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کارگاه آموزشی اصول و مبانی آموزش سلامت سالمندان

مراقبین-گروه هدف بهورزان، مراقبین سلامت و ماما

1404شهریور ماه 

برگرفته از اسلاید های آموزشی دکتر ماهرخ کشوری

دانشگاه علوم پزشکی اصفهان-دانشیار دانشکده پرستاری و مامایی



تغییرات سالمندی موثر بر فرایند آموزش و یادگیری

اهداف این جلسه آشنایی فراگیران عزیز با:
مفاهیم وتعاریف سالمندی

تغییرات فیزیولوژیک در سالمندان موثر بر روند یادگیری

تغییرات در عملکرد حسی

هومئوستاز

تغییرات سیستم عصبی

مسیر پردازش حافظه

توجه و تمرکز

فواید آموزش برای سالمندان
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تعریف سالمندی

استزندهموجوداتتمامیبرایمشترکشناختیزیستفرآیندیک.

نمودمعکوسیامتوقفراآننمیتوانوشودمیشروعتولدزماناز.

انداختتاخیربهراسالمندیفرآیندتوانمیصحیحمراقبتبا.

استمتفاوتدیگرفردبهفردیاز.
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مفهوم سالمندی

رخ است که با افزایش سنالگویی از تغییرات در طول زندگی سالمندی سالمندی چیست؟
.می دهد

1404.05.12keshvari@med.mui.ac.ir
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توضیح نوع سن
وضعیت جسمی و عملکرد اندام هاو سیستم های بدن فرد سن زیستی

توانایی های ذهنی و احساسی ظرفیت های سازگاری فرد سن روان شناختی

نقش ها و انتظارات اجتماعی مرتبط با سن سن اجتماعی

سن ثبت شده در اسناد رسمی سن قانونی

توانایی انجام فعالیت های روزمره سن عملکردی



تعریف سالمندی از دیدگاه تقویمی

1404.05.12
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.بر اساس سن شناسنامه ای فرد تعیین می شودسن تقویمی 

سال و بالاتر 65افراد در بسیاری از کشورها، •

سال و بالاتر60افراد ، کشورهای در حال توسعهطبق تعریف سازمان جهانی بهداشت، در •

گروه سنی محدوده سنی
سالمند جوان سال74-60حدود 

سالمند میانسال سال84-75حدود 
سالمند کهنسال سال85معمولا بالای 



۱۳۹۱سیمای سلامت سالمندان 

:نتایج مطالعه

۳۱.۵٪مشکل شنوایی داشتند

 مشکل دهان و دندان داشتند٪۶۰حدود

۱۱٪دچار نوعی از بی اختیاری ادرار یا مدفوع بودند

۱۹.۸٪دارای افت فشار خون وضعیتی بودند

۴۵٪دچار بی خوابی یا کم خوابی بودند

۶۴٪در انجام فعالیت های متوسط دچار محدودیت بودند

1404.05.12keshvari@med.mui.ac.ir
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سالمندی جمعیت

 شاهد تغییرات عظیمی در موارد زیر بودند: ۱۹۰۰متولدین اوایل دهه:
اقتصادی-شرایط اجتماعی

بهداشت

سبک زندگی

مراقبت های پزشکی

:این تغییرات منجر به کاهش چشمگیر در موارد زیر شد
مرگ ومیر نوزادان

نرخ بیماری های عفونی و تنفسی
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تغییرات فیزیولوژیک در سالمندان 
موثر بر روند یادگیری

:تغییرات در
(بینایی، شنوایی) عملکرد حسی❑
عملکرد عصبی❑
عملکرد اجرایی ❑

1404.05.12keshvari@med.mui.ac.ir
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بینایی

تغییرات سیستم بینایی:

 کاهش توانایی عدسی در تطبیق بینایی نزدیک( پیرچشمیPresbyopia)

 (نیاز به تنظیم نور ساختمان)کند شدن فرآیند تطابق با تاریکی وکاهش میزان رسیدن نور به شبکیه

 (کاهش توانایی تشخیص رنگ ها)کاهش شفافیت عدسی و زرد شدن عدسی

 نقایص عملکردی مهم:

پیرچشمی

گلوکوم

کاتاراکت

1404.05.12keshvari@med.mui.ac.ir
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راهکارهای مقابله با مشکلات بینایی در آموزش به 
سالمندان

 در برنامه های آموزشیهمراه داشتن عینک یادآوری برای

دادن زمان برای گذاشتن عینک خود قبل از شروع آموزش

 و کاربرد زبان واضح و قابل فهماستفاده از آموزش های شفاهی

 نوارهای صوتیاستفاده از

 هنگام آموزش سالمندروشنایی اضافی استفاده از

نور مستقیم خورشید، و کاغذ براقاجتناب از لامپ های بزرگ ،

 در متون چاپی و راهنماهااستفاده نکردن از رنگ های آبی، سبز و سایه های بنفش

1404.05.12keshvari@med.mui.ac.ir
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تغییرات در سیستم های حسی شنوایی

1404.05.12keshvari@med.mui.ac.ir
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 پیر گوشی  یا تغییرات غیر قابل برگشت گوش داخلیبه دلیل کاهش شنوایی

presbycusis

40 سال و بالاتر 65درصد جمعیت 25ـ

66 سال ، و 75درصد افراد بالاتر از 40ـ

 سال 85درصد افراد بالای 80ـ 90بیش از

.دچار کم شنوایی هستند

افراد سالمند غالباً قادر به پیگیری مکالمات نیستند.

فرد سالمند در برابر صحبت ها  پاسخ های نامناسبی می دهد.



شنوایی

:تغییرات سیستم شنوایی در سالمندان

 استخوانچه های گوش میانیکاهش انعطاف پذیری

 پرده گوشکاهش خاصیت ارتجاعی

 گوش داخلیآتروفی

و ناتوانی در تشخیص و شناسایی صداهاپیرگوشی

 صداهای فرکانس بالاکاهش توانایی شنیدن

1404.05.12keshvari@med.mui.ac.ir
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راهکارهای مقابله با مشکلات شنوایی در آموزش به 
سالمندان

 به ویژه در آموزش دهندگان و مراقبان زنکاهش فرکانس صداها

 صحبت کردنواضح و شمرده

اجتناب از بالا بردن صدا

 و تلفظ واضح کلماتقرار گرفتن روبه روی بیمار

صورت، دهان و لب ها در تمام مدت به منظور تسهیل لب خوانیقابل رؤیت بودن

 نغیرضروری مانند موسیقی های پس زمینه، پچ پچ، یا هیاهو شلوغی در سالحذف صداهای محیطی

1404.05.12keshvari@med.mui.ac.ir
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هومئوستاز

شیمیاییحفظ پایداریِ محیط داخلی بدن و ثابت نگه داشتن شرایط فیزیکی و

1404.05.12keshvari@med.mui.ac.ir
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:سالمندی با موارد زیر همراه است
اختلال در هومئوستاز

به معنای کاهش توانایی بدن در پاسخ به چالش های مختلف️▪

نارسایی در چندین مکانیسم هموستاتیک
در مواجهه با کاهش دمای محیط( افت دمای بدن)افزایش خطر هیپوترمی 
و گرمازدگی در مواجهه با افزایش دمای محیطافزایش خطر هایپرترمی 



هومئوستاز

:سالمندی با اختلال در هموستاز همراه است، به ویژه هنگام مواجهه با شرایط زیر

 (قامت عمودی)وضعیت ایستاده

خوردن غذا

 یا چالش های مایعات بدنکاهش حجم خون

 سطح گلوکزیا کاهش افزایش

 مثانهیا انسداد خروجی پر شدن مثانه

و....

1404.05.12keshvari@med.mui.ac.ir
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تغییرات سیستم عصبی

عملکرد ذهنی

 ردقرار می گیتحت تأثیر سن نیز مثل خیلی از عملکردهای دیگر بدن عملکرد ذهنی  .

فعالیت های شناختی مثل حافظه، تصمیم گیری، پردازش اطلاعات،مسئول تمام مغز

.می شوندافزایش سن دچار تغییرات است که با خردمندی، و یادگیری 

 افت »ا ی« سالخوردگی شناختی»مرتبط با سن را در حوزه های فوق تغییرات ذهنی طبیعی

.می نامند« شناختی طبیعی ناشی از سالمندی

1404.05.12keshvari@med.mui.ac.ir
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تغییرات در توانایی های عملکرد عصبی

شناخت

.توانایی شناختی خود را حفظ می کنند، با وجود تغییرات فیزیولوژیکی، افراد سالمند سالم❑

بر بیش از یک وظیفههمزمان کاهش توانایی تمرکز ❑

در پردازش اطلاعاتکاهش سرعت واکنش ❑

:یادگیری و پردازش اطلاعات جدیدمورد نیاز برای افزایش زمان ❑

.  کاهش می یابدبا افزایش سن سرعت پردازش اطلاعات ❑

.سالگی نسبت به جوانی کمتر است۸۰تا ۷۰این کاهش در اوایل بلوغ شروع می شود و طبیعتاً در ❑

"نوک زبان"؛ مشکل در یافتن واژه ها یا پدیده کاهش سرعت بازیابی اطلاعات❑
1404.05.12keshvari@med.mui.ac.ir
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تغییرات در توانایی های عملکرد عصبی

حافظه

.می باشدتوانمندی دریافت، طبقه بندی، ذخیره و یادآوری اطلاعات شامل :تعریف حافظه��

(:پردازش حافظه)مراحل شکل گیری و بازیابی حافظه��

Encodingرمزگذاری

Storageاندوزش یا یادسپاری 

Recallیادآوری یا بازیابی 

ید و دارد تا اطلاعات را در حافظه ی خود رمزگذاری و ثبت نمانیاز به فرصت و حمایت بیشتری سالمند 

.این پروسه نیاز به زمان و توجه و تمرکز دارد

20
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مسیر پردازش حافظه

مسیراطلاعات از زمان دریافت تا بازیابی در حافظه 

۱ . ( بینایی، شنوایی، بویایی، چشایی و لامسه)دریافت اطلاعات از طریق حواس پنج گانه،

2.دی این حافظه ظرفیت و ماندگاری محدو.اطلاعات دریافتی به طور موقت در حافظه حسی ذخیره می شوند: حافظه حسی
.باقی می مانند( معمولاً کمتر از یک ثانیه)دارد و اطلاعات در آن برای مدت کوتاهی 

رمزگذاری و ذخیره سازی در حافظه های کوتاه مدت و بلندمدت

3 .یت این حافظه نیز ظرف. اطلاعاتی که به آنها توجه می شود، به حافظه کوتاه مدت منتقل می شوند: حافظه کوتاه مدت
.نگهداری می شوند( ثانیه۳۰تا ۲۰حدود )محدودی دارد و اطلاعات در آن برای مدت کوتاهی 

4 .حافظه بلندمدت:

دت منتقل اطلاعاتی که در حافظه کوتاه مدت تکرار و مرور می شوند یا به دلایل مختلف اهمیت پیدا می کنند، به حافظه بلندم
.این حافظه ظرفیت نامحدود دارد و اطلاعات در آن برای مدت طولانی ذخیره می شوند. می شوند

5.بازیابی اطلاعات:

ونداطلاعات ذخیره شده در حافظه بلندمدت در صورت نیاز بازیابی می شوند و به حافظه کوتاه مدت یا آگاهی منتقل می ش. 1404.05.12keshvari@med.mui.ac.ir
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مسیر پردازش حافظه

نکات مهم:
:توجه❖

.، نیاز به توجه استاطلاعات از حافظه حسی به حافظه کوتاه مدت منتقل شوندبرای اینکه 

:تکرار❖

.کمک می کندتثبیت آنها در حافظه کوتاه مدت و انتقال به حافظه بلندمدت تکرار و مرور اطلاعات به 

:کدگذاری❖

.، به رمزگذاری اطلاعات کمک می کندتبدیل اطلاعات به فرمی قابل ذخیره سازی در مغز

:ارتباط❖

.، به یادآوری بهتر کمک می کندارتباط بین اطلاعات جدید و اطلاعات قبلیایجاد 

:سازماندهی❖

.، به پردازش و بازیابی بهتر آنها کمک می کندسازماندهی و دسته بندی اطلاعات
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حافظه حسی
(Sensory Memory)

 استنخستین مرحله پردازش اطلاعات.

 در این مرحله، اطلاعات حسی از محیط برای مدت زمان بسیار کوتاهی ذخیره

(.اطلاعات شنیداریبرای ثانیه 3-4و اطلاعات دیداری برای ثانیه0/5)می شوند

 نتقال کنیم، اطلاعات به مرحله بعدی یعنی حافظه کوتاه مدت اتوجهاگر به خاطرات حسی

.داده می شوند

1404.05.12keshvari@med.mui.ac.ir
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حافظه کوتاه مدت
Short-Term Memory))

 اتفاق افتاده اندگذشته ی نزدیک اطلاعاتی که در توانایی به خاطر سپردنیعنی.

 داردارتباط نزدیکی با یادگیری این حافظه.

 منجر به مشکل در یادگیری ومی تواند جدی باشد و نقص این حافظه

.شودثبت اطلاعات جدید 

 انجام می شودرمز گذاری در این مرحله.

1404.05.12keshvari@med.mui.ac.ir

25



حافظه فعال
Working Memory))

 ،و مشخصه ی بارز آن توانایی نگهداری موقت اطلاعات در ذهن و دستکاری آن است منظور از این نوع حافظه

.استگنجایش کم 

حفظ کردن یک شماره تلفن و سپس شماره گیری: به عنوان مثال.

 تأثیر داردمهارت های دیگر شناختی مثل تصمیم گیری، توانایی حل مسئله و پردازش زبان حافظه ی فعال در.

 استسیستم پویا و یک تلفیقی از حافظه کوتاه مدت است به اضافه ی عنصر توجه حافظه ی فعال در واقع.

این حافظه در دوران سالمندی اختلال پیدا می کند.

1404.05.12keshvari@med.mui.ac.ir
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مقایسه اثرات سالمندی بر حافظه فعال و کوتاه مدت

،در حالی که تمام اندازه های حافظه کاری و کوتاه مدت همراه با سن کاهش می یابد

.استحافظه کاری بیشتر از حافظه کوتاه مدت در کاهشاین 

 دوزش و سالمندان بیشتر در تکالیفی که نیازمند انبر این اساس، به نظر می رسد

یب آسهستند، در مقایسه با تکالیفی که صرفاً نیازمند اندوزش است، پردازش 

.بیشتری می بینند

1404.05.12keshvari@med.mui.ac.ir
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حافظه رویدادی
(Episodic Memory)

 اتفاق افتاده انددر زمان و مکان های مشخصی است که به خاطر سپردن تجارب فردی از وقایعی توانایی حافظه ی رویدادی.

 یم استفاده یا یادآوری اولین باری که برف دیدیم یا در دریا شنا کرد« دیشب چه کار کردی؟»از این حافظه برای پاسخ به سوالاتی مانند

.می کنیم

 راحت تر به یاد آورده می شونداتفاقات مهمخاطرات، به خصوص ،.

.این نوع حافظه در دوران سالمندی دچار اختلال می شود

 سالمندان به ویژه در مورد وقایع اخیر دچار فراموشی شوندکاهش حافظه ی اپیزودیک ممکن است باعث شود.

نکات کلیدی:

 مربوط می شودتجربیات شخصی است که به حافظه رویدادی بخشی از حافظه بلندمدت.

دخاطرات قدیمی تر ممکن است بهتر حفظ شون، در حالی که وانایی یادآوری جزئیات وقایع اخیر کاهش می یابدبا افزایش سن، ت.

این نوع حافظه برای زندگی روزمره، تعاملات اجتماعی و هویت فردی بسیار مهم است.
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حافظه رویه ای
(Procedural Memory)

 رانندگی، دوچرخه سواری، نوشتن، و، مانند در طول زمان کسب شده انداست که شامل توانایی های ذهنی و جسمی حافظه رویه ای

.تایپ کردن با صفحه کلید

 معمولاً به صورت خودکار و بدون تفکر آگاهانه عمل می کنداین نوع حافظه.

حافظه رویه ای تحت تأثیر افزایش سن قرار نمی گیرد.

تری برای ثبت در یادگیری فعالیت های جدید نیازمند زمان و تمرین بیش، اما توانایی انجام فعالیت های آموخته شده قبلی تغییر نمی کند

.حافظه رویه ای است

نکات کلیدی

 مربوط به مهارت ها و عادت هاستاست که حافظه رویه ای بخشی از حافظه بلندمدت.

این نوع حافظه با افزایش سن کمتر دچار افت می شود، برخلاف حافظه رویدادی یا فعال.

 مهارت های قدیمی حفظ می شوندباشد، اما دشوارتر در سالمندی ممکن استیادگیری مهارت های جدید.
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حافظه بلندمدت
(Long-Term Memory)

 در حافظه بلندمدت ذخیره می شودهر آنچه می دانیم، انجام داده ایم و تجربه کرده ایم.

این نوع حافظه تحت تأثیر سالمندی قرار نمی گیرد.

 ،اما برای افراد سالمند در یادآوری اطلاعات و خاطراتی که قبلاً آموخته اند مشکلی ندارند
.یادآوری آن ها زمان بیشتری نیاز دارند

نکات کلیدی

 استدانش، تجربیات و خاطرات گذشته حافظه بلندمدت شامل.

 ،ودحافظه بلندمدت با افزایش سن کمتر دچار اختلال می شبرخلاف حافظه فعال یا رویدادی.

خود اطلاعات معمولاً حفظ می شوند، اما سرعت بازیابی اطلاعات ممکن است کاهش یابد.
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تقسیم بندی حافظه 
بر اساس جهت زمانی

1.نوعی(شودانجامبایدآیندهدرکهفعالیت هاییسپردنبه خاطرتوانایی:آینده نگرحافظه
.(نزدیکآیندهبرایبرنامه ریزی

انانجامشقصدکهراکارهاییسالمندفردشودباعثوشوداختلالدچاراستممکنسالمندیدر
کندفراموشدارد

2.استگذشتهبهمربوطکهموضوعاتییادآوریبهکمک:گذشته نگرحافظه

1404.05.12keshvari@med.mui.ac.ir
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توجه و تمرکز

تعریف :
ا آن تا بتوان اطلاعات مرتبط بتوانایی تمرکز و فوکوس کردن روی موضوع خاص 

.موضوع را پردازش کرد
انواع توجه و تمرکز

1404.05.12keshvari@med.mui.ac.ir
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تأثیر سن بر توجه و تمرکز

تغییرات شناختی با افزایش سن:

 می شوندکمتر با افزایش سنتوجه انتخابی و توجه تقسیم شده

توجه پایدار تغییر قابل توجهی نمی کند

نتیجه عملی:

 ،ندمی شوبیشتر دچار حواس پرتی افراد سالمند در محیط های شلوغ، پر سر و صدا یا با محرک های زیاد و بینایی

 می شوددشوارتربرایشان تغییر توجه از یک موضوع به موضوع دیگر یا انجام چند وظیفه هم زمان

1404.05.12keshvari@med.mui.ac.ir
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توانایی های زبانی

تعریف

توانایی درک کلام، تولید گفتار و نوشتن

تأثیر سن بر توانایی زبانی

1404.05.12keshvari@med.mui.ac.ir
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عملکرد اجرائی
(Executive function)

🔹 طاف پذیری برنامه ریزی، سازماندهی، حل مسئله، تفکر انتزاعی، انع: به توانایی ذهن در مدیریت فعالیت هایی مانندعملکرد اجرائی
ذهنی، و رفتارهای مرتبط با این توانایی ها

🔹نقش های کلیدی عملکرد اجرائی:

حل مسائل پیچیده

برنامه ریزی فعالیت ها

سازماندهی اطلاعات

تفکر انتزاعی

تطبیق با شرایط جدید

استدلال و تصمیم گیری

رفتار اجتماعی مناسب

نکته مهم:

 سالگی، کاهش می یابد70عملکرد اجرائی با افزایش سن، به ویژه پس از.
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فواید آموزش برای سالمندان

1 . از انزوا دور کمک می کند سالمندان احساس مفید بودن داشته باشند و<فعال و کارا باقی ماندن در دوران بازنشستگی

.بمانند

2 .یادگیری مهارت های جدید باعث تقویت حس ارزشمندی می شود<افزایش اعتماد به نفس و عزت نفس.

3 .شتر با آموزش می تواند بهانه ای برای تعامل بی<افزایش مشارکت در فعالیت های اجتماعی و تقویت روابط اجتماعی

.دیگران باشد

4 .سالمندان نقش مهمی در انتقال خرد و تجربه دارند<انتقال تجارب و دانش خود با همسالان و سایر نسل ها.

5 .ی بیشتر با آشنایی با فناوری و مفاهیم جدید باعث نزدیک<کاهش شکاف بین نسلی با روزآمد نمودن دانش سالمندان

.نسل های جوان تر می شود

6 .آموزش می تواند جایگاه اجتماعی سالمندان را تقویت کند<حفظ و ارتقای کرامت و منزلت سالمندان.

7 .یادگیری مداوم باعث افزایش رضایت، نشاط و سلامت روان می شود<ارتقای کیفیت زندگی.
1404.05.12keshvari@med.mui.ac.ir
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با تشکر از بذل توجه شما

1404.05.12keshvari@med.mui.ac.ir
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