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Abstract 
Introduction: Activities of daily living allows older adults to maintain their 
independence. Moreover, demographic variables can affect their ability to perform 
these activities. The present study was conducted to assess the status of activities of 
daily living of older adults and associated factors in the city of Bojnurd (urban and 
rural). 
Methods: In the present cross-sectional study, a total of 450 older adults were 
selected by cluster sampling method. Data were collected using a demographic 
questionnaire, basic and instrumental life activities questionnaires. Open questions 
were used to assess advanced activities of daily living. Data were analyzed by SPSS-
24 using non-parametric tests. 
Results: In assessing necessary activities of daily living, 95.4% of older adults were 
independent, 3.9% somewhat dependent, and 0.7% dependent, with a mean 
(standard deviation) of 15.49(1.74), which showed significant relationships with age, 
chronic diseases, and constant use of medications (P < 0.05). About instrumental 
activities of daily living, 71.5% of older adults were independent, 16.4% dependent, 
and 12.1% total dependent, with a mean (standard deviation) of 11.3(3.36), which 
showed significant relationships in terms of age, gender, education, marital status, 
chronic diseases, and constant use of medications (P < 0.05). Of participating older 
adults, 77.9% took part in social activities. These activities had significant 
relationships with age, gender, education, marital status, income, chronic diseases, 
and constant medications (P < 0.05). 
Conclusions: Demographic factors affect the level of activities of daily living in older 
adults. Proper planning may improve older adults' activities and their lifestyle. 
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 شمالی خراسان پزشکی علوم مجله

 1399 نابستات، 2، شماره 12دوره 

 

 

 با مرتبط عوامل و( پیشرفته ابزاری، اساسی،) یزندگ روزمره یهاتیفعال وضعیت بررسی

 سالمندان در آن

  *،4 معصومی محدثه ، 3 طاهرپور معصومه ، 2 چهر طباطبایی محبوبه ، 1 مرتضوی حامد
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 ایران بجنورد،
 مالی،ش خراسان پزشکی علوم دانشگاه مامایی، و پرستاری دانشکده سالمندی، مراقبت تحقیقات مرکز مامایی، گروه علمی، هیات عضو 2

 ایران بجنورد،
 ایران بجنورد، شمالی، خراسان پزشکی علوم دانشگاه علمی، هیات عضو مربی، زیستی، آمار ارشد کارشناس 3
 راسانخ پزشکی علوم دانشگاه مامایی، و پرستاری دانشکده مامایی، و پرستاری دانشکده پرستاری، گروه ارشد، کارشناسی دانشجوی 4

 ایران بجنورد، شمالی،
 و اریپرست دانشکده مامایی، و پرستاری دانشکده پرستاری، گروه ارشد، کارشناسی دانشجوی، معصومی محدثه :مسئول نویسنده *

 masoumi12@yahoo.com: ایمیل ایران بجنورد، شمالی، خراسان پزشکی علوم دانشگاه مامایی،
DOI: 10.29252/nkjms-120215 

 14/11/1396 :دریافت تاریخ

 11/05/1399 :پذیرش تاریخ
 چکیده

 متغیرهای اینکه به توجه با و نموده حفظ را خود استقلال که دهدیم را امکان این سالمندان به زندگی روزمره یهاتیفعال :مقدمه

 یهاتیعالف وضعیت بررسی هدف با حاضر مطالعه لذا باشند، مؤثر هاتیفعال این انجام در سالمند افراد توانایی بر توانندیم دموگرافیک

 .شد انجام( روستایی و شهری)بجنورد  شهرستان سالمند افراد در آن با مرتبط عوامل و سالمند افراد زندگی روزمره

 یهاهپرسشنام و دموگرافیک پرسشنامه از که شدند انتخاب یاخوشه گیری نمونه با سالمند فرد 450 یمقطع مطالعه این در :کار روش

 توسط هاداده. است شده استفاده زندگی روزمره پیشرفته یهاتیفعال بررسی برای باز سؤالات و زندگی ابزاری و اساسی یهاتیفعال

 .گرفت قرار تحلیل و تجزیه مورد ناپارامتریک یهانآزمو و( 24 نسخه) SPSS افزار نرم

 کاملاا  درصد 7/0 و وابسته کمی درصد 9/3 مستقل، درصد 4/95 سالمندان، روزمره زندگی اساسی یهاتیفعال بررسی در :هایافته

 < 05/0) دارد آماری دار معنی ارتباط داروها مصرف و مزمن یهایماریب درآمد، سن، با که بودند 49/15 ± 74/1 میانگین با وابسته
P) .نیانگیم با وابسته کاملاا درصد 1/12 و وابسته درصد 4/16 مستقل، درصد 5/71 روزمره، زندگی ابزاری یهاتیفعال با رابطه در 

 < 05/0دارد ) آماری دار معنی ارتباط داروها مصرف و مزمن یهایماریب ،تأهل تحصیلات، جنس، سن، با و بودند 30/11 ± 36/3
P). 77/9 یماریب درآمد، ،تأهل تحصیلات، جنس، سن، با که ندینمایم شرکت اجتماعی یهاتیفعال در مطالعه مورد سالمندان درصد

 .(P < 05/0) دارد آماری دار معنی ارتباط داروها مصرف و مزمن یها

 این گرفتن نظر در با توانیم و بوده مؤثر سالمند افراد روزمره زندگی یهاتیفعال سطح بر دموگرافیک یرهایمتغ :گیری نتیجه

 .داد انجام سالمند، افراد زندگی شیوه بهبود و هاتیفعال سطح ارتقاء برای مناسب ریزی برنامه عوامل،

 :کلیدی واژگان

 سالمند افراد

  زندگی، روزمره یهاتیفعال

 زندگی ابزاری یهاتیفعال

 روزمره

 روزمره پیشرفته یهاتیفعال

 زندگی

 دموگرافیک متغیرهای

مقدمه

جمعیت افراد سالمند در جهان رو به افزایش است، به طوری که نسبت 

در سراسر  2030تا  2015 یهاسالسال بین  60جمعیت افراد بالای 

 60 ی. جمعیت افراد بالا[1] درصد افزایش خواهد داشت 56جهان، 

، تعداد 1395عمومی درسال  یسال در ایران براساس آخرین سرشمار

 دهدیمکیل درصد کل جمعیت را تش 27/9نفر است که  7414091

سال آینده این جمعیت  25حاکی از آن است که طی  هاینیب. پیش [2]

. که نشاندهنده سرعت پیرشدن [3] به دوبرابر تعداد فعلی خواهد رسید

 شیهمراه با افزا ی. از آنجایی که پدیده سالمند[4] جمعیت ایران است

، این افراد باشدیمبدن  یرد اعضاکعمل یبیدر روند تخر یجیدرت

، یکیولوژیزی، اختلالات فهایماریبدرمعرض خطر ابتلاء به انواع 

 یهاشاخص. یکی از [5] رندیگیمت مرگ قرار یو در نها یروانشناخت

، گرددیممعمول که برای بررسی روند سلامت در سالمندان استفاده 

 یهاتیفعالاختلال عملکردی است و اغلب محققان آن را با میزان 

 .[6] ندینمایمروزمره زندگی اندازه گیری 

. [7] اجزای زندگی هستند نیتریاساسروزمره زندگی از  یهاتیفعال

در سه سطح ارزیابی نمود.  توانیموضعیت عملکردی سالمندان را 

حمام کردن، که شامل:  اساسی روزمره زندگی یهاتیفعالسطح یک، 

پوشیدن و درآوردن لباس، توالت رفتن، جابجا شدن در منزل، اختیار 

ابزاری  یهاتیفعالادرار و مدفوع(، غذا خوردن. سطح دو، ) داشتن

که شامل: خرید موادغذایی، رانندگی یا استفاده از وسایل  روزمره زندگی
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 و همکاران مرتضوی

حمل و نقل عمومی، استفاده از تلفن، انجام کارهای منزل، انجام 

تعمیرات منزل، آماده کردن غذا، وضعیت شستن لباس، مصرف داروها 

که  پیشرفته روزمره زندگی یهاتیفعالو اداره امورمالی. سطح سه، 

شامل توانایی برای ایفای نقش در جامعه، خانواده و شرکت در 

روزمره به  یهاتیفعال. انجام [8] باشدیمتفریحی و شغلی  یهاتیفعال

که استقلال خود را حفظ نمایند و  دهدیمسالمندان این امکان را 

 یهاتیفعالمشارکت اجتماعی بهتری داشته باشند. علاوه بر این، انجام 

عامل موثری در حفظ سلامت و موفقیت سالمندان  روزمره به عنوان

حفظ  یبرا یـزیر ـن رو تـلاش و برنامـهیاز ا .[9]شناخته شده است 

 .[10] ار ارزشمند استیروزمره سـالمندان بسـ یهاتیفعالو ارتقاء 

در  ندگیاساسی روزمره ز یهاتیفعالشیوع وابستگی افراد سالمند در 

، در [13, 12] %3/23تا  %6/6، در ایران، [11] (%21تا  10) آمریکا

و شیوع وابستگی افراد  [15] (%6/34) ، در اسپانیا[14] %6/10ایتالیا 

, 12] %5/28ابزاری روزمره زندگی در ایران،  یهاتیفعالسالمند در 

 .باشدیم [15] %5/53، در اسپانیا [17] %2/26، در تایوان [16

روزمره زندگی و عملکرد  یهاتیفعالتوانایی افراد سالمند در انجام 

یمدموگرافیک، اقتصادی و اجتماعی در ارتباط  یرهایمتغفیزیکی با 

و منبع درآمد به عنوان  تأهلسن، جنس،  یرهایمتغو از این میان،  باشد

در وضعیت عملکرد فیزیکی افراد سالمند  مؤثر یهاکنندهپیش بینی 

. فعالیت جسمانی مناسب در دوره سالمندی از عوامل [18] باشندیم

 .[19] دیآیماصلی سالمندی موفق به شمار 

 تواندیمارزیابی سلامت سالمندان، که  یهاراهبا توجه به اینکه یکی از 

اطلاعات لازم را جهت برنامه ریزی مناسب و منطبق با نیازهای 

 سالمندان، در اختیار کارکنان مراکز بهداشتی و درمانی قرار دهد،

 میصمو ت باشدیمروزمره زندگی  یهاتیفعالن در انجام توانمندی آنا

 روزانه یتهایش سطح فعالیرندگان امر سلامت چنانچه قصد افزایگ

ت موجود قادر بـه یباشـند، بدون شناخت از وضع سالمندان راداشته

لذا محققین بر آن  .نخواهند بود مؤثرمداخلات  یو اجرا یـزیر برنامـه

شدند که مطالعه حاضر را با هدف بررسی توانمندی سالمندان در انجام 

پایه، ابزاری و پیشرفته( و شناسایی ) یزندگروزمره  یهاتیفعال

مهمترین عوامل مرتبط در افراد سالمند شهرستان بجنورد طراحی 

هت ی را جمناسب یامداخله یهابرنامهنمایند تا با استفاده از نتایج آن، 

 ارتقاء سطح سلامت سالمندان طراحی نمایند.

 روش کار

بر  1396تا تیرماه  1395این مطالعه از نوع مقطعی بوده که از آذر ماه 

شهری و روستایی( به ) بجنوردنفر از سالمندان شهرستان  450روی 

انجام گردید. جهت دسترسی به سالمندان،  یاخوشهشیوه نمونه گیری 

استفاده شد که در مرحله اول  یامرحلهتصادفی چند از نمونه گیری 

شهر و روستا به عنوان طبقات با تخصیص متناسب و در مرحله دوم در 

نفر از طریق نمونه  450داخل طبقات، براساس تقسیم بندی مناطق، 

وارد مطالعه شدند. با توجه به جمعیت سالمندان ساکن  یاخوشهگیری 

سالمند از  290(، تعداد %37 ییروستا و %63شهر و روستا، )شهری 

 142زن و  148)منطقه شهری و با توجه به نسبت جنسی جمعیت 

سالمند از مناطق روستایی که با توجه به نسبت جنسی  160مرد( و 

مرد( وارد مطالعه شدند. سپس با مراجعه  75زن و  85جمعیت )

با به درب منزل سالمند مشخص شده به عنوان سرخوشه،  حضوری

اطلاعات ایشان تکمیل و برحسب قانون دست  جه به معیارهای ورود،تو

ورود به مطالعه مواردی  یارهایمع تعیین گردیدند. هانمونهراست سایر 

سال و بالاتر، تمایل سالمند برای همکاری در مطالعه،  60 سنمانند 

مقیم منزل، آگاهی به زمان و مکان، توانایی برقراری ارتباط کلامی، عدم 

ستگی سالمند به تخت، نداشتن سابقه ابتلا به آلزایمر، سابقه واب

تشخیصی دمانس و سابقه بستری جهت اختلالات روانپزشکی در 

پس از برقراری ارتباط با فرد سالمند و دادن توضیحات بیمارستان بود. 

جمع  هادادهلازم در ارتباط با هدف مطالعه و رعایت ملاحظات اخلاقی، 

ین مطالعه علاوه بر پرسشنامه متغیرهای دموگرافیک، آوری گردید. در ا

از دو پرسشنامه مربوط به بررسی فعالیتهای اساسی روزمره زندگی و 

 باز برای بررسی سؤالاتابزاری روزمره زندگی و  یهاتیفعالپرسشنامه 

 پرسشنامهپیشرفته روزمره زندگی استفاده شده است.  یهاتیفعال

 ،تأهلسن، جنس، تحصیلات، وضعیت دموگرافیک شامل  یرهایمتغ

مزمن، سابقه مصرف دائمی  یهایماریبدرآمد ماهانه، همراهان زندگی، 

داروها، محل سقوط، سقوط در اطرافیان، استفاده از وسایل کمکی، محل 

بود. پرسشنامه فعالیتهای اساسی روزمره زندگی، دارای  BMIسکونت، 

حمام کردن، نظافت  یهاتمیآ. این ابزار شامل [20]آیتم است  8

 از تخت) شدنپوشیدن و درآوردن لباس، توالت رفتن، جابجا  شخصی،

 ر وادرا) داشتنیا رختخواب به صندلی و برعکس(، راه رفتن، اختیار 

بدون کمک، با کمی  یهانهیگزکه با  باشدیممدفوع( و غذا خوردن 

بدون ». به گزینه شوندیمکمک، قادر به انجام آن نیستم، پاسخ داده 

قادر به » نهیگزو به  1نمره  «با کمی کمک»، به گزینه 2نمره « کمک

( BADL. نمره کلی شاخص )شودیمنمره صفر داده « انجام آن نیستم

بر اساس امتیازات کسب شده به سه دسته  هایآزمودناست و  16 تا 0از 

 وابسته کاملاا امتیاز( و  11تا  8) وابستهامتیاز(، کمی  16تا  12) مستقل

به طوری که نمره بالا نشان دهنده  شودیمامتیاز( طبقه بندی  7تا  0)

ابزاری روزمره  یهاتیفعالپرسشنامه  .باشدیماستقلال بیشتر فرد 

توانایی  یهاتمیآ. این ابزار شامل [21]آیتم است  7ی دارای زندگ

یه، طولانی با وسایل نقل نسبتاا یهامسافتاستفاده از تلفن، طی کردن 

خرید مواد غذایی و پوشاک، آماده کردن غذا، انجام کارهای منزل، 

( IADL. نمره کلی شاخص )باشدیمخرج  مصرف دارو و کنترل دخل و

بر اساس امتیازات کسب شده به سه دسته  هایآزمودناست و  14تا  0از 

 وابسته کاملاا امتیاز( و  10تا  7) وابستهامتیاز(، کمی  14تا  11) مستقل

 در هاپرسشنامه. روایی و پایایی این شودیمامتیاز( طبقه بندی  6تا  0)

 .[10] گرفته است قرار دییتأایران مورد 

پیشرفته روزمره زندگی که شامل توانایی برای ایفای  یهاتیفعالبررسی 

یمتفریحی و شغلی  یهاتیفعالخانواده و شرکت در نقش در جامعه، 

بازی همچون: شما به طور کلی اوقات فراغت خود  سؤالات، با (8) باشد

خود را در یک هفته  یهاتیفعال دیتوانیم لطفاا ؟ و دیگذرانیمرا چگونه 

 مورد بررسی قرار گرفت. گذشته توصیف نمایید؟
اد جهت افر هاپرسشنامهدد متع سؤالاتبا توجه به اینکه پاسخدهی به 

، پژوهشگر در کنار استفاده از باشدیمسالمند کمی مشکل 

از  هاپرسشنامه نیترکوتاهخاص افراد سالمند و انتخاب  یهاپرسشنامه

فرد  موجود، جهت پذیرش فرد پژوهشگر از سوی یهاپرسشنامهمیان 

ن ی چوسالمند و کمک به برقراری ارتباط مناسب با سالمندان، خدمات

کنترل فشار خون و آموزشاتی در رابطه با نحوه ایمن سازی منزل، 

بررسی داروها و بهبود شیوه زندگی سالم در سالمندی، در صورت تمایل 
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بدون توجه به ) شانیابرای فرد سالمند و درصورت تمایل همراه، برای 

تمایل وی برای شرکت در پژوهش( ارائه گردید. در صورتی که سالمند 

اسخ نبود، پ سؤالاتیلی قادر به پاسخگویی مناسب به برخی از به دلا

. پس از جمع آوری شدیمسئوالات از یکی از بستگان وی پرسیده 

 یهاآزمون( و 24)نسخه  SPSSتوسط نرم افزار  هاداده، هاپرسشنامه

 یهادادهمورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت. جهت مدیریت کردن  آماری

گمشده در هر  یهادادهتوجه به اینکه میزان  ( باmissing) گمشده

استفاده گردید.  هادادهکمتر بود، از روش جانهی  هاداده %10از  سؤال

اسمیرنف نشان داد که متغیرهای مربوط به -آزمون کولموگروف

(، توزیع FES-I) یالمللفرم بین  -پرسشنامه مقیاس کارآمدی افتادن

فرضیات تحقیق از آزمونهای کای دو، نرمال ندارند، بنابراین برای آزمون 

 کروسکال والیس، ضریب همبستگی اسپیرمن استفاده گردید.

 هاافتهی

 نفر 290که از این تعداد  سالمند در مطالعه شرکت کردند 450

ن روستا بودند. میانگین ( ساک%6/35نفر ) 160( ساکن شهر و 4/64%)

 239( زن، %9/51) نفر 233سال بود. تعداد  8/70 ± 17/46 سنی آنها

( %8/55) نفر 232، متأهل( %2/68) نفر 303( بی سواد، %3/54) نفر

( دارای درآمد بالای یک میلیون %3/51) نفر 215نرمال،  BMIدارای 

 303مصرف بیش از یک دارو داشته،  ( سابقه%1/45) نفر 184تومان، 

ت ( از ایشان دچار تغییرا%4/54) نفر 242بوده و  متأهل( %2/68) نفر

 .باشندیمفشار خون 

اسی اس یهاتیفعالبیشتر سالمندان شرکت کننده در پژوهش در انجام 

اجتماعی شرکت  یهاتیفعالو ابزاری روزمره زندگی مستقل بوده و در 

روزمره زندگی و میزان استقلال افراد  یهاتیفعالمیانگین . کنندیم

بیشترین آمده است.  1جدول در  هاتیفعالسالمند در انجام این 

اساسی زندگی روزمره افراد سالمند مورد  یهاتیفعالاستقلال در انجام 

مطالعه مربوط به غذا خوردن و کمترین استقلال مربوط به حمام کردن 

ابزاری زندگی روزمره سالمندان  یهاتیفعال. در رابطه با باشدیم

ل و کمترین استقلا خرجکنترل دخل و  بیشترین استقلال مربوط به

. توزیع فراوانی وضعیت توانایی باشدیممربوط به توانایی استفاده از تلفن 

اساسی و ابزاری زندگی  یهاتیفعالافراد سالمند مورد مطالعه در انجام 

 .آمده است 2جدول روزمره، در 

زندگی روزمره افراد اساسی  یهاتیفعالمطالعه نشان داد که  یهاافتهی

مزمن و  یهایماریبسالمند با متغیرهای سن، درآمد ماهیانه، برخی 

مصرف دائمی برخی داروها ارتباط معنی دار آماری دارد. از طرفی 

، تأهلابزاری زندگی روزمره با سن، جنس، تحصیلات،  یهاتیفعال

ار مزمن و مصرف دائمی برخی داروها ارتباط معنی د یهایماریببرخی 

پیشرفته زندگی روزمره نتایج نشان  یهاتیفعالآماری دارد. در رابطه با 

یماریب، درآمد ماهیانه، برخی تأهلداد که با سن، جنس، تحصیلات، 

مزمن و مصرف دائمی برخی داروها ارتباط معنی دار آماری دارد.  یها

 یرهایمتغزندگی روزمره بر حسب  یهاتیفعالاطلاعات مربوط به 

 آمده است. 3جدول افیک در ردموگ

 

 روزمره زندگی یهاتیفعالمرکزی و میزان استقلال افراد سالمند در انجام  یهاشاخصتوزیع  .1جدول 

 وابسته کاملاً کمی وابسته مستقل انحراف معیار میانگین روزمره زندگی یهاتیفعال

 49/15 74/1 416 (4/95%) 17 (9/3%) 3 (7/0%) (BADL) سالمنداناساسی زندگی روزمره  یهاتیفعال

 30/11 36/3 314 (5/71%) 72 (4/16%) 53 (1/12%) (IADL) سالمندانابزاری زندگی روزمره  یهاتیفعال

      (AADL) سالمندانپیشرفته زندگی روزمره  یهاتیفعال

    (%1/22) 98 بیشتر در منزل

 (%9/77) 345   اجتماعی یهاتیفعالشرکت در 

 

 اساسی و ابزاری زندگی روزمره یهاتیفعالتوزیع فراوانی وضعیت توانایی افراد سالمند مورد مطالعه در انجام  .2جدول 

 از دست رفته کل فراوانی

 وابسته کاملاً کمی وابسته مستقل نوع فعالیت

      (BADL) سالمندان روزمره زندگی اساسی یهاتیفعال

 5 445 (%5/1) 7 (%6/10) 47 (%93/87) 391 حمام کردن

 6 444 (%7/0) 3 (%0/4) 18 (%3/95) 423 نظافت شخصی

 8 442 (%5/0) 2 (%4/5) 24 (%1/94) 416 لباس پوشیدن و درآوردن

 6 444 (%7/0) 3 (%3/4) 19 (%95) 422 توالت رفتن

 8 442 (%9/0) 4 (%8/4) 21 (%3/94) 417 به صندلی و برعکس(از تخت یا رختخواب ) شدنجابجا 

 7 443 (%9/0) 4 (%5/6) 29 (%6/92) 410 راه رفتن

 7 443 (%5/0) 2 (%0/4) 18 (%5/95) 423 ادرار و مدفوع() داشتناختیار 

 8 442 (%2/0) 1 (%8/1) 8 (%98) 433 غذا خوردن

      (IADL) سالمندان روزمره زندگی ابزاری یهاتیفعال

 5 445 (%29) 129 (%9/18) 84 (%1/52) 232 توانایی استفاده از تلفن

 6 444 (%7/18) 83 (%9/11) 53 (%4/69) 308 طولانی با وسایل نقلیه نسبتاا یهامسافتطی کردن 

 2 448 (%4/13) 60 (%2/11) 50 (%4/69) 338 خرید مواد غذایی و پوشاک

 2 448 (%9/8) 40 (%7/15) 70 (%4/69) 388 آماده کردن غذا

 1 449 (%9/8) 40 (%2/15) 68 (%9/75) 341 انجام کارهای منزل

 3 447 (%6/3) 16 (%8/13) 62 (%9/75) 369 مصرف دارو

 3 447 (%6/3) 21 (%4/9) 42 (%9/85) 384 کنترل دخل و خرج
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 و همکاران مرتضوی

 دموگرافیک یرهایمتغزندگی روزمره بر حسب  یهاتیفعالاطلاعات مربوط به  .3جدول 
 BADL IADL AADL دموگرافیک یرهایمتغ

 کاملاً

 وابسته

 کمی

 وابسته

-P مستقل
Value 

 کاملاً

 وابسته

 کمی

 وابسته

-P مستقل
Value 

 در بیشتر

 منزل

 هایفعالیت انجام

 اجتماعی

P-
Value 

 0,017   0,000    0,031    سن

( 73,9) 63( 16,4) 37( 9,7)  366( 96,3) 12( 3,2) 2( 0,5) سال 80 زیر

283 
 (20,5 )79 (79,5 )307  

  33( 64,7) 18( 35,3)  26( 52) 9( 18) 15( 30)  44( 88) 5( 10) 1( 2) سال 80 بالای

 0,006   0,01    0,780    جنس

( 59,9) 8( 3,6) 1( 0,5) زن
213 

 (12,3 )28 (21,5 )49 (66,2 )151  (27,4 )63 (72,6 )167  

( 94,8) 9( 4,3) 2( 0,9) مرد

202 
 (11,9 )25 (11 )23 (77,1 )162  (16,5 )35 (83,5 )177  

 0,023   0,006    0,091    تحصیلات

  42( 85,7) 7( 14,3)  43( 86) 6( 12) 1( 2)  50( 100) 0( 0) 0( 0) بالاتر و دیپلم

  29( 85,3) 5( 14,7)  27( 81,8) 5( 15,2) 1( 3)  32( 97) 0( 0) 1( 3) متوسطه و راهنمایی

( 94,5) 4( 3,6) 2( 1,8) ایتدایی

104 
 (10,6 )12 (12,4 )14 (77 )87  (15,8 )18 (84,2 )96  

( 94,9) 12( 5,1) 0( 0) سواد بی
223 

 (16,3 )38 (20,2 )47 (63,5 )148  (27,5 )65 (72,5 )171  

 0,001   0,011    0,411    تأهل

( 75,7) 43( 14,5) 29( 9,8)  283( 95,6) 12( 4,1) 1( 0,3) متأهل

224 
 (17,7 )53 (82,3 )247  

( 94,8) 5( 3,7) 2( 1,5) متأهل غیر

128 
 (17,5 )24 (20,4 )28 (62 )85  (32,1 )44 (67,9 )93  

 0,000       0,000    ماهانه درآمد

 میلیون یک زیر و یک

 تومان

(0,5 )1 (0 )0 (99,5 )

208 
 (6,1 )13 (12,7 )27 (81,1 )

172 
 (12,8 )27 (87,2 )184  

( 90,5) 17( 8,5) 2( 1) تومان میلیون یک بالای
180 

 (18,3 )36 (22,3 )44 (59,4 )
117 

 (32,7 )66 (67,3 )136  

 0,182   0,50    0,891    سکونت محل

( 73,4) 43( 15,2) 32( 11,3)  268( 95,7) 10( 3,6) 2( 0,7) شهر

207 
 (20,1 )57 (79,9 )226  

( 94,9) 7( 4,5) 1( 0,6) روستا

148 
 (13,4 )21 (18,5 )29 (68,2 )107  (25,6 )41 (74,4 )119  

            مزمن بیماری

( 90,3) 10( 8,8) 1( 0,9) قلبی یهایماریب
102 

0,007 (17,5 )20 (18,4 )21 (64 )73 0,07 (29,1 )34 (70,9 )83 0,035 

 0,369 183( 76,2) 57( 23,8) 0,08 160( 67,2) 43( 18,1) 35( 14,7) 0,015 216( 92,7) 14( 6) 3( 1,3) فشارخون تغییرات

 0,000 12( 42,9) 16( 57,1) 0,000 13( 46,4) 5( 17,9) 10( 35,7) 0,01 23( 85,2) 4( 14,8) 0( 0) مرکزی عصبی سیستم

 0,024 3( 42,9) 4( 57,1) 0,642 4( 57,1) 2( 28,6) 1( 14,3) 0,000 6( 85,7) 0( 0) 1( 14,3) سرطان

( 94,9) 7( 3,6) 3( 1,5) اسکلتی-عضلانی

187 
0,439 (16,2 )32 (20,2 )40 (63,6 )126 0,02 (27,5 )56 (72,5 )148 0,04 

 0,001 46( 63) 27( 37) 0,02 43( 62,3) 11( 15,9) 15( 21,7) 0,276 67( 91,8) 5( 6,8) 1( 1,4) آسم

( 94,3) 3( 3,8) 2( 1,9) متابولیک

100 
0,236 (19,8 )21 (13,2 )14 (67 )71 0,01 (26,4 )28 (73,6 )78 0,222 

( 92,1) 8( 7) 1( 0,9) شنوایی
105 

0,138 (20,7 )23 (19,8 )22 (59,5 )66 0,001 (32,2 )37 (67,8 )78 0,003 

 0,014 122( 71,8) 48( 28,2) 0,000 101( 60,8) 33( 19,9) 32( 19,3) 0,065 151( 92,6) 11( 6,7) 1( 0,6) بینایی

            دارو دائمی مصرف

( 93,3) 12( 5,3) 3( 1,3) فشارخون داروهای

210 
0,072 (15,6 )36 (19,5 )45 (64,9 )150 0,005 (23,2 )54 (67,8 )179 0,573 

 0,007 65( 67,7) 31( 32,3) 0,006 55( 59,2) 19( 20,4) 19( 20,4) 0,654 88( 93,6) 5( 5,3) 1( 1,1) مسکن

 0,012 68( 68,7) 31( 31,6) 0,001 59( 61,5) 15( 15,6) 22( 22,9) 0,001 85( 88,5) 9( 9,4) 2( 2,1) عروقی قلبی

 0,623 20( 74,1) 7( 25,9) 0,002 14( 51,9) 11( 40,7) 2( 7,4) 0,483 22( 91,7) 2( 8,3) 0( 0) روان و اعصاب

 0,152 135( 73,8) 48( 26,2) 0,008 113( 62,8) 35( 19,4) 32( 17,8) 0,381 166( 93,3) 10( 5,6) 2( 1,1) دارو یک از بیش

 0,362 82( 81,2) 19( 18,8) 0,043 80( 80,8) 13( 13,1) 6( 6,1) 0,334 97( 98) 2( 2) 0( 0) دارو بدون

.است آمده( صددر)د تعدات به صورجدول در ت اعاطلا

 بحث

 یهاتیفعالبررسی وضعیت  سؤالمطالعه حاضر به منظور پاسخ به  

افراد سالمند و عوامل مرتبط  اساسی، ابزاری و پیشرفته() یزندگروزمره 

شهری و روستایی( در سالهای ) بجنوردبا آن در افراد سالمند شهرستان 

زندگی  یهاتیفعالنشان داد که بین  نتایج انجام شد. 1395-1396

لعه در افراد سالمند مورد مطا دموگرافیک یرهایمتغبا برخی  روزمره

 ارتباط معنی داری وجود داشت.

داد که بیشتر سالمندان شرکت کننده در پژوهش در  نشان هاافتهی 

( و میانگین %4/95) اندمستقلاساسی روزمره زندگی  یهاتیفعالانجام 

. باشدیم 49/15اساسی روزمره زندگی سالمندان،  یهاتیفعالنمره 

و همکاران که نشان داده است که  Lee مطالعهنتایج این مطالعه با 

است  یامطالعهو مشابه  [22] مشابه ت،بوده اس 2/16میانگین امتیاز 

سالمندان  %1/94ه توسط طوافیان و همکاران انجام شد که نشان داد ک

 مستقل بودند اساسی زندگی روزمره یهاتیفعالمورد بررسی، در انجام 

که  کندیم. همچنین با مطالعه حبیبی سولا و همکاران که بیان [23]

اساسی زندگی روزمره  یهاتیفعالدان در انجام درصد سالمن 4/93

. در این مطالعه بیشترین [12]مستقل هستند نیز همخوانی دارد 

(، مربوط به غذا BADL) یزندگروزمره  یهاتیفعالاستقلال در انجام 

یم( %9/87) ( و کمترین استقلال مربوط به حمام کردن%98) خوردن

روزمره  یهاتیفعال کردن از جمله، اگرچه حمام رسدیم. به نظر باشد

روزمره نیازمند توان و  یهاتیفعالولی در مقایسه با سایر  باشدیم

و از طرفی خیس و لغزنده بودن حمام  باشدیماعتماد به نفس بیشتری 

دلیلی  تواندیمو احتمال ازدست دادن تعادل در چنین محیطی، 

ن فعالیت باشد اگرچه برکاهش استقلال افراد سالمند در زمان انجام ای

افراد مورد مطالعه قادر به انجام آن نبودند. در مطالعه حبیبی  %6/1فقط 

 روزمره یهاتیفعالسولا و همکاران نیز بیشترین استقلال در انجام 

(، مربوط به غذا خوردن و بیشترین فعالیتی که قادر BADL) یزندگ
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. در مطالعه صفری و [16, 12] به انجام آن نبودند، حمام کردن بود

 باشدیمهمکاران نیز بیشترین استقلال افراد سالمند در غذا خوردن 

ر غذا . در مطالعه طوافیان و همکاران نیز بیشترین استقلال د[13]

یمبه نظر  [23] باشدیمخوردن ولی کمترین استقلال در راه رفتن 

ه راه رفتن و حفظ تعادل پیش زمینه فعالیتی چون با توجه به اینک رسد

، همین امر ممکن است از دلایلی باشد که این باشندیمحمام کردن 

 گروه سنی در حمام کردن استقلال کمتری دارند.

زاری اب یهاتیفعالبیشتر سالمندان شرکت کننده در پژوهش در انجام 

ابزاری  یهاتیفعال( و میانگین نمره %5/71) بودهروزمره زندگی مستقل 

. نتایج این مطالعه با مطالعه باشدیم 30/11روزمره زندگی سالمندان، 

درصد سالمندان در  5/71که  کندیمحبیبی سولا و همکاران که بیان 

و  [12] مستقل هستند مشابه ابزاری زندگی روزمره یهاتیفعالم انجا

د جام شاست که توسط طوافیان و همکاران ان یامطالعهمشابه  باایتقر

ابزاری  یهاتیفعالسالمندان مورد بررسی، در انجام  %1/56که نشان داد 

. همچنین با مطالعه معینی و [23] مستقل بودند زندگی روزمره

سالمندان در انجام  %5/54که  کندیمکه بیان  [24] همکاران

 وافیان ومستقل هستند و مطالعه ط ابزاری زندگی روزمره یهاتیفعال

 6/12ابزاری زندگی روزمره را  یهاتیفعالهمکاران که میانگین نمره 

. در این مطالعه بیشترین استقلال در [23] همخوانی دارد کندیمبیان 

(، مربوط به کنترل IADL) یزندگابزاری روزمره  یهاتیفعالانجام 

 تلفن( و کمترین استقلال مربوط به استفاده از %9/85) دخل و خرج

. این در حالیست که در مطالعه طوافیان و همکاران باشدیم( 1/52%)

بیشترین استقلال افراد سالمند در استفاده از تلفن بوده است که با 

این تفاوت ممکن است  رسدیممطالعه حاضر هم خوانی ندارد. به نظر 

طح تحصیلات افراد سالمند مورد بررسی در به این دلیل باشد که س

 %54) باشدیمبیسواد( با مطالعه ما متفاوت  %2/38) شدهمطالعه ذکر 

بیسواد(. قابل توجه است که کمبود استقلال افراد سالمند در استفاده 

 ریأثتبر دریافت کمک سالمند از دیگران در مواقع لزوم  تواندیماز تلفن 

 منفی داشته باشد.

نشان داد که بیشتر سالمندان شرکت کننده در پژوهش در  هاافتهی

افراد  %1/22( و %9/77) اجتماعی شرکت دارند یهاتیفعالانجام 

. گذرانندیممنزل سالمند مورد بررسی بیشتر اوقات خود را در 

( AADL) زندگی سالمندانروزمره پیشرفته  یهاتیفعالکه  یامطالعه

 .، در دسترس نبودرا مورد بررسی قرار داده باشد

( کاهش ADLسالمندان )روزمره زندگی  یهاتیفعالبا افزایش سن، 

، سکاران [25] داشته است که با مطالعه مگنوس استنهاژن و همکاران

، [23] ، طوافیان و همکاران[18] ، علیزاده و همکاران[11] و همکاران

، همخوانی دارد. [14] (، اسجولاند و همکاران[26] رتاگ وهمکارانمو

زنان و مردان معنی ( در BADL) اساسی روزمره زندگی یهاتیفعال

، همخوانی دارد. [23] با مطالعه طوافیان و همکاراندار نبوده است که 

اساسی  یهاتیفعالهمه این امر ممکن است به این دلیل باشد که 

زندگی مربوط به انجام امورات شخصی سالمند بوده و همگی در محیط 

 فیزیکی کلی درنظر یهاتیفعال. در سایر مطالعات ردیگیممنزل انجام 

گرفته شده و به صورت جداگانه مورد بررسی قرار نگرفته است. این در 

 یهاتیفعال، زنان سطح [24] حالیست که در مطالعه معینی و همکاران

. در هیچکدام از مطالعات اندداشتهاساسی بالاتری نسبت به مردان 

در دیده نشده است.  یاجهینتدیگری که در دسترس ما بوده، چنین 

تغیر جنسیت، ( و مIADL) زندگی ابزاری روزمره یهاتیفعالرابطه با 

نسبت به زنان استقلال بیشتری دارند که  هاتیفعالمردان در انجام این 

، مورتاگ و [24] ، معینی و همکاران[18] با مطالعه علیزاده و همکاران

که با نتایج ما در تضاد باشد  یامطالعه، همخوانی دارد. [26] همکاران

دردسترس نبود. این امر ممکن است به این دلیل باشد که تعدادی از 

و با  ردیگیمج از منزل انجام ابزاری روزمره زندگی در خار یهاتیفعال

را عهده دار  هاتیفعالمردان این  غالبااتوجه به اینکه در فرهنگ ما 

ر در مردان بیشت هاتیفعالهستند، استقلال عملکردی در رابطه با این 

( و AADL) گیپیشرفته روزمره زند یهاتیفعال. در رابطه با باشدیم

نسبت به زنان استقلال  هاتیفعالتغیر جنسیت، مردان در انجام این م

که به بررسی این موضوع پرداخته باشد، در  یامطالعهبیشتری دارند. 

 دسترس نبود. 

اساسی روزمره زندگی با میزان تحصیلات، ارتباط معنی دار  یهاتیفعال

اساسی زندگی  یهاتیفعالبا توجه به اینکه همه  رسدیمندارد. به نظر 

رات شخصی سالمند بوده و همگی در محیط منزل مربوط به انجام امو

، میزان تحصیلات در این مورد تاثیری نداشته باشد. این ردیگیمانجام 

، بالابودن میزان [23] در حالیست که در مطالعه طوافیان و همکاران

اساسی شده است. و  یهاتیفعالتحصیلات، موجب افزایش استقلال در 

، پایین بودن تحصیلات، موجب [24] در مطالعه معینی و همکاران

 اساسی شده است. یهاتیفعالافزایش استقلال در 

ومتغیر  (IADL) گیابزاری روزمره زند یهاتیفعالدر رابطه با 

تحصیلات، افراد سالمند دارای تحصیلات بالاتر، استقلال بیشتری در 

داشتند که با مطالعه علیزاده و ابزاری روزمره زندگی  یهاتیفعالانجام 

 ،[24] ، معینی و همکاران[23] همکاران، طوافیان و [18] همکاران

این امر ممکن است به این دلیل باشد که انجام تعداد همخوانی دارد. 

یممستلزم داشتن آگاهی، مهارت و سواد کافی  هاتیفعالزیادی از این 

و بنابراین سالمندان دارای تحصیلات بالاتر، استقلال بیشتری در  باشد

 خواهند داشت.  هاتیفعالین انجام ا

افراد سالمند دارای تحصیلات بالاتر، استقلال بیشتری در انجام 

 رسدیمپیشرفته روزمره زندگی داشتند که به نظر  یهاتیفعال

سالمندان دارای تحصیلات بالاتر به دلیل اینکه ممکن است از آگاهی و 

فته پیشر یهاتیفعالز درک بالاتری بهره مند باشند و انجام بسیاری ا

ه پیشرفت یهاتیفعاللازم دارد،  یهامهارتنیاز به ادراک کافی و کسب 

طرفی با افزایش میزان تحصیلات و  از .دهندیمرا به نحو بهتری انجام 

 یهاتیفعالمهمتر به افراد سالمند، ایشان سطح  یهانقشسپرده شدن 

بررسی این موضوع که به  یامطالعهاجتماعی خود را افزایش دهند. 

 پرداخته باشد، در دسترس نبود.

، تأهلو متغیر  (BADL) گیاساسی روزمره زند یهاتیفعالدر رابطه با 

، معنی دار نبوده است. تأهلاساسی روزمره زندگی با میزان  یهاتیفعال

اساسی زندگی مربوط  یهاتیفعالبا توجه به اینکه همه  رسدیمبه نظر 

صی سالمند بوده و همگی در محیط منزل انجام به انجام امورات شخ

در این مورد تاثیری نداشته باشد. این در حالیست که  تأهل، ردیگیم

استقلال  متأهل، سالمندان [23] در مطالعه طوافیان و همکاران

اساسی داشته و در مطالعه معینی و  یهاتیفعالبیشتری در انجام 

یم، نیز سالمندانی که با همسر و فرزندان خود زندگی [24] همکاران

 اساسی بالاتری داشتند. یهاتیفعال، سطح کردند
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 و همکاران مرتضوی

، أهلتابزاری و پیشرفته روزمره زندگی ومتغیر  یهاتیفعالدر رابطه با 

از همسر فوت  ترمستقل هاتیفعالدر انجام این  متأهلافراد سالمند 

از سالمندان مجرد بودند. که با  ترمستقل هاشدهو همسر فوت  هاشده

، معینی و [18] ، علیزاده و همکاران[13] مطالعه صفری و همکاران

ارد. این امر ممکن است به این دلیل باشد ، همخوانی د[24] همکاران

به دلیل داشتن تعهد و مسئولیت پذیری در زندگی  متأهلسالمندان که 

نی دارند. از طرفی سالمندا هاتیفعالمشترک، استقلال بیشتری در انجام 

نیز به دلیل داشتن تجربه  انددادهکه به هر دلیلی همسر خود را از دست 

 دهندیمذیری و تعهد، همین روند را ادامه و تجربه مسئولیت پ تأهل

. اما سالمندان مجرد به دلیل تجربه نکردن این نیمتأهلولی کمتر از 

به دیگران  هاتیفعالتعهد و مسئولیت در زندگی خود، در انجام این 

وزمره ر یهاتیفعالدر ارتباط با  وابسته بوده و استقلال کمتری دارند. 

سالمندان دارای درآمد  ( و متغیر درآمد،ADLزندگی سالمندان )

ر بوده و بیشتر د ترمستقلروزمره زندگی  یهاتیفعالبالاتر، در انجام 

. نتایج این مطالعه با مطالعه اندداشتهاجتماعی شرکت  یهاتیفعال

 ، طوافیان و همکاران[24] ، معینی و همکاران[18] علیزاده و همکاران

 افرادهمخوانی دارد. این امر ممکن است به این دلیل باشد که  [23]

سالمند علاوه بر نیاز به داشتن مهارت در انجام کارها، نیاز به امکانات 

مناسب در جهت انجام فعالیتها داشته و فراهم نمودن امکانات برای 

 . باشدیم ترسادهسالمندان دارای درآمد بالا، 

مزمن مورد بررسی، سالمندان دارای مشکلات  یهایماریبدر بین 

ن .(، دارای کمتری.سکته مغزی، پارکینسون و.) یمرکزسیستم عصبی 

 ( بودند.ADL) زندگی روزمره سالمندان یهاتیفعالاستقلال در انجام 

، نیز سالمندان مبتلا به اختلالات [27]مطالعه پاتل و همکاران  در

 روزمره زندگی یهاتیفعالمتری در انجام عصبی و شناختی، توانایی ک

و مصرف ( ADL) روزمره زندگی یهاتیفعالدر ارتباط با  خود داشتند.

رف ( با مصBADL) ره زندگیاساسی روزم یهاتیفعال دائمی داروها،

ینمسایر داروها معنی دار  داروهای قلبی عروقی معنی دار بوده و با

 .باشد

با مصرف داروهای  (IADL) زندگیابزاری روزمره  یهاتیفعال

، هامسکنفشارخون، داروهای قلبی عروقی، داروهای اعصاب و روان، 

، و سالمندانی که از چند دارو کنندینمسالمندانی که از دارو استفاده 

، معنی دار بوده است که از این میان سالمندانی که کنندیماستفاده 

سالمندانی که از  ل ودارای بیشترین استقلا کنندینمدارو مصرف 

، کمترین استقلال را در انجام ندینمایمداروهای اعصاب و روان استفاده 

با توجه به اینکه  رسدیمابزاری روزمره زندگی دارند. به نظر  یهاتیفعال

ابزاری در افراد سالمند مستلزم داشتن آگاهی، مهارت،  یهاتیفعالانجام 

هایی که این عوامل را تحت ، مصرف داروباشدیمتمرکز و هوشیاری 

 هاتیفعالبر توانایی سالمند در انجام این  تواندیم، دهدیمقرار  ریتأث

( با محل سکونت ADL) زندگی روزمره یهاتیفعالتاثیرگذار باشد. 

 ارتباط معنی داری نداشتند. BMI)شهر و روستا( و  سالمند

 نتیجه گیری

اساسی، ابزاری و ) روزمرهی زندگ یهاتیفعالبا توجه به اینکه ارتقاء 

پیشرفته( در افراد سالمند به منظور داشتن سالمندی سالم و موفق 

، گردد هاتیفعالسطح  و هر عاملی که سبب کاهش باشدیممورد تاکید 

توانایی فردی و استقلال عمل سالمند را در انجام کارهای شخصی 

، و توجه گرددیمکاهش داده و موجب وابستگی فرد سالمند به اطرافیان 

دموگرافیک، بر سطح  یرهایمتغبه این نکته که مطالعه ما نشان داد 

با کنار هم  توانیمبوده است،  مؤثرزندگی روزمره سالمند  یهاتیفعال

گذاشتن این عوامل، افراد سالمند در معرض خطر کاهش سطح 

 را شناسایی و با آموزش، برنامه ریزی و مداخله مناسب، از هاتیفعال

 منفی ناشی از آن جلوگیری نمود. یامدهایپبروز 

در این مطالعه وجود داشت از جمله اینکه اطلاعات این  ییهاتیمحدود

مطالعه از طریق مصاحبه با افراد سالمند بدست آمده است که ممکن 

 الاتسؤاست سالمند به دلیل سن بالا حوصله کمتری برای پاسخ به 

ی نتوانند پاسخ درست و دقیقی به داشته باشد یا به دلیل فراموش

در صورتی که سالمند به دلایلی قادر به پاسخگویی مصاحبه بدهند، که 

نبود، از یکی از بستگان )درصورت تمایل  سؤالاتمناسب به برخی از 

جمع آوری گردید. محدودیت دیگر این بود که به دلیل  هادادهسالمند(، 

بر سطح  تواندیمواملی که محدودیت در دریافت اطلاعات، برخی از ع

 باشد، در مطالعه ما وارد نشده است. مؤثرافراد سالمند  یهاتیفعال
 تشکر و قدردانی

این مطالعه حاصل اجرای پایان نامه تحقیقاتی دوره کارشناسی ارشد 

 یهاتیحما. به این وسیله از باشدیمدر دانشگاه علوم پزشکی بجنورد 

. شودیممالی حوزه معاونت محترم پژوهشی این دانشگاه سپاسگذاری 

همچنین از سالمندان محترم و تمام کسانی که همکاری لازم را در 

 .گرددیمح پژوهشی داشتند، قدردانی اجرای این طر
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