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ABSTRACT

Background & aim: Frailty syndrome is one of the most common syndromes in old age that
is associated with adverse health outcomes such as weakness, decreased performance and
reduced quality of life. The aim of this study was to determine the relationship between frailty
syndrome and quality of life in the elderly referred to the emergency departments of Ardabil
teaching hospitals in 2020.
Methods: In this descriptive-analytical study, 493 elderly people referred to the emergency
department were selected by convenience sampling method. The SF12 questionnaire was used
to assess the quality of life and the Fried indices were used to assess the frailty syndrome.
Data were analyzed using descriptive statistics (mean and standard deviation) and inferential
statistics (analysis of variance, chi-square and multiple regression) using SPSS-22 software.
Results: The results showed that 209 (42.4%) elderly had average quality of life. 202 patients
(41%) had frailty and 172 patients (34.9%) had pre frailty. The results of Chi-square test
showed that there was a significant relationship between frailty and quality of life. Linear
regression analysis showed the variables of age, marital status, fall, family composition and
frailty syndrome as predictors of quality of life in the elderly referred to the emergency
department.
Conclusion: Frailty is associated with decreased quality of life in the elderly. Early detection
of the elderly at risk of frailty and appropriate intervention in this field can prevent the decline
in quality of life in the elderly.
Keywords: Frailty Syndrome, Quality of Life, Elderly, Emergency Department
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کننده به ندان مراجعهارتباط سندرم فرتوتی با کیفیت زندگی در سالم
هاي اورژانسبخش
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مقدمه
سالمندي یک مرحله مهم و حیـاتی در پیشـرفت بشـر    
است که برخلاف تصور عموم، نـه تنهـا پایـان زنـدگی     

ــی  ــد طبیع ــک رون ــه ی ــت بلک ــدگینیس ــه زن در چرخ
سالمندي جمعیت، پدیده مطرح ). 1(شودمیمحسوب

سلامت جهانی است که برخی ههاي اخیر در عرصسال
برخـی دیگـر در آینـده    از جوامع با آن روبرو شده و

هـا  گزارشاساس نزدیک با آن روبرو خواهند شد. بر 
و آمارهاي ملی و تحلیل روندهاي موجـود، ایـران در   
حال گذر از جمعیت جوان به جمعیت میانسـال اسـت و   

به جرگه کشورهاي با ترکیـب جمعیتـی پیـر    در آینده
آمار سازمان بهداشت جهانی طبق. )2(اهد پیوست خو

سـاله و بیشـتر حـدود    60، جمعیت افراد 2000تا سال 
2025میلیون نفر بوده است و این تعداد تا سـال  600

چکیده
هاي شایع دوران سالمندي است که با پیامدهاي نـامطلوب هماننـد ضـعف،    : سندرم فرتوتی یکی از سندرمزمینه و هدف

تعیین ارتباط سندرم فرتوتی با کیفیت زندگی در افت عملکرد و کاهش کیفیت زندگی همراه است. مطالعه حاضر با هدف 
انجام شد. 1399سالمندان مراجعه کننده به بخش هاي اورژانس مراکز آموزشی درمانی اردبیل در سال 

هاي اورژانس بـا روش نمونـه گیـري در    سالمند مراجعه کننده به بخش493، تحلیلی-: در این مطالعه توصیفیروش کار
هـاي شـاخص ازفرتـوتی سندرمو براي بررسی SF12جهت بررسی کیفیت زندگی از پرسشنامه دسترس انتخاب شدند.

داده ها با استفاده از آمارهاي توصیفی (میانگین و انحراف معیار) و استنباطی (تحلیل واریانس، شد.استفادههمکارانوفرید
ه و تحلیل شد.تجزیSPSS-22دو و رگرسیون چندگانه) به کمک نرم افزار آماري -کاي

فرتوت)%41(نفر202تعدادداشتند.متوسطزندگیکیفیتمطالعه،موردسالمنداناز) %4/42نفر (209: تعداد یافته ها
دار رتوتی و کیفیـت زنـدگی ارتبـاط معنـی    دو نشان داد بین ف-نتایج آزمون کايبودند.فرتوتپیش)%9/34(نفر172و

و سندرم فرتوتی را بـه عنـوان   متغیرهاي سن، وضعیت تاهل، سقوط، ترکیب خانوادهتحلیل رگرسیون خطیوجود داشت. 
). ˂001/0pهاي کیفیت زندگی در سالمندان مراجعه کننده به اورژانس نشان داد (کنندهبینیپیش

فرتوتی و : فرتوتی با کاهش کیفیت زندگی در سالمندان همراه است. شناسایی به موقع سالمندان در معرضنتیجه گیري
تواند از کاهش کیفیت زندگی در سالمندان پیشگیري کند.ام مداخله مناسب در این زمینه میانج

سندرم فرتوتی، کیفیت زندگی، سالمندان، بخش اورژانسواژه هاي کلیدي: 
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1400بهار ، بیست و سوم، شماره اولسال جله سلامت و مراقبت       م34

31امروزه تقریبـاً  .)3(میلیارد نفر خواهد رسید ½به 
60میلیون سالمند بالاي 2کشور جهان، هر یک بیش از 

 ـ   ز بـه تعـداد ایـن کشـورها     ه روسال دارنـد کـه روز ب
بر اساس سرشماري . در ایران نیز )4(شود افزوده می

درصد جمعیـت را تشـکیل   27/9دان ، سالمن1395سال 
درصد10بالاي 1400دادند که این میزان در سال می

بینی شده است درصد پیش24حدود 1429و در سال 
)5(.

ه ي اساسـی در حـوز  هـا کیفیت زندگی یکـی از چـالش  
ي بسیار تاثیرگذار هاسلامت سالمندي و یکی از شاخص

این ).6(باشد میرشد جمعیت سالمنديروبهبر روند
بیانگر وضعیت سلامت سـالمندان در  تواند میشاخص

. طبق تعریف سازمان بهداشت جهـانی،  )3(جامعه باشد 
کیفیت زنـدگی، بـه درك افـراد از موقعیـت خـود در      

تم ارزشـی کـه در آن   زندگی از نظـر فرهنـگ، سیس ـ  
کننــد، اهــداف، انتظــارات، اســتانداردها و مــیزنــدگی
. کیفیـت زنـدگی   )8،7(شـود  مییشان اطلاقهااولویت

یک هدف براي افراد، جوامـع و جهـان اسـت کـه طـی      
سالیان اخیر در حـوزه سـالمندي بیشـتر مـورد توجـه      

یافتــه گــذر از . در کشــورهاي توســعه)9(بــوده اســت 
کیفیت زندگی مناسب، یک هـدف  سالمندي به همراه

. کیفیـت  )10(باشـد  مـی مهم در زندگی افراد سالمند
ي زنـدگی فـرد از   هـا زندگی دربرگیرنده کلیه حیطه

جمله سلامتی جسمی، روانی، اجتماعی، زیست محیطـی  
لی کـه طـی چنـد دهـه     ئ. یکی از مسا)11(و مالی است 

اخیر به عنـوان یکـی از عوامـل تاثیرگـذار بـر کیفیـت       
گی در حیطه طب سـالمندي مـورد توجـه بـوده،     زند

ي سالمندي و به خصـوص سـندرم فرتـوتی    هاسندرم
یی هـا سندرم فرتـوتی یکـی از سـندرم   .)12،13(است 

اي از فراینـد طبیعـی پیـري و    است که ترکیب پیچیـده 
ــت  ــکی اس ــاگون پزش ــکلات گون ــندرم در . مش ــن س ای

سالمندان، شیوع بـالایی داشـته ولـی بیمـاري در نظـر      
. فرتـوتی یـک موضـوع سـلامتی     )14(شود میفته نگر

مرتبط با سن است که بـا کـاهش قابـل توجـه ذخـایر      
ــزایش  ــوژیکی و اف ــل  فیزیول ــذیري در مقاب ــیب پ آس

ــن )6،13(گــردد مــیزا مشــخصعوامــل اســترس . ای
سندرم با ضعف، کندي، کاهش انرژي، کاهش فعالیـت  
ــرد    ــدي وزن در ف ــت دادن غیرعم ــی و از دس فیزیک

یک نفر از هـر ده نفـر بـالاي    . تقریباً)15(ست همراه ا
85از سـالمندان بـالاي   مـی سال و یک چهارم یـا نی 65

و 1. فریـد )9(سال بـه سـندرم فرتـوتی مبـتلا هسـتند      
همکاران در مطالعه خـود، فرتـوتی را بـا ارزیـابی پـنج      
مورد که شامل از دست دادن غیرعمدي وزن، ضعف، 

ــود، فــتن و فعالیــتخســتگی، ســرعت راه ر فیزیکــی ب
گیري کردند. این سندرم با داشتن حـداقل سـه   اندازه

شـود. در ایـن سـنجش    مـی مورد از پنج مورد، تعیـین 
ــوت  ــطح فرت ــه س ــاران در س ــوت2بیم ــیش فرت و 3، پ

. فرتـوتی بـا   )16(شـوند  مـی بنـدي طبقـه 4فرتوتغیر
پیامدهاي نامطلوب سلامت ماننـد سـقوط، مراجعـات    

عملکـرد، اخـتلال در   مکرر به بخش اورژانـس، کـاهش   
فعالیــت روزمــره زنــدگی و کــاهش کیفیــت زنــدگی  

.  )6،17،18(همراه است 
ي مختلف کیفیت زندگی هاتواند زمینهمیسندرماین 

و پیامــدهاي )6(ســالمندان را تحــت تــاثیر قــرار داده 
. بـا  )12(نامطلوب سلامت را بـه همـراه داشـته باشـد     

ــوتی در ســالمندان،  ــوان مــیشناســایی ســندرم فرت ت
ــب  ــداخلات مناس ــعیت   م ــود وض ــه بهب ــري در زمین ت

. )19(عملکردي و کیفیت زندگی سـالمندان انجـام داد   
ــوتی  مداخلــه مناســب در مراحــل اولیــه ســندرم فرت

تواند در ارتقاء کیفیت زندگی سالمندان و همچنین می
ي بهداشـتی و درمـانی مـوثر باشـد     هـا شاخصءارتقا

ان جهـت دریافـت   یی کـه سـالمند  ها. یکی از مکان)20(
ي هـا کننـد، بخـش  مـی خدمات سلامت به آن مراجعه

باشد. این بخش به عنوان مکـانی مناسـب   میاورژانس
جهت بررسـی سـلامت سـالمندان، کیفیـت زنـدگی و      

. )18،21(باشـد  مـی همچنین شناسایی سندرم فرتوتی
جهـت  هـا طراحی یک برنامـه مناسـب در ایـن بخـش    

1 Fried
2 Frail
3 Prefrail
4 Nonfrail
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ي از ایـن سـندرم  شناسایی سندرم فرتـوتی و پیشـگیر  
سـزایی در  باي نه چندان دور تـاثیر  تواند در آیندهمی

سلامت سالمندي و کیفیت زندگی در سالمندان ءارتقا
. هرچند تحقیقـات متعـددي در   )2،15،22(داشته باشد 

حیطه عوامل مرتبط با سندرم فرتوتی در جهان انجـام  
ل تـرین عوام ـ شده است اما شناسـایی و بررسـی مهم  

اي در راســتاي لــه مناســب در هــر جامعــهبــراي مداخ
-ي درمـانی هـا افزایش کیفیت زندگی و کاهش هزینه

بهداشتی ضرورت دارد. زیـرا تفـاوت عوامـل جمعیـت     
شناختی، اجتماعی، فرهنگی، اقتصادي و سیستم درمـانی  
در کشورها و شـهرهاي مختلـف بـر شـیوع و عوامـل      

گذارد.میمرتبط بر سندرم فرتوتی تاثیر
به رشد جمعیت سالمندي در ایـران و مسـایل   با توجه 

بهداشتی مرتبط با این گروه جمعیتی، بررسـی کیفیـت   
سـالمندي از جملـه موضـوعات    ي هازندگی و سندرم

توانـد در جهـت ارتقـاء سـلامت     مـی اسـت کـه  میمه
ي سیستم درمانی هاسالمندان و همچنین کاهش هزینه

عـه در  از آنجایی که در کشور ما مطالمفید واقع شود. 
مورد تـاثیر سـندرم فرتـوتی بـر کیفیـت زنـدگی در       

پژوهش حاضر با هـدف  باشد، لذامیسالمندان اندك
کیفیـت زنـدگی در   تعیین ارتبـاط سـندرم فرتـوتی بـا    

ي اورژانس مراکـز  هاکننده به بخشسالمندان مراجعه
انجام شد. 1399درمانی اردبیل در سال -آموزشی

روش کار
همبستگی بود که -عه توصیفیحاضر یک مطالپژوهش

کننـده بـه   مندان مراجعـه نفـر از سـال  493با مشارکت 
ي امـام خمینـی (ره)،   هاي اورژانس بیمارستانهابخش

اردبیل انجام شد. حجـم  میامام رضا (ع)، علوي و فاط
نمونه با استفاده از فرمول زیر و نتایج مطالعـه مشـابه   

ندان براي نسبت وجود صـفت فرتـوتی در سـالم   )18(
30/0P= 95و ســطح اطمینــان 04/0و ســطح خطــاي

نفـر بـه   12تعـداد  نفر بـرآورد گردیـد.   505درصد، 
از مطالعه خـارج  هاعلت عدم تکمیل صحیح پرسشنامه

شدند.

به مطالعه شامل سـکونت در  هامعیارهاي ورود نمونه
ورود بــه بیمارســتان از طریــق بخــش ، شــهر اردبیــل

شـدید شـنوایی، بینـایی و    اورژانس، نداشتن مشـکلات  
بـتلا بـه سـرطان و یـا سـابقه ابـتلا بـه        ، عـدم ا ارتباطی
کننده مثل نارسایی شـدید قلبـی یـا    ي ناتوانهابیماري

ي مغزي، عدم استفاده از وسایل کمک حرکتـی  هاسکته
و نداشــتن اخــتلالات شــناختی (آلزایمــر و دمــانس) و  

واده ي خـان هااختلالات روانپزشکی شدید به استناد گفته
ــه  ــد. نمون ــابودن ــا روش  ه ــس و ب ــش اورژان در بخ

ــهنمو ــل  ن گیــري در دســترس انتخــاب شــدند و تکمی
در منازل بیماران انجام گرفت. هاپرسشنامه

نحوه انجام کار به این صورت بود که پس از هماهنگی 
با مسئولین بخش اورژانس و قبل از تـرخیص بیمـار از   

مطالعـه  بخش، فرم رضایت آگاهانه جهت شـرکت در 
تکمیل و شماره تماس و آدرس منـزل وي اخـذ شـد.    
زمان تماس با سالمندان یک هفتـه بعـد از تـرخیص از    
بیمارستان بود، چون در این مدت اثرات بیماري حاد تا 
حدودي از بین رفتـه و فـرد در شـرایط پایـدار قـرار     

مراجعات به منازل می. با این وجود تما)23(گرفت می
هنگی تلفنی و در زمان مناسـب انجـام   سالمندان با هما

ي هـا گرفت تا با زمان استراحت، غذاخوردن یا فعالیت
در هاارزیابیمیتمااجتماعی آنها تداخل نداشته باشد. 

هـا منازل سالمندان توسط محقق انجام شد. پرسشنامه
کـه  شـد و در صـورتی  مـی توسط خود سالمند تکمیـل 

شــت، تکمیــل سـالمند ســواد خوانــدن و نوشـتن را ندا  
گرفــت. جهــت مــیپرسشــنامه توســط محقــق انجــام

اطلاعات دموگرافیک (شامل از فرم هاآوري دادهمعج
جنسیت، سن، وضعیت تاهل، سطح تحصـیلات، ترکیـب   
خانواده، وضعیت اقتصـادي، وضـعیت اشـتغال، مصـرف     
سیگار و سابقه سـقوط)، پرسشـنامه کیفیـت زنـدگی و     

پرسشـنامه  د. ي سندرم فرتوتی اسـتفاده ش ـ هاشاخص
شـده پرسشـنامه   که فرم کوتاهSF-12کیفیت زندگی 
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و همکاران 1توسط وارسوالی است،36کیفیت زندگی
. این پرسشنامه )29(طراحی شده است 1996در سال 

زیرمقیاس است و کیفیـت زنـدگی را از نظـر    8داراي
درك کلی از سلامتی خود، عملکـرد فیزیکـی، سـلامت    

ی، درد جســمانی، عملکــرد جســمانی، مشــکلات هیجــان
اجتماعی، نشاط و انرژي حیاتی و سـلامت روان مـورد   

دهـد. در ایـن پرسشـنامه بیمـاران از     میبررسی قرار
)، 37-48نظر کیفیـت زنـدگی بـه سـه دسـته خـوب (      

شـوند.  می) تقسیم12-24) و ضعیف (25-36متوسط (
ضـریب آلفـاي   زمانی و همکاران، پایایی این ابزار را بـا  

. در مطالعه حاضر نیز )25(تائید کردند 95/0کرونباخ
تعیـین  88/0آلفاي کرونباخ پرسشنامه کیفیت زندگی، 

شد.
بــه منظــور تعیــین ســندرم فرتــوتی در ســالمندان از  

ــاخص ــاش ــن  ه ــد. ای ــتفاده ش ــاران اس ــد و همک ي فری
عبارتنداز:هاشاخص

ومی: اگـر فـرد در پاسـخ بـه     احساس خسـتگی عم ـ -1
بـراي مـن همـراه بـا     هرکـاري انجـام دادن  «سوالات 

، »تـوانم راه بـروم  مـی ن«و »زحمت و سختی زیاد است
اظهار کند که در طول هفته سـه و بیشـتر از سـه روز    

میکند، احساس خستگی عمـو میاین احساس را تجربه
شود.میدر فرد، مثبت در نظر گرفته

ضعف عضلانی: قدرت عضلات دست راست و چپ -2
گیري ساخت کشور بلژیک اندازه2با دستگاه دینامومتر

دسـت چـپ و راسـت    شده و میانگین حـداکثر فشـار   
ــه ــدرتب ــوان ق ــتانداردهاي  عن ــا اس ــت ب ــله دس عض

شده براي جنس و شاخص توده بـدنی مقایسـه  تدوین
شود.می
فتن: به ایـن ترتیـب کـه زمـان     سرعت پائین راه ر-3

گیـري انـدازه متر) 5/4فوت (15روي فرد براي پیاده
شود و بهترین زمـان بـا اسـتاندارد موجـود بـراي      می

1 Ware
2 Jamar Dynamometer

گــردد. اگــر بهتــرین زمــان مــیجــنس و قــد مقایســه
ر استاندارد بود، سرعت پـائین  رفتن کمتر از مقادیراه
شود. میرفتن براي فرد مثبت در نظر گرفتهراه

اســاس تعریــف ســطح پــایین فعالیــت فیزیکــی: بــر-4
هفتگی در شاخص فرید و همکاران، اگر مصرف انرژي

270کـالري و در زنـان کمتـر از    383مردان کمتر از 
شـود.  مـی کالري باشد، فرد فرتـوت در نظـر گرفتـه   

ــورد    ــوال از ســالمندان در م ــن س ــه ای ــراي پاســخ ب ب
ي فیزیکی آنها در طول هفته گذشته و زمان هافعالیت

شـود و کـالري فعالیـت مـورد نظـر در      میآن سوال
ود.شمیدقیقه در زمان آن ضرب

کاهش وزن: اگر فرد طی سـال گذشـته بیشـتر از    -5
کیلوگرم وزن به طور غیرعمدي کم کرده باشد، 5/4

در نهایـت بـر اسـاس    شود. میفرتوت در نظر گرفته
ي فوق، نمره فرد در ابزار فرتـوتی  هامجموع شاخص

فرتـوت،  غیر0گـردد: نمـره   مـی به صورت زیر تعیین
فرتـوت  3-5ت پیش فرتـوت و نمـرا  1-2نمرات بین 

)16(  .
ــاداده ــیفی (میـ ـ  ه ــار توص ــتفاده از آم ــا اس انگین و ب

دو و -معیار) و استنباطی (تحلیل واریانس، کايانحراف
یون چندگانه) به کمـک نـرم افـزار آمـاري     ــــرگرس

SPSS-22 تحلیل شدندتجزیه و .

هایافته
248کننده در پژوهش، تعـداد  سالمند شرکت493از 

265%) متاهــل و 7/62نفــر (309مــرد، %)3/50نفــر (
بودنــد و میـانگین ســنی آنهــا  سـواد %) بــی8/53نفـر ( 

ــداد  48/7±98/70 ــین تع ــود. همچن ــال ب ــر 176س نف
%) سـابقه  2/29نفر (144%) استعمال دخانیات و 7/35(

نتایج نشان داد که بین متغیرهاي سـن،  سقوط داشتند. 
اشتغال وضعیت تاهل، سطح تحصیلات، ترکیب خانواده، 

داري قوط با کیفیـت زنـدگی، ارتبـاط معنـی    و سابقه س
).1(جدول وجود داشت 
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سالمندان مراجعه کننده به اورژانس. ارتباط کیفیت زندگی با متغیرهاي جمعیت شناختی در 1جدول 

ضعیفدرصدتعدادگروهمتغیر
(درصد)تعداد

متوسط
(درصد)تعداد

خوب
(درصد)تعداد

نتیجه آزمون 
يآمار

=65X2) 6/59(103) 3/49(80) 7/45(2483/50مردجنسیت 35/5
P= 06/0 44) 4/40()7/50(95106) 3/54(2457/49زن

وضعیت تاهل

2) 8/1()8/4(510) 9/2(174/3مجرد
X2= 48/64
P˂ 001/0

86) 9/78()3/70(76147) 4/43(3097/62متاهل
14) 8/12(49)4/23(90) 4/51(15331بیوه

7) 4/6(3) 4/1(4) 3/2(148/2مطلقه

سن
70-602533/51)6/12 (22)2/61 (128)5/94 (103

X2= 35/208
P˂ 001/0

80-711881/38)3/62 (109)9/34 (73)5/5 (6
90-81525/10)1/25 (44)8/3 (80

=56X2) 4/51(89) 6/42(66) 7/37(2822/57مستقلوضعیت اقتصادي 12/5
P= 07/0 53) 6/48(120) 4/57(109) 3/51(2118/42وابسته

ترکیب خانواده

6) 5/5(62/100تنها
X2= 89/64
P˂ 001/0

75) 8/68(131) 7/62(67) 3/38(2734/55با همسر
17) 6/15(59) 2/28(90) 4/51(1667/33با فرزندان

11) 1/10(19) 1/9(18) 3/10(487/9با خویشاوندان

تحصیلات

36) 33(105) 2/50(124) 9/70(2658/53بی سواد

X2= 19/68
P˂ 001/0

16) 7/14(49) 4/23(23) 1/13(888/17خواندن و نوشتن
35) 1/32(38) 2/18(14) 8(876/17ابتدایی

11) 1/10(11) 3/5(12) 9/6(349/6راهنمایی یا دبیرستان
9) 3/8(6) 9/2(1530دیپلم

2) 8/1(20) 1/1(48/0دانشگاهی

وضعیت اشتغال

35) 1/32(99) 4/47(73) 7/41(20742بیکار
X2= 36/36
P˂ 001/0

40) 7/36(36) 2/17(30) 1/17(1065/21شاغل
27) 8/24(51) 4/24(32) 3/18(1103/22بازنشسته

7) 4/6(23) 11(40) 9/22(702/14کار افتادهاز

مصرف سیگار
=34X2) 2/31(70) 5/33(72) 1/41(1767/35بلی 66/3

P= 16/0 75) 8/68(139) 5/66(103) 9/58(3173/64خیر

=5X2) 6/4(54) 8/25(85) 6/48(1442/29بلیسابقه سقوط 83/64
P˂ 001/0 104) 4/95(155) 2/74(90)4/51(3498/70خیر

%) از 41نفـر ( 202نتایج مطالعه نشـان داد کـه تعـداد    
نفر 172سالمندان مراجعه کننده به اورژانس فرتوت، 

%) غیرفرتوت 1/24نفر (119%) پیش فرتوت و 9/34(
%) از سالمندان با کیفیـت  4/87نفر (153بودند. تعداد 

%) از 1/77نفــر (74تعــداد زنــدگی ضــعیف فرتــوت و

فرتـوت بودنـد.   المندان با کیفیت زندگی خوب، غیرس
دو نشـان داد کـه بـین فرتـوتی و     -نتایج آزمون کـاي 

ــاط     ــه، ارتب ــورد مطالع ــالمندان م ــدگی س ــت زن کیفی
).2آماري وجود داشت (جدول دارمعنی
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به اورژانس. فراوانی و ارتباط کیفیت زندگی بر حسب فرتوتی در سالمندان مراجعه کننده 2جدول 

ضعیفکیفیت زندگی
تعداد (درصد)

متوسط
تعداد (درصد)

خوب
تعداد (درصد)

نتیجه 
آماريآزمون

فرتوتی
84) 1/77(27) 9/12(8) 6/4(غیر فرتوت

X2= 15/409
P˂ 001/0 24) 22(134) 1/64(14) 8(پیش فرتوت

1) 9/0(48) 23(153) 4/87(فرتوت

ان هر یک از متغیرهـاي مـوثر   براي بررسی اثر همزم
بر کیفیت زندگی، از تحلیل رگرسیون خطـی اسـتفاده   
شد. با توجـه بـه نتـایج بـه دسـت آمـده رابطـه بـین         

) با کیفیـت  ß=17/0) و سقوط (ß=07/0وضعیت تاهل (
)، ترکیب ß=-37/0زندگی مثبت و معنادار و بین سن (

) بـا کیفیـت   ß=-45/0) و فرتـوتی ( ß=-11/0خانواده (

ی، منفی و معنادار دیده شد. با توجه بـه ضـریب   زندگ
یفیـت  درصد از تغییرات ک68/0تعیین به دست آمده، 

شـــده در مـــدل زنـــدگی ناشـــی از متغیرهـــاي ذکر
رگرسیون بود. مدل رگرسیون اجرا شده برازش قابل 

).3) (جدول 35/104F=،001/0˂pقبولی داشت (

تغیرهاي دموگرافیک و فرتوتی. تحلیل رگرسیون خطی کیفیت زندگی با م3جدول 
BSEBETATPمتغیرها

˂001/0- 34/10-03/037/0-36/0سن

61/060/004/000/131/0جنس (رفرنس زن)
52/024/007/019/202/0وضعیت تاهل (رفرنس مطلقه)

20/018/003/008/127/0سطح تحصیلات (رفرنس دانشگاهی)
˂001/0-04/4-32/011/0-29/1خویشاوندان)ترکیب خانواده (رفرنس با 

19/042/001/046/064/0وضعیت اقتصادي (رفرنس مستقل)
45/024/006/084/106/0وضعیت اشتغال (رفرنس شاغل)

95/0-05/0-40/000/0-02/0مصرف سیگار (رفرنس خیر)
˂80/243/017/045/6001/0سابقه سقوط (رفرنس خیر)

˂001/0- 04/12-17/045/0-15/2تی (رفرنس غیر فرتوت)فرتو

R2=0/684 F= 35/104 p 001/0˂

بحث
این مطالعه که با هدف تعیین ارتباط سندرم فرتوتی با

ــه   ــالمندان مراجع ــدگی در س ــت زن ــه  کیفی ــده ب کنن
ي اورژانس مراکز آموزشی درمـانی اردبیـل   هابخش

از یک سوم از سـالمندان  یشانجام شد، نشان داد که ب
کننده به بخش اورژانـس، فرتـوت بودنـد. در    مراجعه

ي اورژانـس  هاو همکاران که در بخش1مطالعه سالوي
از سـالمندان بـه   مـی کشور ایتالیا انجام شد، بیش از نی

. همچنین در مطالعـه  )27(سندرم فرتوتی مبتلا بودند 
مندان و همکاران، میزان شیوع فرتوتی در سال2استفلر

1 Salvi
2 Stiffler

درصـد گـزارش   20کننده به بخش اورژانس، مراجعه
و همکاران نیز میزان شـیوع فرتـوتی را   3. آن)28(شد 

نـد درصد نشـان داد 7/21در روستاییان ساکن ویتنام، 
ــلاوه، بــ ـ)12( ــالمندان  . بعـ ــوم از سـ ــک سـ یش از یـ

و 4کننده به بخش اورژانس در مطالعه لـوییس مراجعه
. )18(همکاران در کشور استرالیا نیـز، فرتـوت بودنـد    

توانـد ناشـی از ابزارهـاي    میتفاوت در نتایج مطالعات
اي سـنجش سـندرم فرتـوتی، محـل     مورد استفاده بر

گیري، سبک زندگی جامعه پژوهش، میزان امیـد  نمونه
به زندگی و میزان اهمیت به فعالیت فیزیکـی در بـین   

3 Anh
4 Lewis
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کـه عوامـل متعـدد زیسـتی،     سالمندان باشد. ضـمن این 
فرتوتی یوعــشمیزانبرتواندمیمحیطیواجتماعی

در جوامع مختلف اثرگذار باشد. 
نتایج مطالعه حاضر نشـان داد بـین فرتـوتی و کیفیـت     

وجــود دارد. در دارمعنــیزنــدگی ســالمندان ارتبــاط 
و همکـاران نیـز بـین کیفیـت زنـدگی و      1مطالعه چنگ

نمـرات  ي دیده شد و میانگین ردامعنیفرتوتی ارتباط 
ز سالمندان کیفیت زندگی در سالمندان فرتوت، کمتر ا

و همکـاران هـم   2. مطالعـه لاگـر  )17(فرتوت بـود  غیر
ي را بـین فرتـوتی و کیفیـت زنـدگی     دارمعنـی ارتباط 

اي کـه  . همچنـین در مطالعـه  )10(سالمندان نشان داد 
و و همکاران انجام گرفت بین فرتوتی3توسط لناردت

ي هـا چهار بعد ظرفیـت عملکـردي، محـدودیت جنبـه    
فیزیکی عملکرد، درد و نشاط از ابعاد کیفیـت زنـدگی،   

. در مطالعـه  )6(آماري مشـاهده شـد   دارمعنیارتباط 
ندان و همکاران نیز میزان کیفیت زندگی در سالم4آن

. نتـایج  )12(فرتوت بـود  فرتوت کمتر از سالمندان غیر
اران نیز نشان داد که فرتوتی و همک5مطالعه کورنلیس

. )22(تاثیر منفـی بـر کیفیـت زنـدگی سـالمندان دارد      
بـارزتر  هـا بدیهی است در سنین بـالاتر بـروز نـاتوانی   

 ــ و میبـــوده و بـــه صـــورت کـــاهش فعالیـــت جسـ
ي جسمانی و در نهایـت کـاهش کیفیـت    هامحدودیت

. فرتــوتی بــا تــاثیر بــر )29(شــود مــیزنــدگی ظــاهر
تواند نتایج میی و روانی سالمندانعملکردهاي جسمان

منفی بر کیفیـت زنـدگی آنهـا داشـته باشـد. افـزایش       
ي مـزمن در  هاوابستگی به دیگران، تعداد بالاي بیماري

ــدم     ــی و ع ــتم ایمن ــعف سیس ــوت، ض ــالمندان فرت س
تواند کیفیـت  میدسترسی مناسب به خدمات سلامت

زندگی در این گروه سنی را کاهش دهد. 
دهنده وجود ارتبـاط معنـادار   ه حاضر نشاننتایج مطالع

شــناختی نظیــر ســن، آمـاري بــین متغیرهــاي جمعیـت  

1 Chang
2 Luger
3 Lenardt
4 Anh
5 Cornelis

ــیلات،    ــطح تحص ــانواده، س ــب خ ــل، ترکی ــعیت تاه وض
وضعیت اشتغال و سابقه سقوط بـا کیفیـت زنـدگی در    
سالمندان بود. کیفیـت زنـدگی در سـالمندان متاهـل،     

سال، افراد با وضعیت اقتصـادي مسـتقل،   60-70سنین 
کردند، سالمندان میرادي که با همسر خود زندگیاف

کردنـد و  نمـی شاغل، سـالمندانی کـه سـیگار مصـرف    
ســابقه ســقوط نداشــتند، بیشــتر از ســایر افــراد بــود. 
همچنین اگرچـه کیفیـت زنـدگی در مـردان سـالمند      
بیشتر از زنان بـود، ولـی ایـن تفـاوت از نظـر آمـاري       

ی نیــز نتــایج تحلیــل رگرســیون خطــنبــود. دارمعنــی
متغیرهاي سن، وضعیت تاهل، ترکیب خانواده، فرتوتی 

کیفیت زندگی يهاکنندهبه عنوان پیشگوییو سقوط را
کننده به بخـش اورژانـس نشـان    در سالمندان مراجعه

در مطالعه فرزین پور و همکاران نیـز بـین سـن،    داد.
جنس، وضعیت مالی، تحصیلات و تاهل با کیفیت زندگی 

نتـایج  ). در حالی کـه  8(ي وجود داشت دارمعنیارتباط 
مطالعــه نــودهی مقــدم و همکــاران نشــان داد ســطح 

یی هـا درآمد، تحصیلات، جنسیت، سن، ابتلا بـه بیمـاري  
ــر      ــیگار، اث ــرف س ــون و مص ــار خ ــت، فش ــر دیاب نظی

ي بر کیفیت زندگی نداشته و تنهـا اثـر محـل    دارمعنی
زندگی (سالمندان ساکن جامعه و خانه سـالمندان) بـر   
هــر دو بعــد جســمانی و روانــی کیفیــت زنــدگی اثــر  

. این نکتـه قابـل توجـه اسـت کـه      )30(داشت دارمعنی
ــع   ــا آن در جوام ــدگی و عوامــل مــرتبط ب کیفیــت زن
مختلف تابع عوامل متعددي از جمله فرهنـگ، شـرایط   
رفاهی، اجتماعی، اقتصادي و سیستم بهداشتی اسـت. از  

ن، وضـعیت  این رو با توجـه بـه اهمیـت متغیرهـاي س ـ    
تاهل، وضعیت اقتصـادي، سـطح تحصـیلات و وضـعیت     
اشـتغال بـر کیفیــت زنـدگی ســالمندان نیـاز اســت در     
غربالگري سالمندان در معـرض فرتـوتی و مـداخلات    

.مربوطه به این عوامل، توجه بیشتري شود

جــام آن در جامعــه ســالمندان ودیت مطالعــه، انمحــد
 ـ  کننده به اورژانس بیمارمراجعه ه سـبب  سـتان بـود ک

پـذیري نتـایج مطالعـه بـه سـطح      کاهش قدرت تعمیم
بودن مطالعه محدودیت دیگر، مقطعیشود. میجامعه
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،کننده باشدتعیینهاتواند براي همه زماننمیبود که
توان با طراحی یک مطالعه طولی و مقایسـه آن  میلذا

تـر و  عه حاضر، به نتایج بسیار با ارزشي مطالهابا یافته
دست پیدا کرد.تريدقیق

نتیجه گیري
فیـت زنـدگی   بین سندرم فرتوتی و کیدر این مطالعه

کننـده بـه اورژانـس ارتبـاط وجـود      سالمندان مراجعـه 
داشــت و افــراد مبــتلا بــه ســندرم فرتــوتی از کیفیــت 

کیفیـت زنـدگی   تري برخـوردار بودنـد.  زندگی پایین
پایین در میان زنان سالمند، افراد کهنسال، زنـان بیـوه،  

سـواد، افـراد بـا وضـعیت اقتصـادي وابسـته،       افراد بـی 
کردنـد و  مـی افرادي کـه بـا فرزنـدان خـود زنـدگی     

سالمندان بیکار، بیشتر گزارش شد. پس ایـن گـروه از   
د توجــه بیشــتر مراقبتــی و درمــان ســالمندان نیازمنــ

موقـع جهـت کـاهش پیامـدهاي نـامطلوب سـلامت       به

ــخیص     ــی و تش ــت بررس ــین لازم اس ــتند. همچن هس
ي اورژانـس از  هازودرس در میان سالمندان در بخش

نظر سندرم فرتوتی انجام گیرد. 

تعارض منافع
هیچگونه تعارض منافع توسط نویسندگان بیـان نشـده   

است. 

تشکر و قدردانی
یـن مقالـه برگرفتـه از پایـان نامـه کارشناسـی ارشـد       ا

پرستاري دانشگاه علوم پزشـکی اردبیـل بـا کـد اخـلاق      
S.REC.1398.456IR.ARUMباشـد. بدینوسـیله   می

ي اورژانــس هــاکارکنــان بخــشمیاز تمــانویســندگان
ي امام خمینی (ره)، امام رضا (ع)، علـوي و  هابیمارستان

شهر اردبیل و سالمندانی که در مطالعه حاضـر  میفاط
.نمایندمیشرکت داشتند، تشکر
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