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Objectives The rapid growth of the elderly population has led to more problems, such as declining inde-
pendence. Due to the importance of doing independent daily living activities in the elderly, this study 
was conducted to determine the relationship between social support, cognitive status, and depressive 
symptoms with daily activities in the elderly in Amirkola City.
Methods & Materials This matched case-control study is part of the first phase of the cohort project for the 
elderly in Amirkola City, which was conducted on all people aged 60 years and more in Amirkola City. To 
collect the data, various questionnaires, including demographic characteristics, mental brief assessment 
(MMSE), duke social support index (DSSI), elderly depression index (GDS), activity of daily living (ADL), and 
instrumental activity of daily living (IADL) were used. Statistical analysis of variables was performed using 
descriptive (frequency, mean and standard deviation) and analytical tests (independent t-test, conditional 
logistic regression) and at a significant level (P<0.05) with the SPSS v. 21 software.
Results In this study, the mean cognitive status of the elderly without a functional disability was signifi-
cantly higher than the elderly with a functional disability (P=0.001). Also, in the elderly with functional 
disabilities, the mean score of depression and the presence of disease was significantly higher, and the 
mean of social support and ability to perform the activity of daily living were substantially lower (P=0.001). 
Findings of adjusted conditional logistic regression analysis showed that the elderly with cognitive impair-
ment, chronic diseases, and lack of social support are more likely to be disabled in their activity of daily 
living (P<0.05).
Conclusion The presence of cognitive impairment and concomitant chronic diseases in the elderly has 
played the most significant role in the disability of the elderly in activities of daily living. However, in-
creasing social support effectively improved the ability to act for the everyday living of the elderly. There-
fore, annual screening of the elderly regarding health status and chronic diseases, cognitive status, and 
improvement and expansion of the social support network for the elderly can play an effective role in 
preventing functional disabilities.
Keywords Elderly, Social support, Cognitive status, Depression, Activity of daily living
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Extended Abstract

Introduction

he increase in the percentage of the elder-
ly population has led to its emergence as a 
pervasive issue [1, 2]. One of the chronic 
problems of the elderly that threaten their 
independence and quality of life (QoL) is 

cognitive disorders [3], which include disorders in learn-
ing, memory, feeling, perception, and problem-solving 
[4]. Most elderly people are prone to depression due to 
chronic illness [5], which can lead to disability in the ac-
tivities of the elderly’s daily life [6]. Also, after reaching 
the one-quarter retirement age, people cannot do their 
activities. Therefore, providing social support to these 
people is very important [7]. 

One of the significant challenges of the elderly is the 
physical limitation and inability to perform daily life ac-
tivities, which can be caused by experiencing negative 
consequences such as reduced psychological and cogni-
tive abilities and lack of social support [8-10].

This study was conducted to determine the relationship 
between social support, cognitive status, and depressive 
symptoms with daily living activities in the elderly in 
Amirkola City.

Materials and Methods

The current study is a case study and part of the first 
phase of the elderly cohort plan, approved by the Ethics 
Committee of Babol University of Medical Sciences (IR.
MUBABOL.HRI.REC.1397.054) and performed on all 
people 60 years older and above living in Amirkola City 
in 2019. Of the 1,616 elderly people surveyed in the first 
phase, 59 had a disability in daily living activities (i.e., the 
prevalence of disability was estimated at 3%), which was 
considered as the case group, and more than three times 
(212 people) were considered as the control group. Inclu-
sion criteria for the Amirkola cohort study were people’s 
consent to participate. Exclusion criteria were incomplete 
completion of questionnaires and unwillingness to con-
tinue the investigation.

Data collection was completed by completing question-
naires through interviews with elderly person or their 
companions. The first questionnaire included demo-
graphic questions; the second was the geriatric depres-
sion scale (GDS), which Malakouti et al. reported its 
alpha coefficient and reliability as 0.96 and 0.85, respec-
tively [11]. The third questionnaire was a brief assess-

ment of mental status as Mini-Mental State Examination 
(MMSE), which has good capability and reliability and 
is effective for differentiating people with the cognitive 
disorder [12]. The fourth questionnaire consists of the 
duke social support index (DSSI), which shows good 
enough validity and reliability with an alpha-Cronbach 
coefficient of 0.69 [13]. The fifth questionnaire includes 
activity daily living (ADL) which was evaluated using the 
Katz criterion [14], whose content validity was reported 
to be 0.82 [15]. Questionnaire 6 uses the instrumental 
activities of daily living (IADL) and was assessed using 
the Lawton Questionnaire [16] with a content validity of 
0.82. IADLs are those activities that allow an individual 
to live independently in a community. Although not nec-
essary for functional living, the ability to perform IADLs 
can significantly improve the QoL.

Data were analyzed by descriptive statistics (frequency, rel-
ative frequency, mean and standard deviation) and analytical 
tests (independent t-test, conditional logistic regression) at a 
significant level (P<0.05) using SPSS v. 21 software.

Results

In this study, most people were 75-79 years old (27.7%). 
The majority of the elderly were illiterate (80.8%), wom-
en (58.3%), and married (72.3%), and only 13.7% report-
ed living alone. The majority of participants (51.7%) had 
depressive symptoms, of which 8.5% had severe depres-
sion. 32.1% of patients were cognitive, and 67.4% were 
healthy. Regarding social support, the majority (78.6%) 
believed they have good social support.

Ability to perform activities of daily living, including 
eating, getting dressed and undressing, walking, doing 
activities related to appearance, bathing or showering, 
going to bed or going out, controlling urination and def-
ecation, and going to the bathroom. It divides people into 
two groups without disabilities and with disability. The 
study variables in these two groups were not significantly 
different regarding age, gender, level of education, and 
age groups. However, in the group with a disability, the 
number of people with depressive symptoms (72.9%), 
low cognitive status (52.5%), inability to perform daily 
life instrumental activities (96.6%), and moderate social 
support (49.2%) was significantly higher.

The results showed that the mean cognitive status of 
the elderly who were not disabled in daily activities 
was significantly higher than those with disabilities 
in daily living activities (P=0.039). The results also 
showed that in the elderly with disability in daily life 
activities, the mean score of depression and the pres-
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ence of disease were significantly higher, and social 
support and the ability to use tools in daily life activi-
ties were significantly lower (P<0.05).

In conditional logistic regression with a 95% confi-
dence interval (CI) (with independent variable ADL), 
adjustment was made based on marital status, level of 
education, and independent variables of depressive 
symptoms, social support, cognitive status, and chron-
ic status diseases. Data in the raw model show that the 
elderly with depressive symptoms, cognitive disorders, 
and chronic diseases are more likely to be disabled. 
But in the modified model in the elderly with cognitive 
disorders (P=0.040, 95% CI (5.88-0.4), OR=2.47) and 
with chronic diseases (P=0.026, 95 % CI (9.15-1.74), 
OR 3.34) the chances of becoming disabled are higher. 
Elderly people with higher social support also have a 
lower chance of being unable to perform daily activi-
ties (P=0.001, 95% CI (0.41-0.6), OR=0.16).

Discussion

The presence of cognitive disorders and chronic diseas-
es in the elderly has a positive and significant relationship 
with the disability to perform daily life activities. Howev-
er, increasing social support has been effective in increas-
ing the ability to perform daily activities in the elderly; 
so, annual screening of the elderly for chronic diseases 
and cognitive status and improving and expanding the so-
cial support network for the elderly can play an influential 
role in preventing functional disabilities and maintaining 
the level of activity of the elderly. Based on the findings 
of this study, it can be hoped that by carefully examining 
the health of the elderly in terms of chronic diseases and 
cognitive status, and social support by health teams and 
their family members, their disability to perform daily 
life activities can be prevented. With more emphasis on 
their psychological, cognitive, and social support, it can 
be possible to improve the daily activities of the elderly. 
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اهداف سرعت زیاد رشد جمعیت سالمندان موجب بروز مشکلات بیشتری نظیر کاهش استقلال می شود. با توجه به اهمیت انجام مستقل 
فعالیت های روزمره زندگی در سالمندان، این مطالعه با  هدف تعیین ارتباط بین حمایت اجتماعی، وضعیت شناختی و علائم افسردگی با 

فعالیت های روزمره زندگی در سالمندان شهر  امیرکلا انجام شد. 

مواد و روش ها این مطالعه آزمایش-کنترلی همسان شده، قسمتی از فاز اول طرح  کوهورت سالمندان شهر  امیرکلا است که بر روی کلیه افراد 60  
سال و بالاتر شهر  امیرکلا انجام شد. برای گردآوری داده ها از پرسش نامه های مختلف شامل مشخصات جمعیت شناختی، ارزیابی مختصر ذهنی، 
شاخص حمایت اجتماعی دوک، افسردگی سالمندان، فعالیت های روزانه زندگی و فعالیت های ابزاری روزانه زندگی استفاده شد. تجزیه  و تحلیل 
آماری متغیرها با استفاده از آزمون های آماری توصیفی )فراوانی، میانگین و انحراف معیار( و تحلیلی )تی مستقل، رگرسیون لجستیک شرطی( با 

کمک نسخه 21 نرم افزار SPSS انجام شد.

یافته ها در این مطالعه، میانگین وضعیت شناختی در سالمندان بدون ناتوانی در انجام فعالیت های روزمره زندگی به طور معنا داری 
بیشتر از سالمندان با ناتوانی در انجام فعالیت های روزمره زندگی بود )P=0/001(. همچنین در سالمندان با ناتوانی در انجام فعالیت های 
انجام  برای  توانایی  و  اجتماعی  میانگین حمایت  و  بیشتر  معنا داری  به طور  بیماری  و وجود  افسردگی  نمره  میانگین  زندگی،  روزمره 
فعالیت های ابزاری روزانه زندگی به طور معنا داری کمتر بود )P=0/001(. یافته های آنالیز رگرسیون لجستیک شرطی تعدیل شده نشان 
 داد در سالمندان دارای اختلال شناختی، بیماری های مزمن و نابرخوردار از حمایت اجتماعی، شانس ناتوان شدن در انجام فعالیت های 

 .)P<0/05( روزمره زندگی بیشتر است

نتیجه گیری وجود اختلال شناختی و ابتلا به بیماری های مزمن هم زمان در سالمندان، بیشترین نقش را در ایجاد ناتوانی در انجام فعالیت های 
روزمره زندگی دارد. این در حالی است که افزایش حمایت اجتماعی در افزایش توانایی انجام فعالیت های روزمره زندگی سالمندان مؤثر بوده 
است. بنابراین غربالگری سالانه سالمندان از  نظر وضعیت سلامت و ابتلا به بیماری های مزمن، وجود وضعیت شناختی و بهبود و گسترش 

شبکه حمایت اجتماعی سالمندان می تواند نقش  مؤثری در پیشگیری از ناتوانی در انجام فعالیت های روزمره زندگی داشته باشد.

کلیدواژه ها سالمندان، حمایت اجتماعی، وضعیت شناختی، افسردگی، فعالیت های روزمره زندگی
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مقدمه

امروزه در تمام جوامع، سالمندی به عنوان یك مسئله مهم 
و  زندگی  به  امید  بهبود شاخص  است.  فراگیر مطرح شده  و 
پیشرفت های پزشکی نقش عمده ای در افزایش درصد جمعیت 
سالمندان داشته است ]2 ،1[. در سال 2000، در کشورهای 
بیشتر توسعه یافته 20 درصد جمعیت و 8 درصد جمعیت در 
بودند.  بالاتر  و  ساله   60 افراد  توسعه یافته،  کمتر  کشورهای 
در  نفر   3 هر  از  نفر  یك   2050 سال  در  می شود  پیش بینی 
کشورهای بیشتر توسعه یافته و یك نفر از هر 5 نفر در کشورهای 

کمتر توسعه یافته 60 ساله و بالاتر باشند ]3[.

تغییر الگوی بیماری های همه گیر به سمت بیماری مزمن و 
کاهش تدریجی عملکرد سیستم های بدن در سالمندان از یک 
سو و مواجه شدن با سالمندانی که سالم هستند، اما نیازمند 
حمایت های بهداشتی و درمانی هستند، از سوی دیگر، مداخله 
جدی برای حمایت از سالمندان را می طلبد ]4[، به ویژه از سن 
بازنشستگی به بعد که یک چهارم مردم قادر به انجام فعالیت های 
خود نیستند. بنابراین، ارائه حمایت اجتماعی به شکل مهربانی، 
همراهی، مراقبت و کمک به این افراد بسیار مورد توجه است 
]5[. یکی از مشکلات مزمن سالمندان که استقلال و کیفیت 
زندگی آنان را تهدید می کند، اختلالات شناختی است ]6[ که 
شامل اختلال در یادگیری، حافظه، احساس، ادراک و حل مسائل 
است ]7[. اکثر افراد بالای 60 سال به دلیل ابتلا به بیماری های 
مزمن، در اثر یک فقدان، مستعد ابتلا به افسردگی هستند. ویژگی 
مهم افسردگی، تغییر خلق است ]8[ که می تواند به ناتوانی در 

فعالیت های روزمره زندگی سالمند منجر شود ]9[. 

شهر  در  مطالعه ای  در   1392 سال  در  همکاران  و  مسگر 
بیرجند نشان دادند فعالیت های روزمره زندگی می تواند باعث 
کاهش افسردگی در سالمندان شود ]10[. در سایر مطالعات نیز 
وجود ارتباط حمایت اجتماعی و اختلال شناختی با فعالیت های 
روزمره زندگی تأیید شده است. برای مثال، وونگ1 و همکاران در 
پژوهشی بر روی زنان سالمند نشان دادند حمایت اجتماعی بر 
سلامت جسمی و روانی تأثیر مثبتی دارد ]11[. همچنین مطالعه 
کاظمی و همکاران بر روی سالمندان کهریزک نشان داد با کاهش 
وضعیت شناختی سالمندان، توانایی انجام کارهای روزانه مثل 

لباس پوشیدن و استحمام کردن کاهش می یابد ]12[. 

از آنجا که در تکلیف دوم از نظریه پک2 تحت عنوان سه تکلیف 
یکپارچگی من، چنین آمده است که سالمندی با تغییراتی همراه 
بدنشان  به حالات  روانی شان  برای کسانی که سلامت  و  است 
باشد.  سختی  دوران  می تواند  بزرگسالی  اواخر  است،  وابسته 
سالمندان باید با تأکید کردن بر توانایی های شناختی و اجتماعی 

1. Sabrina T Wong
2. Robert Peck

خود، محدودیت های جسمانی شان را تعالی بخشند ]13[. یکی 
توانایی در  و عدم  از چالش های سالمندی محدودیت جسمی 
انجام فعالیت های روزمره زندگی است که می تواند ناشی از تجربه 
پیامدهای منفی مانند کاهش در توانایی های روانی، شناختی، 
این  بنابراین،  باشد.  اجتماعی  حمایت  عدم   و  تنهایی  احساس 
پژوهش با هدف تعیین ارتباط بین حمایت اجتماعی، وضعیت 
در  زندگی  روزمره  فعالیت های  با  افسردگی  علائم  و  شناختی 

سالمندان شهر  امیرکلا انجام شد.

روش مطالعه

پژوهش حاضر یک مطالعه آزمایش-کنترل و قسمتی از فاز 
اول طرح کوهورت3 سالمندی است که پس از تصویب در کمیته 
اخلاق دانشگاه علوم پزشکی بابل بر روی کلیه افراد 60 سال و بالاتر 
شهر امیرکلا در سال 1397 انجام شد. از 1616 نفر سالمندی که 
در مرحله اول بررسی شدند، 59 نفر دچار ناتوانی در فعالیت های 
روزمره زندگی بودند )یعنی شیوع ناتوانی حدود 3 درصد محاسبه 
شد( که به عنوان گروه آزمایش در نظر گرفته شدند و بیش از سه 
برابر یعنی 212 نفر نیز به عنوان گروه کنترل در نظر گرفته شدند. 
گروه آزمایش و کنترل همسان سازی شدند؛ به این ترتیب که به 
ازای یک نفر در گروه آزمایش، سه نفر از گروه کنترل انتخاب 
شدند. معیار ورود به مطالعه، رضایت افراد برای شرکت در مطالعه 
و معیارهای خروج از مطالعه نیز تکمیل ناقص پرسش نامه ها و 
عدم تمایل به ادامه شرکت در مطالعه بود. همچنین برای رعایت 
اخلاق پژوهش، ضمن دریافت رضایت از تمام آزمودنی ها، در ابتدا 
توضیح داده شد که شرکت در پژوهش، اختیاری است و نتایج 
مطالعه به صورت گروهی و بدون ذکر نام است و برای مقاصد 
پژوهشی استفاده خواهد شد. در مطالعه حاضر، با توجه به اینکه از 
داده های مرحله اول کوهورت امیر کلا استفاده شد، حقوق معنوی 

همکاران طرح کوهورت در این مطالعه رعایت شده است.

برای جمع آوری داده ها از تعدادی پرسش نامه استفاده شد که 
از طریق مصاحبه با فرد سالمند یا همراه ایشان تکمیل شد. این 

پرسش نامه ها شامل شش بخش بود:

بخش اول

 پرسش نامه مربوط به سؤالات جمعیت شناختی بود. این بخش 
شامل سؤالاتی در مورد سن، جنس، میزان تحصیلات، وضعیت 
تأهل، نوع شغل، وضعیت سکونت، ترتیبات زندگی، سطح درآمد و 

عضویت در گروه های اجتماعی و انجمن های سالمند بود. 

3. Cohort Study

سیما خدادادی و همکاران. بررسی ارتباط حمایت اجتماعی، وضعیت شناختی و افسردگی با فعالیت های روزمره زندگی سالمندان شهر امیرکلا



7

بهار 1401. دوره 17. شماره 1

بخش دوم 

پرسش نامه این بخش، مقیاس افسردگی سالمندان4 بود که شامل 
15سؤال است و به هر سؤال امتیاز صفر یا 1 تعلق می گیرد. در 10 
سؤال، پاسخ مثبت نشان دهنده علائم افسردگی است، در حالی که 
در مورد بقیه سؤالات )یعنی سؤالات 1، 5، 7، 11 و 13( پاسخ منفی 
حاصله  امتیاز  اساس  بر  است.  افسردگی  علائم  وجود  نشان دهنده 
می توان بیماران را به چند دسته تقسیم کرد: نمرات صفر تا 4 به عنوان 
نرمال، نمرات 5 تا 8 به عنوان مبتلا به افسردگی خفیف5، نمرات 9 تا 11 
به عنوان مبتلا به افسردگی متوسط6 و نمرات 12 تا 15 به عنوان مبتلا 
به افسردگی شدید7 طبقه بندی می شوند. در ایران ملکوتی و همکاران 
ضریب آلفا و پایایی آن را به ترتیب 0/96 و 0/85گزارش کرده اند ]14[.

بخش سوم

 این بخش مربوط به پرسش نامه ارزیابی مختصر وضعیت ذهنی8 
بود که این پرسش نامه به عنوان روشی عملی برای درجه بندی 
وضعیت شناختی بیماران در سال 1975 به وسیله فولستاین9 
به متخصصان بالینی معرفی شد ]15[. برای پاسخ گویی به 11 
گویه این پرسش نامه 5 الی 10 دقیقه وقت لازم است. با استفاده 
از منحنی مشخصه عملکرد سیستم10، نمره 22، نمره برش11 در 
نظر گرفته شد. آزمون در این نمره دارای حساسیت 90 درصد 
و اختصاصیت 93/5 درصد است. آزمون کوتاه وضعیت ذهنی 
قابلیت و پایایی مناسبی دارد و برای افتراق افراد دارای اختلال 

شناختی کارایی دارد ]16[. 

بخش چهارم

این  بود.  دوک12  اجتماعی  حمایت  شاخص  پرسش نامه،   
پرسش نامه حمایت اجتماعی را با 11 سؤال در دو بعد تعاملات 
اجتماعی )4 سؤال( و رضایت اجتماعی )7 سؤال( اندازه گیری 
می کند. هر سؤال دارای نمره یک تا 3 به صورت به ندرت/بسیار 
ناراضی )امتیاز 1(، گاهی اوقات/ناراضی )امتیاز 2( و اکثر اوقات/

راضی )امتیاز 3( است. دامنه نمرات حمایت اجتماعی کل 11-33 
است. هرچه نمره کسب شده بالاتر باشد، نشانه سطح بالاتری از 
حمایت اجتماعی است. پایایی این پرسش نامه در مطالعه فرامرزی 
و همکاران با ضریب آلفای کرونباخ 0/69 تأیید شده است ]17[. 

4. Geriatric Depression Scale (GDS)
5. Mild depression
6. Moderate depression
7. Severe depression
8. Mini Mental State Examination (MMSE)
9. Marshal F.Folstein
 10. Receiver operating characteristic (ROC)
11. Cut off
12. Duke Social Support Index (DSSI)

بخش پنجم

 پنجمین پرسشنامه مربوط به پرسش نامه فعالیت های روزمره 
زندگی13 بود که با استفاده از معیار کاتز14 ارزیابی شد ]18[. این 
قسمت شامل 7 سؤال در مورد فعالیت های غذا خوردن، پوشیدن 
و درآوردن لباس، حمام کردن، رسیدگی به وضع ظاهر، راه رفتن، 
به بستر رفتن و بیرون رفتن از بستر و دستشویی رفتن است که 
در مطالعه تنجانی و آزادبخت، روایی محتوایی آن 0/82 گزارش 
شده است ]19[. همچنین حساسیت و ویژگی آن به ترتیب 0/75 
و 0/96 بود. در این پرسش نامه به هر سؤال نمره صفر، 1 یا 2 
تعلق می گیرد؛ نمره صفر به معنی وابستگی کامل در آن فعالیت، 
نمره 1 به معنی تا حدودی مستقل و نمره 2 به معنی کاملًا 
مستقل است که فرد می تواند به تنهایی آن فعالیت را انجام دهد. 
کسب نمره 14 به معنی مستقل بودن فرد است و کمتر از آن 

ناتوان در نظر گرفته می شود. 

بخش ششم 

در خصوص فعالیت ابزاری زندگی روزانه15 بود که با استفاده از 
پرسش نامه 0 1 سؤالی لاوتون16 ارزیابی شد ]20[. این پرسش نامه 
شامل استفاده از تلفن، رفتن به مکان های دور، رفتن به مغازه 
برای خرید، آماده کردن غذای خود، انجام دادن کارهای منزل، 
سنگین  کارهای  انجام  خود،  مالی  مسائل  اداره  دارو،  دریافت 
اطراف خانه، بالا رفتن و پایین آمدن از پله ها و پیاده روی تقریباً 
به اندازه یک کیلومتر است. به سؤالات 1 تا 7، نمره 1، 2 یا 3 
تعلق می گیرد که نمره 1 به معنی وابستگی، نمره 2 به معنی تا 
حدودی مستقل و نمره 3 به معنی مستقل بودن در آن فعالیت 
است. به سؤالات 8 و 9 و 10 نمره صفر و 1 تعلق می گیرد که 
صفر به معنی وابستگی و 1 به معنی مستقل بودن در آن فعالیت 
است. نمره کلی شاخص فعالیت ابزاری زندگی روزانه از صفر تا 
24 است، به طوری که نمره بیشتر از 20 به عنوان توانمند و نمره 
مساوی یا کمتر از 20 به عنوان ناتوان در نظر گرفته می شود ]21[. 
روایی محتوایی پرسش نامه مذکور در مطالعه تنجانی و آزادبخت 
0/82 گزارش شده است ]19[. همچنین حساسیت و ویژگی آن 

به ترتیب 0/71 و 0/77 بود.

متغیرهای جمعیت شناختی و متغیرهای مستقل شامل حمایت 
وابسته  متغیرهای  و  افسردگی  و  شناختی  وضعیت  اجتماعی، 
شامل فعالیت های روزمره زندگی و فعالیت ابزاری روزانه زندگی با 
استفاده از پرسش نامه های مذکور مورد ارزیابی قرار گرفتند. آنالیز 
داده ها با استفاده از آزمون های آماری توصیفی )فراوانی، فراوانی 

13. Activity Daily Living (ADL)
14. Sidney Katz
15. Instrument Activity of Daily Living (IADL)
16. M Powell Lawton
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نسبی، میانگین و انحراف معیار( و تحلیلی )آزمون تی مستقل17، 
رگرسیون لجستیک شرطی18( در سطح معناداری کمتر از 0/05 

با کمک نسخه 21 نرم افزار SPSS انجام شد. 

یافته ها

در این مطالعه، بیشتر افراد در گروه سنی 75 الی 79  سال 
)27/7 درصد( بودند. اکثریت سالمندان بی سواد )80/8 درصد(، 
تنها 13/7  بودند.  درصد(   72/3( متأهل  و  درصد(   58/3( زن 

درصد افراد گزارش کردند که تنها زندگی می کنند. 

17. Independent T-Test
18. Conditional Logistic Regression

را  افسردگی  علائم  درصد(   51/7( شرکت کنندگان  اکثریت 
داشتند که در این میان 8/5 درصد افسردگی شدید داشتند. از 
نظر وضعیت شناختی، 32/1 درصد بیمار و 67/4 درصد سالم 
بودند. از نظر حمایت اجتماعی، اکثریت )78/6 درصد( معتقد 

بودند که از حمایت اجتماعی خوبی برخوردارند.

توانایی انجام فعالیت های روزمره زندگی که شامل فعالیت های 
انجام دادن  غذا خوردن، پوشیدن و درآوردن لباس، راه رفتن، 
کارهای مربوط به وضعیت ظاهر، حمام کردن یا دوش گرفتن، به 
تخت یا رختخواب رفتن و بیرون آمدن، کنترل ادرار و مدفوع و 
دستشویی رفتن هستند، افراد را به دو گروه بدون ناتوانی و دارای 

ناتوانی تقسیم می کند. 

جدول 1. مقایسه فراوانی مطلق و نسبی )تعداد )درصد(( متغیرهای مورد مطالعه در دو گروه از سالمندان بدون ناتوانی )212 نفر( و دارای ناتوانی )95 نفر( در انجام 
فعالیت های روزمره زندگی 

متغیر
تعداد )درصد(

سطح معنا داری
کلگروه دارای ناتوانیگروه بدون ناتوانی

جنس
)41/7(113)39/0(23)42/5(90مرد

0/373
)58/3(158)61/0(36)57/5(122زن

وضعیت تأهل
)72/3(196)76/3(45)71/2(151متأهل

0/277
)27/7(75)23/7(14)28/8(61بیوه و مطلقه

سطح تحصیلات

)80/8(219)84/7(50)79/7 169بی سواد

0/678 )17/4(47)13/6(8)18/4(39ابتدایی و راهنمایی

)1/8(5)1/7(1)1/9(4دبیرستان و دانشگاهی

علائم افسردگی
)48/3(131)27/1(16)54/2(115ندارد

0/001*

)51/7(140)72/9(43)45/8(97دارد

گروه های سنی )سال(

)15/1(41)15/3(9)15/1(6032 الی 64

0/998

)7/7(21)6/8(4)0/8(6517 الی 69

)11/1(30)10/2(6)11/3(7024 الی 74

)27/7(75)27/1(16)27/8(7559 الی 79

)19/6(53)20/3(12)19/3(8041 الی 84

)18/8(51)20/3(12)18/4(39بالاتر از 85

وضعیت شناختی
)67/9(183)47/5(28)73/5(155سالم

0/001*

)32/1(87)52/5(31)26/5(56بیمار

توانایی انجام فعالیت های 
ابزاری روزانه زندگی

)26/9(73)3/4(2)33/5(71دارد
0/001*

)73/1(198)96/6(57)66/5(141ندارد

حمایت اجتماعی

---کم

0/001* )21/4(58)49/2(29)13/7(29متوسط

)78/6(213)50/8(30)86/3(183زیاد

*معنا دار در سطح 0/001
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جنس،  سن،  نظر  از  ناتوانی  دارای  و  ناتوانی  بدون  گروه  دو 
سطح تحصیلات و گروه های سنی تفاوت معنا داری با یکدیگر 
نداشتند. این در حالی است که در گروه دارای ناتوانی تعداد افراد 
با علائم افسردگی )72/9 درصد(، وضعیت شناختی پایین )52/5 
درصد(، عدم توانایی در انجام فعالیت های ابزاری روزانه زندگی 
)96/6 درصد( و حمایت اجتماعی متوسط )49/2 درصد( به طور 

معنا داری بیشتر بود )جدول شماره 1(. 

یافته ها از بررسی نمرات به دست آمده از پرسش نامه ها نشان 
داد میانگین وضعیت شناختی در سالمندانی که در فعالیت های 
روزمره زندگی ناتوانی نداشتند، به طور معنا داری بیشتر از افراد 
نتایج   .)P=0/039( بود ناتوانی در فعالیت های روزانه زندگی  با 
گویای آن بود که در سالمندان با ناتوانی در فعالیت های روزمره 
زندگی، میانگین نمره افسردگی و وجود بیماری، به طور معنا داری 
بیشتر و حمایت اجتماعی و توانایی برای استفاده از ابزار در انجام 
است  بوده  کمتر  معنا داری  به طور  زندگی،  روزانه  فعالیت های 

)P>0/05( )جدول شماره 2(. 

آنالیز رگرسیون لجستیک شرطی با فاصله اطمینان19 95 درصد به 
صورت خام و تعدیل شده انجام شد. در رگرسیون لجستیک شرطی 
اساس  بر  تعدیل  زندگی(،  روزمره  فعالیت های  مستقل  متغیر  )با 
وضعیت تأهل، سطح تحصیلات و با حضور متغیرهای مستقل علائم 
افسردگی، حمایت اجتماعی، وضعیت شناختی و بیماری مزمن انجام 

19. Confidence Interval (CI)

شد. داده ها در مدل خام نشان می دهد در سالمندان دارای علائم 
بیماری های مزمن،  به  و مبتلا  اختلال شناختی  دارای  افسردگی، 
شانس ناتوان شدن بیشتر است. اما در مدل تعدیل شده در سالمندان 
 ،)1/04-5/88( 95درصد   CI  ،P=0/040( شناختی  اختلال  دارای 
OR=2/47( و مبتلا به بیماری های مزمن )CI ،P=0/026 95درصد 
)OR=3/34 ،)9/74-1/15( شانس ناتوان شدن بیشتر است. همچنین 
سالمندان دارای حمایت اجتماعی بالاتر شانس کمتری برای ناتوان 
شدن در انجام فعالیت های روزمره دارند )CI ،P=0/001 95درصد 

)OR=0/16 ،)0/41-0/06( )جدول شماره 3(.

بحث

در  سلامت  مسئله  مهم ترین  طرح،  نظری  مبانی  اساس  بر 
روزانه  فعالیت های  انجام  در  استقلال  حفظ  سالمند،  جمعیت 
آن هاست. در این مطالعه وجود ارتباط بین حمایت اجتماعی، 
وضعیت شناختی و علائم افسردگی با فعالیت های روزمره زندگی 

در سالمندان شهر  امیرکلا تأیید شده است. 

طبق نتایج پژوهش حاضر، اکثریت سالمندان معتقد بودند که از 
حمایت اجتماعی خوبی برخوردار هستند و در سالمندان با ناتوانی 
در انجام فعالیت های روزمره، حمایت اجتماعی به طور معنا داری 
کمتر بود. شانس داشتن حمایت اجتماعی بالاتر در افراد بدون 
ناتوانی در انجام فعالیت های روزمره به طور معنا داری بیشتر از افراد 
با ناتوانی عملکردی بود. بنابراین، کل ابعاد حمایت اجتماعی با 
ظرفیت عملکردی مرتبط است. مطالعه انجام شده در دانمارک نیز 

جدول 2. مقایسه میانگین متغیرهای مورد مطالعه در سالمندان برحسب فعالیت های روزمره زندگی با استفاده از آزمون تی مستقل

سطح معنی داریمیانگین±انحراف معیارناتوانی در فعالیت های روزمره زندگیمتغیر

سن
8/39 ±13/76ندارد

0/681
8/95 ±64/76دارد

وضعیت شناختی
43/62±25/21ندارد

0/039*

46/96±19/7دارد

علائم افسردگی
3/04±83/50ندارد

<0/001*

01/58±7/3دارد

استفاده از ابزار در فعالیت های روزانه زندگی
3/04±88/18ندارد

<0/001*

3/67±59/12دارد

بیماری مزمن
2/04±63/2ندارد

<0/001*

3/1±79/95دارد

حمایت اجتماعی
03/63±27/3ندارد

<0/001*

00/45±23/4دارد

 P<0/001 معنی داری در سطح

سیما خدادادی و همکاران. بررسی ارتباط حمایت اجتماعی، وضعیت شناختی و افسردگی با فعالیت های روزمره زندگی سالمندان شهر امیرکلا



10

بهار 1401. دوره 17. شماره 1

که بین 1396 سالمند انجام شد، نشان داد حمایت اجتماعی 
مطالعه ای   .]22[ است  سالمند  ناتوانی  تعیین کننده های  جزء 
ضمن تأیید یافته های این مطالعه، نشان داد تمام ابعاد حمایت 
اجتماعی و مشارکت در فعالیت های اجتماعی، در حفظ عملکرد 
سالمندان بالای 75 سال نقش مفید ایفا می کنند ]19[. در همین 
راستا، مطالعه سیستماتیک انجام یافته در دیتابیس های مدلاین20، 
از حمایت  امبیس21، سایکانفو22و SOCA نشان داد برخورداری 
اجتماعی پایین با ناتوانی و کاهش عملکردی در سالمند همراه 
است. با وجود اهمیت حمایت اجتماعی در جوامع آسیب پذیر، 
حمایت اجتماعی با افزایش سن کاهش می یابد ]23[. بین سلامت 
و انزوای اجتماعی در سالمندان رابطه معکوس وجود دارد و داشتن 
سلامت روانی و اجتماعی می تواند در کاهش انزوای اجتماعی در 
میان این قشر آسیب پذیر، تأثیر مثبت داشته باشد ]24[. حمایت 
اجتماعی سالمندان در بندرعباس و شاهرود در حدود 70 درصد 
داشتن   .]25، بود ]26  این مطالعه  با  گزارش شد که هم راستا 

20. Medline
21. Embase
22. PsycINFO

ناتوانی  دارای  افراد  در  محافظتی  عامل  یک  اجتماعی،  حمایت 
با عوارض پیری است. حمایت  و یک فاکتور مؤثر بر سازگاری 
اجتماعی، افراد را قادر می سازد تا در شرایط استرس زا، احساس 
امنیت، آرامش، عزت نفس، ارزشمند بودن و تعلق خاطر داشته 
باشند و همه این عوامل با سلامت، همبستگی مثبت دارد ]27[، 
به طوری  که نجفی و باصری در مطالعه خود بیان می کنند که 
حمایت اجتماعی، خودشکوفایی و امید به زندگی در سالمندان را 

ارتقا می بخشد ]28[.

نتایج حاصل از پژوهش حاضر در ارتباط با ابتلای سالمندان 
به بیماری های مزمن نشان داد در سالمندانی که هم زمان به دو 
یا چند بیماری مبتلا هستند، شانس ناتوانی در انجام فعالیت های 
روزانه بالاتر است. این نتیجه در مطالعات مشابه مورد تأیید قرار 
گرفته است. حسینی و همکاران در مطالعه خود به ارتباط بین 
بیماری های مزمن و ناتوانی در انجام فعالیت های روزانه سالمندان 
به  ابتلا  پیامدهای  از  همکاران  و  مارزوا23   .]21[ یافتند  دست 
بیماری های مزمن، ناتوانی در انجام فعالیت های روزانه را عنوان 
کرده اند. شاید بتوان گفت اولین چالشی که سالمندان با آن دست 

23. Petra Maresova

جدول 3. پیش بینی کننده های توانایی انجام فعالیت های روزانه زندگی 

متغیرها
مدل رگرسیون لجستیک شرطی تعدیل شدهمدل رگرسیون لجستیک شرطی خام

نسبت شانس سطح معناداری
)فاصله اطمینان 95 درصد(

سطح 
معنا داری

نسبت شانس 
)فاصله اطمینان 95 درصد(

وضعیت تأهل
غیرمتأهل

)61/79-0/4(0/2971/72)71/92-0/3(0/2351/67متأهل

سطح تحصیلات

بی سواد

 )47/89-0/3(0/5621/36)32/85-0/1(0/5650/77ابتدایی و راهنمایی

)6/77-0/04(0/6180/52)10/63-0/08(0/9740/96دبیرستان و بالاتر

علائم افسردگی
ندارد

)56/41-0/3(0/4731/38)47/70-1/6(3/14*0/003>دارد

حمایت اجتماعی
ندارد

)06/41-0/0(0/16*0/001>)05/27-0/0(0/12*0/001>دارد

وضعیت شناختی
نرمال

)04/88-1/5(2/47*0/040)63/87-1/6(3/35*0/001>دارای اختلال شناختی 

بیماری مزمن 
بیماری ندارد یا یک بیماری دارد

)15/74-1/9(3/34*0/026)65/55-1/10(4/17*20/002 یا بیشتر بیماری دارد 

 P<0/05 معنا داری در سطح*
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https://www.medline.eu/
https://nexus.openlca.org/database/soca
https://www.apa.org/pubs/databases/psycinfo
https://www.embase.com/landing?status=grey
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به گریبان هستند، ابتلا به بیماری های مزمن است. بنابراین لازم 
است برای حمایت هرچه بیشتر این قشر آسیب پذیر در برابر این 
موضوع پیچیده اقداماتی صورت بگیرد تا شاید بتوان تا حدی 
انجام  در  ناتوانی  )مانند  آن  از  ناشی  مشکلات  و  بیماری ها  از 
فعالیت های روزانه( پیشگیری کرد ]29[. در مطالعه پورتلا24 و 
همکاران نتایج نشان داد تعداد بیشتر بیماری های مزمن سالمند با 
ناتوانی در یک یا دو حیطه فعالیت های ابزاری روزانه زندگی همراه 
ناتوانی  از  تأثیر محدودیت های ناشی  است. به حداقل رساندن 
در انجام فعالیت های روزانه می تواند کیفیت و پایداری سیستم 

بهداشت عمومی را بهبود بخشد ]30[. 

یافته های مطالعه پیش رو در مورد وضعیت شناختی نشان داد 
میانگین وضعیت شناختی در سالمندانی که در انجام فعالیت های 
روزمره زندگی ناتوانی نداشتند، به طور معنا داری بیشتر از افراد با 
ناتوانی در انجام فعالیت های روزمره زندگی بود. آنالیز رگرسیون 
در  انجام  ناتوانی  با  سالمندان  در  داد  نشان  شرطی  لجستیک 
فعالیت های روزمره زندگی، شانس ابتلا به اختلال شناختی بالاتر 
بوده است. بر  این اساس می توان گفت هر یک نمره افزایش در 
نمره اختلال شناختی، ناتوانی در انجام فعالیت های روزمره زندگی 
را به اندازه 2/47 نمره افزایش می دهد. بر اساس یافته های کاظمی 
و همکاران در سالمندان آسایشگاه خیریه کهریزک در قالب یک 
شناختی  وضعیت  بین  معنا داری  همبستگی  مقطعی،  مطالعه 
و وضعیت عملکردی افراد سالمند حتی بعد از تصحیح از نظر 
عوامل مخدوش کننده وجود داشت. همچنین ارتباط معنا داری 
بین امتیاز استحمام کردن، لباس پوشیدن و رفتن به توالت و 
به  که  همکاران  و  لی25   .]12[ مشاهده شد  شناختی  وضعیت 
بررسی تأثیر اختلالات شناختی بر فعالیت های روزمره زندگی 
زوال  با  سالمندان  در  داشتند  اظهار  پرداختند،  سالمندان  در 
عقل، عدم توانایی در استحمام و کنترل مدفوع، این قشر را با 
مشکلات حادتری روبه رو می کند؛ در همین مطالعه آمده است که 
مهم ترین عامل در پیش بینی تغییرات عملکرد فعالیت های روزمره 
زندگی، اختلال شناختی است ]31[. بعضی از مطالعات ارتباط 
معنا داری بین تمام اجزای فعالیت های روزمره زندگی و امتیاز 
مختصر شناختی گزارش کرده اند ]32[. در مطالعه ای که توسط 
کالا مهتا26 و همکاران انجام شد، خطر نسبی کاهش عملکرد در 
دو سال آینده در سالمندان با اختلال شناختی به طور معنا داری 
بالاتر گزارش شده است ]33[. در مطالعه گلد27، 49/3 درصد از 
سالمندان از نظر توانایی انجام فعالیت های روزمره زندگی در حد 
نیمه مستقل و 77/3 درصد نیز از نظر توانایی انجام فعالیت های 
روزمره زندگی نیمه مستقل بوده اند که برای ادامه نقش و فعالیت ها 

25. Meng-Ta Lee
26. Kala M Mehta
27. David A Gold

نیاز به حمایت داشته اند ]34[. در مطالعه لین28 و همکاران، بیش 
از نیمی از سالمندان از نظر فعالیت های روزمره، وابستگی کامل 
داشتند ]35[. علیزاده و همکاران نیز گزارش کردند حدود نیمی 
از سالمندان ایرانی مقیم استرالیا، از نظر انجام فعالیت های روزمره 
زندگی، مستقل، 30 درصد نیمه مستقل و 14 درصد کاملًا وابسته 
بودند ]36[. مطالعه نوربخش و همکاران که امتیاز فعالیت ابزاری 
زندگی روزانه بر اساس وضعیت شناختی در سالمندان را بررسی 
در  حافظه  کاهش  یافتن  شدت  با  می دهد  نشان  است،  کرده 
سالمندان، نمره فعالیت ابزاری زندگی روزانه نیز پایین تر خواهد 
بود ]37[. در سنین بالا با وجود بیماری های مزمن، شاهد کاهش 
فعالیت های جسمی و محدودیت های حرکتی در جمعیت سالمند 
هستیم ]38[. در مطالعه حاضر نیز به طور معناداری وجود بیماری 
در افراد دارای ناتوانی در فعالیت های روزمره زندگی گزارش شد. 
نقـص شـناختی و  از نظر وجود  شناخت وضـعیت سالمندان 
عملکـردی می تواند در تـدوین برنامه های کـاربردی و زیربنایی 
برای این گروه از جامعه مؤثر واقع شود. سالمندان خواهان زندگی 
سرشار از معنا هستند و نمی خواهند تا زمان رویارویی با فرایند 
با اغتشاش فکری، زندگی مشقت باری را سپری نمایند.  مرگ 
شاید مسئله مهم از نگاه سالمند، این باشد که چگونه می توانم 
حمایت  موجود،  ضعف  رفع  برای  کنم.  اصلاح  را  ضعف هایم 

اجتماعی نقش بسزایی دارد.

در این مطالعه، آنالیز رگرسیون لجستیک شرطی تعدیل شده 
در  داد  نشان  خام  شرطی  لجستیک  رگرسیون  مدل  برخلاف 
انجام  در  ناتوانی  بر شانس  افسردگی  داشتن علائم  سالمندان، 
فعالیت های روزمره زندگی اثر ندارد. افسردگی یکی از شایع ترین 
و ناتوان کننده ترین اختلالات روانی در بین سالمندان اسـت که 
با عوارضی مانند ناتوانی عملکردی، آسیب پذیری و از دست دادن 
سلامتی همراه است ]39[. بر اساس برخی از مطالعات، این اختلال 
باعث کاهش توانایی فردی در انجام فعالیت های روزمره زندگی )با 
وسیله( می شود. بین ناتوانی سالمندان و وضعیت افسردگی آنان 
رابطه معنا دار و مستقیمی وجود دارد؛ به این معنا که با افزایش 
میزان افسردگی، میزان ناتوانی سالمندان افزایش می یابد. برخی 
از مطالعات قبلی، نتایج متفاوتی را گزارش داده اند ]40[. اسکات29 
و همکاران نیز ارتباط معنا داری بین عملکرد جسمی، افسردگی 
و وضعیت روحیه سالمندان پیدا نکردند ]41[. به نظر می رسد 
بهره مندی سالمندان از خدمات پزشکی، توان بخشی، روان شناسی 
و برنامه های مختلف آموزشی و فعالیت های گروهی از جمله ورزش 
و اردوهای زیارتی و سیاحتی، سبب کاهش میزان افسردگی در 
مطالعه اخیر شده باشد. مطالعه محمدزاده و همکاران در شهر 
مانه و سملقان نشان داد افسردگی با فعالیت های روزمره و ابزاری 
در سالمندان، ارتباط آماری معکوس و معنا داری دارد ]42[. در 

28. Lan-Ping Lin
29. K M Scott 
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مطالعه وادا30 و همکاران در ژاپن نیز افسردگی با فعالیت های 
روزانه، همبستگی ضعیف و معکوسی داشت و سالمندان افسرده 
کمتری  زندگی  روزمره  فعالیت های  نمرات  معنا داری  به طور 
ترکیه  در  خود  مطالعه  در  همکاران  و  بوزو31   .]43[ داشتند 
نشان دادند افسردگی با نمره فعالیت های روزمره زندگی ارتباط 
معکوس معنی داری دارد و هرچه نمره فعالیت های روزمره زندگی 
بالاتر باشد، نمره افسردگی سالمند کمتر می شود ]44[. چراکه 
رفتارهای مرتبط با سلامتی مانند انجام ورزش و فعالیت هایی 
مانند پیاده روی در پارک یا حضور در اماکن، نیاز به وجود استقلال 
نسبی در فعالیت های روزمره سالمند دارد. شاید افسردگی حاصل 
موجب  که  باشد  اطرافیان  و حمایت های ضعیف  کم توجهی ها 
شده است سالمند احساس تنهایی و طردشدگی را تجربه کند. 
حمایت اجتماعی ممکن است بین استرس و افسردگی مانند سپر 
محافظ عمل کند. بنابراین، باید تلاش های جدی و مـستمری در 
زمینه ارزیابی سالمند از نظر افسردگی، وضعیت شناختی، حمایت 
اجتماعی و وضعیت کلی سالمند داشته باشیم و در حفظ و ارتقای 
وضعیت موجود سالمندان بکوشیم و با توانمندسازی جسمی و 
ذهنی سالمند همگام با حمایت اجتماعی، استقلال سالمند را در 
جنبه های مختلف زندگی بهبود ببخشیم. حتی در شرایط طغیان 
بیماری ها از جمله شرایط فعلی که تمامی کشورها با بیماری 
تأثیر قرار گرفته اند ]45[، مسئله  از ویروس کرونا تحت  ناشی 
حمایت خانواده و ارتباط کافی و دلسوزانه در کنار خویشاوندان 
به عنوان مراقبت درمانی تسکینی در سالمندان توصیه می شود 
]27[. با توجه به اینکه از استراتژی های مقابله با ویروس کرونا، 
ماندن در منزل و کاهش ترددهاست، نگرانی بهداشت عمومی 
این است که این جدا سازی ها نباید منجر به انزوای اجتماعی در 
سالمندان شود ]45[. نظر به اهمیت حمایت و تعامل اجتماعی 
نیز اعلام کرده است  در سالمندان، سازمان بهداشت جهانی32 
شرایط انزوای اجتماعی ناشی از ویروس کرونا در سالمندان با 
مشکل زوال عقل یا دمانس33 موجب افزایش اضطراب، عصبانیت، 
استرس و آشفتگی در آن ها می شود ]46[ و خانواده و جامعه باید 
هوشیارانه با این مشکل و عوارض آن روبه رو شوند. یکی از اقدامات 
مناسب، استفاده از فن آوری آنلاین است که پایین ترین سطح آن 

تماس تلفنی و مجازی است. 

نتیجه گیری نهایی

در  مزمن  بیماری های  به  ابتلا  و  شناختی  اختلال  وجود 
سالمندان با ایجاد ناتوانی در انجام فعالیت های روزمره زندگی 
رابطه مثبت و معنا دار دارد. این در حالی است که افزایش حمایت 
زندگی  روزمره  فعالیت های  انجام  توانایی  ارتقای  در  اجتماعی 

30. Taizo Wada
31. Ozlem Bozo
32. World Health Organization (WHO)
33. dementia

سالمندان مؤثر است، بنابراین غربالگری سالانه سالمندان از  نظر 
وجود بیماری های مزمن و وضعیت شناختی و بهبود و گسترش 
در  مؤثری  نقش  می تواند  سالمندان  اجتماعی  حمایت  شبکه 
پیشگیری از ناتوانی عملکردی و حفظ سطح فعالیت سالمندان 
داشته باشد. بر اساس یافته های این مطالعه می توان امیدوار بود 
که با بررسی دقیق سلامت سالمندان از نظر ابتلا به بیماری های 
مزمن و وضعیت شناختی و حمایت اجتماعی توسط تیم های 
ناتوانی  از پیشرفت  بهداشتی و درمانی و اعضای خانواده آن ها 
پیشگیری شود  زندگی  روزانه  فعالیت های  انجام  در  سالمندان 
و با تأکید بر توانایی های روانی، شناختی و حمایت اجتماعی، 

فعالیت های روزمره سالمندان بهبود یابد.

این مطالعه دارای محدودیت هایی بود که از آن جمله می توان 
به عدم وجود نظام علت و معلولی )که برای فهم بهتر رابطه علی 
معلولی مطالعات آینده نگر پیشنهاد می شود( و عدم استفاده از 
آزمون ها و معاینات بالینی بر اساس راهنمای آماری و تشخیصی 
اختلالات روانی34 و همین طور نمونه گیری در یک شهر که امکان 
تعمیم پذیری مطالعه به  کل کشور به علت تنوع قومی و فرهنگی 
را دچار مشکل می کند، اشاره کرد. در این پژوهش کلیه افرادی 
که در فاز اول کوهورت امیرکلا از نظر انجام فعالیت های روزانه 
زندگی ناتوان بودند، به عنوان ازمایش و بیش از سه برابر به عنوان 
کنترل انتخاب شدند. نقطه ضعف این پژوهش این بود که از موارد 
شیوع به عنوان مورد استفاده شد نه از موارد بروز، یعنی نمونه ها 
شامل بدترین و بهترین نبودند. ضمناً بهتر بود برای همسان سازی 
Propen-  نمونه های آزمایش و کنترل از روش های دقیقی نظیر

sity Score استفاده می شد.

ملاحظات اخلاقی

پیروی از اصول اخلاق پژوهش

دانشگاه  اخلاق  کمیته  در  تصویب  از  پس  حاضر  پژوهش 
 IR.MUBABOL.HRI.REC.1397.054 علوم پزشکی بابل با کد

انجام شد. 

حامی مالی

مقطع  دانشجویی  پایان نامه  تحقیقاتی  طرح  نتیجه  مقاله  ین 
کارشناسی ارشد سلامت سالمندی نویسنده اول، در گروه پزشکی 
اجتماعی و دانشکده پزشکی، دانشگاه علوم پزشکی بابل است و با 

حمایت مالی معاونت پژوهشی دانشگاه انجام شده است

34. Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders 
(DSM)

سیما خدادادی و همکاران. بررسی ارتباط حمایت اجتماعی، وضعیت شناختی و افسردگی با فعالیت های روزمره زندگی سالمندان شهر امیرکلا

https://www.who.int/
https://mubabol.ac.ir/
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