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Abstract 
 

Background and purpose: Aging is a series of biological changes that could result in loss of 

life ability and an elderly needs efficient copping skills to adapt the new situation. Old population is 

exposed to many potential threats due to mental and physical disabilities such as personal independence. 

This study was conducted to determine factors associated with functional and cognitive impairment. 

Materials and methods: This descriptive cross- sectional study was performed in 360  

people >65 years of age using two stage cluster classification. The subjects were those who suffered at 

least from one chronic disease. A questionnaire and face to face interviews were applied to collect the 

data. To analyze the data statistical tests were applied. 

Results: The average impairment in activities of daily living (ADL) was 1.15 ± 1.69, and the 

average impairment in instrumental activities of daily living (IADL) was 2.78 ± 4.68. Among the elderly 

12.2% afflicted with sever cognitive impairment. ADL/IADL and cognitive impairments and reported 

chronic diseases had a significant correlation with gender, inadequate income, age, and educational  

level (P<0.05). 

Conclusion: According to the findings, demographic variables highly affect the ability of old 

people. Therefore, more efforts are essential to modify these effects in endangered group in order to 

protect their independence. 
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   عملكردي و بررسي فراوني نقص شناختي،
  عوامل مرتبط با آن در سالمندي

 
        1حسن افتخار اردبيلي
        2فرشته خطي ديز آبادي

       1عزيزاالله باطبي
       1داود شجاعي زاده

 3،4 چراتيجمشيد يزداني

  چكيده
وان زنـدگي و قابليـت انطبـاق فـرد در           همراه با كاهش ت ـ    پديده سالمندي، تغييرات زيستي بيولوژيكي،     :هدفسابقه و   

هـاي جـسمي و ذهنـي قـرار         اي به دليـل نـاتواني      سالمندان در معرض تهديدات بالقوه    . باشد برابر تغيير و تحولات ناگهاني مي     
لذا مطالعه حاضر با هدف تعيين عوامل مـرتبط بـا            .گيرد شان مورد تهديد قرار مي     گيرند و در موارد زيادي استقلال فردي       مي
  .قص شناختي و عملكردي در سالمندان صورت گرفتن

 سال و بالاتر كه حداقل از يـك بيمـاري مـزمن      65 سالمند   360 مقطعي بر روي     -اين مطالعه توصيفي   :ها مواد و روش  
پرسـشنامه بودكـه بـه       ها ابزار گردآوري داده  . انجام شد  اي اي دو مرحله   هبندي خوش  گيري طبقه  بردند، به روش نمونه    رنج مي 

  . قرار گرفت آماريآوري و مورد تجزيه و تحليل  جمعحضوريصورت مصاحبه 
   و ميــانگين نقــص در  15/1 ± 69/1 هــاي روزانــه زنــدگي   در فعاليــت (Impairment) ميــانگين نقــص  :هــا يافتــه

  نقـص  .  درصداز سالمندان مبـتلا بـه نقـص شـناختي شـديد بودنـد         2/12.  بوده است  68/4 ± 78/2 هاي ابزاري زندگي    فعاليت
 نقـص شـناختي   ،IADL (Instramental Activities of Daily)و  ADL (Activity of Daily living)هـاي   در فعاليـت 

(Cognitive impairment)هاي مزمن گزارش شده با جـنس، كفايـت درآمـد، سـن و سـطح تحـصيلات سـالمند          و بيماري
  .)>05/0p (داري داشت ارتباط آماري معني

 ءتـواني سـالمند ايفـا      كـم  سـزايي در تعيـين سـطح       همتغيرهاي جمعيت شناحتي نقش ب     هاي فوق،  افتهبر اساس ي   :استنتاج
كمـك بـه    هاي اصولي و كاربردي جهت تعديل و به حداقل رساندن اثرات ايـن متغيرهـا و              لذا بايد با تدوين برنامه     .نمايد مي

  .نمودرچه بيشتر استقلال اين عزيزان كمك هاي در معرض خطر به حفظ ه گروه
  

  نقص فعاليت روزمره، بيماري مزمن نقص فعاليت ابزاري، شناختي، سالمند، نقص :واژه هاي كليدي
  

  مقدمه
همراه  پديده سالمندي، تغييرات زيستي بيولوژيكي،    

با كاهش تـوان زنـدگي و قابليـت انطبـاق فـرد، در برابـر                
 سـالمندي دوران    )1(باشـد  مـي  تغيير و تحـولات ناگهـاني     

 ل و نيازهاي  يگي بشر است و توجه به مسا      حساسي از زند  
  سالم پير شـدن    .)2(اين دوره يك ضرورت اجتماعي است     
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ــي   ــشكلات آن م ــشگيري از م ــالمندي و پي ــد س  .)3(افزاي
جمعيــت شناســان آغــاز دوران پيــري و ســالخوردگي را 

 سازمان ملـل در     .)4(كنند  سال محسوب مي   60-65سنين  
 ميليـون و    687، تعداد كل سالمندان جهـان را        2006سال  
كـه ايـن تعـداد در سـال         .  هزار نفر اعلام كرده است     923

 نفـر خواهـد     153 ميليون و    968 ميليارد و    1 به رقم    2050
ارش ســازمان جهــاني بهداشــت، در  طبــق گــز.)5(رســيد

مقابل هر كودكي كه در كشورهاي توسعه نيافته بـه دنيـا            
 ساله و بالاتر وجود دارد و تخمين        65آيد، ده سالمند     مي

ــه 2020شــود كــه ايــن رقــم در ســال   زده مــي  نفــر 15 ب
 در صد از جمعيت ژاپن را       6/14،  1995در سال   ) 6(برسد

ادنــد، امــا آمــار د  ســال تــشكيل مــي65ســالمندان بــالاي 
 4/27،  2025دهـد كـه در سـال         سالمندي ژاپن نشان مـي    

صــد از جمعيــت ژاپــن را ســالمندان تــشكيل خواهنــد در
، 2000 سال در سـال      65مريكا نيز افراد بالاي     ا در   .)7(داد
، 2050شود در سال  بيني مي درصد بوده است كه پيش 13
 مركـز آمـار ايـران       .)8(درصد از كل جمعيت برسد     21به  

 ميليون 5، جمعيت سالمندان را  1385در سر شماري سال     
 درصد از   2/7 نفر اعلام كرده است كه       43 هزار و    121و  

شـود كـه     بيني مـي   پيش. شود جمعيت كشور را شامل مي    
 25 در ايران به بـيش از        2050تعداد اين سالمندان تا سال      

كه بعد از سـن ميانـسالي،        با توجه به اين   . ميليون نفر برسد  
ي و عملكـرد    يا درصد از كار   5/1طور ميانگين    هساله ب هر  

 بـه ايـن ترتيـب       ،)9(شـود  جسمي و ذهني افراد كاسته مي     
طـور ميـانگين     هرسد، ب ـ  وقتي فرد به سن هفتاد سالگي مي      

 )10(هاي خود را از دست داده است       يي درصد از توانا   26
بالا رفتن اميد به زندگي در ميان سالمندان، سبب افزايش          

در دسترسي بـه منـابع بـراي جمعيـت سـالمنداني            نگراني  
ــاري   ــار بيم ــه دچ ــده اســت ك ــاتواني   ش ــزمن و ن ــاي م ه

ــد شــده ــه صــورت اخــتلال در   )11(ان ــالمند، ب ــاتواني س  ن
هاي روزانه يا نياز بـه كمـك در حـداقل يكـي از               فعاليت
 و در  )12(شـود  هاي روزمـره زنـدگي تعريـف مـي         فعاليت
  ل ســالمند در اســتقلال عملكــردي بــه حــضور فعــا مقابــل

  

هــاي روزانــه اشــاره دارد بنــابراين بررســي ســطح  فعاليــت
هـاي   هاي روزمره و ابزاري زندگي سـالمند از راه         يتلفعا
 بـا   )14 ،13(باشـد  ثر ارزشـيابي اسـتقلال عملكـردي مـي        ؤم

ــن  ــه اي ــه ب ــك از    توج ــام هري ــودن در انج ــستقل ب ــه م ك
در آوردن   پوشـيدن و   غذا خـوردن،  ( ADL1هاي   فعاليت

بـه تخـت يـا رختخـواب رفـتن و بيـرون         ه رفتن، لباس، را 
هـاي   و فعاليـت   )حمام كـردن و دستـشويي رفـتن        آمدن،
IADL2 )،اســـتفاده از وســـايل نقليـــه  اســـتفاده از تلفـــن
ماده نمودن غـذا، مـصرف صـحيح و بـه موقـع          آ عمومي،
شستن لباس، كنتـرل دخـل       خريد كالا و وسايل،    داروها،

زل ماننـد تميـز     انجام كارهاي سبك در من ـ     و خرج منزل،  
انجام كارهاي سـنگين در      بالا رفتن از چند پله و      كردن و 

نـشان   )منزل مانند بلند نمـودن وسـايل سـنگين و دويـدن           
باشــد،  دهنــده توانــايي در عملكــرد روزمــره ســالمند مــي

نـشانگر   هاي مذكور  وابستگي در انجام هريك از فعاليت     
 استقلال ونقص عملكردي    .)15(باشد نقص عملكردي مي  

 )16(كننده سلامت باشد   تواند از فاكتورهاي مهم تعيين     مي
  در مطالعـــه)1388( حـــاج بـــاقري و همكـــاراناديـــب 

 از سالمندان بدون نـاتواني      7/75كه   خودگزارش نمودند 
درصــد از  3/4عملكــردي يــا داراي نــاتواني كــم و تنهــا 

 در مطالعــه )12(انــد ســالمندان داراي نــاتواني شــديد بــوده
درصـد از سـالمندان در       31 نيز   )1390( معيني وهمكاران 

هـاي ابـزاري     درصد در فعاليت   55 هاي روزمره و   فعاليت
سالمندان ناتوان در معرض تهديـدات       )17(اند مستقل بوده 

هاي مزمن، تنهايي     به بيماري  ءاي، نظير افزايش ابتلا    بالقوه
 بـه   ،و انزوا و عدم برخورداري از حمايت اجتماعي بـوده         

اي جـسمي و ذهنـي در مـوارد زيـادي نيـز             ه دليل ناتواني 
  .)2(گيرد شان مورد تهديد قرار مي استقلال فردي

 نـشان داده اسـت كـه    )Haxton) 2010نتايج مطالعه   
مريكـا، حـداقل داراي يـك       ا از سـالمندان در       درصد 80

ها حداقل داراي دو يا چند        درصد آن  50بيماري مزمن و    
ك سـوم از    بيماري مزمن هستند كه ايـن افـراد حـدود ي ـ          

 .)11(هــاي مراقبــت ســلامت را صــرف مــي نماينــد هزينــه
                                                 
1. Activities of daily living 
2. Instrumental activities of duily living 



 
   حسن افتخار اردبيلي و همكاران                                  پژوهشي    
  

115  1391دي  ، 96 ، شماره بيست و دوم دوره                                                                   له دانشگاه علوم پزشكي مازندران                      مج 

اختلال شناختي نيـز از مـشكلات شـايع دوران سـالمندي          
اســت كــه طيــف بــسيار وســيعي را بــه خــود اختــصاص  

درصـد ازسـالمندان     35دهـد، بـه طـوري كـه حـدود            مي
  .)18(دهند درجات مختلف آن را نشان مي

گويي  پاسخبه عدم توانايي سالمند در     نقص شناختي 
آدرس  ه،ت ـنـام روز هف    تـاريخ روز،  (ال  ؤصحيح به ده س ـ   

محل تولد،   كنوني محل سكونت، نام استان محل اقامت،      
يس جمهـور قبلـي،     ي ـر س جمهور فعلي،  ينام ري  نام مادر، 

حاصل تفريق عـدد سـه       حاصل تفريق عدد سه از بيست،     
اطـلاق  ) از عدد به دست آمده به ترتيب بـه سـمت صـفر            

نتايج مطالعه انجام شده در ايران نشان داده         .)15(گردد مي
درصـد از سـالمندان مـورد مطالعـه داراي         8/53است كه   

ــف و    ــناختي خفي ــتلال ش ــتلال   44اخ ــد داراي اخ درص
  .)19(اند شناختي متوسط بوده

ــران در     در ــه در اي ــورت گرفت ــشابه ص ــات م مطالع
نـاتواني عملكـردي و      هاي بررسي نقـص شـناختي،      زمينه

هـاي   هـاي مـزمن بـه ترتيـب از پرسـشنامه           اريفراواني بيم 
MMSE،WHO-DAS-11 و گــواهي پزشــكي مبنــي بــر 

هاي مزمن استفاده شده كه در نتيجه، سعي         وجود بيماري 
هـا   برآن بود تا براساس مستندات علمي و پزشكي ناتواني        

مـده از  آدست   هچه بسا ممكن بود نتايج ب     . مشخص گردد 
ي بيـشتر از نتـايج مطالعـه     يا حت ـ  ها كمتر و   فراواني ناتواني 

الات ؤلذا در مطالعه حاضر پاسخگويي به س       .حاضر باشد 
اي بـوده اسـت كـه بيـشتر بـا احـساس              پرسشنامه به گونـه   

چـه بـر اسـاس       چنـان . ها در ارتباط بوده اسـت      نآناتواني  
ميزان احساس ناتواني سـالمندان بـيش        برخي گزارشات، 

ت زنـدگي  از ناتواني واقعي بر وضـعيت سـلامتي و كيفي ـ        
به جايي كه تحقيقات مربوط      از آن  .گذارد ثير مي أها ت  آن

طـور گـسترده     هناتواني سالمندان در كـشورهاي غربـي ب ـ       
اي ناتواني   شود و با شناخت علل و شرايط زمينه        انجام مي 

توانسته است به كـاهش ايـن نـاتواني كمـك كنـد، ايـن               
مطالعات در كشورهاي شرقي و در حال توسعه به ندرت          

اهميـت روز افـزون       لذا بـا توجـه بـه       )20(ام شده است  انج
سالمندي و رونـد روبـه گـسترش جمعيـت ايـن گـروه و               

كه شناخت مشخصات جمعيت شناحتي و ارتبـاط آن          اين
در  تواند نقـش مهمـي را      با مشخصات سلامت سالمند مي    

هــاي كــاربردي بــراي حمايــت از   جهــت تــدوين برنامــه
هـا   اسـتقلال آن  سالمندان وكمك به حفظ هرچـه بيـشتر         

 با هـدف تعيـين فراوانـي نقـص     حاضر مطالعه . نمايد ءايفا
ــا آن صــورت    ــرتبط ب شــناختي و عملكــردي وعوامــل م

  .گرفته است
  

  ها  روشمواد و
 (Cross Sectional)  مقطعـي -توصـيفي  اين مطالعه

 سال و بـالاتر شهرسـتان       65 نفر از سالمندان     360بر روي   
 بيمـاري   18از  (مزمن  شهر كه حداقل از يك بيماري         قائم

ــد، انجــام شــد ) مــزمن مــورد نظــر روش  .رنــج مــي بردن
ابتـدا  . اي بـود    اي دو مرحله   بندي خوشه  گيري، طبقه  نمونه

مرحله جامعه پژوهش به دو طبقه شهر و روستا تقسيم، در  
 . گرفـت  اي در داخل هر طبقه انجام       گيري خوشه  بعد، نمونه 

سـاس  جهت تحت پوشش قرارگرفتن كل شهرسـتان، برا       
نقــشه جغرافيــايي شــهر بــه چهــار منطقــه تقــسيم گرديــد، 

روسـتايي و پايگـاه هـر         درماني شهري،  -مراكز بهداشتي 
طـور تـصادفي     همنطقه شناسايي و كدگذاري شد سپس ب ـ      

از هر منطقه، يك مركز شهري يا پايگاه بهداشتي و يك            
  .مركز روستايي به عنوان خوشه مورد نظر انتخاب شد

  درصـد  40بنـدي وزنـي جمعيـت،        با توجه به تقسيم   
 درصــد از منطقــه 60حجــم نمونــه از منطقــه روســتايي و 

 216حجـم نمونـه منطقـه شـهري          لـذا . شهري بوده است  
ــتايي    ــه روس ــه منطق ــالمند و حجــم نمون ــالمند 144س  س

 شـهري   بدين ترتيب سهم هر مركز يا پايگـاه       . محاسبه شد 
 36 سالمند و سهم هر مركز روستايي منتخب         54منتخب  

همچنين در مراكـز روسـتايي منتخـب        . بوده است  المندس
نيــز يــك خانــه بهداشــت بــه صــورت تــصادفي انتخــاب  
گرديد در صورتي كه تعـداد نمونـه مـورد نيـاز در يـك               

رسيد، از خانه بهداشـت   خانه بهداشت، به حد نصاب نمي     
براي . منتخب ديگر تعداد نمونه مورد نظر تكميل گرديد       

ابتـدا بـه مراكـز      ) خوشـه سر(مشخص شدن اولـين نمونـه       



  نقش شناختي، عملكردي و عوامل مرتبط با آن در سالمندي
 

116  1391دي  ، 96 ، شماره بيست و دوم دوره                                                                   مجله دانشگاه علوم پزشكي مازندران                       

منتخب مراجعـه شـد سـپس بـر اسـاس شـماره خـانوار و                
 آدرس محل سكونت آخرين كودك واكسينه شده در آن        

از سـمت راسـت   . روز اولين سر خوشه مـشخص گرديـد      
 در صـورت   آدرس مشخص شده با مراجعه به درب منـازل        

 ســال و بــالاتر كــه شــرط ورود بــه 65ســكونت ســالمند 
قبـل از  . شـد  ها انتخاب مـي  ا بودند، نمونه مطالعه را نيز دار   

هـا    پرسشنامه  كتبي اخذ شد و    نامه  ضايت ر ،انجام مصاحبه 
معيـار ورود   . تكميل گرديد حضوري  به صورت مصاحبه    

يكي از   حداقل سال، دارا بودن     65به مطالعه، حداقل سن     
م بيـان   ي ـمشخـصات و علا   بـر اسـاس     (هاي مزمن    بيماري

ز هجده بيمـاري مـزمن ذكـر        ا) شده بيماري در پرسشنامه   
توانــايي تكلــم و ، )دهــي براســاس خــود گــزارش( شــده

 اطرافيان وي جهت شركت نمـودن در       رضايت سالمند و  
معيار خروج نيـز عـدم تمايـل سـالمند           .مطالعه بوده است  

ــصاحبه و   ــه م ــان وي جهــت ادام ــا اطرافي شــركت در  وي
 عدم توانـايي تكلـم     و اي از مصاحبه   مطالعه در هر مرحله   

ايــن   مــورد مطالعــهافــراددر ضــمن بــه  . بــوده اســتوي
ها محرمانه خواهد    شد كه كليه اطلاعات آن     اطمينان داده 

نام و نشاني محـل سـكونت        ماند و ضرورتي جهت ثبت،    
ــا نمــي نآ ــد ه ــن   .باش ــات در اي ــردآوري اطلاع ــزار گ اب

جهــت تــدوين ســئوالات ايــن . پــژوهش، پرســشنامه بــود
 Peishan Yang دكتـري  پرسشنامه، از پايـان نامـه مقطـع   

ــي ) 1997( ــتاندارد بررس ــشنامه اس ــشوري   و پرس ــاي ك ه
. وزارت بهداشــت و مركــز آمــار ايــران اســتفاده شــد     

 قسمت مجزا تشكيل شده بود كـه قـسمت          8پرسشنامه از   
هـاي مزمنـي      اول پرسشنامه مربوط به اختلالات و بيماري      

). هجده بيماري (بود كه در ايران شيوع بيشتري داشته اند         
جايي كه يكي از شروط ورود به مطالعه دارا بـودن            از آن 

 مزمن بود، لذا اين قسمت در ابتـداي         حداقل يك بيماري  
پرسشنامه گنجانـده شـده بـود تـا در صـورت دارا بـودن               

هـاي   بيمـاري . ( پرسشنامه تكميل گـردد    بقيهشرط ورود،   
 هـيچ   ،مزمن ذكر شده بـر اسـاس گـزارش سـالمند بـوده            

 بـه بيمـاري   ءمبني بـر صـحت ابـتلا      گونه گواهي پزشكي    
ــشددرخواســت ــه  ).  ن ــوط ب ــشنامه، مرب ــسمت دوم پرس ق

ال تـشكيل   ؤ س ـ 21الات جمعيت شناختي بـود كـه از         ؤس
الات مربـوط بـه     ؤقـسمت سـوم پرسـشنامه، س ـ      . شده بـود  

، (ADL)هــاي روزانــه زنــدگي  نقــص در انجــام فعاليــت
در آوردن لباس،    پوشيدن و  غذا خوردن، (ال  ؤ س 6شامل  
 به تخت يـا رختخـواب رفـتن و بيـرون آمـدن،             فتن،راه ر 

الات ؤ، قسمت چهارم، س   )حمام كردن و دستشويي رفتن    
هـاي روزانـه زنـدگي بـا          مربوط به نقص در انجام فعاليت     

اسـتفاده از   ( سـئوال    9، كه شامل    (IADL)كمك وسايل   
ماده نمودن غـذا،     آ استفاده از وسايل نقليه عمومي،     تلفن،

 خريد كـالا و وسـايل،      داروها،مصرف صحيح و به موقع      
انجـام كارهـاي    شستن لباس، كنترل دخل و خرج منـزل،    

 بالا رفتن از چنـد پلـه،       سبك در منزل مانند تميز كردن و      
انجام كارهاي سنگين در منزل مانند بلند نمـودن وسـايل           

با كد يك در صـورت دارا       . بوده است ) سنگين و دويدن  
ورت عـدم   نقـص در انجـام آن و كـد صـفر در ص ـ             بودن

گـويي بـه     شـد و دامنـه پاسـخ       نقص در انجام مشخص مي    
 در  0-9و بـين     ADLهـاي     در فعاليـت   0-6الات بـين    ؤس

الات ؤس قسمت پنجم نيز،  . بوده است  IADLهاي   فعاليت
 ال بـوده اسـت    ؤ س ـ 10مربوط بـه نقـص شـناختي، شـامل          

آدرس كنوني محل سكونت،     نام روز هفنه،   تاريخ روز، (
يس ي ـنـام ر   محل تولد، نـام مـادر،      ت،نام استان محل اقام   

 يس جمهور قبلي، حاصل تفريق عدد سـه       ير جمهور فعلي، 
حاصل تفريق عدد سه از عدد بـه دسـت آمـده             از بيست، 

  در صورت دارا بـودن  1كه با كد    ) به ترتيب به سمت صفر    
مـشخص   اختلال و كد صـفر در صـورت عـدم اخـتلال،           

ود در  اگر مجموع نقص شناختي صفر الي يك ب ـ       . شد مي
طبقه عدم نقص شناختي يا نقص شناختي خفيف، دو الي          
پنج، در طبقه نقص شـناحتي متوسـط و شـش الـي ده در               

بـراي تعيـين    . گرفـت  طبقه نقص شناختي شديد قرار مـي      
. اعتبار پرسـشنامه از روش اعتبـار محتـوايي اسـتفاده شـد            

كنـد كـه نمونـه        روايي محتوايي به اين مطلب اشـاره مـي        
استفاده در يك آزمون تا چه حد معرف        هاي مورد     الؤس

در اين مطالعـه ابتـدا      . الات جامعه مورد نظر است    ؤكل س 
پرسشنامه، از پايان نامـه مربوطـه تهيـه و بـه فارسـي روان               
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، مورد صاحب نظران سپس توسط چند تن از      . ترجمه شد 
 بعـد از چنـدين بـار تجديـد نظـر،             و مطالعه قـرار گرفـت    
سـشنامه نيـز بـا اسـتفاده از         پايايي پر . اصلاح و تدوين شد   

 كرونبــاخ و روش آزمــون مجــدد مــورد يضــريب آلفــا
ــت  ــرار گرف ــي ق ــراي    .بررس ــه ب ــشنامه مربوط ــدا پرس   ابت

  . تكميـل شـد   حـضوري    سالمند بـه صـورت مـصاحبه         15
ــل      ــه تكميـ ــان اوليـ ــه از زمـ ــت دو هفتـ ــد از گذشـ   بعـ
. پرسشنامه، مجدداً از همان افراد مـصاحبه بـه عمـل آمـد            

   آوري شــده بــه ترتيــب شــماره ســالمند، هــاي جمــع داده
  و بــا اســتفاده از روش   گرديــد SPSSوارد نــرم افــزار  

ــاخ، ضــريب همبــستگي محاســبه گرديــد ي آلفــا    .كرونب
Icc (Inter Class Correlation (cofficient)= 0.955  .

هـا بـا كمـك       پرسـشنامه  پس از تعيـين پايـايي و روايـي،        
ابي، تكميــل رابطــين بهداشــتي هــر يــك از مراكــز انتخ ــ

  آوري شـــده، بـــا اســـتفاده از  هـــاي جمـــع داده. گرديـــد
ــرم   هــاي آمــاري توصــيفي،   و آزمــونSPSS 18افــزار  ن

t-test، Mann witney   و اسپيرمن مورد تجزيـه و تحليـل 
  .قرار گرفت

  

  ها يافته
شــركت كننــده در مطالعــه را  درصـد از افــراد  8/42
بـر اسـاس    .  تشكيل داده بود   ان درصد را زن   2/52 و   انمرد

ــسيم ــا     تق ــاط ب ــاني بهداشــت در ارتب ــازمان جه ــدي س بن
 سـال،   65 -74بـه سـه گـروه        هاي سني سـالمندان،     گروه

(Young old) ،سال 75 -84 يا مسن (old)  يا سـالخورده 
ــالا  85و  ــه ب ــال ب ــالمندان  (old old) س ــسال، س ــا كهن    ي

مورد مطالعه نيز به سه گروه تقسيم شدند كـه بـه ترتيـب              
ل ســالمندان را تــشكيل درصــد از كــ3/10و  2/37، 5/52

  هـا در ايـن مطالعـه،        ميـانگين سـن شـركت كننـده        .ندداد
 سال و به ترتيب كمترين و بيـشترين سـن           32/74 ± 57/7

درصـد از   9/66. ال بـوده اسـت   س106 و  65سالمند برابر   
 8/0 درصـد مجـرد،      1/1سالمندان مورد مطالعـه متأهـل،       

 1/26از همـسر و     درصـد جـدا شـده        8/0درصد مطلقـه،    
 درصد داراي فرزند    1/98از اين تعداد    . درصد بيوه بودند  

.  دختـر و پـسر بودنـد    درصد، داراي هر دو جنس3/87و  
 سواد، بي  درصد 9/68. كردند  تنها زندگي مي   درصد   7/16
ــد  1/31 ــر بودن ــستمري بگي ــسته م ــراز .  درصــد بازنش  نظ

 درصد حقوق يا درآمد خود      8/25كفايت سطح درآمد،    
.  درصد متقاضـي كـار بودنـد       3/10. دانستند   ناكافي مي  را
. نمودنـد    درصد از حقوق بازنشستگي، اسـتفاده مـي        3/35
ــولي خــود ناراضــي   4/31 ــالي و پ  درصــد از وضــعيت م

نمودند كـه      درصد حمايت مالي دريافت مي     5/43 .بودند
 . درصد تحت پوشش كميته امداد بودند      50 از اين تعداد،  

 درصـد   7/49  كـه از ايـن تعـداد،       بيمه بودند درصد   4/94
 درصـد تحـت     2/23تحت پوشش بيمه تأمين اجتماعي و       

 درصد از   58/25پوشش بيمه خدمات درماني و همچنين       
 درصــد مالــك 3/73.  داراي بيمــه تكميلــي بودنــدهــا آن

با توجه به اين كه شرط ورود سالمندان بـه          . مسكن بودند 
ه اسـت،   مطالعه دارا بودن حداقل يك بيماري مزمن بـود        

ــداني   18از  ــشكلات دن ــوان شــده،  م ــزمن عن ــاري م  بيم
تــرين   درصــد بــه عنـوان شــايع 6/73بـا   .).. لثــه و دهـان، (

 درصد به عنوان كمتـرين مـشكل        4/1مشكل و سرطان با     
 چـون   يهـاي  از بيمـاري   و  مطرح بوده اسـت    آناندر ميان   
 ،) درصـد  1/53( آرترواسكلروز ،) درصد 1/61(آرتريت  

 ،) درصد 8/42(مشكلات بينايي    ،)درصد 8/52( فشار خون 
ــالا ــسترول ب  7/36(اخــتلال خــواب  ،) درصــد4/39( كل

 ،) درصـد  6/33( پا سفتي دست و   /مييحسي دا  ، بي )درصد
 ،) درصـد  25( ديابـت  ،) درصـد  1/33(مشكلات شنوايي   

 2/17( اســهال/ يبوســت ،) درصــد8/20(لاغــري  /چــاقي
سون پاركين ـ ،) درصـد 7/16(مغـزي  / ، سكته قلبي )درصد

اختياري ادرار   ، بي ) درصد 7/14( آلزايمر ،) درصد 7/16(
ميـانگين تعـداد    .بردنـد  رنـج مـي  )  درصد6/10(مدفوع   و

 درصد از   1/31.  بود 49/5 ± 03/3 بيماري گزارش شده،  
 درصـد   2/12سالمندان داراي نقـص شـناختي متوسـط و          

ــد   ــه نقــص شــناختي شــديد بودن ــتلا ب   ) 01/2 ± 51/2 (مب
ــا4/51 ــد از سـ ــيچ درصـ ــه نقـــص  لمندان داراي هـ گونـ

ــد    ــدگي نبودن ــه زن ــت روزان ــردي در شــش فعالي    .عملك
 درصــد در 5/7 در يــك الــي ســه فعاليــت، درصــد 1/36
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،    درصـد در هـر شـش فعاليـت         5چهار الي پنج فعاليت و      
هاي   ميانگين نقص در فعاليت   . دچار نقص عملكرد بودند   

 3/5.  فعاليــت بــوده اســت15/1 ± 69/1 روزانــه زنــدگي
در نـه فعاليـت روزانـه       گونه نقص عملكـردي       هيچصد  در

در يـك    درصـد    8/30 .زندگي با كمك وسايل نداشـتند     
در چهار الي شش فعاليـت،      درصد   5/34 الي سه فعاليت،  

در هفـت الـي هـشت فعاليـت داراي نقـص             درصد   9/18
 هر نه فعاليت داراي نقـص    درصد در  6/10 ،عملكردي بوده 

 هاي  ملكردي در فعاليت  ميانگين نقص ع  . عملكردي بودند 
 فعاليـت   68/4 ± 78/2 روزانه زنـدگي بـا كمـك وسـايل        

ــود ــا جــنس، ADLهــاي  نقــص عملكــرد در فعاليــت  .ب  ب
سطح تحصيلات و وضـعيت      گروه سني،  كفايت درآمد، 

ــي   أت ــاري معن ــه آم ــالمند رابط ــل س ــشان داد ه  داري را ن
)05/0p<() ــماره جــداول ــرد در . )2  و1 ش نقــص عملك

هـاي   گـروه  كفايت درآمد،   با جنس،  IADLهاي   فعاليت
سـكونت  هل و محـل     أوضعيت ت  سطح تحصيلات،  سني،

 جـداول ( )>05/0p( داري را نشان داد    رابطه آماري معني  
 ،مـد آ در كفايـت  نقص شناختي با جـنس،    . )2  و 1شماره  
محــل ســكونت و  ســطح تحــصيلات، هــاي ســني، گــروه

ــي أوضــعيت ت ــاري معن ــشان داد هــل رابطــه آم  داري را ن
)05/0p<( )هــاي مــزمن  بيمــاري )2  و1 شــماره جــداول

اي سـني و  ه گزارش شده با جنس، كفايت درآمد، گروه     
 داري داشـت   سطح تحصيلات سالمند ارتباط آماري معنـي      

داري را  هل سالمند رابطه آمـاري معنـي      أوضعيت ت ولي با   
و نقـص    IADLنقـص عملكـردي      .)<05/0p (نشان نداد 

هاي مزمن گـزارش     اريشناختي در منطقه روستايي و بيم     

در  نقص عملكرد . شده در منطقه شهري بيشتر بوده است      
هـاي   و بيمـاري  نقص شناختي ،ADL IADL هاي فعاليت

 نقص عملكردي و   .مزمن گزارش شده در زنان بيشتر بود      
نقـص عملكـردي    . هل كمتر بود  أدر سالمندان مت   شناختي
هـاي مـزمن گـزارش شـده بـا        و تعـداد بيمـاري     وشناختي

نقص عملكـردي  . يش سطح كفايت درآمد كمتر بود    افزا
هـاي مـزمن گـزارش شـده در          و تعداد بيماري   شناختي و

 نقص عملكردي و. بيشتر بود)  سال و بالاتر  85(گروه سه   
گــزارش شــده بــا هــاي مــزمن  بيمــاري و تعــداد شــناختي

همچنــين تعــداد . ، كمتــر بــودافــزايش ســطح تحــصيلات
سـالمند، بـا نقـص    هاي مزمن گزارش شده توسط     بيماري

داري داشـت بـه      ارتبـاط معنـي   وي   شناختي عملكردي و 
شـناختي تعـداد     طوري كه با افزايش نقص عملكـردي و       

  .هاي گزارش شده نيز بيشتر بوده است بيماري
  

  بحث
شــناخت وضــعيت نقــص شــناختي و عملكــردي در 

هــاي كــاربردي و  توانــد در تــدوين برنامــه ســالمندان مــي
در . ثر واقـع گـردد    ؤ از جامعه م   گروهزيربنايي جهت اين    

 تعــداد ميــانگين ايــن مطالعــه نــشان داده شــده اســت كــه
 بيشتر از مطالعـه    بيماري مزمن گزارش شده توسط سالمند،     

در كـه    بـود    1997سـال     در Yang. بـود  شدهمشابه انجام   
 مطالعه مشابه صورت گرفته ميانگين تعداد بيماري گـزارش        

  .)15(ري بوده است بيما92/2 ± 71/1شده توسط سالمند
كه ميانگين بيماري گزارش شده در مطالعه        در حالي 

  اريـلاف آمــن اختـاي. وده استـ ب49/5 ± 03/3 رـحاض
  

   تعداد بيماري مزمن گزارش شده با متغيرهاي جمعيت شناحتي ونقص شناخني ،ADL، IADL بررسي رابطه ميان نقص عملكردي :1جدول شماره 
  

 لمندكفايت درآمد سا متغير
  هاي سني سالمندان گروه

 ) به بالا85(، ) 84-75(، ) 74-65(
 سطح تحصيلات سالمند

 ADL هاي  نقص عملكردي در فعاليت
19/0-= r  

0001/0 p <  
24/0= r  
0001/0 p <  29/0-=  r0001/0 p< 

  IADL هاي در فعاليت نقص عملكردي
25/0-= r  

0001/0 p< 

33/0= r  
0001/0 p <  44/0 -= r0001/0 p < 

 بيماري هاي مزمن گزارش شده
12/0-= r  

007/0 p =  
161/0= r  
001/0 p =  21/0 -= r0001/0 p < 

 نقص شناختي
20/0-= r  

0001/0 p < 

21/0= r  
0001/0 p < 

41/0 -= r0001/0 p <  
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گـزارش شـده بـا متغيرهـاي        ، نقص شـناختي و بيمـاري هـاي مـزمن            IADL، ADLبررسي رابطه ميان نقص عملكرد در فعاليت هاي          :2جدول شماره   
  جمعيت شناختي سالمند

  

 نقص عملكرد در فعاليت هاي روزانه زندگي نقص شناختي  بيماري مزمن گزارش شده نقص عملكرد در فعاليت هاي زندگي با كمك وسايل  متغير
 تبهميانگين ر  فراواني ميانگين رتبه فراواني ميانگين رتبه فراواني انحراف معيار ميانگين فراواني 

 216 21/4 86/2 216 83/190 216 79/167 216 56/177 شهر

 144 53/5 45/2 144 1/165 144 56/199 144 9/184 روستا  محل سكونت

 >0001/0p< 02/0 p<  003/0 p< 4/0 p سطح معني داري

 78/2 241 21/176 241 22/167 241 12/172  241 48/4 متاهل

 119 13/5 67/2 119 18/181 119 40/207 119 48/197 تنها  وضعيت تاهل

  >p< 13/0 p< 0001/0 p< 009/0 p 01/0 سطح معني داري
 154 33/4 81/2 154 45/163 154 37/150 154 42/155 مرد 

 206 92/4 64/2 206 25/193 206 1/203 206 25/199 زن

 >p< 007/0 p<  0001/0 p< 0001/0 p 04/0 سطح معني داري
 جنس سالمند

 Independent-sample     t-test Mann-whitney Mann-whitey Mann-whitey ن آماريآزمو

  
ناشـــي از افـــزايش شـــيوع  توانـــد مـــشاهده شـــده، مـــي

و نيـز تمايـل     هاي مزمن در سالمندان ايراني باشـد       بيماري
 به  ءبيشتر سالمندان مورد مطالعه به وانمود نمودن در ابتلا        

هـا از     نادرسـت آن   چنـين درك   هاي مـزمن و هـم      بيماري
بيشترين درصد بيمـاري مـزمن      . دانست بيماري مورد نظر  

گــزارش شــده از ســالمندان مــشكلات دهــان و دنــدان و 
  در Whooولـي در مطالعـه      ،  سپس آرتريـت بـوده اسـت      

ترين بيماري مـزمن پرفـشاري خـون و          كره جنوبي، شايع  
در مطالعــه . )21(در مرحلــه بعــدي آرتريــت قــرار داشــت

ــسيني و همكــ ـ ــد،   )1388(اران حـ ــشان داده شـ ــز نـ  نيـ
 عروقـي، مـشكلات گوارشـي و فـشار          -هاي قلبي  بيماري

 .)22(خون شيوع بيشتري را در بين سالمندان داشته اسـت         
 بـه   ء يا عدم ابتلا   ءكه در مطالعه حاضر ابتلا     با توجه به اين   

هاي مزمن بر اساس گزارش سالمندان بوده است،         بيماري
ي هـاي  لمندان بـه بيمـاري    اين امكان وجود داشت كـه سـا       
مبتلا بوده باشـند، امـا      ...  همانند پرفشاري خون، ديابت و    

درصـد سـالمنداني    . اطلاعي از بيماري خود نداشته باشند     
كه داراي نقص شناختي شديد بودنـد در مطالعـه حاضـر            

.  بـوده اسـت  )1387(سهرابي و همكـاران  بيشتر از مطالعه  
ان مبتلا بـه نقـص      درصد از سالمند   11/1،  فوقدر مطالعه   

ــناختي شــديد، ــناختي  8/53 ش  درصــد داراي اخــتلال ش
 درصــد داراي اخــتلال شــناختي متوســط 6/38خفيــف و 

ــد ــد  .)18(بودن ــي درص ــالمنداني ول ــص   س ــه داراي نق ك
 شــناختي خفيــف و متوســط بودنــد در دو مطالعــه تقريبــاً

دليـل ايـن اخـتلاف مـشاهده     . مشابه يكديگر بـوده اسـت   

يـل تفـاوت در ابـزار سـنجش نقـص           توانـد بـه دل     شده مي 
 ابزار سنجش نقـص     Yangشناختي باشد، زيرا در مطالعه      

، 1/51شناختي مشابه مطالعه حاضر بوده است، به ترتيـب          
  درصد مبتلا به نقص شناختي خفيف، متوسـط        7/ 3و   6/38

تر به نتـايج مطالعـه حاضـر         كه نزديك  )15(و شديد بودند  
هـاي   كامل در فعاليـت   استقلال   ناتواني و  درصد. باشد مي

به ترتيب بيـشتر و كمتـر        روزانه زندگي در مطالعه حاضر    
نكتـه قابـل ذكـر       .از نتايج مطالعه مشابه داخلي بوده است      

تـوان بـه     مـي  تفـاوت مـشاهده شـده را       اين است كه ايـن    
ــودن ســطوح طبقــه  ــاتواني و اســتقلال   متفــاوت ب بنــدي ن

در  .عملكردي اين مطالعه بـا مطالعـات ديگـر نـسبت داد           
 7/75  نشان داده شد كه    )1388 (اديب حاج باقري  مطالعه  

 3/4درصد از سالمندان بدون ناتواني يا ناتواني انـدك و           
شـعاعي   در مطالعه    )12(درصد داراي ناتواني شديد بودند    

ــاتي  ــد   ) 1387(و نج ــشان داده ش ــز ن ــد از 7/81ني  درص
   مـستقل و    هـاي روزانـه كـاملاً      سالمندان در انجام فعاليـت    

 كــه ايــن درصــد )8(رصــد كــاملا غيــر مــستقل بودنــد د5
  .مشابه نتايج مطالعه حاضر بوده است ناتواني،

ــه  ــز Yangدر مطالع ــستقل و  3/52 ني  4/2 درصــد م
ــسته بودنــد درصــد كــاملاً ــه واب .  در شــش فعاليــت روزان

 بــوده 82/1 روزانــه، هــاي ميــانگين نقــص در فعاليــت  
يد در  كـه درصـد وابـستگي شـد         با توجه به اين    )15(است

 بـود، ولـي ميـانگين       Yangمطالعه حاضر بيشتر از مطالعه      
ــاً ــوده اســت نقــص در دو مطالعــه تقريب درصــد . مــشابه ب

هاي ابزاري زندگي    استقلال كامل در فعاليت    وابستگي و 
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دسـت آمـده از      هبيشتر از نتـايج ب ـ     سالمندان مورد مطالعه،  
 درصـد   Yang  ،5/1در مطالعه   . ( بوده است  Yangمطالعه  
ــ ــاملاًاز س ــستقل و المندان ك ــا نآ درصــد از 7/2 م در  ه

 وابــسته بــه ديگــران هــاي ابــزاري زنــدگي كــاملاً فعاليـت 
 فعاليت  56/4اي ابزاري   ه ميانگين نقص در فعاليت   . بودند

دهـد بـا وجـود      نتايج اين مقايسه نشان مي     )15()بوده است 
كه درصد استقلال و وابـستگي سـالمندان در مطالعـه            اين

 بوده است، ولي در مطالعـه       Yangز مطالعه   حاضر بيشتر ا  
Yang        طيف نقص عملكردي سالمندان بيشتر بوده است ،

 همچنين ميانگين نقـص عملكـردي در دو مطالعـه تقريبـاً           
تـوان چنـين برداشـت       از اين نتايج مي   . مشابه يكديگر بود  

نمود كه سالمندان مورد مطالعه از لحاظ نقص عملكردي     
طيـف نـاتواني يعنـي اسـتقلال و         بيشتر در ابتـدا و انتهـاي        

وابستگي كامل قرار داشتند ولي در مطالعه مشابه صورت         
در مطالعــه  )15(گرفتــه طيــف نــاتواني بيــشتر بــوده اســت

هـاي سـني     گـروه  حاضر نقص عملكرد در زنان سـالمند،      
 ..). و   مطلقـه  مجـرد، (سالمند تنهـا     و سواد  بي افراد بالاتر،

هـاي   ملكرد در فعاليت  بالا بودن نقص ع    .بيشتر بوده است  
تــوان بــا  را مــي روزمــره و ابــزاري زنــدگي زنــان ســالمند

شرايط فيزيولوژيك و آناتوميك بدن و همچنين شـرايط        
 كـه   اجتماعي و فرهنگي حاكم بر جامعه مـرتبط دانـست         

ل ممكن است شرايط لازم را جهت محدوديت        اين مساي 
ي معينعملكردي اين گروه فراهم نمايد ولي نتايج مطالعه    

ــاران  ــتقلال  ) 1390(و همكـ ــه اسـ نـــشان داده اســـت كـ
هاي روزمره در زنان بيشتر از مردان      عملكردي در فعاليت  

 كه با بالا رفـتن سـن احتمـال          است بديهي   )17(بوده است 
كننــده  هــاي مــزمن نــاتوان  فــرد ســالمند بــا بيمــاريابــتلاء

له در ارتباط مستقيم با ميزان كـم       أافزايش يابد كه اين مس    
توان  سطح تحصيلات را مي   . باشد  مي ويناتواني   تواني و 

در گـزينش شـغل و       ثرؤفاكتورهـاي م ـ   به عنوان يكـي از    
 زندگي قلمـداد نمـود     در تر و وسيع تر    هاي مهم  مسئوليت

شـناختي فـرد در      هـاي عملكـردي و     كه بـر روي نـاتواني     
 همچنــين ســبب خواهـد داشــت، ثير بــه ســزايي أآينـده ت ــ

بـه هنگـامي را در برابـر     ر وثرتؤشود تا فرد برخورد م ـ  مي

بروز مـشكلات عملكـردي احتمـالي پـيش آمـده داشـته             
 بيـوه، (بالا بودن نقص عملكردي در سالمندان تنها         .باشد
تـوان بـا شـرايط روحـي         را نيـز مـي    ) همسر مرده   و مطلقه
هاي جانبي از    احتمال پايين بودن دريافت حمايت     و ها آن

توانـد   له مـي أسوي اطرافيان مـرتبط دانـست كـه ايـن مـس       
شرايط لازم را جهـت افـزايش نقـص عملكـردي فـراهم             

هـاي روزانـه     كه نقص عملكرد در فعاليت     در حالي  .نمايد
نقــص  زنــدگي بــا محــل ســكونت ســالمند مــرتبط نبــود،

در . عملكرد ابزاري در منطقه روستايي بيشتر بـوده اسـت         
نظر گرفتن شيوه زندگي و شـرايط اجتمـاعي و فرهنگـي            

ايـن   .باشـد  ثير نمي أت ونت بر اين امر بي    حاكم برمحل سك  
  اديــب دســت آمــده در راســتا بــا نتــايج مطالعــه  هنتيجــه بــ

حبيبـي و همكـاران      در مطالعه    )12(حاج باقري بوده است   
 هـاي  فعاليت  كه همسو با مطالعه حاضر بوده است،       )1388(

ــا متغيرهــاي جــنس، ســطح    ــدگي ب ــزاري زن ــه و اب روزان
داري  ، رابطه آماري معنـي    مزمنبيماري   تحصيلات، تعداد 

  .)05/0p<()23 (را نشان داد
 همكاران نيـز بيـانگر وجـود         و شهبازينتايج مطالعه   

اختلاف آماري ميان ميانگين ناتواني در دو جنس مـرد و           
همچنين ناتواني با افزايش سن بيشتر بـوده        . زن بوده است  

در .  كه هم جهت با نتـايج مطالعـه حاضـر اسـت            )9(است
هـاي مـزمن بـا جـنس و سـواد             بيمـاري  بينمطالعه حاضر   

ييـد  أداري نشان داده شد كه اين امـر ت         سالمند رابطه معني  
 صـورت  )1383(توتـونچي  كننده نتايج حاصل از مطالعه     

هـاي مـزمن     بودن تعداد بيماري   ياد )21(گرفته نبوده است  
ــا شــرايط  گــزارش شــده در زنــان ســالمند را مــي  تــوان ب

چه نتـايج برخـي      چنان. ستها مرتبط دان   فيزيولوژيك آن 
از مطالعات ديگر نيز نشان دهنده ميـزان بيـشتر نـاتواني و             

هاي مزمن ناتوان كننده در زنان سالمند بوده        حتي بيماري 
هــاي  توانــد ناشــي از تفــاوت كــه ايــن امــر مــي )24(اســت

فيزيولوژيك و اندوكرين در زنان و مـردان ماننـد كمتـر            
ي و نيـز تـوده      بودن ظرفيت ريوي، تـوده قـدرت عـضلان        

هـا   هـا در آن    تر اين سيـستم    استخواني زنان و تحليل سريع    
از طرفي زنـان در دوران يائـسگي بـه صـورت             .)25(باشد



 
   حسن افتخار اردبيلي و همكاران                                  پژوهشي    
  

121  1391دي  ، 96 ، شماره بيست و دوم دوره                                                                   له دانشگاه علوم پزشكي مازندران                      مج 

شـوند در نتيجـه      خفيف تا متوسـط دچـار افـسردگي مـي         
نمايند مانند اختلال    شكايات مبهم و متعددي را اظهار مي      

انـواع   يبوسـت، دردهـاي مفـصلي،      قراري، بي در خواب، 
  .)26(ها و حتي افزايش فشار خون رست

  كـه  عـاملي توان به عنوان     مي سطح تحصيلات را نيز   
حتـي   كنتـرل و   شگيري،ي ـجهـت پ   بتواند شـرايط لازم را    

 فـراهم نمايـد،     مزمنهاي   درمان به موقع بعضي از بيماري     
هاي مزمن عنـوان     از سوي ديگر چون بيماري    . تلقي نمود 

سـواد فـرد    ه است،شده بر اساس گزارش فرد سالمند بود      
توانست در درك و نگـرش او نـسبت بـه دارا             سالمند مي 

  . باشدثرؤمبودن بيماري مزمن 
نمايــد كــه  نتــايج مطالعــه بــه ايــن مطلــب اشــاره مــي

 سـزايي در  هثير ب ـ أتوانـد ت ـ   متغيرهاي جمعيت شناختي، مي   
جـنس  . داشـته باشـد    تواني سالمند  وضعيت سلامت و كم   

ل سـكونت و وضـعيت      هل، سن، مح ـ  أسالمند، وضعيت ت  

مالي از متغيرهايي هـستند كـه سـالمند را مـستعد نـاتواني           
هاي جدي و مـستمري در زمينـه         نمايد، لذا بايد تلاش    مي

صـورت گيـرد     پذيري ايـن افـراد     علل آسيب  يابي و  ريشه
تـر در    تر و دقيق   كه اين امر مستلزم انجام مطالعات مفصل      

بتـوان بـا    باشـد تـا      هاي مختلف زندگي سـالمند مـي       جنبه
هاي كاربردي و اصولي به ويـژه جهـت          سازي برنامه  پياده
هاي در معرض خطر به حفظ هرچه بيشتر اسـتقلال           گروه
  . كمك نمودآنان

  

  سپاسگزاري
ــه،      ــان نام ــده از پاي ــه ش ــه برگرفت ــن مقال ــت اي   جه

ــي   ــدرك كارشناس ــذ م ــي اخ ــد م ــسنده    ارش ــد، نوي   باش
ــات    ــامي اس ــود را از تم ــدرداني خ ــپاس و ق ــب س يد، مرات

همكاران و كليه سالمندان شركت كننده در ايـن مطالعـه           
  .نمايد ابراز مي
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