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1- دکتر محسن اديب حاج باقري

 بررسي ميزان ناتواني و عوامل مرتبط با آن در سالمندان شهر کاشان در
سال 1386

چكيده 
هدف:

مطالعات از افزایش روند سالمندي و ناتواني هاي آن در كشورهاي در حال توسعه و روند نزولي ناتواني ها در كشورهاي غربي گزارش مي دهند. 
با وجود این سلامت و وضعيت ناتواني سالمندان در كشور ما مورد كم توجهي قرار گرفته است. این پژوهش با هدف بررسي ميزان ناتواني و برخی 

عوامل مرتبط با آن در سالمندان كاشان انجام شد. 
روش بررسی:

پژوهش به صورت تحليلي مقطعي بر یك نمونه 350 نفری از سالمندان 65 سال و بالاتر شهر كاشان انجام شد. از پرسشنامه سازمان بهداشت 
جهاني براي بررسي ناتواني سالمندان )WHO-DAS-II( استفاده شد. این پرسشنامه داراي48 سوال است كه هر فرد مي تواند نمره اي بين 0 

تا144 از آن كسب كند. براي بررسي ارتباط ناتواني با خصوصيات سالمندان از آمار تحليليt و  و تحليل واریانس استفاده شد. 
يافته ها:

ĕ61  واحدهاي پژوهش را مردان تشكيل دادند. ĕ12 از سالمندان به تنهایي زندگي مي كردند. یك چهارم سالمندان سيگار یا مواد اعتياد آور 
مصرف مي كردند. اكثر آنها بيسواد یا داراي سواد ابتدایي بودند. بيش از دو سوم فاقد فعاليت منظم فيزیكي بودند. ĕ20 سالمندان ناتواني متوسط 
و ĕ4/3 ناتواني شدید داشتند. ارتباط معني داري ميان شدت ناتواني با سن، جنس، شيوه زندگي، نياز به كمك، وضعيت تاهل، محل سكونت، 

اعتياد، توانایي كار كردن، فعاليت منظم بدني، سطح سواد و نيز ابتلا به چند بيماري مشاهده شد. 
نتيجه گيري:

سالمندان مطالعه حاضر در مقایسه با سایر كشورها از ناتواني كمتري برخوردار بودند اما با توجه به روند افزایش جمعيت سالمندان، توجه به 
سلامت  كاهش ناتوانيهای آنها ضروري است. بيشتر بودن شدت ناتواني در زنان و افراد كم سواد ضرورت توجه به این گروههاي آسيب پذیر را 

نشان مي دهد. 
کليد واژه ها: ناتواني , سالمندي، كاشان 

1- دكتر محسن ادیب حاج باقري .
 

علوم  دانشگاه  دانشيار  پرستاری،  آموزش  دكترای   
پزشكي كاشان

 Geriatic Disability Related Factors

Abstract
 Objective
 Reports are indicating of increasing trend of aging and disability in the developing countries while such
 disabilities are decreasing within the developed countries. This study designed to evaluate the disability and
.some of its related factors among the elderly population(65 and older) in Kashan, Iran
Materials and methods
 A cross-sectional analytical study was conducted on a multi-stage random sample of 350 elderly people(65
 year and older) in Kashan . The WHO-DAS-II was used as the generic disability measure. The questionnair
 had 48 questions. The range of score could be between 0-144. Chi-square, t-test analysis and ANOVA were
.utilized to check significant differences between  subgroups
Results
 Of the total sample, 61% were men and 12% were living lonely. One fourth had some type of addiction, the
 majority were ilitrate and two thired had not regular phisycal activity.Twenty percent of the old people had
 a modereate disability and 4.3% were extremely disabled. A significant relationship was found between the
disability and variables such as sex, age, living style, needing help, marriage status, living location, addic-
 .tion, job, level of physical activity, education, and having multiple diseases
Conclusions
 In conclusion, geriatric population in Iran, has a lower levels of disability in compare to those of other
 developed countries. Need of geriatric cares must be be increasing ,since the populationpattern of elderly
 people is increasing in Iran. Female and ilitrate elders were sufering of more disability. These findings
 .indicated the nessesity to more attention to these voulnarable subgroups of population
 Keywords: disability, geriatric , Kashan

سالمندان  در  آن  با  مرتبط  عوامل  و  ناتواني  ميزان  بررسي 
شهر کاشان در سال 1385

مقدمه
در  اختلال  بصورت  و  است  سالمندي  پيامدهاي  از  ناتواني 
از  یكي  لااقل  در  كمك  به  نياز  یا   )1( روزانه  فعاليتهاي 

فعاليتهاي روزمره زندگي تعریف شده است )2(. این اختلال 
حمایتهاي  به  او  نيازمندي  و  سالمند  فرد  وابستگي  باعث 

روزافزون مراقبتي مي شود)3(. 
منابع مختلف, افراد بالاي 65-60 سالگي را سالمند تعریف 
كرده اند)4(. تحقيقات مختلف نشان مي دهند كه جمعيت 
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جهان در حال سالمند شدن است و پيش بيني مي شود كه 
تعداد سالمندان جهان از 600 ميليون نفر در سال 2003 به 
حدود دو برابر در سال 2025 و به بيش از 2 بيليون فرد در 
سال 2050 برسد )5(. براساس گزارش وزیر بهداشت و درمان 
در سال 1383 جمعيت سالمندان ایران در حدود 6 درصد 
بوده و پيش بيني شده است كه این ميزان در سال 1404 به 
حدود 12 درصد برسد )6(. كشورهاي درحال توسعه آسيایي 
سریعتر از سایر كشورهاي جهان درحال پير شدن بوده )2( و 
بر اساس یك گزارش, پيش بيني ميشود كه در سال 2050 

یك سوم جمعيت ایران را سالمندان تشكيل دهند )7(. 
در فرایند سالمندي, سيستم هاي مختلف بدن تحليل رفته 
وابستگي  افزایش  باعث  سالمندان  هاي  توانائي  كاهش  با  و 
آنها به دیگران مي شود )8 , 9و 10(. این ناتواني هاي ابعاد 
انها را تحت تاثير قرار مي دهد به گونه اي  مختلف زندگي 
هاي  ناتواني  دچار  سالمندان  سوم  یك  مطالعه،  یك  در  كه 
فعاليت  در  هائي  كمك  به  انها  درصد   60 و  بوده  شناختي 
هاي زندگي روزمره مانند نظافت, حركت, بلند كردن اجسام, 
نيز  دیگري  مطالعه   .)8( داشتند  نياز  نقل  و  حمل  و  خرید 
نشان داده است كه 85 درصد سالمندان به كمك در فعاليت 
هاي روزمره و 40 درصد به كمك در فعاليت هاي خانه داري 
نياز داشته و بيشتر آنها با كاهش منابع مالي مواجه شده اند 
اقتصادي  فشار  و  مراقبت  هاي  هزینه  ها  ناتواني  این   .)11(
وارد بر سيستم بهداشتي درماني را افزایش داده و كيفيت و 
شيوه زندگي سالمندان و خانواده هاي انها را نيز تحت تاثير 
منفي قرار مي دهند )8, 9( بگونه اي كه در انگلستان پيش 
بيني مي شود كه این ميزان تا سال 2030 هزینه هاي ناشي 
ناتواني هاي سالمندان به حدود 11 درصد از كل هزینه  از 

هاي كشور برسد )12, 13(. 
سيستمهاي  در  ناتواني  ميزان  كه  دهد  مي  نشان  مطالعات 
كه  داد  نشان  مطالعه  یك  است.  متفاوت  مختلف  اجتماعي 
در  در سالمندان مصري,  شيوع محدودیت عملكرد جسمي 
بوده در حالي كه همين  زنان 88 درصد  مردان ĕ71 و در 
ترتيب 50 و 76  به  تونسي  زنان  و  براي مردان  محدودیتها 
از  مطالعات  از  برخي  كه  حالي  در   .)14( است  بوده  درصد 
افزایش روند سالمندي و ناتواني هاي ناشي از آن در كشورهاي 
در حال توسعه حكایت مي كنند مطالعات دیگر از روند نزولي 

ناتواني ها در كشورهاي غربي گزارش مي دهند )15(. 
بيماري هاي سالمندان مانند ابتلاي انها به سكته هاي قلبي و 
مغزي, شكستگي ها, آرتریت, بيماري قلبي, مشكلات حركتي 
و بستري شدن در بيمارستان, از دلایل عمده تشدید ناتواني 
ها در سالمندان هستند )16و 3(. گزارشات دیگر نيز نشان 
نيز  و  ناتواني در سنين مختلف  مي دهند كه علل و ميزان 
در دو جنس متفاوتند )17, 14(. بطور مثال در یك مطالعه 
مشخص شد كه سن, جنس, سطح سواد پائين و درآمد كم 
با ميزان ناتواني ارتباط دارد )18(. بر اساس برخي گزارشات 

نيز, ميزان احساس ناتواني سالمندان بيش از ناتواني واقعي 
مي  تاثير  آنها  زندگي  كيفيت  و  سلامتي  وضعيت  بر  انها 
دوره  به  توجه  ضرورت  ها  یافته  این  مجموعه  گذارد)16(. 
نشان مي دهد. در  را  از آن  ناشي  ناتواني هاي  و  سالمندي 
حالي كه تحقيقات مربوط به ناتواني سالمندان در كشورهاي 
غربي بطور گسترده انجام مي شود و با شناخت علل و شرایط 
زمينه اي ناتوانی توانسته است به كاهش این ناتواني ها كمك 
به  توسعه  و درحال  این مطالعات در كشورهاي شرقي  كند 
ندرت انجام شده است. به همين دليل بيشتر تحقيقات انجام 
شده در مورد سالمندي و به ویژه ناتواني هاي انها مربوط به 
كشورهاي غربي بوده و سلامت سالمندان در جامعه ما مورد 
كم توجهي قرار گرفته است. این درحالی است كه بيشتر این 
به توجه بيشتري  افراد بيسواد تشكيل مي دهند و  را  گروه 
به  رو  روند  و  اهميت دوره سالمندي  به  توجه  با  دارند.  نياز 
این كه  به  با توجه  و  این گروه در كشور  گسترش جمعيت 
به روشن  تواند  آن مي  با  مرتبط  عوامل  و  ناتوانيها  شناخت 
شدن وضعيت و برنامه ریزي بهتر براي حمایت از سالمندان 
و پيشگيري از بسياري از ناتواني هاي آنها كمك كند,  محقق 
و  ناتواني  ميزان  بررسي  هدف  با  را  پژوهشي  تا  شد  آن  بر 

عوامل مرتبط با آن در سالمندان كاشان به انجام دهد. 

روش بررسی 
    تحقيق به صورت تحليلي مقطعي انجام شد. جامعه پژوهش 
را سالمندان شهر كاشان تشكيل دادند. سن 65 سال و بالاتر، 
سكونت در شهر و حومه، تمایل به شركت در تحقيق، نداشتن 
تشخيص پزشكي آلزایمر )بر اساس اظهار خود فرد( و توانائي 
پاسخ دهي به سوالات، به عنوان شرایط ورود به مطالعه در 
نظر گرفته شدند. با توجه به نتایج مقاله melzer  كه 30 
درصد از سالمندان مبتلا به یك ناتواني بوده اند)8( و با توجه 

به فرمول حجم نمونه 
حجم نمونه 350 نفر انتخاب شد. براي انتخاب نمونه از روش 
چند مرحله اي استفاده شد. به این ترتيب كه شهر با توجه 
به جمعيت, بر روي نقشه به چند قسمت تقسيم شد و سپس 
از هر قسمت چند محله انتخاب و سپس از هر محله 1 تا2 
كوچه ا نتخاب و به ساكنين خانه هاي این كوچه ها مراجعه 
براي شركت در  شد و در صورت داشتن سالمند و رضایت 
تحقيق, پرسشنامه براي آنها تكميل شد تا حجم نمونه كامل 
و  مراجعه  پژوهش  واحدهاي  از  یك  هر  به  پژوهشگر  شود. 
تكميل شد.  فرد  توسط خود  سواد  با  افراد  براي  پرسشنامه 
براي افراد بي سواد محقق سوالات را خوانده و پاسخ افراد را 

در پرسشنامه ثبت مي كرد. 
جهاني  بهداشت  سازمان  شده  استاندارد  پرسشنامه      
این تحقيق استفاده شد.  ناتواني سالمندان در  براي بررسي 
پرسشنامه توسط دو نفر بطور مستقل ترجمه شد و پس از 
بر روي  فاصله یك هفته  به  نوبت  حصول مطابقت، طي دو 
10 سالمند امتحان شد كه مطابقت 97 درصد در پاسخهاي 
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1-    1 .  
  دانشگاه علوم پزشکی کاشان دکتراي آموزش پرستاري، دانشیار1

   چکیده
:  

نی هاي آن در کشورهاي در حال توسعه و روند نزولی ناتوانی ها در کشورهاي غربی مطالعات از افزایش روند سالمندي و ناتوا
پژوهش با این  .سلامت و وضعیت ناتوانی سالمندان در کشور ما مورد کم توجهی قرار گرفته استبا وجود این . گزارش می دهند

   .ام شددر سالمندان کاشان انجو برخی عوامل مرتبط با آن میزان ناتوانی هدف بررسی 
 :  

از پرسشنامه . انجام شدو بالاتر شهر کاشان سال  65سالمندان نفري از  350نمونه  یکبر  مقطعیتحلیلی پژوهش به صورت 
سوال است که هر  48این پرسشنامه داراي. استفاده شد) WHO-DAS-II(سازمان بهداشت جهانی براي بررسی ناتوانی سالمندان 

  2و tبراي بررسی ارتباط ناتوانی با خصوصیات سالمندان از آمار تحلیلی. از آن کسب کند 144تا 0بین  فرد می تواند نمره اي
  . تحلیل واریانس استفاده شد

 :  
یگار یک چهارم سالمندان س. از سالمندان به تنهایی زندگی می کردند% 12. واحدهاي پژوهش را مردان تشکیل دادند  61%

. بیش از دو سوم فاقد فعالیت منظم فیزیکی بودند. اکثر آنها بیسواد یا داراي سواد ابتدایی بودند. یا مواد اعتیاد آور مصرف می کردند
شیوه زندگی،  جنس،با سن، معنی داري میان شدت ناتوانی ارتباط  .ناتوانی شدید داشتند% 3/4سالمندان ناتوانی متوسط و % 20
فعالیت منظم بدنی، سطح سواد و نیز ابتلا به چند بیماري  توانایی کار کردن،، وضعیت تاهل، محل سکونت، اعتیادکمک، به  نیاز

  . مشاهده شد
 :  

جمعیـت   افـزایش مطالعه حاضر در مقایسه با سایر کشورها از ناتوانی کمتري برخوردار بودند اما بـا توجـه بـه رونـد     سالمندان 
بیشتر بودن شدت ناتوانی در زنان و افراد کم سواد ضرورت توجـه  . لامت  کاهش ناتوانیهاي آنها ضروري استسالمندان، توجه به س

  . به این گروههاي آسیب پذیر را نشان می دهد
  ، کاشان سالمندي, ناتوانی :   
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این پرسشنامه داراي44 سوال است  دو نوبت وجود داشت. 
كه از این تعداد7 سوال راجع به اطلاعات دموگرافيك و 41 
سوال براي بررسي ميزان ناتواني است كه 35 سوال )در ابعاد 
درك و برقراري ارتباط، راه رفتن در اطراف، مراقبت از خود، 
و شركت  اشتغالي،  خود  زندگي،  فعاليتهاي  مردم،  با  تعامل 
در فعاليت هاي اجتماعي( به صورت likert 5 نمره اي )به 
هيچ وجه=4, خفيف=3, متوسط=2, شدید=1, اصلا نتوانسته 
ام=0( و یك سوال بصورت عالي, خوب, متوسط, بد, خيلي بد 
)براي ارزیابي درك فرد از سلامت كلي خود است. در نهایت 
هر فرد مي توانست نمره اي بين 0 تا144 كسب كند. نمره 
كسب شده به عنوان معيار براي شدت ناتواني مورد استفاده 
قرار گرفت و نمره كمتر نشانگر ناتواني بيشتر بود. در تحقيق 
ناتواني   72 تا   37 شدید،  ناتواني   36 تا  صفر  نمره  حاضر 
متوسط، 73 تا 108 ناتواني كم و 109 تا 143 ناتواني خيلي 
كم در نظر گرفته شد. براي بررسي ارتباط ميزان ناتواني با 
تحليل  و     ،  tتحليلي آمار  از  سالمندان  فردي  خصوصيات 
استفاده شد. تحقيق توسط كميته اخلاق پژوهش  واریانس 
دانشگاه علوم پزشكي كاشان مورد تایيد قرار گرفت و همه 

شركت كنندگان براي شركت در تحقيق رضایت دادند. 

يافته ها
این  از  شد.  انجام  سالمند  فرد   350 روي  بر  مطالعه      
تعداد 216 نفر مرد و 134 نفر زن بوده و در محدوده سني 
7/15±72/71 قرار داشتند. جدول شماره ا ویژگيهاي فردي 
واحدهای  مجموع  از  دهد.  مي  نشان  را  بررسي  مورد  نمونه 
 ĕ20 ،ناتواني كم  ĕ37/1 ،ناتواني خيلي كم  ĕ38/6 پژوهش
ناتواني متوسط و ĕ4/3 ناتواني شدید داشتند. امتياز ناتواني 
كل نمونه نيز در محدوده 29/94±93/34 قرار داشت. جدول 
شماره 2 نشان مي دهد كه بيشترین ميزان ناتواني در حيطه 
فعاليتهاي روزانه زندگي )با كسب ĕ60/4 از امتياز مربوطه( و 
كمترین ناتواني در حيطه مراقبت از خود )با كسب ĕ82/6 از 
امتياز مربوطه( وجود داشته است. همچنين این جدول نشان 
مي دهد كه امتياز افراد داراي خود اشتغالي بيشتر از افراد 

بدون خود اشتغالي بوده است. 
     چنانچه جدول شماره 3 نشان مي دهد بين ناتواني با 
متغيرهاي سن، جنس، سطح سواد، وضع تاهل، محل زندگي، 
نياز  فعاليت منظم بدني، شغل قبلي و فعلي، شيوه زندگي، 
از وضعيت سلامت خود  فرد  و درك  اعتياد،  نوع  به كمك، 
ارتباط معني دار مشاهده شد اما بين ناتواني و برخورداري از 
بيمه و نيز دفعات بستري در سال گذشته ارتباط معني دار 
مشاهده نشد. همچنين جدول شماره 4 نشان مي دهد كه 
تفاوت معني داري بين شدت ناتواني در افراد بدون بيماري 
شناخته شده، مبتلا به یك بيماري و نيز داراي چند بيماري 
مشاهده شده است. همچنين مبتلایان به بيماریهاي عصبي، 
آرتریت و عضلاني اسكلتي به ترتيب با كسب 57/8، 60/0 و 

60/1 درصد از امتياز، بيشترین ناتواني را داشته و مبتلایان 
به هيپرليپيدمي و دیابت با كسب 113/1 و 112/8 درصد از 

امتياز، كمترین ناتواني را گزارش نموده اند. 

 جدول شماره 1. توزيع ويژگيهاي فردي و عوامل مرتبط با 
ناتواني در سالمندان مورد پژوهش

جدول شماره 2. کل و درصد نمرات کسب شده ناتواني در 
حيطه هاي مختلف در سالمندان مورد بررسي

* اعداد داخل پرانتز درصد را نمایش مي دهند.

  1 .             
p  متغیرهاي مورد بررسی  مرد  زن
4/0  09/7±30/72  19/7±96/72 )( sdX

-  )3/38 (134  )7/61(216 جنس
000/0  )5/51 (69  )4/89(193 وضعیت تاهل

)49 (65  )6/10(23  
000/0  )6/24 (33  )2/4(9  

186)1/86(  64) 8/47(نحوه زندگی   
)4/25 (34  )3/9(20   

)2/2 (3  )5/0(1   
000/0  )2/58 (78  )9/82(179  نیاز به کمک 

)8/41 (56  )1/17(37   
31/0  )4/78 (105  )1/73(158 برخورداري از بیمه

)6/21 (29  )9/26(58  
15/0  )4/72 (97  )2/79(171  محل زندگی 

)6/27 (37  )8/20(45  
000/0  0  )7/16(36 اعتیادات

0  )9/1(4  
)4/25 (34  )9/7(17
)6/74 (100  )6/73(159  

000/0  6/2±43/10  7/2±44/26 sdX)سال(مدت اعتیاد
13/0  110397±1371154  60771±1555556 sdX)ریال(میزان درآمد

000/0  )2/2 (3  )9/44(97  شغل قبلی 
0  )3/9(20  

)7/0 (1  )2/28(61  
)0/97 (130  )6/17(38   

000/0  )1/79 (106  )1/49(106  تحصیلات 
)1/20 (27  )0/37(80  

)7/0 (1  )9/7(17  
0  )0/6(13  ن و بالاتردبیرستا

001/0  )7/12 (17  )2/28(61  فعالیت منظم بدنی 
)3/87 (117  )8/71(155  

دفعات بستري در   124)4/57(  67) 50(  42/0
 1-2 67)01/31(  49) 56/36(  سال گذشته

)70/9 (13  )18/10(22 5-3 
)73/3 (5  )38/1(3  6 

درك از سطح  16)4/7(  21) 7/15(  03/0
  90)7/41(  61) 5/45(  سلامت

)3/34 (46  )3/40(87  
)5/4 (6  )2/10(22  

0  )5/0(1   
        .  

                                                     
 

      sdX   
350 19-0 37/24±79/75  85/5±19/18    
350 20-0 2/29±9/61  84/5±38/12    
350 16-0 75/24±68/82  96/3±23/13   
350 20-0 3/24±1/73  86/4±62/14   
350 16-0 31/28±43/60  87/4±67/9  
123 16-0 31/28±25/69  53/4±08/11  
350 32-2 59/23±78/66  55/7±37/21  اجتماعی و خانوادگیفعالیتهاي
123 144-6 05/22±48/74  76/31±26/107   )    (
227  128-6 1/21±90/69  02/27±48/89        
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 جدول شماره 3: وضعيت ناتواني سالمندان برحسب 
متغيرهاي مورد بررسي 

 جدول شماره 4: کل و درصد کسب شده از نمره ناتواني 
در سالمندان مبتلا به بيماريهاي مختلف 

      P

  14/25±98/101  
000/0   83/31±40/79  

    15/25±73/102  
000/0    70/26±37/67  

   92/26±87/99  
000/0    23/30±59/73  

   55/30±58/94  
17/0    85/27±57/89  

   41/30±07/96    
002/0   61/26±39/84  

 
 

 36/19±67/111  000/0  
 39/30±08/88  

 
15/30±54/85  000/0  
0/27±62/104  
59/19±55/107  

   0/17±75/109  

  
2-1 57/30±78/92  13/0  
5-3 17/30±17/83  

6   30/28±0/76  

 
67/24±0/101  

 
005/0  
  

0/42±0/78  
51/24±17/81  

 81/30±90/94  

 
91/26±22/99  

000/0      21/15±55/112  
95/23±75/109  

 17/31±87/83  

  
83/28±32/66  

000/0  58/27±12/87  
76/24±24/105  

48/33±0/107  
 0/0±0/66  

)(
70 77/28±41/99  

 
000/0  
 

80-71 73/28±83/90  
90-81 74/30±66/77  
91 07/35±57/72  

  
 23/27±81/99  

 
000/0  
  

 69/31±55/81  
21/27±64/74  

 37/37±0/51  

      
sdX  

     

  21 73/31±61/95  03/22±39/66  
  15 73/29±06/99  64/20±79/68  
  5 20/9±8/112  38/6±33/78  

  10 20/36±50/86  13/25±06/60  
   21 13/25±66/86  45/17±18/60  

  7 17/45±28/83  36/31±83/57  
  1 0/0±100  44/69  
   16 47/45±31/90  57/31±71/62  

  3 53/12±113  70/8±47/78  
   44 67/23±15/103  43/16±63/71  

    143 67/30±36/96  29/21±91/66  
      140 72/26±40/81  55/18±52/56  

   67 05/23±05/112  00/16±81/77  

p<0/000  : آناليز واریانس براي سه سطر آخر *

بحث 
تحقيق نشان داد كه ĕ4/3 از سالمندان مورد بررسي داراي 
ناتواني شدید بوده و متوسط امتياز ناتواني سالمندان 93/34 
و در حد ناتواني كم بود. این یافته ها نشان مي دهد كه جامعه 
مورد بررسي از نظر ميزان ناتواني در سطح نسبتا مطلوبي قرار 
داشته و از سلامت نسبتا خوبي برخوردار بوده اند زیرا تنها 
حدود ĕ8 از آنها وضعيت سلامت خود را بد یا خيلي بد برآورد 
نموده اند. با وجود این مطالعه ما مشخص كرد كه با افزایش 
سن سالمندان بر شدت ناتواني آنها افزوده مي شود. اگر توجه 
نمایيم كه در حدود ĕ20 از نمونه مورد بررسي داراي ناتواني 
متوسط بوده و نرخ رشد جمعيت سالمند كشور در طي دو 
یافته  افزایش  از 3 درصد  بيش  به   1/7 از حدود  اخير  دهه 
است )19(، مي توان انتظار داشت كه تعداد افراد ناتوان نيز 
افزایش خواهد یافت. اگرچه مطالعه قبلي در مورد وضعيت 
و انواع ناتواني هاي سالمندان ایران در سالهاي گذشته انجام 
نشده است، مطالعات انجام شده در سایر كشورها نشان مي 
دهد كه تقریبا ĕ20 سالمندان 70 سال به بالا و ĕ50 افراد 80 
سال به بالا مشكلاتي را در فعاليتهاي زندگي روزانه گزارش 
از   ĕ8 حدود  كه  حالي  در  همچنين   .)21  ،20( اند  نموده 
سالمندان 75 ساله به كمك براي خروج از منزل نياز دارند، 
این نسبت در 85 سالگي به ĕ28 افزایش مي یابد)20( . این 
یافته ها با نتایج مطالعه حاضر تا حد زیادي مطابقت دارد زیرا 

با افزایش سن بر شدت ناتواني افزوده شده است. 
تحقيق حاضر نشان داد كه حيطه فعاليتهاي زندگي و حيطه 
راه رفتن سالمندان با بيشترین ناتواني مواجه بوده و با افزایش 
شدت ناتواني بر نياز سالمندان به دریافت كمك در فعاليتهاي 
نشان  نيز  مطالعات  سایر  است.  شده  افزوده  زندگي  روزمره 
داده اند كه ناتواني احتمال نياز به كمك در فعاليتهاي زندگي 
)22، 23( و انتقال أنها به سراي سالمندان و مراكز نگهداري 
 )2002( آوولاند  گزارش  به  دهد.  افزایش مي  را   )25 ،24(
ناتواني حركتي در سالمندان رایج بوده )26( و فعاليت هاي 
مربوط به زندگي مستقل و مراقبت از خود را در آنها مشكل 
مي كند)27(. در مطالعه حاضر نيز ناتواني حركتي بيشترین 
ناتواني را  در ميان حيطه هاي مختلف ایجاد نموده بود. از 
مربوط  ناتواني  بيشترین  كه  داد  حاضر  تحقيق  دیگر  طرف 
مشكلات  و  آرتریت  عصبي،  امراض  به  مبتلا  سالمندان  به 
كه  است. همچنين مشخص شد  بوده  استخواني  و  عضلاني 
شدت ناتواني سالمندان با تعداد امراض زمينه اي آنها ارتباط 
دارد زیرا شدت ناتواني افراد فاقد بيماري با سالمندان داراي 
تفاوت  بيماري  یك  از  بيش  داراي  افراد  نيز  و  بيماري  یك 
امراض عصبي،  به  مبتلایان  كه  یافته  این  داشت.  دار  معني 
با  دارند  بيشتري  ناتواني  شدت  عضلاني-اسكلتي  و  مفصلي 
هيكيتن  و   )2001( گورالنيك   ،)2002( اوولاند  گزارشات 
)1997( مبني بر شيوع مشكلات حركتي و راه رفتن و تاثير 
 ،28 دارد)26،  مطابقت  ناتواني  از  شكایت  بر  مشكلات  این 
امراض     اند كه  داده  نيز گزارش  20(. مطالعات متعدد دیگر 
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عملكرد  ناتواني  بيشترین  مزمن  عصبي  و  اسكلتي  عضلاني 
همچنين   .)30  ،27 كنند)29،  مي  ایجاد  سالمندان  در  را 
گزارشات نشان مي دهند كه وجود بيش از یك بيماري مزمن 
ناتوان  شانس  كه  اي  بطونه  است  همراه  بيشتري  ناتواني  با 
شدن در افرادي با 4 بيماري مزمن 4 برابر بيش از افرادي 

است كه بيماري مزمن ندارند )31، 32(. 
و جنس  ناتواني  ميان  واضحي  ارتباط  كه  داد  نشان  تحقيق 
وجود دارد. بگونه اي كه ميانگين نمره كسب شده در زنان 
در حد ناتواني متوسط و در مردان در حد ناتواني كم بوده و 
تفاوت معني داري بين این دو ميانگين مشاهده شد. برخي 
بيماریهاي  و  ناتواني  بيشتر  ميزان  دهنده  نشان  مطالعات  از 
امر  این  هستند)33(.  سالمند  زنان  در  كننده  ناتوان  مزمن 
اندوكرین در  از تفاوت هاي فيزیرولوژیك و  مي تواند ناشي 
زنان و مردان مانند كمتر بودن ظرفيت ریوي و توده و قدرت 
این  سریعتر  تحليل  و  زنان  استخواني  توده  نيز  و  عضلاني، 

سيستمها در آنها باشد )34(. 
   اكثر سالمندان مورد بررسي بيسواد و یا داراي سواد ابتدایي 
نشان  تحقيق حاضر  مهم  یافته  یك  این،  وجود  با  اند.  بوده 
دادن ارتباط ناتواني و سطح سواد بود بگونه اي كه كمترین 
شدت ناتواني متعلق به سالمندان با سطح سواد متوسطه و 
است.  بوده  بيسواد  افراد  به  متعلق  ناتواني  شدت  بيشترین 
مطالعه پاراهيبا نيز نشان داد كه سطح سواد پائين و درآمد 
و  كيل  مطالعه  در   )18( دارد  ارتباط  ناتواني  ميزان  با  كم 
همكاران )1989( نيز كم سوادي از عوامل پيشگویي كننده 

ناتواني بوده است )35(. 
یافته ها نشان داد كه تفاوت واضحي به لحاظ ميزان تاهل 
از  نيمي  كه  اي  بگونه  دارد  وجود  جنس  دو  سالمندان  در 
كه  حالي  در  اند  بوده  مجرد  یا  مرده  همسر  زن  سالمندان 
اند.  داشته  همسر  تحقيق  زمان  در  مرد  سالمندان  از   ĕ90
نتایج مطالعه همچنين نشان داد كه شدت ناتواني در افراد 
بيوه و مجرد بصورت معني داري بيش از افراد داراي همسر 
با همسر  ناتواني سالمنداني كه  این، شدت  بر  بوده و علاوه 
كمتر  داري  معني  بصورت  اند  كرده  مي  زندگي  فرزندان  و 
آشنایان  سایر  با  یا  تنهایي  در  كه  است  بوده  سالمنداني  از 
زندگي مي كرده اند. گولدمن گزارش نموده است كه مردان 
بيوه بالاي 70 سال مرگ و مير و ناتواني بيشتري نسبت به 
مردان متاهل داشته اند )36(. هویت و همكاران نيز با بررسي 
سالمندان  در  ناتواني  و  سلامت  تاهل،  وضعيت  بين  ارتباط 
تنها  تلاق  اثر  در  كه  سالمنداني  ویژه  به  كه  شدند  متوجه 
شده بوند از وضعيت سلامت بدتر و ناتواني بيشتري شكایت 
و  مجرد  سالمندان  ناتواني  وضعيت  در  تفاوت  داشتند)37(. 
متاهل احتمالا ناشي از آن است كه سالمندان داراي همسر 
سطح بالاتري از فعاليت و روابط اجتماعي را حفظ مي كنند 
در حالي كه سالمندان فاقد همسر تدریجا گوشه گير شده 
و از سطح فعاليت، تحرك و روابط اجتماعي آنها كاسته مي 
شود. مطالعات دیگر نيز نشان داده اند كه شدت ناتواني در  

داشته  معكوس  ارتباط  اجتماعي  روابط  با وسعت  سالمندان 
)38، 39، 40، 41( و تنوع در روابط اجتماعي سالمندان مي 
تواند پيشگویي كننده ناتواني، بيماري و مرگ آنها باشد)42(. 
از طرف دیگر، این یافته كه شدت ناتواني سالمنداني كه با 
سالمنداني  از  كمتر  اند  كرده  مي  زندگي  فرزندان  و  همسر 
مي  نشان  اند  زیسته  مي  سایرین  با  یا  تنها  كه  است  بوده 
دهد كه متاسفانه با افزایش شدت ناتواني سالمندان، احتمال 
دوري گزیني خانواده از آنها افزایش یافته است. مطالعات نه 
اجتماعي  موقعيت  و  زندگي  نحوه  ارتباط  نشان دهنده  تنها 
ميزان  كه  دهند  مي  نشان  بلكه  است،  ناتواني  با  سالمندان 
ارتباط اجتماعي و شبكه هاي حمایتي سالمندان اثر زیادي 
دارد )43، 44،  روزمره  زندگي  آنها در  توانایي  و  بر سلامت 

 .)40 ،46 ،45
كارگري،  مشاغل  به  قبلا  بررسي  مورد  سالمندان  بيشتر     
آزاد و كارمندي اشتغال داشته اند. همچنين بيش از دو سوم 
آنها فاقد فعاليت منظم فيزیكي بوده و ميزان فعاليت منظم 
فيزیكي در مردان بيش از 2 برابر زنان بوده است. این نتایج با 
یافته ادیب و مسعودي در بررسي مبتلایان به شكستگيهاي 
گردن ران همخواني دارد )47(. همچنين شدت ناتواني افرادي 
كه فاقد فعاليت منظم بدني بوده اند بوضوح بيشتر از كساني 
و  گيل  اند.  بوده  بدني  منظم  فعاليت  داراي  كه  است  بوده 
همكارن )2004( گزارش داده اند كه فعاليت جسمي با ایجاد 
نيز  مطالعات  سایر   .)48( دارد  ارتباط  صدا  سرو  بي  ناتواني 
نشان داده اند تداوم فعاليت فيزیكي منظم مي تواند از ناتواني 
سالمندي پيشگيري كرده یا آن را به تاخير اندازد )49، 50(. 
به همين دليل توصيه شده است تا سالمندان بكوشند علي 
الرغم بازنشستگي یك برنامه ورزشي حاوي فعاليت فيزیكي 
را تداوم بخشيده و قدرت خود را ارتقا دهند)27، 50(. علاوه 
بر این، شدت ناتواني در افراد بدون خود اشتغالي نسبت به 
افراد با خود اشتغالي كاهش یافته بود. این یافته نشان مي 
بازنشستگي مي  دهد كه تداوم یك فعاليت شغلي در زمان 
تواند در حفظ سلامت و پيشگيري از ناتواني سریع آنها موثر 
براي  هایي  زمينه  تا  شود  مي  توصيه  دلي  همين  به  باشد. 

استفاده از توانمندیهاي سالمندان در جامعه فراهم گردد. 
یافته هاي تحقيق همچنين نشان داد كه دو سوم واحدهاي 
پژوهش ساكن شهر بوده اند. علاوه بر این، به نظر مي رسد 
كه شدت ناتواني سالمندان با محل سكونت آنها ارتباط داشته 
و در سالمندان ساكن حومه بيش از ساكنان شهر بوده است. 
با وجود این، در مطالعه پاراهيبا در برزیل ميزان ناتواني در 
مناطق حومه و روستائي كمتر از شهر بوده است)18(. مطالعه 
آلاین  و همكاران نيز افزایش معني داري در شدت ناتواني 
ساكنان حومه شهر نسبت به ساكنان شهر نشان داد )51(. 
شهري،  امكانات  از  حومه  ساكن  سالمندان  بودن  دور  شاید 
باعث  شبكه هاي حمل و نقل، و خدمات بهداشتي-درماني 
فعاليتهاي  انجام  را در  بيشتري  آنها مشكلاتي  تا  شده است 
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روز مره تجربه كنند. 
دخاني,  مواد  از  برخي  به  حاضر  تحقيق  سالمندان  از   ĕ26
مصرف  ناتواني  شدت  اند.  داشته  اعتياد  داروها  یا  مخدر 
كنندگان مواد مخدر و داروها نيز بصورت معني داري از سایر 
افزایش  در  اعتياد  تاثير  مبين  نكته  این  بود.  بيشتر  گروهها 
كه  اند  داده  نشان  نيز  مطالعات  سایر  است.  ناتواني  شدت 
دارند..  ناتواني  فرایند  در  زیادي  نقش  رفتاري  خطر  عوامل 
حاضر  مطالعه  در  سيگاري  سالمندان  ناتواني  شدت  اگرچه 
كمتر از سایر گروهها بوده است اما مطالعات مشخص كرده 
اند كه سيگار كشيدن)49( و مصرف الكل )27( از جمله این 
عوامل خطر رفتاري هستند بگونه اي كه در سنيني كه افراد 
سيگاري ناتوان شده اند افراد غير سيگاري ناتوان نبوده اند 

 .)33(
   بر اساس یافته ها كمترین شدت ناتواني مربوط به افرادي 
مربوط  ناتواني  شدت  بيشترین  و  با   1-2 بستري  دفعات  با 
است.  بوده  بيشتر  یا  بار  شش  بستري  دفعات  با  افرادي  به 
اگرچه آزمونهاي آماري تفاوت معني دار بين ميانگين شدت 
ناتواني گروهي با دفعات بستري متفاوت نشان نداد. این امر 
با مطالعات دیگر مطابقت ندارد)22، 52(. با وجود این، تفاوت 
شدت ناتواني در سوابق مختلف بستري منطقي به نظر مي 
حاضر  مطالعه  در  تفاوت  آماري  نشدن  دار  معني  اما  رسد 
ممكن است به علت اختلاف بارز در تعداد افراد قرار گرفته در 

این گروهها ایجاد شده باشد.
نتيجه گيري:

   یافته ها نشان داد كه با افزایش سن، كمتر شدن سواد، 
زندگي در تجرد یا تنهایي، اعتياد به مواد مخدر، عدم خود 
و  بدني،  منظم  فعاليت  فقدان  بازنشستگي،  از  بعد  اشتغالي 
و  عضلاني  مشكلات  و  آرتریت  عصبي،  امراض  به  ابتلا  نيز 
استخواني بر شدت ناتواني سالمندان افزوده مي شود. با توجه 
به سلامت،  توجه  توسعه جمعيت سالمندان،  به  رو  روند  به 
ارتقاي كيفيت زندگي آنها ضروري است.  ناتوانيها و  كاهش 
بویژه بيشتر بودن بارز شدت ناتواني در زنان و افراد كم سواد 
و سالمنداني كه در تنهایي زندگي مي كنند ضرورت توجه به 

این گروههاي آسيب پذیر را نشان مي دهد. 
   سالمنداني كه تنها زندگي مي كنند با مشكلات بيشتري 
مواجه هستند. اكنون روش هاي مختلفي از مراقبت در خانه 
توسط بستگان یا موسسات حمایتي امكانپذیر است. مسئولين 
محلي و كشوري وظيفه دارند تا سياست هایي را در راستاي 

ابداع و یا انتخاب روش هاي مناسب اجرا نمایند. 
   بسياري از سالمندان به یك یا چند بيماري مزمن و ناتوان 
كننده مبتلا هستند. درمان و پيشگيري از بيماري هاي مزمن 
كه عامل اصلي ناتواني در سالمندان هستند نقش موثري در 

پيشگيري از ناتواني در سالمندان دارد. 
    تحقيق حاضر اولين پژوهشي بود كه در ایران براي بررسي 
به همين دليل پيشنهاد  انجام شده است  ناتواني سالمندان 
مي شود كه تحقيقات مشابهي در نقاط مختلف كشور و نيز در 

سطح ملي انجام شود تا نمایي از ناتواني سالمندان در كشور 
ناتواني  پرسشنامه سنجش  از  تحقيق حاضر  در  آید.  بدست 
سازمان جهاني بهداشت استفاده شده است، پرسشنامه هاي 
متعدد دیگري نيز به این منظور توسط محققان طراحي شده 
است. مطالعات نشان داده اند كه نتایج حاصل از پرسشنامه 
هاي مختلف با یكدیگر تفاوت دارند. پيشنهاد مي شود تحقيق 
مشابهي با استفاده از دو یا چند پرسشنامه انجام شود تا ضمن 
مشخص شدن ابزار مناسب براي جامعه ایراني، نماي قطعي 
تري از وضعيت ناتواني سالمندان كشور بدست آید. اگرچه در 
جمع آوري داده ها كوشش شده است تا حتي الامكان نسبت 
متعادل زنان و مردان رعایت شود اما داوطلبانه بودن شركت 
در تحقيق و امتناع تعداد زیادي از زنان در نهایت باعث شد 

تا مردان بيش از زنان در تحقيق مشاركت نمایند. 

تشكر و قدردانی:
با تشكر از معاونت پژوهشي دانشگاه علوم پزشكي كاشان كه 

هزینه این طرح را تامين نمود. 
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