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  Abstract 

  

Background & Aim: The quality of life for the elderly is largely dependent on the performance 
of daily activities. It is crucial to identify factors associated with these activities. This study 
aimed to assess the status of daily and instrumental activities of living among the elderly in 
Zahedan city and to identify predictive factors in 2024. 

Methods: This cross-sectional study was conducted on 324 elderly individuals aged 60 and 
above in Zahedan in 2024. Sampling was performed using a multi-stage cluster method. The 
methods and tools for data collection sequentially comprised interviews and standardized 
questionnaires on daily and instrumental activities. Data were analyzed using the Chi-square 
test and logistic regression in STATA 17 at a significance level of 0.05. 

Results: The mean age of the participants was 70.84±8.18 years, with 52.2% (169 individuals) 
being female. Results indicated that 90.7% (294 individuals) and 50.9% (165 individuals) were 
independent in daily and instrumental activities, respectively. The highest independence in 
these activities was related to eating (95.1%) and using the telephone (66.1%). Findings from 
logistic regression analysis showed that activities of daily living were associated with age 
(OR=0.93), physical activity (OR=0.13), and smoking (OR=0.12) (P<0.05). Also, instrumental 
activities of daily living were significantly associated with age (OR=0.94), physical activity 
(OR=0.18), smoking (OR=0.51), insurance status (OR=2.47) and high and medium 
socioeconomic status (OR=4.27, OR=2.29) (P<0.05). 

Conclusion: Socio-demographic and lifestyle variables have a great impact on the daily and 
instrumental activities of the elderly. Considering these factors, appropriate strategies can be 
developed to enhance activity levels and promote dynamic aging. 
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 1403ان سالسالمندان شهر زاهد
 

 3حسین انصاري، 3سید مهدي طباطبایی ،2ابوالفضل پاینده، 1شیما خسروي
 ، ایرانتحقیقات دانشجویی، دانشکده بهداشت، دانشگاه علوم پزشکی زاهدان، زاهدانکمیته . 1
هاي عفونی، دانشکده بهداشت، دانشگاه علوم هاي عفونی و گرمسیري، پژوهشکده علوم سلولی مولکولی در بیماريآمار و اپیدمیولوژي، مرکز تحقیقات بیماريگروه . 2

 ، ایرانزاهدانپزشکی زاهدان، 
 ایرانشکی زاهدان، زآمار و اپیدمیولوژي، مرکز تحقیقات ارتقا سلامت، دانشکده بهداشت، دانشگاه علوم پگروه . 3

 
 تاریخ دریافت:

20/12/1403 
 تاریخ بازنگري:

16/04/1404 
 تاریخ پذیرش:

21/04/1404 
 

 

 چکیده 
باشد. شناسایی عوامل میوابسته الیف روزانه انجام تکبه  کیفیت زندگی سالمندان تا حد زیادي و هدف: زمینه

هاي روزانه و ابزاري زندگی تعیین وضعیت فعالیت باهدفدارد. این مطالعه  ییبسزاها اهمیت مرتبط با این فعالیت
 طراحی شد. 1403سال  آن در کنندهپیشگوییسالمندان شهر زاهدان و شناخت عوامل 

گیري به انجام شد. نمونه 1403سال ن در سال و بالاتر شهر زاهدا 60ند سالم 324این مطالعه مقطعی روي  ها:روش
 هايپرسشنامه به ترتیب شامل مصاحبه و هاآوري دادهجمعروش و ابزار . صورت گرفتاي حلهرماي چندروش خوشه

اي و رکمجذو از آزمون با استفاده STATA.17 افزارها در نرمو ابزاري زندگی بود. داده ههاي روزانفعالیت استاندارد
 آنالیز شدند. 05/0 داريمعنیدر سطح  رگرسیون لجستیک

 که زن بودند. نتایج نشان داد از آنان )نفر 169( %2/52ه ک بود 84/70±18/8کنندگان میانگین سنی شرکت نتایج:
ترین قل بودند. بیشهاي روزانه و ابزاري زندگی مستفعالیت نفر) به ترتیب در 165( %9/50و  نفر) 294( %90/7

 آمدهدستبهنتایج بود.  )%1/66( و استفاده از تلفن )%1/95( ها به ترتیب مربوط به غذا خوردناستقلال در این فعالیت
و  )=13/0OR( بدنی، فعالیت)=93/0OR( هاي روزانه زندگی با سننشان داد که فعالیت از رگرسیون لجستیک

 ،)=94/0OR( هاي ابزاري زندگی با سنفعالیتهمچنین، ). P>05/0( ارتباط دارد )=12/0ORر (سیگا مصرف
 اجتماعی-وضعیت اقتصادي و) =47/2OR( ، وضعیت بیمه)=51/0OR( ، مصرف سیگار)=18/0OR( بدنیفعالیت

 ).P>05/0( دار آماري داشتارتباط معنی )=27/4OR=، 29/2ORبالا و متوسط (

هاي روزانه و ابزاري بر فعالیت بسیاريجتماعی و سبک زندگی تأثیر اشناختی، متغیرهاي جمعیت  گیري:نتیجه
ها و ایجاد هاي مناسبی براي ارتقاء سطح فعالیتتوان استراتژياین عوامل، میتوجه به زندگی سالمندان دارند. با 
 سالمندي پویا تدوین کرد.

 

 

 :هادواژهیکل
ــاي ســالمندان، فعالیــت ه

هاي روزانه زندگی، فعالیت
ــ ــدگیاب ــه زن ، زاري روزان

 کنندهعوامل پیشگویی

 

 يشـر بـرانحقوق  یتمام
 یدانشگاه علـوم پزشـک
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 1404 زمستان .4شماره  .13دوره                        انشگاه علوم پزشکی تربت حیدریهجله دم

 و همکاران خسروي                                                                           سالمندان و ابزاري روزانه فعالیتبررسی 

 مقدمه

در تمـام موجـودات  یعـیو طب ریناپـذاجتناب ينـدیفرا يسالمند

ــوب  ــده محس ــودمیزن ــع، اش ــ. درواق ــدیفرا نی ــه تغ ن ــب  راتیی

یزمـان اشـاره مـدر طول  یو اجتماع یروان ،یروح ،يساختار

 يریرشـد چشـمگ ریـاخ يهاسالمندان در دهـه تی). جمع1( کند

 اساس. برشودیکشورها م یروند شامل تمام نیداشته است و ا

 30دوره  کیـ یگروه در ط نیا تیآمار سازمان ملل متحد، جمع

 ینـیبشیپ کـهيطوربهداشـته اسـت؛  يدو برابر یشیساله، افزا

 يکــایدر آمر زانیـم نیـا 2050تـا  2020 يهادر سـال شـودیم

و در  %9/35بــه  %6/25، در اروپــا از %1/25بــه  %9/12از  نیلاتــ

از  ياریمشابه بس زین رانی). ا2برسد ( 25%/3به  %3/13از  ایآس

 شیافـزا ،باروري نرخ کاهش دنبال به توسعه،حالدر يکشورها

 يادیـز راتییجوان به مسن، تغ تیو گذار از جمع یبه زندگ دیام

از  %3/9، حـدود 2016که در سال  يطوربه). 3( کندیجربه مرا ت

 ینـیبشیو پ دادنـدیم لیکشـور را سـالمندان تشـک نیـا تیجمع

 ).4برسد ( %5/31به  2050رقم تا سال  نیا شودیم

 نیچنـد زمـانهم وعیشـ ازجملـه يمتعـدد لیسن، به دلا شیافزا

بـر  ،یینـایب ایـ ییمـزمن و اخـتلالات شـنوا هاييماریب ،يماریب

 ،ینـاتوان جـادیگذاشـته و باعـث ا ریتـأثسالمندان  یزندگ تیفیک

 یکـیزیروزانه و کاهش عملکرد ف هايتیدر انجام فعال تیمحدود

مناسب و مستقل  یکیزیف دعملکر ،ی). از طرف6, 5( گرددیآنان م

سـالمندان  یزنـدگ تیـفیمهـم از سـلامت و ک یشاخص عنوانبه

 عنوانبـهاغلب  یروزانه زندگ هايتی. انجام فعالدآییم حساببه

است که عمومـاً بـا  يعملکرد تیظرف يرگیاندازه يبرا یشاخص

 هـايتیـ) و فعالADL( یروزانـه زنـدگ هـايتیـدو مفهوم فعال

 ).7( شودیم یابارزی )IADL( یزندگ يابزار

در جهـت  هـاییتیـبـه فعال ADL ایـ یروزانه زندگ هايتیفعال

. انـدیاساسـ یگذران زندگ يکه برا کندیمراقبت از بدن اشاره م

ونقل، نظافت، اسـتفاده از توالـت، حمل ه،یها شامل تغذتیفعال نیا

و درآوردن  دنیبالا رفـتن از پلـه، پوشـ ،رويادهیحمام کردن، پ

بـه  IADL). در مقابل، 8( شودیم علباس و کنترل ادرار و مدفو

فـرد در  که به پردازدیم ADLنسبت به  تريدهیچیپ هايتیفعال

 یعمدتاً مبتن هاتیفعال نی. اکندیکمک م طیارتباط با مح يبرقرار

 هـاآن جملـه. ازباشـندیم يو اقتصاد یاجتماع ،یبر عوامل روان

 ،يدارغـذا، خانـه هیـته ،کـردن دیخربه استفاده از تلفن،  توانمی

اشـاره  یامور مـال تیریلباس، مصرف دارو و مد وشويشست

افراد مسن مهم بوده و اسـتقلال  براي هالکردعم نی). ا9, 8کرد (

دارد  یموفق و همـراه بـا سـلامت يریدر پ مؤثري نقش هادر آن

)10.( 

در  ینـاتوان جـادیمغز باعـث ا ییو کاهش کارا هایشکستگ غالباً

ADL و IADL يگـری)؛ اما عوامـل د11( شودیدر سالمندان م 

ر، بـدون همسـ یزنـدگ لات،یتحصـ ت،یهمچـون سـن، جنسـ زین

ــاریب ــاييم ــع ه ــراه، وض ــاد تیهم ــاعياقتص ــتغذ ،یاجتم  ه،ی

ــ وزناضــافه ــدن تیــو فعال گارســی مصــرف ،کمبــود وزن ای  یب

, 9در انجام عملکـرد روزانـه مـؤثر باشـد ( يبر توانمند تواندیم

 IADLو  ADLدر  یناتوان کهنیابا توجه به  ،ی). از طرف13, 12

رخ  یطولان هايانزم یاست که ط دهیچیو پ یچندعامل ندیفرا کی

ــدم ــدود یده ــام ا تیو مح ــدر انج ــفعال نی ــاتی ــت  ه ــن اس ممک

اقـدامات  دیبا یدرمان و یبهداشت يهادستگاهباشد،  برگشتقابل

 یزندگ تیفیارتقاء و بهبود ک يلازم را برا یبخشتوانو  یتیحما

ماننـد  یتا از اثـرات نـامطلوب رندیو عملکرد سالمندان در نظر بگ

 ریوممرگ تیدرنهااز آن و  یناش هاينههزی و اهمراقبت شیافزا

 ).11, 9بکاهند (

 تواندیزودهنگام م صیتشخ ،یناتوان يایپو تیتوجه به ماه با

از عوامل  یآگاه ن،یسلامت شود. همچن يمنجر به ارتقا

سالمندان در معرض خطر را  ترعیسر ییشناسا کننده،ییشگویپ

عوامل به  نیوجود در ام يها. با توجه به تفاوتکندیم لیتسه

متفاوت،  یگفرهن يهانهیو زم یبهداشت يهااستیس لیدل

تناقضات موجود در ارتباط با عدم استقلال و عوامل  نیهمچن

 دیمف تواندیم لیقب نی)، انجام مطالعات از ا9آن ( کنندهییشگویپ

سالمندان در  تیجمع شیو افزا يسالمند تیباشد. نظر به اهم

و با توجه به کمبود  در جنوب شرق کشور ژهیوبه ران،یا

سالمندان و عوامل  تیفعال تیضعو نهیمطالعات جامع در زم
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 خسروي و همکاران                                                              سالمندان و ابزاري روزانه فعالیتبررسی 

 1404 زمستان .4شماره  .13دوره            جله دانشگاه علوم پزشکی تربت حیدریهم

 فیسالمندان به انجام تکال یزندگ تیفیک یوابستگ زیو ن مرتبط

 نیعوامل مرتبط با استقلال در انجام ا ییروزانه، شناسا

لعه مطا نیا ن،یدارد، بنابرا ییبسزا تیدر سالمندان اهم هاتیفعال

 یزندگ يروزانه و ابزار هايتیفعال تیوضع نییتع باهدف

آن در  کنندهییشگویسالمندان شهر زاهدان و شناخت عوامل پ

 .و اجرا شد یطراح 1403سال 

 هاروش
بــر روي ســالمندان شــهر  1403ســال ایــن مطالعــه مقطعــی در 

 60سـن شـامل  به مطالعـه هاي ورودزاهدان انجام گرفت. معیار

تر، تمایل سالمند براي همکـاري در مطالعـه، توانـایی سال و بالا

برقراري ارتباط کلامی، عدم وابستگی بـه تخـت، عـدم ابـتلا بـه 

 سـؤالاتامتناع از پاسخ به برخـی  نیز معیار خروج ر بود.آلزایم

 .تعیین شد در حین مصاحبه

هاي روزانـه طبـق مطالعـه فعالیتي درصد 22با توجه به شیوع 

Chauhan با در نظر گرفتن سـطح معنـاداري و  )12( و همکاران

، حداقل حجم نمونه بـا اسـتفاده از 05/0و حداکثر اختلاف  05/0

نفر به دست آمد که بـا توجـه  270د فرمول برآورد شیوع، حدو

حجم نمونـه  2/1با در نظر گرفتن اثر طرح  ،گیريبه روش نمونه

 شد. تعییننفر  324 یینها

 هـايپایگاه ابتـدا اي بود.مرحلهاي چندخوشه ،گیريروش نمونه

 57(ند خوشه در نظـر گرفتـه شـد عنوانبهشهر زاهدان  سلامت

شـدند خوشه به روش تصادفی ساده انتخاب  8سپس،  خوشه).

توزیـع نسـبتاً یکسـانی در نـواحی بر اسـاس منطقـه پسـتی،  که

. بر اساس آمار معاونت بهداشـتی، جمعیـت مختلف شهر داشتند

 هـر خوشـهتفاوت چندانی نداشت؛ لذا، از  هاتحت پوشش خوشه

. در یــک یــا چنــد روز متــوالی از نمونــه انتخــاب شــد 40حــدود 

در صورت داشتن سالمند منطبق بـا  که مراجعین درخواست شد

. در صـورت معیارهاي ورود در منـزل، ایشـان را معرفـی کننـد

و پرسشـنامه  موافقت و رضایت ایشان به منزل سالمند مراجعه

بـراي ایجـاد تصـادف در انتخـاب ، لازم به ذکر است تکمیل شد.

طور تصــادفی یکــی از روزهــاي هفتــه را نمونــه، پژوهشــگر بــه

 .کردمراجعه می پایگاهانتخاب و به هر 

ــع ــرهآوري دادهروش جم ــاحبه چه ــا مص ــهه ــزاب ــره و اب ر چه

پرسشنامه استاندارد و ساختاریافته بود که با  ،هاداده گردآوري

دیـده (کارشـناس وسط پرسشـگر آمـوزشمصاحبه حضوري ت

بخـــش  3 ازپرسشـــنامه  شـــد. تکمیـــلارشـــد اپیـــدمیولوژي) 

هـــاي بـــود. بخـــش اول، پرسشـــنامه متغیـــر شـــدهلیتشک

دربـاره سـن،  یسـؤالاتشامل  بود که اجتماعی-یشناختجمعیت

، مصـرف بـدنیفعالیـت ، سطح تحصـیلات،تأهلجنس، وضعیت 

اجتمـاعی -صـاديو وضـعیت اقت داشـتن بیمـه درمـانیسیگار، 

نظر گرفته شد که فرد حداقل  بدنی کافی حالتی درفعالیت .شدمی

-پیـاده لیـاز قبدقیقه، فعالیت هوازي  30مدت هفته به  روز در 5

بنـدي طبقهمصرف سیگار نیز به این صورت  .روي داشته باشد

شد که اگر فرد مصرفی نداشـته باشـد در گـروه هرگـز، حـداقل 

 بـارکیدر گروه گاهی اوقات، حـداقل  ماهی یک بار مصرف کند

مصرف  هرروزدر هفته مصرف کند در گروه اغلب اوقات و اگر 

. با توجه به تعـداد کـم نمونـه در قرار گیردکند در گروه همیشه 

هـا ادغـام اوقات و همیشه، این گروه، اغلباوقات یگاههاي گروه

هـاي بـا اسـتفاده از متغیـر اجتمـاعی-اقتصـاديوضعیت  شدند.

سطح تحصیلات، شغل، میـزان دارایـی خـانوار (ماننـد خـودرو، 

هـاي اصـلی مؤلفـهتلویزیون، یخچال و...) بـه روش تجزیـه بـه 

)CAT PCA(1 هـا، تعیین شد. با توجه به همبسـتگی بـین متغیـر

سالمندان بر اسـاس نمـرات  خطی در مدل،براي جلوگیري از هم

ترین درصـد شهاي اصلی (سه مؤلفه اول که بیحاصل از مؤلفه

کردنـد) و ضــرایب هــر متغیـر، بــر اســاس تغییـرات را بیــان می

اجتمـاعی -به سه دسته وضعیت اقتصـادي 66و  33هاي صدك

بخـش دوم، پرسشـنامه  .بنـدي شـدندپایین، متوسط و بالا طبقه

ADL شاه آیتمی 10معیارتعدیل شده بارتل (نسخه رگرفته از ب (

 ADLدي در انجــام جهــت بررســی ســطح توانمنــبــود کــه ) 14(

غــذا "مربــوط بــه  پرســش 10شــامل . ایــن ابــزار شــد اســتفاده

 "، "بالا و پایین رفـتن از پلـه "، " آمدوحرکت و رفت"، "خوردن

و خارج جایی جابه "،"دفع مدفوع"،"کردنحمام"، "تعویض لباس

دفـع "و "رفتن به دستشویی" ،"بهداشت فردي "،"شدن از تخت

                                                      
1 Categorical Principal Component Analysis 
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سطوح  ).14بود (متغیر  100تا  0ت از ازا. مجموع امتیبود "ادرار

وابسته  66شد: نمره صفر تا  بنديطبقهوابستگی به این صورت 

 توسـط مسـتقل. روایـی و پایـایی ایـن پرسشـنامه 100تا  67و 

ثبات داخلی از طریـق  تأیید شد. 1390سال در ی و همکاران بتقر

ضریب پایایی در روش دو نیمـه  و 96/0ضریب آلفاي کرونباخ 

 Guttmanو  Brown Spearman Length-equalکردن با فرمـول 

 ). بخـش سـوم، پرسشـنامه15( ه بـودگزارش گردیـد 99/0نیز 

IADL ،ایـن ) بـود1969( برگرفته از معیـار لاوتـون و بـرودي .

، "مصــرف دارو"، "اســتفاده از تلفــن"آیــتم 7پرسشــنامه داراي 

-"، "ایحتـاجخرید م"، "انجام کارهاي منزل"، "آماده کردن غذا"

باشد. نمـره می "کنترل دخل و خرج"و  "استفاده از وسایل نقلیه

وابسته و ، 10 تا صفر. نمره متغیر بود 14از صفر تا  IADLکلی 

روایی و پایایی ). 16( دشمی بنديطبقهمستقل  عنوانبه 14تا  11

توسط طاهري و همکاران بررسی  1394این پرسشنامه در سال 

ــا؛ شــد ــاي کرونب ــراي آلف ــد IADL، 75/0خ ب ــزارش گردی در . گ

، IADL ايطبقــهســتگی درون مببررســی پایــایی نیــز ضــریب ه

لازم به ذکر اسـت کـه دو پرسشـنامه فـوق  ).17ذکر شد ( 79/0

بودند، امـا بـه علـت کمبـود نمونـه در  گانهسهداراي نقاط برش 

، دو گروه وابسته و تراطمینانگروه وابسته و انجام تحلیلی قابل 

شدند.  يگذارنامگروه وابسته  عنوانبهادغام شده،  کمک زمنداین

ســالمند  30بــا مشــارکت  در ایــن مطالعــه هاپایــایی پرسشــنامه

آلفــاي کرونبــاخ بــه ترتیــب بــراي  و قــرار گرفــت موردســنجش

 آمد. به دست 83/0و  IADL، 90/0و  ADLپرسشنامه 

و  ADLدر ضروري است اشاره شود در این مطالعـه اسـتقلال 

IADL ،ــه ــر عنوانب ــد و متغی ــرپیام ــتقل (متغی ــاي مس ــاي ه ه

 اجتماعی) نیز مواجهه در نظر گرفته شدند.-شناختیجمعیت

جهـت  تحلیـل شـدند. 17 نسـخه STATA افـزارهـا در نـرمداده

هــاي مرکــزي و پراکنــدگی ماننــد هــا از شــاخصتوصــیف داده

 و درصـدها ،هـافراوانـیاز  و همچنـین رمیانگین و انحراف معیا

جهـت تحلیـل دو متغیـره از آزمـون جداول آماري استفاده شد. 

پارامترهـاي  ریتـأثگانـه و تعیـین جهت تحلیل چندو  مجذورکاي

ــطوح جمعیت ــر س ــناختی ب ــدوش  ،IADLو  ADLش ــرل مخ کنت

متغیرهـا و ارائـه  زمـانهم ریتـأثهاي احتمـالی و بررسـی کننده

ش شانس تطبیق شـده از رگرسـیون لجسـتیک چندگانـه بـه رو

Forward LR  .آمـاري  ازنظـر 05/0مقادیر کمتـر از استفاده شد

نامـه ایـن مقالـه منـتج از پایـان نظـر گرفتـه شـدند. دار درمعنی

ارشد در دانشگاه علوم پزشکی زاهدان با کـد اخـلاق کارشناسی

IR.ZAUMS.REC.1403.150 باشد.می 

 نتایج
بـا سـال  84/70±18/8 میانگین سنی سـالمندان در ایـن مطالعـه

 سـالمند 184، سـنی توزیع ازنظرسال بود.  99تا  60دامنه سنی 

 2/43( سالمند 140و سال  70تا  60 در بازه سنی درصد) 8/56(

درصد) از  2/52( نفر 169. تعداد ر بودندتبالاسال و  71رصد) د

 4/57( نفر 186 ،تأهلوضعیت  ازلحاظکنندگان زن بودند. شرکت

ــد)  ــلدرص ــطح تحو  متأه ــر س ــیلاتاز نظ ــر 142 ،ص  8/43( نف

 فــرن 174، بــدنیفعالیـت بودنـد. در خصــوص ســواددرصـد) بی

 5/73( نفر 238 بدنی کافی داشتند. همچنینفعالیت درصد) 7/53(

درصـد)  4/86( نفـر 280 و کردنـدسـیگار مصـرف نمیدرصد) 

 .درمانی بودند بیمهتحت پوشش 

ــداد  ــان داد تع ــر نش ــه حاض ــر 294مطالع ــد) از 7/90( نف  درص

در درصد) نیز  9/50نفر ( 165و تعداد  ADLدر انجام سالمندان 

هاي روزانه و از نظر فعالیت بنابراین؛ مستقل بودند IADLانجام 

 نفـر 159 و )درصـد 3/9( نفـر 30تعداد  ابزاري زندگی به ترتیب

 امـوراتتوانایی لازم براي انجـام  وابسته بوده و )صددر 1/49(

اسـتقلال در  میـزان ترینترین و کمشبی .خود را نداشتندروزانه 

ADL درصـد)  1/95نفـر ( 308خوردن، به ترتیب در توانایی غذا

درصـد)  1/53( نفـر 172و توانایی در بالا و پایین رفـتن از پلـه، 

به ترتیـب  IADL ترین استقلال درترین و کمبیش ،. همچنینبود

و  درصـد) و کنتـرل دخـل 1/66(نفـر  214 در استفاده از تلفـن،

 .)1(جدول درصد) بود 7/37( نفر 122خرج، 

تر درصد بیش 1/9 متأهلکه افراد  آمده نشان داد به دستنتایج 

درصد  6/94( مستقل بودند ADL در انجام بدون همسراز افراد 

 هـا درین فعالیتمستقل اانجام  ،درصد). همچنین 5/85در مقابل 

سالمندانی در سنین و  ، افراد سیگاريیبدنی ناکاففعالیت افراد با
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ــود ( ــر ب ــالاتر، کمت ــز مــردان  IADLر). از نظــP>05/0ب  7/18نی

مقابـل درصـد در  7/60( تر از زنـان مسـتقل بودنـددرصد بیش

 زیــن متأهــلدر ســالمندان  IADL مســتقل انجــام درصــد). 0/42

درصد  1/59( بدون همسر بود انتر از سالمنددرصد بیش 2/19

کـه تحصـیلات  ر این، سالمندانیعلاوه ب درصد). 9/39در مقابل 

، شـیدندک، سـیگار نمـیبودکافی  هاآنبدنی ، فعالیتشتندبالاتر دا

 هتـرياجتمـاعی ب-، وضعیت اقتصـاديبودندداري بیمه درمانی 

 در انجـام تـريبـیشاستقلال بودند، تر و در سنین پایین شتنددا

IADL  05/0(نشان دادند<P( جدول)2(. 

 1403هاي روزانه و ابزاري زندگی سالمندان شهر زاهدان سال فعالیت: توزیع فراوانی 1جدول

 وابسته )ADL(فعالیت هاي روزانه زندگی

 ) تعداد(درصد

 مستقل

 تعداد (درصد)

 308)1/95( 16)9/4( توانایی در غذا خوردن-1

 221)2/68( 103)8/31( توانایی در حرکت و رفت و آمد-2

 172)1/53( 152)9/46( ز پلهتوانایی در بالا و پایین رفتن ا-3

 284)6/87( 40)4/12( توانایی در تعویض لباس-4

 279)1/86( 45)9/13( توانایی در حمام کردن-5

 302)2/93( 22)8/6( توانایی در دفع مدفوع-6

 219)6/67( 105)4/32( توانایی در جابه جا و خارج شدن از تخت-7

 304)8/93( 20)2/6( توانایی در بهداشت فردي-8

 276)2/85( 48)8/14( توانایی در رفتن به دستشویی-9

 275)9/84(  49)1/15( توانایی در دفع ادرار-10

 )IADLهاي ابزاري روزانه زندگی ( فعالیت

 214)1/66( 110)9/33( استفاده از تلفن-1

 179)1/55( 145)9/44( مصرف دارو-2

 181)9/55( 143)1/44( آماده کردن غذا-3

 170)6/52( 154)4/47( کار هاي منزلانجام -4

 191)9/58( 133)1/41( خرید مایحتاج زندگی-5

 146)1/45( 178)9/54( استفاده از وسایل نقلیه-6

 122)7/37( 202)3/62( کنترل دخل و خرج-7
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بک زندگی سالمندان شهر زاهدان اجتماعی و س-متغیرهاي جمعیت شناختی برحسبهاي روزانه و ابزاري زندگی : تعیین و مقایسه فعالیت2جدول

 1403سال 

-جمعیت شناختی يرهایمتغ

 اجتماعی

 هاي ابزاري روزانه زندگیفعالیت هاي روزانه زندگیفعالیت

 وابسته

 (درصد)تعداد

 مستقل

 (درصد)تعداد

سطح 

 معناداري

 وابسته

 (درصد)تعداد

 مستقل

 (درصد)تعداد

سطح 

 معناداري

 جنسیت

 

 001/0 94)6/60( 61)4/39( 095/0 145)6/93( 10)4/6( مرد

 71)0/42( 98)0/58( 149)2/88( 20)8/11( زن

 001/0 110)1/59( 76)9/40( 005/0 176)6/94( 10)4/5( متأهل تأهلوضعیت 

 55)9/39( 83)1/60( 118)5/85( 20)5/14( مطلقه/بیوه

دبیرستان و  تحصیلات

 بالاتر

)4/7(6 )6/92(75 729/0 )4/28(23 )6/71(58 001/0< 

ابتدایی و 

 راهنمایی

)9/8(9 )1/91(92 )6/38(39 )4/61(62 

 45)7/31( 97)3/68( 176)4/89( 15)6/10( سوادیب

 >001/0 37)7/24( 113)3/75( >001/0 122)3/81( 28)7/18( ناکافی فعالیت بدنی

 128)6/73( 46)4/26( 172)8/98( 2)2/1( کافی

 >001/0 26)2/30( 60)8/69( >001/0 63)3/73( 23)7/26( دارد مصرف سیگار

 139)4/58( 99)6/41( 231)1/97( 7)9/2( ندارد

 بیمه

 

 002/0 152)3/54( 128)7/45( 604/0 255)1/91( 25)9/8( دارد

 13)5/29( 31)5/70( 39)6/88( 5)4/11( ندارد

وضعیت 

اقتصادي 

 اجتماعی

 >001/0 82)9/73( 29)1/26( 239/0 104)7/93( 7)3/6( بالا

 53)0/51( 51)0/49( 95)3/91( 9)7/8( متوسط

 30)5/27( 79)5/72( 95)2/87( 14)8/12( پایین

 >001/0 68/68±65/6 08/73±99/8 >001/0 19/70±61/7 10/77±68/17 )نیانگیم ±اریسن (انحراف مع

 

در  ADLنشان داد شانس مستقل بـودن در  مدل لجستیکنتایج 

درصـد کمتـر از افـرادي بـا  87بـدنی ناکـافی فعالیـت با افرادي

ایــن  و )=13/0OR؛=CI 03/0- 61/0( بــود بــدنی کــافیفعالیــت

ـــز ســـالمندان ســـیگاري شـــانس در ـــر از  88 نی درصـــد کمت

، ). همچنــین=12/0OR؛ =04/0CI- 31/0(بــود  هااريگغیرســی

در سالمندان با هر واحد افزایش  ADLشانس استقلال در انجام 

ــن  ــد  7س ــتیاکــاهش درص ) =93/0OR؛=CI 88/0- 98/0( ف

مسـتقل بـودن در شـانس مطالعـه حاضـر نشـان داد  .)3(جدول

IADL درصــد کمتــر از  82بـدنی ناکــافی فعالیــت بــا در افـرادي

ــود کســانی ــدنی کــافیکــه فعالیت ب ؛ =10/0CI-32/0(داشــتند  ب

18/0OR=در  هـادر انجام این فعالیت شانس استقلال، ). همچنین

 97/0(بـود ها سیگاريدرصد کمتر از غیر 49ري مندان سیگاسال

-26/0CI= 51/0؛OR=ــودن ). شــانس ــراد داري  مســتقل ب در اف

بـالا بـه اجتمـاعی -بیمه درمانی و افرادي با وضعیت اقتصـادي

--افـراد بـدون بیمـه و بـا وضـعیت اقتصـاديتر از بیش ترتیب

ن نیـز بـود. بـا یـک واحـد افـزایش سـ اجتماعی پایین و متوسط

درصـد کـاهش  6به میزان  IADL در انجاممستقل بودن شانس 

 .)4(جدول )=94/0OR؛ =90/0CI- 98/0( فتیا
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 1403هاي روزانه زندگی سالمندان شهر زاهدان سال: نتایج مدل رگرسیون لجستیک چندگانه مربوط به فعالیت3جدول

ضریب  مستقل يرهایمتغ

 رگرسیونی

سطح  خطاي معیار

 معناداري

شانس  ) نسبتدرصد95له اطمینان (فاص

 شدهلیتعد

 02/1)37/0-81/2( 971/0 53/0 02/0 مرد جنس

 1 - - - زن

 31/1)48/0-63/3( 597/0 68/0 27/0 متأهل تأهلوضعیت 

 1 - - - مطلقه/بیوه

 فعالیت بدنی

 

 13/0)03/0-61/0( 009/0 10/0 -03/2 ناکافی

  - - - کافی

 مصرف سیگار

 

 12/0)04/0-31/0( >001/0 06/0 -15/2 دارد

 1 - - - ندارد

 93/0)88/0-98/0( 004/0 02/0 -07/0 سن

 

 1403هاي ابزاري روزانه زندگی سالمندان شهر زاهدان سال نتایج مدل رگرسیون لجستیک چندگانه مربوط به فعالیت :4جدول

ضریب  مستقل يرهایمتغ

 رگرسیونی

 درصد) نسبت 95ینان (فاصله اطم سطح معناداري خطاي معیار

 شدهلیتعدشانس 

 جنسیت

 

 00/1)53/0-91/1( 990/0 33/0 004/0 مرد

 1 - - - زن

 70/0)38/0-30/1( 256/0 22/0 -36/0 متأهل تأهلوضعیت 

 1 - - - مطلقه/بیوه

 04/1)42/0-58/2( 932/0 48/0 04/0 دبیرستان و بالاتر تحصیلات

 16/1)52/0-62/2( 713/0 48/0 15/0 ابتدایی و راهنمایی

 1 - - - سوادیب

 18/0)10/0-32/0( >001/0 54/0 -73/1 ناکافی فعالیت بدنی

 1 - - - کافی

 51/0)26/0-97/0( 040/0 17/0 -68/0 دارد مصرف سیگار

 1 - - - ندارد

 بیمه

 

 47/2)00/1-08/6( 050/0 14/1 90/0 دارد

 1 - - - ندارد

 27/4)51/1-03/12( 006/0 26/2 45/1 بالا وضعیت اقتصادي اجتماعی

 29/2)51/1-11/5( 042/0 94/0 83/0 متوسط

 1 - - - پایین

 94/0)90/0-98/0( 002/0 02/0 -06/0 سن
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 بحث

ب رتیـت بـه IADLو  ADL ازنظـرمطالعه حاضر نشـان داد کـه 

بوده و توانـایی  مستقلرصد از سالمندان د 9/50درصد و  7/90

ــام ــورا انج ــود را ام ــدگی خ ــددارت زن ــی ن ــات قبل ــق مطالع . طب

در  2008در سـال  )18( توسط حبیبی و همکـارانش گرفتهانجام

 و Patel درصــد از ســالمندان و در مطالعــه 4/93 ،غــرب تهــران

ــاران ــال  )19( همک ــد 5/93، 2021در س ــام در  درص  ADLانج

 همچنـین،تقریبـاً بـا مطالعـه مـا همسـو بـود.  کـه مستقل بودند

و طوافیـان و  2018در سـال  )20( حسینی و همکـاران مطالعات

را  IADL درنیـز میـزان اسـتقلال  2014در سـال  )21( نهمکارا

اي نظیـر . البتـه در مطالعـهنشان دادندمطالعه ما  مشابه با نتایج

میـزان اسـتقلال  ،2015) در سال 22(و همکارانش  Chenمطالعه 

 و همکـارانBeltz  هدر مطالعبود. از مطالعه ما  تربیش ADL در

در ســال  )23( و همکــارانش Connollyو  2022در ســال  )9(

 ازنظراین میزان کمتر از مطالعه ما بیان شد. این مطالعات  2017

نیز با مطالعه ما همسو نبودند. عدم همخوانی  IADLر استقلال د

تواند ناشی از تفاوت در عوامـل خطـر نـاتوانی، بین مطالعات می

و  بهداشـتی متفـاوت، عـدم اعتـراف بـه نـاتوانی يهـااستراتژي

). تفـاوت 9( مختلف باشـد در نقاط اجتماعی-هاي فرهنگیتفاوت

توانـد هـا نیـز مـیدهی آنپرسشنامه و نمرهنوع در متدولوژي، 

 بر این اختلاف باشد. دیگري دلیل

هـا نشـان پژوهش مختلـف، اکثـربا وجود تناقضات در مطالعات 

-18( اسـت ADLکمتـر از  IADL در دنمسـتقل بـودهند که می

همخوانی دارد. چـون  هاي مطالعه حاضریافته با نتیجه این ،)21

، تـري اسـتبـیش و تفکـر نیـاز بـه مهـارت IADLبـراي انجـام 

)، 8( نابراین اغلب سالمندان از این جهت استقلال کمتـري دارنـدب

، در کشـور مـا موجـب شـده اجتماعی-عوامل فرهنگی، همچنین

هاي روزمره زنـدگی خـود فعالیتترجیح دهند المندان اکثریت س

توان گفت که می، تیدرنها. )21( مستقل انجام دهند صورتبهرا 

 هسـتعامل اصلی این تفـاوت  ADLبه  IADLتر ماهیت پیچیده

)9(. 

 ADLاســتقلال در تــرین بــیشنتــایج مطالعــه مــا نشــان داد کــه 

 و پایین رفتن از ترین استقلال در بالاغذاخوردن و کم مربوط به

ــان و 18( حبیبــی و همکــاران اتدر مطالعــ. هاســتپله ) و طوافی

 بـود غذا خوردن مربوط به ترین استقلالبیش نیز) 21( همکاران

 تـرینکـم ،ولی در ایـن مطالعـات است،ما همسو  هايیافتهکه با 

 .ذکر شد استقلال به ترتیب در حمام کردن و راه رفتن

 تـرینکمو  تلفن زدن مربوط به استقلالترین بیش ،IADL ازنظر

سالمندان  اي درکه با مطالعه بود استقلال در کنترل دخل و خرج

ــزد ــارا شــهر ی ــومی و همک  2014در ســال  )24(ن توســط مظل

، )21( طوافیــان و همکــاران ، در مطالعــهمطابقــت دارد. همچنــین

سطح استقلال در استفاده از تلفن مشاهده شد، ترین بیشاگرچه 

تـرین میـزان اسـتقلال مربـوط بـه حاضر، کم نتایجا برخلاف ام

ایـن تفـاوت احتمـالاً ناشـی از  د.انجام تعمیرات جزئی منـزل بـو

نسـبت بـه  )درصـد 8/43سوادي در مطالعه مـا (سطح بالاتر بی

هـایی ماننـد ) و نیازمنـدي فعالیتددرصـ 3/28مطالعه طوافیان (

 د.باشمدیریت مالی به سواد بالاتر می

 تیـفعال سالمندان دارايمشخص شد مدل لجستیک، بررسی  رد

 صـورتبه IADLو  ADL از نظـر انجـام تريشانس بیش یبدن

این نتیجـه آماري نیز معنادار شد.  ازنظرمستقل دارند، این یافته 

همکـاران  و Connolly و )12(همکـاران  و Chauhan مطالعات با

در  )21(کـاران در خارج از کشور و مطالعه طوافیـان و هم )23(

؛ پیچیـده اسـت ADLبـر  بـدنیفعالیـت ریتـأث. داخل همسو بـود

-هاي تولیدیی مانند کاتالاز، کاهش کارایی اندامکهاآنزیمکاهش 

ــرژي ــده ان ــزایش  کنن ــاب در ســالمندان ســبب اف ــزایش الته و اف

-هایی نظیر ورزش مـیشود. فعالیتهاي اکسیداتیو میبیومارکر

عصبی، التهـاب را کـاهش و  يهادهندهلانتقاتواند با آزادسازي 

ــاءحــس تندرســتی را  ــد.  ارتق ــتده ــدنیفعالی ــزایش  ب باعــث اف

حساسیت به انسولین، بهبود جذب گلوکز در عضلات، تحریک و 

هـا، افـزایش تـراکم اسـتخوان، بهبـود پمپـاژ بازسازي استخوان

 کـه  شودهاي خونی میخون و تقویت خاصیت ارتجاعی در رگ
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قلبی، دیابت نوع دو، پوکی  هايبیماريمل از ابتلا به همه این عوا

، همچنــینکننــد. اسـتخوان و ســندروم متابولیــک جلــوگیري مــی

، کـاهش وخـوخلقبهبـود  باعـث هاي ورزشیشرکت در فعالیت

نفـس و عـزت افزایش تعـاملات اجتمـاعی اضطراب، افسردگی و

 تبعبـهافزایش کیفیت و رفـاه زنـدگی و  در ییبسزا ریتأثو شده 

در ســالمند دارد. لازم بــه ذکــر اســت کــه  اســتقلال آن افــزایش

و از خطـر  شـدهدر فـرد  تعادل و قدرت عضـلانیورزش باعث 

کنـد می جلـوگیري ،نـاتوانی اسـت لـلکه یکی از ع زمین خوردن

در صـورت ادامـه رونـد چـاقی، میـزان  شدهگفته ،همچنین. )25(

هد بود که افـزایش تر از حالتی خوادرصد بیش 1ناتوانی سالانه 

با توجه به  بدنیفعالیتوزن وجود نداشته باشد؛ بنابراین، انجام 

اي پیـدا نقش آن در کاهش چاقی، از این منظر نیـز اهمیـت ویـژه

 .)23( کندمی

 ،نشـان داد کـه مصـرف سـیگار نتایج تحلیل رگرسیون چندگانه

 ؛اسـت IADLو  ADL مؤثر بر استقلال در انجـامیکی از عوامل 

. دهـدرا کـاهش می اسـتقلال شـانسمصرف سیگار  کهيطوربه

در  اگرچه .)19, 12( با بسیاري از مطالعات همسو بود هاین نتیج

رابطـه  ،در سالمندان ایرلندي )23( و همکاران Connollyمطالعه 

خطر عامل باید توجه داشت که سیگار ، ولی یافت نشد معناداري

انسداد مزمن ریوي است  هاي قلبی، سکته مغزي وبالقوه بیماري

 IADL و ADL نـاتوانی در و منجر به محـدودیت عملکـردي که

، ایـن ويزنان مبـتلا بـه بیمـاري انسـداد مـزمن ریـ. در شودمی

 .از افـراد عـادي اسـت تـربـیشبرابر  4و  2ترتیب به هاناتوانی

همچنین، حدود نیمی از بازماندگان سـکته مغـري نیـز در انجـام 

رابطه علیتی بـین . علاوه بر این، اندناتوانش امورات زندگی خوی

ــن،  ــتگی لگ ــتخوان، شکس ــایین اس ــراکم پ ــیگار و ت ــرف س مص

ــابیماري ــکلتیه ــارکوپنی -ي اس ــروز و س ــد آرت ــلانی مانن عض

کـه از عوامـل اصـلی نـاتوانی در سراسـر  مشخص شـده اسـت

 ).26( شوندمیجهان محسوب 

 بـود IADL و ADLدر عوامل مرتبط با استقلال از سن نیز یکی 

 دار شـد،آمـاري معنـی ازنظـرهاي ساده و چندگانه در تحلیل که

در افـراد کمتـر مستقل بـودن با افزایش سن شانس  کهيطوربه

-19( نیز با اکثریت مطالعات مطابقـت داشـت نتیجهشود. این می

 روانـی و فیزیولـوژیکی تغییـرات دلیـل بـه اسـتقلال کاهش). 23

 و شـناختی جسـمانی و قـدرت کـاهش ازجملـه پیـري، با مرتبط

کیفیـت  یطورکلبهباشد که می مزمن هايبیماري به ابتلا افزایش

افزایش سن با کـاهش  دهد.زندگی را نیز در این گروه کاهش می

سلامت بینایی و شنوایی نیز همراه است، با توجه بـه نقـش ایـن 

منجـر بـه عملکـرد  هـاآنحواس در حفظ تعادل بدن، اختلال در 

 دلیـل، همـین بـه. شـودگ و ایجاد ناتوانی در سالمند میناهماهن

ــن درك ــد ای ــؤثر عوامــل و رون ــر م ــدمی آن ب ــه توان  توســعه ب

کنـد  سـالمندان کمـک در استقلال حفظ براي مناسب راهکارهاي

گیــري برخــی از مطالعــات بــا ایــن نتیجــه حــالنیباا). 12, 8, 5(

اتوانی در پـذیر بـودن نـو با توجه به قابلیـت برگشـت اندمخالف

هاي ابزاري و روزانه بر این باورند که شـاید بتـوان ایـن فعالیت

 ).27( زمان کاهش داد باگذشتناتوانی را 

 بـا اسـتقلال در انجـام ، در تحلیـل چندگانـه،داشتن بیمه درمانی

IADL این نتیجه در ارتباط با  ، اماماري داشتآدار ارتباط معنی

افـراد  ندهاي ما نشان دادافتهدار نشد. یمعنی ADLمستقل انجام 

ــانی ــه درم ــام در داراي بیم ــتقل IADL انج ــتند ترمس ــه  هس ک

ــه ــاران Chauhan بامطالع ــت.12( و همک ــوانی داش ــه  ) همخ بیم

و جلوگیري از پیشرفت  موقعبه سلامت نقش حیاتی در تشخیص

ــه  دارد وهــاي مــزمن بیماري ــدي ب ــار مــالی، پایبن ــا کــاهش ب ب

ــدتســهیل میهاي درمــانی را برنامــه . از جنبــه روانــی، بیمــه کن

هاي درمـانی هاي مالی مرتبط با هزینهاسترس و نگرانی درمانی

کند. این عامـل دهد و احساس امنیت خاطر ایجاد میرا کاهش می

به افزایش انگیزه و اعتماد به نفس سـالمندان در حفـظ اسـتقلال 

مت هـاي سـلااز نابرابري بیمـه ،همچنینکند. عملکردي کمک می

 دهـد کـهافـزایش می را رضایت از زندگیی و رفاه ذهنو  کاسته

 .)28, 7(شود می سالمندان در ناتوانی کاهش به منجر تیدرنها

اجتماعی افراد -مطالعه ما نشان داد که هرچه وضعیت اقتصادي

تـر اسـت، هـاي زنـدگی بیشبهتر باشد استقلال در انجام فعالیت

در مـورد  ،IADL ي در رابطه بـادارمعنی باوجوداین مورد نیز 

 ،دار نشد. این یافته با مطالعات خارجیمعنی ،ADLمستقل انجام 
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و همکـاران و مطالعـه داخلـی  Chauhan، و همکاران Chenنظیر 

ــان و همکــارانش هماهنــگ بــود ها ). بررســی22, 21, 12( طوافی

بـه  پـاییناجتماعی -دهند که افراد با وضعیت اقتصادينشان می

ــاً از دریافــت خــدمات درمــانی حــدودیتدلیــل م هاي مــالی غالب

 ،اي نامناسـب دارنـدکنند، الگـوي تغذیـهنظر میضروري صرف

، محـدودیت دهنـدکمتر به رفتارهاي پیشگیرانه توجـه نشـان می

ــريبیش ــد، ت ــد وســایل ضــروري دارن ــاري  در خری وظــایف ک

تفریحـی هـاي فعالیتگیرند، کمتـر بـه ي را به عهده میترسنگین

. ایـن عوامـل در نیز دارنـد تريپایینپردازند و سواد سلامت می

سلامت ضعف  وتر بیش يهاکنار یکدیگر منجر به شیوع بیماري

هاي معیشـتی و نـاامنی از سوي دیگـر، دغدغـهد. شوجسمی می

خطـر ممکن است کنند که ایجاد می زیادي مالی، فشارهاي روانی

کـاهش  باعـث ودهـد  اضـطراب را افـزایش و ابتلا به افسـردگی

با ناتوانی نیز  این عواملی شود. اجتماع هايدر فعالیت مشارکت

 ).30, 29( رتبط هستندم IADLدر انجام 

نتایج نشان داد درصد وابستگی در زنان نسبت به مردان  اگرچه

تر است، اما مدل لجستیک حاکی از آن است که بین جنسیت بیش

داري وجـود اري معنـیارتباط آمـ IADL و ADLو استقلال در 

ها در مقایسه با بسیاري از مطالعـات کـه نشـان این یافتهندارد. 

تـري در نـاتوانی داري شـانس بیشمعنـی طوربـهدهند زنان می

. علت این امر این گونه توجیح شده )13, 12, 9(ت دارند، نادر اس

و بـراي مـردان  کننـدهناتوانها براي زنـان است که اکثر بیماري

تـر زنـان این مسئله منجر بـه طـول عمـر بیش ر هستند وبامرگ

شود. همچنـین، عوامـل هورمـونی و زایمـان نسبت به مردان می

, 9(دهـد تر در معـرض نـاتوانی قـرار تواند زنان را بیشنیز، می

ممکـن  ذکرشـده. عدم همخوانی نتایج مطالعه ما با مطالعـات )13

کـه  ت قبلـی باشـداست به علت بالا بودن حجم نمونه در تحقیقـا

دار نشـان دهـد. هـاي کوچـک را معنـیتواند تفاوتاین عامل می

اجتمــاعی، ســطح -ضــعیت اقتصــاديودر  همچنــین، تفــاوت

-اثر آمدهدستبههاي بر یافتهنیز  تحصیلات و منطقه جغرافیایی

 گذار است.

ـــه ـــدودیت ازجمل ـــتفاده از روش مح ـــژوهش، اس ـــن پ هاي ای

کـه بـا توجـه بـه سـن  استده بودهی و پرسشنامه خودگزارش

کنندگان، ممکن است تأثیر منفی بر میـزان تمایـل و بالاي شرکت

در مـواردي  ،چنـینمه. گویی داشته باشـدتوانایی آنان در پاسخ

قـادر بـه پاسـخگویی مناسـب بـه برخـی سـؤالات  انکه سالمند

هــا، از اعضــاي خــانواده بــراي تکمیــل ، بــا رضــایت آننــدنبود

دربـاره  یسؤالات ADL ده شد. در پرسشنامهها استفاپرسشنامه

 اختیاري مدفوع و رفـتن بـه توالـت وجـود داشـت کـه گمـان بی

تردید دارد یا احساس خجالت  هارفت سالمند در پاسخ به آنمی

کند و این امکان وجود داشت که ایـن احسـاس روي صـحت می

محقق سـعی کـرد بـا ارائـه  وجودنیباا، گذار باشدرجواب وي اث

حات کافی و توجیه مناسـب، سـالمندان را بـه پاسـخگویی توضی

، به علت اعمال تصـادف در هامحدودیتاین  رغمیعل تشویق کند.

مـورد بررسـی و  هـايپایگاه، انتخاب روزهاي هفته، گیرينمونه

نتایج مطالعـه  رسدیمهمچنین پوشش کامل سطح شهر، به نظر 

 .قابل تعمیم به تمام سالمندان شهر زاهدان باشد

 گیرينتیجه

سالمندان شـهر  نیمی از حدودنشان داد که  حاضرنتایج مطالعه 

ــاًیتقر و IADLانجــام  زاهــدان در  ADL در انجــام درصــد 90 ب

هستند. ایـن سـطح از اسـتقلال در مقایسـه بـا مطالعـات  مستقل

ریشـه در  توانـدمیدر ایران و جهان، بالاتر است کـه  شدهانجام

اجتماعی موجود در جامعه زاهـدان هاي سنتی و حمایت رساختا

-یمتغیرهاي جمعیـت شـناختاین مطالعه نشان داد  .اشته باشدد

مصـرف عـدم و  کـافی بـدنیتر، فعالیتپایین سن نظیراجتماعی 

 مـرتبط هسـتند. ADLدر  معنـاداري بـا اسـتقلال طوربه سیگار

ــر ایــن عوامــل، وضــعیت اقتصــادي ــالا اجتمــاعی-عــلاوه ب و  ب

بـر  مـؤثراز عوامـل نیـز  درمـانی بیمـهشـش برخورداري از پو

ــتقلال در  ــت  IADLاس ــر اهمی ــایج ب ــن نت ــدند. ای ــایی ش شناس

ــدوجهی در برنامــهرویکــردي  ــاه چن ــراي ســلامت و رف ریزي ب

-هاي اقتصـاديزمینـه وابعاد فـردي  کند کهسالمندان تأکید می

  اقـداماتی رسد با انجـامبه نظر می. لذا ردیگیبرماجتماعی را در 
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یــر ایجــاد فراینــد مســتمري بگیــري در ســالمندان، گســترش نظ

 جهــت تقویــتهــاي آموزشــی اي، برگــزاري دورهپوشــش بیمــه

هــایی بــا پارك ، احـداثهـاي زنــدگیاعتمـاد بــه نفـس و مهــارت

، روي امـنیجاد مسیرهاي پیادهو ا ویژه براي سالمندان امکانات

یج ، تــروبــا اولویــت ســالمندان هــاي تــرك ســیگارکلینیک ایجــاد

اسـتقلال  اي بتوان شاهددورهورزش همگانی و افزایش معاینات 

نظـر گـرفتن ایـن  بـا در ،یطورکلبهتر در این گروه باشیم. بیش

ــاء ســطح تــوان اســتراتژيعوامــل، می هاي مناســبی بــراي ارتق

 ها و ایجاد سالمندي پویا تدوین کرد.فعالیت

 و قدردانی تشکر
در  ارشـدیدوره کارشناسنامـه این مقاله حاصـل اجـراي پایـان

ـــــلاق:  ـــــد اخ ـــــدان (ک ـــــکی زاه ـــــوم پزش ـــــگاه عل دانش

IR.ZAUMS.REC.1403.150از  لهیوســــــنیبدباشــــــد. ) می

اجـراي ر سالمندان محترم و تمام کسانی کـه همکـاري لازم را د

 .گردداین طرح پژوهشی داشتند، قدردانی می

 تضاد منافع
دگان تعـارض منـافعی توسـط نویسـن گونـهچیهدر این پژوهش 

 گزارش نشده است.

 مشارکت نویسندگان:
 اــی ،هـاداده يآورجمـع یا ،مطالعه حیاطر و يپردازمفهوم) 1(

 : همه نویسندگانهاداده یرـتفس و لیوتحلهیتجز

 ايوـمحت ینودـت تـجه آن بینیزاـب یا مقاله سینوشیپ تهیه )2(

 همه نویسندگان :نهاندیشمندا

ــتائ )3( ــتهدست نهایی دی ــب لساار از شپی نوش ــمجل هـ ــه  :هـ هم

 نویسندگان
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