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عنوان پیام پژوهشی: سندرم فرتوتی و عوامل مرتبط با آن در سالمندان مراجعه کننده به اورژانس

پیام کلیدی: 
متغیر های سن، شاخص توده بدنی، تحصیلات، ترکیب خانواده، تعداد دارو، کیفیت زندگی، استرس و فعالیت های روزمره زندگی پیشگویی کننده های سندرم فرتوتی در سالمندان بودند. با توجه به مراجعات مکرر سالمندان به بخش اورژانس، پیشنهاد می گردد سنجش سندرم فرتوتی و نیز توجه به عوامل مرتبط در بدو ورود در واحد های تریاژ بیمارستانی مورد ارزیابی قرار گیرد. این امر می تواند اهمیت مسئله را برای برنامه ریزان و سیاستگزاران سلامت پررنگتر کرده تا برنامه ریزی دقیق تر در جهت ارتقاء عوامل دخیل در سندرم فرتوتی نموده و در نهایت باعث ارتقاء سلامت سالمندان گردند.

[bookmark: _GoBack]متن پیام پژوهشی:
اهمیت موضوع: سندرم فرتوتی به عنوان یکی از عوامل خطر اصلی ناتوانی در افراد مسن مطرح شده است. این سندرم با علل متعدد، با کاهش قدرت، استقامت و کاهش عملکرد فیزیولوژیکی همراه است. فرتوتی قابل شناسایی، پیشگیری و درمان است. شناسایی سندرم فرتوتی در بخش های اورژانس می تواند باعث ارتقا ارزیابی بالینی سالمندان و بهبود کیفیت تصمیم گیری بالینی در بیماران سالمند شود. 
مهمترین نتایج طرح به زبان غیر تخصصی: سالمندان مراجعه‌کننده به اورژانس های اردبیل  40.4 درصد دچار فرتوتی، 35 درصد پیش‌فرتوت و 24.6 درصد غیرفرتوت بودند. 84.6 درصد دچار اضطراب و 54.2 درصد نیز دچار استرس متوسط تا بسیار شدید بودند. 22.8 درصد دارای کیفیت زندگی خوب بودند و 50.7 درصد در انجام فعالیت های روزمره زندگی مستقل بودند. عواملی مانند سن، شاخص توده بدنی، تحصیلات، ترکیب خانواده، کیفیت زندگی، استرس، فعالیت های روزمره زندگی و تعداد داروهای مصرفی بیمار با سندرم فرتوتی در سالمندان مراجعه‌کننده به اورژانس ارتباط داشتند.
موارد کاربرد نتایج طرح: با توجه به شیوع نسبتا بالای سندرم فرتوتی در سالمندان مراجعه کننده به اورژانس، انجام اقدامات تشخیصی و پیشگیرانه زودهنگام امری ضروری به نظر می رسد. با بررسی های دوره ای منظم و غربالگری سالمندان مراجعه کننده به اورژانس و تدوین برنامه های آموزشی متناسب با عوامل مرتبط، می توان از پیشرفت سندرم فرتوتی پیشگیری کرده حتی باعث بهبود آن شد.

تأثیرات و کاربردها: 
· مدیران نظام سلامت می توانند با آگاهی از نتایج این مطالعه و انجام مداخلات آموزشی مبتنی بر رویکردهای سالمندی فعال و رفتارهای ارتقا دهنده سلامتی، سبب پیشگیری و کاهش مشکلات مرتبط با سالمندی شده و به تبع آن کاهش هزینه‌های تحمیل شده ناشی از این مشکلات به جامعه گردند.
· نتایج این مطالعه مبنایی برای برگزاری جلسات آموزشی دوره ای برای سالمندان و خانواده های آنان در بیمارستان‌ها و مراکز درمانی به منظور ارائه راهکارهایی برای سالمندان فرتوت در برخورد با مشکلات و چالش های سندرم های سالمندی ایجاد می نماید.
محدودیت‌های شواهد چه بودند؟ 
از محدودیتهای پژوهش حاضر، می توان به روش جمع آوری اطلاعات توسط پرسشنامه و شیوه خودگزارش دهی اشاره کرد. این نوع فرایند جمع آوری اطلاعات ممکن است منشأ سوگیری تک بعدی قرار گیرد. محدودیت دیگر مطالعه، انجام آن صرفا در جامعه سالمندان مراجعه کننده به اورژانس بیمارستان بود که سبب کاهش قدرت تعمیم پذیری نتایج مطالعه به سطح جامعه می شود. همچنین، انجام مقطعی مطالعه که نمی تواند برای همه زمان ها تعیین کننده باشد و می توان با طراحی یک مطالعه طولی و مقایسه آن با یافته های مطالعه حاضر، به نتایج بسیار با ارزش و دقیق تری دست پیدا کرد.


مخاطبان طرح پژوهشی:
مدیران و سیاستگزاران نظام سلامت، پژوهشگران و مدیران مراکز آموزشی درمانی
آیا این خبر می‌تواند از نظر اجتماعی، سیاسی، فرهنگی، بهداشتی، ارزش های دینی و قوانین سازمان غذا و دارو، تبعاتی داشته‌باشد؟ خیر

در صورتی که این طرح منتج به مقاله شده است لینک مقاله درج شود: 
http://salmandj.uswr.ac.ir/article-1-2108-en.html
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