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 می انتظار بود و خواهد برخوردار صعودي از سیر عمومی بهداشت جدي مشکل انعنو به جسمی هاي شیوع ناتوانی سالمند، جمعیت افزایش با: مقدمه
هدف از این مطالعه، شناسایی و ارزیابی  .باشند وابسته دیگران به خود روزمره هاي فعالیت جامعه در سالمندان از توجهی قابل درصد آینده در رود

  .باشد سرا می ساکن می سالمندانو بررسی ارتباط آن با سلامت عمو اختلالات حرکتی سالمندان

. صورت گرفته است 1395سالمندان استان گیلان در سال  در یکی سراي هاي ساکن نفر از سالمندان 42این پژوهش مقطعی، روي  :ها مواد و روش
ي سلامت عمومی  ت از پرسشنامهمنظور ارزیابی سلام و به   (DI-GHS)ي توانایی فعالیتهاي روزمره  جهت ارزیابی اختلالات حرکتی، از پرسشنامه

)GHQ (استفاده روش سرشماري از گیري نمونه براي. روایی و پایایی ابزارهاي فوق در مطالعات زیادي مورد تأیید قرار گرفته اند. شده است  استفاده 
 مسئولان همکاري از جلب پس .شدند تخابان کردند همکاري می سوالات پاسخ به در که منتخب مرکز در مقیم سالمند افراد کلیه که گونه بدین شد؛

 نفر از دو توسط مشاهده و مصاحبه طریق از هاي مذکور با ابزار ها اطلاعات، داده ماندن محرمانه خصوص در آنها به اطمینان دادن و ها نمونه و
از آمار توصیفی و ضریب همبستگی پیرسون مورد منتقل و با استفاده 19نسخه  SPSSافزار  شده به نرم آوري جمع هاي داده .شد آوري جمع پژوهشگران

  .و تحلیل قرارگرفت تجزیه 

از نظر وضعیت . قرار داشتند%) 8/54(سال  75- 90و در رده سنی %) 3/64(آمده نشان داد که اکثریت سالمندان مقیم، مؤنث دست نتایج به :ها یافته
بی سواد و از نظر ابتلا به بیماریهاي مزمن شناخته شده، اکثریت %) 7/85(کثریت ، در رابطه سطح تحصیلات، ا%)7/66(تأهل، اکثریت همسر فوت شده 

، %)5/40(،  قدم زدن در اتاق یا سالن%)6/47(رابطه با اختلالات حرکتی، اکثریت جهت ورود و خروج از بستر در . سابقه مثبت را ذکر نمودند%) 7/85(
دوش گرفتن یا شستن کل بدن  -، کوتاه کردن ناخن و حمام کردن%)1/38(و قدم زدن در محوطه  ،  خروج از سالن%)5/42(بالا و پایین رفتن از پله 

دچار ناتوانی خیلی شدید و %) 9/42(توانایی فعالیتهاي روزمره اکثریت دچار عدم توانایی و وابسته به کمک دیگران بوده و بطور کلی از نظر %) 7/66(
%) 8/73(در رابطه با ارزیابی سلامت اکثریت . اي روزمره خود بودند و مابقی در رده ناتوانی متوسط قرار داشتندقادر به انجام فعالیته%) 8/4(درصد کمی 

 05(دار بین توانایی فعالیتهاي روزمره و سلامت عمومی نشان نداد  ضریب همبستگی پیرسون، ارتباط معنی. مناسبی برخوردار نبودنداز وضیت سلامت 
/0 P> .(  

با توجه به شیوع بالاي اختلالات حرکتی و ناتوانی شدید سالمندان در انجام فعالیتهاي روزمره، اجراي مداخلات توانبخشی جهت : یريگ بحث ونتیجه
  .سالمندان فراهم گردد فعال براي و سالم زندگی ارتقاء و حفظ موجبات طریق این گردد تا از کاهش آنها توصیه می

  پیشگیري توانبخشی، سالمندان مت عمومی، سالمندان، سراياختلالات حرکتی، سلا: واژگان کلیدي
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