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 چكيده
و روحـي بسـياري بـه صـورت تـدريجي در انسـان ايجـاد         تغييـرات جسـمي    دوران پيـري و كهولـت  در :مقدمه 

 انزوا،عـدم  و تنهـايي  مزمن، بيماريهاي به ابتلا افزايش نظير اي بالقوه تهديدات معرض افراد را در كهشود مي

 اسـتقلال  زيـادي  مـوارد  در ذهنـي  و جسـمي  هاي بدليل ناتواني و اجتماعي قرار داده حمايت از برخورداري

 بـراي  ريـزي  برنامـه  و مديريت منظور به سالمندان مشكلات بررسي. مي گيرد قرار تهديد نيز مورد فرديشان 

توانـايي   وضـعيت  تعيـين  بـا هـدف    مطالعـه  لذا ايـن  .باشد مي كشور بهداشتي هاي از اولويت جامعه قشر اين
  .انجام شده است شهريزد سالمندان در وشيوع بيماريهاي مزمن ، انجام فعاليتهاي روزانه

سـاله و بـالاتر، سـاكن شـهر يـزد بـه روش        60سالمند  265بر روي مقطعي-اين مطالعه توصيفي : روش بررسي
و ابـتلا بـه    سـوالات دموگرافيـك  داده ها با استفاده ازپرسشـنامه اي مشـتمل بـر     .نمونه گيري خوشه اي انجام شد

 بـا  شـده  جمـع آوري  هـاي  داده. اسـتفاده شـد    "روزانـه  زندگي هاي فعاليت ابزاراستقلال" بيماريهاي مزمن و

 لتحلي و تجزيه هاي كروسكال واليس ومن ويتني مورد و جداول توصيفي،تست  16spssافزار نرم از استفاده
  .گرفت قرار

و فعاليتهاي ابزاري )0-40( 36/ 03 ±99/5ميانگين نمره كسب شده در  فعاليتهاي روزمره زندگي :يافته ها
در گروه مستقل  %34 سالمندان در گروه مستقل  و% 2/56بود به طوريكه  )0 -40( 25/24±22/8 زندگي  برابر با

 -=361/0r(همچنين فعاليتهاي روزمره زندگي با متغير هاي سن.داشتنددر گروه وابسته نسبي قرار  %8/6 نسبي و
همبستگي معكوس و . ارتباط معني دار آماري داشت) =335/0r=، 001/0 p( سطح تحصيلات و)=p 001/0و 

بين تعداد بيماريهاي مزمن و توانايي انجام فعاليتهاي روزانه زندگي ديده =r= 001/0 (p -332/0(معني داري
همچنين در اين بررسي .يكه با افزايش تعداد بيماريهاي مزمن سطح استقلال سالمندان كاهش يافته بود شد بطور

با توجه به اظهارنظر خود سالمندان بيشترين درصد فراواني بيماريهاي مزمن به ترتيب شامل بيماري درد هاي 
و بيماريهاي قلبي %) 2/39(مشكلات خواب %)4/49(فشارخون بالا %)8/53(پوكي استخوان %)8/74(مفصلي 
  .بود %)5/38(عروقي 

  بخش قابل توجهي از سالمندان در جامعه مورد بررسي از نظر فعاليتهاي روزانه وابسته نسبي  :نتيجه گيري
مي باشند كه در اين زمينه توانايي استحمام يكي از مهمترين وابستگي ها مي باشد، به علاوه  با توجه به نتايج 
مطالعه، بيماريهاي مزمني  چون درد مفاصل، پوكي استخوان از شيوع بالايي برخوردار بوده لذا پيشنهاد مي شود 
در جهت كاهش ناتواني سالمندان با همكاري مراكز بهداشتي درماني وشناسايي سالمندان بيمار با درمان به موقع  

 .پيشگيري نمود از بروز معلوليت ها وناتواني آنها وآموزش خود مراقبتي به سالمند وخانواده اش بتوان تا حدي

  يزد فعاليتهاي روزانه زندگي ،بيماريهاي مزمن، سالمندان، :واژه هاي كليدي
  .از پايان نامه دانشجويي دانشگاه علوم پزشكي شهيد صدوقي يزد مي باشد برگرفتهاين مقاله 
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  شيوع بيماريهاي مزمن در سالمندان شهر يزد فعاليتهاي روزانه وبررسي توانايي انجام 

  

  

  مقدمه

كـاهش ميـزان مـرگ وميـر     پديده پير شدن جمعيت جهاني به دليل 

ناشي از پيشرفت هاي علوم پزشكي ،بهداشـت ،آمـوزش وپـرورش    

، افـزايش   )1(ودر نتيجه افزايش نرخ اميد بـه زنـدگي وطـول عمـر     

سال به بالا را موجب شده است كه اين افراد طبق  60جمعيت افراد 

بـر   .)2(تعريف سازمان جهاني بهداشت، سـالمند ناميـده مـي شـوند    

ميليـون نفـر از جمعيـت دنيـا سـالمند       600ريف بيش ازاساس اين تع

برابـر خواهـد رسـيد وتـا سـال       2بـه   2025هستند و اين رقم تا سـال  

 سرشماري نتايج اساس بر).3(ميليارد نفر خواهد بود 2بالغ بر 2050

 ، 5/4ترتيـب   بـه  سـالمندان  75 و 65 ، 55 ، 45سـالهاي  در ، ها

 اختصـاص  خـود  بـه  را كشـور  جمعيت درصد 62/6 و 5/5 ،2/5

 سال در گرفته صورت سرشماري آخرين در تعداد اين. اند داده

 جمعيـت  %3/8 از بـيش  و كشـور  جمعيت%9/7 از بيش به 1385

 كشور در سالخوردگي واقع افزايش در.است شده بالغ يزد استان

 انفجـار  معنـاي  بـه  كنـدواين  مي نمايي خود بعد به1415 سال از

لذا با تغيير بافت جمعيتي وپيـر  )4(ماست كشور در سالمند جمعيت

شدن جمعيت ناتواني ومرگ ومير ناشي از بيماريهاي مـزمن نيـز در   

 دوره شـايع  ازجملـه مشـكلات   ).6،5(سالمندان افزايش مـي يابـد   

عدم برخـورداري از   است بيماري هاو ناتواني هاي مزمن ،سالمندي

شـدن  سلامت و بروز بيماريهاي مزمن با افزايش سن ،سبب محدود 

فعاليتهاي فيزيكي فرد سالمند مي شود ومعمولا از سن باز نشسـتگي  

به بعد  يك چهارم مردم قادر به انجام فعاليتهاي روزانه خـود نبـوده   

 خـود  نوبـه  كه به. )7(آنان كاملا وابسته وزمين گير مي شوند%10و

 سـبب  مضـاعف  بطـور  و شده هاي جسماني ناتواني به منجر غالبا

 خـم  بالارفتن، پله از رفتن، راه در و توانايي تحرك از جلوگيري

 مـزمن  بيماريهـاي  ايـن  .مـي شـوند   زانـوزدن  و شـدن  دولا شدن،

 از اسـتفاده  بـه  مجبـور  را سـالمند  كه افـراد  هستند عواملي معمولا

 و شـدن  بسـتري  منزل، در مراقبت مراقبتهاي سالمندي، و خدمات

 كنند مي سالمندان هاي خانه در اقامت به موارد منجر اي پاره در

 بيماريهـاي  بـه  مبـتلا  سالمندان در زودرس پيري مسئله سبب اين 

 بيشتر نياز موجب طرفي از و مي شود جسمي هاي وناتواني مزمن

بـا  ). 8(گـردد  مـي  تـر  طـولاني  و بيشـتر  مراقبتهاي به اين سالمندان

افـزايش ســن احتمــال ابـتلا بــه بيمــاري مـزمن بــه طــور معنــي داري    

       همــانطور كــه جمعيــت ســالمندان  افــزايش   )9(افــزايش مــي يابــد 

مي يابد خطر بيماريهاي مزمن نظير ديابت،بيماريهـاي قلبـي عروقـي    

مطالعـه   در ايـن رابطـه   ).7(،مفاصل واستخوان نيز افزايش مـي يابـد   

درصـد از سـالمندان ،حـداقل بـه يـك       8هـد كـه   باري نشـان مـي د  

بيماري مزمن مثل آرتريت،فشار خون،بيماريهاي تنفسي ،بيماريهاي 

ملك افضلي در نياز سـنجي  )10( قلبي ويا اختلال حسي مبتلا هستند

كه در سالمندان تهران انجام داد شيوع بيماريهـاي مختلـف مثـل پـر     

كي اسـتخوان  پـو  ،فشاري خـون ،بـالا بـودن چربـي خـون، آرتـروز      

ــزارش       ــود گ ــردان ب ــتر از م ــالمند بيش ــان س ــه در زن ــت را ك ودياب

  ).11(نمود

مطالعات اخيري كه از معيارهاي فعاليتهاي روزانـه زنـدگي اسـتفاده    

كرده اند نشان مي دهد روندهاي گوناگوني در ناتواني وجـود دارد  

طي مطالعه اي كه بر روي سالمندان چينـي انجـام شـد بـه ايـن      )12(

دست يافتند كه افسردگي شايعترين بيماري نـاتوان كننـده در   نتيجه 

سالمندان بوده واستئوآرتريت بيشترين تاثير را بر فعاليتهاي فيزيكـي  
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   علمي پژوهشي دانشكده بهداشت يزد  دو ماهنامه 

 

  

 اسـت  كرده گزارش فرد هاديان همچنين )7(سالمندان داشته است

سـالمندان   روان سـلامت  ، حركتـي  دستگاه مزمن هاي بيماري كه

 را نـاتواني  احساس تواند مي امر اين .دهد مي قرار تاثير تحت را

 دهد مي نشان ديگر مطالعه يك نتايج .دهد گسترش افراد دراين

 در متعدد مشكلات داراي ايراني درصد سالمندان 40 از بيش كه

 صورت به سالمندي ناتواني .)13( بدن هستند مختلف هاي سيستم

 از يكـي  لااقل در كمك به نياز يا هاي روزانه فعاليت در اختلال

 باعـث  اخـتلال  ايـن .مي شود تعريف روزمره زندگي هاي فعاليت

 روزافـزون  هـاي  حمايـت  بـه  او نيازمنـدي  سالمند و فرد وابستگي

  .  )14(شود  مي مراقبتي

علي رغم اينكه مطالعات زيـادي در زمينـه بيماريهـاي سـالمندان در     

كشور انجام شده اسـت ولـي بـا بررسـي منـابع بـاز نگـري شـده در         

ــا   ــترس ت ــزمن     دس ــاي م ــه بيماريه ــامعي در زمين ــه ج ــون مطالع كن

وفعاليتهاي روزانه زندگي در سـالمندان شـهر يـزد انجـام نشـده ويـا       

 دوره نتايج آن تاكنون منتشر نگرديده است پس با توجه به اهميت

 بـراي   دركشـور  گـروه  اين جمعيت رشد به رو روند و سالمندي

آن شديم تـا ميـزان   ،بر  سالمندان حمايت از بهترجهت ريزي برنامه

شيوع بيماريها و وضعيت توانايي انجام فعاليتهاي روزمره زندگي در 

  .سالمندان شهر يزد را مورد بررسي قرار دهيم

  روش بررسي

با در نظر گرفتن  كهژوهش يك مطالعه توصيفي مقطعي بود   اين پ 

فعاليتهاي وبا توجه به مقدار انحراف معيار نمره % 95سطح اطمينان 

و در نظر گرفتن  )S= )15  5 در مطالعه مشابه روزانه يزندگ

 برآورد نفر 265 بررسي مورد نمونه ./7خطاي برآورد 

انجام شد كه پس از انجام نمونه گيري بصورت خوشه اي  .شد

مركز بهداشتي و درماني تحت  20هماهنگي هاي لازم از بين

 انتخابمركز بطور تصادفي  10پوشش دانشگاه علوم پزشكي 

ابزار گردآوري داده  .نفر برآورد شد 25شدند در هر خوشه حداقل 

بود كه از طريق مصاحبه تكميل و شامل قسمتي  دو ها پرسشنامه

شامل سن،  بخش اول  سوالات دموگرافيك قسمت هاي زير بود

جنس، تحصيلات، وضعيت تاهل،منبع در آمد، نوع مسكن، داشتن 

و راههاي دسترسي به  معلوليت، نحوه زندگي ،تحت پوشش بيمه

جهت بررسي توانايي مي باشد ريهاي مزمن اطلاعات ،ابتلا به بيما

 فعاليت ابزاراستقلال"انجام فعاليتهاي روزانه زندگي از پرسشنامه

كه و سوال بود 20مشتمل بر استفاده شد كه "روزانه زندگي هاي

در اين ). 16(روايي وپايايي آن در مطالعه يغمايي تاييد شده است

 بخش ابزار درجه استقلال به دو قسمت تقسيم شده است كه دو

 روزمره فعاليتهاي .شود را شامل مي ابزاري و فعاليتهاي روزمره

 راه لباس، آوردن در و پوشيدن خوردن، غذا :زندگي شامل

 كردن حمام ظاهر، وضعيت به مربوط كارهاي انجام دادن رفتن،

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

 :شامل زندگي ابزاري فعاليتهاي همچنين .بود دستشويي رفتن

 با طولاني نسبتاً مسافتهاي كردن طي تلفن، از استفاده كردن

 غذا، كردن آماده پوشاك، و غذايي مواد خريد وسايل نقليه،

 كردن مصرف شخصي، لباسهاي شستن منزل، دادن كارهاي انجام

 5بود بنابراين، دامنه پاسخ اين ابزار  خرج و دخل كنترل و دارو

-  60(؛ مستقل نسبي)60-80(مستقل مطلق: شامل درجه و

وعدم انجام )وكمتر 20( ؛ وابسته مطلق)20- 40( ؛وابسته نسبي)40
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  شيوع بيماريهاي مزمن در سالمندان شهر يزد فعاليتهاي روزانه وبررسي توانايي انجام 

  

  

نمرات بترتيب از به طوريكه بعلت غير از سلامتي تقسيم مي شود 

 بالاتر، و سال 60 سن و براي هر درجه محاسبه مي شود0- 4

 سوالات به گويي جهت پاسخ ذهني و جسماني توانايي داشتن

معيارهاي  ازهمكاري  به تمايل سالمند مصاحبه و هنگام در

 نرم از استفاده با شده جمع آوري هاي داده .بود مطالعه ورودبه

  .گرفت قرار تحليل و تجزيه موردSPSS 16افزار

  

   يافته ها

مـرد و  %)4/46(بودكه93/71±85/6ميانگين سني افراد مورد مطالعه 

ــد%)6/53( ــين .زن بودنــ ــر دار  %6/62همچنــ ــالمندان همســ از ســ

از سـالمندان بـا همسـر    %4/57. آنها مطلقـه بودنـد  %1/1بيوه و5/35%،

آنها تنها زنـدگي مـي كردنـد در    %26آنها با فرزندان خود  و9/15%،

ســالمندان %1/92.آنــان اصــلافًرزندي نداشــتند%9/1حــالي كــه تنهــا 

بيمه بودند از سالمنداني كه بيمـه   آنان فاقد%2/7عادي  و داراي بيمه

   .آنها تحت پوشش بيمه تكميلي قرار داشتند%7/31عادي بودند تنها 

در اين بررسي با توجه به اظهارنظر خود سـالمندان بيشـترين درصـد    

فراواني بيماريهاي مزمن به ترتيب شامل بيمـاري درد هـاي مفصـلي    

مشـكلات  %)4/49(فشـارخون بـالا  %)8/53(پوكي استخوان %)8/74(

جـدول  (بـود  ... و%)5/38(بيماريهـاي قلبـي عروقـي    %)2/39(خواب 

فراواني بيماريهاي دردهاي مفصلي ، پوكي استخوان، فشـارخون  ).1

بالا،مشكلات گوارشي  اخـتلالات چربـي خـون بـر حسـب جـنس       

جـدول  (معني دار بود به طوريكه اين بيماريها در بين زنان شايعتربود

مشكلات قلبي عروقي وادراري نيـز در مـردان شـايعتر بـود ولـي      .)1

همچنـين مجمـوع تعـداد     .تفاوت بـر حسـب جـنس معنـي دار نبـود     

معني دار بود بطوريكه =P 045/0بيماريهاي مزمن برحسب جنس ، 

  . تعداد بيماريها درزنان بيشتر بود
  توزيع فراواني ودر صد انواع بيماريهاي اظهارشده توسط سالمندان شهر يزد بر حسب جنس: 1جدول 

 جنس
  بيماريها

  جمع كل     زن             مرد           
p درصد  تعداد  درصد  تعداد  درصد  تعداد  

  000/0 75  198 4/89 126 5/58 72  )آرتروز(درد مفاصل
  000/0  6/53  142 2/66 94 39 48  پوكي استخوان
  03/0  4/49  131 6/55 79 3/42 52  پرفشاري خون

  56/0  2/39  104 8/40 58 4/37 46  مشكلات خواب
  23/0  5/38  102 2/35 50 3/42 52  بيماريهاي قلبي عروقي

  38/0  7/37  100 1/40 57 35 43 ديابت
  54/0  9/36  97 6/38 54 35 43  مشكلات بينايي شنوايي
  013/0  5/35  94 3/42 60 6/27 34  اختلالات چربي خون

  97/0  1/31  82 31 44 1/31 38  بيماريهاي تنفسي
  42/0  3/30  80 4/32 46 9/27 34 افسردگي

  003/0  5/27  73 2/35 50 7/18 23  مشكلات گوارشي
  29/0  9/23  63 3/21 30 8/26 33  مشكلات ادراري
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نتايج مطالعه بيانگر اين بـود كـه از لحـاظ توانـايي انجـام فعاليتهـاي       

در گروه مستقل نسبي %34در گروه مستقل  و% 2/56روزانه زندگي 

ميانگين امتيـاز فعاليتهـاي   . در گروه وابسته نسبي قرار داشتند %8/6و

وميــانگين امتيــاز فعاليتهــاي ابــزاري  03/36 ±99/5روزمــره زنــدگي

بيشــترين . بدســت آمــد )0-40محــدوده (از 25/24±22/8زنــدگي 

فعاليتي كه سـالمندان بـدون كمـك انجـام مـي دادنـد فعاليـت غـذا         

وبيشترين فعاليتي كه نياز به كمـك داشـتند حمـام    %) 9/87(خوردن 

ري كـه بـدون كمـك انجـام     بيشترين فعاليت ابزا. بود%) 3/6(كردن

وبيشـترين فعـاليتي كـه نيـاز بـه      %)8/52(دادنـد اسـتفاده از تلفـن     مي

               بــود %)  36/ 6(كمــك داشــتند انجــام كارهــاي بــانكي وامــور مــالي

 -361/0فعاليتهاي روزمره زندگي با متغير هاي سن). 2و 3جداول ( 

 r= ،001/0=p ( سطح تحصيلاتو)335/٠=r،001/0=p ( ارتباط

معنــي داري آمــاري داشــت همچنــين همبســتگي معكــوس و معنــي 

بين تعداد بيماريهاي مزمن و توانايي r،001/0=(p= -332/0(داري

انجام فعاليتهاي روزانه زندگي ديده شد به طوريكه با افزايش تعداد 

ــود     ــه ب ــزمن ســطح اســتقلال ســالمندان كــاهش يافت  .بيماريهــاي م

حــداقل از يــك %)95(افــرادداد اكثر همچنــين نتــايج مطالعــه نشــان

  .بيماري مزمن رنج مي برد ند

  
  توزيع فراواني و درصد فعاليت هاي روزمره زندگي در سالمندان شهر يزد: 2جدول 

  

  فعاليت هاي زندگي روزانه
  وابسته مطلق  وابسته نسبي  مستقل نسبي  مستقل مطلق

عدم انجام بعلت 
  سلامتيغير از 

  نامعلوم

 درصد  تعداد  درصد  تعداد درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد
رفتن به تخـت و برخاسـتن از   

  تخت
193  8/72  51  2/19  13  9/4  6  3/2  1  4/0  1  4/0  

  4/0  1  6/2  7  4/6  17  7/5  15  8/20  55  2/64  170  مرتب و آماده كردن بستر
  0  0  0  0  1/1  3  2/4  11  6/22  60  1/72  191  رفتن به دستشويي

  0  0  0  0  3/2  6 6/2 7 7/17 47 77  204  كنترل ادرار و مدفوع
  0  0  0  0  5/1  4 2/4 11 6/13 36 4/80  213  رعايت بهداشت فردي

  4/0  1  0  0  8/0  2 6/2 7 3/8 22 9/87  233  خوردن و نوشيدن
  4/0  1  0  0  3/2  6  3/5  14  6/19  52  5/72  192  بلند شدن از صندلي
  4/0  1  0  0  4/3  9  2/4  11  4/26  70  7/65  174  راه رفتن داخل منزل

  4/0  1  0  0  8/6  18  3/8  22  8/20  55  8/63  169  حمام كردن
  4/0  1  8/0  2  3/5  14 3/5 14 8/20 55 5/67  179 لباس پوشيدن
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  توزيع فراواني ودرصد فعاليت هاي ابزاري زندگي در سالمندان شهر يزد: 3جدول 

انجام بغير از عدم   وابسته مطلق  وابسته نسبي  مستقل نسبي  مستقل مطلق  فعاليت هاي ابزاري زندگي
  نامعلوم  سلامتي

  درصد  تعداد  درصد  تعداد  درصد  تعداد  درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد
  8/0  2  6/19  52 17  45  5/12 33 1/18 48 1/32 85 تميز نمودن منزل

  8/0  2  6/19  52  6/16  44  9/7 21 2/24 64 9/20 82  طبخ و گرم كردن غذا
  1/1  3  4/23  62  1/21  56  1/12 32 9/21 58 4/20 54  شستن و اتوكردن لباسها

  8/0  2  3/2  6 3/8  22  6/22 60 2/13 35 8/52 140 استفاده از تلفن
  8/0  2  8/0  2 4/9  25  5/32 86 4/9 25 2/47 125  انجام اعمال مربوط به دارودرماني

  5/1  4  4/0  1  6/13  36  6/19 52 3/31 83 6/33 89  حركت بيرون از منزل در سطح هموار
  4/0  1  4/0  1  8/12  34  5/18 49 4/46 123 5/21 57  بالا و پايين رفتن از پلكان

  0  0  7/11  31  1/29  77  1/15 40 8/20 55 9/21 58  استفاده از وسايل نقليه عمومي
  0  0  8/9  26  7/34  92  7/17 47 8/12 34 9/24 66  خريد كردن در بيرون منزل

  0  0  6/13  36  6/36  97  9/18 50 9/10 29 20 53  انجام اعمال مربوط به امور مالي

  نتيجه گيريبحث و 

برخي تغييرات در ارگانيسم به وجود مي آيـد    پيري با آغاز مرحله 

كــه عبارتنــد از فرســودگي عمــومي بــدن ،كــاهش اســتعدادها ،بــي  

خوابي ،ضعف حافظه ،سستي وبي حالي وفراواني بيماريهاي مـزمن  

جسمي وعوارضي ماننـد تنگـي نفـس ،درد پـا ،رماتيسـم ،سـرگيجه       

 65اد در نـزد افـر   ،اختلال در جهت يـابي ،اخـتلال شـنوايي وبينـايي    

در ايران مطالعات زيـادي  ). 17(به وفور ديده مي شود ساله وبالاتر  

بر روي اپيدميولوژي بيماريهاي مزمن سالمندان انجـام شـده كـه در    

بيشتر آنها همانند ساير كشورها بيماريهاي قلبي و عروقي بـه عنـوان   

بـا اينحـال در برخـي تحقيقـات     . شايعترين بيماري گزارش شده اند

ز در كنار بيماريهاي قلبي عروقي و ديابت به عنوان شـايع  آرتريت ني

  ).18(ترين بيماري گزارش شده است 

) مـردان  % 5/58زنـان و  % 4/89(از سالمندان % 75دراين بررسي هم 

  % 2/79به دردهاي مفصلي مبتلا بوده اندكه در مطالعه توتونچي  

  

ــا هــم خــواني     ــه م ــا مطالع ســالمندان دچــاراين مشــكل بودندكــه ب

در مطالعات ديگر درصد فراوانـي هـاي كـاملاً متفـاوتي     ). 19(دارد

ديده شده است به طوري كه درمطالعه حسيني كه درشهر امير كـلا  

ديـده  ) درصد مـردان  23درصد زنان و  9/20% ( 1/22بابل انجام داد

 و در مطالعه حبيبي كـه در غـرب تهـران انجـام داده    ) 20(شده است

   canbazدر مطالعـه   )7(ده است درصد گزارش ش60 اين بيماري

بـه ايـن   ) مـردان  % 2/19زنـان و  % 2/34( گزارش گرديـد كـه   % 27

  ) .21(بيماري مبتلا بوده اند

) زنـان  % 2/66مـردان و  %  39( افـراد سـالمند   % 6/53مطالعه حاضـر  

مبتلا به پوكي استخوان بوده اند كه اين بيماري به طور معنـي داري  

گـزارش  % canbaz  8/26در مطالعـه  . بـود  در زنان بيشتر از مردان

          بـه ايـن بيمـاري مبـتلا     ) مـردان  % 2/13زنـان و  % 8/38( گرديد كـه  

  ).21(بوده اند 
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) زنـان  % 2/35مردان و  3/42(از سالمندان% 5/38در مطالعه حاضر ، 

از % 37در مطالعــه توتــونچي . دچــار مشــكل قلبــي و عروقــي بودنــد

ز اين بيماري رنج مي بردندكه تقريبا مشـابه  سالمندان مورد بررسي ا

همچنـين در مطالعـه   ). 19(نتيجه بدست آمده از تحقيق ما مـي باشـد  

ــي  ــه ســيام % 2/22حبيب ــا و % 8/25و در مطالع ــا % 82/18زن ه مرده

ــد  ــاري بودن ــار بيم ــه ) . 7،22(دچ             % canbaz  5/28 و در مطالع

گــزارش % 5/15زاده  و آصــف) در مــردان 1/35در زنــان و 9/23( 

با توجـه بـه اينكـه بيماريهـاي قلبـي عروقـي       ). 21،23(گرديده است

شايعترين بيماري در مـردان مـي باشـد در ايـن مطالعـه هـم در صـد        

  .شيوع بالاتري نسبت به زنان ديده شده است

 6/55مـردان و  % 3/42% ( 4/49شيوع پرفشاري خون در اين بررسي 

ــان   ــ  )زن ــابه ب ــاً مش ــه تقريب ــه اســت ك            %)canbaz   )6/48ا مطالع

، % 5/41همين طور در مطالعات ديگر مثل توتـونچي  ).21(مي باشد

ــار   ــور كوم ــور % 3/44آش ــي 4/41، كيش و  prakash، و در بررس

سالمندان فشار خون داشـته انـد كـه نتيجـه مـا تقريبـاً       % 48همكاران 

  ). 19،24،25،9(مشابه مطالعات فوق مي باشد

) مـردان   %1/40زنـان و  % 35( ، % 7/37در اين مطالعـه  شيوع ديابت 

، % 5/15در مطالعات مشابه ديگر شـيوع بيمـاري ديابـت    . بوده است

ــد  %4/14، و 6/18%، 4/13%، %  8/20، % 4/23 ــرده ان ــزارش ك      را گ

كه در مطالعه حاضر نسبت به مطالعات فوق .)24،21،20،19،11،7 (

ايـن در حاليسـت كـه     .اسـت درصد بـالاتري از ديابـت ديـده شـده     

در سـن   2تحقيقات انجام شده نشان داده است ابتلا بـه ديابـت نـوع    

درصد مـي باشـد ، كـه نسـبت بـه       2/14سال در استان يزد  30بالاي 

لـذا فراوانـي    .)26(تري داردآمار جهاني و آماركشـوري شـيوع بـالا   

شتر بالاي ديابت در بين سالمندان مورد مطالعه شايد به دليل شيوع بي

 . ديابت در اين منطقه مي باشد

مـردان و  % 7/18( از سـالمندان  % 5/27بر اساس نتايج ايـن پـژوهش   

نسـبت  دچار مشكلات گوارشي بوده اند كه نتيجه مـا  ) زنان % 2/35

، % 7/4 با و همكاران prakashنتايج به دست آمده از مطالعات  به

canbaz  ري را نشـان  شيوع بالات% 5/15 با و آصف زاده% 4/16 با

  ). 9،21،23( مي دهد

مـردان و  % 6/27% ( 35شيوع اختلالات چربي خون در اين مطالعـه  

وملـك افضـلي   % 5/21كه در بررسـي توتـونچي   . بود) زنان % 3/41

كـــه ايـــن ميـــزان در مطالعـــه )11،19(گـــزارش شـــده اســـت% 25

  .حاضرشيوع بيشتري دارد

ك بيماري مزمن در صدسالمندان حداقل به ي80در آمريكا بيشتر از 

درصد از ناتواني در انجام فعاليتهاي روزانـه   50مبتلا هستندكه علت 

 65درصـد سـنين بـالاي     80وعلـت مـرگ در   .زندگي آنهامي باشد

در بررسـي حسـيني نيزكـه در    )21(شود سال در آمريكا را باعث مي

درصد از سالمندان حد اقل يك بيمـاري   83امير كلا بابل انجام داد 

 از درصـد  82كـه  داد نشـان  حبيبـي  همچنين نتايج شتندمزمن را دا

كـه  ).7،20(بيماري مزمن رنج مـي بردنـد   يك از حداقل سالمندان 

افراد مورد مطالعه حداقل يك مـورد بيمـاري را   % 95در اين مطالعه 

     گزارش كرده اندكه نسـبت بـه مطالعـات ديگـر تـا حـدودي بيشـتر       

 ناتواني در افراد سالمند نميشـوند الزاما موجب  اما بيماريها. مي باشد

افـراد بـا   . بلكه تعداد وشدت ناتوانايي هاي كنشي، مورد نظـر اسـت  

اولين بيماري يا اختلالي كه آنان را از فعاليتهاي روزمره زندگيشـان  

 هاي يــبررس با اين حال  .ارندـمي انگ بيمار   باز مي دارد، خود را
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 65-74   افـراد  درصد 80 از بيشكه  آنست از حاكي شده انجام

 گـزارش  را مشـكلي  گونه هيچ روزانه هاي فعاليت انجام در ساله

سـاله   75- 84 سني گروه از درصد 70 از بيش همچنين .كنند نمي

نيز مشكلي را از اين نظر گزارش نكـرده انـد وحتـي نيمـي از افـراد      

هـيچ   سال كه يك درصـد از جمعيـت  سـالمندان هسـتند     85بالاي 

 .)27( گزارش نكرده اند گونه مشكلي را

ــايي انجــام  فعاليتهــاي روزانــه زنــدگي در ايــن مطالعــه    از نظــر توان

و  وابسته نسـبي  %   34،استقلال نسبي% 2/56سالمندان كاملاً مستقل 

كـه سـالمندان   ) 28(كه ايـن يافتـه بـا مطالعـه جغتـايي     . بوده اند8/6%

و %5سته را و كاملاً واب%  2/13، نيازمند كمك % 7/81كاملاً مستقل 

،  %2/64كـه سـا لمنـدان كـاملاً مسـتقل      )29(مطالعه مهتاب عليـزاده  

بودنـد تـا حـدودي متفـاوت     % 2/14و  وابسته% 9/16نيازمند كمك  

  .مي باشد

 ± 99/5هاي روزمره زنـدگي   بررسي ميانگين امتياز فعاليت  در اين

 بود 25/24 ± 22/8و ميانگين امتياز فعاليتهاي ابزاري زندگي 03/36

 انجـام  در عملكـردي سـالمندان   اسـتقلال  وضـعيت  كلـي  بطـور 

 ميـان  ايـن  در و مطلـوبي بـوده   حـد  در زنـدگي  روزمره فعاليتهاي

 و فراواني بيشترين رفتن داراي دستشويي و خوردن غذا فعاليتهاي،

 و بودنـد  فراوانـي  داراي كمتـرين  گـرفتن  دوش يـا  كـردن  حمـام 

 در و بوده متوسط حد در زندگي ابزاري انجام فعاليتهاي وضعيت

بيشترين فعاليت ابزاري كه بدون كمك انجـام مـي دادنـد     ميان اين

وبيشترين فعاليتي كه نياز به كمـك داشـتند   %)8/52(استفاده از تلفن 

 از كـه نشـان   بـود ، %)  36/ 6(انجـام كارهـاي بـانكي وامـور مـالي     

 از فعاليتهـاي  برخـي  انجام در خود اطرافيان به سالمندان وابستگي

بودكه در مطالعه مشابهي كـه عقيـل حبيبـي و همكـاران در      مذكور

تهـران انجـام دادنـد بـه ايـن نتيجـه رسـيدند كـه ميـانگين          سالمندان 

ــدگي   ــره زنـ ــاي روزمـ ــدوده (  54/13±53/1فعاليتهـ و ) 0-14محـ

) 0-18محـدوده  (  20/14±71/3ميانگين فعاليتهاي ابزاري زنـدگي  

همينطـور در مطالعـه اي    .تكه دلالت براستقلال سالمندان داش ـبود 

سـاكن در دو  نفـر از سـالمندان    88كه فتحي وهمكـارانش بـر روي   

انجام دادند بـه  مركز نگهداري سالمندان دولتي و خصوصي سنندج 

 95/57،درصـد در گـروه مسـتقل مطلـق     82/6اين نتيجه رسيدند كه 

درصد در گروه وابسته نسـبي   55/29درصد در گروه مستقل نسبي، 

 . )30(صددر گروه وابسته مطلق قرار گرفتنددر 68/5و 

 هـا،  داشتن آگـاهي  مستلزم سالمندان در زندگي ابزاري فعاليتهاي

 وجـود محـدوديتهاي   بـا  سـالمند  .اسـت  مختلفـي  منـابع  و مهارتها

 انجام بداند؛ مهارت را رفتار انجام چگونگي و زمان بايد موجود،

 اينكـه فـراهم   دليـل  بـه  .باشـد  داشـته  را آن امكانـات  نهايت در و

درك  اسـت،  سـخت  حـدي  تـا  ملزومـات  ايـن  همـه  كـردن 

همين  و يابد مي كاهش زمينه اين در نيز سالمندان خودكارآمدي

 را لازم توانـايي  كـه  كننـد  احسـاس  آنها كه شود مي باعث عامل

 .شـوند  وابسـته  اطرافيـان  بـه  و نداشـته  ابزاري فعاليتهاي براي انجام

همچنين درمطالعه حبيبـي فعاليتهـاي روزمـره زنـدگي بـا متغيرهـاي       

سطح تحصـيلات وتعـداد بيماريهـاي     جنس،وضعيت سلامت فعلي،

مزمن ارتباط معنـي داري داشـت كـه در مطالعـه مـا هـم فعاليتهـاي        

ــداد       ــطح تحصــيلات وتع ــن ،س ــاي س ــا متغيره ــدگي ب ــره زن روزم

ــي داري    ــاط معن ــز ارتب ــزمن ني ــاي م ــت =p)0/ 001(بيماريه .  داش

ازمحدوديت هاي اين مطالعه جهت ثبت اطلاعات انجام مصاحبه بـا  
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سالمندان بودچون اغلب بيسـواد بودنـد همچنـين ثبـت بيماريهـا بـر       

اساس اظهار نظر خود سـالمند بـوده و  هـيچ كـار تشخيصـي انجـام       

  . نشده بود 

بخـش قابــل تـوجهي از ســالمندان در جامعـه مــورد بررسـي از نظــر     

وزانه وابسته نسبي مي باشـند كـه در ايـن زمينـه توانـايي      فعاليتهاي ر

استحمام يكي از مهمترين وابستگي ها مي باشد، به علاوه  بـا توجـه   

ــايج مطالعــه، بيماريهــاي مزمنــي  چــون درد مفاصــل، پــوكي    ــه نت ب

استخوان از شيوع بالايي برخوردار بـوده لـذا پيشـنهاد مـي شـود در      

كاري مراكز بهداشتي درمـاني  جهت كاهش ناتواني سالمندان با هم

وشناسايي سالمندان بيمار با درمان به موقع  وآموزش خـود مراقبتـي   

به سالمند وخانواده اش بتوان تا حدي از بروز معلوليت ها ونـاتواني  

 . آنهاپيشگيري نمود
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Abstract 
 

Introduction: Aging is a period in lifespan experienceswhereby people are threatened by the potentials 
such as increase in chronic diseases, loneliness and isolation, as well aslack of social support. Their 
individualautonomyis threatened in casesofmental and physicaldisabilities. 
Survey of problems of the elderly people is one of the health care priorities in Iran so as to manage and 
develop a care plan for this population .The aim of this study was to determine the activities of daily 
living and prevalence of chronic diseases of the elderly people in Yazd. 
Methods: Thisisacross-sectional study conductedon265elderly people over 60 years in Yazd in 2012. 
A clustersampling method wasapplied. The data were gathered by 2 questionnaires including questions 
on demographic characteristicsand  independentinstrument of  Daily Activities Living (made by 
Yagma'ee with 20 questions). Then statistical tests such as Kruskal–Wallis, andMann-Whitney were 
used to analyze the data.. 
Results: The mean grade scores of ADL and IADL were 36.03±5.99 and 24.25±8.22diseases                  
(r=-0.332, p=0.001). The most prevalent diseases of the participants were arthralgia (74/8%), 
osteoporosis (53/8%), hypertension (49/4%), sleep problems (39/2%) and cardiovascular diseases 
(38/5%) respectively.  
Conclusions: A significant proportion of the elderly in our population were relatively dependent in 
terms of their activities of daily living.Bathing in this context is one of the most important 
dependencies. In addition, high prevalence of chronic diseases was arthritis and osteoporosis among 
others. They needed to be taken care of  more  andit seems that theeducationalinterventionprograms 
forthe elderlyand their families seems to be veryuseful. 
Keywords: Activities of daily living, Chronic diseases, Elderly, Yazd 
 
 


