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  دهيچك
 ارزشيابي راههاي بهترين از يكي. دارد اشاره اش روزانه فعاليتهاي در سالمند فعال عملكردي به حضوراستقلال  :مقدمه

اين مطالعه با هدف تعيين  .باشد سالمندان ميروزمره و ابزاري زندگي  ليتهايفعا سطح  بررسي،سالمنداناستقلال عملكردي 
وضعيت استقلال عملكردي در انجام فعاليتهاي روزمره و ابزاري زندگي و عوامل مرتبط با آن در سالمندان شهر همدان انجام 

  .گرفته است
.  سال شهر همدان انجام گرفت60سالمندان بالاي  نفر از 400 بر روي 1389اين مطالعه توصيفي مقطعي در سال  :كاروش ر

اي كه شامل دو بخش كلي؛ فعاليتهاي  اي انتخاب شده و پرسشنامه گيري تصادفي چند مرحله آزمودني ها به روش نمونه
ي آور هاي جمع داده. سالمندان بود از طريق مصاحبه تكميل گرديد) IADL(و فعاليتهاي ابزاري زندگي ) ADL( روزمره زندگي

  .مورد تجزيه و تحليل قرار گرفتو آناليز واريانس  t و با آزمونهاي آماري SPSSافزار  شده با نرم
 بود كه حاكي از استقلال حدود 13 و فعاليتهاي ابزاري زندگي برابر با 9ميانگين نمره كسب شده در فعاليتهاي روزمره  :نتايج

داري در ميانگين نمره  اختلاف معني. ر فعاليتهاي ابزاري زندگي بود درصد د55 درصد سالمندان در فعاليتهاي روزمره و 31
ميانگين نمره ). >001/0P(فعاليتهاي روزمره در خصوص جنس، سطح تحصيلات و تركيب خانواده سالمندان مشاهده شد 

ب خانواده و هل، وضعيت اقتصادي، تركيأفعاليتهاي ابزاري زندگي نيز در رابطه با سن، جنس، سطح تحصيلات، وضعيت ت
  .)>001/0P( داري را نشان داد اختلاف معني

 به فعاليتهاي ابزاري زندگيدرصد قابل توجهي از سالمندان به نوعي در انجام  كه داد مطالعه نشان نتايج :گيري تيجهن
 زواياي پنهان مسئله، شود علاوه بر انجام مطالعات كيفي در اين زمينه جهت واكاوي توصيه مي ؛ لذااطرافيان خود وابسته بودند

تسهيل   شناسايي عوامل روانشناختي از جمله عوامل را در جهتتري  دقيقريزيهاي برنامهداشتي و مسؤلين امر هاي به سيستم
  . مد نظر قرار دهندانجام اين رفتارها و بازدارنده كننده

   زندگي مستقل-  سالمندان– هاي روزمره زندگي فعاليت :ها كليدواژه
  7/3/90:     پذيرش مقاله 19/2/90:      اصلاح نهايي18/12/89: قالهدريافت م

  

  : مقدمه
 جمعيـت  سـريع  رشـد  حاضـر را  قرن پديده ملتها از بسياري

اـلمند  افـراد   جمعيت.)1( اند افراد سالمند دانسته اـلاي  س اـل 60 ب   س

يـن  نفر  ميليون605 از جهان بيش بـرآورد   و اسـت  شـده  زده تخم
اـرد  دو به تعداد  اين2050 سال تا گرديده كه ). 2،3( برسـد  نفـر  ميلي

اـلمندان            سالمندي دوره  اي از تجربه سفر زندگي است كه طي آن س

اي نظير افزايش ابتلا به بيماريهاي مزمن،        در معرض تهديدات بالقوه   
تنهايي و انزوا، عدم برخورداري از حمايت اجتماعي بـوده و بـدليل             

 زيادي نيز استقلال فرديشان     هاي جسمي و ذهني در موارد      ناتواني
 افـراد  عمـر  طـول  كـه  طور همان). 4-6( گيرد مورد تهديد قرار مي

اـء  در مسائل يابد، مهمترين مي افزايش اـلمندان  سـلامت  ارتق  بـه  س

اـل  بصورت زندگي و ادامه فعاليتهاي جسمى در استقلال حفظ  فع

يـك   بعـد  بـه  بازنشـستگي  سـن  از معمولا). 7-9( شود مربوط مي
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اـن  10 و نبوده خود فعاليتهاي به انجام قادر مردم چهارم  درصد آن
اـزمان   ). 10( شوند مي گير زمين و وابسته كاملاً نيز اـريف س در تع

اـلمندي حفـظ      ؤجهاني بهداشت، مهمترين م    لفه سـلامت دوران س
 كه نتايج) 8،11( استقلال سالمندان تا زمان مرگ بيان شده است

بعدي بودن مفهـوم   چند نگربيا مطالعات مختلف از آمده دست به
 شـرايط  و روابـط  در بايـست  باشد كه مي استقلال سالمندان مي

تـقلال    ). 12( گيرد قرار بررسي مورد خود خاص يـن اس در ايـن ب
اـل  به حـضور  و بوده خودمراقبتي توانايي از عملكردي فراتر  فع

اـلمند  اـي  در س اـره  اش روزانـه  فعاليته اـت    اش دارد كـه در مطالع
 بـودن  عبارت سرپا بيان با را فعال مندان عملكردمختلف نيز سال

 عـدم  و مـستقل  عملكرد انجام همچنين. اند داده قرار تأكيد مورد

 پيدا اهميت آنقدر زندگي روزانه در فعاليتهاي ديگران به وابستگي

اـلمندان  برخـي  كه كند مي اـط  در را آن از س اـ  ارتب  و سـلامتي  ب
 نيز توانا نوين مراقبتي معلو در). 13( بينند بودن مي سالم معادل

 به ممكن حد تا وابستگي عدم و براي استقلال مددجويان ساختن

بهداشتي  كاركنان مراقبتي وظايف از ناپذيري بخش جدايي عنوان
 از مراقبـت  اهـداف  از لـذا يكـي   ).12،14،15( اسـت  شـده  مطـرح 

 دوران اين در وابستگي و عدم استقلال از برخورداري سالمندان،

اـيت بيـشتر،   احـساس  به نجرم كه است اـهش  رض  وابـستگي  ك

شـواهد  ). 16( شـود  مـي  بهتر كنترل شخصي احساس و جسمي
مطالعـاـت حـاـكي از اثــرات مفيــد سـبـك زنــدگي فعـاـل در بهبــود 

اـلمندان       وضعيت سلامت جـسمي و روانـي و        كيفيـت زنـدگي س
ها در مواردي كه استقلال عملكردي و جـسمي    اين يافته .باشد مي

كيد قرار  أران سالمندي حفظ گردد، بيشتر مورد ت      در سرتاسر دو  
  ). 17( گرفته است

اـلمندان در              تـقلال كامـل س نجاتي در مطالعه خود ميـزان اس
اـي روزانـه را            درصـد گـزارش     37استفاده از وسايل در فعاليته

اـ            ) 18( نموده  5/71كه اين ميزان در مطالعه حبيبي سـولا برابـر ب
  ). 19( درصد گزارش شده است

استقلال عملكردي سالمندان  ارزشيابي راههاي بهترين زا يكي
روزمره و ابزاري زندگي سالمندان  فعاليتهاي سطح بررسي

 و مناسب ريزي برنامه جهت لازم تواند اطلاعات كه مي باشد مي
و  بهداشتي مراكز كاركنان اختيار در را سالمندان نيازهاي منطبق با
 و منفي استقلال عملكردي اثرات مثبت). 20،21( قرار دهد درماني

، لذا اين )22(كننده سلامت باشد  تواند از فاكتورهاي مهم تعيين مي

مطالعه با هدف بررسي وضعيت استقلال عملكردي در انجام 
فعاليتهاي روزمره و ابزاري زندگي در بين سالمندان شهر همدان 

  .انجام شد
  

  :روش كار
استقلال  يينتع هدف با  و1389 سال در مقطعي مطالعه اين

ابزاري زندگي  م فعاليتهاي روزمره واعملكردي سالمندان در انج
 مطالعه اين پژوهش نمونه. گرفت انجام سالمندان شهر همدان در

 كه بود شهر همدان بالاتر و  سال60 افراد از نفر 400 شامل

 به قادر و بوده هوشيار ذهني نظر ازبدون معلوليت جسمي و 

نحوه انجام مطالعه بدين شرح بود . ودندب الاتؤس به پاسخگويي
 گانه 3اي مناطق  مرحله اي چند طبقهگيري  با استفاده از نمونهكه 

 مساجد،( اماكن عمومي شهر همدان در نظر گرفته شده و سپس

 مناطق اين در و منازل )خريد مراكز و ورزشي مكانهاي پاركها،

 2 مسجد، 2 منطقه در هرسپس  .گرديدند مشخص تفكيك به
 تصادفي صورت خريد به مركز 2 و ورزشي  مكان2 پارك،

 نمونه در 14شده و با مراجعه به اين مراكز، از هر مكان  انتخاب
 نيز و پژوهش مورد واحدهاي بودن مشخصات دارا صورت

 منظور به همچنين .شدند داده شركت پژوهش تمايل در ابراز

 در بهداشتي هاي پرونده از استفاده با منازل، از ها نمونه انتخاب

 مورد واحدهاي آدرس شهر همدان، بهداشتي درماني مراكز
 سال 60 افراد كه خانوارهايي پرونده ابتدا .آمد بدست پژوهش

 تعداد تصادفي بصورت سپس شدند، انتخاب داشتند بالاتر و

 گانه شهر همدان 3مناطق  بهداشتي درماني مراكز از پرونده 25
 ديده آموزش پرسشگران ضوريح مراجعه با و شدند انتخاب

 و منزل در نظر مورد فرد حضور صورت در منازل، درب به
  .گرفت انجام، ايشان موافقت

 مصاحبه با كه بود پرسشنامه ها داده گردآوري ابزار

 كه مواردي در. شد آوري جمع پرسشگر توسط حضوري

 ترين كيكمك نزد با پرسشنامه پاسخگويي نبود، به سالمند قادر

 مطالعه شركت در از قبل تمام افراد. گرديد تكميل  ويفرد به

 برگه پرسشگر، توسط مطالعه كامل روند تشريح ضمن

 به .نمودند تكميل را پژوهشي طرح در شركت امهن رضايت

روزمره و ابزاري زندگي  فعاليتهاي انجام سطح بررسي منظور
سالمندان از پرسشنامه فعاليتهاي جسمي در بين سالمندان 
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ده گرديد كه روايي و پايايي اين مقياس در مطالعه حبيبي استفا
و از دو بخش فعاليتهاي ) 23( سولا و همكاران گزارش شده بود

 زندگي روزمره فعاليتهاي .روزمره و ابزاري تشكيل شده بود

 انجام رفتن، راه لباس، آوردن در و پوشيدن خوردن، غذا :شامل

 دوش يا كردن محما ظاهر، وضعيت به كارهاي مربوط دادن

 دستشويي و آمدن بيرون و رفتن رختخواب يا تخت به گرفتن،

 استفاده :شامل زندگي ابزاري همچنين فعاليتهاي .بود رفتن

 وسايل با طولاني نسبتاً مسافتهاي كردن طي تلفن، از كردن

 دادن انجام غذا، كردن آماده و پوشاك، غذايي مواد خريد نقليه،
 تعميرات دادن انجام شخصي، هايلباس شستن منزل، كارهاي
 كه بود خرج و دخل كنترل دارو و كردن مصرف منزل، جزئي

 آن انجام به قادر" و "كمك كمي با" ،"كمك بدون"هاي  با گزينه

، به 2  امتياز"بدون كمك"به گزينه . شدند مي داده  پاسخ"نيستم
قادر به انجام آن " و به گزينه 1 امتياز "با كمي كمك"گزينه 

 نمرات پرسشنامه فعاليتهاي .شد  امتياز صفر داده مي"ستمني
 و پرسشنامه فعاليتهاي ابزاري 14روزمره زندگي از صفر تا 

 الاتؤس به گذاري نمره از پس . متغير بود18زندگي از صفر تا 

 محاسبه الاتؤس به مربوط نمرات جمع از كل نمره پرسشنامه،

 مستقل،  دستهسه به شده كسب امتيازات اساس بر و گرديد

 كه طوري به شد، بندي تقسيم وابسته كاملاً و وابسته كمي

به  .بود فرد بيشتر استقلال عملكردي دهنده نشان بالا امتياز
 و آناليز tارتباط بين متغيرهاي كمي از آزمون منظور يافتن 

اين افزار مورد استفاده در   نرم. استفاده شدواريانس يكطرفه
  . بوده استSPSSافزار  پژوهش نرم

  
  :نتايج

 ميانگين سني واحدهاي مـورد      بر اساس نتايج بدست آمده،    
 سـال و    60 سـال بـود كـه كمتـرين مـورد            8/65±5/7پژوهش  

 درصد از شـركت كننـدگان       53.   سال داشت  90بيشترين مورد   
سـواد و    درصد از آنهـا بـي     3/54 سال،   65 تا   60در گروه سني    

عه را مـردان تـشكيل       درصد از سالمندان تحت مطال     57 همچنين
هل و  أ درصد از واحدهاي پژوهشي مت     81در ضمن   . داده بودند 

 درصد از   3/60. كردند  درصد از آنها  به تنهايي زندگي مي        3/11
سالمندان با همسر و فرزنـدان خـود زنـدگي كـرده و همچنـين               

داراي فعاليتهاي درآمدزا   ( درصد از سالمندان شهر همدان       2/73
ز لحاظ درآمد اقتصادي مستقل بودند و       ا) و حقوق بازنشستگي  

از جمله كميتـه    ( مابقي به كمك فرزندان و كمك نهادهاي حمايتي       
   .وابسته بودند) امداد و بهزيستي

 بررسي وضعيت انجام فعاليتهاي روزمره ،1جدول شماره 
دهد كه  و ابزاري زندگي سالمندان شهر همدان را نشان مي

هش از نظر فعاليتهاي درصد پاييني از واحدهاي مورد پژو
.  وابسته بودندروزمره و ابزاري زندگي به ديگران كاملاً

 20كه از بين فعاليتهاي روزمره و ابزاري زندگي، تنها  بطوري
درصد از سالمندان مورد مطالعه در انجام فعاليتهاي ابزاري 

همچنين ميانگين نمره .  به ديگران وابسته بودندزندگي كاملاً
ره و ابزاري زندگي در اين مطالعه به ترتيب فعاليتهاي روزم

 بدست آمد كه نشان از وابستگي كم 13±4/4 و 9±7/2برابر با 
و استقلال سالمندان در انجام فعاليتهاي روزه و ابزاري زندگي 

  .بود
  

 وضعيت انجام فعاليتهاي روزمره و ابزاري -1جدول شماره 
  زندگي سالمندان شهر همدان

  فراواني
  متغير

  درصد  تعداد

  0  0  )6-0(كاملاً وابسته 
  فعاليتهاي روزمره زندگي  3/69  277  )10-7(كمي وابسته 

  7/30  123  )14-11(مستقل 
        

  20  80  )8-0(كاملاً وابسته 
  فعاليتهاي ابزاري زندگي  5/25  102  )13-9(كمي وابسته 

  5/54  218  )18-14(مستقل 
  100  400  جمع كل

  
 نشان داد كه در فعاليتهاي 2هاي جدول شماره  يافته

دستشويي "روزمره زندگي، سالمندان بيشترين استقلال را در 
حمام كردن يا "و كمترين استقلال را در )  درصد7/33 ("رفتن

داشتند و همچنين در بين )  درصد7/20 ("گرفتندوش 
فعاليتهاي استفاده از وسيله در زندگي، سالمندان مورد پژوهش 

 7/76 ("انجام دادن كارهاي منزل"ود را در بيشترين استقلال خ
 "انجام تعميرات جزئي منزل"و كمترين استقلال را در ) درصد

  .ندبيان كرد)  درصد2/54(
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   وضعيت انجام فعاليتهاي روزمره و ابزاري زندگي در سالمندان شهر همدان-2جدول شماره 
  متغير  قادر به انجام نيستم  با كمي كمك  بدون كمك

  درصد  تعداد  درصد  تعداد  رصدد  تعداد
  0  0  5/66  266  5/33  134  غذا خوردن

  0  0  2/77  309  8/22  91  پوشيدن و در آوردن لباس
  0  0  70  281  30  119  راه رفتن

  0  0  8/73  295  2/26  105  انجام كارهاي مربوط به وضعيت ظاهر
  0  0  3/79  317  7/20  83  حمام كردن يا دوش گرفتن

  0  0  8/66  267  2/33  133  به تخت يا رختخواب رفتن و بيرون آمدن

  فعاليتهاي روزمره زندگي

  0  0  3/66  265  7/33  135  دستشويي رفتن
              

  3/23  93  5/19  78  2/57  229  استفاده كردن از تلفن
  5/29  118  3/14  57  2/56  225  استفاده از وسايل نقليه عمومي

  9  36  17  68  74  296   پوشاكخريد مواد غذايي و
  8/31  127  5/5  22  7/62  251  آماده كردن غذا

  5/12  50  8/10  43  7/76  307  انجام دادن كارهاي منزل
  34  136  5/4  18  5/61  246  شستن لباسهاي شخصي

  8/29  119  16  64  2/54  217  انجام دادن تعميرات جزئي منزل
  8/1  7  25  100  2/73  293  مصرف كردن دارو بطور صحيح و به موقع

  فعاليتهاي ابزاري زندگي

  4  16  8/39  159  2/56  225  كنترل دخل و خرج خود

  
   تعيين ارتباط بين متغيرهاي دموگرافيك و فعاليتهاي روزمره زندگي سالمندان-3جدول شماره 

  فعاليتهاي روزمره زندگي  )14-11(مستقل   )10-7(كمي وابسته 
  درصد  تعداد  درصد  دادتع  متغيرهاي دموگرافيك

  ميانگين
انحراف 
  P-value  معيار

69 – 60  185  8/66  81  9/65  98/8  9/2  
  )سال(سن   5/2  18/9  5/32  4  4/27  76  70 – 79
90 – 80  16  8/5  2  6/1  8  4/1  

243/0 

                  
  9/2  10  6/88  109  3/43  120  زن

  جنس
 00/0  7/1  5/7  4/11  14  7/56  157  مرد

                  
  8/2  6/9  2/73  90  8/45  127  سواد بي

  3  2/9  8/26  33  22  61  ابتدايي
  35/0  09/7  0  0  8/18  52  سيكل 

  22/0  05/7  0  0  9/6  19  دبيرستان
  ميزان تحصيلات

  23/0  05/7  0  0  5/6  18  دانشگاهي

243/0 

                  
  8/2  04/9  7/83  103  1/80  222  متأهل

  وضعيت تأهل
 00/0  5/2  7/8  3/16  20  9/19  55  مجرد

                  
  7/2  2/9  8/0  1  9/15  44  با همسر
  1/1  3/7  26  32  8/18  52  به تنهايي

  تركيب خانواده  8/2  9  9/65  81  5/63  176  با همسر و فرزندان

  06/2  3/11  3/7  9  8/1  5  ساير اقوام

46/0 

                  
  8/2  02/9  6/75  93  2/72  200  مستقل

  وضعيت اقتصادي
 77/0  6/2  9/8  4/24  30  8/27  77  وابسته
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  ابزاري زندگي سالمندان تعيين ارتباط بين متغيرهاي دموگرافيك و فعاليتهاي -4جدول شماره 
  فعاليتهاي ابزاري زندگي  )18-14(مستقل   )13-9(كمي وابسته   )8-0(كاملاً وابسته 

  درصد  تعداد  درصد  تعداد  درصد  تعداد  متغيرهاي دموگرافيك
  P-value  انحراف معيار  ميانگين

69 – 60  38  5/47  72  6/70  156  6/71  76/13  1/4  
  )سال(سن   9/4  54/11  4/23  51  4/27  28  2/46  37  70 – 79
90 – 80  5  3/6  2  2  11  5  16/12  4/  

00/0 

                      
  7/4  7/11  3/41  90  6/68  70  3/86  69  زن

  جنس
 00/0  4/3  7/14  7/58  128  4/31  32  8/13  11  مرد

                      
  2/4  4/11  6/37  82  5/76  78  3/71  57  سواد بي

  5/4  1/13  3/24  53  6/18  19  5/27  22  ابتدايي
  9/1  7/16  5/22  49  9/2  3  0  0  سيكل 

  8/2  3/16  3/7  16  2  2  3/1  1  دبيرستان
  تميزان تحصيلا

  85/0  5/17  3/8  18  0  0  0  0  دانشگاهي

00/0 

                      
  3/4  2/13  6/82  180  4/82  84  3/76  61  متأهل

  وضعيت تأهل
 03/0  8/4  12  4/17  38  6/17  18  7/23  19  مجرد

                      
  2/4  9/13  2/14  31  8/9  10  5  4  با همسر
  4  9/12  2/19  42  5/26  27  8/18  15  به تنهايي
  تركيب خانواده  4/4  2/13  1/66  144  8/59  61  65  52  با فرزندان

  2/4  6/7  5/0  1  9/3  4  2/11  9  ساير اقوام

00/0 

                      
  3/4  5/13  1/77  168  5/72  74  8/63  51  مستقل

  وضعيت اقتصادي
 00/0  5/4  8/11  9/22  50  5/27  28  2/36  29  وابسته

  
 متغيرهاي وفعاليتهاي روزمره زندگي  بين ارتباط بررسي
 فعاليتهاي روزمره زندگيسطح  كه داد نشان دموگرافيك
 تركيب  جنس، سطح تحصيلات ومتغيرهاي با سالمندان
 بطوري. )>05/0P (معني داري داشت آماري ارتباط خانواده

تر و افرادي  سالمندان زن، سالمندان داراي تحصيلات پايين كه
 ميانگين داراي ،كنند كه با همسر و فرزندان خود زندگي مي

جدول شماره ( بالاتري بودندفعاليتهاي روزمره زندگي  نمره
  نيز نشان داد كه بين4هاي جدول شماره  همچنين يافته). 3

 متغيرهاي دموگرافيكي همچون سن، وفعاليتهاي ابزاري زندگي 
هل و أجنس، سطح تحصيلات، تركيب خانواده، وضعيت ت

 داري وجود داشت معني آماري ارتباط وضعيت اقتصادي
)05/0P<( .(تر، مردان،  سالمندان سنين پايين كه بطوري

تر و افرادي كه به هل و داراي تحصيلات بالاأسالمندان مت
كنند و همچنين آنهايي كه از نظر اقتصادي  تنهايي زندگي مي

فعاليتهاي ابزاري زندگي  نمره ميانگين داراي ،باشند مستقل مي

 در رابطه با ميانگين نمرات داري اختلاف معني. بالاتري بودند
آوري  هاي جمع فعاليتهاي روزمره و ابزاري زندگي از نظر محل

  . هده نشداطلاعات مشا
  

  :گيري بحث و نتيجه
 توانـد  شناخت سير تكاملي و مشكلات دوران سالمندي مـي        

 پـذير جامعـه    هـاي ايـن قـشر آسـيب        تا حـد زيـادي از نـاتواني       
لذا اين مطالعه نيز بـا هـدف بررسـي وضـعيت            . پيشگيري نمايد 

 انجـام شـده   استقلال عملكردي در بين سـالمندان شـهر همـدان        
هـاي پـژوهش     ي روزمره زندگي يافته   در بررسي فعاليتها  . است

از حداكثر نمـره قابـل اكتـساب را      % 64ها   نشان داد كه آزمودني   
هاي مطالعات مـشابه كـه دال        اين نتايج با يافته   . اند بدست آورده 

بر عدم وابستگي كامل سالمندان در انجـام فعاليتهـاي روزمـره            
 دهــد زنــدگي بــه اطرافيــان بــود، همخــواني لازم را نــشان مــي 
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در همين راستا در برخي گزارشـات، حتـي نيمـي از            ). 9،18،19(
 سال نيز در انجام فعاليتهاي روزمـره مـشكلي را           85افراد بالاي   

 بطور كلي وضـعيت اسـتقلال عملكـردي         ).10( اند گزارش نكرده 
سالمندان در انجام فعاليتهاي روزمـره زنـدگي در حـد مطلـوبي           
بوده و در اين ميان فعاليتهاي، غذا خوردن و دستـشويي رفـتن             
داراي بيشترين فراواني و حمـام كـردن يـا دوش گـرفتن داراي             

باشـد   نتايج گوياي اين واقعيت مـي     . كمترين فراواني انجام بودند   
سـن،   بـه  مربـوط  عملكردي هاي محدوديت داشتن رغم علي كه

فعاليتهـاي   انجـام  فرهنـگ و وضـعيت جـسماني، اسـتقلال در    
 بوده اهميت دارايان سالمند براي دوران سالمندي در روزمره

هاي آموزشي بـا در نظـر گـرفتن           لذا لازم است در برنامه     است؛
 ايـن   در.كيـد گـردد  أمسائل فوق بر شدت و جديت اين رفتارها ت  

 سـالمند  زندگي سبك و رسوم آداب، بارز تفاوتبين نبايست 

 بـه  سـنتي  هاي خانه از ها خانواده زندگي در تغيير با فرزندان،

بعنـوان فاكتورهـاي    كنـوني را   شـرايط  در نـشيني  آپارتمـان 
  .ثيرگذار در اين زمينه از نظر دور داشتأت

ان نتايج مطالعه در رابطه با فعاليتهاي روزمـره زنـدگي نـش           
داد كه زنان از ميانگين نمره بالاتري برخـوردار بودنـد كـه ايـن              
يافته با نتايج برخي مطالعات مشابه در اين زمينه همخواني لازم           

از آنجــايي كــه ماهيــت فعاليتهــاي ). 18،24( دهــد را نــشان نمــي
داري و انجـام امـورات       روزمره زندگي مشابه فعاليتهـاي خانـه      

وجـه بـه بافـت فرهنگـي و        باشـد و بـا ت      شخصي در منـزل مـي     
 زنـان مـديريت امـور داخـل         اجتماعي كشور ما كه در آن غالبـاً       

خانه را بر عهده دارند، استقلال عملكردي بيشتر زنان نسبت بـه            
مردان در انجام فعاليتهاي روزمره زندگي منطقي به نظر رسيده          

هاي ديگـر مطالعـه در ايـن         همچنين يافته . باشد و قابل توجيه مي   
دار بـين تركيـب خـانواده و انجـام          از رابطـه معنـي     بخش حاكي 

فعاليتهاي روزمره زندگي بود كه استقلال عملكردي سـالمنداني         
 اين تفـاوت    . بيشتر بود  ،كردند كه با همسر و فرزندان زندگي مي      

ثير حمايت اجتمـاعي درك شـده بيـشتر در چنـين            أبا توجه به ت   
يتهـاي روزمـره    ميزان انجام فعال  . رسد افرادي طبيعي به نظر مي    

 بيــشتر ،در افــرادي كــه داراي ســطح تحــصيلات پــايين بودنــد
گزارش شده بود كه اين مـسئله لـزوم انجـام مطالعـات بيـشتر               

  .دهد جهت واكاوي زواياي پنهان مسئله را نشان مي

هاي پژوهش نـشان     در بررسي فعاليتهاي ابزاري زندگي، يافته     
 اكتـساب را بدسـت      از حـداكثر نمـره قابـل      % 72ها   داد كه آزمودني  

اـ يافتـه            . اند آورده اـت مـشابه همخـواني لازم را ب اـي   نتايج مطالع ه
اـم       ). 9،23( دهد پژوهش حاضر نشان مي    بطور كلـي وضـعيت انج

اـن                   فعاليتهاي ابـزاري زنـدگي در حـد متوسـط بـوده و در ايـن مي
اـ  طـولاني  نـسبتاً  مسافتهاي كردن فعاليتهاي، طي اـيل  ب نقليـه   وس
 كردن غذا داراي كمترين فراواني و مصرف نكرد عمومي و آماده

بطور صحيح و بموقع داراي بيشترين فراواني انجام بودند كه  دارو
اـم برخـي از               نشان از وابستگي سالمندان به اطرافيان خـود در انج

اـكي از آن اسـت كـه در             . فعاليتهاي مذكور بـود    اـت ح اـيج مطالع نت
اـي   تند، نمره شرايط هس اين  رفتارهايي كه مستلزم حل مشكل در        ه

  ). 25،26( آوردند تري را به لحاظ خود كارآمدي به دست مي پايين
فعاليتهـاـي ابــزاري زنــدگي در سـاـلمندان مــستلزم داشــتن  

سـاـلمند بـاـ وجــود . هـاـ، مهارتهـاـ و منـاـبع مختلفــي اســت آگـاـهي
محدوديتهاي موجود، بايد زمان و چگونگي انجام رفتار را بدانـد؛           

به دليل اينكه .  امكانات آن را داشته باشدمهارت انجام و در نهايت 
اـ حـدي سـخت اسـت، درك                  اـت ت فراهم كردن همـه ايـن ملزوم

يـن     خودكارآمدي سالمندان نيز در اين زمينه كاهش مي        يابد و هم
شود كه آنها احساس كنند كه توانايي لازم را براي  عامل باعث مي

  . ته شوندانجام فعاليتهاي ابزاري را نداشته و به اطرافيان وابس
ديگر مطالعه در اين بخش حاكي از استقلال هاي  يافته

تر و همچنين وضعيت بهتر مردان در  عملكردي بهتر در سنين پايين
ييد نتايج أاين يافته در ت. باشد خصوص فعاليتهاي ابزاري زندگي مي

 علت اين امر را). 27-29( برخي مطالعات مشابه در اين زمينه است
امل ساختاري جامعه، نقش و پايگاههاي اجتماعي توان بدليل عو مي

مردان در جامعه دانست، جامعه قدرت و فرصت بيشتري را در 
دهد؛ بنابراين احساس خود كارآمدي بالاتر  اختيار آنها قرار مي

  . استقلال عملكردي بهتري را نيز بدنبال خواهد داشت
فعاليتهاي ابزاري  و سطح تحصيلات در اين مطالعه بين

افراد داراي  كه وجود دارد به طوري داري رابطه معنيگي زند
تحصيلات بالاتر از وضعيت استقلال عملكردي بهتري 

رسد با افزايش ميزان سواد در  به نظر مي. برخوردار بودند
هاي مهمتر به آنها و بالطبع پذيرفتن  ها و سپردن نقش آزمودني
تره اجتماع، تر از طرف آنها در گس تر و وسيع هاي مهم مسئوليت

  . يابد استقلال عملكردي در آنها افزايش مي
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در بررسي رابطه بين وضعيت اقتصادي و فعاليتهاي ابزاري 
ها حاكي از استقلال عملكردي بهتر سالمندان داراي   يافته،زندگي

هاي مطالعات مشابه همخواني   اين نتايج با يافته.باشد درآمد بالاتر مي
توان به ماهيت   اين امر را ميدليل). 27،28( دهد ميلازم را نشان 

 درآمد بالاتر ميزان زيرااجتماعي فعاليتهاي ابزاري زندگي نسبت داد، 
دسترسي افراد به امكانات و تسهيلات اجتماعي را افزايش داده و 

استقلال . منجر به استقلال بهتر افراد در اين زمينه خواهد شد
ثر در ؤن بود كه از عوامل مهل بهتر از سايريأعملكردي سالمندان مت

توان به احساس تنهايي، افسردگي و سطح حمايت  اين زمينه مي
ها با  تر افراد مجرد اشاره كرد كه اين يافته اجتماعي درك شده پايين

   ).18،30،31( دهد ميمطالعات مشابه همخواني لازم را نشان 
هاي  نحوه انتخاب تصادفي ساده افراد مورد مطالعه در سهميه

تعيين شده براي هر محل، بدليل عدم تمايل به شركت برخي 
   .توان از محدوديتهاي مطالعه حاضر بيان كرد سالمندان را مي

اـلمندان   كه داد مطالعه نشان نتايج درصد قابل توجهي از س
و ابــزاري شــهر همــدان بــه نــوعي در انجـاـم فعاليتهـاـي زنــدگي 

اـ آ ازبه اطرافيان خود وابسته بودنـد،  روزمره،  تـقلال   كـه  نج اس
 قـرار  تهديـد  مـورد  راحتيه اين دوران ب در عملكردي سالمندان

اـي  عوامل بازدارنده و تسهيل كننده داشتن نظر در گيرد،  فعاليته

 برخوردار اي اهميت بالقوه از سالمندان روزمره و ابزاري زندگي

تـقلال   أجهت ت ـ با توجه به نتايج اين مطالعه       همچنين  . است مين اس
لمندان از طريق حفظ و ارتقاء فعاليتهاي روزمـره و          عملكردي سا 

شود علاوه بر انجام مطالعات كيفي در  توصيه مي ابزاري زندگي،   
اـن مـسئله،              اـي پنه اـوي زواي اـي    سيـستم اين زمينه جهـت واك ه

  را در جهـت    تـري    دقيق ريزيهاي برنامه ،بهداشتي و مسؤولين امر   
 و كننـده  لتـسهي  شناسايي عوامل روانـشناختي از جملـه عوامـل   

  . مد نظر قرار دهندانجام اين رفتارها بازدارنده
  

  :سپاسگزاري
 :شماره ثبت( پژوهش در قالب طرح تحقيقاتي اين

 مركز(مالي معاونت پژوهشي  پشتيباني با و) 89012410115
 دانشگاه علوم پزشكي همدان انجام) تحقيقات علوم بهداشتي

 .آيد مي بعمل ردانيقد و سپاس نهايت بدينوسيله كه است پذيرفته
 تحقيق نويسندگان اين انجام در كه محترمي سالمندان از همچنين

  .شود يم سپاسگزاري ،كردند ياري را
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ABSTRACT 
 

Introduction: Functional independence in old age refers to active presence in daily life. 
One of the best ways to evaluate the functional independence of elderly is assessing the level 
of activities. This study aims to determine the status of functional independence in 
performing instrumental and daily activities as well as its related factors. 

Methods: This cross-sectional study was conducted in 400 individuals aged over 60 in 
Hamadan in 2010. The subjects were selected randomly using multi-stage sampling. Two -
part questionnaire including activities of daily living (ADL) and instrumental activities daily 
living (IADL) were completed by interviews. Data were analyzed via T-test and ANOVA. 

Results: The average score achieved in ADL and IADL were 9 and 13, respectively, that 
indicated 31% of elderly in ADL and 55% in IADL were independent. Significant 
difference in average score of ADL were related to gender, education level and household 
composition were observed (P<0.001). There were also significant differences in average 
score of IADL related to age, gender, education level, marital status, socioeconomic status, 
and family composition (P<0.001). 

Conclusion: The results showed that a significant percentage of elderly in IADL were 
dependent to their relatives. We recommend a program for identification of psychological 
factors including barriers and facilitators factors, for old people. 
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