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بررسي سطح فعاليتهاي فيزيکي و شيوع بيماريهاي مزمن در 
سالمندان غرب تهران، 1386

عقيل حبيبي1*، محمد تقي سوادپور2، بهنام مولايي3، محمود شمشيري4، مصطفي قرباني5

چكيده

هدف: پژوهش حاضر با هدف تعيين س��طح فعاليتهاي فيزيكي و شيوع بيماريهاي مزمن در سالمندان غرب تهران انجام 

گرفت.

روش بررسي: اين مطالعه از نوع مقطعي بود كه بر روی 410 نفر از افراد بالاي 60 سال ساكن منطقه غرب تهران انجام 

گرفت. روش نمونه گيري از نوع خوشه اي چند مرحله اي بود داده ها از طريق پرسشنامه محقق ساخته و مصاحبه جمع 

آوري شد و براي تحليل داده ها از آمار توصيفي، آزمون تی_تست وANOVA  استفاده شد.

يافته ها: فعاليتهاي روزمره زندگي1 با متغيرهاي جنس، وضعيت اقتصادي، وضعيت س��لامت فعلي، س��طح تحصيلات و 

تعداد بيماريهاي مزمن ارتباط معني دار آماري داش��ت)p>0/05(. فعاليتهاي ابزاري زندگي2 نيز با متغيرهاي سن، جنس، 

س��طح تحصيلات، وضعيت اقتصادي، وضعيت س��لامت فعلي، تركيب خانواده و تعداد بيماريهاي مزمن ارتباط معني دار 

آماري داشت)p>0/05(. همچنين 86/8 درصد از نمونه ها حداقل از يك بيماري مزمن رنج مي بردند.

نتيجه گيري: مطالعه نش��ان داد متغيرهاي مختلفي مي توانند فعاليتهاي فيزيكي س��المندان را تحت تأثير قرار دهند. بيشتر 

سالمندان از نظر فعاليتهاي فيزيكي مستقل بودند و اكثر آنها حداقل از يك بيماري مزمن رنج مي بردند. لذا مراقبت دهنده 

هاي بهداش��تي بايد زمينه هاي تس��هيل زندگي سالمندان را از طريق برنامه هاي آموزشي و نيز بررسي دوره اي وضعيت 

جس��ماني فراهم آورند تا موجب ارتقاء فعاليتهاي فيزيكي در سالمندان شده و از اين طريق باعث حفظ و ارتقاء زندگي 

سالم و فعال براي آنها شوند.

كليد واژه ها: سالمندان، فعاليتهاي فيزيكي، بيماريهاي مزمن، فعاليتهاي روزمره زندگي، فعاليتهاي ابزاري زندگي
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مقدمه
همان ط��ور كه طول عمر افراد افزاي��ش مي يابد، اهميت 
فعاليته��اي فيزيك��ي نيز، با توجه به حفظ كاركرد واس��تقلال 
افراد و افزايش كيفيت زندگي آنها، روز به روز بيش��تر آشكار 
مي ش��ود)1(. سالم پير ش��دن، حق همة افراد بشر است و اين 
امر بر اهميت پديده س��المندي و پيش��گيري از مشكلات آن 

مي افزايد)2(.
س��ازمان ملل در سال 2006، تعداد كل سالمندان جهان را 
687ميليون و 923هزار نفر برآورد كرد كه اين تعداد در س��ال 
2050 به رقم يك ميليارد و 968ميليون و 153هزار نفر خواهد 
رس��يد)3( اين در حالي است كه هم اكنون 60 درصد از افراد 
سالمند در كش��ورهاي در حال توسعه زندگي مي كنند)4،5(. 

اين مركز با انتش��ار گزارش��ي اعلام كرده اس��ت كه در حال 
حاضر، ش��ش درص��د از كل جمعيت ايران را افراد س��المند 
بالاي 60 س��ال تشكيل مي دهد كه معادل چهار ميليون و 562 
هزار نفر مي باشد و پيش بيني مي شود اين رقم تا سال 2050 
ب��ه 26 ميليون و 393 هزار نفر، معادل 26 درصد كل جمعيت 

كشور خواهد رسيد )3(.
بر اساس بررسي هاي به عمل آمده، 15 درصد از مراجعان 
به مطب پزش��كان متخصص، 34 درصد از معالجات سرپايي 
در بيمارس��تانها و 89 درصد از تختهاي موسسات و سراهاي 
نگهداري را افراد بالاي 65 س��ال به خود اختصاص مي دهند 
)2( و بطور كلي 29 درصد از هزينه مراقبتهاي پزشكي توسط 
اين گروه س��ني مصرف مي ش��ود )5(. همچنين در حدود 60 
1- ADL)Activities of daily living(          2- IADL)Instrumental activities of daily living(
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درصد از هزينه هاي مراقبتهاي بهداشتي، 35 درصد از ترخيص 
هاي بيمارستاني و 47 درصد از روزهاي بستري در بيمارستان 

ها را سالمندان به خود اختصاص مي دهند )6(.
مهمتري��ن مس��ائل در ارتق��اء س��لامت و كيفيت زندگي 
سالمندان به حفظ استقلال بالاي آنان در فعاليت هاي فيزيكي 
و شناختي و ادامه زندگي به صورت فعال مربوط مي شود)1(. 
ع��دم برخورداري از س��لامت و بروز بيماري ه��اي مزمن با 
افزايش سن، س��بب محدود ش��دن فعاليت هاي فيزيكي فرد 
س��المند مي گردد و معمولا از س��ن بازنشس��تگي به بعد يك 
چه��ارم مردم قادر به انجام فعاليت ه��اي روزانه خود نبوده و 
10% آنان نيز كاملا وابس��ته و زمين گير مي شوند)7(. تغييرات 
سالمندي با مشكلات بهداشتي و كاهش سطح فعاليت همراه 
است. با افزايش سن، اختلال عملكرد جسماني بيشتر مي شود 
و اث��ر منف��ي آن بر توانايي حفظ اس��تقلال، ني��از به كمك را 
افزايش مي دهد كه اين خود مي تواند در كاهش كيفيت زندگي 
س��المندان موثر باشد)8، 4(. مطالعه لي1 در اين باره نشان مي 
دهد سالمنداني كه از نظر فعاليت هاي فيزيكي مستقل بودند، 
كيفيت زندگي بهتري داش��تند)1(. همچنين مطالعه حميدزاده 
نش��ان مي دهد اس��تفاده از يك برنامه منظم ورزشي موجب 
بهبود فعاليت هاي فيزيكي در سالمندان شده و كيفيت زندگي 

آنان را ارتقاء مي دهد)6(.
يكي از بهترين راه هاي ارزشيابي سطح سلامت سالمندان، 
بررس��ي س��طح فعاليت آنان در زندگي روزانه مي باش��د كه 
مي تواند اطلاعات لازم جهت برنامه ريزي مناس��ب و منطبق 
با نيازهاي س��المندان را در اختيار كاركنان مراكز بهداش��تي و 
درمان��ي قرار دهد)9، 10(. پژوهش ه��اي زيادي براي اندازه 
گيري توان فيزيكي سالمندان جهت انجام فعاليت هاي روزانه 
زندگي انجام ش��ده اس��ت. اندازه گيري فعاليت هاي فيزيكي 
زندگ��ي، س��بب درك نيازهاي افراد جامع��ه و تصميم گيري 
هاي مهم در سيستم بهداشتي و درماني مي شود)11(. آنچه كه 
دانش امروزي بدان توج��ه مي كند، تنها طولاني كردن دوران 
زندگي نيس��ت، بلكه بايد توجه داش��ت كه سال هاي اضافي 
عمر انسان در نهايت آرامش و سلامت جسمي و رواني سپري 

گردد و در صورتي كه چنين ش��رايطي تامين نشود، پيشرفت 
هاي علمي براي تامين زندگي طولاني تر، بي نتيجه و مخاطره 

آميز خواهد بود )12، 13(.
همان ط��ور كه جمعيت س��المندان افزايش مي يابد خطر 
بيماريهاي مزمن نظير ديابت، بيماريهاي قلبي_عروقي، مفاصل 
و اس��تخوان نيز افزايش مي يابد)14،15(. نتايج يك بررس��ي 
ملي در آمريكا نش��ان مي دهد كه تعداد سالمندان با مشكلات 
حركتي در اين كشور 6 ميليون نفر است )14(. بررسي ماتسو 
و هم��كاران2، بيانگر اين واقعيت اس��ت كه س��المندان دچار 
اخت��لالات متعدد حس��ي از جمله بينايي، ش��نوايي و حواس 
ديگر مي شوند كه نتيجه آن محدود شدن موقعيتهاي اجتماعي 
و افزايش تدريجي وابس��تگي به ديگران و در نهايت محدود 
شدن فعاليت هاي فيزيكي و كاهش كيفيت زندگي است)11(. 
مطالعه باري3 نشان مي دهد 80 درصد از سالمندان، حداقل به 
ي��ك بيماري مزمن مثل آرتريت، فش��ار خ��ون، بيماري هاي 
تنفس��ي، بيماري هاي قلبي يا اختلال حس��ي مبتلا هستند)8(. 
بيماري هاي مزمن موجب بروز مشكلات اجتماعي، اقتصادي 
و سلامتي ش��ده كه باعث محدود شدن سالمندان در فعاليت 
ه��اي فيزيك��ي و در نهاي��ت، كاه��ش كيفيت زندگ��ي آنها 
مي شود)15(. فلكر4 طي مطالعه اي روي بيماران سالمند داراي 
ضايعه تنفس��ي اظهار داشت س��المنداني كه از بيماري مزمن 
ري��وي رنج مي برند همواره داراي اختلالات جدي در كيفيت 
زندگي خود هستند)16(. همچنين مطالعات مختلف نشان مي 
دهند كه ب��ا افزايش تعداد بيماري هاي مزمن، كيفيت زندگي 
سالمندان كاهش مي يابد)1، 17، 18(. در اين راستا لم و لودر5 
مطالعه اي را بر روي س��المندان چيني در كش��ور هنگ كنگ 
انجام دادند و آنها نيز به نتايج مش��ابهي دست يافتند و چنين 
بيان كردند كه افسردگي، ش��ايعترين بيماري ناتوان كننده در 
بين سالمندان بوده و استوآرتريت بيشترين تاثير را بر فعاليت 

هاي فيزيكي سالمندان دارد)19(.
تفاوت عمده اي كه بين كش��ورهاي پيشرفته و كشورهاي 
در حال توس��عه نظير ايران وجود دارد اين است كه دولت و 
مردم در كش��ورهاي توس��عه يافته كاملًا آماده اند تا با چالش 

1- Lee                      2- Matsuo & et al                 3- Barry               4- Felker                   5- Lam & Leuder
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ناشي از شمار فزاينده افراد سالمند مواجه شوند. در حالي كه 
اغلب كشورهاي در حال توسعه حتي از اين پديده و گرفتاري 
هاي بهداشتي، اجتماعي و اقتصادي آن آگاه نيستند)20(، اين 
ام��ر نش��ان دهنده اهميت فراوان اين موضوع اس��ت و بايد با 
توجه به نياز شديد جامعه، برنامه ريزي هاي بهداشتي درماني 
مناس��ب اين گروه سني تهيه و اجرا ش��ود. با توجه به موارد 
بالا، در پژوهش حاضر به بررسي سطح فعاليت هاي فيزيكي 
در س��المندان غرب تهران و اث��ر متغيرهاي زمينه اي بر آن و 

همچنين  شيوع بيماريهاي مزمن در آنان پرداخته شده.

روش بررسي 
اي��ن مطالعه از نوع مقطعي بود كه با هدف تعيين س��طح 
فعاليت هاي فيزيكي و شيوع بيماري هاي مزمن در سالمندان 
غ��رب ته��ران انجام گرف��ت. نمون��ه پژوهش اي��ن مطالعه، 
ش��امل410 نفر از افراد ايراني الاصل 60س��ال و بالاتر منطقه 
غرب تهران بود كه از نظر ذهني هوشيار و قادر به پاسخگويي 
به س��والات بودند. حجم نمونه لازم پس از مقدار گذاري در 

فرمول زير تعيين شد.

روش نمونه گيري در اين مطالعه از نوع خوش��ه اي چند 
مرحله اي بود. بدين ترتيب كه بر روي نقشه، مناطق 2، 5، 18 
و 22 از مناطق مختلف غرب تهران)كه شامل مناطق 2، 5، 6، 
9، 18، 21 و 22 بود( بصورت تصادفي انتخاب شدند. سپس 
اماك��ن عمومي)مس��اجد، پاركها، مكانهاي ورزش��ي و مراكز 
خري��د( و من��ازل در اين مناطق به تفكيك مش��خص گرديد 

بطوري كه در هر منطقه 2 مس��جد، 2 پارك، 2 مكان ورزشي 
و 2 مركز خريد به صورت تصادفي انتخاب ش��دند. س��پس 
پژوهش��گر به همراه 2 پرسش��گر ديگر كه آموزش هاي لازم 
را در مورد مصاحبه و تكميل پرسش��نامه ديده بودند، در اين 

مكانها حضور يافته و در نهايت از هر مكان عمومي 10 نمونه 
در صورت دارا بودن مش��خصات واحده��اي مورد پ ژوهش 
و نيز ابراز تمايل در پ   ژوهش ش��ركت داده ش��دند. همچنين 
ب��ه منظور انتخاب نمونه ه��ا از منازل، با اس��تفاده از پرونده 
هاي بهداشتي در مراكز بهداشت مختلف منطقه غرب تهران، 
آدرس واحدهاي مورد پژوهش بدس��ت آمد. بطوري كه ابتدا 
پرونده  خانوارهايي كه افراد 60 س��ال و بالاتر داشتند انتخاب 
ش��دند، س��پس بصورت تصادفي تع��داد 22 پرونده از مراكز 
بهداشت مناطق 5 و 22 و تعداد 23 پرونده از مراكز بهداشت 
2 و 18 انتخاب ش��دند و در روزهاي نمونه گيري با مراجعه 
حضوري پرسشگران آموزش ديده به درب منازل، در صورت 
حضور فرد مورد نظر در منزل و موافقت ايش��ان نمونه گيري 
بصورت مصاحبه انجام گرفت. در ضمن افراد معلول جسمي 

از مطالعه حذف شدند.
ابزار گردآوري داده ها، پرسش��نامه بود كه پاسخ سئوالات 
مندرج در پرسش��نامه توسط پژوهش��گران از طريق مصاحبه 
ثبت مي ش��د. به منظور بررسي سطح فعاليت هاي فيزيكي، از 
پرسش��نامه استانداردي استفاده ش��د كه از دو بخش سوالات 
مرب��وط به فعاليت هاي روزمره زندگي و فعاليت هاي ابزاري 
زندگي تش��كيل شده بود. فعاليت هاي روزمره زندگي شامل: 
غذا خوردن، پوشيدن و درآوردن لباس، راه رفتن، انجام دادن 
كارهاي مربوط به وضعيت ظاهر، حمام كردن يا دوش گرفتن، 
به تخت يا رختخواب رفتن و بيرون آمدن و دستشويي رفتن 
ب��ود. همچنين فعاليت هاي ابزاري زندگي ش��امل: اس��تفاده 
كردن از تلفن، طي كردن مسافت هاي نسبتاً طولاني با وسايل 
نقليه، خريد مواد غذايي و پوش��اك، آم��اده كردن غذا، انجام 
دادن كارهاي منزل، شس��تن لباس هاي ش��خصي، انجام دادن 
تعمي��رات جزئي منزل، مصرف ك��ردن دارو و كنترل دخل و 
خرج بود ك��ه با گزينه هاي »بدون كمك«، »با كمي كمك« و 
»قادر به انجام آن نيستم« پاسخ داده مي شدند. به گزينه »بدون 
كمك« امتياز 2، به گزين��ه »با كمي كمك« امتياز1 و به گزينه 
»قادر به انجام آن نيس��تم« امتياز صفر داده شد و پس از نمره 
گذاري به سوالات پرسشنامه، نمره كل از جمع نمرات مربوط 
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به سوالات محاسبه گرديد به طوري كه امتياز بالا نشان دهنده 
استقلال بيشتر فرد بود. محدوده امتيازات فعاليت هاي روزمره 
زندگي صفر تا 14 و مح��دوده امتيازات فعاليت هاي ابزاري 
زندگي صفر تا 18 بدست آمد و براساس امتيازات كسب شده 
به س��ه دسته مستقل، كمي وابسته و كاملًا وابسته تقسيم بندي 

شدند.
 روايي ابزار مورد استفاده در اين پژوهش با روش اعتبار 
محتوا سنجيده شد و جهت تعيين پايايي ابزار از روش آزمون 
مجدد استفاده شد)r:0/9(. همچنين به منظور تجزيه و تحليل 
داده ها از آمار توصيفي، آزمون تي-تس��ت و وANOVA  با 

بهره گيري از نرم افزار SPSSاستفاده شد.

يافته ها
داده ه��اي پژوهش از 410 نفر از افراد 60 س��ال و بالاتر 
منطق��ه غرب تهران بدس��ت آم��د. ميانگين س��ني واحدهاي 
مورد پژوهش 69/71 س��ال )با انح��راف معيار 6/86( بود كه 
كمترين مورد 60 س��ال و بيش��ترين مورد 86 س��ال داش��ت. 
بيش��ترين درصد واحد هاي مورد پژوهش در محدوده س��ني 
60 تا 74 س��ال )77/3 درصد(، مذكر )55/6 درصد(، بي سواد 
)30/5 درصد( و متاهل )80 درصد( بودند. 78 درصد از نظر 
اقتصادي مس��تقل بودند و 55/1 درصد با همسرانشان زندگي 
مي كردند. 38/5 درصد نيز اظهار داش��تند كه از نظر وضعيت 

سلامت فعلي، بهتر از همسالانشان هستند.
ب��ر طبق نتايج حاصل 13/2 درصد از نمونه ها به بيماري 
خاصي مبت��لا نبودند و 86/8 درصد حداق��ل از يك بيماري 
مزمن رنج مي بردند. بيش��ترين بيم��اري مزمني كه واحدهاي 
مورد پژوهش به آن مبتلا بودند، دردهاي مفصلي )60 درصد( 
و پس از آن بيماري هاي پرفش��اري خ��ون )36/3 درصد( و 
كاه��ش بينايي )34/9 درصد( با بيش��ترين درصد در رده هاي 

بعد قرار داشتند )جدول شماره1(. 

جدول 1. توزيع فراواني جامعه مورد پژوهش بر حسب 
نوع ابتلاء به بيماري مزمن

درصدفراوانينوع بيماري

9122/2قلبي عروقي

14936/3پرفشاري خون

5914/4ديابت

24660دردهاي مفصلي

11026/8گوارشي

4210/2تنفسي

163/9سرطان

5212/7ناراحتي اعصاب

14334/9كاهر بينايي

بيش��ترين فعاليت روزمره كه سالمندان بدون كمك انجام 
مي دادن��د، فعاليت »غذا خوردن« )99/3 درصد( و بيش��ترين 
فعاليت��ي كه قادر به انج��ام آن نبودند، فعالي��ت »حمام كردن 
ي��ا دوش گرفتن« )8 درصد( بود. همچنين بيش��ترين فعاليت 
ابزاري كه بدون كمك انجام مي دادند، فعاليت »مصرف كردن 

داروه��ا بطور صحيح و به موقع« )84/9 درصد( و بيش��ترين 
فعاليتي كه قادر به انجام آن نبودند، فعاليت »شس��تن لباسهاي 

شخصي« )13/4 درصد( بود.
نتايج مطالعه نش��ان داد بيش��ترين درصد واحدهاي مورد 
پژوهش از نظر فعاليت هاي روزمره و ابزاري زندگي مستقل 
بودن��د. بطوري كه 93/4 درصد در فعاليتهاي روزمره و 71/5 
درصد در فعاليت هاي ابزاري نيازي به كمك ديگران نداشتند. 
ميانگي��ن امتي��از فعاليتهاي روزمره زندگ��ي 1/53±13/54 و 
ميانگين امتياز فعاليت هاي ابزاري زندگي 3/71±14/20 بود 

كه دلالت بر استقلال سالمندان داشت )جدول شماره 2(.
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جدول 2. تعيين فعاليت هاي روزمره و ابزاري زندگي در 
سالمندان غرب تهران

درصدفراوانيفعاليتهاي روزمره زندگي

30/7كاملا وابسته)0-6(

245/9كمي وابسته)7-10(

38393/4مستقل)11-14(

410100جمع

) SD=±1/53(13/54ميانگين)انحراف معيار(

درصدفراوانيفعاليتهاي ابزاري زندگي

4410/7كاملا وابسته)0-8(

7317/8كمي وابسته)9-13(

29371/5مستقل)14-18(

410100جمع

)SD=±3/717(14/20ميانگين)انحراف معيار(

فعاليته��اي روزمره زندگي ب��ا متغيرهاي جنس، وضعيت 
اقتصادي، وضعيت س��لامت فعلي، سطح تحصيلات و تعداد 
بيم��اري هاي مزم��ن ارتباط معني دار آماري داش��ت)جدول 
ش��ماره3(. فعاليت هاي ابزاري زندگي نيز با متغيرهاي س��ن، 
جنس، سطح تحصيلات، وضعيت اقتصادي، وضعيت سلامت 
فعلي، تركيب خانواده و تعداد بيماريهاي مزمن ارتباط معني دار 

آماري داشت)جدول شماره 4(.
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جدول 3. فعاليت هاي روزمره زندگي در سالمندان غرب تهران بر حسب متغيرهاي دموگرافيک

فعاليتهاي روزمره زندگي
نتيجه آزمونانحراف معيارميانگينمتغير هاي زمينه اي

سن
60-7413/571/56     t=0/920

P Value=358/0 ≤7513/411/41

جنس
13/770/86t=3/545مرد

*P Value=0/000 13/242/05زن

سطح تحصيلات

13/171/72بيسواد

                   F=2/774
*P Value =0/018

13/542/24خواندن ونوشتن

13/700/90ابتدائي

13/521/50سيكل و دبيرستان

13/870/44ديپلم

13/970/17دانشگاهي

وضعيت تاهل
13/541/11t=0/000غيرمتاهل

P Value=1/00 13/541/61متاهل

وضعيت اقتصادي
t=3/024    13/661/11مستقل

* P Value=0/003 13/112/47وابسته

تركيب خانواده

13/740/65تنها
                      F=0/535

P Value=0/586 13/501/77با همسر

13/531/31با خانواده يا خويشاوندان

وضعيت سلامت فعلي

13/930/30بهتر از آنان
                    F=25/345

*P Value =0/000 13/840/71همانند از آنان

12/812/40بدتر از آنان

تعداد بيماريهاي مزمن

140صفر

                 F=7/803
*P Value =0/000

113/80/43

213/551/40

313/561/80

412/462/91

≤512/921/60

*ارتباط معني دار است.
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جدول 4. فعاليت هاي ابزاري زندگي در سالمندان غرب تهران بر حسب متغيرهاي دموگرافيک

فعاليتهاي ابزاري زندگي
نتيجه آزمونانحراف معيارميانگينمتغير هاي زمينه اي

سن
60-7414/543/468     t=3/477

*P Value=0/001 ≤7513/034/282

جنس
t=4/216     14/873/341مرد

*P Value=0/000 13/353/990زن

سطح تحصيلات

12/303/929بيسواد

                   F=14/975
*P Value =0/000

14/363/679خواندن ونوشتن

14/583/331ابتدائي

14/274/025سيكل و دبيرستان

16/521/713ديپلم

16/342/086دانشگاهي

وضعيت تاهل
t=-0/398    14/053/299غيرمتاهل

P Value=0/691 14/233/818متاهل

وضعيت اقتصادي
t=4/108    14/594/457مستقل

* P Value=0/000 12/804/259وابسته

تركيب خانواده

15/152/265تنها
                      F=3/575

P Value=0/029 14/313/883با همسر

13/603/816با خانواده يا خويشاوندان

وضعيت سلامت فعلي

15/942/012بهتر از آنان
                    F=7/973

*P Value =0/000 15/032/671همانند از آنان

11/434/399بدتر از آنان

تعداد بيماريهاي مزمن

16/392/023صفر

                   F=21/771
*P Value =0/000

115/652/260

214/233/540

313/533/519

411/674/836

≤510/844/828

*ارتباط معني دار است.

Archive of SID

www.SID.ir

www.SID.ir


بررسي سطح فعاليتهاي فيزيكي و شيوع بيماريهاي مزمن در ...74

بحث 
پير شدن همراه با موفقيت،لزوماً به معني دوري جستن از 
مشكلات، تغييرات يا كمبودهاي ناشي از كهولت نيست بلكه 
عليرغم موانع موجود، تلاش مستمر براي بيشتر بدست آوردن 
و كمتر از دس��ت دادن است. س��المندان مايلند در محيطي به 
دور از انتظ��ارات و ف��ارغ از حالات تح��رك و برانگيختگي 
زندگي كنند، در صورتي كه با احياي تواناييها و پيش��گيري از 
ان��واع بيماري هاي مزمن، آنها خواهند توانس��ت فعاليت هاي 
فيزيكي بيش��تري داشته باشند و از زندگي خود لذت بيشتري 

ببرند)21، 22(.
يافته هاي مطالعه نشان داد بيشترين درصد واحدهاي مورد 
پژوهش از نظر فعاليت ه��اي روزمره)93/4درصد( و ابزاري 
زندگي)71/5درص��د( كاملا مس��تقل بودند. ميانگي��ن امتياز 
فعاليت هاي روزمره زندگي 1/53±13/54 )محدوده 0-14( 
و ميانگي��ن امتياز فعاليت هاي اب��زاري زندگي 14/20±3/71 
)محدوده 18-0( بود كه دلالت بر اس��تقلال سالمندان داشت. 
در مطالع��ه  مش��ابهي كه لي و هم��كاران)2005( در كش��ور 
ك��ره انجام داده بودن��د، ميانگين امتياز فعالي��ت هاي روزمره 
س��المندان 16/2 )محدوده 18-0( بدس��ت آمد و 62 درصد 
نمره كل ش��ركت كنندگان 18)كاملا مس��تقل( بود. همچنين 
ميانگي��ن امتياز فعالي��ت هاي ابزاري آنه��ا 9/9)محدوده 0 تا 

12( و ميانگين نمره 50/3 درصد ش��ركت كننده ها 12 )كاملا 
مستقل( بود)1(. استورانت مي نويسد؛ بيش از 80 درصد افراد 
65 تا 74 ساله در انجام فعاليت هاي روزانه هيچ گونه مشكلي 
را گزارش نمي كنند. همچنين بيش از 70 درصد از گروه سني 
75 تا 84 س��اله نيز مش��كلي را از اين نظر گزارش نكرده اند. 
حت��ي نيم��ي از افراد بالاي 85 س��ال، كه ي��ك درصد از كل 
جمعيت و س��المند ترين قشر جامعه هس��تند نيز، مشكلي را 
گزارش نكرده اند)7(. اما واقعيت اينس��ت كه با افزايش س��ن 

كنشهاي زيست ش��ناختي كاهش مي يابند و عضلات، لاغر و 
ضعيف مي ش��وند، بخصوص عضلاتي كه مس��ئول حركات 
س��ريع هس��تند. در واقع اين تغييرات عملكرد كامل افراد را 
مح��دود مي كنند، ه��ر چند كه اين تغيي��رات از فردي به فرد 

ديگر متفاوت است)20،22، 23(.
نتايج مطالعه نشان داد اكثر نمونه ها، حداقل از يك بيماري 
مزمن رنج مي بردند و با افزايش تعداد بيماريها سطح استقلال 
س��المندان كاهش يافته بود. خدا رحيمي مي نويسد: بيماريها 
و اخت��لالات اف��راد س��المند الزاما موجب ناتوان��ي آنها نمي 
ش��وند)7(. مقياس هايي كه براي وضعيت سلامت و فعاليت 
فرد مرجع هس��تند، ابتلا به بيماري خاص نيست، بلكه تعداد 
و ش��دت ناتواني هاي كنشي مورد نظر است. معمولا افراد با 
اولين بيم��اري يا اختلالي كه آن��ان را از فعاليت هاي روزانه 
زندگي ش��ان باز مي دارد، خود را بيمار مي انگارند)7،18،23(. 
بيماريه��اي مزمن، دراز م��دت و غالبا در تمام عمر گريبانگير 
فرد است و چنين فردي اگرنه براي تمام عمر، اما به طور دراز 
مدت نياز به مراقبت خواهد داشت. هر بيماري مزمن دوره اي 
را طي مي كند و معمولا در مرحله اي بصورت حاد در مي آيد 
كه فرد جهت انجام فعاليت هاي خود نيازمند به كمك خواهد 
بود. بخصوص در افراد س��المند كه از نظر قواي جس��مي نيز 
ضعيف تر هس��تند اين امر بيش��تر خواهد بود)1، 7( يافته هاي 

پژوهش حاضر صحت اين مطلب را تاييد كرد.
ب��ا توجه به اينكه مي��زان توده عضلان��ي در زنان بعد از 
يائس��گي، تحت تاثير قرار گرفته و كاهش مي يابد، و از طرفي 
ورزش كردن كه بخصوص براي زنان بس��يار مفيد اس��ت )تا 
موجب تقويت عضلات آنان ش��ود(در اين قشر پايين است، 
مي ت��وان انتظار داش��ت كه فعاليت هاي فيزيكي اين قش��ر از 
سالمندان تحت تاثير قرار گرفته و بخصوص فعاليت هاي كار 
با ابزار كه نياز به تحرك بيشتر دارند، كاهش يابد)17،21(. از 
طرفي چون مردان فعالتر از زنان هس��تند و ميزان شركت آنها 
در فعاليتهاي جسمي نيز بيشتر است، به همين دليل در فعاليت 
هاي فيزيكي نيز مس��تقل تر هس��تند)2(. قاس��مي و موسوي 
معتقدند كه با افزايش س��ن كنش��هاي زيست شناختي كاهش 
مي يابن��د و عضلات لاغ��ر و ضعيف مي ش��وند، بخصوص 
عضلات��ي كه مس��ئول حركات س��ريع هس��تند. در واقع اين 
تغيي��رات، عملكرد كامل افراد را محدود مي كنند، هر چند كه 

اين تغييرات از فردي به فرد ديگر متفاوت است)20(.
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تحصيلات، موجب تغيير نگرش افراد  ش��ده و مانع بهره 
مندي آنها از يك زندگي س��الم مي ش��ود و اين امر منجر به 
س��لامت روح و جسم آنها ش��ده و زندگي آنها را تحت تاثير 
قرار مي دهد)2(. از طرفي، فقر در اين دوران سرنوش��ت ساز 
است و معين مي كند كه آيا مي توان از يك زندگي مستقل، شاد 
و فعال برخوردار شد يا بايد ما بقي عمر را با رنج و معلوليت 
س��پري كرد)2(. افراد فقير، معمولا داراي بيماري هاي  مزمن 
و عوارض بيشتري هس��تند كه همه اين عوامل، فعاليت هاي 
فيزيكي آنه��ا را تحت تاثير قرار مي ده��د)16(. و در نهايت 
با توجه به اينكه فعاليت هاي فيزيكي هر فرد، ش��ديدا تحت 
تاثير وضعيت س��لامتي اش مي باش��د، طبيعي است كه با بدتر 
ش��دن وضعيت سلامتي افراد، فعاليت هاي آنها نيز تحت تاثير 
قرار  گي��رد)20(. يافته هاي پژوهش حاضر نيز مطالب فوق را 

تاييد كرد.

نتيجه گيري
نتايج مطالعه نش��ان داد بيش��تر س��المندان از نظر فعاليت 
هاي فيزيكي مس��تقل بودند و اكثر آنها حداقل از يك بيماري 
مزمن رنج مي بردند. همچنين فعاليت هاي فيزيكي س��المندان 
با بيش��تر متغيرهاي زمينه اي ارتباط معني دار آماري داش��ت. 
از آنج��ا كه فعاليت هاي فيزيكي و اس��تقلال افراد در دوران 
س��المندي مي تواند براحتي مورد تهديد ق��رار گيرد، در نظر 
داشتن بيماريهاي مزمن و متغيرهاي زمينه اي در اين دوران از 

اهميت بالقوه اي برخوردار اس��ت. لذا با توجه به نتايج مطالعه 
حاضر و مطالعات مشابه پيشنهاد مي شود مراقبت دهنده هاي 
بهداش��تي زمينه هاي تس��هيل زندگي س��المندان را از طريق 
برنامه هاي آموزشي و نيز بررسي دوره اي وضعيت جسماني 
فراهم آورند تا موجب ارتقاء فعاليتهاي فيزيكي در سالمندان 
شده و از اين طريق باعث حفظ و ارتقاء زندگي سالم و فعال 

براي آنها شوند.
از طرفي ديگر پژوهش حاضر محدوديتهايي نيز داش��ت. 
ازجمل��ه اينك��ه در اين مطالعه فق��ط فعاليت ه��اي فيزيكي 
سالمندان مورد توجه قرار گرفت و در مورد مسائل روحي و 
رواني آنها بحثي نشد. لذا پيشنهاد مي شود پژوهش هايي درباره 
مسائل روحي و رواني سالمندان انجام گيرد. همچنين مطالعه 
حاضر فقط در منطقه غرب تهران انجام گرفت ، لذا پيش��نهاد 
مي ش��ود پژوهش بصورت گسترده در سطح شهر تهران و نيز 
كل كش��ور انجام ش��ود تا در صورت دستيابي به نتايج مشابه 
اهميت بيش��تري به فعاليت هاي فيزيكي سالمندان داده شده 
و اقدامات مناس��ب بر اس��اس آداب و رس��وم، تحصيلات و 

فرهنگ مناسب مناطق مختلف در نظر گرفته شود.

تشكر و قدرداني
از معاونت محترم پژوهش��ي دانشكده پرستاري و مامايي 
دانش��گاه علوم پزش��كي ايران و كليه س��المنداني كه در اين 

مطالعه شركت داشتند مي نمايد.
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