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کمبـود  وهـا پـژوهش از برخـی  در شـناختی  ایرادهـاي روش . نیاز دارندها پژوهشهايیافتهبه ریزي،برنامهمدیران براي:مقدمه و اهداف
.استسالمنداندر مطالعه شناختی هاي روشنکتهه یاراپژوهش،این هدف .وجود دارنددر این زمینه ع فارسیمناب

elderly ،methodologyکلیـدي  واژگـان داده الکترونیک باهايدر پایگاهجامع جستجوي طی. استروایتی مروریکمطالعه:روش کار

.گردیده یاراآنپرکاربردو مهم از مرور، نکات شناسایی و پسمرتبط منابعآن، هايمعادلو 
تظـاهرات  تفاوتتوجه به باهاطبقهنمونه پس از اعمال احتمال شرکت، ریزش و مرگ، انتخاب نمونه متناسب از همه اندازهمحاسبه :نتایج

پـس از موافقـت   محترمانهکوتاهمصاحبهویادآوريسوگرایی مهم، توجه بههايکنندهمخدوشبراي سازيهمسان.اهمیت داردهابیماري
پرهیـز از  ، درشـت بـودن کلمـات   . اسـت نیز مهمنزدیک منزل درآرام و داراي تسهیلات یک محیط منزل یا در آگاهانه سالمند یا نماینده او 

نس، برحسـب سـن و ج ـ  هـا میـزان تطبیـق  ، کمـی صورت، ثبت سن بهپرونده یا با فرد پروکسیهادادهچک مجدد و طولانی يپرسشنامه
.سالمندي ضروري استهايهمطالعبالا درو توجه به هزینه ارزیابی وضعیت عملکردي 

طراحـی و اجـراي   وکمـک  کیفیـت اطلاعـات  يارتقاسالمندان، به هايژگیویبا توجه به اپیدمیولوژي هايروشکارگیريبه:گیرينتیجه
.ریزان قرار خواهد دادرا در اختیار برنامهمعتبري، شواهد هااین پژوهشخوب

، اپیدمیولوژيشناسیروشسالمند، :واژگان کلیدي

مقدمه
واگیر هاي غیرها به نفع بیماريطی قرن گذشته، الگوي بیماري

این پدیده همراه با گذار جمعیتی باعث افزایش . استیافتهتغییر
امید زندگی و افزایش نسبت سالمندان در بسیاري از جوامع شده 

65شناسی، جمعیتی که افراد بر اساس منابع جمعیت. )1-5(است
شود نامیده می»سالمند«درصد باشد، 10سال و بالاتر آن بیش از 

سالگی مبناي 60شت، مرز بهداجهانیو بر اساس تعریف سازمان
.)7،6(سالمندي است

با افزایش امید زندگی، نسبت افراد سالمند افزایش یافت و انتظار 
شده که بینیپیش. سال آینده ادامه یابد50رود این روند تا می

میلادي 2000میلیون در سال 600جهان از سالمندانجمعیت 
مدت سالمند . )8(دبرسمیلادي 2050به دو میلیارد نفر در سال 

تر خواهد بود و در کوتاهتوسعه،شدن جمعیت در کشورهاي درحال
حالسالمندان در کشورهاي دردرصد 85حدود 2050سال 

توسعه خواهند بود و این کشورها براي سازگار شدن با موقعیت 

.)9(تري در اختیار خواهد داشتجدید زمان کم
ها مشابهی را در الگوي بیماريتغییرات ،هاي اخیرایران در دهه

ضریب رشد جمعیت از . و ساختار جمعیت خود تجربه کرده است
و 1390در سال درصد3/1به60در دهه درصد5/3حدود

26/8به1335در سال درصد2/3سال و بالاتر از 60نسبت افراد 
شده در صورت ادامه این بینیپیش. رسید1390در سال درصد

سالمند 2050جمعیت ایران در سال درصد 20ز روند، بیش ا
.)11،10،8(باشند

گیري به اطلاعات هاي پیشبراي تدوین برنامهگذارانسیاست
توسط Geriatricکه واژه میلادي 1909از سال . دقیق نیاز دارند

Ignace Leon Nascherبراي توصیف طب سالمندان استفاده شد
زیادي درباره سالمندان منتشرهايباو کتها مقاله، تاکنون )12(

elderlyبا کلمهpubmedنمایه شده در هايمقالهکه طوريبه،شده

از مرز میلادي 2014در عنوان مقاله در سال agingیاolderیا
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و همکارانگیلاسی/ 2

در ایران هم همراه با رشد سریع علمی در . هزار گذشت175
هايهلعمطاهاي تحصیلات تکمیلی، هاي اخیر و تأسیس رشتهدهه

سالمندي هايهمطالعمندان به یافته و شمار علاقهسالمندي توسعه
.زیاد شده است
هاي بدن هستند دچار اختلال در سیستمسالمندانبسیاري از 

آگاهی پژوهشگران از . کندها را مشکل میروي آنپژوهشکه 
هاي سالمندان و نکات پژوهشی مربوط به آن ضرورت دارد ویژگی

1شمارهجدولاز مشکلات شایع سالمندان دربرخی. )15-13،3(
.آمده است

متعدد سالمندي و هايمقالهو هاباوجود انتشار کتبا
طب سالمندان و هايبادر کتشناختیروشاپیدمیولوژي، مطالب 
با توجه به . اند و دسترسی به آن مشکل استاپیدمیولوژي پراکنده

هاي هاسی ویژه مطالعشنموارد و محدودیت منابع روشاین 
هاي هدف معرفی نکات مهم و راهسالمندي، این مقاله مروري با
.شده استتدوینهاپژوهشکاهش یا پرهیز از خطا در این 

روش کار
. انجام شد1393که در سال استروایتی مرورمطالعه این 
، elderlyکلیدي واژگانباداده الکترونیک موجودهايپایگاه

methodology،epidemiology جستجو شدآن هايمعادلو.
، منابع مرتبطپس از مرور ومرتبط شناسایی هايباو کتها مقاله

.گردیدارایه استخراج و توجهقابلنکات 

ها یافته
هاي هو ملاحظشناختی روشدر دو بخش اخلاقی و ها هملاحظ

.)2شمارهجدول(شود میه یاراعنوان 8در شناختیروش

هاي سالمندياخلاقی در پژوهشهايهملاحظ) لفا
اختصاصی اخلاق در واز راهنماي عمومی پژوهشگرانآگاهی 

و رعایت آن در همه پژوهش و مقررات کشوري مرتبط با پژوهش 
.)16(ضروري است پژوهشمراحل 

کرامت باید هستند که پذیريآسیبهايگروهسالمندان از 
باید در . شودحفظهاآنانی و تمامیت جسمانی و روانسانی 

پذیر استفاده شود که نتایج پژوهش براي صورتی از افراد آسیب
،باشدپذیر مفید کننده یا سایر افراد همان گروه آسیبخود شرکت

. متعارف نباشدحدازبیشکننده خطر پژوهش براي هر شرکتو
هاي هعاخذ رضایت آگاهانه در مطالاي، مداخلههايهعلاوه بر مطالع

جایگزین، لازم است و داشتن ان همسالمنداي رويمشاهده

توجهبا.کندنمیبر طرفرا سالمنداز رضایت آگاهانهضرورت اخذ 
فرایند یکرضایتزمان، اخذطولدرفردظرفیتامکان تغییربه

کتبی و شفاهی، شفاف، صورتبهدموافقت آگاهانه بای. باشدمستمر
در محیطی آرام و در زمان مناسب اخذ طلبانهو داودهندهآگاهی

شرکت در مطالعه را باید جدي گرفتادامهامتناع فرد از گردد و
)18،17(.

سالمنديهايپژوهشدر شناختیروشهايهملاحظ)ب
1طرح مطالعه. 1

سالمندي هايهدر مطالعتواندمیپژوهشهايطرحهمه
. ل زیادي بستگی داردانتخاب طرح مطالعه به عوام. شوداستفاده 

پژوهشعلمی هايپرسشمطلوب به صورتبهست که طرح امهم 
سالمندان موقع انتخاب طرح هايویژگیلازم است.پاسخ بدهد

.قرار گیردمدنظر
در ایـن نـوع مطالعـه    : 2شـاهدي -مـورد هايهمطالع

هـاي گذشـته یـک    به دنبال مقایسه مواجهـه پژوهشگر
. )19(همسـان اسـت  4لمبا یک گروه سـا 3گروه بیمار

در جامعـه  هـایی  ههنگام استفاده از ایـن طـرح مطالع ـ  
:ضروري استزیرهايتهسالمندان، توجه به نک

نگهداري هاي همؤسساز جامعه، بیمارستان و یا مواردانتخاب .1
بهتر است که موارد نماینده جامعه . گیردمیصورتسالمندان 

در به دلیل تفاوتشده،یاد نابع انتخاب از یکی از م. بیماران باشند
.)20،19(ها، باعث سوگرایی انتخاب خواهد شد بیماريفراوانی

موجود در هايتفاوت، باید به موردو تشخیص تعریفدر .2
،از طرفی. سالمندان، توجه کردها درتشخیص و تظاهرات بیماري

ر ممکن است دهماندازه بیومارکرها براي تعیین بیمار نقاط برش 
.)22،21(متفاوت باشدسالمندان 

حضور سبب کننده به مخدوشنقش متغیرهايدر سالمندان، .3
استتر بیش5بیماري و یا مصرف چند داروزمان چندهم

هاي هدر مطالعکنندههاي کنترل مخدوشیکی از روش. )24،23(
براي سازيلازم است همسان. است6سازيهمسان،شاهدي-مورد

کنندهمخدوشنقش عوامل ومهم انجام کنندهمخدوشمتغیرهاي 
سازيمدلهايروشبا استفاده از هادادهدیگر در موقع تحلیل 

.)25-27(گرددکنترل 

١ Study Design
٢ Case-control
٣case
۴control
۵ Multimorbidity& polypharmacy
۶ Matching [
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3/مطالعه مروري: سالمنداندر مطالعهشناختی هاي روشهملاحظ

در 1یادآوريسوگرایی ه، شیوع بالاي اختلالات حافظدلیلبه. 4
در سالمندان شاهدي مبتنی بر مصاحبه -موردهايهمطالع

بر این مشکل، استفاده از مستندات براي غلبه . شدیدتر است
قبلی و هايمواجههپرونده سلامت براي بررسی مانندمکتوب 

مانند 3نزدیک به سالمندبا افراداطلاعات 2کردن مجددکنترل
.)28،2(استلازمهمسر، فرزندان و یا مراقب 

تـرین طـرح   رایـج هـا، هاین مطالع ـ: مقطعیهايهمطالع
لازم هــا هایــن مطالعــدر. )29-32(توصــیفی هســتند

جامعـه  هـاي هطبق ـيگیـري شـامل همـه   است نمونـه 
.تعمیم باشدکل جامعه قابلسالمندان باشد تا به

در ایـن مطالعـه مواجهـه بـا     : 4گروهـی همهايهمطالع
عامل خطر در ابتداي مطالعـه مشـخص و پیامـدها در    

بررسـی  ،تـدریج در طـول مطالعـه   پایان مطالعه، یا بـه 
شاهدي -موردین طرح در مقایسه با مطالعها. گرددمی

. )34،33(کنـد و مقطعی شواهد معتبرتري فـراهم مـی  
زیرگروهی سالمندان توجه به نکات همهايهدر مطالع

:لازم است
انتخاب . گروه بستگی به اهداف پژوهش داردانتخاب هم. 1

و تغییرات مرتبط باهابیماريمیزان بروز نظرازهمگروه پیرتر، 
دم اما میزان ع،تري داردسالمندي و مصرف منابع، کارایی بیش

هايویژگیاز است و بسیاريترها بیشمشارکت و ریزش نمونه
مشاهده تغییرات مرتبط با سن قابلسالمندان مانند رفتارها و

.)2(نخواهند بود 
ها در آوري دادهصله جمععوامل مختلفی در انتخاب فا.2
، هااندازه، تغییر مکرر بودجهدر صورت وجود. اردگروه دخالت دهم

عدم وجودگروه واد همفراوانی زیاد بروز پیامد، تعداد کم افر
استفاده .شودمیانتخاب ترفواصل کم،، براي بررسی پیامد5مراقب

ایجاد با وجود د، پیامگیرياندازهبراي پذیرانعطافاز فواصل 
براي دیگرعبارتبه. دهدمیاهش را کهادشواري در تحلیل، هزینه

متغیرهايتر و براي فاصله کم،تر تغییر دارندی که بیشمتغیرهای
،گروهاز همگیرينمونهتر انتخاب شود و یا با ، فاصله بیشترثابت

دادکاهش از متغیرهابرخیگیرياندازهحجم کار را براي 
)36،35(.

سهیلات مناسب براي و داراي تایجاد یک محیط راحت، آرام . 3

١ Recall Bias
٢ crosschecking
٣ proxy
۴ Cohort
۵Proxy

سالمندان و انجام امور در حداقل زمان همراه با تعامل محترمانه و 
شددوستانه، باعث افزایش حضور و ادامه شرکت در مطالعه خواهد 

)25،2( .
دارویک مداخله مانند تأثیرتعیین باهدف:تجربیهايهمطالع
.شوندمیمرتبط با سلامت انجام یا حالتروي یک بیماري درمانی

، 10، متقاطع9، موازي8جامعه، 7، میدانی6هاي بالینیکارآزمایی
سه باز، یک سوکور، دو سو کور،غیر تصادفی، ،فاکتوریال، تصادفی
، 4و3و2و1فازکارایی، کار سازي یا برابر، برتري،سو کور، اکتشافی، 

از انواع و ونبرگ گروهیهمجامع طرح زلن، متوالی،مگا، نفره، یک
کارآزمایی شاهددار«.هاي مختلف استاز دیدگاههاهلعاین مطا
در .)37(است تررایجتجربیهاي همطالعدر بین»شده11تصادفی

زیرنکات توجه به تجربی در سالمندان هاي هموقع انجام مطالع
:شودمیتوصیه 

اطمینان از منظوربهها،گروهبه هانمونهتخصیص موقعدر. 1
استفاده 12اياز تصادفی سازي طبقه،جنسسان سن و توزیع هم

.)38(شود
و اعتبار 13ارزیابی کاراییبه دنبالمعمولاًدارویی هايشرکت.2

دارو؛ و بر 15و ایمنی14مطالعه هستند تا ارزیابی اثربخشیداخلی 
به دلیل شکننده بودن و را بیمارواین اساس سالمندان پیرتر

پذیريتعمیمو به این دلیل حذف ، از کار آزمایی 16تعامل عوامل
از افراد يدرصدشودمیتوصیه . )24،23(یابد میکاهش هایافته

شودتر بیشپذیريتعمیمتا نیز در مطالعه وارد شوندخطرداراي 
)40،39،32(.

، پزشک، پژوهشسعی شود موانع مربوط به طرحباید. 3
مرتفع شرکت سالمندان در مطالعه براي و پشتیبانی کنندهشرکت

، پخش هارسانهوسیلهبهانتشار اخبار راجع به کارآزمایی . شود
ها و سازمان نصب اطلاعیه در مطببروشور، تهیه بولتن، 

افزایش مؤثرهايروشاز ،و ارسال نامه براي افرادبازنشستگان
.)40-42(استسالمندان شرکت

۶ Clinical Trial
٧ Field Trial
٨ Community Trial
٩ Parallel Design
١٠ Cross- over Design
١١ Randomized Controlled Trial; RCT
١٢ Stratified randomization
١٣ Efficacy
١۴ Effectiveness
١۵Safety
١۶Interaction [
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و همکارانگیلاسی/ 4

گیريچارچوب نمونه. 1
یابدمیسن افزایش رفتنبالابستري سالمندان با میزان . 1

گیري نمونهمعه جافقط از، در برآورد شیوع بیمارياگر. )44،43(
خارجاز مطالعه افراد بستريخانه سالمندان و انساکنو شده
ادرار، مشکلات اختیاريبیشایع سالمندي مانند هايسندرم،شوند

ن سالمندان ساکو مطالعهتر کمو افسردگی،دمانسحرکتی،
تر بیش، این مشکلات را هانگهداري و بیمارستانهايهسسمؤ

متناسب از جامعه ايطبقهانتخاب نمونه تصادفی .دنکنمیبرآورد
.)45(بودسالمندان بهترین گزینه خواهد 

اقتصادي وضع خوبی دارند، تمایل به نظرازکه سالمندانی. 2
جامعههمه نمایندهدارند و را وهوا خوش آبهاي مکانونت در سک

مناطق، به دلیل دسترسی راحت، با اینساکنانمطالعه . نیستند
.)12،6(سوگرایی انتخاب همراه خواهد بود 

1معیارهاي ورود و خروج. 2

یا شناختیهايبه دلیل اختلالسالمندان پیرتر معمولاً
ها حذف از کارآزماییزمان و مصرف چندین دارو،همهايبیماري

،را افزایشمطالعهاعتبار درونیانتخاب افراد سالم .)46(شوندمی
سالمندان ساکن از طرفی.)47(دهد پذیري را کاهش میاما تعمیم

افراد با کننده براي مشاوره،ماران سالمند مراجعهجامعه و بی
سان گیرانه، همسختمعیارهاي ورود و خروج انتخاب شده با

عتبر براي ن شواهد مفراهم کردهاپژوهشهدف اصلی . نیستند
،باشدترشبیهبه جامعه هاگیري بالینی است و هر چه نمونهتصمیم

.)12(بودخواهند ترتعمیمقابلها یافته

2گیرينمونه. 3

. )48(متفاوت استو جنسیسنیهايگروهتعداد سالمندان در
به یک گروه تعمیمو قابلآوردن برآوردهاي صحیح به دستبراي 

سن بر اساسايطبقهگیرينمونهجنسی خاص، لازم است سنی و 
دهی استفاده وزنهايتکنیکاز و جنس انجام و در هنگام تحلیل 

.)50،49(شود

3حجم نمونه. 4

محاسبه حجم نمونه لازم است راجع به چند پارامتر براي . 1
را میانگین و واریانس ،فراوانی متغیر. دباشداشته وجود آگاهی

١ Inclusion & Exclusion criteria
٢ Sampling
٣ Sample size

.)52،51(آورددستبه4آزمونپیشو یاها هاز سایر مطالعتوان می
سالمندي هايسندرمفراوانی و واریانس بسیاري از متغیرها مانند 

از مطالعه آمدهدستبهاز پارامترهاي و اگردر سنین بالا زیاد است 
براي محاسبه حجم نمونه استفاده شود، باعث ترجوانروي افراد 

عدم دسترسی،در صورت . شودمینمونه حجم5کم برآورد کردن
از پیش ترجوانهايگروهدر آمدهدستبهواریانس لازم است 

.)53،12(شوند محاسبه، تعدیل
افزایش ریزشوعدم شرکت،احتمال فوت،با افزایش سن.2
نمونه واقعی پس اندازه، پس از محاسبه تعداد نمونه. )24(یابدمی

محاسبه فوترکت در مطالعه، ریزش و از اعمال ضرایب احتمال ش
:نمونه نهایی مفید استاندازهبراي محاسبه زیرفرمول . شودمی
× ])1+) فوتمیزان +شرکتمیزان عدم + میزان ریزش ([

حجم نمونه نهایی= اولیه با فرمول شدهمحاسبهحجم نمونه 
نفر باشد و احتمال200اولیه شدهمحاسبهاگر حجم نمونه مثلاً
اندازه، حداقل باشددرصد10هرکدامو ریزش شرکتعدممرگ،

.)12(بودنفر خواهد 260نمونه نهایی برابر 

هادادهآوريجمع. 5
هايروش. باشدکنندهمخدوشمتغیریکتواندمیسن .1

، محدود سازيهمسانمانندهاکنندهمخدوشمختلفی براي کنترل 
سازيمدلتصادفی کردن و کردن، استاندارد کردن یا تطبیق،

صورتبهکمی متغیرهايسن و سایر شودمیتوصیه . وجود دارد
. ن پرهیز شودکردن آايطبقهدقیق و کمی ثبت گردد و از 

کردبنديطبقهبا نقاط برش مختلف، توانمیکمی را متغیرهاي
)54،26(.

توان با توجه به را میهاهمطالعها در آوري دادهروش جمع. 2
. )13(کردمتغیر و منابع در دسترس انتخاب نوع مطالعه، اهداف
گذشته فرد از طریق مصاحبه هايمواجههچه اطلاعات چنان

از اعتبار و پایایی لازم ،اختلال حافظهدلیل هب، شودبررسی 
هايلازم است وجود یا عدم وجود اختلال. برخوردار نیست
نی بر پرسشنامه نیز، ابزارهاي تشخیصی مبت. شودشناختی بررسی 

اختلال توجه، اختلال حواس و نقص ارتباطی سالمندان تأثیرتحت 
یا ر این مشکل، استفاده از پروندهبراي غلبه ب. )58،55(هستند

مراقبکردن مجدد با وکیل یا کنترلدیگر مستندات مکتوب و یا 
در مورد ارزیابی درد، سلامتی و کیفیت زندگی . استشدهتوصیه

۴Pilot
۵ Underestimate [
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5/مطالعه مروري: سالمنداندر مطالعهشناختی هاي روشهملاحظ

، پرسشنامه فرم کوتاه 1رتیب از ابزارهاي مقیاس دیداري آنالوگبه ت
استفاده 3زندگی تطبیق یافته با ناتوانیهايسالو 2سلامت

اختلال به علتنیزاز این ابزارها آمدهدستبهکه نتایج شودمی
اعتبار معمولاًدر موارد دمانس شدیدویژه بهشناختی سالمندان 

بزارهاي مورد استفاده در ارزیابی سالمندان از ابرخی . نداردبالایی 
.)59،12(شده است ارایه 3شمارهدر جدول

را براي راه اسکلتی توانایی سالمندان-عضلانیهاياختلال.3
به منزل بهتر است ها،دادهآوريجمعبراي .)60(کندمیکم رفتن 

سالمند مراجعه شود و در صورت عدم موافقت سالمند یا نماینده 
منزل سالمند انتخاب و امکان او، محل مصاحبه در نزدیک 

میزان ، وذهابایابپرداخت هزینه . شوددسترسی راحت او فراهم 
.)61(دهدمشارکت را افزایش می

و در شوندمیخسته تریل ضعف جسمی زودبه دلسالمندان . 4
و هامصاحبهلازم است از . دارندتري مصاحبه توجه کم

، اطلاعات پذیريو ضمن انعطافلانی پرهیز طوهايپرسشنامه
چنین به هم. )32،20(شودآوريجمعبخش 3یا 2در موردنیاز

از سالمندان توجه ی رخبنقص شنوایی و استفاده از سمعک در 
.)62(شود
لازم است وندارندسواد خواندن و نوشتناي از سالمندانعده.5

. انتخاب نشودهادادهريآوجمعروش پرسشنامه براي در این موارد 
خوانا بودن، درشت بودن در پرسشنامه براي سالمندان باسواد،

.)64،63(گرددکلمات و زمینه متفاوت پرسشنامه باید رعایت 
آوريجمعاز مراجعه به منزل سالمندان براي پیشاست لازم. 6
نده ، علاوه بر موافقت آگاهانه از فرد سالمند، از مراقب یا نمایهاداده

ممکن است موقع مراجعه، . قانونی وي نیز موافقت گرفته شود
پژوهشگراست بهتر. موافقت قبلی را به یاد نیاورد و همکاري نکند

را از سالمند یا نماینده وي ،کتبینامهموافقتضمن همراه داشتن 
.)36(کندپیش آگاه 

بهتر گزارش وضع عملکردي خود را سالمندان معمولاً. 7
به وضع عملکرديدر ارزیابیبهتر است. )65-67(کنندمی

.)68،59(شودآمده از مشاهده تکیه دستت بهاطلاعا
رخیبو یا در کنندمیاز اینترنت استفاده ندرتبهسالمندان .8

از مناطق روستایی پوشش تلفن کافی نیست، بنابراین استفاده از 
.)69- 71(ها مناسب نیستآوري دادهها براي جمعن روشای

١ Visual Analoqe Scale; VAS
٢Short Form QoL Questionnaire; SF-36
٣ Quality Adjusted Life Years; QALY

سالمنديهايهدر مطالعهاهزینه. 6
برخی . استترگراناپیدمیولوژي در سالمندان هايهانجام مطالع

:ازاندسالمندي عبارتهايهدلایل افزایش هزینه در مطالعاز 
 گـرفتن  شناختی و نقص توجه در سـالمندان، اختلال

ــکل و     ــالمند را مش ــخص س ــه از ش ــت آگاهان موافق
؛ندکگیر میوقت

  ورود به بیمارستان و خانه سالمندان، به هماهنگی بـا
ــه    ــه ب ــراي ســالمندان ســاکن جامع ــز و ب ــن مراک ای
هماهنگی با وکیل، مراقب و یا فرزندان سـالمند نیـاز   

؛دارد
     معمولاً براي افزایش اعتبـار و پایـایی، ارزیـابی وضـع

نیسـت،  پژوهشاهداف اصلی ءجزشناختی حتی اگر 
؛)2(شود انجام می

 آن تأییـد ومراقـب فـرد هـا بـا  مجـدد داده کنتـرل
؛)28(بر استگیر و هزینهوقت

زمان به چند بیماري در سالمندان، ارزیابی هميابتلا
کنـد پارامترهاي متعددي را به مطالعـه تحمیـل مـی   

)72(.
    ــه ــت هزین ــا پرداخ ــالمند ی ــزل س ــه من ــه ب مراجع

وذهاب براي مصاحبه در مرکز تحقیقاتی هزینـه ایاب
.بر است

دلیل زود خسته شدن سالمندان، انجام مصاحبه یا هب
تکمیل پرسشنامه نیـاز بـه دو یـا چنـد جلسـه دارد      

)73،42(.

تحلیل و تفسیر نتایج. 7
توزیع سنی و جنسی جمعیت بودنناهمگنبا توجه به .1

استاندارد برحسب سن و جنس هامیزانسالمندان، لازم است 
؛)74(شوند 

، ارزیابی میزان توافق چند نفرتوسط هادادهوريآجمعدر .2
احتمالی در نحوه هايتفاوتبا این کار . ضرورت داردهاآنبین 

شاخص کاپا در این موارد . ارزیابی افراد مختلف کشف خواهد شد
؛)75(استمناسب 

نسبت مقدارهايشاهدي و مقطعی، -موردهايپژوهشدر .3
تفسیر 5، معادل خطر نسبیي، با فرض شیوع کم بیمار٤شانس

دو پارامتر به ، این درصد10در موارد شیوع زیر.)76،25(شودمی

۴ Odds Ratio
۵ Relative Risk [
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و همکارانگیلاسی/ 6

به بنابراین شوند؛میاز هم دور ،اما در شیوع بالاتر،اندنزدیکهم 
مانند استئو آرتریت، اختلال هابیماريدلیل شیوع بالاي بسیاري از 

خطر نسبی ، شاخص نسبت شانس مقدارو سقوطعملکرد، دمانس
کند که باید در تفسیرها دقت کردتر برآورد میرا بیش

. 4؛ ودهدمینشان شانس و خطر را يرابطه1شکل . )78،77،56(
وامل خطر زیادي مواجهه با عهاسالکه در طی سالمند زنده افراد

لازم دهند؛میدر حال حاضر تشکیل یک گروه مخلوط را ،اندیافته
گروه، دوره و سنبه اثرات همایج، است هنگام تفسیر نت

)Age, period and cohort effect( توجه شود زیرا این سه پدیده
هاي مختلف، طی دوره زمانی کوهورتاگر. به هم مرتبط هستند

.)79(، بهتر استمورد پیگیري قرار گیرند

روانی سالمندان-فیزیکی و روحیهايویژگی-1جدول شماره 
شرح فیزیکیهاي ویژگی

ترپوکی استخوان و آرتروز، قدرت عضلانی کم استخوان و مفاصل
شیوع زیاد بیماري قلبی، فشارخون، سرطان و آرتریت هاي مزمنبیماري

ترتر، پوسیدگی دندان و عفونت دهانی بیشتر، بهداشت دهان ضعیفبزاق کم دنداندهان و 
و خونریزي گوارشیمشکل بلع، ناتوانی در هضم و جذب کافی، یبوست  گوارش

ناتوانی در خواندن کلمات ریز و بینایی ضعیف در نور کم بینایی
طی یک سالدرصد30-50سقوط در  سقوط

تر، خاکستري و سفیدنازك موها
زناندرصد37مردان و درصد48نقص شنوایی در  شنوایی

تر قلبآترواسکلروز و کارایی کم قلب و عروق
ستم ایمنیضعف عملکرد سی سیستم ایمنی

تر حجم ریوي کم هاریه
اوقات درصد25حدود درد در درد

کاهش فعالیت جنسی فعالیت جنسی
ترتر و چروك بیشخشکتر،پذیري کمچربی و انعطاف پوست

مشکل در خوابیدن شبانه و عمق خواب خواب
کاهش قدرت چشایی  چشایی
اراختیاري ادربزرگی پروستات و بی ادراري

ضعف تارهاي صوتی و خشونت صدا صدا
ضعف جسمی و زودتر خسته شدن جسمی

هاي روانیویژگی
تر هستندزودرنج. ارزشی دارندکفایتی و بیتعداد کمی احساس بی سازگاري

کنندمیخطرتر کم محتاط بودن
تر استخلق افسرده و خودکشی بیش خلق افسرده

روانی هستندهاي له اختلامبتلابدرصد15حدود  اختلالات روانی
تر استترس از گناه و جرم در سالمندان بیش ترس

تر استکاهش حافظه، دمانس و آلزایمر در سالمندان شایع عملکرد شناختی

 [
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7/مطالعه مروري: سالمنداندر مطالعهشناختی هاي روشهملاحظ

سالمندانهايهمطالعشناختیروشهاي ویژگی-2جدول شماره
نکتهبخش

سالمندانهايویژگیف مطالعه و انتخاب طرح براساس اهداطرح مطالعه
طبقات جامعه سالمندانيانتخاب نمونه از همه

توجه به تفاوت تظاهرات بالینی و تشخیص در سالمندان
کننده اصلیسازي براي متغیرهاي مخدوشهمسان

مراقبها با پرونده یا با افراد مجدد دادهکنترلتوجه به سوگرایی یادآوري و 
گروه متناسب با اهداف مطالعهن همانتخاب س

هاآوري دادهتعیین فاصله مناسب براي جمع
ایجاد محیط راحت و آرام براي مصاحبه در حداقل زمان

اي برحسب سن و جنساستفاده از تخصیص تصادفی طبقه
تر آنهاي مختلف براي افزایش شرکت در مطالعه و کارایی بیشرسانی به روشاطلاع

ذ موافقت آگاهانه کتبی و شفاهی و داوطلبانهاخ
گیري متناسب با جامعه سالمندانانتخاب چارچوب نمونهگیريچارچوب نمونه

جایی محل سکونت سالمندانهتوجه به جاب
پذیريعدم حذف سالمندان پیر از مطالعه براي افزایش تعمیممعیارهاي ورود

اي متناسب با سن و جنس و محل اقامتقهگیري طباستفاده از نمونهگیرينمونه
تعیین پارامترهاي فرمول حجم نمونه از مطالعات سالمندانحجم نمونه

هاي سنیآمده از سایر گروهدستتعدیل پارامترهاي به
هااحتمال ریزش و فوت نمونهافزایش حجم نمونه با توجه به

صورت دقیقاي کمی بهگیري سن و سایر متغیرهاندازههاآوري دادهجمع
بررسی اختلال شناختی

هاي مصاحبه با پرونده یا فرد جایگزینمجدد دادهکنترل
ترین محل به منزل اوانجام مصاحبه در منزل سالمند یا در نزدیک

هاي طولانی به دو یا چند بخشپرهیز از مصاحبه طولانی و تقسیم فرم
هاي با فونت درشت و خواناراحی فرمتوجه به میزان سواد سالمندان و ط

هماهنگی و اخذ رضایت از نماینده یا وکیل قانونی سالمند براي مصاحبه
مشاهدههاي قابلارزیابی عملکرد سالمندان با روش

هاآوري دادههاي اینترنتی براي جمعمحدودیت استفاده از روش
مجـدد، متغیرهـاي زیـادتر و مراجعـه بـه منـزل       کنتـرل تر،تر، ارزیابی بیشوقت بیشتر بودن مطالعه سالمندان به دلیلگرانهاهزینه

سالمند
ها برحسب سن و جنساستاندارد کردن میزانتفسیر

کنندگانارزیابی میزان توافق مشاهده
درصد10عنوان خطر نسبی در موارد شیوع بالاي بهORعدم تفسیر 

سنگروه، دوره وتوجه به اثرات هم
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ها در شـیوع بـالاي   برابر است و تفاوت آندرصد 10اندازه هر دو پارامتر در شیوع زیر شیوعبرحسبRisk)(خطرو ) (Odds(شانسرتباط بین ا-1شمارهشکل
تشده اسنشان داده100مقادیر با انحراف معیار براي حجم نمونه . دار استنظر آماري معنیازدرصد 30

ابزارهاي رایج براي ارزیابی وضع سالمندان-3ره شماجدول 
نام ابزارحیطه ارزیابی

Vulnerable Elders Scale-13(VES-13)فعالیت فیزیکی و عملکرد

Katz Activities of Daily Living(Katz ADL)زندگیيفعالیت روزمره-وضعیت عملکرد

Lawton Instrumental Activities of Daily Living (Lawton IADL)زندگی ابزارييفعالیت روزمره-وضعیت عملکرد

بط با سلامتتکیفیت زندگی مر
Short Form-12(SF-12)
Short Form-36(SF-36)
WHO Quality of Life– Brief (WHOQoL-BREF)

خلقیهاي اختلال
Patient Health Questionnaire PHQ-2
Patient Health Questionnaire -9(PHQ-9)
Beck Depression Inventory (BDI)

Mini Mental Status Examinationوضع شناختی (MMSE)

–Performanceوضع راه رفتن و تعادل Oriented Mobility Assessment (Tinetti POMA)

Geriatric Depression Scaleوضع احساسی (Yesavage GDS)

Mini Nutritional Assessmentايغذیهکفایت ت (MNA)

Home Safety Questionnaireارزیابی ایمنی منزل (HSQ)

بحث 
در این مطالعه، امید زندگی زنان و مردان تهرانی به تفکیک 

چنین سود بالقوه در هم. شدندگانه شهري محاسبه 22مناطق 
امید زندگی زنان و مردان تهرانی در صورت حذف کامل 

ورد آبرهاي تنفسی ها و بیماريعروقی، سرطان-هاي قلبیبیماري
ها، امید به عنوان نتیجه کلی، با حذف این گروه از بیماري. شدند

ابتلا به از ناشی مرگ . یابدزندگی به شکل قابل توجهی افزایش می
ترین علت مرگ، موجب عروقی به عنوان مهم- هاي قلبیبیماري

، به شکلی که با حذف باشدترین کاهش در امید زندگی میبیش
ها، امید زندگی مردان و زنان تهرانی در کامل این گروه از بیماري

.افزایش خواهد یافتدرصد06/9و44/10بدو تولد به ترتیب
تواند ناشی از تفاوت در امید زندگی میمقدارهايتفاوت در

اجتماعی، سطح تحصیلات و بسیاري متغیرهاي -موقعیت اقتصادي
در طی ) 2014(که مخیري و همکاران چنانهم. )17(ددیگر باش

اجتماعی را روي ) رده(اي که تأثیر تحصیلات و موقعیت مطالعه
، نشان دادند ندکردورد آبرشهر تهران ن اساکنتغییرات امید زندگی 

امید زندگی، در مناطقی است که افراد مقدارهايکه بالاترین 
اجتماعی ) رده(موقعیت چنین از داراي تحصیلات بالاتر و هم

.)9(بالاتري برخوردارند
Kulkarni امید زندگی را در ایالات مختلف )2011(و همکاران ،

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jo

ur
na

ls
.tu

m
s.

ac
.ir

 o
n 

20
24

-0
7-

08
 ]

 

                             8 / 12

https://journals.tums.ac.ir/irje/article-1-5386-en.html


9/مطالعه مروري: سالمنداندر مطالعهشناختی هاي روشهملاحظ

و 2/15آمریکا براورد کردند که بر اساس آن یک شکاف قابل توجه 
. )18(ساله به ترتیب در امید زندگی مردان و زنان یافت شد5/12

Lai د زندگی را با حذف کامل ، افزایش در امی)2006(و همکاران
در ایدز/ويآياچهاي بدخیم وعروقی، سرطان-هاي قلبیبیماري

بر اساس نتایج این مطالعه سود . کردندورد آبرجمعیت امریکا 
، ایدز/ويآياچبالقوه در امید زندگی در بدو تولد با حذف کامل

،14/0هاي بدخیم به ترتیب عروقی و سرطان-هاي قلبیبیماري
، اثر )1999(و همکاران Conti. )13(شد ورد آبرسال 06/3و 71/3

اصلی مرگ را روي امید زندگی جمعیت ایتالیا هايسببحذف 
سود بالقوه در امید زندگی مردان ایتالیایی آمورد بررسی قرار دادند

به را ها عروقی و سرطان- هاي قلبیدر بدو تولد براي بیماري
که این در حالی؛.برآورد کردندسال 84/3و01/5ترتیب برابر با 

. )12(سال محاسبه شد77/2و 23/5براي زنان به ترتیب مقدارها
Lai هاي بالقوه در امید زندگی را با سال، سود)1999(و همکاران

در صورت حذف کامل )YPLL(بالقوه از دست رفته زندگی 
مورد مقایسه دزای/ويآياچها وعروقی، سرطان-هاي قلبیبیماري

) Competing Risks(رقیب هاي ها اثر خطردر واقع، آن. قرار دادند
مطالعه نشان داد که براي کل جمعیت . را مورد مطالعه قرار دادند

چنین کل جمعیت سفید پوستان در سنین اشتغالآمریکا و هم
سود بالقوه در بالاتر از درصد20-30حدوداYPLLً،)سال15- 64(

هرچند، این نتایج براي جمعیت سیاه پوستان . بودگی امید زند
.)14(کاملاً برعکس بود

شهر انتخابی کشور را شامل تهران، مشهد، 21، )1986(تهمتن 
اصفهان، شیراز، اهواز، باختران، کرمان، همدان، یزد، ارومیه، 
بندرعباس، دزفول، رشت، ساري، اراك، گنبدکاوس، شاهرود، 

سود بالقوه در امید ورد آبربرايو نور، بهشهر، سمنان، نوشهر 
بر . مطالعه قرار دادموردهاي مختلف، با حذف بیماريزندگی

هاي ترین تلفات مربوط به بیمارياساس نتایج آن مطالعه بیش
ها امید زندگی دستگاه گردش خون بود که با حذف کامل آن

افتسال افزایش خواهد ی30/14و 08/12مردان و زنان به ترتیب 
)15(.

بینی میزان بالا و غیرقابل پیش،مطالعهاین محدودیت نخستین
این پدیده الگوي . باشدمهاجرت در مناطق مختلف شهر تهران می

ي امید زندگی تأثیرگذار شدهورد آبرمشخصی ندارد و روي مقادیر 
ضعیف و نامناسب ثبت سامانهدومین محدودیت مهم، . است
که این - تر هاي سنی پاییندر گروهویژههب-باشدهاي مرگ میداده

.پدیده نیز روي نتایج مطالعه تأثیرگذار است

گیرينتیجه
هاآنخاص هايویژگیبه خاطردر مورد سالمندان پژوهش

توصیفی، تحلیلی و تجربی خوب هايپژوهش.استترمشکل
را براي اطمینانیقابل، شواهد معتبر و اجراشدهطراحی و 

ازلازم است پژوهشگران .بالینی فراهم خواهد آورديگیرتصمیم
و در مراحل مختلف باشندمطلع هاهمطالعاین شناختیروشنکات 

ارتقاء کارها، کیفیت اطلاعات راکارگیري این راهه، با بپژوهش
سالمندان شناختیروشمباحث خاص شودمیپیشنهاد . دهند

.قرار گیردبحثموردهاهلو مقاهادر کارگاهترصورت اختصاصیبه
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Background and Objectives: Managers need the results of scientific researches for executive planning.
Considering some methodological errors in reported studies in Iran and the lack of specific and summarized
references, this article aims to provide practical considerations in elderly studies.

Methods: In this narrative review, we conducted a comprehensive search in all accessible electronic data bases
using “epidemiology” or “methodology” and “elderly” or their synonyms as keywords. Related papers and books
were selected. After review, considerable notes were extracted and presented.

Results: Considering attrition, death, and non-response rates in sample size calculation, proportional sampling
from all strata, and considering differences in clinical manifestations and diagnosis are important. Matching for
main confounders, considering recall bias, creating a quiet and comfortable environment to conduct the interview,
allocating a certain percentage of participants to high risks, registering age and other quantitative variables in
detailed and non-categorized formats, home visit for interview after receiving informed consent from the elderly
or their guardians, interview at the closest location to the elderly’s residence, avoiding long interviews, considering
bold and legible words in designing the questionnaire, data re-checking with proxy and documents, applying age
and sex adjustment for rates, evaluating the functional status, appropriate interpretation related to odds ratio
and considering the cost of the studies are the most essential considerations in aging studies.

Conclusion: Using epidemiological methods with respect to the characteristics of the elderly enhances the quality
of the collected data. Well designed studies provide policy makers with reliable evidence for planning.

Keywords: Elderly, Epidemiology, Methodology, Older people
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