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Objec ves There is an increase in the number of chronic diseases as the age increases. These diseases 
may not kill but they threaten the quality of life of pa ents and could lead to premature and severe dis-
ability. This study was done to determine the rela on between chronic diseases and disability in ac vi-

es of daily living in elderly in Amirkola.
Methods & Materials This descrip ve and cross-sec onal study was done on older people in Amirkola. 
The data were collected using ques onnaire including demographic characteris cs and ques ons on 
disability (KATZ indexes). The data were analyzed using SPSS so ware and sta s cal tests such as chi-
square, t-test and logis c regression. The p-value was P<0.05 and was considered as significant.
Results In this survey, 1017 older people were studied. 85% of them were independent in ac vity of 
daily livings (ADLs) and 15% of them were dependent. Stroke (OR= 7.2, CI=3.97-13.04, P<0.001), cancer 
(OR=6.80, CI=2.53-18.26, P<0.001) and hearing loss (OR=4.58, CI=3.01-6.98, P<0.001) had the most im-
portant role in causing disability. Women were more disabled than men in all ADLs and stroke (OR=10.12, 
CI=4.06-25.2, P<0.001), cancer (6.08, CI=1.29-28.6, P=0.022) and visual loss (4.26, CI=2.32-7.82, P<0.001) 
had the most impact on their quality of life. 
Conclusion Our results indicate that chronic diseases and disability are more common among women 
and CVA, cancer, hearing loss and visual loss can have a nega ve effect on basic ac vi es of daily living. 
Thus, appropriate interven ons and plans for screening and reducing risk factors of these illnesses are 
necessary. 
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اهداف با افزایش سن، بر تعداد بیمارى هاى مزمن افزوده مى شود. این بیمارى ها ممکن است منجر به مرگ فرد نشوند، اما کیفیت زندگى  با افزایش سن، بر تعداد بیمارى هاى مزمن افزوده مى شود. این بیمارى ها ممکن است منجر به مرگ فرد نشوند، اما کیفیت زندگى 
شخص مبتلا را به خطر مى اندازند و مى توانند ناتوانى هاى زودرس و شدید ایجاد کنند. هدف از این مطالعه تعیین ارتباط بین این بیمارى ها شخص مبتلا را به خطر مى اندازند و مى توانند ناتوانى هاى زودرس و شدید ایجاد کنند. هدف از این مطالعه تعیین ارتباط بین این بیمارى ها 

و ناتوانى در انجام فعالیت هاى روزانۀ زندگى سالمندان شهر امیرکلاست.و ناتوانى در انجام فعالیت هاى روزانۀ زندگى سالمندان شهر امیرکلاست.
مواد و روش ها این مطالعۀ توصیفى-تحلیلى مقطعى بر روى سالمندان شهر امیرکلا انجام شد. اطلاعات با استفاده از پرسش نامه اى که  این مطالعۀ توصیفى-تحلیلى مقطعى بر روى سالمندان شهر امیرکلا انجام شد. اطلاعات با استفاده از پرسش نامه اى که 
شامل مشخصات دموگرافیک و پرسش هایى در مورد ناتوانى بود (معیار شامل مشخصات دموگرافیک و پرسش هایى در مورد ناتوانى بود (معیار Katz) اندازه گیرى شد. سپس داده ها توسط نرم افزار ) اندازه گیرى شد. سپس داده ها توسط نرم افزار SPSS 1515 و  و 
آزمون هاى آمارى رگرسیون لجستیک، تى و مجذور کاى تجزیه و تحلیل گردید. مقدار آزمون هاى آمارى رگرسیون لجستیک، تى و مجذور کاى تجزیه و تحلیل گردید. مقدار P کمتر از  کمتر از 0/0505 به عنوان سطح معنى دار در نظر  به عنوان سطح معنى دار در نظر 

گرفته شد.گرفته شد.
یافته ها در این بررسى  در این بررسى 10171017 سالمند مورد مطالعه قرار گرفتند.  سالمند مورد مطالعه قرار گرفتند. ٪8585 افراد در انجام کلیۀ فعالیت هاى روزانۀ زندگى مسـتقل  افراد در انجام کلیۀ فعالیت هاى روزانۀ زندگى مسـتقل 
 OR=6/80،=6/80،) سـرطان ()، سـرطان ،(OR=7/2 ،=7/2 ،CI9595٪=3/97 ،=3/97 ،P<0/0010/001) و و ٪1515 حداقل در یک مورد وابسـتگى داشـتند. سـکتۀ مـغزى ( حداقل در یک مورد وابسـتگى داشـتند. سـکتۀ مـغزى
CI9595٪=2/53-18/26 ،=2/53-18/26 ،P<0/0010/001) و کاهش شنوایى () و کاهش شنوایى (OR=4/58 ،=4/58 ،CI9595٪=3/01-6/98 ،=3/01-6/98 ،P<0/0010/001) بیشـترین نقش را در ایجاد ) بیشـترین نقش را در ایجاد 
ناتوانى در سالمندان داشتند. در این بررسى، زنان در کلیۀ فعالیت هاى روزانۀ زندگى ناتوان تر از مردان بودند به طورى که سکتۀ ناتوانى در سالمندان داشتند. در این بررسى، زنان در کلیۀ فعالیت هاى روزانۀ زندگى ناتوان تر از مردان بودند به طورى که سکتۀ 
مغزى (مغزى (OR=10/12 ، =10/12 ، CI9595٪=4/06-25/2 ،=4/06-25/2 ،P<0/0010/001)، سرطان ()، سرطان (OR=6/08 ،=6/08 ،CI9595٪=1/29-28/6 ، =1/29-28/6 ، P<0/0010/001) و کاهش بینایى ) و کاهش بینایى 

(OR=4/26 ،=4/26 ،CI9595٪=2/32-7/82 ،=2/32-7/82 ،P<0/0010/001) بیشترین ناتوانى را در این گروه ایجاد مى کرد.) بیشترین ناتوانى را در این گروه ایجاد مى کرد.
نتیجه گیرى این مطالعه نشان داد شیوع بیمارى هاى مزمن و ناتوانى در انجام فعالیت هاى روزانۀ زندگى در زنان بیش از مردان سالمند است  این مطالعه نشان داد شیوع بیمارى هاى مزمن و ناتوانى در انجام فعالیت هاى روزانۀ زندگى در زنان بیش از مردان سالمند است 
و سکتۀ مغزى، سرطان و کاهش شنوایى و بینایى مى تواند با کاهش عملکرد انجام فعالیت هاي روزانۀ زندگى سالمندان ارتباط داشته باشد. و سکتۀ مغزى، سرطان و کاهش شنوایى و بینایى مى تواند با کاهش عملکرد انجام فعالیت هاي روزانۀ زندگى سالمندان ارتباط داشته باشد. 

ازاین رو برنامه ریزى هاى مناسب براى غربالگرى و کاهش عوامل خطر این بیمارى ها ضرورى به نظر مى رسد.ازاین رو برنامه ریزى هاى مناسب براى غربالگرى و کاهش عوامل خطر این بیمارى ها ضرورى به نظر مى رسد.
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مقدمهمقدمه
پیشرفت هاى پزشکى در نیمۀ دوم قرن بیستم موجب افزایش پیشرفت هاى پزشکى در نیمۀ دوم قرن بیستم موجب افزایش 
جمعیت سالمندان شد و پیش بینى مى شود که تعداد سالمندان از جمعیت سالمندان شد و پیش بینى مى شود که تعداد سالمندان از 
650650 میلیون نفر در سال  میلیون نفر در سال 20062006 به دو میلیارد نفر تا سال  به دو میلیارد نفر تا سال 20502050 
برسد [برسد [1]. در ایران نیز نسبت جمعیت سالمندان به علت کاهش ]. در ایران نیز نسبت جمعیت سالمندان به علت کاهش 
میزان زادوولد و دسترسى بهتر به مراقبت هاى بهداشتى در حال میزان زادوولد و دسترسى بهتر به مراقبت هاى بهداشتى در حال 
افزایش است. طى سى سال گذشته جمعیت سالمندان ایران به دو افزایش است. طى سى سال گذشته جمعیت سالمندان ایران به دو 
برابر افزایش یافته است و در حال حاضر حدود برابر افزایش یافته است و در حال حاضر حدود ٪7/8 کل جمعیت  کل جمعیت 
کشور را افراد شصت سال به بالا تشکیل مى دهند [کشور را افراد شصت سال به بالا تشکیل مى دهند [2]. پیش بینى ]. پیش بینى 

مى شود جمعیت سالمندان ایران در سال مى شود جمعیت سالمندان ایران در سال 20252025 به  به ٪1111/3 و در  و در 
سال سال 20502050 به  به ٪3131 کل جمعیت کشور برسد [ کل جمعیت کشور برسد [4-3]. ]. 

با افزایش سن بر تعداد بیمارى هاى مزمن سالیان آخر عمر نیز با افزایش سن بر تعداد بیمارى هاى مزمن سالیان آخر عمر نیز 
افزوده مى شود، مطالعۀ بانتینافزوده مى شود، مطالعۀ بانتین1 نشان مى دهد حدود  نشان مى دهد حدود ٪7575 از افراد  از افراد 
تقریبا 5050٪  و  دارند  مزمن  بیمارى  یک  حداقل  سال،  تقریبا   و  دارند  مزمن  بیمارى  یک  حداقل  سال،  بالاى بالاى 6565 
از آنها حداقل به دو بیمارى مزمن مبتلا هستند [از آنها حداقل به دو بیمارى مزمن مبتلا هستند [5]. گرچه این ]. گرچه این 
تهدیدى  مى تواند  اما  نیست،  کشنده  مستقیم  به طور  تهدیدى بیمارى ها  مى تواند  اما  نیست،  کشنده  مستقیم  به طور  بیمارى ها 
براى کیفیت زندگى افراد باشد و منجر به ناتوانایى هاى زودرس و براى کیفیت زندگى افراد باشد و منجر به ناتوانایى هاى زودرس و 
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ارتباط بین بیمارى هاى مزمن و ناتوانى در انجام فعالیت هاى روزانۀ زندگى در سالمندان شهر ارتباط بین بیمارى هاى مزمن و ناتوانى در انجام فعالیت هاى روزانۀ زندگى در سالمندان شهر 
امیرکلاامیرکلا
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شدید شود. شایع ترین مشکلى که بر سلامت و کیفیت زندگى افراد شدید شود. شایع ترین مشکلى که بر سلامت و کیفیت زندگى افراد 
مسن تأثیرگذار است و منجر به وابستگى آنها به دیگران مى شود مسن تأثیرگذار است و منجر به وابستگى آنها به دیگران مى شود 

ناتوانایى هاى عملکردىناتوانایى هاى عملکردى2 است [ است [6] . ] . 

مطالعات زیادى در نقاط مختلف دنیا در مورد نقش بیمارى هاى مطالعات زیادى در نقاط مختلف دنیا در مورد نقش بیمارى هاى 
-7) است  گرفته  صورت  سالمندان  در  ناتوانى  ایجاد  در  (مزمن  است  گرفته  صورت  سالمندان  در  ناتوانى  ایجاد  در  مزمن 

1616]. سرطان، سکتۀ مغزى، دیابت، بیمارى قلبى، بیمارى ریوى، ]. سرطان، سکتۀ مغزى، دیابت، بیمارى قلبى، بیمارى ریوى، 
بى اختیارى ادرارى، دمانس، افسردگى، بیمارى مفاصل و فشارخون بى اختیارى ادرارى، دمانس، افسردگى، بیمارى مفاصل و فشارخون 
بالا از جمله شایع ترین بیمارى هاى مزمن به همراه ناتوانى در این بالا از جمله شایع ترین بیمارى هاى مزمن به همراه ناتوانى در این 
مطالعات بوده  است. بیشتر این ناتوانى هامطالعات بوده  است. بیشتر این ناتوانى ها3 از طریق پیشگیرى از  از طریق پیشگیرى از 
بیمارى هاى ناتوان کننده، مداخلات جراحى و پزشکى و توان بخشى بیمارى هاى ناتوان کننده، مداخلات جراحى و پزشکى و توان بخشى 
قابل پیشگیرى است [قابل پیشگیرى است [6]؛ بنابراین مطالعه در زمینۀ عوامل مرتبط ]؛ بنابراین مطالعه در زمینۀ عوامل مرتبط 
با ناتوانى هاى عملکردى در افراد سالمند براى برنامه ریزى بهتر و با ناتوانى هاى عملکردى در افراد سالمند براى برنامه ریزى بهتر و 
ضرورى  عمومى  بهداشت  زمینۀ  در  مناسب  ضرورى سیاست گذارى هاى  عمومى  بهداشت  در زمینۀ  مناسب  سیاست گذارى هاى 
برخى  بین  ارتباط  بررسى  مطالعه  این  از  هدف  مى رسد.  برخى به نظر  بین  ارتباط  بررسى  مطالعه  این  از  هدف  مى رسد.  به نظر 
از بیمارى هاى مزمن شایع با ناتوانى در انجام فعالیت هاى روزانۀ از بیمارى هاى مزمن شایع با ناتوانى در انجام فعالیت هاى روزانۀ 

زندگى در افراد شصت سال به بالاى شهر امیرکلاست.زندگى در افراد شصت سال به بالاى شهر امیرکلاست.

روش مطالعهروش مطالعه
این مطالعۀ توصیفى-تحلیلى مقطعى بر روى سالمندان شهر این مطالعۀ توصیفى-تحلیلى مقطعى بر روى سالمندان شهر 
امیرکلا (سال امیرکلا (سال 8787-13861386) انجام شد. امیرکلا شهرى کوچک بین ) انجام شد. امیرکلا شهرى کوچک بین 
بابل و بابلسر است و در حدود بابل و بابلسر است و در حدود 2500025000 نفر جمعیت دارد که حدود  نفر جمعیت دارد که حدود 
20002000 نفر سالمند شصت سال به بالا در آن زندگى مى کنند.  نفر سالمند شصت سال به بالا در آن زندگى مى کنند. 
فرمول  فرمول    P=0/35-0/40 =0/35-0/40 وα =0/05 =0/05 درنظرگرفتن با  نمونه  درنظرگرفتنحجم  با  نمونه  حجم 
N=Z2×2×P(1(1–P)/)/d2 بین  بین 10241024-971971 نفر برآورد شد. حجم نمونه  نفر برآورد شد. حجم نمونه 
با توجه به شیوع تخمینى بیمارى هاى قلبى و عروقى با توجه به شیوع تخمینى بیمارى هاى قلبى و عروقى ٪3535 با حدود  با حدود 

اطمینان اطمینان ٪4040-3030 برآورد گردید [ برآورد گردید [1818-1717]. ]. 

در شهر امیرکلا دو مرکز بهداشتى درمانى وجود دارد که لیست در شهر امیرکلا دو مرکز بهداشتى درمانى وجود دارد که لیست 
کلیۀ سالمندان در آن موجود است. با توجه به جمعیت سالمند کلیۀ سالمندان در آن موجود است. با توجه به جمعیت سالمند 
تحت پوشش هر مرکز، نمونه ها به صورت تصادفى اتنخاب گردید. تحت پوشش هر مرکز، نمونه ها به صورت تصادفى اتنخاب گردید. 
سپس با مراجعه به منازل شرکت کنندگان در مورد مطالعه و هدف سپس با مراجعه به منازل شرکت کنندگان در مورد مطالعه و هدف 
آن به ایشان توضیحاتى داده شد و اطلاعات مورد نیاز شامل: سن، آن به ایشان توضیحاتى داده شد و اطلاعات مورد نیاز شامل: سن، 
جنس، شغل، سطح تحصیلات، وضعیت تأهل، بیمارى مزمن و جنس، شغل، سطح تحصیلات، وضعیت تأهل، بیمارى مزمن و 
پرسش هایى در مورد ناتوانى در انجام فعالیت هاى روزانۀ زندگى از پرسش هایى در مورد ناتوانى در انجام فعالیت هاى روزانۀ زندگى از 
طریق مصاحبه با فرد سالمند یا یک فرد مطلع, توسط دانشجویان طریق مصاحبه با فرد سالمند یا یک فرد مطلع, توسط دانشجویان 

پزشکى و پرستارى تکمیل گردید.پزشکى و پرستارى تکمیل گردید.

ناتوانى عملکردى سالمند را مى توان با استفاده از مشکلاتى که ناتوانى عملکردى سالمند را مى توان با استفاده از مشکلاتى که 
وى در انجام فعالیت هاى روزانۀ زندگىوى در انجام فعالیت هاى روزانۀ زندگى4 دارد ارزیابى کرد که توسط  دارد ارزیابى کرد که توسط 
معیار کاتزمعیار کاتز5 که شامل: خوردن، پوشیدن، حمام کردن، رسیدگى  که شامل: خوردن، پوشیدن، حمام کردن، رسیدگى 
به وضع ظاهر، راه رفتن، به بستر رفتن و بیرون آمدن از بستر و به وضع ظاهر، راه رفتن، به بستر رفتن و بیرون آمدن از بستر و 

Func onalFunc onal DisabilityDisability .2
Disabili esDisabili es .3

Ac vi es of Daily living (ADL)Ac vi es of Daily living (ADL) .4
katzkatz .5

دستشویى رفتن است، اندازه گیرى مى شود [دستشویى رفتن است، اندازه گیرى مى شود [1919-2020]. پرسش از ]. پرسش از 
افراد به این صورت مطرح  شد که آیا هر کدام از این فعالیت ها را افراد به این صورت مطرح  شد که آیا هر کدام از این فعالیت ها را 
خودشان مى توانند انجام دهند یا به کمک دیگران انجام مى دهند خودشان مى توانند انجام دهند یا به کمک دیگران انجام مى دهند 
یا قادر به انجام آن فعالیت نیستند؟ مستقل بودن در هر کدام از این یا قادر به انجام آن فعالیت نیستند؟ مستقل بودن در هر کدام از این 
فعالیت ها، یک امتیاز براى فرد محسوب مى شد و به فردى که در فعالیت ها، یک امتیاز براى فرد محسوب مى شد و به فردى که در 

تمام فعالیت ها مستقل بود تمام فعالیت ها مستقل بود 7 امتیاز تعلق مى گرفت. امتیاز تعلق مى گرفت.

در مرحلۀ بعدى براى تجزیه و تحلیل بیشتر داده ها، افراد به در مرحلۀ بعدى براى تجزیه و تحلیل بیشتر داده ها، افراد به 
دو دستۀ مستقل و وابسته تقسیم شدند؛ بدین شکل که افرادى دو دستۀ مستقل و وابسته تقسیم شدند؛ بدین شکل که افرادى 
که مى توانستند هر کدام از این فعالیت ها را انجام دهند در گروه که مى توانستند هر کدام از این فعالیت ها را انجام دهند در گروه 
مستقل و افرادى که به کمک دیگران قادر به انجام این کارها بودند مستقل و افرادى که به کمک دیگران قادر به انجام این کارها بودند 
و یا نمى توانستند انجام دهند در گروه وابسته در نظر گرفته شدند.و یا نمى توانستند انجام دهند در گروه وابسته در نظر گرفته شدند.

حضور بیمارى هاى مزمن با این پرسش که «آیا تا به حال پزشک حضور بیمارى هاى مزمن با این پرسش که «آیا تا به حال پزشک 
به شما گفته که مبتلا به بیمارى خاصى بوده اید؟» تعیین گردید. به شما گفته که مبتلا به بیمارى خاصى بوده اید؟» تعیین گردید. 
اگر بیمار گزارش مى کرد که مشکل بهداشتى خاصى دارد، پروندة اگر بیمار گزارش مى کرد که مشکل بهداشتى خاصى دارد، پروندة 
پزشکى یا مدارك بیمار بررسى مى شد و اگر مدرك پزشکى نداشت پزشکى یا مدارك بیمار بررسى مى شد و اگر مدرك پزشکى نداشت 
منفى در نظر گرفته مى شد. بیمارى هاى مزمن شامل: بیمارى هاى منفى در نظر گرفته مى شد. بیمارى هاى مزمن شامل: بیمارى هاى 
دیابت  فشارخون،  افزایش  غیرایسکمیک)،  و  (ایسکمیک  دیابت قلبى  فشارخون،  افزایش  غیرایسکمیک)،  و  (ایسکمیک  قلبى 
ملیتوس، بیمارى هاى مفصلى (آرتریت، روماتیسم، استئوآرتریت)، ملیتوس، بیمارى هاى مفصلى (آرتریت، روماتیسم، استئوآرتریت)، 
شنوایى،  کاهش  مروارید)،  آب  و  (گلوکوم  چشمى  شنوایى، بیمارى هاى  کاهش  مروارید)،  آب  و  (گلوکوم  چشمى  بیمارى هاى 
شکستگى ها، بیمارى هاى ریوى (آسم، شکستگى ها، بیمارى هاى ریوى (آسم، COPD، برونشیت)، سکتۀ ، برونشیت)، سکتۀ 
مغزى و انواع سرطان هاست که حداقل سه ماه در طول دوازده ماه مغزى و انواع سرطان هاست که حداقل سه ماه در طول دوازده ماه 

وجود داشته باشد . وجود داشته باشد . 

وزن سالمندان توسط ترازو و با حداقل لباس (حدود وزن سالمندان توسط ترازو و با حداقل لباس (حدود 100100 گرم)  گرم) 
و قد ایشان توسط متر نوارى با خطاى و قد ایشان توسط متر نوارى با خطاى 0/5 سانتى متر اندازه گیرى  سانتى متر اندازه گیرى 
به  (کیلوگرم)  وزن  تقسیم  از  به   (کیلوگرم)  وزن  تقسیم  از   (BMI) بدنى تودة  شاخص  و  بدنى شد  تودة  شاخص  و  شد 
قد به توان دو (متر) محاسبه شد. از نظر شاخص تودة بدنى و قد به توان دو (متر) محاسبه شد. از نظر شاخص تودة بدنى و 
براساس معیارهاى براساس معیارهاى WHO افراد به چهار گروه تقسیم شدند [ افراد به چهار گروه تقسیم شدند [2121]؛ ]؛ 
 2525≤ BMI ≤29/929/9 ،به عنوان چاقى،  به عنوان چاقى BMI ≥ 30 30 به این صورت که به این صورت که
 BMI ≤18/518/5 و طبیعى  و وزن  طبیعى  اضافه وزن،اضافه وزن، BMI ≤ 5/18  5/18 ≥24/924/9وزن 

به عنوان لاغرى در نظر گرفته شد.به عنوان لاغرى در نظر گرفته شد.

اطلاعات با استفاده از نرم افزار اطلاعات با استفاده از نرم افزار SPSS1515 و آزمون هاى آمار ى تى،  و آزمون هاى آمار ى تى، 
مجذور کاى و رگسیون لجستیکمجذور کاى و رگسیون لجستیک مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت. مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت. 
رگرسیون لجستیک براى بررسى رابطۀ بین بیمارى هاى مزمن و رگرسیون لجستیک براى بررسى رابطۀ بین بیمارى هاى مزمن و 
ناتوانى در انجام کارهاى روزمره در سالمندان انجام و مقدار ناتوانى در انجام کارهاى روزمره در سالمندان انجام و مقدار P کمتر  کمتر 

از از 0/0505 به عنوان سطح معنى دار در نظر گرفته شد. به عنوان سطح معنى دار در نظر گرفته شد.

یافته هایافته ها 
در این بررسى در این بررسى 10171017 سالمند مورد مطالعه قرار گرفتند که از  سالمند مورد مطالعه قرار گرفتند که از 
این تعداد این تعداد 603603 نفر ( نفر (٪5959/3) مرد و ) مرد و 414414 ( (٪4040/7) نفر زن بودند. ) نفر زن بودند. 
حدود حدود ٪5555 سالمندان در گروه سنى  سالمندان در گروه سنى 6565 تا  تا 7575 سال و کمتر از  سال و کمتر از 1٪ 
سالمندان بالاى سالمندان بالاى 8585 سال بودند. میانگین سن افراد مورد مطالعه  سال بودند. میانگین سن افراد مورد مطالعه 

7070/7 (دامنۀ  (دامنۀ 9797-6060) بوده است (جدول ) بوده است (جدول 1).).
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تابستان 1393 . دوره 9 . شماره 2 بیمارى هاى مزمن و ناتوانى در انجام فعالیت هاى روزانه زندگىبیمارى هاى مزمن و ناتوانى در انجام فعالیت هاى روزانه زندگى

(ADLADL) ناتوانى در انجام فعالیت هاى روزانۀ زندگى (ناتوانى در انجام فعالیت هاى روزانۀ زندگى

در زمینۀ ناتوانى در انجام فعالیت هاى روزانۀ زندگى در زمینۀ ناتوانى در انجام فعالیت هاى روزانۀ زندگى (ADL) در  در 
هر دو جنس، خوردن راحت ترین کار بود که هر دو جنس، خوردن راحت ترین کار بود که 989989 نفر ( نفر (9797/1٪) ) 
قادر به انجام آن بودند. در این میان حمام کردن سخت ترین کار بود، قادر به انجام آن بودند. در این میان حمام کردن سخت ترین کار بود، 
به طورى که به طورى که 130130 نفر ( نفر (٪1212/8) قادر به انجام آن نبودند. اعداد و ارقام ) قادر به انجام آن نبودند. اعداد و ارقام 
نشان مى دهد که زنان در کلیۀ معیارهاى انجام فعالیت هاى روزانۀ نشان مى دهد که زنان در کلیۀ معیارهاى انجام فعالیت هاى روزانۀ 
زندگى ناتوان تر از مردان بودند و حمام کردن در زن ها و مردها به زندگى ناتوان تر از مردان بودند و حمام کردن در زن ها و مردها به 
عنوان سخت ترین کار (عنوان سخت ترین کار (٪1818/3- - ٪8/9) مشاهده گردید (جدول ) مشاهده گردید (جدول 2) .) .

از هفت مورد معیارهاى انجام فعالیت هاى روزانۀ زندگى، از هفت مورد معیارهاى انجام فعالیت هاى روزانۀ زندگى، 8585٪    
در کلیۀ فعالیت ها مستقل و در کلیۀ فعالیت ها مستقل و ٪1515 حداقل در یک مورد وابستگى  حداقل در یک مورد وابستگى 
 ،( ،(P=0/012012) داشتند. نتایج نشان مى دهد که زن ها نسبت به مردها) داشتند. نتایج نشان مى دهد که زن ها نسبت به مردها
افراد مطلقه یا بیوه در مقابل متأهلین (افراد مطلقه یا بیوه در مقابل متأهلین (p < 0/001001) و کسانى که ) و کسانى که 
 ( (P=0/013013) تنها زندگى مى کردند نسبت به آنهایى که تنها نبودند) تنها زندگى مى کردند نسبت به آنهایى که تنها نبودند

در انجام کارهاى روزانۀ زندگى به طور معنى دارى وابسته تر بودند، در انجام کارهاى روزانۀ زندگى به طور معنى دارى وابسته تر بودند، 
اما بین سطح تحصیلات و ناتوانى ارتباط معنى دارى پیدا نشد اما بین سطح تحصیلات و ناتوانى ارتباط معنى دارى پیدا نشد 

(جدول (جدول 3).).

در این مطالعه، افراد وابسته نسبت به افراد مستقل میانگین سنى در این مطالعه، افراد وابسته نسبت به افراد مستقل میانگین سنى 
بالاتر و تعداد بیمارى مزمن بیشترى داشتند، ولى میانگین شاخص بالاتر و تعداد بیمارى مزمن بیشترى داشتند، ولى میانگین شاخص 

تودة بدنى در آنها کمتر بود (جدول تودة بدنى در آنها کمتر بود (جدول 4) .) .

از  بعد  چندگانه  لجستیک  رگرسیون  نتایج  از   بعد  چندگانه  لجستیک  رگرسیون  نتایج  شمارة 5  شمارة جدول  جدول 
واردکردن همۀ متغیرهایى که به تنهایى در ارتباط با ایجاد ناتوانى واردکردن همۀ متغیرهایى که به تنهایى در ارتباط با ایجاد ناتوانى 
در فعالیت هاى روزانۀ زندگى مقدار در فعالیت هاى روزانۀ زندگى مقدار P کمتر از  کمتر از 0/2 داشتند را نشـان  داشتند را نشـان 
مى دهد. در ابتدا متغیرهاى سن و جنس وارد مدل و سپس هر مى دهد. در ابتدا متغیرهاى سن و جنس وارد مدل و سپس هر 
یک از بیمارى هاى مزمن به صورت جداگانه وارد مدل شدند و در یک از بیمارى هاى مزمن به صورت جداگانه وارد مدل شدند و در 
مرحلۀ نهایى متغیرهاى سن، جنس و کلیۀ بیمارى هاى مزمن مرحلۀ نهایى متغیرهاى سن، جنس و کلیۀ بیمارى هاى مزمن 
به طور هم زمان وارد مدل شـدند. هـمان طورکه ملاحظه مى شود به طور هم زمان وارد مدل شـدند. هـمان طورکه ملاحظه مى شود 

کلکل زنزن
تعداد ( درصد)تعداد ( درصد)

مردمرد
تعداد ( درصد)تعداد ( درصد)

164 (100)164 (100) 7373 ( (44/544/5) 9191 ( (55/555/5) 60-6460-64

564564 ( (100100) 230230 ( (40/840/8)     334334 ( (59/259/2) 65-7465-74

 231231(100100)     8282 ( (35/535/5) ) 149149 ( (64/564/5) 75-8475-84

5858 ( (100100) 2929 ( (5050) 2929 ( (5050) 8585 سال به بالا سال به بالا

10171017 ( (100100) 414414 ( (40/740/7) 603603 ( (59/359/3) کلکل

جدول جدول 1. . توزیع فراوانى سالمندان شهر امیرکلا بر اساس جنس و سن.توزیع فراوانى سالمندان شهر امیرکلا بر اساس جنس و سن.

زنزن
تعداد ( درصد)تعداد ( درصد)

مردمرد
تعداد ( درصد)تعداد ( درصد)

ADLADLکمک به کمک به مستقلمستقل
کمک به کمک به مستقلمستقلوابستهوابستهدیگراندیگران

کمک به کمک به مستقلمستقلوابستهوابستهدیگراندیگران
وابستهوابستهدیگراندیگران

(0/4)4(2/6)2626(9797/7)989989(0/7)3(3/6)1515(9595/7)398398(0/2)1(1/8)1111(9898)592592خوردنخوردن

(0/4)4(0/6)6161(9393/6)953953(0/7)3(7/7)3232(9191/6)380380(0/2)1(4/8)2929(9494/9)573573پوشیدنپوشیدن

(1)1010(7)6868(9292)900900(1)4(6/5)2727(8383/1)345345(1)6(6/8)4141(9292/2)555555ظاهرظاهر

(1/8)1818(8)8181(9090/2)918918(2/9)1212(1111/1)4646(8585/8)356356(1)6(5/8)3535(9393/2)562562راه رفتنراه رفتن

(0/8)8(6/5)6666(9292/7)944944(1/2)1515(9/9)4141(8888/9)369369(0/5)3(4/1)2525(9595/4)575575خوابخواب

(1/4)1414(1111/4)116116(8787/2)888888(2/2)9(1616/1)6767(8181/7)339339(0/8)5(8/1)4949(9191)549549حمامحمام

(1/5)1515(6/1)6262(9292/4)940940(2/7)1111(8/7)3636(8888/6)367367(0/7)4(4/3)2626(9595)573573توالتتوالت

 . .ADL جدول جدول 2. . توزیع فراوانى و درصد سالمندان شهر امیرکلا بر حسب جنس از نظر معیارهاى توزیع فراوانى و درصد سالمندان شهر امیرکلا بر حسب جنس از نظر معیارهاى
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 ، ،(OR=7/2 ،=7/2 ،CI9595٪=3/97-13/04 ،=3/97-13/04 ،P<0/001)0/001) مغزى  مغزى سکتۀ  سکتۀ 
کاهش  کاهش ،   ، ( (OR=6/80،=6/80،CI9595٪=2/53-18/26 ،=2/53-18/26 ،P<0/001)0/001)سرطانسرطان
شنوایى شنوایى (0/001(OR=4/58 ،=4/58 ،CI9595٪=3/01-6/98 ،=3/01-6/98 ،P<0/001) و کاهش  و کاهش 
بیشترین  بیشترین    (OR=4/26 ،=4/26 ،CI9595٪=2/32-7/82 ،=2/32-7/82 ،P<0/001)0/001) بینایى بینایى
نقش را در ایجاد ناتوانى در سالمندان داشتند (جدول نقش را در ایجاد ناتوانى در سالمندان داشتند (جدول 5). در این ). در این 
بررسى زنان در کلیۀ فعالیت هاى روزانۀ زندگى ناتوان تر از مردان بررسى زنان در کلیۀ فعالیت هاى روزانۀ زندگى ناتوان تر از مردان 
(OR=10/12 ،=10/12 ،CI9595٪=4/06-=4/06- مغزى  سکتۀ  به طورى که  مغزى بودند،  سکتۀ  به طورى که  بودند، 

 (OR=6/08 ،=6/08 ،CI9595٪=1/29-28/6،=1/29-28/6، سرطان  سرطان ،   ،25/2 ،25/2 ،P<0/001)0/001)
 (OR=4/26، =4/26، CI9595٪=2/32-7/82،=2/32-7/82، بینایى  کاهش  و  بینایى   کاهش  و   P<0/022)0/022)
(P<0/001)0/001 بیشترین ناتوانى را در این گروه ایجاد مى کرد (جدول  بیشترین ناتوانى را در این گروه ایجاد مى کرد (جدول 

.(.(6

بحثبحث
نتایج این مطالعه تفاوت جنسیتى واضح در شیوع بیمارى هاى نتایج این مطالعه تفاوت جنسیتى واضح در شیوع بیمارى هاى 
انجام  در  ناتوانى  بر  را  بیمارى ها  این  تأثیر  همچنین  و  انجام مزمن  در  ناتوانى  بر  را  بیمارى ها  این  تأثیر  همچنین  و  مزمن 
فعالیت هاى روزانۀ زندگى سالمندان در دو جنس نشان مى دهد. در فعالیت هاى روزانۀ زندگى سالمندان در دو جنس نشان مى دهد. در 
این مطالعه زنان در کلیۀ فعالیت هاى روزانۀ زندگى ناتوان تر از مردان این مطالعه زنان در کلیۀ فعالیت هاى روزانۀ زندگى ناتوان تر از مردان 
بودند. در مطالعات مشابه دیگر در کشور نیز مشکلات جسمى اى که بودند. در مطالعات مشابه دیگر در کشور نیز مشکلات جسمى اى که 
منجر به تقاضاى درمان و کاهش کیفیت زندگى مى شود، در زنان منجر به تقاضاى درمان و کاهش کیفیت زندگى مى شود، در زنان 
بارزتر است [بارزتر است [2222-2424]. این امر مى تواند به بیشتربودن بیمارى هاى ]. این امر مى تواند به بیشتربودن بیمارى هاى 

جنسجنسمتغیر هامتغیر ها
ADL

مقدار مقدار Pوابستهوابستهمستقلمستقل

جنسجنس
0/012012(1212/8)7777(8787/2)525525مردمرد

(1818/7)7070(8181/3)305305زنزن

وضعیت تاهلوضعیت تاهل

0/000000(1111/1)8585(8888/9)681681متاهلمتاهل

(0)0(100100)1ازدواج نکردهازدواج نکرده

(0)0(100100)5مطلقهمطلقه

(3030/4)6262(6969/6)142142بیوهبیوه

تنها زندگى کردنتنها زندگى کردن
0/013013(2222/7)2727(7777/3)9292بلهبله

(1414)120120(8686)738738خیرخیر

تحصیلاتتحصیلات

0/0808(1515/8)137137(8484/2)731731بیسواد/ابتدایىبیسواد/ابتدایى

(7/6)7(9292/4)8585راهنمایى تا دیپلمراهنمایى تا دیپلم

(2323/1)3(7676/9)1010فوق دیپلم و بالافوق دیپلم و بالا

جدول جدول 3. . توزیع فراوانى و درصد مشخصات دموگرافیک سالمندان شهر امیرکلا بر حسب میزان ناتوانى.توزیع فراوانى و درصد مشخصات دموگرافیک سالمندان شهر امیرکلا بر حسب میزان ناتوانى.

کلکلزنزنمردمرد

وابستهوابستهمستقلمستقلوابستهوابستهمستقلمستقلوابستهوابستهمستقلمستقل    ADLADLمتغیرمتغیر

7/5±6/37676/6±8/46969/7±6/17676/3±6/66969±6/47676/9±7070سنسن

BMIBMI2424/6±2/72323/9±2/52626±3/32424/6±3/12525/1±32424/2±2/8

Chronic DiseaseChronic Disease2/1±1/74/1±2/72/5±2/14/4±2/72/3±1/94/2±2/7

. ADLو تعداد بیمارى مزمن در سالمندان شهر امیرکلا از نظرو تعداد بیمارى مزمن در سالمندان شهر امیرکلا از نظرBMI  ،جدول جدول 4. . میانگین و انحراف معیار سن، میانگین و انحراف معیار سن
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مزمن ناتوان کننده در زنان سالمند (مزمن ناتوان کننده در زنان سالمند (2/3±2/7) نسبت به مردان ) نسبت به مردان 
(2/0±2/4) در این مطالعه یا به تفاوت هاى فیزیولوژیک و آندوکرین ) در این مطالعه یا به تفاوت هاى فیزیولوژیک و آندوکرین 
آنها با مردان، مانند: کمتربودن ظرفیت ریوى، توده و قدرت عضلانى آنها با مردان، مانند: کمتربودن ظرفیت ریوى، توده و قدرت عضلانى 
و نیز تودة استخوانى زنان و تحلیل سریع  تر این سیستم ها مربوط و نیز تودة استخوانى زنان و تحلیل سریع  تر این سیستم ها مربوط 
باشد [باشد [2525-2626]. علاوه براین، بیشتربودن ناتوانى در زنان مى تواند با ]. علاوه براین، بیشتربودن ناتوانى در زنان مى تواند با 
سبک زندگى و کم تحرکى بیشتر در زنان جامعۀ ما ارتباط داشته سبک زندگى و کم تحرکى بیشتر در زنان جامعۀ ما ارتباط داشته 
باشد. سطح تحصیلات زنان نسبت به مردان پایین تر است که این باشد. سطح تحصیلات زنان نسبت به مردان پایین تر است که این 
مسئله هم مى تواند عامل مؤثر در ایجاد یا پیشرفت ناتوانى در این مسئله هم مى تواند عامل مؤثر در ایجاد یا پیشرفت ناتوانى در این 

گروه باشد [گروه باشد [2727].].

بررسى لى هو کیمبررسى لى هو کیم6 مانند این تحقیق نشان داد که در کره جنوبى  مانند این تحقیق نشان داد که در کره جنوبى 
هم زنان ناتوان تر از مردان بودند (هم زنان ناتوان تر از مردان بودند (٪2020/8 در مقابل  در مقابل 1313/3٪) [) [8]، ]، 
ولى در مطالعۀ هوم ناس چالیزولى در مطالعۀ هوم ناس چالیز7 در نپال ناتوانى زنان در معیارهاى  در نپال ناتوانى زنان در معیارهاى 
انجام فعالیت هاى روزانۀ زندگى تفاوت چندانى نسبت به مردان انجام فعالیت هاى روزانۀ زندگى تفاوت چندانى نسبت به مردان 
نداشت [نداشت [6]. ]. ٪1515 از سالمندان مورد مطالعۀ ما حداقل در یک معیار  از سالمندان مورد مطالعۀ ما حداقل در یک معیار 
انجام فعالیت هاى روزانۀ زندگى مشکل داشتند که این رقم در انجام فعالیت هاى روزانۀ زندگى مشکل داشتند که این رقم در 
بررسى هاى هوم ناس چالیز و همکارانش در سال بررسى هاى هوم ناس چالیز و همکارانش در سال 20082008، ، 8/7٪ 

بود [بود [6].].

روزانۀ  فعالیت هاى  انجام  در  ناتوانى  میزان  حاضر  مطالعۀ  روزانۀ در  فعالیت هاى  انجام  در  ناتوانى  میزان  حاضر  مطالعۀ  در 
 ( (P< 0/001001) افراد بیوه یا مطلقه ()، افراد بیوه یا مطلقه ،(P=0/012012 ) زندگى، در زن ها ) زندگى، در زن ها

Odds Ra oOdds Ra o • •
Confidence IntervalConfidence Interval••••

LiLi HOHO KimKim .6
HomHom NathNath ChaliseChalise .7

و افرادى که تنها زندگى مى کردند (و افرادى که تنها زندگى مى کردند (P=0/013013) به طور معنادارى ) به طور معنادارى 
بیشتر دیده شد. تفاوت در وضعیت ناتوانى سالمندان مجرد، بیوه یا بیشتر دیده شد. تفاوت در وضعیت ناتوانى سالمندان مجرد، بیوه یا 
مطلقه با سالمندان متأهل، احتمالاً ناشى از آن است که سالمندان مطلقه با سالمندان متأهل، احتمالاً ناشى از آن است که سالمندان 
داراى همسر، سطح بالاترى از فعالیت و روابط اجتماعى را حفظ داراى همسر، سطح بالاترى از فعالیت و روابط اجتماعى را حفظ 
می کنند درحالى که سالمندان فاقد همسر به تدریج گوشه گیرتر می کنند درحالى که سالمندان فاقد همسر به تدریج گوشه گیرتر 
مى شوند و از سطح فعالیت، تحرك و روابط اجتماعى آنها کاسته مى شوند و از سطح فعالیت، تحرك و روابط اجتماعى آنها کاسته 

می شود [می شود [2828].].

میانگین شاخص تودة بدنى در افراد وابسته کمتر از افراد مستقل میانگین شاخص تودة بدنى در افراد وابسته کمتر از افراد مستقل 
بود و در مطالعه رى زبود و در مطالعه رى ز8 و همکاران نیز،  و همکاران نیز، BMI ≥ 3030 یک عامل  یک عامل 
محافظت کننده براى انجام بهتر فعالیت هاى روزانۀ زندگى شناخته محافظت کننده براى انجام بهتر فعالیت هاى روزانۀ زندگى شناخته 

شد [شد [2929].].

بیمارى هاى مزمنبیمارى هاى مزمن

در این مطالعه بیمارى هاى ریوى و کاهش شنوایى در مردان در این مطالعه بیمارى هاى ریوى و کاهش شنوایى در مردان 
از  معنى دارى  به طور  زنان  در  بینایى  کاهش  و  دیابت  بیمارى  از و  معنى دارى  به طور  زنان  در  بینایى  کاهش  و  دیابت  بیمارى  و 
شیوع بالاترى برخوردار بودند، اما بین دیگر بیمارى هاى مزمن در شیوع بالاترى برخوردار بودند، اما بین دیگر بیمارى هاى مزمن در 
دو جنس اختلاف معنى دارى دیده نشد. شیوع بالاتر بیمارى هاى دو جنس اختلاف معنى دارى دیده نشد. شیوع بالاتر بیمارى هاى 
ریوى در مردها مى تواند به علت مصرف بالاتر سیگار (ریوى در مردها مى تواند به علت مصرف بالاتر سیگار (٪2828/8 در  در 
مقابل مقابل ٪3/4) باشد و شیوع بالاتر دیابت در زنان این مطالعه مى تواند ) باشد و شیوع بالاتر دیابت در زنان این مطالعه مى تواند 
زنان  در  چاقى  و  اضافه وزن  درصد  بالاتربودن  احتمالى  زنان به دلیل  در  چاقى  و  اضافه وزن  درصد  بالاتربودن  احتمالى  به دلیل 
(٪5151/6 در مقابل  در مقابل ٪3636/8)، میانگین شاخص تودة بدن بالاتر ()، میانگین شاخص تودة بدن بالاتر (2525/6 
در مقابل در مقابل 2424/5) در آنها و تحرك کمتر () در آنها و تحرك کمتر (٪7474 در مقابل  در مقابل ٪6262 مردان)  مردان) 

ReyesReyes .8

DiseaseDiseaseOROR*(95(95٪ CICI)P- valueOROR****(95(95٪ CICI)P مقدارمقدار

0/5050(1/7777-0/7575)0/04041/1515(2/4444-1/1818)1/7بیمارى قلبىبیمارى قلبى

0/1515(1/1313-0/4444)0/40/7171 ( (1/7272-0/7777) ) 1/1515فشار خون بالافشار خون بالا

0/000000(7/5-1/8282)0/0000003/7(1313/0404-3/9797)7/2سکته مغزىسکته مغزى

0/011011(2/6969-1/1313)0/0020021/7575(2/7171-1/2626)1/8585بیمارى مفاصلبیمارى مفاصل

0/000000(4/1919-1/5656)0/0000002/5656(6/6363-2/8383)4/3434بیمارى چشمبیمارى چشم

0/000000(4/1010-1/5555)0/0000002/5252(6/9898-3/0101)4/5858کاهش شنوایىکاهش شنوایى

0/002002(3/7070-1/3535)0/0000002/2323 ( (4/1616-1/6969) ) 2/6565بیمارى ریوىبیمارى ریوى

0/001001(3/4646-1/3636)0/0000002/1717(4/2525-1/8989) ) 2/8383شکستگى هاشکستگى ها

0/000000(1818/2626-2/5353)6/8080سرطانسرطان

0/012012(2/6565-1/1212)0/0000001/7373(2/9292-1/3636)1/9999دیابتدیابت
* تطبیق شده بر حسب سن و جنس.* تطبیق شده بر حسب سن و جنس.

** تطبیق شده بر حسب سن و جنس و سایر بیمارى هاى مزمن. ** تطبیق شده بر حسب سن و جنس و سایر بیمارى هاى مزمن. 

جدول جدول 5. . نسبت شانسنسبت شانس• و حدود اطمینان  و حدود اطمینان •••• براى تعین نقش بیمارى هاى مزمن در ایجاد ناتوانى در فعالیت هاى روزانه زندگى براى تعین نقش بیمارى هاى مزمن در ایجاد ناتوانى در فعالیت هاى روزانه زندگى (ADL) در سالمندان شهر امیرکلا.در سالمندان شهر امیرکلا.

بیمارى هاى مزمن و ناتوانى در انجام فعالیت هاى روزانه زندگىبیمارى هاى مزمن و ناتوانى در انجام فعالیت هاى روزانه زندگى
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در این گروه توجیه شود [در این گروه توجیه شود [3030].].

در این مطالعه بعد از تطبیق متغیرهاى سن و جنس، سـکتۀ در این مطالعه بعد از تطبیق متغیرهاى سن و جنس، سـکتۀ 
سـرطان  سـرطان ،   ،(OR=7/2، =7/2، CI9595٪=3/97-13/04، =3/97-13/04، P<0/001)0/001) مغزى مغزى 
(0/001(OR=6/80، =6/80، CI9595٪=2/53-18/26، =2/53-18/26، P<0/001)، بیمارى هاى گوش ، بیمارى هاى گوش 
بیـمارى هاى  و  بیـمارى هاى   و   (OR=4/58، =4/58، CI9595٪=3/01-6/98، =3/01-6/98، P<0/001)0/001)
به ترتـیب  به ترتـیب    (OR=4/34، =4/34، CI9595٪=2/83-6/63، =2/83-6/63، P<0/001)0/001) چشم چشم 
 (OR=1/15، =1/15، CI9595٪=0/77-1/72،=0/77-1/72، بالا  فشارخون  و  بالا بیشترین  فشارخون  و  بیشترین 
(P=0/4)=0/4 کمترین نقش را در ایجاد ناتوانى در انجام فعالیت هاى  کمترین نقش را در ایجاد ناتوانى در انجام فعالیت هاى 

روزانۀ زندگى داشتند. روزانۀ زندگى داشتند. 

 (OR=10/12،=10/12، مغزى  سکتۀ  بررسى  این  در  مغزى همچنین  سکتۀ  بررسى  این  در  همچنین 
 (OR=6/80،=6/80، سـرطان  سـرطان ،   ،CI9595٪=4/06-25/2، =4/06-25/2، P<0/001)0/001)
چشـمى  بیمارى هاى  چشـمى ،  بیمارى هاى   ،CI9595٪=1/29-28/6، =1/29-28/6، P<0/022)0/022)
شکستگى ها  و  شکستگى ها   و   (OR=4/26، =4/26، CI9595٪=2/32-7/82، =2/32-7/82، P<0/001)0/001)
بیشترین  بیشترین    (OR=4/14، =4/14، CI9595٪=2/29-7/50، =2/29-7/50، P<0/001)0/001)
سرطان  مردان  در  و  سالمند  زنان  در  ناتوانى  با  را  سرطان همراهى  مردان  در  و  سالمند  زنان  در  ناتوانى  با  را  همراهى 
شنوایى  کاهش  شنوایى ،  کاهش   ،(OR=7/77، =7/77، CI9595٪=2/13-28/4، =2/13-28/4، P<0/002)0/002)
مغزى  سکتۀ  مغزى ،  سکتۀ   ،(OR=5/61، =5/61، CI9595٪=3/33-9/47، =3/33-9/47، P<0/001) ،0/001) ،
بیمارى هاى  بیمارى هاى ،   ،(OR=5/36، =5/36، CI9595٪=2/37-12/4، =2/37-12/4، P<0/001)0/001)
چشمىچشمى (0/001 (OR=4/43، =4/43، CI9595٪=2/43-8/05، =2/43-8/05، P<0/001) بیشترین  بیشترین 
همراهى را با ناتوانى داشتند. سرطان و سکتۀ مغزى به علت اینکه همراهى را با ناتوانى داشتند. سرطان و سکتۀ مغزى به علت اینکه 
جزو بیمارى هاى تهدیدکنندة زندگى محسوب مى شوند، میزان جزو بیمارى هاى تهدیدکنندة زندگى محسوب مى شوند، میزان 
بالاى ناتوانى آنها در هر دو جنس قابل توجیه است و شکستگى بالاى ناتوانى آنها در هر دو جنس قابل توجیه است و شکستگى 
در خانم ها به دلیل شیوع بالاى پوکى استخوان در این جنس، عامل در خانم ها به دلیل شیوع بالاى پوکى استخوان در این جنس، عامل 

مهمى در ناتوانى زن ها محسوب مى شود.مهمى در ناتوانى زن ها محسوب مى شود.

در مطالعۀ لى هو کیم شایع ترین بیمارى هاى منجر به ناتوانى در در مطالعۀ لى هو کیم شایع ترین بیمارى هاى منجر به ناتوانى در 
مردان به ترتیب سرطان، سکتۀ مغزى، دیابت و بى اختیارى ادرارى مردان به ترتیب سرطان، سکتۀ مغزى، دیابت و بى اختیارى ادرارى 
و در خانم ها سکتۀ مغزى، بیمارى هاى ریوى، دیابت و بى اختیارى و در خانم ها سکتۀ مغزى، بیمارى هاى ریوى، دیابت و بى اختیارى 
ادرارى گزارش شد که سکتۀ مغزى در هر دو جنس بیشترین میزان ادرارى گزارش شد که سکتۀ مغزى در هر دو جنس بیشترین میزان 
ناتوانى را در معیار هاى انجام فعالیت هاى روزانۀ زندگى ایجاد کرد [ناتوانى را در معیار هاى انجام فعالیت هاى روزانۀ زندگى ایجاد کرد [8].].

همچنین در مطالعۀ سیندىهمچنین در مطالعۀ سیندى9 افسردگى، استئوآرتریت زانو، دیگر  افسردگى، استئوآرتریت زانو، دیگر 
بیمارى هاى مفاصل، سکتۀ مغزى، آسم بیمارى هاى مفاصل، سکتۀ مغزى، آسم COPD و فشارخون بالا  و فشارخون بالا 
همگى خطر ناتوانى را افزایش دادند و کسانى که استئو آرتریت زانو همگى خطر ناتوانى را افزایش دادند و کسانى که استئو آرتریت زانو 
داشتند از کسانى که فشارخون بالا، دیابت و بیمارى قلبى داشتند داشتند از کسانى که فشارخون بالا، دیابت و بیمارى قلبى داشتند 
ناتوان تر بودند [ناتوان تر بودند [3131]. در مطالعۀ دى بوك]. در مطالعۀ دى بوك1010 نیز مانند این مطالعه  نیز مانند این مطالعه 
استئوآرتریت یک عامل خطر براى محدودیت در انجام فعالیت هاى استئوآرتریت یک عامل خطر براى محدودیت در انجام فعالیت هاى 

روزانۀ زندگى محسوب مى شد [روزانۀ زندگى محسوب مى شد [1212].].

در مطالعه والدرامادر مطالعه والدراما1111 استئوآرتریت شایع ترین بیمارى مزمن در  استئوآرتریت شایع ترین بیمارى مزمن در 
اسپانیا با بیشترین میزان ناتوانى بود و بیمارى عروق مغزى مقام اسپانیا با بیشترین میزان ناتوانى بود و بیمارى عروق مغزى مقام 
بعدى را از نظر ناتوانى داشت. وى دریافت بیمارى قلبى و بیمارى بعدى را از نظر ناتوانى داشت. وى دریافت بیمارى قلبى و بیمارى 
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ریوى بیشترین علت ناتوانى در کارهایى که نیاز به ظرفیت هوازى ریوى بیشترین علت ناتوانى در کارهایى که نیاز به ظرفیت هوازى 
بالایى داشت مثل: پیاده روى، بالا رفتن از پله ها و بیرون رفتن از خانه بالایى داشت مثل: پیاده روى، بالا رفتن از پله ها و بیرون رفتن از خانه 
محسوب مى شد. سکتۀ مغزى شایع ترین علت ناتوانى در انجام محسوب مى شد. سکتۀ مغزى شایع ترین علت ناتوانى در انجام 
فعالیت هاى روزانۀ زندگى که بیشتر شامل استفاده از اندام هاى فعالیت هاى روزانۀ زندگى که بیشتر شامل استفاده از اندام هاى 

فوقانى است، بود [فوقانى است، بود [1515].].

مطالعۀ حاضر از برخى جهات محدودیت دارد: مطالعۀ حاضر از برخى جهات محدودیت دارد: 1. مقطعى بودن این . مقطعى بودن این 
مطالعه بررسى رابطۀ علىّ بین بیمارى هاى مزمن و ناتوانى در انجام مطالعه بررسى رابطۀ علىّ بین بیمارى هاى مزمن و ناتوانى در انجام 
فعالیت هاى روزانه زندگى را دشوار مى کند؛ فعالیت هاى روزانه زندگى را دشوار مى کند؛ 2. خودگزارش دهى . خودگزارش دهى 
بودنبودن1212 بیمارى هاى مزمن، ما را از شیوع دقیق تر این بیمارى ها  بیمارى هاى مزمن، ما را از شیوع دقیق تر این بیمارى ها 
در سالمندان محروم مى سازد؛ به ویژه اینکه بسیارى از بیمارى هاى در سالمندان محروم مى سازد؛ به ویژه اینکه بسیارى از بیمارى هاى 
مزمن در ابتدا بدون علامت اند یا علائم خفیفى دارند و ممکن مزمن در ابتدا بدون علامت اند یا علائم خفیفى دارند و ممکن 
است بیمار از آن مطلع نباشد و در سالمندان با شرایط اجتماعى است بیمار از آن مطلع نباشد و در سالمندان با شرایط اجتماعى 
و اقتصادى پایین تر به علت بررسى هاى کمتر، دیر تشخیص داده یا و اقتصادى پایین تر به علت بررسى هاى کمتر، دیر تشخیص داده یا 

کمتر گزارش مى شوند. کمتر گزارش مى شوند. 

همچنین بخشى از تفاوت جنسیتى شیوع ناتوانى در بیمارى هاى همچنین بخشى از تفاوت جنسیتى شیوع ناتوانى در بیمارى هاى 
مزمن مى تواند به دلیل مراجعه بیشتر زنان نسبت به مردان نزد مزمن مى تواند به دلیل مراجعه بیشتر زنان نسبت به مردان نزد 
پزشک باشد و تا حدودى نتایج بررسى را تحت تأثیر قرار دهد؛ پزشک باشد و تا حدودى نتایج بررسى را تحت تأثیر قرار دهد؛ 
3. تعریف بعضى واژه ها، روش مطالعات و فرهنگ جوامع، ممکن . تعریف بعضى واژه ها، روش مطالعات و فرهنگ جوامع، ممکن 
است در مطالعات مختلف با هم متفاوت باشند که در مقایسه و است در مطالعات مختلف با هم متفاوت باشند که در مقایسه و 
طبقه بندى نتایج تأثیر مى گذارد. به عنوان مثال، بیمارى مزمن در طبقه بندى نتایج تأثیر مى گذارد. به عنوان مثال، بیمارى مزمن در 
این مطالعه به بیمارى گفته مى شود که به مدت حداقل سه ماه این مطالعه به بیمارى گفته مى شود که به مدت حداقل سه ماه 
در طول یک سال اخیر وجود داشته باشد؛ در طول یک سال اخیر وجود داشته باشد؛ 4. نکتۀ آخر آنکه این . نکتۀ آخر آنکه این 
مطالعه نمى توانست بیمارى هاى مزمن مهم دیگر از قبیل افسردگى، مطالعه نمى توانست بیمارى هاى مزمن مهم دیگر از قبیل افسردگى، 
آلزایمر و پوکى استخوان را که در انجام فعالیت هاى روزانۀ زندگى آلزایمر و پوکى استخوان را که در انجام فعالیت هاى روزانۀ زندگى 

تأثیرگذار است، شامل شود.تأثیرگذار است، شامل شود.

نتیجه گیرى نهایىنتیجه گیرى نهایى
این مطالعه نشان داد شیوع بیمارى هاى مزمن و ناتوانى در انجام این مطالعه نشان داد شیوع بیمارى هاى مزمن و ناتوانى در انجام 
فعالیت هاى روزانۀ زندگى در زنان بیش از مردان سالمند است و فعالیت هاى روزانۀ زندگى در زنان بیش از مردان سالمند است و 
سکتۀ مغزى، سرطان، کاهش شنوایى و کاهش بینایى مى تواند سکتۀ مغزى، سرطان، کاهش شنوایى و کاهش بینایى مى تواند 
اثرات منفى زیادى در انجام فعالیت هاى روزانۀ زندگى داشته باشد؛ اثرات منفى زیادى در انجام فعالیت هاى روزانۀ زندگى داشته باشد؛ 
بنابراین برنامه هاى مداخله اى و غربالگرى براى شناسایى و کاهش بنابراین برنامه هاى مداخله اى و غربالگرى براى شناسایى و کاهش 

عوامل خطر این بیمارى ها ضرورى به نظر مى رسد.عوامل خطر این بیمارى ها ضرورى به نظر مى رسد.

تشکر و قدردانى تشکر و قدردانى 

 از معاونت محترم تحقیقات و فناورى دانشگاه به دلیل تأمین  از معاونت محترم تحقیقات و فناورى دانشگاه به دلیل تأمین 
منابع مالى این طرح به شمارة منابع مالى این طرح به شمارة 1791811146917918111469، از دانشجویان ، از دانشجویان 
پرستارى براى همکارى در جمع آورى اطلاعات، از همکاران مراکز پرستارى براى همکارى در جمع آورى اطلاعات، از همکاران مراکز 
بهداشتى درمانى یک و دو شهر امیرکلا به دلیل همکارى در این بهداشتى درمانى یک و دو شهر امیرکلا به دلیل همکارى در این 
طرح و از سالمندان شریف شهر امیرکلا براى شرکت در این مطالعه طرح و از سالمندان شریف شهر امیرکلا براى شرکت در این مطالعه 

تشکر و قدردانى مى شود.تشکر و قدردانى مى شود.
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