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Extended Abstract

1. Introduction

epression is a disorder that is associated 
with feelings of sadness and hopelessness, 
and can be considered the most common 
and important cause of damage to the psy-
chosocial functioning of the elderly [1, 2]. 

Depression often occurs in 12-16% of the elderly [3] and 

D
studies have shown that the prevalence of depression in 
the Iranian elderly is about 45% [4]. One of the most im-
portant issues in promoting the health and quality of life 
of the elderly is maintaining their independence in physi-
cal and cognitive activities and continuing to live actively 
[5]. The ability to perform activities reflects an important 
aspect of functional independence in the elderly [6] and is 
recognized as an effective factor in maintaining their health 
and success [7]. One of the important risk factors for de-
pression in the elderly is their physical disability to perform 
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Objectives Physical disability to perform daily living activities is one of the major causes of depression in the 
elderly people. On the other hand, depression is associated with loss of interest in daily activities and lack 
of independence. The present study aimed to assess the relationship of depression with the ability to per-
form Activities of Daily Living (ADL) and Instrumental Activities of Daily Living (IADL) in older adults in Iran.
Methods & Materials This cross-sectional study was performed on 148 elderly people aged ≥60 years who 
were selected by multi-stage cluster sampling method. Data were collected by using ADL, IADL, and 15-
item Geriatric Depression Scale (GDS-15) questionnaires and were then presented by using descriptive 
statistics and analyzed by Chi-square test, Pearson correlation coefficient, and regression analysis.
Results Participants were 86 female (58.1%) and 62 male (41.9%); 109 (73.6%) aged 60-75 years, and the 
rest were older than 75 years; 71 (48%) had moderate or severe depression; 4(2.7%) and 61(41.2%) were 
dependent or in need of help performing ADL and IADL, respectively. Statistical analysis showed that de-
pression has a significant negative correlation with ADL (r= -0.304, P<0.001) and IADL (r=-0.193, P>0.01); 
i.e. by increasing one of them, the depression decreases.
Conclusion The ability of the elderly people to perform ADL and IADL can be a good predictor of depres-
sion in them. With early assessment of their health and ability by health teams and family members, it is 
possible to prevent the development of their disability and depression.
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their normal activities, and on the other hand, depression 
is associated with consequences such as loss of interest in 
daily activities, increased attachment, and lack of indepen-
dence [2]. This study aimed to determine the relationship 
between the ability to perform daily living activities and the 
rate of depression in the elderly.

2. Methods & Materials

This is a descriptive analytical study with a cross-section-
al design. Study population consists of all older people aged 
>60 years living in Maneh & Samolghan county in Iran. 
Multi-stage cluster sampling of health centers and then a 
convenience sampling was used for selecting participants. 
Inclusion criteria were age over 60 years, residence in the 
county, and willingness to participate in the study. Those 
who could not speak and were not mentally aware of the 
place and time were excluded from the study. The sample 
size, according to the r value obtained from 70 pilot sam-
ples (r=0.244) and statistical formulas with 95% confidence 
level and 80% test power, was obtained 129 which was de-
termined to be 148 for more confidence. 

In order to collect information, a demographic form, 
Activities of Daily Living (ADL) questionnaire with 7 
items[8-10], Lawton Instrumental Activities of Daily Liv-
ing (IADL) questionnaire [11-13], and 15-item Geriatric 
Depression Scale (GDS-15) [14] were used. This study has 
an ethical approval obtained from the Research Ethics Com-
mittee of North Khorasan University of Medical Sciences 
(Code:957/95/پ). Informed consent was obtained from all 
participants after ensuring them of the confidentiality of their 
information. Collected data were analyzed in SPSS V. 16 
software and were presented by using descriptive statistics 
(mean and standard deviation). Kolmogorov-Smirnov test 
was used to evaluate the normality of quantitative data, and 
Chi-square test, Pearson correlation coefficient and regres-
sion analysis were used to compare quantitative variables.

3. Results

The results showed that 86 of participants (58.1%) were 
female and 62 (41.9%) were male; 109 (73.6%) had age 
60-75 years and the rest aged >75 years; 102 (68.9%) were 

married and the rest were divorced or widowed; 114 (77%) 
were unemployed; 123 (83.1%) were living in rural areas; 
120 (81%) are illiterate and 5 (3.3%) had high school diplo-
mas or higher degree; 77 patients (52%) had no depression, 
57 (38.5%) moderate depression and 14 (9.5%) had severe 
depression. In overall, 48% had depressive symptoms. In 
terms of ADL, 97.3% were independent and in terms of 
IADL, only 58.8% were independent.

Spearman correlation test was used to investigate the rela-
tionship between depression variable and instrumental/non-
instrumental daily living activities. According to the results, 
there was a negative and significant relationship between 
them, meaning that depression decreases with increasing in-
strumental and non- instrumental daily living activities (Ta-
ble 1). In order to determine the predictors of depression, a 
linear regression model was used which included depression 
as a response variable while instrumental/non-instrumental 
daily activities, gender, marital status, place of residence, 
age, and education were considered predictor variables. The 
value of R2 value in this model was 0.221, indicating that 
22.1% of the scatter observed in this model is explained by 
these seven variables. The variables of instrumental/non-
instrumental daily activities, gender and marital status were 
significant (P<0.05), but the variables of education, place of 
residence and age were not significant (P>0.05).

Depression= 3.317+ ADL-0.12+ IADL+ -0.43gender+ 
-0.355 marital status

4. Conclusion

Depression was inversely related to instrumental/non-in-
strumental daily living activities in the elderly. Hence, it can 
be said that the ability of the elderly to perform daily living 
activities (with and without instruments) is a good predictor 
of depression in them. By carefully examining the health of 
the elderly and their ability by health care teams and their 
family members, it is possible to prevent the development 
of their inability in perform daily living activities, as well as 
their depression.

Table 1. Correlation of depression with instrumental/non-instrumental daily activities

Variable ADL IADL

Depression 
Pearson correlation (r) -0.193 -0.304

Sig. 0.019 >0.001



202

Summer 2020. Vol 15. Issue 2

Ethical Considerations

Compliance with ethical guidelines

All ethical principles are considered in this article. The 
participants were informed about the purpose of the re-
search and its implementation stages. They were also 
assured about the confidentiality of their information 
and were free to leave the study whenever they wished, 
and if desired, the research results would be available 
to them.

Funding

This study was extracted from a research proposal 
and received financial support from the Deputy for Re-
searchAnd Technology of North Khorasan University of 
Medical Science.

Authors' contributions
Conceptualization: Marzieh Mohamadzadeh, Vahid 

Rashedi; Methodology: Vahidreza Borhaninejad, Mitra 
Hashemi; Investigation: Mitra Hashemi, Marzieh Mo-
hamadzadeh; Writing original draft: Marzieh Mohama-
dzadeh, Vahid Rashedi; Review & editing: All author.

Conflicts of interest
The authors declared no conflict of interest.

Mohamadzadeh M, et al. Activities of Daily Living and Depression in Older Adults. Iranian Journal of Ageing. 2020; 15(2):200-211.



203

تابستان 1399. دوره 15. شماره 2

* نویسنده مسئول:
دکتر وحید راشدی

نشانی: تهران، دانشگاه علوم پزشکی ایران، دانشکده علوم رفتاری و سلامت  روان )انستیتو روانپزشکی تهران(، گروه سالمندشناسی.  
تلفن: 3071851 )918( 98+

vahidrashedi@yahoo.com; rashedi.v@iums.ac.ir :پست الکترونیکی

اهداف از عوامل خطر مهم بروز افسردگی در سالمندان، ناتوانی جسمی آن ها در انجام فعالیت های معمول است و از سوی دیگر افسردگی 
با عواقبی همچون از بین رفتن علاقه در انجام فعالیت های روزمره و عدم استقلال همراه است. مطالعه حاضر با هدف تعیین توانایی در 
انجام فعالیت های روزانه زندگی در سالمندان و ارتباط آن با میزان افسردگی در شهرستان مانه و سملقان در سال 1396 انجام شده است.

مواد و روش ها مطالعه از نوع بررسی مقطعی در سال 1396 انجام شده است. جامعه پژوهش کلیه سالمندان )60 سال و بالاتر( شهرستان 
مانه و سملقان بود. نمونه گیری به روش خوشه ای چند مرحله ای بود و حجم نمونه 148 نفر تعیین شد. داده ها از طریق پرسش نامه های 
فعالیت های روزانه زندگی )ADL و IADL( و افسردگی سالمندان )GDS-15( جمع آوری و تجزیه و تحلیل داده ها با استفاده از آمار توصیفی 

و آزمون های کای اسکوئر، ضریب همبستگی پیرسون و آنالیز رگرسیون صورت گرفت.

یافته ها از میان شرکت کنندگان 86 نفر )58/1 درصد( زن و 62 نفر )41/9 درصد( مرد بودند. 109 نفر )73/6 درصد( در گروه 
سنی 60 تا 75 سال و مابقی بیشتر از 75 سال سن داشتند. از لحاظ افسردگی، 71 نفر )48 درصد( دارای افسردگی متوسط یا 
شدید بودند و از نظر فعالیت های روزمره زندگی 4 نفر )2/7 درصد( 2 نفر مرد و 2 نفر زن بودند سن آنها 68 و بالاتر بود. محل 
سکونت روستا، و میزان درآمد ماهیانه آنها کمتر از 200 هزار تومان بود. 3 نفر )75%( با همسر و 1 نفر با فرزند زندگی می کرد. 
از نظر فعالیت های روزمره با استفاده از ابزار 61 نفر )41/2 درصد( وابسته یا نیازمند به کمک بودند. میان افسردگی و فعالیت های 
روزانه زندگی با )P>0/001( ، r=– 0/304( و بدون ابزار )P>0/01( ، r=– 0/193( در سالمندان رابطه منفی و معناداری وجود 

داشت؛ بدین معنا که با افزایش یکی دیگری کاهش می یافت یا بالعکس.

نتیجه گیری توانایی سالمندان در انجام فعالیت های روزانه زندگی )با و بدون ابزار(، پیشگویی کننده خوبی برای ابتلا به افسردگی در آن ها 
است. می توان با بررسی سلامت و توانایی سالمندان در انجام فعالیت های روزانه، توسط تیم های بهداشتی و درمانی و اعضای خانواده 

سالمند، از پیشرفت ناتوانی آن ها در انجام فعالیت های زندگی و ابتلای آنان به افسردگی پیشگیری کرد.

کلیدواژه ها: 
سالمند، افسردگی، 

فعالیت روزانه زندگی

تاریخ دریافت: 15 آذر 1396
تاریخ پذیرش: 19 مرداد 1397

تاریخ انتشار: 11 تیر 1399

مقدمه

سال 2025  تا  بهداشت  جهانی  سازمان  گزارشات  اساس  بر 
جمعیت افراد 65 سال و بالاتر به بیش از 800 میلیون نفر خواهد 
رسید. نکته درخور تأمل این است که سهم کشورهای در حال 
از این جمعیت سالمندی حدود 70 درصد خواهد بود.  توسعه 
شواهد دیگر پیش بینی کرده اند که تا سال 2030 نسبت جمعیت 
سالمندان در کشورهای در حال توسعه نُه برابر وضعیت فعلی 
نیست.  مستثنا  قاعده  این  از  نیز  ایران  کشور   .]1[ بود  خواهد 
در سال 1395 جمعیت افراد 60 سال و بالاتر 9/3 درصد کل 

جمعیت بود،لذا ایران در زمره کشورهای در حال سالمند شدن 
قرار گرفته است ]2[.

با سالمند شدن ملت ها، مشکلات سالمندان به طور روزافزون 
افزایش می یابد و افسردگی، به عنوان شایع ترین اختلال روانی 
و مشکل عمومی، زندگی بشر را به یک معضل عمده سلامتی 
سالمندان تبدیل کرده است ]3[. افسردگی اختلالی است که با 
احساس ناراحتی و ناامیدی همراه است و می توان آن را شایع ترین 
و مهم ترین عامل آسیب به عملکرد روانیـ اجتماعی فرد سالمند 
دانست که متأسفانه هنوز به خوبی تشخیص داده نشده و درمان 
نمی شود ]4 ،3[. افسردگی غالباً در 12 تا 16 درصد سالمندان 
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در سالمندان  را  افسردگی  مطالعات شیوع   .]5[ ظاهر می شود 
ایرانی تا 45 درصد نشان می دهند ]6[. یکی از مهم ترین مسائل 
در ارتقای سلامت و کیفیت زندگی سالمندان، حفظ استقلال 
آنان در فعالیت های جسمی و شناختی و ادامه زندگی به صورت 
فعال است ]7[. یکی از بهترین راه های ارزشیابی سطح سلامتی 
سالمندان بررسی سطح فعالیت آنان در زندگی روزانه است که 
می تواند اطلاعات لازم را در جهت برنامه ریزی مناسب و منطبق 
با نیازهای سالمندان در اختیار کارکنان مراکز بهداشتی درمانی 
قرار دهد ]8[. فعالیت های روزانه زندگی از اساسی ترین اجزای 
زندگی هستند که اغلب به دو دسته پایه ای )مثل سر و سامان 
تقسیم  زدن(  تلفن  )مثل  ابزاری  و  ظاهری(  وضعیت  به  دادن 
می شوند ]9[. افسردگی، کیفیت زندگی سالمندان را کاهش داده 
و وابستگی آن ها را به دیگران افزایش می دهد ]10[. مطالعه ای 
در تبریز روی 184 نفر از سالمندان انجام شد، نشان داد کیفیت 
زندگی سالمندان با فعالیت های روزانه با ابزار )P>0/001( و بدون 
ابزار )P>0/041( ارتباط معنی دار دارد. همچنین ارتباط معکوس 
زندگی  کیفیت  و  سالمندان  در  افسردگی  میان  معنی داری  و 
آنان وجود دارد )P>0/013( ]11[. انجام فعالیت های روزمره به 
سالمندان این امکان را می دهد که استقلال خود را حفظ کنند و 
مشارکت اجتماعی بهتری داشته باشند ]12[. توانایی انجام کارها، 
بازگو کننده جنبه مهمی از استقلال کارکردی در سالمندان است 
]9[ و به عنوان عامل مؤثری در حفظ سلامت و موفقیت سالمندان 
شناخته شده است ]12[. رابطه فعالیت های زندگی روزانه با عوامل 
از  برخی  است.  داده شده  نشان  از مطالعات  بسیاری  روانی در 
مطالعات نشان دادند سالمندانی که حداقل در یک فعالیت ابزاری 
زندگی روزانه ناتوان بودند، سابقه بیشتری در افسردگی داشتند 
]9[. از این رو تلاش و برنامه ریزی برای حفظ و ارتقای فعالیت های 
روزمره سالمندان بسیار ارزشمند است؛ زیرا اگر تصمیم گیرندگان 
حوزه سلامت قصد افزایش سطح فعالیت های روزانه سالمندان را 
داشته باشند، بدون شناخت از وضعیت موجود قادر به برنامه ریزی 

و اجرای مداخلات مؤثر نخواهند بود ]1[.

با توجه به اهداف کلی پزشکی در پیشگیری و ارتقای سلامت 
دادن  دست  از  خطر  معرض  در  که  سالمندانی  سالمندان،  در 
استقلال در انجام کارهای روزانه و مراقبت از خود هستند باید 
مطالعات   .]13[ بگیرند  قرار  پیشگیرانه  فعالیت های  اولویت  در 
نشان داده اند که تنها 59/5 درصد سالمندان از لحاظ فعالیت های 
روزانه مستقل اند و علاوه بر آن، افزایش سن و داشتن جنسیت 
فعالیت های  انجام  توانایی  بر  تأثیر گذار  عامل  مهم ترین  مؤنث 
روزانه زندگی است ]14[. یکی از عوامل مهم بروز افسردگی در 
معمول  فعالیت های  انجام  در  آن ها  ناتوانی جسمی  سالمندان، 
خود است و از سوی دیگر افسردگی با عواقبی همچون از بین 
رفتن علاقه به انجام فعالیت های روزمره، افزایش وابستگی و عدم 
استقلال همراه است ]4[. همچنین نشان داده شده است که 
کیفیت زندگی سالمندان با توانایی آن ها در انجام فعالیت های 

روزانه ارتباط مثبت و معنی دار و با افسردگی آن ها ارتباط معکوس 
و معنی داری دارد ]15[؛ بنابراین با در نظر گرفتن اهمیت مقوله 
سلامتی در سالمندان، و با توجه به اینکه تا کنون مطالعه ای در 
خصوص وضعیت سلامتی جسمی یا روانی سالمندان شهرستان به 
صورت جامعی صورت نگرفته و همچنین هیچ گونه مرکز سلامت 
مربوط به سالمندی در شهرستان وجود ندارد، مطالعه حاضر در 
این شهرستان با هدف تعیین توانایی در انجام فعالیت های روزانه 
زندگی در سالمندان و ارتباط آن با میزان افسردگی در شهرستان 

مانه و سملقان در سال 1396 انجام شده است.

روش مطالعه

با 7963  سال 1396  ابتدای  در  و سملقان  مانه  شهرستان 
نفر سالمند دارای نسبت سالمندی 7/63 بود. با توجه به اینکه 
تاکنون مطالعه ای در خصوص وضعیت سلامتی جسمی یا روانی 
سالمندان شهرستان به صورت جامع صورت نگرفته و همچنین 
هیچ گونه مرکز سلامت مربوط به سالمندی در شهرستان وجود 
ندارد، مطالعه حاضر در این شهرستان و در سال 1396 صورت 

پذیرفت.

مطالعه حاضر از نوع بررسی مقطعی بوده و به روش توصیفی 
تحلیلی انجام پذیرفته است. جامعه پژوهش را کلیه سالمندان 
)افراد 60 سال و بالاتر( شهرستان مانه و سملقان تشکیل می دادند.

روش نمونه گیری بدین صورت بود که با توجه به وجود 13 مرکز 
بهداشتی درمانی در شهرستان مانه و سملقان که به بخش های 
مانه )شش مرکز(، سملقان )دو مرکز( و مرکزی )شش مرکز( 
چند مرحله ای  خوشه ای  روش  به  نمونه گیری  می شود،  تقسیم 
انجام شد. به صورتی که در ابتدا هفت مرکز به صورت تصادفی 
از بین 13 مرکز بهداشتی انتخاب شدند )از بخش مانه سه مرکز 
آباد و محمدآباد"، بخش مرکزی سه  "مراکز پیش قلعه، عشق 
مرکز "آشخانه، بهکده رضوی، بیار کرد" و سملقان یک مرکز 
"قاضی"(، سپس از سالمندان مراجعه کننده به مراکز و خانه های 
بهداشت نمونه گیری به صورت در دسترس انجام شد. معیارهای 
ورود سالمندان به مطالعه شامل سن بالاتر از 60 سال، سکونت 
در شهرستان و رضایت از شرکت در مطالعه بود. سالمندانی که 
توانایی صحبت نداشته و به لحاظ روانی نیز آگاه به مکان و زمان 

نبودند، از مطالعه خارج شدند.

پایین سالمندان منطقه  یا سطح سواد  به دلیل بی سوادی   
از سؤالات  در اکثر مناطق شهرستان و به دلیل درک یکسان 
پرسش نامه توسط سالمندان مورد پژوهش، پرسش نامه ها توسط 
پرسشگران آموزش دیده از سالمندانی که دارای معیار ورود به 

مطالعه بودند تکمیل شد. 

مطالعه ای  تا کنون  که  دلیل  این  به  نمونه،  برآورد حجم  جهت 
مشابه در این خصوص انجام نگرفته بود، ابتدا نمونه ای پایلوت از بین 
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مراکزی که به صورت تصادفی انتخاب شده بودند )از هر مرکز 10 
نمونه( انتخاب شد )70 نمونه(، سپس با توجه به مقدار r به دست آمده 
از این نمونه )r=0/244(، حجم نمونه با توجه به فرمول های آماری 
و با سطح اطمینان 95 درصد و توان آزمون 80 درصد، 129 نفر به 
دست آمد که جهت اطمینان بیشتر، 148 نفر تعیین شد. 70 نمونه 

پایلوت جزو 148 نفر نمونه لازم در نظر گرفته شدند.

اطلاعات  پرسش نامه  سه  از  اطلاعات  جمع آوری  منظور  به 
زندگی  روزانه  فعالیت های  انجام  پرسش نامه  جمعیت شناختی، 
)با و بدون ابزار( و پرسش نامه افسردگی سالمندان استفاده شد. 
بودند:  موارد  این  اطلاعات جمعیت شناختی شامل  پرسش نامه 

سن، جنس، تأهل، سطح تحصیلات، درآمد.

روزمره  فعالیت های  انجام  در  توانایی  سنجش  منظور  به 
زندگی )ADL( از پرسش نامه ای که دارای هفت سؤال مربوط به 
فعالیت های روزمره سالمندان است استفاده شد که در مطالعات 
مختلف استفاده و روایی و پایایی آن تأیید شده است ،16 ،8[ 
لباس  خوردن،  غذا  از  عبارت اند  پرسش نامه  این  اجزای   .17[
پوشیدن و درآوردن، توالت رفتن، به رختخواب رفتن یا بیرون 
آمدن، حمام کردن، انجام کارهای مربوط به وضعیت ظاهر و راه 
رفتن. نمره گذاری این پرسش نامه به این صورت است که هر آیتم 
دارای سه گزینه وابسته )صفر امتیاز(، نیازمند کمک )1 امتیاز( 
و مستقل )2 امتیاز( است. نمره کلی ADL از صفر تا 14 است و 
نمره صفر تا 6 به عنوان وابسته، 7 تا 10 به عنوان نیازمند کمک 

و 11 تا 14 به عنوان مستقل طبقه بندی می شود ]17 ،16 ،8[.

به منظور سنجش توانایی فعالیت های روزانه با استفاده از ابزار 
سالمندان )IADL(1 از پرسش نامه استاندارد لاوتن2 استفاده شد که 
روایی و پایایی آن در مطالعات ایرانی تأیید شده است ]18-20[ 
اجزای این پرسش نامه عبارت اند از استفاده از تلفن، مصرف دارو، 
آماده ساختن غذا، انجام کارهای منزل، خرید مایحتاج زندگی، 
استفاده از وسایل نقلیه و کنترل دخل و خرج. نمره گذاری این 
آیتم دارای سه گزینه  این صورت است که هر  به  پرسش نامه 
 2( مستقل  و  امتیاز(   1( کمک  نیازمند  امتیاز(،  )صفر  وابسته 
امتیاز( است. نمره کلی IADL از صفر تا 14 است و نمره صفر تا 6 
به عنوان وابسته، 7 تا 10 به عنوان نیازمند کمک و 11 تا 14 به 

عنوان مستقل طبقه بندی می شود ]19[.

GDS- به منظور سنجش افسردگی سالمندان نیز از پرسش نامه
15 استفاده شد. این پرسش نامه توسط شیخ و یساویج3 در سال 
1986 از نسخه سی سؤالی پرسش نامه افسردگی استخراج شد 
را در مطالعات مختلف نشان  روایی مناسبی  و  پایایی  و   ]21[
داد ]23 ،22[. این پرسش نامه دارای پانزده سؤال با پاسخ بلی 

1. Instrumental activities of daily living
2. Lawton
3. Sheikh & Yesavage

و خیر است و دسته بندی افراد بدین صورت است که اگر فردی 
امتیازکمتر از 5 دریافت کند دارای وضعیت نرمال، امتیاز 9-5 
دارای افسردگی متوسط و امتیاز10-15 دارای افسردگی شدید 
است ]24[. این پرسش نامه توسط ملکوتی و همکاران در بین 
پایایی  و  روایی  و  گرفته  قرار  استفاده  مورد  ایرانی  سالمندان 

مناسبی برای آن گزارش شده است ]25[.

این طرح مورد تأیید کمیته اخلاق معاونت تحقیقات و فناوری 
است.  کد957/پ/95  با  شمالی  خراسان  علوم پزشکی  دانشگاه 
پژوهشگران علاوه بر کسب رضایت آگاهانه از سالمندان، به آنان 
اطمینان دادند که اطلاعاتشان محرمانه خواهد ماند. سالمندانی 
که دارای اختلال در انجام فعالیت های روزانه یا استفاده از ابزار 
بودند یا دارای افسردگی خفیف تا شدید بودند، به مراکز بهداشتی 
درمانی ارجاع داده شدند. داده های پژوهش توسط نرم افزار آماری 
SPSS نسخه 16 تجزیه و تحلیل شد. به منظور بررسی نرمال 
بودن داده های کمی از آزمون کولموگروف اسمیرنف استفاده شد 
و داده ها به صورت میانگین )انحراف معیار( یا فراوانی )درصد( 
ارائه شد. به منظور مقایسه متغیرهای کمی از آزمون کای اسکوئر، 

ضریب همبستگی پیرسون و آنالیز رگرسیون استفاده شد.

یافته ها

نتایج نشان داد که 86 نفر )58/1 درصد( شرکت کنندگان زن 
و 62 نفر )41/9 درصد( مرد بودند. 109 نفر )73/6 درصد( در 
گروه سنی 60 تا 75 سال و مابقی بیشتر از 75 سال سن داشتند. 
از نمونه های مورد مطالعه، 102 نفر )68/9 درصد( متأهل و مابقی 
مطلقه بودند یا همسرشان فوت شده بود. از لحاظ اشتغال، 114 
نفر )77 درصد( بیکار و 123 نفر )83/1 درصد( در روستا زندگی 
 3/3( نفر  و 5  بی سواد  نفر )81 درصد(  تعداد 120  می کردند. 

درصد( دیپلم و بالاتر بودند.

آزمون کای اسکوئر نشان داد نسبت افراد در دسته بندی های 
افسردگی و توانایی انجام فعالیت های روزانه زندگی و فعالیت های 
روزانه با استفاده از ابزار در نمونه های مورد مطالعه یکسان نبود. 

)P>0/001( )جدول شماره 1(.

به منظور بررسی ارتباط بین متغیر افسردگی با فعالیت های 
روزانه از ابزار از آزمون همبستگی اسپیرمن استفاده شد. بر اساس 
نتایج، بین افسردگی و فعالیت های روزانه زندگی با و بدون ابزار 
در سالمندان رابطه منفی و معناداری وجود دارد؛ بدین معنا که با 
افزایش یکی دیگری کاهش می یابد یا بالعکس )جدول شماره 2(.

به منظور تعیین متغیرهای پیشگویی کننده افسردگی نیز از 
مدل رگرسیون خطی استفاده شد که افسردگی را به عنوان متغیر 
پاسخ، و فعالیت های روزانه و استفاده از ابزار، جنسیت، وضعیت 
تأهل، محل سکونت، سن، تحصیلات به عنوان متغیرهای پیشگو 
در مدل وارد شدند. مقدار در این مدل، 0/221 است یعنی 22/2 
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درصد از پراکندگی مشاهده شده در این مدل توسط این هفت 
متغیر توجیه می شود. همان طور که در جدول شماره 3 ملاحظه 
می شود، متغیرهای فعالیت های روزانه و استفاده از ابزار، جنسیت 
و وضعیت تأهل معنادار شده است. اما متغیرهای وضعیت سواد، 
محل سکونت و سن معنادار نبودند. وضعیت تأهل 0/355-+، 
جنسیت 0/43-+، فعالیت های روزمره زندگی با استفاده از ابزار+ 

0/12- فعالیت های روزمره زندگی+3/317 = افسردگی.

بحث

در این پژوهش میزان توانایی سالمندان در انجام فعالیت های 
روزانه زندگی با ابزار و بدون ابزار و ارتباط آن با میزان افسردگی 
آن ها در یک نمونه 148 نفری از سالمندان ساکن در شهرستان 
خراسان  علوم پزشکی  دانشگاه  پوشش  تحت  سملقان،  و  مانه 
با  افسردگی  که  داد  نشان  پژوهش  این  شد.  بررسی  شمالی، 
فعالیت های روزمره و ابزاری در سالمندان، ارتباط آماری معکوس 
و معناداری دارد. از لحاظ فعالیت های روزمره زندگی 97/3 درصد 

جدول 1. وضعیت افسردگی، فعالیت های روزمره زندگی و فعالیت های روزانه زندگی با استفاده از ابزار در سالمندان 

سطح معنی داری آزمون کای اسکوئرفراوانی )درصد(طبقه بندینام متغیر

وضعیت افسردگی
 )52( 77بدون افسردگی )4-0(

<0/001  )38/5( 57افسردگی متوسط )5-9(
 )9/5( 14افسردگی شدید )10-15(

فعالیت های روزمره زندگی
 )97/3( 144مستقل )11-14(

<0/001  )2( 3نیازمند کمک )7-10(
 )0/7( 1وابسته )0-6(

فعالیت های روزمره زندگی با استفاده از ابزار

 )58/8( 87مستقل )11-14(

<0/001  )29/7( 44نیازمند کمک )7-10(

 )11/5( 17وابسته )0-6(

جدول 2. همبستگی افسردگی، فعالیت های روزمره زندگی و فعالیت های روزانه زندگی با استفاده از ابزار در سالمندان

فعالیت های روزمره زندگی با استفاده از ابزارفعالیت های روزمره زندگیمتغیر

افسردگی
0/304 -0/193 -ضریب همبستگی
0/001 >0/019 سطح معناداری

جدول 3. رگرسیون خطی تعیین تأثیر فعالیت های روزانه و استفاده از ابزار بر افسردگی

سطح معنی داری آماره آزمون ضریب رگرسیون استاندارد شده خطای معیار ضریب رگرسیون متغیرها

< 0/003 3/018 1/099 3/317 )y-intercept( - عرض از مبدا
0/047 - 2/007 - 0/173 0/06 - 0/12 فعالیت های روزمره زندگی

0/01 - 2/616 - 0/235 0/016 - 0/043 فعالیت های روزمره زندگی با استفاده 
از ابزار

0/001 3/245 0/272 0/136 0/43 جنسیت
0/016 -2/431 -0/206 0/146 -0/355 وضعیت تأهل
0/555 -0/592 -0/046 0/169 -0/1 وضعیت سواد
0/159 -1/415 -0/109 0/258 -0/366 محل سکونت
0/062 1/879 0/158 0/008 0/015 سن
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مستقل و از لحاظ استفاده از ابزار در انجام فعالیت های روزانه 
زندگی تنها 58/8 درصد مستقل بودند.

 افسردگی با فعالیت های روزمره و ابزاری در سالمندان، ارتباط 
در  معناداری داشت. مسگر در مطالعه خود  و  آماری معکوس 
بیرجند نشان داد افسردگی با فعالیت روزانه زندگی و کیفیت 
زندگی ارتباط معکوس و معنی داری دارد ]20[. وادا و همکاران 
نیز در مطالعه خود در ژاپن نشان دادند که افسردگی با فعالیت های 
روزانه همبستگی ضعیف و معکوسی داشت و سالمندان افسرده 
به طور معنی داری نمرات ADL کمتری نیز داشتند ]26[. بوزو و 
همکاران در مطالعه خود در ترکیه نشان دادند که افسردگی با 
 ADL ارتباط معکوس معنی داری دارد و هرچه نمره ADL نمره
بالاتر باشد، نمره افسردگی سالمند کمتر می شود ]27[. افزایش 
سن با افزایش خطر ابتلا به بیماری های مزمن همچون دیابت، 
آرتروز، فشار خون و بیماری های قلبی همراه است ]20[ و افزایش 
ابتلا به بیماری های مزمن خود می تواند نقش مهمی در ابتلا به 
افسردگی و کاهش توانایی سالمند در انجام فعالیت های روزانه 

داشته باشد.

طبق مدل ارائه شده توسط اگزیاو و همکاران در سال 2016، 
وضعیت سالمندان در انجام فعالیت های روزانه زندگی به صورت 
مستقیم، و با تأثیر بر میزان افسردگی در سالمندان به صورت 
غیرمستقیمی بر کیفیت زندگی آن ها تأثیر دارد ]28[. در این 
مطالعه نیز فعالیت های روزمره زندگی و فعالیت های روزانه زندگی 
بدون ابزار با افسردگی در سالمندان ارتباط معنی داری داشت. به 
طوری که هرچه نمره فعالیت های زندگی در سالمندان کمتر بود، 

نمره افسردگی بیشتر بود.

افسردگی، 57  بدون  درصد(   52( نفر  افسردگی 77  نظر  از 
درصد(   9/5( نفر  و 14  متوسط  افسردگی  درصد(   38/5( نفر 
افسردگی شدید داشتند که درمجموع 48 درصد از سالمندان 
دارای علائم افسردگی بودند. برخی از مطالعات در ایران میزان 
افسردگی را نزدیک به نتیجه مطالعه حاضر عنوان کردند ،11[ 
]29. مطالعه ای در ترکیه نیز نشان داد شیوع اختلال افسردگی در 
سالمندان مورد مطالعه 45/8 درصد بود ]30[. علیپور و همکاران 
شیوع افسردگی در سالمندان را 40 درصد اعلام کردند ]15[ که 
این تفاوت می تواند به دلیل تعداد نمونه کم )100 نفر( و تفاوت 
در ابزار اندازه گیری و یا منطقه سکونت باشد. کرمی و همکاران 
نیز شیوع افسردگی در سالمندان کرمانشاه را 67/6 درصد اعلام 
کردند ]31[ که با نتیجه شیوع افسردگی در مطالعه حاضر فاصله 
دارد. این اختلاف می تواند به دلیل تفاوت ابزار گردآوری داده، 

تفاوت های قومی و منطقه ای باشد. 

از پرسش نامه  با استفاده  مطالعه ای در ژاپن در سال 2017 
GDS-5 نشان داد که افسردگی در سالمندان آن ها 30/4 درصد 
وضعیت  و  فرهنگی  تفاوت  دلیل  به  می تواند  که   ]32[ است 
ابزار  در  تفاوت  همچنین  و  کشور  دو  اجتماعی  و  اقتصادی 

اندازه گیری باشد. نتایج مطالعات مشابه در کشور نشان می دهد 
که شیوع افسردگی در سالمندان منطقه مورد مطالعه با اینکه 81 
درصد نمونه ها بی سواد و حدود 83 درصد آن ها نیز در روستا 
زندگی می کردند بیشتر از سایر مناطق کشور نیست. نتایج نشان 
داد نمره افسردگی با سطح تحصیلات و محل سکونت ارتباط 

.)P>0/05( معنی داری ندارد

از لحاظ فعالیت های روزمره زندگی، نتایج نشان داد که 144 
نفر )97/3 درصد( مستقل، 3 نفر )2 درصد( نیازمند کمک و 1 
نفر )0/7 درصد( از سالمندان مورد مطالعه وابسته بودند. برخی از 
مطالعات در ایران نتایجی مشابه نتایج مطالعه حاضر را ذکر کردند 
]8، 11، 33[. سالمندان بیشترین استقلال را در غذا خوردن )99 
درصد( و کمترین استقلال را در حمام رفتن داشتند )93 درصد(.

در مطالعه حبیبی سولا، سالمندان بیشترین استقلال را در غذا 
خوردن و کمترین استقلال را در راه رفتن داشتند ]8[. برهانی 
نژاد در کرمان و علیزاده در تهران نشان دادند که نمونه های مورد 
فعالیت های روزمره  انجام  از 60 درصد در  مطالعه آن ها کمتر 
مستقل بودند ]34 ،14[. 83/1 درصد از نمونه های مورد مطالعه 
در مطالعه حاضر در روستا زندگی می کردند و زندگی روستایی، 
کار در مزارع کشاورزی و شغل دامداری و انجام فعالیت فیزیکی 
بیشتر از شهرنشینان می تواند دلیلی بر مستقل بودن بیشتر در 
فعالیت های روزمره زندگی در مقایسه با سالمندان شهر تهران 
و کرمان باشد. مظلومی محمودآباد نیز نشان داد که تنها 56/2 
درصد سالمندان شهر یزد از نظر فعالیت های روزمره زندگی کاملًا 
مستقل بودند ]35[. البته ابزار گردآوری داده در این مطالعه با 
مطالعه حاضر تفاوت داشت. علیزاده نیز نشان داد 56 درصد از 
سالمندان ایرانی مقیم استرالیا، از نظر انجام فعالیت های روزانه 
زندگی مستقل، 30 درصد نیمه مستقل و 14 درصد کاملًا وابسته 

بودند ]36[.

داشتن  مستلزم  سالمندان  در  زندگی  ابزاری  فعالیت های 
وجود  با  سالمند  است.  مختلفی  منابع  و  مهارت ها  آگاهی ها، 
محدودیت های موجود، باید زمان و چگونگی انجام رفتار را بداند، 
مهارت انجام و درنهایت امکانات آن را داشته باشد. به دلیل اینکه 
درک  است،  سخت  حدی  تا  ملزومات  این  همه  کردن  فراهم 
خودکارآمدی سالمندان نیز در این زمینه کاهش می یابد و همین 
عامل باعث می شود که آن ها احساس کنند توانایی لازم را برای 
انجام فعالیت های ابزاری نداشته و به اطرافیان وابسته شوند ]35[.

در مطالعه حاضر، از لحاظ استفاده از ابزار در انجام فعالیت های 
 31/1( نفر  مستقل، 46  درصد(   58/8( نفر  زندگی، 87  روزانه 
بودند.  وابسته  درصد(   14/9( نفر  و 22  کمک  نیازمند  درصد( 
مطالعات انجام گرفته در تهران و تبریز نشان دادند استقلال در 
فعالیت های ابزاری روزانه زندگی سالمندان حدود 70 درصد است 
]11 ،8[. معصومی نیز نشان داد 86/6 درصد سالمندان رشت 
از لحاظ انجام فعالیت های ابزاری کاملًا مستقل بودند ]16[ که 
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با نتایج مطالعه حاضر تفاوت دارد. در مطالعه حاضر فعالیت های 
ابزاری روزانه زندگی با محل سکونت ارتباط معنی داری داشت 
)P>0/05(؛ به طوری که میانگین نمره فعالیت های ابزاری روزانه 
زندگی در شهرنشینان بیشتر از روستانشینان بود. اختلاف در میزان 
استقلال در انجام فعالیت های ابزاری سالمندان مورد مطالعه با دو 
مطالعه قبلی نیز می تواند به دلیل سطح سواد پایین و روستانشینی 
اکثریت نمونه های مورد مطالعه باشد. به طوری که 61 درصد در 
استفاده از تلفن و 54 درصد در استفاده از وسایل نقلیه عمومی 
نیازمند کمک یا وابسته کامل بودند. بیشترین فعالیتی که بدون 
کمک انجام می دادند، مصرف داروها به طور صحیح و به موقع )77 
درصد( و کمترین فعالیت مستقل، استفاده از تلفن )39 درصد( 
بود. حبیبی سولا نشان داد که سالمندان بیشترین فعالیتی که 
بدون کمک انجام می دادند، مصرف داروها به طور صحیح و به موقع 

و کمترین مورد انجام تعمیرات جزئی منزل بود ]8[.

نتیجه گیری نهایی

توانایی سالمندان در انجام فعالیت های روزانه زندگی )با و بدون 
ابزار(، پیشگویی کننده خوبی برای ابتلا به افسردگی در آن ها است. 
بر اساس یافته های این مطالعه، می توان با بررسی دقیق سلامت 
سالمندان و توانایی آن ها در انجام فعالیت های روزانه خود، توسط 
تیم های بهداشتی و درمانی و اعضای خانواده آن ها از پیشرفت 
ناتوانی آن ها در انجام فعالیت های زندگی و همچنین از ابتلای 
آنان به افسردگی پیشگیری کرد. از محدودیت های مطالعه حاضر 
روستا نشینی اکثریت سالمندان شهرستان و همچنین سطح سواد 
پایین و استفاده از گویش های محلی کردی و ترکی و ترکمنی بود 
که با توجه به تناسب محل سکونت، اکثر نمونه های مورد مطالعه 
نیز از روستا انتخاب شدند و همچنین جهت رفع مشکل سواد 
پایین و گویش محلی سالمندان، از هر منطقه مورد مطالعه یک 
به زبان محلی سالمندان آشنایی داشت استفاده  پرسشگر که 
شد. پیشنهاد می شود مطالعات گسترده تری در این زمینه روی 
سالمندان شهری و روستایی و همچنین سالمندانی که در مراکز 
نگهداری شبانه روزی سالمندان هستند یا سالمندان بستری در 

بیمارستان در سایر نقاط کشور انجام شود.

ملاحظات اخلاقی

پیروی از اصول اخلاق پژوهش

این مقاله حاصل طرح تحقیقاتی مصوب معاونت تحقیقات و 
فناوری دانشگاه علوم پزشکی خراسان شمالی با کد 957/پ/95 

است.

حامی مالی

ایــن طــرح بــا حمایــت مالــی معاونــت تحقیقــات و فنــاوری 
دانشــگاه علــوم پزشــکی خراســان شــمالی انجــام شــده اســت

مشارکت نویسندگان

مفهــوم ســازی: مرضیــه محمــدزاده، وحیــد راشــدی؛ تحقیق 
ــرا هاشــمی؛ اجــرا و  ــژاد، میت ــی ن و بررســی: وحیدرضــا برهان
مداخلــه: میتــرا هاشــمی، مرضیــه محمــدزاده؛ نــگارش اولیــه 
ــتاری و  ــدی؛ ویراس ــد راش ــدزاده، وحی ــه محم ــه: مرضی مقال

نهایــی ســازی مقالــه: همــه نویســندگان.

تعارض منافع

نویسندگان مقاله هیچ گونه تضاد منافعی ندارند

تشکر و قدردانی

محققین بر خود لازم می دانند از معاونت محترم تحقیقات و 
فناوری دانشگاه که حمایت مالی طرح را برعهده داشته است 
و همچنین از کلیه کارکنان شاغل در مراکز بهداشتی درمانی و 
خانه های بهداشت شهرستان و همچنین کلیه سالمندانی که در 

انجام این پژوهش همکاری کردند، تقدیر و تشکر کنند.
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