابعاد سستی با استفاده از آزمون فریدمن نشان داد از 
لحاظ آماري تفاوت معناداري بین نمرات سه بعد سستی وجود دارد. 

ترتیب کمترین نمره به بعد فیزیکی، سپس بعد ، به1طبق نمودار 
گیرد. بعد اجتماعی به بعد اجتماعی تعلق می روانی و بالاترین نمره

به بررسی احساس تنهایی در سالمند و میزان حمایت از وي 
دهنده پردازد، کسب بالاترین نمره سستی در این حیطه نشانمی

نیاز سالمندان مورد مطالعه به دریافت حمایت بیشتر از جانب خانواده 
ی که در دوران باشد. با وجود مشکلات متعدد جسمو جامعه می

رسد احساس تنهایی و عدم سالمندي شایع است، اما به نظر می
دهد. حمایت، بیشتر از مشکلات جسمی سالمندان را آزار می

دهد حمایت اجتماعی از سالمندان نقش موثري ها نشان میپژوهش
در افزایش کیفیت فعالیت روزمره و کاهش استرس دوره سالمندي 

محمدي و همکاران نشان داد حمایت . مطالعه ]41،40[دارد 
اجتماعی درك در سالمندان از جانب خانواده بیشتر از دوستان و 

دیگري نشان  هاي مطالعه. یافته]42[باشد سایر اشخاص مهم می

داد روابط بین نسلی بهتر در سالمندان منجر به افزایش حمایت 
فرهنگی  هاي دینی و. لذا با توجه به آموزه]43[شود اجتماعی می

ما ایرانیان مبنی بر حفظ کرامت سالمندان و تاکید بر محیط خانواده، 
لازم است توجه شود که همچنان خانواده و روابط سازنده میان 

باشد که افراد منبع باارزش حمایت اجتماعی براي سالمندان می
. در کنار خانواده، در ]44[اي شود لازم است به این بعد توجه ویژه

ز لازم است اقداماتی در راستاي افزایش مشارکت اجتماعی جامعه نی
هاي ورزشی سالمندان صورت گیرد. به عنوان مثال برگزاري برنامه

هاي فرهنگی هاي آموزشی ویژه سالمندان توسط گروهو یا کلاس
تواند باعث حضور فعال سالمندان در اجتماع و آشنایی هنري می

 آنها با هم سن و سالان خود شود.
ر مطالعات صورت گرفته در مناطق مختلف، متغیرهاي د

شناختی مرتبط با سندروم سستی متفاوت است. پژوهش جمعیت
هاي حاضر نشان داد سن، رضایت از محیط زندگی، ابتلا به بیماري

اي، نحوه زندگی و سابقه سقوط طی یکسال گذشته از عوامل زمینه
 باشد.پیش بینی کننده سندروم سستی در سالمندان می

سال و بالاتر به  70این مطالعه نشان داد سستی در سالمندان 
باشد. در سال می 70صورت معناداري بیشتر از سالمندان زیر 

هاي سایر مطالعات نیز سن یکی از مهمترین عوامل یافته
گویی کننده سستی گزارش شده است و با مطالعه حاضر همسو پیش
ه افزایش سن بر میزان . باتوجه به اینک]37،45[باشد می

ها تاثیر خودمراقبتی، سبک زندگی، فعالیت بدنی و بروز سایر بیماري
گذارد، در نتیجه سندروم سستی در سالمندان با سنین بالاتر می

 .]46[شیوع بیشتري دارد 
ها شیوع سستی در افرادي که از محیط زندگی خود طبق یافته

ضایت دارند. در عمده رضایت ندارند بیشتر از افرادي است که ر
مطالعاتی که سستی و عوامل مرتبط با آن مورد بررسی قرار گرفته، 

تواند بیانگر عدم توجه چندانی به این متغیر نشده و این موضوع می
بررسی رضایت از محیط زندگی یا عدم تاثیر آن بر سستی در 
 مطالعات مذکور باشد. این در حالی است که پژوهش

Papathanasiou  دهنده وجود رابطه معنادار و همکاران نشانو
معکوس میان نمره کلی سستی و نمره محیط زندگی سالمندان 

باشد. همچنین مطالعه ، که با مطالعه حاضر همسو می]47[ باشدمی
پردازد نشان دیگري که به بررسی تاثیر محیط فیزیکی بر سستی می
یط فیزیکی داد سالمندان سست بیشتر در مناطق فقیر و با شرا

. محیط زندگی مناسب منجر به ]48[کنند نامناسب زندگی می
هاي واگیر و غیرواگیر و وضعیت کاهش خطر ابتلا به بیماري

در مطالعه حاضر  .]49[شود جسمی و روانی بهتر در سالمندان می
اي هاي زمینهمیزان سندروم سستی در سالمندان مبتلا به بیماري

و همکاران نشان  Sharmaاست. مطالعه  به صورت معناداري بیشتر
هاي با ماهیت مزمن همچون استئوآرتریت، داد ابتلا به بیماري

فشارخون بالا، آسم و... به صورت معناداري با سستی ارتباط دارد 
هاي یک مطالعه مروري بیانگر وجود ارتباط . همچنین یافته]38[
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. ]50[باشد ر میبیماري مزمن یا بیشت 3معنادار سستی با ابتلا به 
هاي مزمن از طرفی خطر سقوط و شکستگی را ابتلا به بیماري

تواند بر دهد و از طرف دیگر درد ناشی از بیماري میافزایش می
وضعیت حرکت، تغذیه و خواب تاثیر گذاشته و در نهایت سالمند در 

هاي . با توجه به یافته]52،51[گیرد معرض سستی بیشتري قرار می
سال گذشته عه، شیوع سستی در سالمندانی که طی یکاین مطال

برابر افرادي است که سابقه سقوط  8/5اند سابقه سقوط داشته
اي که در تبریز انجام شد نیز نشان داد سابقه اند. مطالعهنداشته

سقوط در شرکت کنندگان از عوامل مهم پیشگویی کننده سستی 
 80سالمندان بالاي  . اما در مطالعه دیگري که در]53[باشد می

سال هندي انجام شد، اگرچه سابقه سقوط درمیان افراد سست 
بیشتر مشاهده شد، اما رابطه معناداري بین سقوط و سستی مشاهده 

. باتوجه به افزایش خطر سقوط به دنبال افزایش سن، ]38[نشد 
هاي ورزشی در سالمندان در راستاي افزایش توجه به اجراي برنامه

باشد نی، تعادل و توانایی عملکردي امري مهم میقدرت عضلا
. این مطالعه نشان داد تجربه سستی در سالمندانی که تنها ]54[

برابر افرادي است که همراه با فرد دیگري  7/9کنند زندگی می
پذیري را در کنند. دو مطالعه دیگر نیز در ایران آسیبزندگی می

. سالمندانی که ]37،18[سالمندان تنها بیشتر گزارش نموده است 
کنند از حمایت اجتماعی کمتري برخوردار هستند، تنها زندگی می

همچنین تمایل چندانی به فعالیت نداشته و ممکن است رژیم 
غذایی مناسبی نداشته باشند. از جمله نقاط قوت این مطالعه حجم 

باشد. همچنین این مطالعه در مراکز نمونه بالاي مورد بررسی می
تی انجام شده و نه در بیمارستان که افراد به دلیل ابتلا به بهداش

تواند بر سستی تاثیرگذار شوند و این موضوع میبیماري بستري می
باشد. طراحی مطالعه به صورت مقطعی و قرائت سوالات پرسشنامه 

ها باتوجه به سالمند بودن افراد مورد توسط پژوهشگر براي نمونه

باشد. پیشنهاد اي پژوهش حاضر میهبررسی نیز از محدودیت
شود در مطالعات بعدي به بررسی سایر عوامل احتمالی مرتبط با می

سستی در سالمندان پرداخته شود. همچنین طراحی مطالعه طولی 
 و بررسی سستی و عوامل مرتبط با آن در گذر زمان صورت گیرد.

 
 گیرينتیجه

نی دچار نتایج نشان داد بیش از یک سوم سالمندان کاشا
اي، میزان هاي زمینهباشند. سن، ابتلا به بیماريسندروم سستی می

رضایت از محیط، نحوه زندگی و سابقه سقوط به ترتیب از عوامل 
باشد. نمرات کسب شده از کننده سستی در سالمندان میپیشگویی

ابعاد مختلف سستی به ترتیب به بعد اجتماعی، روانی و فیزیکی 
لازم است به عوامل مرتبط و بعد اجتماعی در  تعلق دارد. لذا

 پذیر توجه ویژه مبذول گردد.هاي آسیبگروه
 

دانند از نویسندگان بر خود لازم می تشکر و قدردانی:
و قدردانی  سالمندانی که در اجراي پژوهش همکاري نمودند تشکر

به عمل آورند. این پژوهش برگرفته از طرح تحقیقاتی مصوب 
باشد تحقیقات و فناوري دانشگاه علوم پزشکی کاشان میمعاونت 

 ).99084(شماره ثبت: 
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