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  چكيده

صد اميد به زندگي افزايش يافته و درسلامت عمومي و بهداشت،  ، با افزايش رود ها به شمار مي سالمندي و ناتواني ناشي از آن در دنياي امروز از مهمترين دغدغه :مقدمه

تعيين سن . اين واقعيت، توجه به سالم ماندن و در سلامت گذراندن دوره سالمندي را به يك اولويت تبديل نموده است. شود رسند افزوده مي افرادي كه به سن سالمندي مي

هاي  كند كه در جهت به عقب انداختن سن شروع ناتواني و نيز از بين بردن علل آن تلاش به متوليان امر اين كمك را مي شروع ناتواني و علل ناتوان شدن افراد در سالمندي،

   .هدفمند داشته باشند

  .بستري درآسايشگاه معلولين و سالمندان رشت  تعيين سن شروع و علل ناتواني سالمندان :هدف
از افراد بستري در بخش سالمندان آسايشگاه  نفر201جامعه و محيط پژوهش . انجام شد 1393اسفند سال  دي تا ي و درپژوهش توصيفي، تحليلي و مقطع :ها مواد و روش

افزار  مبا استفاده از نر ها دادهتجزيه و تحليل . پرسشنامه و انجام مصاحبه بود ابزار گردآوري اطلاعات،. گيري از طريق سرشماري انجام شد سالمندان و معلولين رشت و نمونه

  .هاي آمار توصيفي و استنباطي انجام شد و شاخص spss18آماري 

، به طوري كه داشتدر سن شروع ناتواني وجود  آنها با افراد بدون  اين خصوصيت دارايداري بين افراد  ك و متاهل بودن، اختلاف معني در دو مورد، داشتن تحر :نتايج

سال و نيز ميانگين سن شروع ناتواني در  1/76سال و در افراد با تحرك زياد و خيلي زياد  5/69افراد با تحرك كم و خيلي كم در اين پژوهش، ميانگين سن شروع ناتواني در 

توان  تي نيز نميدار نيست ولي به راح در ساير خصوصيات نيز اختلاف سن شروع ناتواني وجود دارد كه اگرچه معني. بودسال  7/75و در افراد متاهل با فرزند  9/68افراد مجرد 

  .گذشتاز آنها 

و  رساني شده  ها اطلاع هاي جسماني و نقش آن در كاهش ناتواني دوران سالمندي به خانواده بايد در خصوص مزاياي تحرك و تاهل و منافع فعاليت: گيري نتيجه

  .ريزي نمايند موزش به افراد برنامهآراستاي توانمندسازي و  هاي ذيربط نيز در سازمان
  

  آسايشگاه معلولين و سالمندان/ناتواني/سالمندان  :دواژه هاكلي
  46-57 :صفحات ،101 شماره ،شش و بيست دوره گيلان، پزشكي علوم دانشگاه مجلهــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ 

 

  مقدمه

سالمندي بخشي از فرايند زيستي اسـت كـه تمـام موجـودات     

فرايند زندگي روندي ). 1(گيرد مي نده از جمله انسان را دربرز

شود كه از زمان جنيني شـروع و تـا زمـان     طبيعي محسوب مي

 كـاهش به طور طبيعي اين رونـد بـا   . يابد مرگ انسان ادامه مي

هـاي بـدن تـا پايـان زنـدگي همـراه        تدريجي عملكـرد بافـت  

عي و عـواملي ماننـد ژنتيـك، شـرايط محـيط اجتمـا      . باشد مي

بـر  ، اقتصادي، نوع ارتباطات و وضعيت بهداشتي و سلامت فرد

كـه   زيـادي تحقيقـات  ). 2(گذارند تاثير مي كاهشسرعت اين 

دركشورهاي مختلف انجام شـده نشـان داده اسـت كـه دوران     

شود و بايد  اي حساس از زندگي محسوب مي سالمندي مرحله

 ك ضـرورت به مسائل و نيازهاي اين دوران از عمر به عنوان ي

اساس تعريف سازمان جهاني  بر ).3( اجتماعي توجه ويژه نمود

سال و بالاتر سالمند محسوب شده  60افراد ) WHO( بهداشت

سـاله بـه عنـوان     74تـا   60سـالمندان   يعنيو به سه زيرگروه 

سـاله بـه عنـوان سـالمند و      90تا  75سالمند جوان، سالمندان 

تقسـيم   خيلـي سـالمند   سال و بـالاتر بـه عنـوان     90سالمندان 

جمعيت جهان در حال پير اين در حالي است كه ). 4(شوند مي

سـال و   60طبق تعريف هرگاه نسبت جمعيت ). 5(شدن است

درصـد كـل آن جمعيـت فراتـر      10بالاتر در يك جمعيـت از  

هـم اكنـون ايـن    . شـود  برود، آن جمعيت پير در نظر گرفته مي

و در  درصـد  5 نسبت در كشورهاي در حال توسـعه حـداكثر  

در ايـران نيـز بـا    ). 6(رسـد  مـي  درصد16كشورهاي صنعتي تا 
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و از طرفي كاهش بـاروري   توجه به كاهش ميزان مرگ و مير،

). 7( رود هاي اخير جمعيت به سمت سالمند شـدن مـي   در سال

تعـدادي از   روند پير شدن به عوامل مختلفي بسـتگي دارد كـه  

. باشـد  ها پاتولوژيك مي و تعدادي از آن لوژي اين عوامل فيزيو

عوامل فيزيولوژيـك پيـري شـامل آن دسـته از تغييـرات بـدن       

هـا و عوامـل محيطـي و     انسان است كه بدون دخالت بيمـاري 

شود اما عوامل پاتولوژيك  فقط به دليل گذشت زمان ايجاد مي

ها و عوامـل محيطـي ماننـد سـيگار،      موجد پيري همان بيماري

هسـتند  ... ي هـوا، خـاك و آب و  الكل، تغذيه نامناسب، آلودگ

هـاي   بيمـاري  ،بـالا  ي نظيـر فشـارخون  هاي فراواني بيماري). 8(

 هـاي تنفسـي،   بيمـاري  سـرطان،  ديابـت،  سكته، عروقي،_قلبي

هاي  كاهش قدرت بينايي و شنوايي و ضعف اختياري ادرار، بي

ايـن رونــد  ). 9(اسـتخواني و عضــلاني در سـالمندي بالاســت  

هاي حركتـي   ش رونده در توانائيموجب كاهش تصاعدي و پي

و عملكرد حافظه، كاهش استقلال، افزايش وابسـتگي سـالمند   

هاي مراقبت و فشار اقتصادي بر  به ديگران و نيز افزايش هزينه

هاي بهداشتي و درماني شده و كيفيت زندگي سالمند و  سيستم

بعــلاوه  ).10(دهــد هــاي او را تحــت تــاثير قــرار مــي خــانواده

و  نقصـان فعاليـت   علت كاهش اعتماد بـه نفـس،   سالمندان به

كـاهش اسـتقلال    از دست دادن دوسـتان و نزديكـان،   تحرك،

در معـرض   هـاي مـزمن،   مادي و جسماني و ابتلا بـه بيمـاري  

ــد   ــرار دارن ــطراب ق ــردگي و اض ــت   ).11(افس ــاهش ظرفي ك

هاي فعال  توان به كاهش پيشرونده سلول عملكردي بدن را مي

روند كـاهش ظرفيـت   . رفتن سن نسبت داد ها در اثر بالا بافت

افتـد   اي اتفاق مـي  عملكردي آهسته و تدريجي بوده و به گونه

كه در شرايط استراحت اكثر اعمال فيزيولوژيـك در افـراد بـه    

ولي وقتي فرد مسن در معرض يك . شود ميزان كافي انجام مي

استرس مانند عفونت، تغييرات شديد دماي محيط و يا ورزش 

گيرد، اين كاهش ظرفيـت عملكـردي خـود را     رار ميسنگين ق

هـاي ثبـات بـدن در     شـود كـه مكانيسـم    نشان داده و سبب مي

سـالمندي و  ). 2(جهت برقراري وضعيت تعادل مـوثر نباشـند  

موقعيت ويژه افراد سالمند و تامين بهداشت رواني و جسماني 

 ).12(طلبـد  اي را مي نان از جمله مسائلي است كه توجه ويژهآ

مت و بهداشت سالمندان يكي از مسائل بسيار بـا اهميـت   سلا

باشـد و ايـن در حـالي اسـت كـه بيشـتر        جوامع مـي  بيشتردر 

مه فراگيري در اين زمينه ندارند كشورهاي در حال توسعه برنا

ــتند     ــه هس ــادي مواج ــكلات زي ــا مش ــذا ب ــي از ). 13(ل يك

ســازي و  هــاي مهــم كــه جهــت هــر گونــه تصــميم  شــاخص

نياز است، وضـعيت نـاتواني در سـالمندان     گيري مورد تصميم

اساس تعاريف، ناتواني در افـراد سـالمند،    بر. يك جامعه است

هـاي   وجود محدوديت يا از دست دادن توانائي در انجام نقش

هاي مـرتبط بـا شـغل و يـا ادامـه زنـدگي        اجتماعي و فعاليت

در ). 14(باشد هاي خاص يا دشوار مي مستقل در انجام فعاليت

ي ديگر، ناتواني را كه يكي از پيامدهاي سالمندي اسـت  تعريف

يا نياز بـه كمـك   )15(هاي روزانه به صورت اختلال در فعاليت

بروز ). 16(اند هاي روزمره زندگي بيان كرده در يكي از فعاليت

اي از عوامل است ولي به طـور كلـي    مجموعه ناشي ازناتواني 

د نـاتواني را  عوامل اجتماعي، فـردي و محيطـي، فراينـد ايجـا    

بعلاوه در ناتواني سالمندان، جنس، سـطح   .)17(كنند تعيين مي

هـا   تحصيلات، شبكه اجتماعي حمايتي و هم ابتلائـي بيمـاري  

هــاي اجتمــاعي و  حمايــت ).10(بســيار حــائز اهميــت اســت

هاي جغرافيائي منطقـه در كـاهش يـا افـزايش نـاتواني       ويژگي

هـاي   ر در برنامـه سالمندان تاثيرگذار است و ايـن تجديـد نظ ـ  

. سـازد  هاي مراقبت بهداشتي سالمندان را ضـروري مـي   سيستم

هـا، بررسـي و مطالعـه     هاي دستيابي به اين سياست يكي از راه

گروه از جمعيت از  هاي اپيدميولوژي آوري داده و جمعپيوسته 

نظر وضعيت سلامتي، بيماري، رفتارهاي بهداشتي و دسترسـي  

از سن ميانسالي هر ساله به طور  بعد). 18(باشد به خدمات مي

درصد از كارائي عملكرد جسـمي و ذهنـي افـراد     5/1ميانگين 

هـاي مراقبـت و    ها هـم هزينـه   اين ناتواني). 19(شود كاسته مي

فشار اقتصادي وارد بر سيستم بهداشـتي و درمـاني را افـزايش    

هـاي   دهد و هم كيفيت و كميت زدگي سالمندان و خانواده مي

مطالعـه در زمينـه   ). 20(دهـد  تاثير منفي قرار ميشان را تحت 

هاي عملكردي در افراد سـالمند بـراي    عوامل مرتبط با ناتواني

گذاري مناسـب در زمينـه بهداشـت     ريزي بهتر و سياست برنامه

سـازمان جهـاني بهداشـت بـراي      ).21(عمومي ضروري است

هاي مختلفـي   گيري سلامت و ناتواني در افراد پرسشنامه اندازه

و  6SF-3را طراحي و پيشنهاد كرده اسـت كـه دو پرسشـنامه    

WHODAS-2 تــرين آنهــا   تــرين و كــاربردي  از معــروف

از آنجا كـه عليـرغم اهميـت موضـوع، تـاكنون       ).21(باشند مي
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پژوهش جامعي كه سن شروع و علل ناتواني سـالمندان را تـا   

حدودي روشن سازد، در داخل كشور انجام نشده لذا پژوهش 

سالمندي و عوامـل نـاتوان    هدف بررسي سن شروع حاضر با

آسايشگاه معلـولين و سـالمندان    بستري در سالمندان كننده در

اميد است كه نتـايج حاصـل   . رشت، طراحي و اجرا شده است

ريـزان ايـن     گذاران و برنامـه  از آن بتواند مورد استفاده سياست

 .بخش قرار بگيرد

 

  ها  مواد و روش
و بصورت  توصيفي و مقطعي عاتسته مطالپژوهش از د

جهت تعيين سن شروع ناتواني در سالمندان  سرشماري

بستري در آسايشگاه معلولين و سالمندان رشت و همچنين 

دامنه زماني پژوهش، دي . ها انجام شده است اتوانيناين  علل

جامعه پژوهش شامل كليه . بوده است 1393ماه لغايت اسفند 

دان آسايشگاه سالمندان و افراد بستري در بخش سالمن

هاي ورود  معيار. بود نفر 201معلولين شهر رشت به تعداد 

نامه كتبي و تشكيل پرونده پذيرش و  رضايت يشامل امضا

 ناتواني درمعيارهاي خروج شامل . پرونده پزشكي بودند

ارتباط با سالمند و نداشتن  ناتوانيتكميل پرسشنامه به دليل 

ه بتوان با مصاحبه پرسشنامه را هيچ فرد سببي يا نسبي ك

تكميل نمود و انتقال سالمند به مركزي ديگر در طي مدتي كه 

پژوهش  .مستقر بودند، بودگرها در محل آسايشگاه  مصاحبه

بصورت سرشماري انجام شد و براي تمام افراد مستقر در 

ابزار . شدبخش سالمندان آسايشگاه پرسشنامه تكميل 

اي، كارت  ش مطالعات كتابخانهآوري اطلاعات در بخ جمع

فيش و در مرحله ميداني، توزيع و تكميل پرسشنامه و انجام 

پرسشنامه مورد استفاده در اين . مصاحبه با جامعه پژوهش بود

پژوهش با مشورت اساتيد و با الگوگيري از پرسشنامه 

جهت تعيين روائي . تدوين شد )WHODAS2)22استاندارد 

نفر از اساتيد و متخصصان دانشگاه  5آن پرسشنامه در اختيار 

قرار گرفت و از آنها درخواست گرديد كه نظر خود را در 

هاي پرسشنامه با اهداف پژوهش بيان  ارتباط با تناسب بخش

كنند و با توجه به نظرات اساتيد آخرين اصلاحات در 

براي تعيين پايائي پرسشنامه، ابتدا . پرسشنامه صورت گرفت

نفر از  201ان مستقر در آسايشگاه به تعداد ليست كامل سالمند

% 10پذيرش آسايشگاه دريافت شد و در اولين مرحله، 

و به  تصادفيسالمندان يعني بيست نفر از ليست به صورت 

ها در ليست عدد  شكل افرادي كه رقم سمت راست شماره آن

باشد تعيين و تكميل پرسشنامه از طريق مصاحبه با جامعه  8

اين كار پس از اخذ رضايت از هر سالمند . دپژوهش آغاز ش

و طي پنج روز كاري توسط دو نفر، هم با استفاده از 

معاينه  گاههاي پزشكي و مددكاري و هم با مصاحبه و  پرونده

 )شان ناقص بود زشكيدر مورد سالمنداني كه پرونده پ(سالمند

پس از اين كار ضمن مذاكره حضوري و يا . انجام گرفت

ستگان درجه يك سالمند، تكميل و بعضا تصحيح تلفني با ب

هاي تكميل شده جهت  نهائي پرسشنامه انجام و پرسشنامه

محاسبه ضريب آلفاي كرونباخ در اختيار كارشناس آمار قرار 

اعلام % 72كه ضريب آلفاي كرونباخ،  با توجه به اين. گرفت

با هماهنگي  .شد، پايائي پرسشنامه مورد تاييد قرار گرفت

لين آسايشگاه، محل كار روابط عمومي به عنوان محل مسئو

 8استقرار مصاحبه كنندگان مشخص گرديد و براي هر روز 

نفره همراه با پرونده پزشكي  201سالمند را به ترتيب ليست 

و پرونده مددكاري با كمك يك بيماربر به آن اطاق آورده و با 

روز  25طي ها  ها پرسشنامه انجام مصاحبه و مراجعه به پرونده

پرسشنامه  39در پايان اين مرحله تعداد  .كاري تكميل گرديد

ناقص ماند و در نتيجه از طرح  به شرح زير به دلايل مختلف

پرسشنامه كامل جهت تجزيه و  162 در آخرخارج شد و 

  .تحليل آماري در اختيار كارشناس ذيربط قرار گرفت

 نفر7 :بود نشده كرده ولي پرونده او باطل سالمند اخيرا فوت )1

 نفر8 :بود رفته  شده و يا مرخصي ديگر منتقل سالمند به مركز )2

و منسوب در  كرد سالمند هيچگونه ارتباطي برقرار نمي )3

 نفر12 :شتدسترس هم ندا

عنوان معلول در بخش  سالمند در جواني يا ميانسالي به )4

به بخش سالمندان  معلولين بستري شده و پس از سالمند شدن

  نفر12 :بود منتقل شده

افزار  نرم  شدند و با  شده، كدگذاري  آوري هاي جمع داده

spss18 منظور تحليل  به. گرفتند مورد تجزيه و تحليل قرار

و  ميانگين، ميانهشامل (هاي آمار توصيفي ها از شاخص داده

مون زآ وTشامل همبستگي، آزمون(و استنباطي)انحراف معيار

  .شد استفاده )توكي
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  يجنتا

سـالمندان بسـتري در    %3/67هاي تحقيـق نشـان داد كـه     يافته

سالمندان آسايشگاه معلولين و سالمندان رشت را زنـان   بخش

مندان ســال %2/51دادنــد،  آنــان را مــردان تشــكيل مــي 7/32و 

، آنـان بـي سـواد   %  1/82ند، شـت سال سن دا 80بستري، بالاي 

ــ%  8/85 ــه  آن ــاورز و خان ــارگر، كش ــددار  ان، ك  %9/72 ،بودن

آنـان   %5/60سالمندان بستري، درآمد متوسط و پايين داشـتند،  

آنـان متاهـل داراي فرزنـد     %5/73كردند،  در روستا زندگي مي

درصد آنان وضـعيت بـدني متناسـب داشـتند و      %8/48، بودند

. گونـه معلوليـت قبـل از سـالمندي نداشـتند      آنان هيچ 3/83%

 60ر سـن زيـر   د )نفـر 22( از بستري شـدگان  % 6/13همچنين 

) نفـر  46(% 4/28سـال،   70تـا   60بين ) نفر 38(% 5/23، سال

 نيز بالاي هشتاد سـالگي ) نفر 56(% 6/34سال و  80تا  70بين 

  . ناتوان شده بودند

هـم از نظـر جسـمي و     )نفـر  76(سالمندان آسايشـگاه  9/46%

هـائي شـده    حركتي و هم از نظر ذهني و رواني دچار نـاتواني 

كننـده، نـاتواني جسـمي و     ر مقايسه علـل نـاتوان  لبته دا .بودند

 65(حركتي نسبت به ناتواني ذهني و رواني بيش از سـه برابـر  

  .است موثر بوده%) 9/12 نفر يعني21 در مقابل% 2/40 نفر يعني

 در دوران از سـالمندي،  سالمندان بستري در آسايشگاه 9/88%

 جات و سـبزيجات مصـرف   در حد متوسط تا خيلي زياد، ميوه

تـا خيلـي زيـاد،     درصـد آنـان در حـد متوسـط     79كردند،  مي

آنـان   %8/85نمودند،  گوشت و ساير مواد پروتئيني استفاده مي

شان در حد متوسط تا خيلي زيـاد بـوده اسـت،     مصرف لبنيات

كـه   بطـوري  كردنـد  مصـرف مـي  آنان غذاي پرچـرب   5/65%

شان متوسط تا خيلي زيـاد بـوده اسـت،     مصرف غذاي پرچرب

در  شـان  اي غذاهاي شيرين و نشاسـته  مصرف % 9/80ن همچني

ايــن  %4/86مصــرف نمــك  و حــد متوســط تــا خيلــي زيــاد 

. )1جـدول  (سالمندان، در حد متوسط تا خيلي زياد بوده است

 هـاي زنـدگي قبـل از سـالمندي،     در دوران اين سالمندان% 66

به بهداشت % 3/67بهداشت فردي و استحمام را رعايت كرده، 

از آنان بموقع جهـت  % 1/53ي توجه كافي داشتند و مواد غذائ

شـان بـه مراكـز مربوطـه مراجعـه       نياز بهداشتي و درمـاني   رفع

  ). 2جدول (كردند مي

  

قبل از سالمندي هاي زندگي توزيع فراواني و درصد كيفيت و كميت تغذيه سالمندان بستري در آسايشگاه در دوران .1جدول

  تغذيه )درصد(فراواني

  

6 )7/3( 

  

 خيلي كم

 مصرف ميوه جات و سبزيجات تازه

  كم  )4/7( 12

  متوسط  )6/13( 22

  زياد  )4/28( 46

  خيلي زياد  )9/46( 76

  

17 )5/10( 

  

 خيلي كم

 مصرف گوشت و ساير مواد پروتئيني

  كم  )5/10( 17

  متوسط  )1/24( 39

  زياد  )2/27(44

  خيلي زياد  )8/27( 45

  

6 )7/3( 

  

 خيلي كم

 ف لبنياتمصر

  كم  )5/10( 17

  متوسط  )2/22( 36

  زياد  )21( 34

  خيلي زياد  )6/42( 69

  

16 )9/9( 

  

 خيلي كم

 مصرف غذاي پر چرب

  كم  )7/24( 40
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  متوسط  )8/19( 32

  زياد  )3/25( 41

  خيلي زياد  )4/20( 33

  

8 )9/4( 

  

 خيلي كم

 مصرف غذاهاي نشاسته اي و شيرين

  كم  )2/14( 23

  متوسط  )6/21( 35

  زياد  )9/17( 29

  خيلي زياد  )4/41( 67

  

6 )7/3( 

  

 خيلي كم

 مصرف نمك

  كم  )9/9( 16

  متوسط  )5/23( 38

  زياد  )5/26( 43

  خيلي زياد  )4/36( 59

  مجموع  )100( 162

  هاي زندگي قبل از سالمندي در دوران ن بستري در اين آسايشگاهتوزيع فراواني و درصد پاسخ رعايت بهداشت مواد غذائي و بهداشت فردي توسط سالمندا. 2جدول

  بهداشت )درصد( فراواني

  

29 )9/17( 

  

 خيلي كم

 رعايت بهداشت محيط، شستشو و استحمام

  كم  )16( 26

  متوسط  )1/19( 31

  زياد  )9/25( 42

  خيلي زياد  )21( 34

  

23 )2/14( 

  

 خيلي كم

 رعايت ضدعفوني مواد غذايي

  كم  )5/18( 30

  متوسط  )3/25( 41

  زياد  )4/36( 59

  خيلي زياد  )6/5( 9

  

39 )1/24( 

  

 خيلي كم

ــز     ــه پزشــك و مراك ــع ب ــه موق ــه ب ــت مراجع رعاي

 بهداشتي و درماني

  كم  )8/22( 37

  متوسط  )3/17( 28

  زياد  )6/29( 48

  خيلي زياد  )2/6( 10

 مجموع  )100( 162

  

ــالمندان بســتري در ا 6/13% ــوع  س ــن آسايشــگاه، بخــاطر ن ي

خيلي تحرك  هاي زندگي قبل از سالمندي، در دوران شان شغل

 % 1/32درصـد تحـرك متوسـط،     8/27تحرك كم،  %1/11كم، 

 در مـورد . داشـتند  تحـرك خيلـي زيـاد    %4/15تحرك زياد و 

فقـط   وتحرك خيلي كـم  %6/84، تحرك اختياري مانند ورزش

  . ا زياد بوده استمتوسط ت تحرك اختياري، آنان %5/5در 

يا  هاي زندگي قبل از سالمندي در دوران اين سالمندان 8/72%

كردنـد،   مصـرف مـي    سيگار مصـرف نكـرده و يـا خيلـي كـم     

 %6/8آنان مصرف مواد مخدر نداشـتند و فقـط    %84همچنين 

 .)3جدول ( آنان مصرف الكل از كم تا خيلي زياد داشتند
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  ف دخانيات، مواد مخدر و الكل توسط سالمندان بستري در آسايشگاهتوزيع فراواني و درصد مصر .3جدول

  نوع مصرف )درصد( فراواني

  

118 )8/72( 

  

 هيچ يا خيلي كم

 مصرف دخانيات

  كم  )6/5( 9

  متوسط  )7/3( 6

  زياد  )13( 21

  خيلي زياد  )9/4( 8

  

136 )84( 

  

 هيچ يا خيلي كم

 استعمال مواد مخدر يا محرك يا هر دو

  كم  )5/2( 4

  متوسط  )8/6( 11

  زياد  )9/4( 8

  خيلي زياد  )9/1( 3

  

148 )4/91( 

  

 هيچ يا خيلي كم

 مصرف الكل

  كم  )7/3( 6

  متوسط  )1/3( 5

  زياد  )6/0( 1

  خيلي زياد  )2/1( 2

 مجموع  )100( 162

  

دهد كه ميانگين سن شروع ناتواني  هاي پژوهش نشان مي يافته

ايـن  . بـود سـال   75ي در ايـن آسايشـگاه،   در سالمندان بسـتر 

سـال در   2/74(ها كمي از آقايان كمتر اسـت  شاخص در خانم

ه داد ديرتر از ميانگين نـاتوان ش ـ ، افراد بيسو)سال 6/76مقابل 

، افراد پرتحرك بخاطر شغل مانند كشاورزان )سال 2/76(ندبود

مـد  ، افراد با درآ)سال 4/77(شده بودندديرتر از ميانگين ناتوان 

، سـاكنين  )سـال  2/74(شده بودنـد كم زودتر از ميانگين ناتوان 

سال در مقابـل   7/75(نددشروستا ديرتر از ساكنين شهر ناتوان 

 شـده بودنـد  ، متـاهلين ديرتـر از مجردهـا نـاتوان     )سال 9/73

سـال، متـاهلين    3/76بطوري كه متاهلين بدون فرزند در سـن  

سـال   9/68 جردهـا در سـن  سـال و م  7/75با فرزنـد در سـن   

ند، كسـاني كـه وضـعيت بـدني قبـل از سـالمندي       ناتوان شـد 

و كســاني كــه هــيچ معلــوليتي ) ســال 5/75(متناســب داشــتند

ــتند ــال 2/75(نداشـ ــاتوان  ن) سـ ــانگين نـ ــر از ميـ ــز ديرتـ يـ

در  دهـد كـه كسـاني كـه     هـا نشـان مـي    يافته .)4 جدول(شدند

مصرف ميوه و سبزي زياد  هاي زندگي قبل از سالمندي، دوران

و خيلي زياد داشتند در مقايسه با كساني كـه مصـرف ميـوه و    

سال در  8/76( اند كم داشتند ديرتر ناتوان شده كم و خيلي سبزي

، افرادي كه مصـرف مـواد پروتئينـي زيـاد و     )سال 2/74مقابل 

كـم و   نيزياد داشتند ديرتر از افرادي كـه مصـرف پـروتئ    خيلي

، )سـال  5/71در مقابل  سال 76( اند كم داشتند ناتوان شده خيلي

زياد نيز ديرتـر از افـراد بـا     افراد با مصرف لبنيات زياد و خيلي

سـال در   8/75( انـد  كـم نـاتوان شـده    كم و خيلي مصرف لبنيات

كـم   كـم و خيلـي   ، كساني كه مصرف چربـي )سال 6/72مقابل 

زيـاد   زيـاد و خيلـي   داشتند ديرتر از آنهائي كه مصـرف چربـي  

، افـرادي  )سـال  74سال در مقابل  3/76(دان داشتند ناتوان شده

كـم داشـتند    كـم و خيلـي   اي كه مصرف مواد شيرين و نشاسـته 

زيـاد از ايـن مـواد اسـتفاده      نسبت به افرادي كه زيـاد و خيلـي  

) سال 5/73سال در مقابل  7/78( اند كردند ديرتر ناتوان شده مي

كم نمك باعث ديرتـر نـاتوان    مصرف كم و خيلي در نهايتو 

زيـاد نمـك شـده     افراد نسبت به مصـرف زيـاد و خيلـي   شدن 

  .)5جدول () سال 2/74سال در مقابل  5/77( است
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  تعيين ميانگين سن شروع ناتواني سالمندان آسايشگاه به تفكيك مشخصات دموگرافيك .4دولج

مجموع سن   فراواني  گروه هاي پاسخ دهندگان

  ناتواني

ميانگين سن شروع 

  ناتواني هر گروه

يانگين سن شروع م

  ناتواني كل افراد

            جنسيت

    6/76  4062  53  مرد

  75  2/74  8090  109  زن

            ميزان تحصيلات

    2/76  10135  133  بيسواد

    6/71  1288  18  ابتدايي

  75  8/66  668  10  متوسطه

    61  61  1  دانشگاهي

            شغل

  75  4/77  6650  86  كارگر و كشاورز

    4/72  5502  76  مابقي مشاغل

            درآمد ماهيانه

    2/74  3856  52  كم

  75  4/75  4975  66  متوسط

    1/75  3003  40  خوب

    5/79  318  4  عالي

            محل زندگي

  75  7/75  7423  98  روستا

    9/73  4729  64  شهر

    وضعيت تاهل

  مجرد

  متاهل بدون فرزند

  متاهل داراي فرزند

  

19  

24  

119  

  

1309  

1832  

9011  

  

9/68  

3/76  

7/75  

75  

ــل از    ــدني قبــ ــعيت بــ وضــ

  سالمندي

  

  لاغر و متناسب

  چاق و خيلي چاق

  

105  

57  

  

7921  

4231  

  

5/75  

3/74  

  

75  

ــل از   ــدني قبــ ــت بــ معلوليــ

  سالمندي

  

  بدون معلوليت

  با معلوليت

  

135  

27  

  

10143  

2009  

  

2/75  

4/74  

  

75  

  

ه به تفكيك موارد تغذيهتعيين ميانگين سن شروع ناتواني سالمندان آسايشگا .5جدول

  تغذيه فراواني مجموع سن ناتواني  ميانگين سن شروع ناتواني هر گروه

  

2/74  

8/76 

  

1336 

9363  

  

18 

122 

  

 خيلي كم و كم

 زياد و خيلي زياد

 مصرف ميوه جات و سبزيجات تازه

  

5/71  

76  

  

2432 

6762  

  

34 

89 

  

 خيلي كم و كم

 زياد و خيلي زياد

 د پروتئينيمصرف گوشت و ساير موا

  

6/72  

8/75 

  

1669 

7807  

  

23 

103 

  

 خيلي كم و كم

 زياد و خيلي زياد

 مصرف لبنيات

  

3/76  

74  

  

4269  

5478  

  

56 

74 

  

 خيلي كم و كم

 زياد و خيلي زياد

 مصرف غذاي پر چرب

  

7/78  

5/73 

  

2440  

7055  

  

31 

96 

  

 خيلي كم و كم

 زياد و خيلي زياد

 اي و شيرين مصرف غذاهاي نشاسته

  

5/77  

2/74 

  

1705 

7567  

  

22 

102 

  

 خيلي كم و كم

 زياد و خيلي زياد

 مصرف نمك
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دهد كه رعايـت بهداشـت محـيط،     هاي پژوهش نشان مي يافته

استحمام و بهداشت فردي بـه مقـدار زيـاد و خيلـي زيـاد در      

تـاخير در ايجـاد نـاتواني     سـبب كـم،   مقايسه بـا كـم و خيلـي   

، همچنـين رعايـت   )لسـا  5/72سال در مقابـل   9/78( شود مي

زيـاد باعـث    ضدعفوني مواد غـذائي بـه مقـدار زيـاد و خيلـي     

كم فرد ديرتر ناتوان شـود   شود كه در مقايسه با كم و خيلي مي

، در ضـمن رعايـت مراجعـه    )سال 2/72سال در مقابل  1/75(

زيـاد   بموقع به مراكز بهداشتي و درماني به مقدار زياد و خيلـي 

انـدازد   كـم بـه تـاخير مـي     و خيلي ناتوان شدن را نسبت به كم

  ). سال 25/72سال در مقابل  7/76(

هاي پژوهش بيانگر اين مفهوم اسـت كـه داشـتن تحـرك      يافته

زيـاد در مقابـل كـم و     بخاطر شـغل بـه مقـدار زيـاد و خيلـي     

سـال در برابـر    1/76( انداختكم سن ناتواني را به تاخير  خيلي

زيـاد   ، تحرك اختياري نيز در مقايسه زياد و خيلـي )سال 5/69

سـال در   62( دكم باعث ديرتر نـاتوان شـدن ش ـ   خيليبا كم و 

  ). سال 2/75برابر 

دهد كه مصـرف دخانيـات بـه مقـدار كـم يـا        ها نشان مي يافته

زياد تفـاوتي در سـن نـاتواني     كم با مصرف زياد و خيلي خيلي

، اما اسـتعمال مـواد   )سال براي هر دو حالت 9/74(نكردايجاد 

كـم   زياد در مقايسه با كم و خيلـي  مخدر به مقدار زياد و خيلي

، )سـال  8/74سال در مقابل  72( انداختسن ناتواني را به جلو 

مصرف الكل به مقدار زياد و خيلـي زيـاد سـن نـاتواني را در     

سال در برابر  4/78(انداختيسه با كم و خيلي كم به تاخير مقا

  ). سال 8/74

در ادامه به جهت بررسي بيشتر جامعه آمـاري تحـت مطالعـه،    

هـايي از قبيـل    سن شروع ناتواني سالمندان بـر حسـب معيـار   

جنسيت، محل زندگي، وضـعيت تاهـل و درآمـد آنهـا مـورد      

در واقع هدف، بررسي اين موضوع اسـت  . گرفتمقايسه قرار 

آمده از هـر دو نمونـه مسـتقل     هاي بدست كه آيا براساس داده

هاي آن دو نمونه از جامعـه آمـاري    توان به برابري ميانگين مي

اي مسـتقل   دو نمونـه  tدست يافت؟ به اين منظـور از آزمـون   

استفاده شده كه برابري ميانگين وضعيت سالمندان را براسـاس  

هاي گفته شده در خصوص سن شروع نـاتواني بررسـي    معيار

ها و بـا در نظـر گـرفتن سـطح اطمينـان       يافتهبراساس  . كند مي

ه داري بين سـن شـروع نـاتواني دو گـرو     ي، اختلاف معن95/0

محاسـبه شـده    tدر واقع مقدار . دها مشاهده نش آقايان و خانم

بيشـتر از  ) 251/0( داري يداراي سطح معن 160با درجه آزادي 

هـاي ايـن دو    بوده و فرض صفر يعني برابـري ميـانگين   05/0

براسـاس  . داي سن شروع ناتواني پذيرفته شه از جامعه برنمون

انجام شده بر روي سن شروع ناتواني بر حسب محل  tآزمون 

 95/0محاسبه شده در سطح اطمينان  tزندگي سالمندان، مقدار 

بيشـتر  ) 360/0(داري  يداراي سطح معن 160و با درجه آزادي 

يرفتــه بــوده و بنــابراين فــرض صــفر ايــن آزمــون پذ 05/0از 

داري بـين سـن شـروع     يبه عبارت ديگر اختلاف معن. شود مي

  . ناتواني سالمندان در دو گروه روستا و شهر وجود ندارد

نتايج مقايسه سن شروع ناتواني در سـالمندان   6جدول شماره 

مطابق اين جدول، . كند را بر حسب وضعيت تاهل آنها بيان مي

مجـرد، متاهـل   (بندي وضـعيت تاهـل    سالمندان براساس گروه

به صورت دو به دو مـورد  ) بدون فرزند و متاهل داراي فرزند

بررسي سن شروع نـاتواني در دو گـروه   . اند مقايسه قرار گرفته

و با درجـه   95/0مجرد و متاهل بدون فرزند در سطح اطمينان 

دار بـه دليـل سـطح     يتفـاوت معن ـ  نبودنشان دهنده  41آزادي 

ــوده اســت) 069/0( 05/0دار بيشــتر از  يمعنــ . در دو گــروه ب

همچنين مقايسه سن شروع ناتواني در دو گروه متاهـل بـدون   

و با درجه  95/0فرزند و متاهل داراي فرزند در سطح اطمينان 

دار  يمعنــداري را بــه علـت سـطح    ي، تفـاوت معن ـ 141آزادي 

محاسبه شـده   tدر اين ميان، مقدار . ددانشان ن) 826/0( حاصل

هـاي مجـرد و متاهـل داراي     اني بين گروهبراي سن شروع ناتو

داراي سطح  136و درجه آزادي  95/0فرزند در سطح اطمينان 

بوده و بنابراين فـرض صـفر    05/0كمتر از ) 027/0( داري يمعن

به عبارت ديگـر بـين سـن شـروع نـاتواني در دو      . شود رد مي

داري وجـود   يگروه مجرد و متاهل داراي فرزنـد تفـاوت معن ـ  

  .داشته است

  

براي مقايسه سن شروع ناتواني بر حسب وضعيت تاهل افراد tنتايج آزمون  .6 جدول

 وضعيت تاهل تعداد  سن شروع ناتواني ميانگين  انحراف استاندارد tمقدار  درجه آزادي  داري يسطح معن  اختلاف ميانگين

438/7- 069/0  41 865/1-  
 مجرد  19  89/68  972/2

 فرزند متاهل بدون 24 33/76 657/2
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827/6- 027/0 136 242/2-  
  مجرد  19  89/68  972/2

  متاهل داراي فرزند  119 72/75 120/1

610/0 826/0 141 221/0  
  متاهل بدون فرزند  24  33/76  657/2

 متاهل داراي فرزند  119  72/75 120/1

  

انجـام شـده بـر روي سـن شـروع       tهمچنين براساس آزمون 

كـه بـه    "كم، متوسط، خوب، عـالي " ناتواني در سطوح درآمد

طور دو به دو مورد بررسي قرار گرفته است، در سطح اطمينان 

دار بدست آمده بين دو گـروه كـم و خـوب     ي، سطح معن95/0

بــوده و بنــابراين  05/0بيشــتر از  90بــا درجــه آزادي) 725/0(

داري از لحاظ سن شروع ناتواني بين آنهـا وجـود    يتفاوت معن

هاي كم و عـالي بـا درجـه آزادي     مقايسه گروه همچنين. ندارد

به ترتيب با  68هاي متوسط و عالي با درجه آزادي  و گروه 54

بيانگر عدم وجـود  ) 539/0(و ) 414/0(دار حاصل  يسطح معن

هاي ذكر شده براسـاس سـن شـروع     دار بين گروه يتفاوت معن

  . باشد ناتواني مي

سـالمندان در دو  در قسمت پاياني تحليل، سن شروع ناتواني 

هاي مربوط  سال از لحاظ متغير 80سال و بالاي  60گروه زير 

اي، بهداشت، تحـرك و سـوء مصـرف مـواد      عادات تغذيه به

بدين منظور از آزمـون تـوكي   . مورد بررسي قرار گرفته است

تفـاوت   نبودشده كه وجود يا استفاده  95/0در سطح اطمينان 

هاي مختلـف متغيـر را    وهدار به صورت دو به دو بين گر يمعن

هـاي سـن    نتايج آزمون توكي براي مقايسه بازه. دهد نشان مي

دهـد كـه    اي نشـان مـي   شروع ناتواني بر مبناي عادات تغذيـه 

اي  دار بدست آمده براي هر يـك از مـوارد تغذيـه    يسطح معن

بـوده كـه نشـان دهنـده عـدم وجـود تفـاوت         05/0بيشتر از 

سـال   80سال و بالاي  60ي زير ها دار بين ميانگين گروه يمعن

همچنـين نتـايج آزمـون    . باشـد  اي مـي  از لحاظ عادات تغذيه

هـاي سـن    بـراي مقايسـه بـازه    95/0توكي در سطح اطمينـان  

دهـد   نشان مـي  شروع ناتواني بر مبناي رعايت موارد بهداشتي 

رعايت (دار حاصل براي هر سه متغير بهداشتي يكه سطح معن

رعايت ضدعفوني مـواد  استحمام، بهداشت محيط، شستشو و 

رعايت مراجعه به موقع به پزشك و مراكز بهداشـتي   غذايي و

. شود بوده و فرض صفر پذيرفته مي 05/0بيشتر از  )و درماني

داري بين رعايت موارد بهداشتي  يبه عبارت ديگر تفاوت معن

سـال   80سال و بالاي  60در دو گروه سن شروع ناتواني زير 

بـراي   95/0تايج آزمون توكي در سطح اطمينان ن. وجود ندارد

هاي سن شـروع نـاتواني بـر مبنـاي مـوارد سـوء        مقايسه بازه

دار بدست آمده بـراي   يكند كه سطح معن مصرف مواد بيان مي

بيشـتر   مصرف دخانيات، مواد مخدر و الكلهر يك از موارد 

دار بـين   يبوده كه نشان دهنده عدم وجود تفاوت معن 05/0از 

 80سال و بالاي  60هاي سن شروع ناتواني زير  گين گروهميان

جدول شماره  .باشد سال از لحاظ موارد سوء مصرف مواد مي

بـراي   95/0بيانگر نتايج آزمـون تـوكي در سـطح اطمينـان      7

هاي سن شروع ناتواني بـر مبنـاي مـوارد تحـرك      مقايسه بازه

ي دار حاصل برا يبراساس آزمون انجام شده، سطح معن. است

بـوده كـه    05/0كمتـر از  ) 009/0(متغير تحرك بخـاطر شـغل  

دار بين ميانگين اين متغيـر در   ينشان دهنده وجود تفاوت معن

سـال   80سـال و بـالاي    60هاي سن شروع ناتواني زير  گروه

طبق جدول، ميانگين متغير تحرك بخـاطر شـغل در   . باشد مي

گروه زيـر  سال به ميزان قابل توجهي بيشتر از  80گروه بالاي 

سال است كه ديرتر ناتوان شدن افـراد بـا تحـرك شـغلي      60

در رابطـه بـا متغيـر تحـرك اختيـاري      . دهد بيشتر را نشان مي

) 997/0(دار حاصـل  يتوان گفت كه بـه دليـل سـطح معن ـ    مي

هاي سـن شـروع    داري بين گروه ي، تفاوت معن05/0بيشتر از 

  . ناتواني از لحاظ اين متغير وجود ندارد

هاي سن شروع ناتواني بر مبناي موارد تحرك نتايج آزمون توكي براي مقايسه بازه .7جدول

  متغير  سن شروع ناتواني  ميانگين نظرات  اختلاف ميانگين انحراف استاندارد  داري يسطح معن
  

009/0 

  

411/0  
  

322/1-  
  

35/2  
  

 ميزان تحرك بخاطر شغل سال 60زير 

  سال 80بالاي  67/3
  

997/0 

  

116/0  
  

023/0-  
  

14/1  
  

 اختياري تحرك    ميزان سال 60زير 

  سال 80بالاي  16/1
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  و نتيجه گيري بحث

پژوهشي كـه ميـانگين سـن شـروع      هاي پژوهشگر، در بررسي

را  نـد ا نـاتواني شـده   سـبب ن و عللـي كـه   ناتواني در سالمندا

در برخي موارد مانند ناتواني  و فقط به دست نيامد كندبررسي 

هـاي   دتر و با درصد بيشتر در زنان نسبت به مردان، يافتـه شدي

هاي قبلي مانند پژوهش اديـب   هاي پژوهش با يافته ماپژوهش 

و پژوهش ملزر ) 10(در شهر كاشان 1386حاج باقري در سال 

همخواني ) 20(ميلادي در انگلستان 1999و همكاران در سال 

به ) 18(هش خودالبته زمانه وفائي و همكاران نيز در پژو. دارد

در  به ويژهاين نتيجه رسيدند كه سن از عوامل موثر بر ناتواني 

زنان است كه اين يافته توسط پژوهش حاضر نيز مـورد تاييـد   

هايي كـه در   ترين بيماري پژوهش فوق عمده. قرار گرفته است

كند را اختلالات عضلاني، اسـكلتي   سالمندان ايجاد ناتواني مي

همخوان  ماه تا حدودي با نتايج پژوهش داند ك و افسردگي مي

رابطـه  ) 10( همچنين اديب حاج باقري در پژوهش خود. است

داري ميان شدت ناتواني، سن، جنس، شيوه زندگي، نيـاز   معني

به كمـك، وضـعيت تاهـل، محـل سـكونت، اعتيـاد، توانـائي        

كه در  نشان دادكاركردن، فعاليت منظم بدني، و سطح سواد را 

كـه در ادامـه    تاييـد شـد  برخي از مـوارد فـوق    نيز ماپژوهش 

) 7( ميرزائـي و همكـاران نيـز در پـژوهش خـود     . خواهد آمـد 

تـر   اند كه افراد با سطح درآمد و سطح تحصيلات پـايين  آورده

نسبت به افراد از طبقه اجتماعي بالاتر كه درآمد بيشتر و سطح 

تـر   تحصيلات بالاتري دارنـد، سـلامت خـود ادراك را پـايين    

توانـد بـر    رسـد كـه ايـن يافتـه مـي      به نظر مي. اند ارش دادهگز

تا حـدودي تـاثير بگـذارد،     ماهاي پژوهش  گيري از يافته نتيجه

هايي كه در آينده در ايـن زمينـه انجـام     لذا بايستي در پژوهش

در پژوهش شهبازي و . گيرد مورد توجه بيشتري قرار بگيرد مي

داري بـه   سن رابطه معني، بين ناتواني و افزايش  )17( همكاران

اقدامات پيشگيرانه، درمان بموقع و موثر  پسدست آمده است 

ايـن مـورد نيـز بـا      انـد و  و توانبخشي بهنگـام را پيشـنهاد داده  

در . گيري و پيشنهادات پـژوهش حاضـر همخـواني دارد    نتيجه

كـه در پـژوهش حاضـر     توان گفت كه به دليل اين مجموع مي

بررسي قرار گرفته اسـت مقايسـه   موضوع نسبتا جديدي مورد 

هاي قبلي اطلاعات زيادي در اختيـار   نتايج آن با نتايج پژوهش

شـود در مطالعـات بعـدي     در پايان پيشنهاد مـي . دهد قرار نمي

هاي  علل ناتواني در مشاغل مختلف، درآمدهاي متفاوت، محل

سكونت مختلف و سطوح تحصيلات متفاوت مـورد پـژوهش   

تطبيقي در مورد علل ناتواني در سـالمندان  قرار گيرد و مطالعه 

  .كشورهاي مختلف انجام شود

گرچه فقـط در دو مـورد يعنـي    ، ماهاي پژوهش  يافته اساس بر

ديرتر ناتوان شدن متـاهلين نسـبت بـه مجردهـا و نيـز ديرتـر       

ناتوان شدن افراد با تحرك شغلي نسبت به افراد بدون تحرك، 

سـت، ولـي از كنـار سـاير     دار به اثبـات رسـيده ا    يتفاوت معن

اينكـه  . هاي موجـود نيـز نبايسـتي بـه راحتـي گذشـت       تفاوت

ميانگين سن شروع ناتواني در سالمندان بستري در آسايشـگاه  

سال و در زنـان كمـي كمتـر     6/76در مردان كمي بيشتر يعني 

باشـد بايـد متوليـان را در رابطـه بـا زنـان        سال مي 2/74يعني 

تاثير وضعيت اقتصادي خـوب  . تر كند نسبت به مردان حساس

توانـد بـه ايـن نكتـه كـه       در به تاخير انداختن سن ناتواني مي

هرچه براي بهبود وضعيت اقتصـادي جامعـه هزينـه شـود در     

شـود،   هاي ناتواني آحاد آن جامعه جبران مي برابر كاهش هزينه

هاي پژوهش، تاكيـد بـر خـروج     همچنين يافته. رهنمون گردد

نمايد چرا  شدن در شهر را توجيه مينكن از روستا و سانشدن 

كه سن شروع ناتواني در روستاها بيشتر است، در مورد تاهـل  

دار بـين سـن شـروع نـاتواني      به دليل وجـود اخـتلاف معنـي   

متاهلين نسبت به مجردها، توصيه به متاهل شدن جهت ناتوان 

جـات و   كنـد، مصـرف ميـوه    شدن ديرتر را كـاملا توجيـه مـي   

مواد پروتئيني و لبنيات بايستي براي تمام طول  سبزيجات تازه،

عمر توصيه شود، چراكه ميانگين سن شروع ناتواني در افرادي 

كه در طول عمر خود ايـن مـواد را بـه مقـدار كـافي مصـرف       

انـد بيشـتر    كردند از افرادي كه اين مواد را كم مصرف كرده مي

جـات از جيـره غـذائي     باشد، حذف چربي، نمك و شيريني مي

افراد تا آنجا كه ممكن است، بايد مورد تاكيد قرار گيـرد زيـرا   

انـد، رعايـت    مصرف كنندگان زياد اين مواد زودتر ناتوان شده

بهداشت محـيط، بهداشـت فـردي، بهداشـت مـواد غـذائي و       

مراجعه بموقع به مراكز بهداشتي و درماني به دليل تاثير مثبـت  

دم و متوليـان جامعـه   در به تاخير انداختن ناتواني، بايد بـه مـر  

گوشزد شود، در مورد داشتن تحـرك كـافي، وجـود اخـتلاف     

دار بين سن شروع ناتواني در افراد با تحـرك نسـبت بـه     معني

كند كه تاكيد فراوان بـراي داشـتن    افراد بدون تحرك، ثابت مي
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تحرك كافي هم به آحاد جامعه و هم به مسئولين امـر، كـاري   

ي از مصـرف مـواد مخـدر    بس مهم و ضروري است، جلوگير

شود كه سـن   گونه مواد باعث مي با تاكيد بر اينكه مصرف اين

سـال كـاهش يابـد، بسـيار      3ناتواني بصورت ميانگين حـدود  

 .حياتي و لازم است

لازم به توضيح است كه اين مطالعه مربـوط بـه اسـتان گـيلان     

بوده و با توجه به وجود عوامل تاثيرگذار محيطي و جغرافيايي 

هـاي ديگـر نيـز     اوت در ساير مناطق، بهتر است در اسـتان متف

  .مطالعات مشابه انجام گيرد

  

  سپاسداريو  سپاسگزاري

از از كليه مسئولين، كاركنان و سالمندان آسايشگاه و همچنين 

معاونت پژوهشي دانشگاه علوم پزشكي گيلان حمايت مالي 

رداني ما را ياري نمودند تشكر و قد طرحكه در انجام و اتمام 

گونه تضاد منافعي  دارند كه هيچ نويسندگان اعلام مي .گردد مي

  .ندارند
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Abstract  

Introduction: Nowadays aging and disability arising from it, is considered as one of the most important concerns of 

human societies because life expectancy has increased due to increasing public health and hygiene and the percentage 

of people who reach to old age is extremely going up. On the other hand, the percentage of elderly population to total 

population with falling birth rate and thus reducing the population growth has increased. According to this fact, 

considering to stay healthy and having a healthy old age has become a priority, otherwise high costs arising from 

disability and treatment of it , would be imposed on society. This study, aimed to determine the age of onset of 

disability and causes of it in elderly people, was done to help the custodians of hygiene and public health to do targeted 

efforts to delay the age of onset of disability and eliminate its causes. 
Objective: This study, aimed to determine the age of onset of disability and causes of it in elderly people, was done to 

help the custodians of hygiene and public health to do targeted efforts to delay the age of onset of disability and 

eliminate its causes. 

Materials and methods: In this descriptive , analytical and cross-sectional study all elderly people of Hospice of 

disabled and elderly people of Rasht (201 persons) were be counted and investigated in March 2015.Receips card in 

library studies and questionnaire and interview in the field part were data gathering tools. Data were analyzed by 

statistical software SPSS 18 and descriptive and inferential statistics indicators. 
Results: this study showed that in both mobility and marital status there were significant differences in age at onset of 

disability between individuals with or without these features as the average age of onset of disabled people with low and 

very low mobility were 69.5 and in people with high and very high mobility were 76.1, and the average age of onset of 

disability in singles (celibates) were 68.9 and in married with children were 75.7. There were also differences in age of 

onset of disability in other features, although not significant, they could not be easily ignored. 
Conclusion: According to the result of this study, all individuals in the society must be informed with clear proposals 

particularly in the fields of mobility and marital status about the benefits of physical activity and its role in reducing 

disability during old age by custodians of relevant organizations. 
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