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چكيده:
دارد تلاش تحقيق اين است. شده انجام تهران شهر سالمندان در ناتواني ميزان ارزيابي هدف با مطالعه اين هدف:
و سياستگذاران 1WHODAS II ابزار از استفاده با مختلف هاي حوزه در سالمندان ناتواني ارزيابي و شناسائي با

كند. كمك سالمندان نياز مورد خدمات تعيين در را سالمندي امور ريزان برنامه
پرسشنامه از استفاده با اطلاعات است. شده انجام تحليلي و توصيفي روش به مطالعه اين بررسي: روش
آوري جمع شد، مي تكميل مصاحبه با و پرسشكر توسط كه روز احتساب بدون سوالي 36 نسخه WHODAS II
تعداد گرديد. تبديل 0-100 امتياز به بهداشت جهاني سازمان آلگوريتم اساس بر شده كسب خام نمرات گرديد.
روش گرفتند. قرار مصاحبه مورد منزلشان به مراجعه با پژوهش اين در تهران شهر بالاتر و ساله 60 افراد از نفر 600
من دو، خي آماري هاي آزمون از استفاده با حاصل هاي داده بود. اي خوشه بندي طبقه شوندگان، مصاحبه انتخاب

گرفت. قرار تحليل و تجزيه مورد همبستگي ضريب و واليس كروسكال ويتني،
ناتواني نمرات ميان اين از بود. معيار 25/9 انحراف با تهران 33/3 شهر سالمندان ناتواني نمرات ميانگين ها: يافته
ناتواني نمرات ميانگين بود. معيار 28/1 انحراف با مردان 33/0 براي و معيار 23/8 انحراف با زنان 33/6 براي
سالمندان ناتواني نمرات ميانگين و .( <0P/05)نداشت معناداري اختلاف زنان و مردان ميان در تهران شهر سالمندان
مربوط بررسي مورد هاي حوزه در آنان ناتواني بيشترين ( >0P/05) كرد مي پيدا افزايش سن افزايش با تهران شهر

بود. جامعه در مشاركت و خانواده و خانه وظايف انجام جابجائي، و تحرك به
ويژه به بالائي ميزان از شهرتهران سالمندان ناتواني نمرات ميانگين كه داد نشان پژوهش اين نتايج گيري: نتيجه
توجه است لازم بنابراين است. برخوردار جامعه در مشاركت و خانواده و خانه وظايف انحام جابجائي، و تحرك در
اقدامات طريق از شود مي سالمندان ميان در ناتواني به منجر كه هائي آسيب و ها اختلال ها، بيماري به بيشتري
و نياز مورد كمكي وسايل تامين و طراحي جهت در و داشته آنها بهنگام توانبخشي و موثر و بموقع درمان پيشگيرانه،

نمود. عمل نيز بيروني هاي محيط و منزل داخل هاي محيط سازي مناسب
WHODAS II و ناتواني سالمند، ها: واژه كليد

1-World Health Organization Disability Assessment Schedule II

مديريت ارشد كارشناس - 1
توانبخشي

مديريت ارشد كارشناس - 2
علمى هيئت عضو توانيبخشى
توانبخشى و بهزيستى علوم دانشگاه
عضو كودكان تخصصى دكتراى - 3
بهزيستى علوم دانشگاه علمى هيئت

توانبخشى و
هيئت عضو زيستى آمار دكتراى - 4
و بهزيستى علوم دانشگاه علمى

توانبخشى

(1386 (سال تهران شهر سالمندان در ناتواني ميزان ارزيابي

رهگذر مهدي - 4 زاده حاتمي نيكتا - 3 ميرخاني مجيد - 2 شهبازي محمدرضا - 1

( پژوهشى مقاله )

مقدمه
تمام كه است زيستى فرآيند از بخشى سالمندى

قسمتى و گيرد. مى بر در را انسان جمله از زنده موجودات

شود.(1) مى حادث ميانسالى از پس كه است زندگى از

انفجار جايگزينى و سالمندى جمعيت افزون روز رشد

دو، در 2 سالمندى در جمعيت انفجار با نوزادى1 جمعيت

هرمى ازشكل جمعيتى نمودار تغيير موجب آينده دهه سه

يك نفر پنج ازهر كه چرا شد، خواهد اى استوانه به كنونى

موضوع به پرداختن اهميت امر واين بود. خواهد سالمند نفر
1-. Baby Boom
2-. Aging Boom

خواهد چندان دو توسعه حال در جوامع در را سالمندى

كرد.(2)

هم بهداشت جهانى سازمان اطلاعات و آمار اساس بر

ميليون 600 جهان(حدود جمعيت درصد 10 حدود اكنون

توجه با دهد. مى تشكيل بالاتر و سال 60 سنى گروه را نفر)

بيمارى درمان و كنترل بهداشتى، هاى شاخص افزايش به

اجتماعى، توسعه كلى بطور و تغذيه وضعيت بهبود ها،

به رو جهان در سالمندى نرخ جوامع اقتصادى و فرهنگى

جهان 3/5 سالمندى جمعيت 2050 سال تا است. افزايش

آينده دهه درچند افزايش اين اعظم قسمت شد. خواهد برابر
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بود.(3) خواهد توسعه حال در كشورهاى به مربوط

جمعيت 85 سال شمارى سر در ايران آمار مركز

درصد كه 7/2 است كرده اعلام نفر 5121043 را سالمندان

شود مى بينى پيش شوند.(4) مى شامل را كشور جمعيت

ميلادى) 2050 )1430 سال تا جهان در سالمندان اين تعداد

نفر ميليون 25 از بيش ايران در و نفر ميليارد بر 1/8 بالغ

شهر ايران آمار مركز 85 سال شمارى سر اساس بر شود.(5).

با دارد.(4) جمعيت نفر هزار سيصد و ميليون 8 حدود تهران

كه شود مى برآورد سالمندى، جمعيت درصد احتساب 7/2

باشند. تر بيش يا و ساله 60 آنان از نفر هزار 598

درصد ميانگين 1/5 بطور ساله هر ميانسالى سن از بعد

شود،(6) مى كاسته افراد ذهنى و جسمى عملكرد كارائى از

بطور رسد مى سالگى هفتاد سن به فرد وقتى ترتيب اين به

داده دست از را خود هاى توانائى از درصد 26 ميانگين

هاى ناتوانى با كهنسالى به رسيدن با مردم اكثر و است.

در توانائى كاهش كه نحوى به شوند. مى روبرو متعددى

برقرارى توان كاهش و زندگى روزمره هاى فعاليت انجام

به منجر جامعه در حضور و مشاركت و ديگران با ارتباط

شود. مى جامعه از سالمند تدريجى حذف و گيرى كناره

(7)

اجتماعى  خدمات ارائه براى ما كشور در حاضر حال در

حمايتى( هاى سازمان تمامى در سالمندان به توانبخشى و

هاي سازمان ساير امام(ره)و امداد كميته بهزيستى، سازمان

الف) گيرد: مى قرار نظر مد اصلى معيار سه حمايتي)

تشخيص ج) و اجتماعى وضعيت ب) اقتصادى، وضعيت

قادر فرد كه نحوى به روانى يا جسمى نقص بر مبنى پزشكى

نباشد. خانواده و خود نيازهاى تامين به

اجتماعى، نياز( مورد خدمات نوع تعيين در همچنين

تشخيص ارزيابى، ملاك نيز مشاوره) و توانبخشى

در اين است. درمانگران) ساير و پزشك پزشكى(توسط

و بيمارى وضعيت پزشكى تشخيص در كه است حالى

اساس اين بر كه گيرد مى قرار ارزيابى مورد فرد نقص1

مراقبتى، شامل(خدمات فرد نياز مورد خدمات توان نمى

تعيين را اجتماعى) و حمايتى خدمات توانبخشى خدمات

دچار سالمندان نيازهاى به پاسخگوئى براى براين بنا نمود.
1 - Impairment

گيرد. قرار ارزيابى مورد آنان ناتوانى بايست مى ناتوانى

و عملكرد و فعاليت محدوديت ناتوانى، بررسى در

مورد پزشكى تشخيص به توجه بدون فرد مشاركت ميزان

بررسى مورد موضوع اين واقع در گيرد. مى قرار ارزيابى

يك در روزانه هاى فعاليت انجام در فرد كه گيرد قرارمى

كند. مى تجربه را موانعى و ها محدوديت چه عادى زندگى

دارد. را نيازهائى چه و

و سلامت گيرى اندازه براى جهانى بهداشت سازمان

پيشنهاد و طراحى را مختلفى هاى پرسشنامه افراد در ناتوانى
3WHODAS و 2 6SF-3 پرسشنامه دو كه است نمود

پرسشنامه باشند. مى آنها ترين كاربردى و معروفترين از II
در را ناتوانى دومى و سلامت وضعيت و زندگى كيفيت اول

دهد.(8) مى قرار ارزيابى مورد ذيل حوزه شش

ديگران با فرد ارتباط ميزان •
خانه وبيرون درون در فرد تحرك ميزان •

حفظ و فردى هاى مراقبت انجام در فرد توانائى ميزان •
فردى بهداشت

ديگران با فرد سازگارى ميزان •
زندگى روزمره هاى فعاليت انجام توان •

جامعه در فرد مشاركت ميزان •
براى WHODAS II پرسشنامه از استفاده با

ذيل مفيد هاى يافته به توان مى سالمندان، ناتوانى ارزيابى

يافت: دست

سالمندان ميان در ناتوانى شدت و نوع شيوع، .1

روزمره هاى فعاليت انجام در آنان هاى توانائى سطح .2

زندگى

خانواده افراد با آنان ارتباط و سازگارى ميزان .3

وسايرين

و اجتماعى هاى فعاليت براى آنان هاى توانائى سطح .4

اجتماعى مشاركت

زمينه سالمندان، در ناتوانى ارزيابى و شناسائى با

امور ريزان برنامه و سياستگذاران براى لازم اطلاعاتى

وابسته هاى نياز به پاسخگوئى جهت در كشور سالمندى

نتايج طرفى از و شد. خواهد فراهم سالمند افراد ناتوانى به

2. Short Form- 36 Health Status Questionnaire
3. World Health Organization Disability Assessment Schedule II



86(1386 (سال تهران شهر سالمندان در ناتواني ميزان ارزيابي

ناتوانى بررسى براى مناسب انگيزش تواند مى تحقيق اين

مثال بطور ديگر( متعدد هاى مقوله با آن ارتباط سنجش و

براى )را ناتوانى ميزان بر اجتماعى و اقتصادى وضعيت تاثير

آورد. بوجود محققان ساير

WHODAS II پرسشنامه بودن جديد به توجه با

بسيار اند كرده استفاده ابزار اين از كه هائى پژوهش تعداد

باشد. مى محدود

از استفاده با سوئد كشور در توبرجين1 پژوهش

نمرات ميانگين كه داد نشان WHODAS IIپرسشنامه

آنكيلوزان اسپونديلوسيس بيمارى به مبتلا افراد ناتوانى

بود.(9) (SD=15/5)23/9

پرسشنامه از استفاده با آلمان كشور در پاسل2 پزوهش

بيماران نمرات ميانگين كه داد نشان WHODAS II
بيماران ،(SD=14/32)21/98برابر استخوانى عضلانى-

مغرى سكته به مبتلا بيماران ،(SD=15/32)18/47 داخلى

پستان سرطان به مبتلا بيماران ،(SD=24/79)38/72
)44/56 افسردگى داراى بيماران و (SD=16/61)23/84

است.(10) بوده (SD=18/95
از استفاده با كره كشور در 3 چجو ملى دانشگاه پژوهش

نمرات كل ميانگين كه داد نشان WHODAS IIپرسشنامه

(SD=23/2)30/5 را  بررسى مورد ناتوانى دچار افراد

بالاتر و سال 65 افراد ناتوانى نمره ميانگبن حالى در بود.

داشتند.(11) (SD=21/4)23/7
 WHODASپرسشنامه از استفاده با 4 هودسن پژوهش

به مبتلا افراد ناتوانى نمرات ميانگين كه داد نشان II
ناتوانى بيشترين و بود 23/7  5 سيستميك اسكلروزيس

و زندگى هاى فعاليت جابجائى، و تحرك به مربوط آنان

باشد.(12) مى جامعه در مشاركت

پرسشنامه از استفاده با اولوگ7 و اوزيوكسل6 پژوهش

افراد ناتوانى نمره ميانگين كه داد نشان WHODAS II
است.(13) بوده (SD=16/90)34/42 افسردگى به مبتلا

نشان امريكا انسانى منابع و سلامت دپارتمان پژوهش
1 . A Van Tubergen
2. Miriam Posl
3.College of Medicine, Chejo National University
4.Hudson
5. Systemic Sclerosis
6. Ozyuksel, Banu
7. Ulug, Brena

و ساله 55 افراد ميان در ناتوانى كانادا و آمريكا در كه داد

و مردان در ناتوانى شيوع يابد. مى شدت يكباره به بالاتر

بوده يكسان كشور دو در مختلف سنى هاى گروه در و زنان

دو هر زنان در ناتوانى شيوع اما نداشت. چندانى تفاوت و

هاى تفاوت رغم على همچنين و بود. مردان از بيشتر كشور

بيشترين شد، مى ديده ها ناتوانى بندى اولويت در اندكى

و جابجائى و حركت به مربوط كشور دو هر در ها ناتوانى

بود.(14) رفتن راه

يوگسلاوى كشور در 9 سيل و 8 برانكا پژوهش نتايج

كردن، حمام در سالمندان درصد كه 29/0 داد نشان سابق

و رفتن توالت در درصد پوشيدن، 6/1 لباس در درصد 27/3

اند.(15) بوده مشكل دچار خوردن غذا در درصد 3/7

چين  كشور 10در سنگوپتا مانيشا پژوهش نتايج

از يكى در حداقل سالمندان از درصد 45/0 كه  داد نشان

هاى فعاليت و 12 تحرك ، زندگى11 روزمره هاى فعاليت

بودند. محدوديت و مشكل دچار 13 خانواده و خانه به مرتبط

تحرك(40/0 در ناتوانى بررسى مورد هاى فعاليت درميان

مجرد سواد، كم زنان داد. نشان را فراوانى بيشترين ( درصد

اند.(16) داشته را محدوديت بيشترين فقير و

كه داد نشان اردن كشور در يوسف14 پژوهش نتايج
رفتن15 طرف وآن طرف اين در اردنى سالمندان درصد 52/7

خانه، 16/3  درون تحرك در درصد دارند. 20/3 كمك به نياز

پوشيدن، 8/0 لباس در درصد كردن، 14/7 حمام در درصد

به نياز خوردن غذا براى درصد رفتن، 5/0 توالت در درصد

ناتوانى دچار بيشتر مردان از زنان همچنين و داشتند. كمك

بودند.(17)

داد نشان ايران در آبادى شريف مروتى پژوهش نتايج

تهيه كامل توانائى زنان درصد و 50/3 مردان درصد كه 30/5

درصد و 40/3 مردان درصد زندگى، 31/1 ضرورى وسايل

و مردان درصد 43/0 كوتاه،  راهپيمائى كامل توانائى زنان

درصد 80/1 و  غذا پختن كامل توانائى زنان درصد 31/6

8. Branca, L
9. Seal, A
10 . Manisha, Sengupta
11. Activities Dِaily Living
12. Mobility
13. Household Activities
14. Youssef, R.M
15. Getting around
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ارتباط برقرارى كامل توانائى زنان درصد 71/1 و  مردان

فوق موارد انجام به قادر اصلاً يا افراد بقيه و دارند را مناسب

دهند.(18) انجام را آنها توانند مى حدى تا يا و نبوده

درصد كه 22/5 داد نشان نيز خوشبين پژوهش نتايج

مستقل، 42/3 كاملاً شده برشمرده ى ها فعاليت در سالمندان

درصد و 32/2 وابسته) نيمه ) ديگران كمك به نياز درصد

هستند.(19) وابسته كاملاً

بررسى روش
است. شده انجام تحليلى توصيفى، روش به تحقيق اين

نفر 600 تعداد بودند. تهران شهر سالمندان آمارى جامعه

در و شده انتخاب اى خوشه بندى طبقه روش به آنان از

اطلاعات آورى جمع ابزار كردند. مشاركت پژوهش اين

بدون سوالى 36 نسخه WHODAS II پرسشنامه

براى جهانى بهداشت سازمان توسط كه بود روز احتساب

پرسشگر توسط پرسشنامه است. شده توصيه ناتوانى ارزيابى

پرسشنامه شد. تكميل افراد منزل درب در مصاحبه با و

ارتباط برقرارى حوزه. 6 در افراد ناتوانى WHODAS II
اصطلاح» در كه فرد جابجائى و ،تحرك فرد1 مطلب درك و

از ،مراقبت است2 شده ناميده » رفتن طرف وآن طرف اين

زندگى با مرتبط ،وظايف ديگران4 با زندگى و ،سازش خود3

بدون هاى طيف در را جامعه6 در مشاركت و 5 روزمره

مشكل و زياد مشكل متوسط، مشكل كم، مشكل مشكل،

بررسى مورد گذشته روز سى در توانائى عدم زياد/ خيلى

پس آزمون_ از استفاده با پرسشنامه پايائى دهد. مى قرار

كرونباخ آلفا ضريب كه گرفت. قرار سنجش مورد آزمون

شد. محاسبه ./9722 آن

ليكرت مقياس براساس پرسشنامه سوال هر پاسخ به

حداكثر و 36 اكتسابى نمره حداقل شد. داده امتيازى 1-5

بهداشت جهانى سازمان آلگوريتم اساس بر كه بود. 180 آن

كه افرادى شدند. 0-100 نمرات به تبديل خام نمرات

ترتيب به و ناتوانى بدون كردند كسب را 0-4 امتيازات 

1. Understanding and Communication
2. Getting Around
3. Self Care
4 .Getting Along With People
5. Life Activities
6.Participation in Society

را 76-100 و 51-75 ،26-50 ، 5-25 امتيازات كه كسانى

خيلى و شدسد متوسط، كم، ناتوانى داراى آوردند بدست

شدند. محسوب شديد

توضيح افراد براى پژوهش اهداف مصاحبه انجام از قبل

و گرديد. مى اخذ شفاهى موافقت آنان از و شد مى داده

و شده تلقى محرمانه آنان اطلاعات كه شد مى داده اطمينان

استفاده با پژوهش اين شد. خواهد رعايت اى حرفه اصول

آمارى هاى آماره كاربرد و نسخه 11/5 SPSS افزار نرم از

و واريانس معيار، انحراف ميانگين، ، دامنه ، فراوانى مقادير

واليس كروسكال ويتنى، من اسكور، كاى هاى آماره همچنين

گرفت. قرار تحليل و تجزيه مورد همبستگى ضريب و

ها يافته
بود. سال 91 تا 60 بين ها شونده مصاحبه سنى طيف

66 ميانه ،68/2  6/8 آنان  سنى معيار انحراف و ميانگين

درصد و 38/8 مردان درصد بود. 63/8 سال 61 نما سال،

و مردان جامعه در تاهل وضعيت بين بودند. متاهل زنان

مرد متاهلين (>P 0/05)داشت وجود معنادارى ارتباط زنان

شده فوت همسر و ها مجرد و بودند. متأهل زنان از بيشتر

و 45/0 مردان درصد بودند. 34/4 بيشتر سالمند زنان در ها

سالمندان كل از درصد و 82/7 بودند. سواد بى زنان درصد

ابتدائى حد در باسواد يا و سواد بى افراد را بررسى مورد

و مردان جامعه در تحصيلى هاى رده بين دادند. مى تشكيل

سواد با داشت(P 0/05<).مردان وجود معنادارى ارتباط زنان

زندگى داراى ها شونده مصاحبه درصد بودند. 75/7 بيشتر

بدون و تنهائى به زندگى توان كه معنى بدين بودند. مستقل

و 24/3 دارند. خودشان اظهارت اساس بر را ديگران كمك

گروه در زندگى وضعيت بين دارند. كمك يه نياز آنان درصد

.(<P 0/05)نداشت وجود معنادارى ارتباط زنان و مردان

ميانگين بود. سالمندان 25/9 33/3 ناتوانى نمره ميانگين

بود. زنان 23/8 33/6 نمره ميانگين و مردان 28/1 33/0 نمره

شهر سالمند زنان و مردان در ناتواني نمرات رتبه ميانگين

حوزه در .(<P نشد(0/05  ديده معناداري اختلاف تهران

تحرك به مربوط نمرات ميانگين بيشترين بررسى مورد هاى

جامعه در مشاركت و خانواده و خانه وظايف جابجائى، و
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و سازش خود، از مراقبت جابجائى، و تحرك ارتباط، برقرارى در ناتوانى نمرات رتبه ميانگين مقايسه :1 شماره جدول

(سال ويتنى من آزمون با تهران شهر سالمند زنان و مردان گروه در مشاركت و شغل خانواده، خانه وظايف ديگران، با زندگى

(1386

است. شده محاسبه جداگانه معيارها انحراف و نمرات ميانگين *

باشد مى 0-100 بين نمرات دامنه *

(1386 (سال تهران شهر سالمندان در ناتواني ميزان ارزيابي

بين جامعه در مشاركت در ناتوانى نمرات رتبه ميانگين بود.

در و (>P داشت(0/05  معنادارى اختلاف زنان و مردان

.(<P 0/05)نداشت وجود معنادارى اختلاف ها حوزه ساير

(جدول1)

22/62 سال 60-69 سنى گروه در ناتوانى نمره ميانگين

در و 44/30 22/07 سال 70-79 سنى گروه در ،23/67

معيار∗∗ميانگينجنسموضوعرديف رتبه∗∗انحراف ميانگين
نمرات

آماره
ويتني-من

P- value

مطلب2.1 درك و ارتباط برقراري
2/240/2685/295مرد

5/43526533/0
1/258/2662/304زن

و2.2 جابجائيتحرك
0/503/3623/290مرد

5/41942171/0
9/533/3161/309زن

خود2.3 از مراقبت
9/290/3230/308مرد

0/42639290/0
4/230/2558/293زن

ديگران2.4 با زندگي و سازش
0/193/2111/287مرد

5/41061710/0
9/209/2138/312زن

2.5

خا و خانه نوادهوظايف
5/416/3725/307مرد

0/42934365/0
7/375/3451/294زن

شغلي وظايف
-2/81/9مرد

--
-1/113/10زن

جامعه2.6 در مشاركت
0/331/2804/275مرد

0/37658001/0
3/389/2408/323زن

كل ميانگين

0/331/2860/288مرد
5/41481113/0

6/338/2306/311زن

3/339/25كل

ميانگين بود. 68/85 15/45 بالاتر و سال 80 سنى گروه

معنادارى اختلاف سنى هاى گروه در ناتوانى نمرات رتبه

ناتوانى نمرات رتبه ميانگين همچنين .(>P داشت(0/05 

در بررسى مورد ششگانه هاى حوزه تمامى در سالمندان

با و .(>P 0/05)داشت معنادارى اختلاف سنى هاى گروه

كرد. مى پيدا افزايش نيز ناتوانى نمره رتبه سن افزايش
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زنان درصد ميان 49/0 از كه اند. كرده تجربه را ناتوانى گذشته روز سى در سالمندان درصد كه 88/3 داد نشان پژوهش اين

داشتند. وجود سال 60-69 سنى گروه در فقط ناتوانى بدون افراد دادند.همچنين مى تشكيل مردان را درصد و 39/3

وظايف و جامعه در مشاركت جابجائى، و تحرك در ترتيب به بررسى مورد ششگانه هاى حوزه در ناتوانى شيوع بيشترين

.(2 داشت.(جدول وجود خانواده و خانه

ديگران، با زندگى و سازش خود، از مراقبت جابجائى، و تحرك ارتباط، برقرارى هاى درحوزه ناتوانى شيوع :2 شماره جدول

(1386 (سال تهران شهر سالمند زنان و مردان گروه در جامعه در مشاركت و شغل خانواده، خانه وظايف

بود. درصد) متوسط(26.5 ناتوانى و درصد) كم(35.0 ناتوانى در ناتوانى شدت شيوع بيشترين كه داد نشان پژوهش اين

مشاركت و وخانواده خانه وظايف وجابجائى، تحرك در شديد خيلى و شديد مقادير در ناتوانى شدت شيوع بيشترين همچنين و

داشت.(جدول 3) وجود جامعه در

جنس

متغير

جنس
زنمرد

ناتواني ناتوانيبدون ناتوانيجمعبا جمعباناتوانيبدون

درصددرصددرصددرصددرصددرصد

مطلب2.1 درك و ارتباط 9/251/740/1005/195/800/100برقراري

جابجائي2.2 و 0/60/940/1007/53/940/100تحرك

خود2.3 از 6/374/620/1000/280/720/100مراقبت

ديگران2.4 با زندگي و 8/292/700/1008/242/750/100سازش

2.5
خانواده و خانه 2/158/740/1000/230/770/100وظايف

ش 3/127/870/1003/337/660/100غليوظايف

جامعه2.6 در 3/107/890/1008/32/960/100مشاركت

بحث
بود. تهران 25/9 33/3 شهر سالمندان نمرات ميانگين

زنان 23/8 در و مردان 28/1 33/0 در ناتوانى نمره ميانگين

سالمند زنان و مردان نمرات رتبه ميانگين بين بود. 33/6

 .(<P 0/05)نشد ديده معناداري اختلاف تهران شهر

ميانگين با تهران شهر سالمندان ناتوانى نمره مقايسه

پاسل(10)، توبرجين(9)، هاى پژوهش در ناتوانى نمرات

نمرات ميانگين ويژه به و اوزيوكسل(13) و هودسن(12)

در ناتوانى كه دهد مى نشان كره(11)، پژوهش در سالمندان

است. برخوردار بالائى ميزان از تهران شهر سالمندان ميان

و توانبخشى كمك وسايل از استفاده كه اينكه به توجه با

تواند مى زندگى روزمره هاى فعاليت براى كمكى وسايل

باشد. داشته افراد ناتوانى كاهش در گيرى چشم بسيار نقش

شهر سالمندان بين در وسايل اين كمتر بكارگيرى احتمالاً

مناسب بكارگيرى براى لازم هاى آموزش بودن كم و تهران

شهر سالمندان ميان در ناتوانى ميزان افزايش به منجر آنها

زندگى هاى روش و الگو ديگر طرف از باشد. شده تهران

كمبود بويزه غذائى هاى رژيم نبودن مناسب و سالمندان

تواند مى خانواده غذائى سبد در شير همچون مغذى مواد

در كه باشد موثر پروز استئو همچون هاى اختلال ايجاد در

دسترسى كمبود همچنين گردد. ناتوانى افزايش باعث نهايت

مناسب عدم و بهنگام و بموقع توانبخشى و درمان به افراد

افزايش عوامل ساير از تواند مى فيزيگى هاى محيط سازى
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ناتواني شدت

ناتواني هاي حوزه

بدون
ناتواني

كم ناتواني
ناتواني
متوسط

زياد ناتواني
ناتواني
زياد خيلي

جمع

درصددرصددرصددرصددرصددرصدجنسموضوعرديف

و2.1 ارتباط برقراري
مطلب درك

9/258/354/182/147/50/100مرد

5/198/420/176/111/90/100زن

5/225/397/178/125/70/100كل

جابجائي2.2 و تحرك

0/64/286/154/176/320/100مرد

6/52/137/213/232/360/100زن

8/54/208/185/205/340/100كل

خود2.3 از مراقبت

6/373/160/175/136/150/100مرد

1/282/359/177/91/90/100زن

5/323/265/175/112/120/100كل

با2.4 زندگي و سازش
ديگران

8/296/378/188/1300/100مرد

6/249/396/164/155/30/100زن

2/278/385/177/148/10/100كل

2.5

و خانه وظايف
خانواده

3/159/256/216/106/260/100ردم

0/238/180/238/144/200/100زن

4/192/223/228/123/230/100كل

شغلي وظايف

0/100--3/129/788/8مرد

0/100--4/334/442/22زن

0/100--2/152/746/10كل

جامعه2.6 در مشاركت

3/108/487/112/150/160/100مرد

8/32/290/330/230/110/100زن

8/65/370/233/193/130/100كل

ناتواني كل شدت

0/165/330/185/220/10100.0مرد

5/75/360/340/130/9100.0زن

7/110/350/268/175/9100.0كل

با زندگى و سازش خود، از مراقبت جابجائى، و تحرك ارتباط، برقرارى هاى درحوزه ناتوانى شدت شيوع :4-15 جدول

(1386 (سال تهران شهر سالمند زنان و مردان گروه در مشاركت و شغل خانواده، خانه وظايف ديگران،
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باشد. تهران شهر سالمندان ميان در ناتوانى ميزان

ششگانه هاي حوزه در ناتواني نمره ميانگين بيشترين

تحرك در ناتواني به مربوط ترتيب به ناتواني بررسي مورد

ميانگين31/3 و مردان در ميانگين 36/3 50/3 با جابجائي و

خانواده و خانه وظايف انجام در ناتواني ، زنان در 53/9

در  37/3  34/5 ميانگين  و درمردان 41/5 ميانگين37/6  با

ميانگين28/1 33/0 با جامعه در مشاركت در ناتواني و زنان

كمترين و بود. زنان براي ميانگين 24/9 38/3 و مردان براي

زندگي و سازش در ناتواني به مربوط ناتواني نمره ميانگين

و 21/9 20/9 مردان براي ميانگين 21/3 19/0 با ديگران با

رتبه ميانگين بررسى، مورد حوزه شش در بود. زنان براي

سالمند زنان و مردان بين در جامعه در مشاركت در ناتواني

بدين .(>P 0/05)داد نشان را معناداري اختلاف تهران شهر

بود. مردان از بيشتر زنان ناتواني نمرات ميانگين كه معنا

زنان و مردان ميان در معناداري اختلاف موارد بقيه در و

سالمندان ناتوانى نمرات ميانگين .(<P 0/05)نشد مشاهده

مورد حوزه شش تمامى در سنى هاى گروه در تهران شهر

معنا بدين .(>P 0/05)داد نشان را معنادارى اختلاف بررسى

مى پيدا افزايش نيز افراد نمرات ميانگين سن افزايش با كه

كره(11) كشور پژوهش و اوزيوكسل(13) . پاسل(10)، كرد.

رادر بررسى مورد افراد ناتوانى نمرات ميانگين بيشترين نيز

و خانواده و خانه وظايف زندگى( روزمره هاى فعاليت

جامعه در مشاركت و جابجائى و تحرك شغلى)، وظايف

دارند. مى بيان

سى در سالمندان درصد كه 88/3 داد نشان پژوهش اين

در بالائى ميزان از كه اند. كرده تجربه را ناتوانى گذشته روز

(17 يوسف( آبادى(18)، شريف مروتى پژوهش با مقايسه

امريكا(14) انسانى منابع و سلامت دپارتمان پژوهش و

شهر سالمندان در ناتوانى شيوع اختلاف باشد. مى برخوردار

دامنه پژوهش اين در كه باشد اين از ناشى تواند مى تهران

كه حالى در است شده محاسبه شديد خيلى تا كم از ناتوانى

عدم دليل به را كم ناتوانى شده ذكر هاى پژوهش اكثر در

طرف از دهند. نمى قرار محاسبه مورد خدمات ارائه به نياز

زندگى هاى فعاليت انجام براى كمكى وسايل كمبود ديگر

خانه از بيرون و درون فيزيگى هاى فضا نبودن مناسب و

تهران شهر سالمندان در را ناتوانى شيوع ميزان توانند مى

در ناتوانى شدت شيوع و شيوع بيشترين باشد. داده افزايش

و خانه وظايف جابجائى، و تحرك در تهران شهر سالمندان

هاى پژوهش اكثر با كه بود جامعه در مشاركت و خانواده

داشت. مطابقت شده انجام

گيرى نتيجه
سالمندان ميان در ناتوانى كه داد نشان پژوهش اين

انجام جابجائى، و تحرك در ويژه به بالائى ميزان از تهران

برخوردار جامعه در مشاركت و خانواده و خانه وظايف

سالمندان ناتوانى كاهش جهت در بايست مى بنابراين است.

مراكز گسترش كننده، ناتوان شايع هاى بيمارى به ويژه توجه

درمانى خدمات گسترش عمومى، درمانى و بهداشتى خدمات

تدارك اى، بيمه پوشش گسترش تخصصى، توانبخشى و

كمكى سايل و تدارك منزل، در مراقبتى و كمكى خدمات

روزى) شبانه و مراكز(روزانه خدمات توسعه نياز، مورد

دهنده اراده هاى مكان و ها فرهنگسرا گسترش توانبخشى،

حضور براى آسان دسترسى آوردن فراهم اجتماعى، خدمات

مالى هاى حمايت هاى برنامه گسترش و جامعه در سالمندان

نمود. اعمال آنان هاى خانواده و سالمندان از اجتماعى و
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