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Abstract:   

 
Background: Although the assessment of old age disability and its related factors can help us to plan 
programs to support the elderly people and prevent the disability of this group, such studies were 
mostly conducted in developing countries. This study was designed to evaluate the severity of 
disability and its related factors among the elderly population in Kashan, Iran during 2006–7. 
Materials and Methods: A cross-sectional analytical study was conducted on a two-stage clustered 
sample of 350 elderly cases in Kashan (65 years and older). The data collection tools were 
demographic and also WHO-DAS-II questionnaires. Chi-square, Fisher Exact test, Spearman 
correlation coefficient and ANCOVA were used to analyze the data.  
Results: Among the studied samples, 75.7% had no or low level disability and only 4.3% had sever 
one. A Significant relationship was observed between disability and variables such as sex, need to 
help, place of residency, addiction, regular physical activity, marriage, level of education, lifestyle 
and previous job. In addition, a positive correlation was observed between disability and sex. Among 
the variables studied, gender, marriage, need to help, place of residency, regular physical activity and 
previous job had the most significant correlation with disability.  
Conclusions: The severity of studied population disability was lower than that in the other countries. 
Considering the more prevalence of disability among females, the findings indicate the necessity of 
paying more attention to the elderly population, especially the female one.  
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  در سالمندانن  آابرتبط و عوامل مناتواني شدت 
  

محسن اديب حاج باقري
1*

حسين اكبري ،
2

  
  

  خلاصه 
تواند به روشن شدن وضعيت و برنامه ريزي بهتر براي حمايت از ها و عوامل مرتبط با آن ميبا توجه به اين كه شناخت ناتواني :سابقه و هدف

   .دآمدر سالمندان به عمل عوامل موثر برآن و ميزان ناتواني  تعيينهدف پژوهش با اين  كمك كند،هاي آنها گيري از ناتوانيسالمندان و پيش
اي دو خوشـه شهر كاشان كه به روش  ساكن  و بالاتر    سال   65سالمندان   نفر از    350روي مقطعي -تحليلي به صورت    اين مطالعه  :مواد و روش  

 استاندارد  مشخصات دموگرافيك و پرسشنامه پرسشنامهشاملها  ابزار جمع آوري داده.دانجام ش  1385-6 هايدر سال  ،انتخاب شدند اي  مرحله
 اطلاعات جمع آوري شده با استفاده از آمـار توصـيفي و تحليلـي مـورد                 . بود  براي بررسي ناتواني در سالمندان     جهاني بهداشت شده سازمان   

  .تجزيه و تحليل قرار گرفت
 . از آنها داراي ناتواني شـديد بودنـد         درصد 3/4داراي ناتواني كم بوده و تنها       بدون ناتواني يا    از سالمندان     درصد 7/75نتايج نشان داد     :نتايج

فعاليت منظم بـدني، تاهـل، سـطح سـواد، نحـوه            ،  محل سكونت، اعتياد  كمك،   به   نياز جنس،سالمندان با    شدت ناتواني    داري بين معنيارتباط  
از بـين متغيرهـاي     . ناتواني سـالمندان يافـت شـد      شدت  داري بين سن با      ارتباط مستقيم و معني    همچنين.  داشت ودوج شغل گذشته     و زندگي

  . داشتندسالمندانناتواني با را ارتباط  شغل قبلي بيشترين فعاليت منظم بدني ومحل سكونت، ، كمك به نيازپژوهش، سن، جنس، تاهل، 
در ساير كشورها از ميزان ناتواني كمتري برخـوردار  تحقيقات نتايج ر مقايسه با در حال حاضر و دسالمندان مورد بررسي اگرچه   :گيرينتيجه
 ـ.  ضروري است  آنان كيفيت زندگي    ءها و ارتقا  اما با توجه به روند رو به توسعه جمعيت سالمندان، توجه به سلامت، كاهش ناتواني               ،هستند ه ب
  . كند دو چندان ميهاي آسيب پذير را ضرورت توجه به اين گروه بيشتر بودن بارز شدت ناتواني در زنان و افراد كم سوادعلاوه

  عوامل خطر ناتواني، ، سالمندي:واژگان كليدي
  
    داخلي جراحي دانشكده پرستاري و مامايي دانشگاه علوم پزشكي كاشانگروه انشيارد -1
  مربي گروه آمار و بهداشت عمومي دانشكده بهداشت دانشگاه علوم پزشكي كاشان -2
  محسن اديب حاج باقري :نويسنده مسوول *

   بلوار قطب راوندي، دانشكده پرستاري و مامايي دانشگاه علوم پزشكي5كاشان، كيلومتر  :آدرس
 adib1344@yahoo.com: پست الكترونيك

  3/11/87 :تاريخ دريافت            0913  363 0272 :تلفن
  31/5/88 :تاريخ پذيرش نهايي            0361 555 6633 :دورنويس

 225-234، صفحات 1388پاييز  ،3پژوهشي فيض، دوره سيزدهم، شماره  – فصلنامه علمي                        

 
    مقدمه

شده سالگي به عنوان سالمندي تعريف       60-65بالاي  سن  
دهنـد كـه جمعيـت جهـان در حـال           مطالعات نشان مي  . ]1[ است

شود كه تعداد سالمندان جهـان      پيش بيني مي  و  است  سالمند شدن   
نفـر  بيليـون    2و به بيش از      2025در سال    بيليون نفر    5/1به حدود   
كـشورهاي  دهند كـه    گزارشات نشان مي   .]2[ برسد 2050در سال   

تر از ساير كشورها درحال پيـر شـدن         درحال توسعه آسيايي سريع   
درصـد   7حدود  1378سال جمعيت سالمندان ايران در    . ]3[هستند  

درصد  12حدود  به   1404بوده و پيش بيني شده است كه در سال          

در . ]5[كـشور برسـد     يك سـوم جمعيـت       به   2050در سال    و   ]4[
هاي مختلـف بـدن تحليـل رفتـه و عمـلا             سيستم ،فرايند سالمندي 

 اين روند موجب افزايش ناتواني،   .يابدهاي انسان كاهش مي   توانائي
 ،]6،7[يش وابـستگي سـالمندان بـه ديگـران           افزا ،كاهش استقلال 

هاي مراقبت و فشار اقتصادي بـر سيـستم بهداشـتي            هزينه افزايش
هاي آنها را تحت كيفيت زندگي سالمندان و خانواده    شده و   درماني  

هزينه هاي ناشي از ناتواني سـالمندان       . ]6[دهد  تاثير منفي قرار مي   
لـستان را بـه خـود      مد ناخالص ملي انگ   آر  ددرصد از    6/3بيش از   

 2030شود كه اين ميزان تا سال       دهد و پيش بيني مي    اختصاص مي 
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يك مطالعه در ايران گـزارش      . ]8[ درصد افزايش يابد   11به حدود   
داده است كه ميزان تقاضا براي خدمات درماني در سالمندان بيش           

و با افـزايش سـن سـالمندان    از سه برابر جمعيت غير سالمند بوده   
 روي سالمندان يك    كهمطالعه ديگري   . ]9[ شودبيشتر مي  اين تقاضا 

 زنان و    درصد 92گزارش داده است كه     انجام شده   منطقه از تهران    
 .]10[اند  بودهبيماري و تحت درمان     مبتلا به    مردان مسن     درصد 70

  درصـد  40 بـيش از     دهـد كـه   نتايج يك مطالعه ديگر نـشان مـي       
هاي مختلف بدن   در سيستم سالمندان ايراني داراي مشكلات متعدد      

هـاي  فعاليـت صورت اختلال در    ه   ب يسالمندناتواني  . ]11[ هستند
هاي روزمـره   نياز به كمك در لااقل يكي از فعاليت       يا   ]12[ روزانه

اين اختلال باعث وابستگي فرد سالمند      . ]3[ شودميزندگي تعريف   
  Melzer .شودهاي روزافزون مراقبتي مي   و نيازمندي او به حمايت    

هاي سالمندان گزارش نمـود كـه يـك سـوم از            با بررسي ناتواني  
نها آدرصد   60و بيش از    شده  هاي شناختي   دچار ناتواني سالمندان  
. ]6[ رنـد هاي زندگي روزمره نياز دا    هائي در انجام فعاليت   به كمك 

مـد  آهـا سـطح در    ايـن نـاتواني    ،و همكاران  Minden به گزارش 
نها را به كمك در زندگي روزمـره       آاز  سالمندان را كاهش داده و ني     

درصد سالمندان مورد مطالعـه او       85اي كه   بالا برده است به گونه    
-درصد به كمك در فعاليـت  40هاي روزمره و به كمك در فعاليت  

ميـزان نـاتواني در كـشورها و        . ]13[هاي خانه داري نياز داشـتند       
 يـك  .اسـت گزارش شـده     متفاوت   ،هاي اجتماعي مختلف  سيستم

مطالعه درباره شيوع نـاتواني در سـالمندان نـشان داد كـه شـيوع               
 71 سـالمندان مـصري، در مـردان    محدوديت عملكرد جـسمي در   

هـا  كه همين محدوديت   در حالي  ؛ درصد بوده  88 و در زنان     درصد
 درصـد بـوده اسـت    76 و  50براي مردان و زنان تونسي به ترتيب        

زايش روند سـالمندي و     در حالي كه برخي از مطالعات از اف       . ]14[
-هاي ناشي از آن در كشورهاي در حال توسعه حكايت مي          ناتواني

 در  ي سـالمندي   مطالعات ديگر از روند نزولـي نـاتواني هـا          ،كنند
 Mantonبه عنوان نمونه مطالعه . دهندكشورهاي غربي گزارش مي

مريكا ازحدود  آكه شيوع ناتواني در سالمندان      داد  و همكاران نشان    
  رسيده اسـت   1994 درصد در سال   21 به   1982د در سال    درص 25

گزارشات ديگر نيز نشان مي دهند كه علل و ميـزان نـاتواني             . ]15[
مثـال  بـراي   . ]14،16[در سنين مختلف و نيز در دو جنس متفاوتند          

در يك مطالعه مشخص شد كه سن، جنس، سـطح سـواد پـائين و              
اس برخي گزارشـات    بر اس . ]17[مد كم با ناتواني ارتباط دارد       آدر

ايـن  ميزان احساس ناتواني سالمندان بيش از نـاتواني واقعـي           نيز،  
 .]18[ گذاردنها تاثير ميآ بر وضعيت سلامتي و كيفيت زندگي  افراد

در كـشورهاي غربـي     عمدتا  به ناتواني سالمندان    مطالعات مربوط   
اي توانـسته اسـت بـه        و با شناخت علل و شرايط زمينه       هانجام شد 

در هـاي مـشابه     امـا بررسـي    ،هـا كمـك كنـد     ين ناتواني كاهش ا 
بـا توجـه بـه      . كشورهاي درحال توسعه به ندرت انجام شده است       

جمعيت ايـن گـروه در      رشد  روند رو به    اهميت دوره سالمندي و     
ها و عوامل مرتبط با آن      كشور و با توجه به اين كه شناخت ناتواني        

 بهتر براي حمايـت     تواند به روشن شدن وضعيت و برنامه ريزي       مي
 ناتواني  شدتبررسي  هدف  با  اين پژوهش   از سالمندان كمك كند،     

   .اجرا گرديدكاشان شهر  در سالمندان آن مرتبط باو عوامل 
  

  مواد و روش ها
 نفـر از    350روي تحليلـي    -مقطعيبه صورت   مطالعه   اين

حجـم  . انجـام شـد    1385- 86هاي   در سال  سالمندان شهر كاشان  
 به نتايج مطالعه قبلي كه شيوع ناتواني در لااقل يكي           نمونه با توجه  

 ، برآورد نموده بود   درصد 30هاي زندگي در سالمندان را      از فعاليت 
از اي اي دو مرحلـه   خوشـه به شيوه   نمونه پژوهش   . ]6[ محاسبه شد 

فهرسـت  به ايـن ترتيـب كـه         .سالمندان سطح جامعه انتخاب شد    
آن شتي شـهر و حومـه    تحت پوشش هر يك از مراكز بهدا      محلات  

صورت ه  بمحله   2-1منطقه تحت پوشش هر مركز      از  سپس  و  تهيه  
هـاي هـر يـك از ايـن         آنگاه فهرست كوچه  . تصادفي انتخاب شد  

صورت تـصادفي   ه  ب كوچه   2  تا 1و از هر محله     شده  محلات تهيه   
ها مراجعه شـد و در  هاي اين كوچهبه ساكنين خانه . گرديدانتخاب  

 ، و رضــايت بــراي شــركت در تحقيــقصــورت داشــتن ســالمند
  سال 65سن  معيارهاي ورود شامل     .پرسشنامه براي آنها تكميل شد    

سخ دهي، تمايل به شركت     اتوانايي پ داراي  ، ساكن كاشان،    و بالاتر 
پزشـكي   تـشخيص داشـتن    و معيارهاي خـروج شـامل     در تحقيق   

هــا عبــارت از  جمــع آوري دادهابــزار. بــوددمــانس يــا آلزايمــر 
شـامل  پرسـشنامه   بخش اول. اي مشتمل بر دو بخش بودهپرسشنام

تاهل، سطح وضعيت سن، جنس، مانند اجتماعي –فردي مشخصات
بخـش  . بـود ... و  ،  فعاليت منظم بـدني   داشتن  ، نحوه زندگي،    سواد
بهداشـت  جهاني  استاندارد شده سازمان    ار  زشامل اب پرسشنامه   دوم

 36سـشنامه داراي    ايـن پر  . براي بررسي ناتواني در سالمندان بـود      
سوال براي بررسي ميزان ناتواني است كه در ابعاد درك و برقراري        

هـاي  ارتباط، راه رفتن، مراقبت از خود، تعامل بـا مـردم، فعاليـت            
بـه  و  زندگي، خود اشتغالي، و شركت در فعاليت هـاي اجتمـاعي            

 ،2= متوسـط  ،3= خفيف ،4=به هيچ وجه  (اي   نمره 5صورت ليكرت   
 ـ      . است) 0=امتوانسته اصلا ن  ،1=شديد ه پرسشنامه توسـط دو نفـر ب

طور مستقل ترجمه و با يكديگر مقايسه شـد كـه مطابقـت كامـل               
 نفر از 8روايي ابزار به شيوه اعتبار صوري و محتوي توسط . داشت

شـيوه  بـه    پايائي ابـزار     .اعضاء هيئت علمي مورد تائيد قرار گرفت      
 سـالمند مـورد   10پس آزمون به فاصله يك هفته بـر روي         –آزمون
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گران پژوهش .دست آمد ه  ب 97/0همبستگي  بررسي قرار گرفت كه     
پرسشنامه براي افراد بـا     به هر يك از واحدهاي پژوهش مراجعه و         

 محقـق   ،سـواد  بـراي افـراد بـي      .سواد توسط خود فرد تكميل شد     
 ـوارد مـي  در پرسـشنامه    سوالات را خوانده و پاسخ افراد را          .درك

مي باشـد كـه      144 تا   0اي بين دامنه  در مجموع نمرات كسب شده   
 ـ        .دهدامتياز بيشتر ناتواني كمتر را نشان مي       ه  با توجـه بـه نتـايج ب

بـه فواصـل    (سطح  چهار  دست آمده، ميزان ناتواني سالمندان در       
 ناتواني شديد  ]Rose ]19 درصدي مطابق با روش پيشنهادي       25

نمـره   (و بدون ناتواني  ) 108-73(، كم   )72-37(، متوسط   )0-36(
تحقيـق بـه تـصويب كميتـه اخـلاق           . بندي شـد   هطبق) 144-109

كليـه ملاحظـات    پژوهش دانشگاه علوم پزشكي كاشـان رسـيد و          
جمـع آوري   . اخلاقي در مراحل مختلف اين پژوهش رعايت شـد        

و  صورت گرفت واحدهاي پژوهش   جنس با   ها توسط افراد هم   داده
با استفاده از آمار    ها  داده. براي شركت در پژوهش آزاد بودند     افراد  

 ضـريب   ،و دقيـق فيـشر    كـاي   مجذور  آزمون  (توصيفي و تحليلي    
در نـرم   )  و آناليز كوواريانس با عوامـل اصـلي        همبستگي اسپيرمن 

  . شد تجزيه و تحليل 5/11 ويرايش SPSSافزار 
  

  نتايج
 مـرد و    درصـد 7/61پـژوهش  مـورد  واحد هاي  از كل   

  سـال  65- 70رده سـني   زن بودند و اكثـر آنهـا در           درصد 3/38
بـيش از دو سـوم واحـدهاي         . قرار داشـتند   ) سال 15/7±71/72(

 سـواد و يـا داراي سـواد ابتـدايي          و اكثر آنان بـي     متاهل پژوهش
حدود دو سوم    .كردندزندگي مي  تنهاييبه   آنان درصد از    12.بودند

هـاي   قادر به انجام فعاليـت     ) درصد 73( از سالمندان مورد بررسي   
نيـز   دو سـوم   . بودند صورت مستقل و بدون كمك     هروزمره خود ب  

مـواد  دارو يا   سالمندان مورد بررسي     درصد   26. ندساكن شهر بود  
قـبلا  بيشتر سالمندان مورد بررسي      .كردندآور مصرف مي  وابستگي  

در زمـان    ولـي  ،هارگري، آزاد و كارمندي مشغول بود     به مشاغل ك  
 از دو سوم سالمندان   بيش  . بودنديا خانه دار    بازنشسته   ااكثرتحقيق  

هـيچ يـك از      .بودنـد بـدني    فاقـد فعاليـت مـنظم        ) درصد 7/77(
 7/75 اما   ، كسب نكرد  )144برابر با   (كامل  واحدهاي پژوهش نمره    

در طبقات بدون ناتواني يا ناتواني كم قرار گرفتند و          آنها   از   درصد
. )1نمـودار شـماره   (  داراي ناتواني شـديد بودنـد       درصد 3/4تنها  

 در حـد    )34/93±94/29(سالمندان   توسط امتياز ناتواني   م ،همچنين
بيشترين ناتواني   ،1 شمارهاساس جدول    بر. ناتواني كم قرار داشت   

هـاي زنـدگي و راه       هاي فعاليـت  در حيطه مورد بررسي   سالمندان  
كمتـرين نـاتواني در      از نمـره و       درصـد  60 با كسب حدود     ،رفتن

بـوده  مـره مربوطـه    از ن  درصـد  82حيطه مراقبت از خود با كسب       

داري ارتبـاط مـستقيم معنـي      ضـريب همبـستگي اسـپيرمن      .است
)282/0r=   001/0وP<(          را بين سن و ميزان ناتواني در سـالمندان 

 دهنـده وجـود   نـشان نتايج آزمون هاي آمـاري   همچنين   .نشان داد 
 وضـعيت   جـنس، سن،  با  سالمندان   ناتواني   داري بين معنياختلاف  

فعاليـت مـنظم بـدني،      ،  اعتياد ل سكونت، محكمك،   به   نياز ،تاهل
بر  .)2 جدول شماره ( بود  شغل گذشته   و ، نحوه زندگي  سطح سواد 

 و 3 ول شماره اجد (آناليز كوواريانس با عوامل اصلي    اساس نتايج   
محـل سـكونت،   ، كمـك  بـه  نيازمتغيرهاي سن و جنس،   رابطه   )4

 شـد   دار مـشاهده  سطح سواد با ناتواني معني      و فعاليت منظم بدني  
  .)تعديل شده R مربع = 452/0(

  
  
  

هاي مختلف در  ناتواني در حيطهيه ميانگين نمر-1جدول شماره 
 سالمندان مورد بررسي

درصد از كل 
SDX نمره ± 

تعداد 
 سوال

 متغير مورد سنجش

 درك و برقراري ارتباط 6 8/5±1/18 3/24±7/75

 نراه رفت 5  8/5±3/12 2/29±9/61

 مراقبت از خود 4 9/3±2/13 7/24±6/82

 تعامل با مردم 5 8/4±6/14 3/24±1/73

 هاي زندگيفعاليت 4 8/4±6/9 3/28±4/60

 هاي شغليفعاليت 4 5/4±0/11 3/28±2/69

5/23±7/66 5/7±3/21 8 
 اجتماعي و هايفعاليت

 خانوادگي

طه
حي

 

  
  بحث 

در حد ناتواني تحقيق ميانگين نمره ناتواني اين چه در  اگر
بـر  دهند كه بـا افـزايش سـن         ها نشان مي   اما يافته  ،كم قرار داشت  

ايـن يافتـه بـا      .  اسـت  ميزان ناتواني شديد و متوسط افزوده شـده       
اگرچه در كشور ما تاكنون     . ]20،21 [گزارشات ديگر مطابقت دارد   

 اما با توجه به ايـن كـه       ،روند ناتواني سالمندان بررسي نشده است     
معيت سالمند كشور در طي دو دهـه اخيـر از حـدود             نرخ رشد ج  

تـوان انتظـار    ، مي ]22[ درصد افزايش يافته است      3 به بيش از     7/1
. داشت كه در آينده نزديك تعداد افراد ناتوان افزايش خواهد يافت          

هاي زندگي و راه رفتن بـا       سالمندان مطالعه ما در دو حيطه فعاليت      
رسـد كـه نـاتواني در        نظر مـي   بيشترين ناتواني مواجه بودند و به     

در  .حركت بيشترين مشكلات را  بـراي آنهـا ايجـاد كـرده اسـت       
هاي جسمي   ناتواني در ايفاي نقش    ]11[مطالعه احمدي و همكاران     

 مشكلات مربـوط بـه فعاليـت فيزيكـي و     ]23[و در مطالعه نجاتي  
هـاي جـسمي بيـشترين مـشكل را بـراي      ناتواني در ايفـاي نقـش     

د كرده و كيفيت زندگي آنها را تحت تاثير قرار داده           سالمندان ايجا 
به گزارش مفتون و همكاران نيز مشكلات سيـستم عـضلاني           .  بود
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  ...ني و عوامل موثر بر آن،ناتوا

 )229(

  .]9[د نمراجعه كن بار در سال به پزشـك       65شود تا سالمندان مبتلا     اسكلتي باعث مي  
  

 1385-86 طي سال هاي ان توزيع ناتواني بر حسب برخي از عوامل مرتبط در سالمندان شهر كاش-2جدول شماره 

 شدت ناتواني

 عوامل مرتبط شديدناتواني  متوسطناتواني  كمناتواني  بدون ناتواني

 )تعداد درصد )درصد(تعداد  )درصد(تعداد  )درصد(تعداد 

p 

 3) 4/1( 23) 7/10( 91) 1/42( 99) 8/45( مذكر
 جنس

 12)  0/9( 47) 1/35( 44) 8/32( 31) 1/23( مونث
001/0  

 5) 9/1( 36) 7/13( 103) 3/39( 118) 0/45( داراي همسر
 وضعيت تاهل

 10) 4/11( 34) 6/38( 32) 4/36( 12) 6/13( بيوه و مجرد
001/0  

 3) 2/1( 29) 3/11( 100) 9/38( 125) 6/48( ندارد
 هانياز به كمك در فعاليت

 12) 9/12( 41) 1/44( 35) 6/37( 5) 4/5( دارد
001/0  

 12) 5/4( 48) 9/17( 97) 2/36( 111) 4/41( شهر
 زندگيمحل 

 3) 7/3( 22) 8/26( 38) 3/46( 19) 2/23( حومه
01/0  

 0 2) 6/2( 29) 2/37( 47) 3/60( دارد
 فعاليت منظم بدني

 15) 5/5( 68) 0/25( 106) 0/39( 83) 5/30( ندارد
001/0  

 0 27) 7/29( 39) 9/42( 25) 5/27( معتاد
 وضعيت اعتياد

 15) 8/5( 43) 6/16( 96) 1/37( 105) 5/40( عدم اعتياد
002/0  

 4) 5/9( 16) 1/38( 17) 5/40( 5) 9/11( تنها

 5) 0/2( 36) 4/14( 97) 8/38( 112) 8/44( با همسر

 5) 3/9( 16) 7/29( 20) 0/37( 13) 1/24( با فرزندان
 نحوه زندگي

 1) 25( 2) 50( 1) 0/25( 0 با ديگران

001/0  

70-65 )2/49 (87 )3/33 (59 )7/14 (26 )8/2 (5 

 )سال(سن  5) 9/3( 30) 6/23( 57) 9/44( 35) 6/27( 80-71

 5) 9/10(  14) 4/30( 19) 5/60( 8) 0/44(  و بالاتر81

001/0  

 2) 0/2( 17) 0/17( 45) 0/45( 36) 0/36( كارگر

 شغل گذشته 0 1) 0/5( 5) 0/25( 14) 0/70( كارمند

 13) 7/5( 52) 6/22( 85) 0/74( 80) 3/84( زاد و خانه دارآ

001/0  

 12) 7/5( 58) 4/27( 86) 6/40( 56) 4/26( سوادبي

 تحصيلات 3) 8/2( 10) 3/9( 34) 8/31( 60) 1/56( ابتدايي

 0 2) 6/5( 2) 4/48( 14) 2/45( راهنمايي و بالاتر

001/0  

 - 15) 3/4( 70) 0/20( 135) 6/38( 130 )1/37( وضعيت كلي ناتواني

 
اند كه ناتواني حركتي و امراض مزمن       ساير مطالعات نيز نشان داده    

در براي زندگي مـستقل  اسكلتي از عوامل مهم ايجاد كننده ناتواني      
 گزارش داده   ]26[همچنين هاديان فرد    . ]11،24،25[سالمندان است   
 سلامت روان سالمندان    ،هاي مزمن دستگاه حركتي   است كه بيماري  

تواند احساس ناتواني را در     اين امر مي  . دهدرا تحت تاثير قرار مي    
چه حيطه مراقبت از خود در مطالعه ما         اگر. اين افراد گسترش دهد   

 20-80 در برخي از مطالعات      ،با كمترين ناتواني مواجه بوده است     
نجـام   سال بـا درجـاتي از نـاتواني در ا          70 سالمندان بالاي    درصد

اعمال روزمره مانند حمام كردن، لبـاس پوشـيدن، توالـت رفـتن،             

كنترل ادرار و مدفوع، غذا خوردن و انتقـال از صـندلي بـه بـستر                
هاي خـانوادگي،   ايجاد و گسترش حمايت   . ]20،27[اند  مواجه بوده 

هـاي  محلي و اجتماعي براي كمك به سالمندان در انجام فعاليـت          
-محيطروها و ساير ها، پيادهساختمانزندگي و نيز اصلاح مهندسي   

تواند به كاهش مـشكلات سـالمندان در زمينـه راه          هاي اجتماعي مي  
 27تحقيـق نـشان داد كـه        . رفتن در منزل و خارج از آن كمك كند        

هاي روزانه خود    از سالمندان مورد بررسي به كمك در فعاليت        درصد
ديد بـه كمـك نيـاز     اكثر افراد با نـاتواني ش ـ ،همچنين. دانشتهنياز دا 
    ]29،20[خواني با نتايج ساير مطالعات اين يافته ضمن هم. اندداشته
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 اديب حاج باقري و همكاران

 )230(

  .]24،28[يابد ميبه سراي سالمندان و مراكز نگهداري افزايش   احتمال انتقال سالمندان  ،دهد كه با افزايش شدت ناتوانينشان مي
  

، حاصل از آناليز كوواريانس مورد مطالعهر سالمندان مدل ارتباط متغيرهاي اصلي با ناتواني د– 3شماره جدول   

 F P ميانگين مربع تغييرات درجه آزادي مجموع مربعات تغييرات منابع تغييرات

 001/0 0/25 7/12275 12 7/147308 *مدل اصلاح شده 

 001/0 3/86 1/42343 1 1/42343 عدد ثابت

 002/0 4/9 8/4626 1 8/4626 جنس

 345/0 1/1 3/534 1 9/16,2 شيوه زندگي

 001/0 9/54 9/26991 1 9/26991 كمك به نياز

 184/0 8/1 9/871 1 8/871 تاهل

 001/0 2/14 1/6952 1 1/6952 محل سكونت

 524/0 4/0 3/199 1 3/199 اعتياد

 034/0 4/3 9/1677 2 9/3355 سطح سواد

 001/0 3/29 1/14404 1 1/14404 فعاليت منظم بدني

 001/0 3/13 1/6545 1 1/6545 سن

 - - 9/490 337 2/165437 مانده ها

 - - - 350 0/3361697 كل

 - - - 349 9/312745 كل تعديل شده

 ).* R مربع تعديل شده =  452/0( 

 
  )ن عوامل دوگانه و سه گانهبا وارد كرد(، حاصل از آناليز كوواريانس  مورد مطالعه مدل ارتباط متغيرهاي اصلي با ناتواني در سالمندان–4شماره جدول 

 F P ميانگين مربع تغييرات درجه آزادي مجموع مربعات تغييرات منابع تغييرات

 001/0 4/253 4/114849 28 1/3215783  *تغييرات مدل 

 014/0 1/6 6/2747 1 6/2747 كمك به نياز

 024/0 2/5 4/2333 1 4/2333 محل سكونت

 001/0 4/44 9/20103 1 9/20103 فعاليت منظم بدني

 002/0 6/9 3/4355 1 3/4355 فعاليت منظم بدني  -محل سكونت

 023/0 2/5 7/2355 1 7/2355  سن-محل سكونت

 031/0 5/3 0/1592 2 1/3184  سن-سواد

 063/0 3/2 7/1022 4 6/4090  سواد-كمك به نياز -جنس 

 083/0 5/2 6/1136 2 3/2273  سن-كمك به نياز -جنس 

 133/0 8/1 3/806 4 4/3225  سواد- سكونتمحل –جنس 

 037/0 4/4 1/1981 1 1/1981  سن- محل سكونت-كمك به نياز

 044/0 -2/3 4/1425 2 9/2850  سن- سواد-نياز به كمك

 - - 2/453 322 9/145913 مانده ها

 - - - 350 0/3361697 كل

 ).R*تعديل شده مربع =  953/0(  

  
رتباط واضـحي ميـان نـاتواني و جـنس          تحقيق نشان داد كه ا    اين  

ناتواني شـديد و متوسـط در زنـان بـه           اي كه   گونهه   ب ،وجود دارد 
 5/6مراتب بيش از مردان بوده و درصد نـاتواني شـديد در زنـان               

 برابـر بـوده   5/3برابر و درصد ناتواني متوسط در آنهـا در حـدود        
 مـشكلات اند كـه    مطالعات ديگر در كشور نيز گزارش داده      . است

-جسمي كه منجر به تقاضاي درمان و كاهش كيفيت زنـدگي مـي            

-ساير گزارشات نيز نشان مي     .]9-11[ در زنان بارزتر است      ،شوند

ايـن  . ]29،30[دهند كه شيوع ناتواني در زنان بيش از مردان اسـت   
هاي مزمن ناتوان كننده در زنـان       تواند به بيشتر بودن بيماري    امر مي 

ندوكرين آنهـا بـا     آهاي فيزيولوژيك و    وت و يا به تفا    ]30[سالمند  

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 f

ey
z.

ka
um

s.
ac

.ir
 o

n 
20

26
-0

6-
14

 ]
 

                             6 / 10

http://feyz.kaums.ac.ir/article-1-788-fa.html


  ...ني و عوامل موثر بر آن،ناتوا

 )231(

مردان مانند كمتر بودن ظرفيت ريوي و توده و قدرت عـضلاني، و             
 مربوط  ]31[ها  تر اين سيستم  نيز توده استخواني زنان و تحليل سريع      

 ـعلاوه بر اين، بيشتر بودن ناتواني در زنان مي . باشد  سـبك  اتواند ب
از .  ما ارتباط داشته باشد تحركي بيشتر در زنان جامعهمزندگي و ك

طرف ديگر مطالعه حاضر نشان داد كه اكثر سالمندان مورد بررسي           
اين نتايج با گزارش اميرصـدري و       . اندسواد و يا كم سواد بوده     بي

تمام مـوارد نـاتواني شـديد       همچنين  . خواني دارد  هم ]4 [سليماني
برخـي از   .  اسـت  سواد و سـواد ابتـدايي بـوده       مربوط به افراد بي   
اند كه شدت ناتواني در سـالمندان       گزارش داده مطالعات ديگر نيز    

رسد كه ميـان سـطح      به نظر مي  بنابراين،   ،]17[سواد بيشتر است    بي
ها از يك سو ضرورت     اين يافته . سواد و ناتواني ارتباط وجود دارد     

و از سوي   توجه خاص جامعه و دولت به سلامت زنان و سالمندان           
. دهـد نـشان مـي   را  هاي سواد آموزي    قويت برنامه تديگر ضرورت   

تحقيق نشان داد كه افرادي كه قبلا به كارگري و كارهـاي سـخت              
ناتواني شـديد    و   بردند از ناتواني بيشتري رنج مي     ،انداشتغال داشته 

 وجـود   ،انددر ميان افرادي كه قبلا به شغل كارمندي اشتغال داشته         
دهد كه اكثر سالمندان    نشان مي ها   داده از طرف ديگر   .نداشته است 

تمام موارد نـاتواني شـديد و اكثـر       فاقد فعاليت منظم بدني بوده و     
قريب به اتفاق موارد ناتواني متوسط مربوط به فقدان فعاليت منظم           

 ]28[و مسعودي   حاج باقري   اين نتايج با يافته اديب       .اندبدني بوده 
. خـواني دارد  هاي گـردن ران هـم     در بررسي مبتلايان به شكستگي    
 ]34[ن  اگيـل و همكـار     و نيـز     ]33[همچنين صـمدي و همكـاران       

نـاتواني  بـروز    ،با كمتر شدن فعاليـت جـسمي      اند كه   گزارش داده 
توانـد نـاتواني را بـه تـاخير         منظم مي بدني  فعاليت  . دوشبيشتر مي 

بـا  فعاليت يا اشتغال به مـشاغل سـخت          در حالي كه عدم      ؛اندازد
شـود  بـه همـين دليـل توصـيه مـي         . ]35،36[ ناتواني ارتباط دارد  

، خود را به    سالمندان ضمن داشتن يك برنامه منظم فعاليت فيزيكي       
-ايجاد يا گسترش كلـوپ    . هاي شغلي مشغول نمايند   برخي فعاليت 

هاي مفيد تفريحي و اجتماعي را براي       هايي كه امكان تداوم فعاليت    
واني و وابـستگي   تواند سرعت ايجاد نات    مي ،بازنشستگان فراهم كند  

ميزان نتايج مطالعه حاضر نشان داد كه . اندازدبيارا در آنها به تاخير 
ناتواني شديد و متوسط در افراد همسر مرده و مجرد بيش از افـراد          

اين امر افزايش شدت ناتواني در افراد همـسر از          . متاهل بوده است  
  نيــز و]37[هويــت و همكــاران . دهــددســت داده را نــشان مــي

Kristjanssonاند كه سالمندان  نيز گزارش نموده]29[  و همكاران
وضـعيت سـلامت بـدتري       ، و نيز  ،بيوه مرگ و مير و ناتواني بيشتر      
در وضـعيت نـاتواني     تفـاوت   . اندنسبت به سالمندان متاهل داشته    

احتمالا ناشي از آن اسـت كـه سـالمندان     سالمندان مجرد و متاهل     
اليت و روابط اجتمـاعي را حفـظ        داراي همسر سطح بالاتري از فع     

 در حالي كه سالمندان فاقد همسر تدريجا گوشـه گيرتـر            ،كنندمي
-شده و از سطح فعاليت، تحرك و روابط اجتماعي آنها كاسته مـي      

حدود نيمي از افرادي كه به     همچنين نشان داد كه      اين مطالعه . شود
 ،اندكردهتنهايي و يا با بستگاني غير از همسر و فرزندان زندگي مي           

شـدت نـاتواني    به عبارت ديگر    . اندناتواني شديد و متوسط داشته    
اند كمتر از   كردهزندگي مي خود   فرزندان   ياسالمنداني كه با همسر     

-سالمنداني بوده است كه در تنهايي يا با ساير آشنايان زندگي مي           

 از سالمندان مـورد بررسـي        درصد 12با توجه به اين كه      . اندكرده
اند جلب توجه جامعه به نيازهاي سـالمندان و         كردهدگي مي تنها زن 

 سـاير مطالعـات نيـز    .ضرورت حمايت بيشتر از آنها اهميـت دارد     
 اجتماعي و شبكه هـاي حمـايتي    اتدهند كه ميزان ارتباط   نشان مي 

دارد اثر زيادي بر سلامت و توانايي سالمندان در زندگي روزمـره            
ر، در حـدود يـك چهـارم        بر اساس تحقيق حاض   . ]30،32،35،36[

-كردهآور مصرف مي وابستگي  مواد  دارو يا   سالمندان مورد بررسي    

تمام موارد ناتواني شديد در سالمندان غير معتاد        با وجود اين،    . اند
نـاتواني متوسـط را     نيـز   گزارش شده است اما نيمـي از معتـادان          

 كمتر بودن شدت ناتواني در معتادان اين مطالعـه        . اندگزارش كرده 
در ايـن   ي را    بيـشتر  اتمطالعداشته و   خواني ن با مطالعات ديگر هم   

تـاثير اعتيـاد در     مبـين    برخي گزارشات به هر حال     .طلبدميزمينه  
 و  ]27[اعتيـاد    دهنـد كـه   بوده و نـشان مـي     افزايش شدت ناتواني    

ان دمهم ناتواني سـالمن    از عوامل خطر     ]37[و سيگار   مصرف الكل   
توجه به اين كه سالمندان مورد بررسي در        علاوه بر اين، با     . هستند

تواند نقش مخربي در    جامعه زندگي كرده و رفتارهاي سوء آنها مي       
 اين ميـزان  ،شكل دهي به رفتارهاي نوجوانان و جوانان داشته باشد  

مصرف مواد دخاني، مخدر و دارو در ميان سالمندان توجه خـاص            
هـا نـشان داد كـه       يافتـه . كندها و دولت را طلب مي     جامعه، رسانه 

 ؛بودهاي  نواحي حومه حدي بيش از     ناتواني شديد در شهر تا    ميزان  
نواحي مركـزي   بيش از   حومه شهر   در حالي كه ناتواني متوسط در       

نيز  در برزيل    ]17[  و همكاران  Parahyba مطالعه   .شهر بوده است  
نشان داد كه ميزان ناتواني در مناطق حومه و روستائي كمتر بـوده             

 شدت نـاتواني در     ]39[ و همكاران    Allainي در مطالعه     ول ،است
اگرچه . ها در ساكنان مناطق حومه بيشتر بود      انجام برخي از فعاليت   

هـاي   شـبكه  وامكانـات شـهري  از مناطق حومه   دور بودن ساكنان    
 ،بر داشته باشد   تواند احساس ناتواني بيشتري را در      مي حمل و نقل  

 شديد در حومه شهر كمتر بوده است        اين يافته كه ميزان ناتواني    اما  
احتمالا به فيزيك بدني، ورزيدگي بيـشتر سـاكنان ايـن منـاطق و              

ايـن  بـا   . عادت آنها به زندگي در شرايط سخت تر مربـوط باشـد           
بـر اسـاس نتـايج      . ، اين موضوع به تحقيق بيشتري نياز دارد       دوجو

ياز  جنس، ن  ،متغيرهاي سن رابطه   آناليز كوواريانس با عوامل اصلي،    

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 f

ey
z.

ka
um

s.
ac

.ir
 o

n 
20

26
-0

6-
14

 ]
 

                             7 / 10

http://feyz.kaums.ac.ir/article-1-788-fa.html


 اديب حاج باقري و همكاران

 )232(

سـطح سـواد بـا        و به كمك، محل سكونت، فعاليت مـنظم بـدني        
 احتمالا اثرات برخـي از متغيرهـا در         .دار مشاهده شد  ناتواني معني 

، بـا وارد    به هر حال  ). 3  شماره جدول(عدد ثابت وارد شده است      
كــردن عوامــل دوگانــه و ســه گانــه در مــدل حاصــل از آنــاليز  

 كـه بـر نـاتواني تـاثير         كوواريانس، مشاهده شد كه عوامل اصلي     
در ايـن   . اند بوده 4 از جدول شماره     3 و   2،  1هاي   رديف ،اندداشته

 رسـيد و برخـي از عوامـل         953/0بـه    تعديل شده    Rحالت مربع   
. اصلي از مدل حذف شد و اثـر متقابـل آنهـا وارد مـدل گرديـد                

هاي توان اثر متقابل رديف   ، مي 4همچنين با توجه به جدول شماره       
ولي با حذف اين عوامل، مربع      .  را نيز از مدل حذف كرد      9 و   8،  7
Rتعديل شده كاهش خواهد يافت  .  
  

  نتيجه گيري
ها نشان داد كه با افزايش سن، كمتـر شـدن سـواد،             يافته

زندگي در تجرد يا تنهايي، اعتياد به مواد مخدر و فقـدان فعاليـت              
ين ميان  در ا . منظم بدني بر شدت ناتواني سالمندان افزوده مي شود        

سه عامل نياز به كمك، محل زندگي و داشتن يا نداشـتن فعاليـت              
با توجـه   . منظم بدني بيشترين ارتباط را با ناتواني سالمندي داشتند        

به روند رو به توسعه جمعيت سالمندان، توجه به سلامت، كـاهش            
ويژه ه  ب. ها و ارتقاي كيفيت زندگي سالمندان ضروري است       ناتواني

رز شدت ناتواني در زنان و افراد كم سواد ضـرورت           بيشتر بودن با  
بـا توجـه بـه      . دهدهاي آسيب پذير را نشان مي     توجه به اين گروه   

داوطلبانه بودن شركت در تحقيق، تعداد مردان شـركت كننـده در            
اين امر ممكن است در گويا بـودن        . تحقيق بيش از زنان بوده است     
ر اولين پژوهشي بـود     تحقيق حاض  .نمونه اختلال ايجاد كرده باشد    

 بـه   .كه در ايران براي بررسي ناتواني سالمندان انجام شـده اسـت           
شود كه تحقيقات مشابهي در نقاط مختلـف        همين دليل پيشنهاد مي   

كشور و نيز در سطح ملي انجام شود تا نمايي از ناتواني سالمندان             
در تحقيـق حاضـر از پرسـشنامه سـنجش          . دست آيد ه  در كشور ب  
هـاي  زمان جهاني بهداشت استفاده شده است، پرسشنامه      ناتواني سا 

. متعدد ديگري نيز به اين منظور توسط محققان طراحي شده اسـت           
هـاي مختلـف    اند كه نتايج حاصل از پرسشنامه     مطالعات نشان داده  

شود تحقيق مشابهي با استفاده     پيشنهاد مي . با يكديگر تفاوت دارند   
تا ضمن مـشخص شـدن ابـزار        از دو يا چند پرسشنامه انجام شود        

تـري از وضـعيت نـاتواني    مناسب براي جامعه ايراني، نماي روشن 
همچنين با توجه به تعدد متغيرهـاي        .دست آيد ه  سالمندان كشور ب  

اي با اسـتفاده از تحليـل       شود تا مطالعه  موثر بر ناتواني پيشنهاد مي    
  . رگرسيون چندگانه بر روي ناتواني سالمندي انجام گردد

  
  ر و قدردانيتشك

اين مقاله حاصل طرح تحقيقاتي دانشگاه علـوم پزشـكي          
 نويسندگان مراتب سپاس خـود را       .باشد مي 8508كاشان به شماره    

.نـد ابراز مـي نماي   شركت كننده در اين تحقيق      از تمامي سالمندان    
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