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  1390 سال در اصفهان شهر سالمندان در آن خطر عوامل و ناتواني بررسي شيوع
  

  )مقاله پژوهشي(
  4دوست اكبر حق علي*، 3ق درتاجااسح، 2مهتاب عليزاده، 1ييزمانه وفا

  :چكيده
  با توجه به افزايش جمعيت سالمندان در كشور، اين مطالعه با هدف تعيين ميـزان نـاتواني سـالمندان و عوامـل      :هدف

  .ريزي براي پيشگيري از ناتواني و كاهش عوارض آن در افراد سالمند در نظر گرفته شد منظور برنامه مرتبط با آن، به
 سال و بيشتر از     60 نفر از سالمندان     300توصيفي تحليلي بر روي      مقطعي و  روش به پژوهش اين :بررسي روش

روش . گانة شهر انجام شد منطقه از مناطق چهاردهاي، در هشت   گيري خوشه    سال شهر اصفهان، به روش نمونه      60
 آوري جمـع  ابـزار . ها از طريق مراجعه به در منازل افـراد سـالمند و مـصاحبه بـا آنـان بـوده اسـت             گردآوري داده 

اجتماعي،   اي مشتمل بر دو بخش بود كه بخش اول دربارة مشخصات دموگرافيكي، اقتصادي              نامه  پرسش اطلاعات،
از منـابع    WHODASI نامـة اسـتاندارد     هاي سالمندان تحت مطالعه و بخش دوم، پرسـش          ا و نياز  ه  ابتلا به بيماري  

  .وتحليل شدند ها با استفاده از آمار توصيفي و تحليلي تجزيه داده. سازمان بهداشت جهاني بود
دان در ميان سالمن. بود سال 70آنان  سن نماي و ميانه سال و 71٫4 موضوع مطالعه، افراد كل سني  ميانگين:ها يافته
 در. شـان كـم بـود     ميزان نـاتواني    درصد، 33٫3، يعني   ها  آن بيشتر بودند و  ناتواني درصد بدون  15٫7 مطالعه،   تحت

 درصد، بدون در نظر گرفتن افراد شاغل، مربوط به حيطة سازش و 63٫3مقابل، بيشترين ميزان بدون ناتواني، يعني 
 32٫7جايي،   كه بيشترين ميزان ناتواني خيلي شديد در حيطة تحرك و جابه           حالي است  اين در . زندگي با مردم بود   

) r=0٫4(با افزايش سن، نمرة نـاتواني زيـاد         .  درصد ديده شد   25٫3درصد و پس از آن، در حيطة وظايف روزمره،          
ساني كه با سـاير  ها، ك همچنين، زنان، بيوه. كاهش معنادار نشان داد) r=-0٫3(شد و با افزايش درآمد، نمرة ناتواني    
از نظـر   .طور معناداري ناتواني بيشتري داشتند سوادان و كارگران، به    كردند، بي   افراد غير از خانوادة خود زندگي مي      

، عـضلاني  اسـكلتي هاي      بيماري: هاي زير بود    اين دسته از بيماري    ها، شدت ناتواني در     عوامل اختلالات و بيماري   
 و شـناختي  اختلالات و پاركينسون،  آلزايمر،  نداشتن تعادل  مغزي، سكتة،  تكلم لاختلا،  مدفوع و ادرار اختياري  بي

 2٫7 عـضلاني اسـكلتي   هاي      بيماري به مبتلايان طور تقريبي، در    به 100ناتواني از    نمرة ميانگين كه  طوري  به حافظه؛
 مغـزي، اخـتلال    تكلـم، سـكتة    لمدفوع، اخـتلا   و ادرار اختياري  برابر، بي  2٫7 پاركينسون،  برابر 2٫6 آلزايمر،  برابر

  .برابر شد دو نداشتن تعادل، و نيز حافظه و شناخت
ناتواني  تعويق انداختن   به براي تدابيري است لازم  با توجه به اينكه سن از عوامل مؤثر بر ناتواني بود،           :گيري  نتيجه

خصوص زنان    سالمند، به   افراد و بهبود عملكرد   استقلال براي حفظ  بخشي  توان ارائة خدمات  نيز بيشتر و  سنين در
 ايجـاد  سـالمندان  در كـه  هـايي  بيمـاري ترين  رسد عمده نظر مي  براساس نتايج اين مطالعه، به  .گيرد صورت سالمند
 تـشخيص  امكانـات  اسـت  لازم در اين راسـتا،    هستند كه  افسردگي و عضلاني اسكلتي  كنند، اختلالات   مي ناتواني

  .شود فراهم سالمندان رايو خدمات بازتواني ب درمان زودرس و
  . سالمند، عوامل خطر، ناتواني:ها كليدواژه

 04/09/92 :پذيرش تاريخ    23/02/91 :دريافت تاريخ
  
  

  مقدمه
 سال در جهان،    60 سال و بيشتر از      60امروزه، جمعيت سالمندان    

بينـي    كنند و پيش     سال برابري مي   5تقريباً با جمعيت كودكان زير      
، جمعيت سالمندان چندين برابر جمعيـت       2050شود در سال      مي

درواقـع، جمعيـت سـالمند در جهـان،         .  سال شود  5كودكان زير   
 سـال   50در  .  سال خواهـد شـد     15بيش از جمعيت كودكان زير      

. آينده، جمعيت سالمندان به دو بيليون نفر در جهان خواهد رسيد   
هاي توسعه    ، در كشور  )خوردگي جمعيت   سال(اين گذار جمعيتي    

دلايـل متعـدد،       سال اتفاق افتاده است؛ ولي به      100 در طول    يافته
 سـال  25هاي در حال توسـعه، در عـرض        اين تغييرات در كشور   
بــر ايــن اســاس، جوامــع فقيرتــر از نظــر . اتفــاق خواهــد افتــاد

 .)1(ريزي، زمان كمتري براي پيري جمعيت دارند برنامه

ــي ا.1 ــشجوي كارشناس ــدميولوژيدان ــد اپي ،رش
  پزشكي كرمان وملدانشگاه ع

مـسائلاستاديار، هيئت علمـي مركـز تحقيقـات         . 2
اجتمــاعي و روانــي ســالمندان دانــشگاه علــوم

، پژوهشگاه علـومبخشي تهران   بهزيستي و توان  
  پزشكي تهران غدد و متابوليسم دانشگاه علوم

اســتاديار اپيــدميولوژي، عــضو هيئــت علمــي. 3
  پزشكي كرمان دانشگاه علوم

سـازي  استاد اپيدميولوژي، مركز تحقيقات مدل    . 4
ــلامت ــده ، در س ــشكدة آين ــي  پژوه درپژوه

ــوم   ــشگاه عل ــلامت، دان ــان  س ــكي كرم پزش
  )نويسندة مسئول(
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 رود و  مـي  تحليـل  بـدن  مختلفهاي      سيستم دوران سالمندي،  در
 موجـب  رونـد  ايـن  .يابـد   مـي  كاهش انسانهاي      توانايي درعمل،
 حركتي توانايي در رونده  پيش و تصاعدي كاهش،  ناتواني افزايش

 به سالمندان وابستگي افزايش،  استقلال كاهش،  حافظه عملكرد و
 بـر  اقتـصادي  فـشار  و مراقبـت هـاي       هزينه افزايش ديگران و نيز  

 بر اين اساس، كيفيـت    . شود  آنان مي  درماني هاي بهداشتي     سيستم
بار مراقبت يا   تحت تأثير    راها   هاي آن     خانواده و سالمندان زندگي
   .)2-4(دهد  ميقرار فشار
 سـلامت  وضـعيت  از سنجش  خوبي شاخص طوركلي، ناتواني   به
تعـاريف، نـاتواني در افـراد        براسـاس . پير است هاي      جمعيت در

در  ز دسـت دادن توانـايي     ا يا محدوديت: سالمند عبارت است از   
ادامـة   يـا  شـغل  با هاي مرتبط   فعاليت و هاي اجتماعي   نقش انجام

  .)5، 6(يا دشوار هاي خاص در انجام فعاليت مستقل زندگي
ها را كـاهش و       ناتواني، استقلال افراد سالمند و كيفيت زندگي آن       

دهد و باعث نيازمندي فـرد سـالمند    ها را افزايش مي   وابستگي آن 
هاي روزافزون مراقبتي و افـزايش پـذيرش در سـراي               تبه حماي 

از سوي ديگر، ناتواني، ميزان     . شود  سالمندان و مرگ زودرس مي    
دهـد و بـار اقتـصادي بـسياري بـه             درآمد سالمندان را كاهش مي    

هاي ناشي از ناتواني سالمندان، بيش          هزينه. كند  جامعه تحميل مي  
ــس   3٫6از  ــي انگل ــالص مل ــد ناخ ــد از درآم تان را دارد و  درص

 درصـد   11، به حـدود     2030شود اين ميزان تا سال        بيني مي   پيش
  .)2، 4(افزايش يابد

طـوركلي،    اي از عوامل است؛ ولي به       بروز ناتواني در اثر مجموعه    
عوامل اجتمـاعي و فـردي و محيطـي، فراينـد نـاتواني را تعيـين          

ن عـلاوه، در نـاتواني سـالمندان، جـنس، ميـزا            بـه ). 6،  7(كنند  مي
هـا نيـز حـائز        ابتلايـي بيمـاري     تحصيلات، شبكة اجتماعي و هم    

هاي جغرافيايي    ويژگي و اجتماعيهاي      حمايت). 2(اهميت است 
 ســالمندان نــاتواني يــا افــزايش كــاهش نيــز در زنــدگي منطقــة

ــذار ــدنظر  تأثيرگ ــود، تجدي ــن خ ــه اي ــه در اســت ك ــاي   برنام ه
 از. سـازد  ي م ـ سالمندان را ضروري   بهداشتي هاي مراقبت   سيستم

 و پيوسـته  مطالعـة  و بررسـي  ،هـا   سياست اين به هاي دستيابي   راه
 جمعيـت  از گـروه  ايـن  روي اپيـدميولوژي هـاي       داده آوري  جمع
 و هـاي بهداشـتي     رفتار،  ناتواني،  بيماري،  سلامتي وضعيت دربارة

  .)4، 5(است خدمات به دسترسي
 7٫62، از كل جمعيـت شـهر اصـفهان،          1385در سرشماري سال    

سالمند بودند و اين نسبت با جمعيت سالمند كشور برابـر         درصد

همچنين، بررسي و مطالعه دربارة ناتواني      . و حتي كمي بيشتر بود    
بر اين اساس،   . سالمندان شهر اصفهان تاكنون صورت نگرفته بود      

آن و نيز خدماتي كه      با مرتبط عوامل وها    ناتواني اهميت شناخت 
روشـن   اي ممكن است بـه      ورت منطقه ص  سالمندان نياز دارند، به   

 و سـالمندان  از حمايـت  بـراي  ريزي بهتر   برنامه و شدن وضعيت 
گيـر شـدن      ناتواني و رخ دادن حادثه و زمين       تشديد از پيشگيري

شـيوع   تعيين هدف با سالمندان در پژوهش اين .كند ها كمك   آن
  .شد گرفته در نظر آن با مؤثر عوامل و ناتواني

  روش بررسي
هاي بزرگ اسـت و از نظـر جغرافيـايي، در             هان از شهر  شهر اصف 

 درصـد   7٫62،  1385طبق سرشماري سال    . مركز كشور قرار دارد   
توصـيفي    از جمعيت اين شهر سالمند بودند كه مطالعة مقطعي و           

در ايـن   . اي از ايـن سـالمندان انجـام شـد           تحليلي دربارة نمونـه   
هاي دموگرافيكي و     رمطالعه، ناتواني سالمندان و ارتباط آن با متغي       

  . هاي سالمندان بررسي شد  اقتصادي اجتماعي و بيماري
پس از آنكـه ايـن مطالعـه را كميتـة اخـلاق معاونـت پژوهـشي                 

 در نظـر گـرفتن شـيوع       پزشكي كرمان تأييد كرد، با      دانشگاه علوم 
درصد  80به ميزان    ،291 پايلوتي، حجم نمونة   مطالعة در ناتواني

 محاسبه 0٫05 خطاي درصد و  80 قدرت درصد و  95 اطمينان و
گفتني اسـت نويـسنده قبـل از مطالعـة اصـلي، بـا مراجعـة                . شد

 نفر سالمند در شهر اصفهان، اين مطالعـه         10تصادفي به در منزل     
 دقت براي ،296 تب  ميني افزار  نرم از استفاده با. را انجام داده بود   

  نظـر   سـال در   60 سـال و بيـشتر از        60نفر سـالمند     300 بيشتر،
   .شد گرفته

 گيـري، بـا     براي نمونـه  . اي، تصادفي بود    گيري خوشه   روش نمونه 
 شــهر شــد مــشخص اصــفهان شــهرداري ســايت وب از اســتفاده
 در نظـر    يك خوشـه   عنوان  به منطقه دارد و هر   منطقه 14 اصفهان
و  سـاده  تصادفي روش  منطقه به  8 مناطق، اين بين از .شد گرفته

 صـورت تـصادفي     م محلات نيز بـه    يك چهار  منطقه، هر سپس از 
 هـر  از نفـر  300 نمونـة  در نظر گـرفتن حجـم      با. انتخاب شدند 

پس از معرفي تحقيـق فـوق و اطمينـان دادن از محرمانـه               محله،
 تـا   10و كسب رضايت آنان از طريق نويـسنده،          ماندن اطلاعات 

معيار ورود بـه مطالعـه،       .شدند سال مصاحبه  60بيش از    فرد 11
 60 سال و بيش از آن بود و در هر منزلي كه فـرد               60افراد سنين   

همچنـين،  . شـد   سال و بيش از آن وجود داشت، وارد مطالعه مي         
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اگر سالمندي در وضعيتي اعم از مـشكل حافظـه يـا بـستري در               
گويي نداشت، سـؤالات از       بيمارستان قرار داشت و توانايي پاسخ     

منزلـي، فـرد   اگر در . شد ترين عضو خانوادة او پرسيده مي      نزديك
گـري حـضور    كـرد، ولـي در زمـان پرسـش          سالمندي زندگي مي  

شد و اگر بار دوم       بار ديگر به در منزل او مراجعه مي         نداشت، يك 
  . شد هم حضور نداشت، فرد ديگري از همان محله جايگزين مي

: اي بود كه دو بخش داشت       نامه  پرسش اطلاعات آوري  جمع ابزار
ــش اول  ــارة مش 29بخ ــش و درب ــوگرافيكي،   پرس ــصات دم خ

هاي سـالمندان تحـت       ها و نياز    اجتماعي، ابتلا به بيماري     اقتصادي
هاي بخـش اول بـا نظـر اسـتادان و مقـالات               پرسش. مطالعه بود 

بخـش دوم، نـاتواني سـالمندان را انـدازه          . مشابه تهيه شـده بـود     
 WHODASII اسـتاندارد  نامـة   گرفت كه با استفاده از پرسـش        مي
 سـنجش  بـراي  بهداشـت  جهـاني  سازمان مه را نا  اين پرسش . بود

اي در     و در مطالعه   1386 در سال    .كرده بود  توصيه و تهيه ناتواني
تهران، روايي و پايايي بخش سنجش ناتواني در ايران انجام شده           

بخـشي    كه روايي آن را استادان آشنا بـه زبـان تـوان             طوري  بود؛ به 
اي سنجيده شده بود      نامه  پرسش تأييد كردند و پايايي آن به وسيلة      

 آزمـون  روش و بـه   روز ده زمـاني  فاصـلة  بـه  نفـر  20 بـراي  كه
 آن كرونبـاخ  آلفـاي  همچنين، ضريب  . بود شده تكميل بازآزمون
با توجه به اينكه روايـي و پايـايي         . )7(دست آمده بود    به 0٫9722

نامه، در گذشته محاسبه شده بود، در اين مطالعه با در             اين پرسش 
مان روايي و پايايي بـا احتـساب روز در سـي روز             نظر گرفتن ه  

  .گذشته، تكميل شد
 شـش  در را است و ناتواني    سؤالي WHODASII 36نامة    پرسش
 تحـرك  ميزان. 2 ديگران؛ با فرد ارتباط ميزان. 1 :سنجد  مي حيطه
 انجـام  در فـرد  توانـايي  ميـزان . 3 خانـه؛  بيـرون  و درون در فرد

 سـازگاري  ميـزان . 4 فـردي؛  بهداشت حفظ و فرديهاي      مراقبت
. 6 زنـدگي؛  روزمـرة هـاي       فعاليـت  انجـام  توان. 5 ديگران؛ با فرد

در اين مطالعه، ميـزان نـاتواني در        . جامعه در فرد مشاركت ميزان
 مقيـاس  نامـه، براسـاس     در اين پرسش  . ها سنجيده شد    همة حيطه 

 كـه  شـود  مـي  داده 5تا1 بين امتيازي پرسش، هر پاسخ به ليكرت

 الگـوريتم  اسـاس   بـر  .اسـت  180 آن، حداكثر و 36 مرةن حداقل
. شد تبديل 100تا0 نمرة به خام نمرات بهداشت، جهاني سازمان

: 4تـا 0 نمـرة  افـراد بـا   . 1: شـدند  بندي  گونه دسته   اين سپس، افراد 
افـراد بـا    . 3 كـم؛  نـاتواني : 25 تا   5افراد با نمرة    . 2 ناتواني؛ بدون
 نـاتواني : 75تـا 51ا نمـرة    افراد ب . 4 متوسط؛ ناتواني: 50تا26نمرة  

  .شديد خيلي ناتواني: 100تا76افراد با نمرة . 5شديد؛ 
 16 نـسخة  SPSSافزار    از نرم  استفاده باها    آوري، داده   پس از جمع  

 آوري شـده،    جمعهاي      داده با توجه به اينكه   . وتحليل شدند   تجزيه
دو  يـل تحل بـراي  و توصـيفي  آمار از داشتند، نرمالي توزيع تقريباً
 پـراكنش  تحليـل  و بـستگي   هـم  از ضريب  تي،    هاي    آزمون متغيرة
 مخـدوش  كنتـرل  چنـد متغيـره و     تحليـل . شـد  استفاده راهه  يك

  . گرفت صورت خطي رگرسيون وسيلة به كنندگي 

  ها يافته
 51 و درصـد مـرد    49 مطالعه، شركت كننده در   افراد ،طوركلي  به

 سـني   ميـانگين . بود لسا 96 تا   60 از افراد سن. بودند درصد زن 
 و ميانه  و 7٫8 معيار انحراف با سال 71٫4 تحت مطالعه،  افراد كل

 نـاتواني  بـدون  سالمندان درصد از  15٫7. بود سال 70 سن نماي
 بدون. درصد داشتند  33٫3حدود   كم ناتوانيها   آنبيشتر   و بودند

 درصـد   63٫3يعنـي    شاغل، بيشترين ميـزان،    در نظر گرفتن افراد   
 ايـن . مربوط بود  مردم با زندگي و سازش حيطة به واني،نات بدون

 حيطـة  در شـديد  خيلـي  ناتواني بيشترين ميزان  كه است درحالي
 وظايف حيطة در از آن،  پس و  درصد 32٫7 جايي،  جابه و تحرك
  ).1جدول (شد  ديده  درصد25٫3 روزمره،

 داشـت؛  معنـاداري وجـود    و مثبت بستگي  هم ناتواني، و سن بين
، r=0٫4( شـد   مـي  بيـشتر  نـاتواني  سـن،  افـزايش  بـا  كـه  طوري  به

0٫0001<P .(و منفـي  بـستگي   هـم  درآمـد،  ميـزان  و ناتواني بين 
كمتـر،   درآمـد  افراد سـالمند بـا     كه  طوري  به داشت؛ معنادار وجود 

  ).r ،0٫001<P=-0٫3( داشتند بيشتري ناتواني

  ).1390سال (شهر اصفهان ها در سالمندان   شيوع شدت ناتواني در هر يك از حيطه.1جدول 
  ناتواني  ناتواني خيلي شديد  ناتواني شديد  ناتواني متوسط  ناتواني كم  بدون ناتواني

  درصد  تعداد  درصد  تعداد  درصد  تعداد  درصد  تعداد  درصد  تعداد
  4٫3  13  4٫7  14  17  51  29٫3  88  4٫74  134  مطلب درك ارتباط و
  32٫6  98  10٫7  32  16  48  20  60  20٫7  62  جايي جابه تحرك و
  4٫7  14  10٫3  31  7٫3  22  24٫7  74  53  159  خود از مراقبت
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  ناتواني  ناتواني خيلي شديد  ناتواني شديد  ناتواني متوسط  ناتواني كم  بدون ناتواني
  درصد  تعداد  درصد  تعداد  درصد  تعداد  درصد  تعداد  درصد  تعداد

  6٫7  20  5٫3  16  9٫3  28  3/15  46  63٫4  190  مردم با زندگي و سازش
  6٫2  1  6٫2  1  12٫5  2  0  0  75٫1  12  شغل

  25٫3  76  13٫7  41  14  42  11  33  36  108  هاي روزمره فعاليت وظايف
  6  18  24٫33  73  30٫34  91  30  90  9٫33  28  جامعه در مشاركت

 3٫6 11 17٫7 53 29٫7 89 33٫3 100  15٫7  47  كل

  
  ).1390سال (هاي مزمن در سالمندان شهر اصفهان   شيوع شدت ناتواني برحسب نوع اختلال يا بيماري.2جدول 

  بيماري  ناتواني خيلي شديد  ناتواني شديد  ناتواني متوسط  ناتواني كم  بدون ناتواني
  درصد  تعداد  درصد  تعداد  درصد  تعداد  صددر  تعداد  درصد  تعداد

  4  4  21  22  34  35  31٫3  32  9٫7  10  عروقي قلبي
  4٫8  10  24٫3  51  37٫1  78  26٫7  56  7٫1  15  عضلاني اسكلتي

  3  3  27٫7  28  35٫6  36  27٫7  28  5٫91  6  گوارشي
  0  0  33٫3  4  33٫3  4  33٫3  4  0  0  تنفسي
  5٫1  2  15٫4  6  4٫78  19  30٫8  12  0  0  كليوي
  0  0  16٫7  2  58٫3  7  25  3  0  0  يپوست

  6/5  7  24٫6  31  31  39  28٫6  36  10٫3  13  چشمي
 8٫2  6  31  23  32٫4  24  21٫6  16 6٫8  5  شنوايي

  4٫2  11  18٫6  49  31٫6  83  32٫7  86  12٫9  34 دندان و دهان
  0  0  716٫7  1  50  3  16٫7  1  16٫7  1  سرطان
  2٫1  2  19٫6  19  38٫1  37  29٫9  29 10٫3  10  ديابت

  3٫4  4 23  27  43٫6  51  29٫1  34  0٫9  1  ستخوانا پوكي
  0٫9  1  20٫2  22  40٫4  44  33  36  5٫5  6  خون چربي

  1٫3  2  24٫8  37  34٫9  52  28٫3  42  10٫7  16  فشارخون
  26٫7  8  36٫6  11  20  6  16٫7  5  0  0  مدفوع و ادرار اختياري بي

  3٫7  2  25٫9  14  35٫2  19  35٫2  19  0  0  خوني كم
  37٫5  3  25  2  12٫5  1  12٫5  1  12٫5  1  تكلم اختلال

  33٫3  6  22٫2  4  16٫7  3  22٫2  4  5٫6  1  سكته
  11٫5  6  44٫3  23  36٫5  19  5٫8  3  1٫9  1  نداشتن تعادل

  0  0  26٫3  5  26٫3  5  36٫8  7  10٫6  2  هاي جسمي  ساير بيماري
  33٫3  1  0  0  0  0 0  0  66٫7  2  بيماري جسمي بدون

  13٫7  7  33٫3  17  29٫5  15  23٫5  12  0  0  افسردگي
  6٫8  7  27٫2  28  33  34  28٫2  29 4٫8  5  شوره دل و ضطرابا

 57٫2  8  28٫6  4  7٫1  1  7٫1  1  0  0  آلزايمر

  60  3  40  2  0  0  0  0 0  0  پاركينسون
  4٫1  5  28٫7  35  36٫9  45  26٫2  32  4٫1  5  خواب اختلال

  40  10  20  5  16  4  20  5  4  1  شناخت و حافظه اختلال
  0  0  0  0  50  1  50  1  0  0  ساير

  0٫9  1  8٫2  9  21٫8  24  40٫9  45  28٫2  31  رواني ريبيما بدون
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 با ناتواني دموگرافيكي، عوامل بين داد نشان دو متغيره  تحليل
 شـغل  و تحـصيلات ،  زنـدگي  نحـوة ،  تأهـل  وضعيت،  جنس
 سـالمند،  زنـان  كـه   طـوري   ؛ بـه  )P>0٫001(وجود دارد    رابطه
 خـود زنـدگي    خـانوادة  از غير افراد ساير با كه  كساني،  ها  بيوه
 شغلشان و كمتري داشتند  كه سواد   كساني همچنين، كنند و  مي

  . )P>0٫001(داشتند  بيشتري ناتواني دار بود، خانه يا كارگر
اختلالات  به ناتواني بيشتري داشتند كه    سالمنداني همچنين،
عـضلاني  ،  عروقـي   قلبـي : هاي زيـر مبـتلا بودنـد        يا بيماري 
، دندان و انده شنوايي،،  چشمي،  كليوي،  گوارشي،  اسكلتي
، مـدفوع  و ادرار اختيـاري   بـي ،  فـشارخون ،  اسـتخوان  پوكي
 نداشـتن تعـادل،   ،  مغـزي  سـكتة ،  تكلـم  اخـتلال ،  خوني  كم

، خـواب  اخـتلال ،  پاركينـسون ،  آلزايمر،  اضطراب،  افسردگي
  .بودند حافظه و شناخت اختلال

 وسـيلة   هـا بـه     متغير همة از آنكه  در تحليل رگرسيوني، پس   
 وارد زمان  همBackward روش از فادهاست با خطي رگرسيون

، جنس،  هاي دموگرافيك، فقط سن     متغير شدند، از بين   مدل
و از بين اختلالات     تحصيلات،  زندگي نحوة،  تأهل وضعيت

 شنوايي، اختلال،  عضلاني اسكلتي هاي      بيماري ها،  و بيماري 
 سـكتة ،  تكلـم  اخـتلال ،  مدفوع و ادرار اختياري  بي،  سرطان
 .دادنـد  معنـادار نـشان    ارتبـاط  آلزايمـر  و افسردگي،  مغزي

ناتواني سـالمندان بـه     ) R2Adjusted( درصد   64 طوركلي،  به
  ).3جدول (اين عوامل وابسته است 

  .دست آمده از مدل نهايي تحليل چندمتغيرة رگرسيون خطي و عوامل مؤثر بر ناتواني  نتايج به.3جدول 

رگرسيون  ضريب  تفاوت نمرة ناتواني
)B(ه تك متغير  P  R2 

Adjusted  
ضريب رگرسيون 

)B (چند متغيره  P 
R2 

Adjusted  
  0٫004  0٫37  0٫15 0٫0001  1٫18  سن

  0٫02  4٫8  0٫06  0٫0001  12٫07  ها در مقايسه با مردها زن
  0٫0001  20٫7  0٫09  0٫0001  16٫64  ها در مقايسه با ديگران بيوه

  0٫003  5٫8  0٫14  0٫0001  28٫1  ها در مقايسه با ديگران سواد بي
  0٫001  16٫67  0٫04  0٫37  -4٫5  زندگي با همسر در مقايسه با ديگران

  0٫0001  18٫55  0٫04  0٫17  -6٫5  زندگي با همسر و فرزندان در مقايسه با ديگران
  0٫0001  13٫83  0٫2  0٫0001  23٫1  ابتلا به بيماري عضلاني اسكلتي در مقايسه با مبتلا نبودن

  0٫03  4٫3  0٫07  0٫0001  15٫6  ايي در مقايسه با مبتلا نبودنابتلا به اختلال شنو
  0٫04  11٫9  -0٫002  0٫61  4٫9  ابتلا به سرطان در مقايسه با مبتلا نبودن

  0٫01  7٫75  0٫13  0٫0001  28٫9  اختياري ادرار و مدفوع در مقايسه با مبتلا نبودن ابتلا به بي
  0٫049  -12٫4  0٫04  0٫0001  30٫6  دنابتلا به اختلال تكلم در مقايسه با مبتلا نبو

  0٫03  8٫7  0٫06  0٫0001  25٫37  ابتلا به سكتة مغزي در مقايسه با مبتلا نبودن
  0٫0001  11٫2  0٫1  0٫0001  20٫4  ابتلا به افسردگي در مقايسه با مبتلا نبودن
  0٫0001  27٫8  0٫16  0٫0001  4٫74  ابتلا به آلزايمر در مقايسه با مبتلا نبودن

  0٫06  3٫4  0٫1  0٫0001  15٫77   به اختلال خواب در مقايسه با مبتلا نبودنابتلا

0٫64  

  .شده است محاسبه رگرسيون خطي مدل از استفاده با) adjusted(اصلاح شده  اختلاف *

  بحث 
شيوع كلي ناتواني بين سالمندان شهر اصفهان نسبتاً زيـاد بـود و             

 نحـوة ،  أهـل ت وضعيت،  جنس با ناتواني دموگرافيكي، عوامل بين
ارتباط وجود داشت و اين عوامل بـا         تحصيلات و شغل  ،  زندگي

 همچنـين، . بستگي مثبت معنادار داشت سن و ميزان درآمد نيز هم   
هـاي زيـر نـاتواني بيـشتري          اين اختلالات يا بيمـاري     به مبتلايان
، چشمي،  كليوي،  گوارشي،  عضلاني اسكلتي ،  عروقي  قلبي :داشتند

 اختيـاري   بـي ،  فشارخون،  استخوان پوكي،  دندان و دهان،  شنوايي
نداشـتن  ،  مغـزي  سـكتة ،  تكلم اختلال،  خوني  كم مدفوع، و ادرار
، خـواب  اختلال،  پاركينسون،  آلزايمر اضطراب،،  افسردگي،  تعادل
  .حافظه و شناخت اختلال
 84٫4 اصـفهان،  شـهر  سـالمندان  در ناتواني شيوع داد نشان نتايج

اسـت   23٫44 معيار انحراف اب 29٫74درصد و ميانگين نمرة آن،      
تقريبـاً   تهـران،  در همكـاران  و در مقايسه با مطالعة شـهبازي      كه

 را سـالمندان  در نـاتواني  آنـان شـيوع   . كمي كمتر از يكسان بـود     
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 25٫9 معيـار  انحـراف  بـا  33٫3 را نمـرة   ميـانگين  درصد و  88٫3
  . )7(كرده بودند  گزارش

ــة  ــي، مطالع ــدال از طرف ــاران در من ــد و همك ــين در )8(هن  و ل
ــاتواني را ، شــيوع)9(آمريكــا ــه ن درصــد  24 و 17٫47 ترتيــب، ب

اي كه پاتـل و همكـاران در          همچنين، در مطالعه  . آوردند دست  به
هـاي      ، دربارة ناتواني سالمندان مكزيكـي و مكزيكـي        2001سال  

ترتيـب در ايـن       تبـار انجـام دادنـد، شـيوع نـاتواني بـه             آمريكايي
تـاس و همكـاران در      . )10(صد بـود   در 13٫1 و   16٫3سالمندان،  

 روي بـروز    1999 تا   1990هاي    نگر در سال    اي آينده   هلند، مطالعه 
 31٫8ايـن مطالعـه نـشان داد        . و عوامل خطر ناتواني انجام دادند     

  .)11(درصد از جمعيت موضوع مطالعه، ناتواني داشتند
اي كه آرياس مرينو و همكاران بر محـدوديت حركتـي و              مطالعه

 60 فـرد بـيش از       2553تبط سـالمندان مكزيكـي روي       عوامل مر 
 درصـد   9٫6 انجام دادنـد، شـيوع نـاتواني را          2012سال در سال    
 درصـد بـراي     31٫5و  ) ADL(هاي روزمرة زنـدگي         براي فعاليت 

اين نتـايج   . گزارش كردند ) IADL(هاي روزمره با وسايل         فعاليت
ر مطالعـات در    دهند ميزان ناتواني در اين مطالعه، از ساي         نشان مي 

  .)12(هاي ديگر بيشتر است كشور
 داشـتند و   ناتواني به ميزان كم،   درصد افراد  33٫3در اين مطالعه،    

ايـن   .داشـتند  شـديد  در حد خيلي   درصد سالمندان، ناتواني   3٫7
كاشان، تقريباً برابـري     در اديب مطالعة مطالعه در مقايسه با نتايج    

 و كـم  درصـد نـاتواني    37٫1 :كند و نتايج آن از اين قرار بـود          مي
همچنين، نتايج اين تحقيـق     . )2(داشتند شديد درصد ناتواني  4٫3

 35به نتيجة مطالعة شهبازي و همكـاران نيـز نزديـك اسـت كـه         
 بيش تقريباً هلند در از طرفي، . )7(درصد افراد ناتواني كم داشتند    

  درصد سالمند تحت مطالعه، ناتواني     52٫4يعني   افراد، از نيمي از
 كه است آن از  احتمال زياد، حاكي    به نتايج اين .)11(داشتند ديدش

 شـروع  سـالي   ميـان  حتـي  يـا  سـالمندي  ابتـداي  همان از ناتواني
 باشـد  داشـته  دخالـت  آن در نيز جز سن  به عواملي شايد .شود مي
 كـم  ناتواني دچار اكثريت كرد؛ زيرا ها را پيشگيري  توان آن   مي كه

احتمال زيـاد،     به  جمله مطالعة هلند،   مطالعات، از  ساير در. هستند
از  و نيمـي   هـستند  سـالمندي  بـالاي  سنين در ناتوان افراد بيشتر

  .اند دچار بوده شديد به ناتواني سالمندان ناتوان
زنـان   :اين مطالعه نشان داد ايـن افـراد نـاتواني بيـشتري داشـتند             

نوادة ها، كساني كه با ساير افراد غير از خا          ترها، بيوه   سالمند، مسن 
ها كه سواد كمتري داشـتند        كردند و همچنين، آن     خود زندگي مي  

دار بودند و درآمد كمتري داشـتند؛ ولـي مطالعـة          يا كارگر و خانه   
هـا مـؤثر نبـوده        نجاتي نشان داد سن سـالمندان روي نـاتواني آن         

، روي وضـعيت    1386نجاتي اين مطالعه را در قم در سال         . است
مطالعة كارلوس و همكـاران در      . )13(سلامتي سالمندان انجام داد   

، روي اشتغال اجتماعي    1991 تا   1982هاي    هاون و در طول سال    
اين مطالعه نشان داد ناتواني بـا       . و ناتواني در سالمندان انجام شد     

همچنــين، عمــان و . )6(افــزايش ســن و زن بــودن ارتبــاط دارد
ردان ، ناتواني زنان و م    1991 تا   1989هاي      همكاران در طول سال   

 درصـد   50تـا 30سالمند را مقايسه كردند و دريافتند زنان سالمند         
 در هنــد، منــدال و 2009در ســال . )14(بيــشتر نــاتواني داشــتند

همكــاران نــاتواني و عوامــل خطــر آن را در ســالمندان بررســي 
سـوادان و   از آن بود كه زنـان سـالمند و بـي            ها حاكي     يافته. كردند

كردند، ناتواني بيشتري داشـتند       گي مي تنهايي زند   سالمنداني كه به  
تاس و همكاران نيز در مطالعة طولي خود پـس از پيگيـري             . )8(

در سالمندان تحت مطالعه، دريافتند كـه بـروز نـاتواني در زنـان              
بــود و نــسبت )  درصــد19٫7(بيــشتر از مــردان )  درصــد33٫2(

 27٫7(بيـشتر از مـردان      )  درصد 35٫9(ناتواني شديد نيز در زنان      
، از نظـر    2000مطالعة لين در آمريكـا در سـال         . )11(بود) رصدد

ارزيابي ناتواني در سالمندان، نشان داد شيوع ناتواني بـا افـزايش            
شود   سن بيشتر و ميزان آن با هر ده سال افزايش سن، دوبرابر مي            

  .)9(ها، زنان ناتواني بيشتري داشتند و در همة گروه
مكـاران در مكزيـك انجـام    اي كـه آريـاس مرينـو و ه      در مطالعه 

: قرارنـد   اين عوامل بدين  . دست آمد   دادند، عوامل خطر ناتواني به    
 سال، سطح تحصيلات كمتـر و       75زن بودن، داشتن سن بيش از       

از طرفي، ميگـول روي سـالمندان       . )12(العمر  داشتن همسر مادام  
اسپانيا درخـصوص آثـار مثبـت شـبكة اجتمـاعي روي نـاتواني              

اي   مطالعـه ) SNI(اده از شاخص شبكة اجتماعي      سالمندان با استف  
 خطـر   SNIاين مطالعه نشان داد براي هر نقطـه، روي          . انجام داد 

يابد و اثر حفـاظتي        درصد كاهش مي   49پيشرفت هر نوع ناتواني     
قوي درخصوص ناتواني، بين زندگي اجتماعي فعـال و حمايـت           

ن ايـن   عاطفي از طريق دوستان و افراد نزديك وجود دارد و ميزا          
  .)15(اثر روي بروز و شيوع يكسان است

اي مقطعـي   ، در طول مطالعـه  2003گراسياني و همكاران در سال      
روي سالمندان اسپانيايي، از نظر شيوع ناتواني و عوامـل مـرتبط،            

كردنـد و   را در سالمنداني كه تنها زندگي مي ADL ميزان ناتواني
. زارش كردنـد  طـور معنـاداري بيـشتر گ ـ        تر و زن بودند، بـه       مسن
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ها، ناتواني با افزايش سواد بدون توجه بـه   همچنين، در مطالعة آن 
بررسي كه كوريا و همكـاران در       . )3(سن و جنس كاهش داشت    

برزيل، روي عوامل مرتبط با ناتواني سالمندان انجام دادند، نشان          
ها، ناتواني كمتري داشـتند       داد افراد شاغل در مقايسه با غيرشاغل      

هـا كمتـر      ش سـواد و درآمـد، احتمـال نـاتواني در آن           و با افـزاي   
اي كه الباهو و همكاران دربـارة اپيـدميولوژي        مطالعه. )16(شد  مي

مستقل بودن و نداشتن وابستگي سـالمندان در كويـت، در طـول             
در انجـام     انجام دادند، نشان داد ناتواني     2000 تا   1998هاي    سال

وضـعيت تأهـل    بـا سـن و      ) ADL(هاي روزانـة زنـدگي        فعاليت
ــاط    ــا جــنس ســالمندان بيمــار ارتب ــادار داشــت و ب ــاط معن ارتب

رسد سن،    نظر مي   با توجه به نتايج اكثر مطالعات، به      . )17(نداشت
جنس، زن بودن، ميزان تحـصيلات و نحـوة زنـدگي، از عوامـل              

  .مؤثر بر ناتواني سالمندان است
ايـن   بـه  داشـتند كـه    بيـشتري  ناتواني سالمنداني اين مطالعه،  در

، عضلاني اسكلتي ،  عروقي  هاي قلبي   بيماري: ها مبتلا بودند    بيماري
ــوي، گوارشــي ــدان و دهــان شــنوايي،، چــشمي، كلي ــوكي، دن   پ
، خـوني   كـم ،  مـدفوع  و ادرار اختيـاري   بـي ،  فـشارخون ،  استخوان
، اضـطراب ،  تعـادلي، افـسردگي     بـي ،  مغـزي  سـكتة ،  تكلم اختلال
 .حافظه و شناختي لاتاختلا،  خواب اختلال،  پاركينسون،  آلزايمر

هـاي      بيمـاري  بـه  و همكـاران، سـالمندان مبـتلا       اديب مطالعة در
 افـراد  و نـاتواني  بيـشترين  عضلاني اسكلتي،  آرتريت و  عصبي و 

ــتلا ــه ســالمند مب ــدمي، و ديابــت ب ــرين هيپرليپي ــاتواني كمت  را ن
  .)2(اند داشته

بررسي كه عمان و همكاران در آمريكـا روي نـاتواني سـالمندان             
هاي مزمن، ضـعف بينـايي، چـاقي، فعاليـت              انجام دادند، بيماري  

فيزيكي كمتر، ضعف حافظـه، فعاليـت اجتمـاعي كمتـر و نمـرة              
ــاتواني   افــسردگي بيــشتر را از عوامــل تعيــين كننــده در بــروز ن

در مطالعة آريـاس مرينـو و    . )14(عملكردي سالمندان ذكر كردند   
تلال شـناختي،   همكاران، داشتن حداقل يك بيمـاري مـزمن، اخ ـ        

. )12(افسردگي و سابقة قبلي ناتواني، از عوامل خطر ناتواني بـود          
 فرد بيش از    1581در مطالعة كوهورتي كه جانا و همكاران روي         

 سال درخصوص اختلالات اضـطرابي و محـدوديت حركتـي        65
در افـراد   ) IADL(انجام دادند، شانس بروز محـدوديت حركتـي         

برابر و در افراد با نشانة اضطرابي،        1٫84داراي اختلال اضطرابي،    
اين شـانس در افـرادي كـه افـسردگي نداشـتند،            .  برابر بود  2٫41

  .)18( بود3٫21 و 2٫92ترتيب،  به

هـاي مـزمن و         مطالعة مندال و همكاران در هند نيز بـين بيمـاري          
هـاي مـزمن از         بيمـاري . ناتواني سالمندان ارتباط معناداري يافت    

دگي، اسـتئوآرتريت، ديابـت، فـشارخون،       جمله آنمي، سل، افسر   
طــور معنــاداري در  بيمــاري ايــسكيميك قلبــي و اســتئوپروز بــه

هاي مزمن عمده در ميان         همچنين، بيماري . ها بيشتر بودند    ناتواني
 درصـد، اسـتئوپروز     66٫3جمعيت سالمندان ناتوان استئوآرتريت     

 درصد و اختلالات گوارشي     56٫3 درصد، پوسيدگي دندان     58٫8
نگـر تـاس و       مطالعـة آينـده   . )8( درصد بودند  53٫5يا اسيد معده    

همكاران در هلند كه روي بروز ناتواني در سالمندان انجام شـد،            
مشخص كرد افسردگي و سكتة مغزي از عوامـل خطـر نـاتواني              

ــستند ــه. )11(شــديد ه ــر   مطالع ــاران ب ــه راماســاي و همك اي ك
 بريتانيـايي انجـام     هاي اجتماعي در ناتواني مردان مـسن          نابرابري

هـاي   خـصوص بيمـاري   هـاي مـزمن بـه     دادند، نشان داد بيمـاري    
عروقي و آرتريت و ديابت، خطر ناتواني در سـنين پيـري را          قلبي

  .)19(دهند بسيار افزايش مي
اي را روي ناتواني سالمندان مكزيكي        پاتل و همكاران نيز مطالعه    

هـا در ايـن مطالعـه         آن. تبار انجام دادند    هاي آمريكايي     و مكزيكي 
گــزارش كردنــد ديابــت و ســكتة مغــزي و ســكتة قلبــي از هــم 

هستند كـه در افـزايش      ) اي همراه   هاي زمينه   بيماري(هايي    ابتلايي
همچنين، مطالعـة   . )10(ناتواني هر دو گروه سالمندان نقش دارند      

، روي سـالمندان اسـپانيايي      2003گراسياني و همكاران در سـال       
تر اختلالات دركي شناختي و تعـداد بيـشتر         نشان داد وضعيت بد   

. )3(هاي مزمن با ناتواني سـالمندان ارتبـاط داشـته اسـت               بيماري
آلوس و همكاران در برزيل، در بررسي عوامل مرتبط بـا نـاتواني    

تـرين بيمـاري مـزمن بـا          سالمندان نشان دادند فشارخون فـراوان     
 درصـد،   36٫8 فقرات بـا      هاي ستون      درصد و شيوع بيماري    48٫9

 درصد و ديابت بـا      17٫4 درصد، بيماري قلبي با      28٫5آرتريت با   
  . )16( درصد بود12٫9

 تـا   1999هاي      مطالعة كالياني و همكاران در مريلند در طول سال        
ابتلايي روي نـاتواني عملكـردي         روي ارتباط ديابت و هم     2006

ت سالمندان نشان داد افراد ديابتي بيـشترين نـاتواني را در فعالي ـ           
ــاهو و همكــاران روي  مطالعــه. )20(فيزيكــي داشــتند اي كــه الب

اپيدميولوژي استقلال در سالمندان كويت انجام دادنـد، نـشان داد     
 درصـد   64 داشـتند و       درصد افراد، دو يا بيشتر از دو بيماري        59
هاي روزانة    انجام فعاليت . طور عمده، به خودشان وابسته بودند       به

ل بينايي، تحرك و افسردگي ارتباط      با سن، اختلا  ) ADL(زندگي  
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هاي ديابت، افسردگي، اختلال      رسد بيماري   نظر مي   به. )17(داشت
شــناختي، عــضلاني اســكلتي، ســكتة مغــزي و ســكتة قلبــي از  

. اي هستند كه در ناتواني سالمندان نقش دارنـد          هاي عمده     بيماري
العـة  ها تقريباً مشابه نتايج اين مطالعه است؛ ولـي در مط            نتايج آن 

البتـه  . ما، ديابت با ناتواني سالمندان ارتبـاط معنـادار نـشان نـداد            
شايد به اين علت باشد كه در كشور ما، افـراد ديـابتي بـه مـدت                 

  . كنند مانند و خدمات مراقبتي كمي دريافت مي طولاني زنده نمي
هــاي ايــن مطالعــه، عبــارت بــود از اينكــه وضــعيت   محــدوديت

 تودة بدني و ميـزان فعاليـت بـدني          اي سالمندان و شاخص     تغذيه
هـاي سـالمندان براسـاس          ها ارزيابي نشد و ابـتلا بـه بيمـاري           آن

كنــيم در  در پايــان، پيــشنهاد مــي. آگــاهي ســالمند ســنجيده شــد
بررسـي  . 1: باره صـورت گيـرد      مطالعات بعدي، تحقيقاتي دراين   

ها؛   روي ميزان فعاليت بدني سالمندان و تأثير آن روي ناتواني آن          
ابتلايـي   هـم . 3گيري چاقي و الگوي غـذايي سـالمندان؛     اندازه. 2

تفكيـك زنـان و       هـا بـه     هـاي آن      گيري بيمـاري    سالمندان با اندازه  
هــاي   اثــر حمايــت. 5شــيوة زنــدگي زنــان و مــردان؛ . 4مــردان؛ 

  .هاي درمان افسردگي سالمندان اجتماعي و ناتواني راهكار
  
  
  

  گيري نتيجه
 بـا  نـاتواني  ارتبـاط  دهد،  مي نشان مطالعات راكث نتايج طوركه  همان
 تغييرناپذير؛ بنابراين، لازم   است عاملي سن .است واضح بسيار سن
ارائـة   نيـز  و بـالاتر  سـنين  نـاتواني در   تعويق انداختن   به براي است

 و بهبـود عملكـرد افـراد       اسـتقلال  براي حفظ  بخشي  توان خدمات
 براسـاس   .گيـرد  تصور تدابيري خصوص زنان سالمند،    سالمند، به 

 در كـه  هـايي   بيمـاري تـرين     رسد عمده   نظر مي   نتايج اين مطالعه، به   
 و عـضلاني اسـكلتي    كننـد، اخـتلالات     مـي  ناتواني ايجاد سالمندان
 تـشخيص  امكانـات  اسـت  لازم در ايـن راسـتا،    . هـستند  افسردگي
  .شود فراهم سالمندان و خدمات بازتواني براي درمان زودرس و

  قدرداني 
نامة دانشجويي است؛ لذا از تمام كاركنـان          له منتج از پايان   اين مقا 

پزشكي كرمـان و سـالمنداني كـه      معاونت پژوهشي دانشگاه علوم   
نامه ما را     در اين تحقيق مشاركت داشتند و در انجام و اتمام پايان          

ويژه جناب آقاي دكتـر       كنيم، به   ياري كردند، تشكر و قدرداني مي     
ين مقاله بودند؛ ولي متأسفانه به علت       درتاج كه نويسندة مسئول ا    

  .فوت ايشان، مجبور شديم نويسندة مسئول را تعويض كنيم
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