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Objectives Increasing life expectancy and decreasing birthrates have significantly contributed to an in-
creased aging population throughout the world. This sudden change is a global phenomenon often re-
sulting in biological changes that may have various consequences, such as reduced life power and coping 
skills in the elderly population. Cognitive deficits are one of the most severe impairments in the elderly 
people. Deficits in cognitive abilities, especially visual constructive skills, can have a considerable impact 
on the independency of the daily living skills of the elderly people. Self-care by individuals to maintain 
their life and wellbeing is a key element for their independency. The activity of daily living (ADL) can sup-
port personal life independency, and is considered as a morbidity index. In the present cross-sectional 
study, we assessed the visual abilities and ADL in older subjects to determine whether cognitive impair-
ment is associated with changes in self-care behavior.
Methods & Materials This study employed random sampling technique to select and recruit forty seven 
individuals aged between 60 to 80 years from Jahandidegan club in Shiraz, Iran. They were evaluated 
through "visual constructive ability" sub-scale from Loewenstein Occupational Therapy Cognitive Assess-
ment (LOTCA) battery and "Katz Index", which were used to assess their associated skill and ADL, re-
spectively. Data was collected through observation and interviews. Data analysis was performed through 
Pearson's correlation test using SPSS.
Results The mean age of the participants (9 women and 38 men) was 69.94±4.66 years. Lower scores in 
cognitive domains predicted functional decline in some scales. There was a significant correlation 
 between visual constructive ability and eating; however, no significant correlation was found between 
this sub-scale with bathing, moving, toileting, and bowel control.
Conclusion In summary, a significant correlation was noted between visual constructive abilities and 
dressing and eating activities. A weak correlation was observed between cognition and personal inde-
pendency that may result from the less demanding cognitive processing tasks.
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اهداف اختلالات شناختی، یکی از اختلالات شایع همراه با معلولیت شدید و پیش رونده در دوره سالمندی است. مطالعات نشان می دهد 
که حدود 5 درصد از افراد 65 سال و بالاتر به نقص شناختی واضح دچارند. از میان مهارت های شناختی، مهارت های ساختار بینایی 
یکی از پیش بینی کننده های مهم برای میزان دریافت کمک و حمایت در سالمندان محسوب می شود. کاهش بینایی به عنوان بخشی از 
شناخت، با اجرای فعالیت ها مرتبط است؛ بنابراین شناسایی این مشکلات در روند درمان و کسب استقلال در زندگی روزمره این افراد 

تأثیر بسزایی دارد.
مواد و روش ها در این مطالعه توصیفی-تحلیلی مقطعی 47 سالمند ساکن جامعه مراجعه کننده به کانون جهان دیدگان شهر شیراز در 
محدوده سنی 60 تا 80 سال به روش نمونه گیری دردسترس انتخاب شدند. اطلاعات از این طریق جمع آوری شد: مشاهده، مصاحبه، 
انجام خُرده آزمون مهارت های ساختار بینایی آزمون لوتکا برای ارزیابی مهارت های شناختی و شاخص کتز به منظور ارزیابی فعالیت های 

روزمره زندگی. همچنین برای تجزیه وتحلیل داده ها از نرم افزار SPSS و آزمون همبستگی پیرسون استفاده شد.
که  داد  نشان  پژوهش  یافته های  بودند.  میانگین سنی4/66±69/94 سال  با  مرد  و 38  زن   9 یافته ها شرکت کنندگان شامل 
سازمان دهی بینایی-حرکتی سالمندان ساکن جامعه با خُرده آزمون های غذاخوردن و لباس پوشیدن آزمون کتز ارتباط معنی داری 
دارد )P≥0/05(. این در حالی است که بین خُرده آزمون بینایی-حرکتی آزمون لوتکا با خُرده آزمون های حمام کردن، جابه جایی در 
منزل، دست شویی رفتن و کنترل ادرار و مدفوع ارتباط معنی داری یافت نشد. همچنین بین نمره کلی آزمون کتز با خُرده آزمون 

.)P<0/05( بینایی حرکتی آزمون لوتکا نیز ارتباط معنی داری وجود نداشت
نتیجه گیری براساس یافته های مطالعه حاضر، تنها بین اختلال در سازمان دهی بینایی-حرکتی و فعالیت لباس پوشیدن و غذاخوردن ارتباط 
معنی داری به دست آمد. به نظر می رسد شاخص کتز تنها به ارزیابی استقلال فردی در اجرای فعالیت های پایه روزمره زندگی می پردازد و 
نحوه اجرای این فعالیت ها را مدنظر قرار نمی دهد. ازآنجاکه فعالیت های پایه روزمره زندگی از جمله فعالیت هایی است که انسان پس از 
گذشت سال های اولیه زندگی به طورروزانه آنها را انجام می دهد، این ارتباط ضعیف بین شناخت و استقلال فردی را می توان با درنظرگرفتن 
اجرای این دسته از فعالیت ها به صورت عادت توجیه کرد. درحقیقت به دلیل آنکه فعالیت های پایه روزمره غالباً براساس عادت انجام 
می شود، نیاز کمتری به پردازش شناختی دارد؛ حال آنکه روند سالمندی بر نحوه انجام فعالیت ها تأثیر می گذارد و این تأثیر به گونه ای است 

که در بسیاری از مواقع با وجود آنکه فرد مرتکب خطاهای بسیاری می شود، درنهایت می تواند فعالیت را انجام دهد.

کلیدواژه ها: 
سالمندی، فعالیت های 

روزمره زندگی، 
مهارت های ساختار 

بینایی

تاریخ دریافت: 12 اسفند 1394
تاریخ پذیرش: 21 خرداد 1395

مقدمه

میزان  کاهش  و  امیدبه زندگی  افزایش  به دلیل  حاضر  عصر  در 
باروری در دنیا، سالمندی به یک پدیده جهانی تبدیل شده است. 
پدیده سالمندي، تغییرات زیستي-بیولوژیکي محسوب می شود که 
با کاهش توان زندگي و قابلیت انطباق فرد در برابر تغییر و تحولات 
ناگهاني است ]2 ،1[. اختلالات شناختی، یکی از اختلالات شایع 
همراه معلولیت شدید و پیش رونده در دوره سالمندی است. مطالعات 
همه گیرشناسی نشان می دهد حدود 5 درصد از افراد 60 سال و بالاتر، 

به نقص شناختی واضح گرفتارند. میزان ابتلا به این اختلال پس از 65 
سالگی هر 5 سال دوبرابر می شود، به طوری که در جمعیت 80 سال و 
بالاتر به بیش از 40 درصد می رسد. با توجه به این واقعیت که افراد 80 
سال و بالاتر فزاینده ترین بخش جمعیت جهان را تشکیل می دهند، 

اهمیت این مسئله بهتر روشن می شود ]4 ،3[.

میزان  مهم  پیش بینی کننده های  از  یکی  شناختی  مهارت های 
دریافت کمک و حمایت در سالمندان است ]6 ،5[. وضعیت شناختی 
طبیعی به کارکرد کامل سیستم های مختلف مغزی وابسته است 

1- گروه کاردرمانی، دانشکده توانبخشی، دانشگاه علوم پزشکی شیراز، شیراز، ایران.

رابطه مهارت های بینایی ساختاری و فعالیت های روزمره زندگی سالمندان مقیم جامعه
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این  در  که  عملکردی  و  تحلیل رونده  تغییرات  و  افزایش سن  با  و 
قسمت ها صورت می گیرد، باعث اختلال در کارکرد مغز می شود و 
اشکالات شناختی را در فرد به وجود می آورد که شدت این اختلالات 

بسیارمتفاوت است و طیف گسترده ای از سالمندان را دربرمی گیرد.

از حدود 70 سالگی، تقریباً کاهش متغیری در حداکثر توان 
هوشی افراد دیده می شود. اگرچه افراد سالخورده توانایی خود را برای 
درک موضوعات، موقعیت خود و حتی آموزش تجارب و اطلاعات 
جدید حفظ می کنند، اما ممکن است با فعالیت هایی که به پاسخ 
سریع و دقیق نیاز دارد، مشکل داشته باشند. مطالعات بسیاری 
نشان داده است که با افزایش سن، به طورطبیعی توانمندی های 
شناختی کاهش می یابد ]7[. محققان معتقدند تغییرات شناختی، 
به ویژه تغییر در حافظه کاری، عملکرد های اجرایی و بینایی، در 
فعالیت های روزمره، رانندگی و فعالیت های اوقات فراغت نقش 
دارد. تنزل شناختی در عملکردهای اجرایی نیز در فعالیت های 
روزمره تأثیر می گذارد و وجود مشکلات شناختی شدید می تواند 
منجر به بروز نقص در اجرای فعالیت های روزمره زندگی1 شود 
]8[ و وضعیت شناختی می تواند عامل پیش بینی کننده وضعیت 

عملکرد روزانه در سالمندان باشد ]10 ،9[. 

به عنوان بخشی از شناخت، کاهش بینایی با اجرای فعالیت ها مرتبط 
است و تغییرات بینایی اطلاعات تحریف شده ای را نشان می دهد که 
دیگر  تأثیرات  می گذارد.  تأثیر  عمق  درک  و  حرکتی  کنترل  روی 
مهارت های بینایی در خواندن، بازشناسی چهره و خرید دیده می شود 
]11[. مطالعات نشان داده است بیماران با اختلال شناختی خفیف و 
آلزایمر، نقایصی در عملکرد های بینایی فضایی دارند ]12[ و مطالعات 
دیگر نیز بر ارتباط هماهنگی ادراکی-حرکتی با فعالیت های روزمره 

تأکید می کند ]13[. 

شناسایی این مشکلات در روند درمان و کسب استقلال در زندگی 
روزمره این افراد نیز تأثیر بسزایی دارد. اجرای فعالیت های روزمره 
زندگی به تحرک، قدرت، هماهنگی و چندین مهارت شناختی پایه ای 
نیازمند است و عملکرد شناختی عمومی تأثیر مهمی روی وضعیت 
با  رفتاری روزمره دارد ]14[. از سوی دیگر، مطالعات نشان می دهد 
وجود تخریب قابل ملاحظه در بیماران مبتلا به اختلالات شناختی، در 
مراحل اولیه بیماری می توان با برنامه های توانبخشی به کاهش نقایص 
شناختی بیماران کمک کرد ]15[؛ بنابراین، تشخیص زودرس قبل از 
پیشرفت علایم شناختی و کاهش عملکرد آن ضروری به نظر می رسد.

مطالعات مختلفی به صورت جداگانه در مورد مشکلات شناختی 
سالمندان و وضعیت عملکرد روزانه آنها انجام شده است. باوجوداین 
نتایج حاصل از این پژوهش ها و نتایج متفاوت به دست آمده از مطالعات 
و  زندگی  روزمره  فعالیت های  اجرای  و  شناختی  نقایص  با  مرتبط 
مهارت های ساختار بینایی، به طورمستقل در ارتباط با فعالیت های 
روزمره زندگی بررسی نشده است. ازآنجاکه تاکنون این ارتباط در مورد 

1. Activity of daily living 

سالمندان مقیم جامعه بررسی نشده است؛ بنابراین محققان پژوهش 
حاضر برآن شدند تا در این زمینه مطالعه بیشتری انجام دهند.

روش مطالعه

این مطالعه توصیفی-تحلیلی به روش مقطعی در سال 1392 
در شهر شیراز انجام شد و جامعه پژوهش آن را کلیه سالمندانی 
که در یک بازه سه ماهه به کانون جهان دیدگان شیراز مراجعه 
کرده بودند، تشکیل می دادند. براین اساس، 47 سالمند ساکن 
انتخاب  نمونه گیری تصادفی ساده دردسترس  به روش  جامعه 
از: قرارداشتن در  شدند. معیارهای ورود به مطالعه عبارت بود 
محدوده سنی 60 تا 80 سال، تمایل به شرکت در پژوهش و 
از  معیارهای خروج  و  دبستان  پنجم  تحصیلات حداقل  سطح 
مطالعه وجود معلولیت جسمی حرکتی، وجود مشکل در دست 
بیماری های  وجود  اخیر،  ماه   6 در  مغزی  سکته  سابقه  برتر، 
و...،  افسردگی  مانند  روانپزشک  تشخیص  براساس  روانپزشکی 
سکونت در خانه سالمندان و وجود بیماری های عصب شناختی 
همراه مانند پارکینسون و... . اطلاعات از طریق مشاهده و انجام 

آزمون به شرح زیر گردآوری شد:

آزمون ارزیابی شناختی لوتکا2 

در ابتداي تحقیق از تمامي نمونه هاي موردپژوهش رضایتنامه 
آگاهانه اخذ شد و سپس آزمون شناختی لوتکا که جهت سنجش 
قرار  مورداستفاده  می رود،  به کار  ادراکی-شناختی  توانایی های 
کَتز3 در سال 1989 طراحی شده  ابزار که توسط  این  گرفت. 
است، 7 بخش و 27 خُرده آزمون دارد و مهارت های جهت یابی، 
ادراک بینایی، ادراک فضایی، برنامه ریزی حرکتی، سازمان دهی 
بینایی-حرکتی، عملیات ذهنی و توجه و تمرکز را موردسنجش 

قرار می دهد ]17 ،16[.

تمام  همچنین  و  موردنظر  ابزار  فارسی  نسخه  روایی 
خُرده مقیاس های آن مانند ادراک فضایی، برنامه ریزی حرکتی، 
عملیات ذهنی، توجه و تمرکز درک مکان و زمان و سازمان دهی 
بینایی-حرکتی، در بیماران اسکیزوفرنیا موردتأیید قرار گرفته 
است ]16[. انجام این آزمون 30 تا 45 دقیقه به طول می انجامد 
که به دلیل طولانی بودن آن و تحمل اندک سالمندان و نیز نقش 
خُرده آزمون سازمان دهی بینایی-حرکتی در فعالیت های روزمره 
آنان، از این خُرده آزمون استفاده شد. این خُرده آزمون شامل موارد 
زیر بود و انجام هریک از آنها 2 دقیقه به طول می انجامید: کپی کردن 
اشکال هندسی، تکثیر الگوی دووجهی، ساخت پگ بورد، طراحی 
بلاک های رنگی، طراحی بلاک های واضح، ساخت پازل و کشیدن 
ساعت. به خُرده آزمون سازمان دهی بینایی-حرکتی از 1 امتیاز 
)یعنی  امتیاز   5 تا  نیست(  مهارت  انجام  به  قادر  بیمار  )یعنی 

2. Lowen Stein Cccupational Therapy Cognitive Assessment 
3. Katz
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عملکرد مناسب متغیر است( نمره داده می شد.

برای ارزیابی فعالیت های روزمره زندگی سالمندان از آزمون 
فعالیت های روزمره زندگی کتز استفاده شد. روایی و پایایی این 
آزمون در ایران روی بیماران سکته مغزی حاد انجام شده و روایی 
قابل قبولی از آن به دست آمده است ]18[. این آزمون شامل 6 
فعالیت: غذا خوردن، لباس پوشیدن، حمام کردن، جابه جاشدن در 
منزل، دستشویی رفتن و کنترل ادرار و مدفوع است. چنانچه بیمار 
بتواند این فعالیت ها را مستقل انجام دهد، به ازای هر مورد، نمره 
1 و درصورتی که با کمک دیگران انجام دهد یا در انجام فعالیت 
ناتوان باشد، نمره صفر می گیرد ]19[. داده های پژوهش در هر دو 
بخش آمار توصیفی و تحلیلی موردبررسی قرار گرفت و از آزمون 

همبستگی پیرسون برای تجزیه وتحلیل داده ها استفاده شد.

یافته ها

در این مطالعه 47 سالمند ساکن جامعه شهر شیراز شامل 9 زن 
و 38 مرد مور بررسی قرار گرفتند. مشخصات جمعیت شناختی 
شرکت کنندگان این پژوهش در جداول شماره 1 و 2 بیان شده 
انحراف استاندارد  نتایج نشان داد میانگین و  است. علاوه براین 
خُرده آزمون سازمان دهی بینایی-حرکتی لوتکا در آزمودنی های 
موردمطالعه 32/41±25/6 بود که این مقدار برای شاخص کتز 

0/85±5/78 بوده است.

همان طورکه در جدول شماره 3 مشاهده می شود، سازمان دهی 
خُرده آزمون های  با  جامعه  ساکن  سالمندان  بینایی-حرکتی 
دارد  معنی داری  ارتباط  کتز  آزمون  لباس پوشیدن  و  غذاخوردن 
)P≥0/05(، درحالی که بین خُرده آزمون بینایی-حرکتی آزمون لوتکا 
با خُرده آزمون های حمام کردن، جابه جایی در منزل، دستشویی رفتن 
و کنترل ادرار و مدفوع ارتباط معنی داری یافت نشد. همچنین بین 
نمره کلی آزمون کتز با خُرده آزمون بینایی-حرکتی آزمون لوتکا نیز 

.)P<0/05( ارتباط معنی داری وجود نداشت

بحث 

سازمان دهی بینایی-حرکتی و فعالیت های روزمره زندگی دو 
حیطه موردبررسی این پژوهش بود. براساس یافته های مطالعه 
حاضر، تنها بین اختلال در سازمان دهی بینایی-حرکتی و فعالیت 
لباس پوشیدن و غذاخوردن ارتباط معنی داری به دست آمد. بیشتر 
مطالعات، ارتباط بین مشکلات شناختی را با توانایی لباس پوشیدن 
علامت  کپی کردن  می دهد  نشان  مطالعات  است.  کرده  مطرح 
بینایی- مهارت های  از  که  دست  موقعیت  از  تقلید  و  ضربدر 

ارتباط  لباس پوشیدن  با  همی پلژیک  افراد  در  است،  ساختاری 
نزدیکی دارد و با گذشتن مدت زمان بیشتری از بیماری )بعد از 6 
ماه ترخیص( ارتباط بیشتری در این موارد مشاهده می شود ]20[.

به علاوه درباره رابطه بین ناتوانی در برنامه ریزی بینایی-حرکتی و 
اختلال در فعالیت های روزمره زندگی نیز پژوهش هایی انجام شده 
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جدول 1. مشخصات جمعیت شناختی سالمندان شرکت کننده.

انحراف استانداردمیانگینمتغیر

69/944/66 سن

8/40434/45 سال های تحصیل

جدول 2. وضعیت شغلی سالمندان شرکت کننده.

درصدفراوانیمتغیر

1225/5بیکار
1531/9شاغل

2042/6باز نشسته

جدول 3. ضریب همبستگی خُرده آزمون بینایی-حرکتی آزمون لوتکا با خُرده آزمون های آزمون کتز )آزمون همبستگی پیرسون(.

نمره کلی آزمون کتزکنترل ادرار و مدفوعدست شویی رفتنجابجایی در منزلحمام کردنلباس پوشیدنغذاخوردنمتغیر

خُرده آزمون 
بینایی-حرکتی 

لوتکا

r0/3560/3560/110/0410/110/2580/214

P0/0140/0140/8210/8990/8210/1730/148
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است. لورنز4 و همکارانش )1962(، درک بیماران همی پلژیک را با 
استفاده از طراحی بلاک ها و سرهم کردن اشیا که از زیرگروه های 
آزمون وکسلر بود، موردارزیابی قرار دادند و نتیجه گرفتند که 
ارتباط قوی بین این موارد و مهارت لباس پوشیدن وجود دارد. 
تحقیقات دیگر نیز نشان می دهد ارتباط قوی بین توانایی بیمار 
برای تکثیر مجموعه هایی از 3 نقاشی و توانایی فرد برای یادگیری 
مجدد لباس پوشیدن وجود دارد ]21[ و بین توانایی کپی کردن و 

لباس پوشیدن مستقل ارتباط معنی دار وجود دارد ]22[.

در ایران نیز در مطالعه کاظمی و همکاران )2007(، ارتباط 
بین اختلال شناختی و اجزای عملکرد روزانه در سالمندان ساکن 
آسایشگاه خیریه کهریزک با استفاده از شاخص بارتل موردمطالعه 
حمام کردن،  امتیاز  بین  تنها  مطالعه  این  در  گرفت.  قرار 
امتیاز  شناختی  وضعیت  با  دستشویی رفتن  و  لباس پوشیدن 
بین  ارتباط  معنی دارنشدن  علت  آنها  معنی داری مشاهده شد. 
دیگر اجزای بارتل و وضعیت شناختی را درصد کمتر اختلال 
شناختی شرکت کنندگان در مطالعه، کم بودن تعداد سالمندان و 

ناهمگون بودن آنها بیان کرده اند ]9[. 

همچنین در مطالعه ای که توسط اکبری و همکارانش )2008( 
لوتکا  و  بارتل  شاخص  میان  ارتباط  معنادارنبودن  شد،  انجام 
پایه روزمره  ازآنجاکه فعالیت های  این چنین توجیه شده است: 
گذشت  از  پس  انسان  که  است  فعالیت هایی  جمله  از  زندگی 
سال های اولیه زندگی، به طورروزانه به انجام آنها مبادرت می ورزد، 
این ارتباط ضعیف بین شناخت و استقلال فردی را می توان با 
درنظرگرفتن اجرای این دسته از فعالیت ها به صورت عادت توجیه 
کرد. درحقیقت، به دلیل آنکه فعالیت های پایه روزمره غالباً براساس 
عادت انجام می شود، نیاز کمتری به پردازش شناختی دارد ]13[ 
و نقایص شناختی ابتدا بر فعالیت های ابزاری روزمره زندگی تأثیر 
می گذارد و به تدریج با شدت یافتن این نقایص، فعالیت های پایه ای 

روزمره زندگی نیز تحت تأثیر قرار می گیرد.

نتیجه گیری نهایی

مسئله ای که پیرامون ارتباط نمره کل شاخص کتز و خُرده آزمون 
سازمان دهی بینایی-فضایی لوتکا باید مدنظر قرار داد این است که 
به نظر می رسد شاخص کتز تنها به ارزیابی استقلال فردی در 
اجرای فعالیت های پایه روزمره زندگی می پردازد و نحوه اجرای 
این فعالیت ها را مدنظر قرار نمی دهد. حال آنکه روند سالمندی بر 
نحوه انجام فعالیت ها تأثیر می گذارد و این تأثیر به گونه ای است که 
در بسیاری از موارد، درنهایت فرد می تواند فعالیت را انجام دهد، 
هرچند مرتکب خطاهای بسیاری شود. البته با وجود نمونه آماری 
کوچک در این مطالعه، احتمال قوی ترشدن نمره شاخص کتز 
و خُرده آزمون سازمان دهی بینایی-فضایی لوتکا با افزایش تعداد 

4. Lorenz

نمونه ها وجود دارد. علاوه براین، میانگین امتیاز کل خُرده آزمون 
سازمان دهی بینایی-فضایی لوتکا 25/32 بود که فاصله زیادی از 
نمره کل این خُرده آزمون ندارد. این بدان معناست که میانگین 
شدت اختلالات شناختی در نمونه های موردمطالعه اندک است.+

پیشنهادها

به منظور بررسی فعالیت های روزمره زندگی پیشنهاد می شود 
در مطالعات بعدی با حجم نمونه بیشتر و ارزیابی شاخص سلامتی 
با معیارهای معتبر، از ابزارهایی استفاده شود که قابلیت بیشتری 

در تحلیل فعالیت ها داشته باشد.
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