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هاي   بخشي كهريزك كرج بر فعاليت  مركز تواني هاثربخشي خدمات مراقبتي روزان
   زندگي سالمنداني هرروزم

  )ي دانشجويي نامه  برگرفته از پايانمقاله پژوهشي(
  

  7ف رباب صحا،6هرنوش برومندپور، م5خواه  مرضيه شيرازي،4 اكبر بيگلريان،3 كيوان دواتگران،2رضا فداي وطن*، 1محسن رحيمي

  :چكيده
هـاي    كنند تا با ارائة خـدمات مراقبتـي روزانـه بـه سـالمندان و بهبـود توانـايي             بخشي تلاش مي     مراكز توان  :هدف

هـدف كلـي از ايـن مطالعـه،         . روزي جلـوگيري كننـد       از ورود غيرضروري به مراكز اقامتي شبانه       ،ها  عملكردي آن 
» هـاي روزمـرة زنـدگي     فعاليت«بخشي كهريزك كرج بر   بررسي اثربخشي خدمات مراقبتي روزانة مركز جامع توان       

  .مدت شش ماه از خدمات گفته شده استفاده كرده بودند  به1389سالمنداني بود كه از سال 
 نفر از 71هاي   آزمون بود كه براساس اطلاعات موجود در پرونده پس آزمون  اين مطالعه از نوع پيش:روش بررسي

شماري بود و از شاخص بارتل و مقياس لاوتون  گيري تمام روش نمونه . كز انجام شد  سالمندان مراجعه كننده به مر    
هـاي    فعاليـت «و » هاي روزمرة زندگي پايـه     فعاليت«هاي      سپس، نمرة ارزيابي  . هاي مطالعه استفاده شد     عنوان ابزار   به

براي تحليل  . ا يكديگر مقايسه شد    ب ،آنان پيش و پس از ارائة خدمات مراقبتي روزانة مركز         » روزمرة زندگي با ابزار   
 P، مقـدار  در تمـامي مـوارد  . اسـتفاده شـد  پراكنش  هم و تحليل پراكنشتست و تحليل  ها از آمار توصيفي، تي  داده

)005/0<P (دار در نظر گرفته شد معنا.  
از دريافت خـدمات  پس  شده، سالمندان مطالعهة هاي روزمرة زندگي پاي  هاي ارزيابي فعاليت    ميانگين نمره  :ها  يافته

هـاي ارزيـابي    كـه ميـانگين نمـره    ؛ درحـالي )P=095/0(مراقبتي روزانه با پيش از آن، اختلاف معناداري نشان نداد    
اخـتلاف معنـاداري    ، پس از دريافت خدمات مراقبتي روزانه با پيش از آن،شان زندگي با ابزارةهاي روزمر  فعاليت

هـاي     ارزيابي فعاليتة بالا بودن نمر:ها اشاره كرد توان به اين ي پژوهش، ميها   از ديگر يافته   . )P>001/0(نشان داد   
حـداقل  داراي  درصـد از افـراد بررسـي شـده        70  كـه براسـاس آن،      مطالعهموضوع  سالمندان  ة  روزمرة زندگي پاي  

ه در مقايسه با    بودن سالمندان مطالعه شد    تر   جوان ؛ و بقيه نيز تنها وابستگي در سطح خفيف داشتند         بودندوابستگي  
 محـدود از وسـايل كمـك        ة اسـتفاد  ؛)سه برابـر   (مردان در مقايسه با      بيشتر زنان  ة مراجع ؛جمعيت سالمندي كشور  

هـاي روزمـرة زنـدگي          هاي ارزيابي فعاليت    تفاوت معنادار در نمره   نبود   و   )درصد 10كمتر از   (بخشي حركتي     توان
  .هاي سني گوناگون  پايه در گروه

 زندگي سـالمندان    ةهاي روزمر      موجب بهبود فعاليت   ،ن مطالعه نشان داد كه خدمات مراقبتي روزانه        اي :گيري  نتيجه
 ـ         گفتتوان     مي ،ها   هرچند با توجه به يافته     ؛شود مي  در سـالمندان بـا      ة از سويي امكان دسترسي بـه خـدمات روزان

بخـشي    استفاده از خدمات تـوان     ايشان،   ة علت اصلي مراجع   ،ديگر تر،كمتر بوده است و از سوي        پايين ADLسطح  
  .خدمات اجتماعي يا بهبود اوقات فراغت بوده است رواني،
 زنـدگي  ةهـاي روزمـر    فعاليت،  زندگي با ابزارةهاي روزمر    سالمندي، خدمات مراقبتي روزانه، فعاليت     :ها  واژه  كليد
  .مركز مراقبتي روزانه پايه،

  04/09/92 :تاريخ پذيرش      21/12/91 :تاريخ دريافت
  

  

  مقدمه
 ـ   80تا50 ، سال 65 بيش از افراد  ميان  از   دليـل نـاتواني،     ه درصـد ب

هاي عملكردي، اختلالات شناختي و مشكلات مـزمن            محدوديت
. )28(شـوند   هاي درازمدت نيازمند مـي        شكلي از مراقبت   ديگر به 

  كه توانـايي لازم بـراي      )  درصد 20بيش از   (  گروهي ،در اين ميان  
  

معـرض    در ، خويش را ندارند   1 زندگي ة روزمر هاي      انجام فعاليت 
بـروز اخـتلال در انجـام ايـن         . )24( بيشتري قـرار دارنـد     2آسيب
 شـدن   خطر بستري   و  شده  سبب افزايش وابستگي فرد    ،ها  فعاليت

. )26(دهـد   روزي افـزايش مـي      وي را در مراكز نگهـداري شـبانه       
  ام  فرد در انج   نبودن  مستقلست كه    ا آن كنندة   برخي مطالعات بيان  

  

ــه.1 ــراي حرف اي پزشــكي، پزشــك، ســازمان دكت
  ان تهرانبهزيستي است

اي پزشكي، دكتـراي سالمندشناسـي، دكتراي حرفه . 2
استاديار سالمندشناسي، دانشگاه علوم بهزيستي و

مـسائل اجتمـاعي مركـز تحقيقـات     ،بخـشي   توان
 )نويسندة مسئول( انسالمندرواني 

دكتــراي فيزيــوتراپي، اســتاديار سالمندشناســي،. 3
 مركـز،بخـشي   دانشگاه علوم بهزيستي و تـوان     

  ات سالمنديتحقيق
زيــستي، زيــستي، اســتاديار آمــار دكتـراي آمــار . 4

  بخشي دانشگاه علوم بهزيستي و توان
اچ سـالمندي، پـي  اي پزشـكي، ام    دكتراي حرفـه  . 5

ــوم ــشگاه عل ــژوهش، دان ــر پ ــناس دفت كارش
  بخشي بهزيستي و توان

دكتــراي تخصــصي پزشــكي، اســتاديار قلــب و. 6
  عروق، دانشگاه آزاد اسلامي تهران

اي پزشكي، دكتـراي سالمندشناسـي، دكتراي حرفه . 7
مسائل اجتمـاعي روانـيمركز تحقيقات   استاديار  
  بخشي ، دانشگاه علوم بهزيستي و توانانسالمند

  
دانشگاه علوم بهزيـستي: آدرس نويسندة مسئول   *

  و توانبخشي
  +98) 21 (22180004: تلفن *
  reza@fadayevatan.com:رايانامه* 

1- Activities of daily living- ADLs   2- Frailty 
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 از  ، زنـدگي  ةهـاي روزمـر         فعاليـت ميـان    از   ،يـا بيـشتر   فعاليت  سه  
بـستري در مراكـز خواهـد        كننـدة    بينـي   هـاي قـوي پـيش       شاخص

شـناختي   و مداخلاتي كه با بهبود يا حفظ عملكرد جسمي        ) 10(بود
گفتـه  هاي      سالمندان، سبب افزايش استقلال ايشان در انجام فعاليت       

خير ورود آنـان بـه مراكـز        أضحي بر ت  از سويي اثر وا   شود،    شده مي 
ن اديگر سبب كمك به مراقب     روزي خواهند داشت و از سوي      شبانه

، 2007در سـال    . )18( نيز خواهد شد   آنانتقويت توان    سالمندان و 
دليـل نقـايص عملكـردي       ميليون سالمند آمريكايي بـه     هفتحدود  

مــدت  هــاي مــزمن، نيــاز بــه خــدمات طــولاني  ناشــي از بيمــاري
منـزل را بـه رفـتن بـه          هـا اقامـت در      بيشتر آن  .1بخشي داشتند  توان

شـان را بـا      دادند و تمايل داشتند تا مـشكلات        آسايشگاه ترجيح مي  
 ـ ،اكنون اين خدمات هم  .  كنند اخذ خدمات مبتني بر جامعه مرتفع      ا  ب

. انـد   مدت مبتني بر جامعه شـناخته شـده        هاي طولاني   عنوان مراقبت 
 خـدمات مراقبتـي     ةارائگفته شده،   ات   خدم ةهاي ارائ   ازجمله روش 

 خـدمات   ،در ايـن مراكـز    .  اسـت  3 در مراكز مراقبتي روزانه    2روزانه
اي پزشـكي و نيـز       هـاي پايـه     ، مراقبـت  اوقات فراغـت  اجتماعي و   

هـاي     بررسـي  ).15(شـود   مـي بخـشي ارائـه       خدمات درماني و توان   
 ـ انـد كـه     متعددي نشان داده    خـدمات مراقبتـي روزانـه، روش        ة ارائ

هـاي روزمـرة زنـدگي در            فعاليت  ميزان اسبي براي حفظ و بهبود    من
بـا  گفتـه شـده     خـدمات    ،درنتيجـه . )25،23،11،3(است  سالمندان  

روزي   خيرانداختن ورود غيرضروري سالمندان به مراكـز شـبانه        أت به
 ،درضـمن  شـود و   ، سبب حفظ منابع بهداشتي مـي      آنيا ممانعت از    

 ـ      مـي وجـود    زمان محيطي را بـه     طور هم  به  برخـي   ةآورد تـا بـا ارائ
در صـورت   سـالمندان را     ةها، ورود افراد به خان      ها و درمان    حمايت

 ـكـرده   هاي كمتر همراه      الزام با آسيب    احتمـال افـت تـوان       اًومتعاقب
گونـه   ژگـي كليـدي ايـن          وي. ذهني و جسمي آنان را كـاهش دهـد        

عنـوان مـدلي ارجـح       گيري از تيم تخصصي است كه به        مراكز، بهره 
  .)28(است خدمت به سالمندان مطرح ةراي ارائب

 ةهاي حمايتي و درمـاني در دور          با توجه به روند تصاعدي هزينه     
انــدازي مراكــز مراقبتــي روزانــه،     ، پــس از راه)2(ســالمندي
هـا    بيني نتـايج عملكـرد آن       پيشخصوص   زيادي در  هاي  دشواري

 و   ايـن مراكـز بـراي جامعـه        4پيش آمد و سـبب شـد اثربخـشي        
. روشـن نباشـد  چنـدان  گـذاران   هاي حمايتگر و سياسـت      نسازما

   شده  تفاوت خدمات ارائه  :  از  است ها عبارت   برخي از اين چالش   
    مشكلات ارزيابي اثربخـشي ايـن خـدمات در كـاهش           ؛در مراكز 

  

 تغييـر   ؛ رونـد پيـري در سـالمندان       ؛هـا   ها يا بار بيمـاري        تليمعلو
بـراي   مناسـب    هـاي   معيـار نبـود    ؛قوانين مربوط در طـول زمـان      

 شناخت درسـتي از    ،بنابراين. شده  خدمات ارائه  هگيري بازد   اندازه
 اثربخـشي   ةبـار مراكز مراقبتي روزانه وجود ندارد و اطلاعـات در        

هـاي    گـذاران، شـركت     كـه سياسـت     درحـالي  ؛ها چندان نيست   آن
، همه نياز دارند بـه    گيرندگان و خدمت  دهندگان   اي، خدمت  بيمه

. )28(م اين مراكز در حال و آينده برسـند        درك بهتري از نقش مه    
  است؛ هشدسيس  أين هدف ت   ا باگفته شده   در كشور ما نيز مراكز      

يد ؤبخشي سازمان بهزيستي م     هاي موجود در دفتر توان      ليكن آمار 
هاي مراقبتـي يـا هنـوز در كـشور مـا              اين است كه بسياري طرح    
ه حتـي   ك ـ طوري  به ؛ها بسيار اندك است    طراحي نشده يا تعداد آن    

تواننـد خـدمات مـورد نيـاز خـود را             سالمندان متمكن نيـز نمـي     
ثير خدمات مراقبتي   أ آگاهي از ت   ،بنابراين. دست آورند  هسادگي ب  به

 اً اخيـر  ،همين دليل  مراكز روزانه بر سالمندان بسيار مهم بوده و به        
. گونه مراكز جلب شـده اسـت        فعاليت اين  ة مطالعه نحو   توجه به 

درك صحيح از عملكـرد و       ساختن   ها فراهم   هدف از اين بررسي   
نيـز بـا هـدف       پژوهش حاضر . اثربخشي خدمات آن مراكز است    

به سـالمندان    شده    ارائه ةبررسي اثربخشي خدمات مراقبتي روزان    
بـر  ) بخشي در يكـي از مراكـز مراقبتـي روزانـه            توسط تيم توان  (

هـاي    عنوان يكـي از شـاخص      به(شان   هاي روزمرة زندگي      فعاليت
تـا نتـايج آن بـه    شـد   انجام  )  سلامت سالمندان  يارتقا مهميار  بس
 . شودثر بر امور سالمندان ارائهؤهاي م نهاد

  
  روش بررسي

 آزمــون  از نــوع پــيش5توصــيفي تحليلــياي  ايــن مطالعــه، مطالعــه
 براسـاس اطلاعـات     ،در ايـن پـژوهش    . )4( بـوده اسـت    6آزمون پس

بـه مركـز در سـال         كننـده  هاي سالمندان مراجعـه       موجود در پرونده  
 ـ           نتايج ارزيابي  ة و با مقايس   1389  خـدمات   ةهاي پيش و پـس از ارائ

گفتـه   خـدمات    ة مركز با يكديگر، اثربخشي مجموع ـ     ةمراقبتي روزان 
) هـاي مـستقل     متغير( اجتماعي   هاي جمعيت شناختي    و ويژگي شده  

هـاي       فعاليـت   ميـزان   و 7هاي روزمـرة زنـدگي پايـه           فعاليت  ميزان بر
 .شدبررسي و تحليل ) هاي وابسته متغير (8ندگي با ابزارروزمرة ز

اي از    منظور از خدمات مراقبتي روزانـه مجموعـه        ،در اين مطالعه  
  كه با توجه به نياز فـرد و بـا           اجتماعي است    بخشي  خدمات توان 

  
1- Long term care   2- Day Care Services  3- Day Care Centers 
4- Effectiveness    5- Descriptive - Analytic  6- Pre- Post test 
7-  Basic Activities of Daily Living- BADLs  8- Instrumental Activities of Daily Living- IADLs 
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بخشي مركز كهريزك كـرج، بـه فـرد           تشخيص و توسط تيم توان    
: كـز بـدين شـرح بـود       بخشي از خدمات مر   . شد   مي سالمند ارائه 

 خدمات كاردرماني تـا     ة ازجمله ارائ  ،بخشي جسمي   خدمات توان 
 خدمات فيزيوتراپي تـا سـه   ةارائ و  ساعته در هفته    يك ةسه جلس 

، شـامل   بخـشي روانـي      خدمات توان  ؛اي در هفته    دقيقه 45 ةجلس
هاي آموزشي حـل    كلاس وهاي زندگي  آموزش كارگاهي مهارت  

هـاي      ات مربـوط بـه بهبـود برنامـه         خدم ؛مسئله و تقويت حافظه   
هـاي    هـاي گروهـي، ورزش، تـور         ازجملـه بـازي    ،اوقات فراغت 

 خــدمات ة ازجملــه ارائــ،خــدمات اجتمــاعي ؛زيــارتي   ســياحتي
اقتـصادي سـالمند و     وضـع   بهبـود   بـراي    مـددكاري اجتماعي و   

امكان حضور در مركـز و اسـتمرار         كردن   منظور فراهم  خانواده به 
  . آنمندي از خدمات بهره
 ؛ سـال  60بـيش از    سن  : هاي ورود به مطالعه عبارت بود از        معيار

 كـردن    توانـايي دنبـال    ؛1389شروع دريافـت خـدمات از سـال         
 در افــراد 30 از 24از بــيش  1MMSEة نمــر( ســاده هايدســتور

 ـAMTs 2ة باسـواد و نمـر   ؛ )ســواد  در افــراد بـي 10 از 7از يش ب
.  مـاه  6مـدت     بـه   حـداقل  ، مركز ةدريافت خدمات مراقبتي روزان   

هريـك از  نبـود  : هاي خروج از مطالعه نيـز عبـارت بـود از           معيار
هاي روزمرة زندگي پايه و با ابزار، پيش             ارزيابي فعاليت  هاي  هنمر

 ،در ايـن پـژوهش     .ماهه از مركز  شش  و پس از دريافت خدمات      
 سالمندان مراجعـه كننـده بـه مركـز          تمامي ،3شماري روش تمام  به

 ـ         بخشي  جامع توان   ة كهريزك كرج كه از خـدمات مراقبتـي روزان
مركز استفاده كرده بودند و شرايط ورود به مطالعه را نيز داشتند،            

 .وارد مطالعه شدند

اي  روش اجراي مطالعه بدين نحو طراحي شد كه ابتدا در جلـسه           
 كليـات   بـارة توجيهي بـا حـضور مـدير و كارشناسـان مركـز، در            

لـيكن  . ي كافي انجـام شـد  رسان روش انجام آن اطلاع پژوهش و
هنگــام ثبــت  هــاي ممكــن بــه  منظــور پيــشگيري از ســوگيري بــه

سـپس  .  اهداف مطالعه موضـوعي مطـرح نـشد        بارةاطلاعات، در 
هـا بـا       انجام مراحل بررسي و دسترسي به اطلاعات پرونـده         براي

در . حفظ نكات اخلاقي پژوهش، مجوز كتبـي لازم كـسب شـد           
ــ ــدا بعــد، فرةمرحل ــ ين ــوط ب هــاي  ه پــذيرش، بررســيهــاي مرب

 ـ             كارشناسي، ارزيابي   ةهاي اوليـه، تعيـين خـدمات مراقبتـي روزان
هـاي ثانويـه و ثبـت           ارزيـابي گفته شده،    خدمات   ةمورد نياز، ارائ  

  به مركز بررسي و از يكنواختي       كننده   اطلاعات سالمندان مراجعه  
  

سـپس بـا توجـه بـه اهـداف          .  اطمينان حاصل شـد    ،ها اجراي آن 
ها كه مددكار مركز كسب و        طلاعات موجود در پرونده   مطالعه و ا  

دريافت براي  بود، فرم ثبت اطلاعات مدنظر طراحي و        كرده  ثبت  
گـروپ و بـا حـضور         اصلاحي در جلسات فوكـوس     هاي  ديدگاه

  .شد و كارشناسان بررسي اندااست
ها در اختيار     ثبت داده براي  پس از انجام تغييرات لازم، فرم نهايي        

يـاد   كارشـناس . اطلاعات قرار گرفت   كنندة   وريكارشناس گردآ 
كه از اهداف پژوهش آگـاه نبـود، ابتـدا فهرسـتي از اسـامي        شده  

 از خدمات مراقبتي    ،1389سالمنداني تهيه كرد كه در سال       تمامي  
. بودندكرده  بخشي كهريزك كرج استفاده        مركز جامع توان   ةروزان

 مي سـالمنداني  روش سرشماري، تما   ها و به     پرونده ةپس از مطالع  
سـپس  . هاي ورود بـه بررسـي را داشـتند          انتخاب شدند كه معيار   

ها كدي مشخص شـد و يـك بـرگ از             هريك از آن   ةبراي پروند 
جـدول مطابقـت    . هاي ثبـت اطلاعـات در نظـر گرفتـه شـد             فرم
گفتـه شـده     نزد كارشناس    با اسامي افراد صرفاً    گفته شده    هاي  كد

د هـر پرونـده روي      كارشناس پـس از ثبـت ك ـ      . حفظ شده است  
 از سـالمندان    يـك شناختي هر  فرمي جداگانه، مشخصات جمعيت   

 تحـصيلات،    ميـزان   شامل سن، جـنس،    ،در مطالعه  كننده   شركت
تـرين   هل، همراهان زندگي، فعاليت اصلي روزانه، مهم      أوضعيت ت 

 ارزيـابي   ةو نمـر   شـده    بخـشي اسـتفاده     نياز، وسايل كمك تـوان    
هاي روزمرة زندگي بـا          و فعاليت  هاي روزمرة زندگي پايه       فعاليت

 قـبلاً ياد شـده  هاي      ارزيابي. را در فرم مربوط ثبت كرد     ها    آنابزار  
توسط كارشناس كاردرماني مركز و در دو مرحله، يكـي پـيش از    

 ـ     ة مركـز و ديگـري پـس از دور         ةدريافت خدمات مراقبتي روزان
ارزيـابي  بـراي   . بـود شـده    دريافـت خـدمات انجـام        ةماه ـ شش

 4 فارسي شاخص بارتـل    ةاز نسخ هاي روزمرة زندگي پايه         فعاليت
ارزيـابي  بـراي   و  ) 13( 993/0 و روايـي     99/0تـا 96/0با پايـايي    

 انگليـسي   ة نـسخ  ةاز ترجم ـ  هاي روزمرة زندگي با ابـزار         فعاليت
استفاده ) 8( 99/0تا95/0  و روايي  85/0 با پايايي    5مقياس لاوتون 

  .شده بود
ييديه ألاقي، مطالعه پس از كسب ت     منظور رعايت ملاحظات اخ    به

با رعايت  بخشي و  اخلاق دانشگاه علوم بهزيستي و توانةاز كميت
 دادن  انجامبراي  ازجمله  .  اخلاقي آغاز شد   ةودوگان هاي بيست   كد

بـا  . مراحل پژوهش رضايت كتبي از مدير مركز كسب شد        تمامي  
  ندان نامه از سـالم    اطلاعات، دريافت رضايت   بودن   توجه به ثانويه  

  
1- Mini-mental state examination 2- Abbreviated mental test score 3- Head counting 
4- Barthel index   5- Lawton scale 
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 ولي اطلاعات   ؛ در اين مرحله ميسر نبود     ،در پژوهش  كننده   شركت
 هـا نيـز فـراهم       آن نشدن  افشا  بستر مربوط به ايشان راز تلقي شد و      

 اختلالـي در    ، اين تحقيـق   برايهاي مورد نياز        آوري داده  جمع .آمد
در مطالعـه   كننـده    خدمات به افراد سالمند شـركت      ة روند ارائ  ةادام

 انجام تحقيـق مغـايرتي بـا مـوازين دينـي و فرهنگـي               .ايجاد نكرد 
  .طرفانه بود  بيسالمندان و جامعه نداشت و كاملاً

هـا، ابتـدا در جـداول     در فـرم  شده هاي ثبت    بعد، داده  ة در مرحل 
Spss14افـزار آمـاري       درج شد و سپس بـه جـداول نـرم          1اكسل

2 
شــناختي، از  هــاي جمعيــت بــراي توصــيف متغيـر شــد و منتقـل  

 ميـانگين و     و  شامل جـدول توزيـع فراوانـي       ،هاي توصيفي     هآمار
هـاي مربـوط         داده ةبراي مقايس .  استفاده شد  ها  هانحراف معيار نمر  

و  هـاي روزمـرة زنـدگي پايـه      هـاي فعاليـت     ارزيـابي ،اه ـ هبه نمر
پـيش و پـس از      ،  هاي روزمرة زندگي با ابزار، با يكـديگر           فعاليت

استفاده شده   3 زوجي تيآزمون   مركز، از    ةدريافت خدمات روزان  
هـاي    زمـان هريـك از متغيـر       ثير هـم  أ بررسي ت  خصوصدر .است

هاي روزمرة زندگي پايه و         فعاليت ميزان   شناختي بر تغيير   جمعيت
 تـي هاي روزمرة زندگي با ابزار نيز از آزمـون               فعاليت  ميزان تغيير

 بـراي   5پـراكنش  و از روش تحليـل       4براي دو گروه مستقل نمونه    
بـراي بررسـي    . هاي با سه سطح يا بيشتر استفاده شده است          يرمتغ

ميـزان  شـناختي بـا تغييـر        هـاي جمعيـت     زمـان متغيـر    ارتباط هم 
هـاي       فعاليـت   ميـزان  هاي روزمـرة زنـدگي پايـه و تغييـر             فعاليت

 استفاده شـده    6پراكنش  همروزمرة زندگي با ابزار از روش تحليل        
هـا آزمـون    پـراكنش اوي  لزوم نيز براي بررسي تسمواقعدر .است
دار در    ا معن ـ >05/0P-valueموارد  تمام  در  . استكار رفته      به 7لون

 . نظر گرفته شد

  
  ها يافته

 نفر از سالمنداني شركت داشتند كه در سـال          71 ،در اين پژوهش  
بخشي سالمندان كهريزك كرج مراجعه        به مركز جامع توان    ،1389

 ـ ضمن دريافت خدمات مراقبتـي        و كرده بودند   مركـز، از    ةروزان
 74 تـا  60افـراد   . اند  هاي ورود به مطالعه نيز برخوردار بوده        معيار

از جمعيت شـركت كننـدگان   ) درصد 3/64(ساله بيشترين بخش  
كه از گـروه سـني     درحالي؛اند خود اختصاص داده در مطالعه را به  

از ايـن    . كسي در اين مطالعه حـضور نداشـت        ، سال 90از  بيشتر  
   5/84 ،سـواد   درصـد بـي  2/73 انـد،  بودهصد زنان  در6/74 ،ميان

  

همراه  تنهايي يا  درصد به5/15 درصد با همسر يا فرزندان خود و
اي از   با توجه به مجموعه    ).1جدول  (كردند    زندگي مي  پرستار با

 فعاليـت اصـلي     هـا را    آن در مطالعه     كنندگان ها كه شركت    فعاليت
 جـز  به ،ز آنان از ورزش    درصد ا  80 بيش از    ند،بوددانسته  روزانه  
 ـ       عنوان يكي از فعاليت     به ،روي  پياده  خـود يـاد     ةهاي اصـلي روزان
در مطالعه،   كننده    درصد از سالمندان شركت    90بيش از   . اند  كرده

ترين نيـاز خـود        مهم رامربوط به بهداشت و سلامت      موضوعات  
ل كمكـي بـراي     ي درصـد از ايـشان از وسـا        8/9تنهـا   . انـد   دانسته

  .اند كرده اده ميحركت استف
ا ارزيـابي   ه ـ  هيد آن است كه ميان ميانگين نمر      ؤهاي مطالعه م      يافته

مطالعـه،  موضـوع  هاي روزمرة زندگي پايـه در سـالمندان             فعاليت
بخـشي بـا پـس از آن اخـتلاف            پيش از دريافـت خـدمات تـوان       

ايـن در حـالي     ). P-value=095/0( معناداري مشاهده نشده است   
هـاي روزمـرة زنـدگي بـا           ارزيابي فعاليت  ياه  هاست كه ميان نمر   

در مطالعـه، پـيش از دريافـت         كننـده    ابزار در سالمندان شـركت    
 مركز با پس از آن، تفاوت معناداري مشاهده شده          ةخدمات روزان 

  ).2جدول  ( )P-value>001/0( است
هـاي       ارزيـابي فعاليـت    هاي  هبراساس نتايج پژوهش، ميانگين نمر    

بـا توجـه بـه      مطالعه و   موضوع  در سالمندان   روزمرة زندگي پايه    
 تحصيلات و همراهان، خـواه پـيش از دريافـت            و هاي سن   متغير

  تفاوت معناداري نشان نـداده  ،خدمات از مركز و خواه پس از آن       
قبل از دريافت خدمات، بـا       شده     گفته هاي  هرچند ارزيابي . ستا

 ،توجه به متغير جنس نيز تفـاوت معنـاداري نـشان نـداده اسـت              
هاي پس از دريافت خدمات براساس متغير جنس تفاوت             ارزيابي

 ،همچنـين ). 3جدول (  )P-value>02/0(دهد  معناداري نشان مي
  ميـزان  شـناختي بـا    هاي جمعيت   زمان متغير  در بررسي ارتباط هم   

هاي روزمرة زندگي پايه بعد از دريافت خدمات مشخص             فعاليت
هاي روزمرة زندگي پايه قبل از     شد كه متغير اخير با متغير فعاليت      

ــدمات  ــت خـ ــن   )P-value>001/0( دريافـ ــر سـ ــا متغيـ   و بـ
)052/0<P-value (مرتبط بوده است)  5جدول.(  

هـاي روزمـرة زنـدگي بـا ابـزار در               فعاليتميزان   ،از سوي ديگر  
مطالعه و براساس متغيـر سـن، خـواه پـيش از            موضوع  سالمندان  

و خـواه پـس از آن       ) P-value=004/0(دريافت خدمات از مركز     
)03/0=P-value (  ــي ــشان م ــاداري ن ــاوت معن ــد تف ــزان.ده   مي
  مطالعه موضوع   در سالمندان    »هاي روزمرة زندگي با ابزار        فعاليت«
  

1- Excel  2- SPSS 14 3- Paired t- test 4- Two- sample independent- groups t- test 
5- Analysis of variances-ANOVA 6- Analysis of co-variances 
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تحـصيلات نيـز خـواه پـيش از دريافـت           ميزان  و براساس متغير    
  و خـــواه پـــس از آن ) P-value=03/0(خـــدمات از مركـــز  

)007/0=P-value ( ميـزان   لـيكن    ؛دهد اداري نشان مي  تفاوت معن
 نـه   ،هاي جنس و همراهـان      براساس متغير گفته شده   هاي      فعاليت

پيش از دريافت خدمات تفاوت معناداري نشان داده اسـت و نـه             
زمـان   كـه در بررسـي ارتبـاط هـم          درحالي). 4جدول  ( پس از آن  

هاي روزمـرة زنـدگي         فعاليتميزان  شناختي با    هاي جمعيت   متغير
  مشخص شد كه متغيـر اخيـر بـا         ،ار بعد از دريافت خدمات    با ابز 

  هـــا پـــيش از دريافـــت خـــدمات مركـــز  آن فعاليـــتميـــزان
)001/0< P-value(،  ــا جــنس ــا ) P-value=004/0(ب ــزان و ب مي

  ).5جدول (مرتبط بوده است ) P-value=057/0(تحصيلات 

  .سالمندان اجتماعي هاي جمعيت شناختي  توزيع متغير.1جدول 
 نام متغير هاي متغير  زيرگروه راوانيف درصد

 74تا60 45 3/64
 89تا75 25 7/35
 90بيش از 0 0/0

 سن

 زن 53 6/74
 مرد 18 4/25

 جنس

 سواد بي 52 2/73
 باسواد 19 8/26

 تحصيلات

 همسر و فرزندان 60 5/84
 تنها 10 1/14
  پرستار  1  4/1

 همراهان زندگي

  .هاي روزمرة زندگي پايه با ابزار در سالمندان، پيش و پس از دريافت خدمات روزانه  زيابي فعاليت ارياه ه نمرة مقايس.2جدول 

   ميانگين انحراف معيار )تي ( آزمونةآمار  آزاديةدرج  مقدار احتمال

 ADLآزمون   پيشةنمر 97/95 43/5
 ADLآزمون   پسةنمر 77/96 30/5 -69/1 70 095/0

 IADLآزمون   پيشةنمر 03/11 33/4
 IADLآزمون   پسةنمر 09/12 00/4 -88/3 66 001/0 كمتر از

 .سالمندان پيش و پس از دريافت خدمات روزانه اجتماعي هاي روزمرة زندگي پايه براساس مشخصات جمعيت شناختي   نتايج ارزيابي فعاليتة مقايس.3جدول 

  دماتپس از دريافت خ ADL ةنمر  پيش از دريافت خدمات ADL ةنمر  
 مقدار احتمال  انحراف معيار  ميانگين مقدار احتمال  انحراف معيار  ميانگين  ها گروه  

 23/6 80/95  75-89  سن 76/5 71/96 78/4 31/96  74-60
70/0 00/97 57/4 

83/0 

 39/3 33/97  مرد  جنس 95/5 21/96 92/5 51/95  زن
22/0 44/98 88/1 

02/0* 

 54/5 11/96  باسواد   تحصيلاتميزان 77/5 40/96 44/5 92/95  سواد بي
90/0 79/97 69/3 

33/0 

  .سالمندان، پيش از دريافت خدمات روزانه اجتماعي هاي روزمرة زندگي با ابزار براساس مشخصات جمعيت شناختي   نتايج ارزيابي فعاليتة مقايس.4جدول 
  پس از دريافت خدمات ADL ةنمر پس از دريافت خدمات IADL ةنمر

 آزمون ةآمار  مقدار احتمال
(F) 

ميانگين 
 مربعات

 آزمون ةآمار  مقدار احتمال
(F) 

ميانگين 
 مربعات

    آزاديةدرج

  سن 1 776/50 938/3 *05/0 419/4 155/1 28/0
  جنس 1 668/1 129/0 72/0 769/33 824/8 004/0
   تحصيلاتميزان 1 960/24 936/1 17/0 478/14 783/3 05/0

  پيش از دريافت خدماتةنمر 1 124/886 717/68 001/0كمتراز  461/527 832/137 001/0از  كمتر
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 . پس از دريافت خدمات،IADL ةپس از دريافت خدمات نمر ADL ة نمرةهاي وابست  متغيرپراكنش هم جدول تحليل .5جدول 

  پس از دريافت خدمات IADL ةنمر  پيش از دريافت خدمات IADL ةنمر  
 مقدار احتمال  انحراف معيار  ميانگين مقدار احتمال  حراف معياران  ميانگين  ها وهگر  

 23/4 22/9  75-89  *سن 69/3 95/12 79/3 2312  74-60
004/0 83/10  99/3  03/0 

 48/4 76/10  مرد  جنس 07/4 76/11 32/4 12/11  زن
77/0 06/13  71/3  25/0 

 ميزان 19/4 38/11 45/4 33/10  سواد بي
 52/3 79/12  باسواد  تحصيلات

03/0 89/13 84/2 
007/0 

  

  بحث
بخـشي در مراكـز مراقبتـي روزانـه تـلاش       هاي تخصصي تـوان    تيم
 خدمات مراقبتي روزانه به سـالمندان تاحـدامكان         ةكنند تا با ارائ     مي

بـا توجـه    .  كنند روزي جلوگيري   از ورود آنان به مراكز اقامتي شبانه      
به آنـان از     شده   خدمات ارائه هاي گوناگون سالمندان و تنوع        به نياز 

 اثربخـشي   خـصوص در شـده    سويي و محدوديت مطالعات انجـام     
 روانـي و اجتمــاعي   وبـر عملكـرد جــسمي  گفتـه شــده  خـدمات  

ويژه در ايران، شناخت كافي به آن مراكز و خدماتـشان            سالمندان به 
منظـور بررسـي اثربخـشي خـدمات          حاضر به  ةمطالع. وجود ندارد 

هـاي روزمـرة زنـدگي          بخشي بر فعاليـت      توان ةيكي از مراكز روزان   
 پـس از مراجعـه بـه        ،در ايـن پـژوهش    . استشده  سالمندان انجام   

هاي   به مركز كه معيار    كننده    نفر از سالمندان مراجعه    71هاي      پرونده
هـاي    ورود به مطالعه را داشتند و استخراج اطلاعات مندرج در فرم          

هـاي    هـا بـه فـرم       ن، داده هاي بارتل و لاوتو       نامه مددكاري و پرسش  
  .افزار آماري انتقال يافت تحليل به نرمبراي ثبت اطلاعات و سپس 

اي ميـان    ملاحظـه درخـور    تفاوت   هاي پژوهش نشان داد كه        يافته
گيرنده از مركز بـا       خدمت سالمندانشناختي   هاي جمعيت   ويژگي

 ،در ايـن مطالعـه    . جمعيت عمومي سالمندان وجود داشـته اسـت       
خـود   به)  درصد 63/64( بيشترين جمعيت را   ساله   74ا   ت 60افراد  

از نظـر    ) درصـد  7/35( سـاله    89 تا 75اند و گروه      اختصاص داده 
 90تـر از      سـالمندان مـسن   اما   ؛اند   دوم قرار گرفته   ةفراواني در رد  

 براي دريافت   ،عبارت ديگر   اند و به    سال در مطالعه شركت نداشته    
اين در حالي است كـه       .اند خدمات روزانه به مركز مراجعه نكرده     

دست آمده از سرشماري عمومي نفوس و مـسكن سـال             نتايج به 
هـاي    حاكي از آن است كه نسبت جمعيتي گـروه  ، در ايران  1385

 5/35  و 52ترتيب برابر      به ،1385در سال   ة گفته شده    گان سني سه 
 ةهـا نيـز در دور      درصد بوده اسـت و رشـد جمعيتـي آن          5/12و  

   درصـد   8 و   5  و 5/2ترتيـب     بـه  1385تا1375ز   ساله ا  10زماني  
  

 گفته شده،   هاي جمعيتي   رود كه نسبت   و انتظار مي  ) 1 (بوده است 
از . تـر تغييـر كـرده باشـد         هاي مـسن    نفع گروه  تا زمان مطالعه، به   

و بودنـد    درصـد زنـان      6/74سالمندان شركت كننده در مطالعـه       
 و  كـه نتـايج سرشـماري عمـومي نفـوس           درحـالي  ؛ درصد 4/25

، نسبت جنسي جمعيـت كـشور را كـه نـشان            1385مسكن سال   
 5/111نفر جمعيت زن است،      ازاي هر صد    تعداد مردان به   ةدهند

 و در روسـتا     1/107برابـر    دهد و ايـن نـسبت در شـهر          نشان مي 
رفـت كـه تعـداد         انتظار مـي   ،بنابراين. )1( بوده است  5/119برابر  

 بـا يكـديگر     اً تقريب ـ ،سالمندان مرد و زن شركت كننده در مطالعه       
كه تعداد زنان تقريبـا سـه برابـر مـردان بـوده               درحالي ؛برابر باشد 

سـواد تـشكيل       درصد از افراد را سالمندان بي      2/73  حدود .است
و  ديـپلم  يتحـصيل مدرك   درصد از ايشان از      6/5دادند و تنها      مي

با توجه به اينكه براساس آمار سرشماري نفوس و         . بيشتر داشتند 
 9/83 سـال و     65بيـشتر از     درصـد از زنـان       7/61،  1385مسكن  

 درصـد از جمعيـت      2/72 سـال و     65بـيش از    درصد از مـردان     
 6/5انـد و تنهـا        سواد بـوده     سال به بالاي ايراني، بي     65سالمندان  

  و بيــشترتحــصيلات متوســطه گفتــه شــده درصــد از جمعيــت
 ـ  ميزان  ، ساختار جمعيت نمونه از نظر       )1(اند  داشته ا تحـصيلات ب

  . يكسان بوده استجمعيت سالمندي كشور نسبتاً
هـاي       فعاليـت  ميـزان دست آمـده از مطالعـه، در          براساس نتايج به  

 پس از دريافت    ، سالمندان حاضر در پژوهش    ةروزمرة زندگي پاي  
اين در حالي است كـه      .  تغييرات معناداري مشاهده نشد    ،خدمات

 ـ خصوصدر 1999و همكارانش در سال      Lawدر پژوهش    ثير أ ت
 بـر سـالمندان، نتـايج حاصـل بيـان          شده   ريزي  هاي برنامه     فعاليت
بـر برقـراري     گفتـه شـده      هـاي     مثبـت برنامـه    ثيرأد و ت  يفواكنندة  

و وضـعيت شـناختي در       هـاي روزمـرة زنـدگي         ارتباط، فعاليـت  
 1ديِ و راسموسـن    ة در مطالع ـ  ،ديگر از سوي . )23(سالمندان بود 

  ت تيم تخصصي سـالمندي بـر       خدما ثيرأ ت ةبار در ،2004در سال   
  

1- Day & Rasmussen 
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محـور   ثير مثبـت خـدمات اجتمـاع      أوضعيت سلامت سالمندان، ت   
 مـشاهده   ،هـاي معمـول      در مقايسه بـا روش     ،گروهي و هماهنگ  

 دربـارة حبيبـي و همكـارانش      ة  در ايران نيـز در مطالع ـ     . )25(شد
هاي   نشان داده شد كه رفتار   ،1386سالمندان غرب تهران در سال      

هاي روزمـرة زنـدگي ارتبـاط            فعاليت  ميزان  با  سلامت ةارتقادهند
تـوان    را مي گفته شده   علت تفاوت   . )P( )3>5/0 (ردمعناداري دا 

 هاي روزمرة زندگي سالمندان شـركت         فعاليتميزان  در بالا بودن    
  .جو كردو  جست، در بدو ورود به مركز،در بررسيكننده 

ي پايـه در    هاي روزمرة زنـدگ        ارزيابي فعاليت  هاي  هبادقت در نمر  
 ـ         گفته شده    سالمندان  ةپـيش از دريافـت خـدمات مراقبتـي روزان

نيـاز و وابـستگي سـالمند       ميزان  مركز و با توجه به جدول تعيين        
 درصد از   70شود كه     مشخص مي  ، شاخص لاوتون  ةبراساس نمر 

 و بقيه نيـز تنهـا      اند  داشتهرا  بررسي حداقل وابستگي      تحتافراد  
 ،رسـد كـه در عمـل        نظر مي  لذا به . اند  بودهه   خفيف وابست  ميزان  به

 از سوي . دسترس و محسوس نبوده است    درچندان  اوضاع  بهبود  
 جمعيـت    مـشهود اسـت كـه      ،هاي پژوهش     ديگر و براساس يافته   

تـر از حـد انتظـار بـوده           جوان هسالمندان شركت كننده در مطالع    
 درصد از سالمندان شركت كننده در مطالعـه از  80 بيش از .است

 ـ      عنوان يكي از فعاليت    هورزش ب   خـويش نـام     ةهاي اصـلي روزان
 از  ، درصد از سالمندان شركت كننده در مطالعـه        8/9 تنها   .اند  برده

كردنـد و     بخـشي بـراي حركـت اسـتفاده مـي           وسايل كمك توان  
هاي روزمرة زندگي پايه قبل از           ارزيابي فعاليت  هاي  هميانگين نمر 

وت معناداري با گـروه     تر تفا  دريافت خدمات، در سالمندان مسن    
رفـت ميـانگين     كـه انتظـار مـي       درحـالي  ؛تر نداشـته اسـت     جوان
تـر    از گـروه جـوان      كمتر در گروه سالمندتر،  گفته شده    هاي  هنمر
هـاي       فعاليـت   كـه  يسالمندان توان ديد كه    وضوح مي    به ،لذا. باشد

كمتـر مراجعـه    نيـز    بـه مركـز      انـد،    كمتري داشته  روزمرة زندگي 
 ـ      سـال  .انـد   كرده  امـور  ة پژوهـشگر در زمين ـ ةهـا فعاليـت و تجرب

يد آن است كه با توجه به نياز بيشتر اين          ؤن، م سالمندان و معلولا  
 در ايـران تـا حـدود         موضـوع   ايـن  ،بخشي  گروه به خدمات توان   

. زيادي ناشي از دشوارترشدن دسترسي ايشان به مركز بوده است         
 ـ  مناسـب  از  از سويي ناشي    اين موضوع نيز   خود منـزل و    ختنسان
ونقـل    بـه سيـستم حمـل      نداشتن  دسترسي و وآمد هاي رفت   مسير

ميـزان كمتـر    تواني افـراد بـا      نـا دليـل     به ،ديگر از سوي  مناسب و 
گفته شده   براي مراجعه به مراكز      ،پايه هاي روزمرة زندگي      فعاليت
 درنهايت سبب شده است تا گـروه سـالمندان      وضعيت اين. باشد

 در مقايـسه بـا گـروه         كمتـر،   زندگي ةروزمرهاي      فعاليتميزان  با  
پـراكنش    هـم در تحليـل    البتـه   .  كننـد  ديگر كمتر به مركز مراجعه    

هـاي      فعاليـت ميـزان   عمل آمده، ارتباط معناداري ميـان سـن و            به
 ، پس از دريافت خدمات مركـز      ، سالمندان ه در روزمرة زندگي پاي  
با توجه به اينكه پـيش از دريافـت خـدمات،    . مشاهده شده است 

 گـروه   ةپاي هاي روزمرة زندگي       ارزيابي فعاليت  هاي  هيانگين نمر م
 ولي پس از خدمات ميانگين      ،تر بوده  تر كمتر از گروه جوان      مسن
تر شـده    تر بيش از گروه جوان     در گروه مسن  ي گفته شده    اه  ه  نمر

شود كه اثربخشي خـدمات مراقبتـي         است، اين احتمال مطرح مي    
 گـروه   ، در پايـه  هاي روزمرة زندگي     فعاليتميزان   مركز بر    ةروزان
  .تر بوده است تر بيش از گروه جوان مسن

هـاي    فعاليـت ميـزان  هـاي     پژوهش، ارزيـابي هاي   يافتهبا توجه به    
روزمرة زندگي پايه قبل از دريافت خدمات، ميان زنـان و مـردان             

با نتايج مطالعات   موضوع  اين   . است تفاوت معناداري نشان نداده   
 3فيشر و مريـت   و مطالعات   ) 21( 1996 در سال    2ر و فيش  1دوران

 ميزان ميان   چشمگير تفاوت باليني     نبود يدؤكه م ) 6( 2003در سال   
 همخـواني   اسـت، زنان و مـردان بـوده   هاي روزمرة زندگي  فعاليت
زنـان در مقايـسه بـا      )سه برابـر  ( بيشتر   ة علت مراجع  ،بنابراين. دارد

 ـ          مردان، ان بـراي شـركت در      ممكن اسـت تمايـل بيـشتر گـروه زن
هـاي       ارزيـابي  امـا . هاي مركز و دريافت خدمات روزانه باشد          برنامه
 ،هاي روزمرة زندگي پايـه پـس از دريافـت خـدمات               فعاليتميزان  

  . تفاوت معناداري نشان داده است،براساس متغير جنس
 خواه قبل از دريافت خـدمات       ،مردان  بارتل در  هاي  هميانگين نمر 

بـوده  بيـشتر   زنـان   در مقايسه با     ،ريافت خدمات و خواه بعد از د    
سبب افزايش اين   گفته شده   رسد كه خدمات     نظر مي   لذا به  ؛است

از  ناشـي ممكن است   است و اين    شده  تفاوت و معنادار شدن آن      
 هاي  هدقت در نمر   با .خدمات در مردان باشد   اين  اثربخشي بيشتر   

 ـ         فعاليت ارزيابي  ـ  شـركت  ةهاي روزمـرة زنـدگي پاي  در  دگان كنن
 انجـام بـراي  عدم يا حداقل وابـستگي ايـشان       كنندة   مطالعه كه بيان  

شـود    اين احتمال مطرح مي   . بوده است گفته شده   هاي      فعاليتدادن  
ن در مركـز بيـشتر از دريافـت         ا حضور مراجع  ة علت ادام  كه اساساً 
بخـشي روانـي، خـدمات      جسمي، دريافت خـدمات تـوان      خدمات

ي اوقات فراغت و خدمات اجتماعي بـوده  ها  مربوط به بهبود برنامه   
اي بوده است     گونه خدمات به اين   ة ارائ ة نوع يا نحو   ، درنتيجه ؛است

  .استكرده كه در گروه زنان رغبت بيشتري ايجاد 

1- Duran  2- Fisher  3- Meritt 
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ميــزان تحــصيلات بــر ميــزان ثير أ تــبــارةهــاي مطالعــه در  يافتــه
 كننـدة    بيـان  ،بررسيتحت   سالمندان   زندگيهاي روزمرة       فعاليت
سواد با افراد باسـواد تفـاوت معنـاداري     ت كه ميان افراد بي   آن اس 

اين نتيجه با نتايج برخي مطالعات همخواني        .مشاهده نشده است  
تحـصيلات  ميزان   نشان دادند كه     1995 در   2 و فِلان  1لينك. ندارد

بـا  بيـشتر   افراد با تحصيلات ؛ زيرادهد ميخطر ناتواني را كاهش    
ها جلوگيري كرده يـا نتـايج         مارياحتمال بيشتري از مخاطرات بي    

، بيـان   2006  سـال   در 3ة فِـرارو  مطالع ـ. )5(دهند  آن را كاهش مي   
هاي كمتر بـا تحـصيلات         همراهي ناتواني  بارةآن بود كه در   كنندة  

. )20(نظـر وجـود دارد     يافتـه اتفـاق    هـاي توسـعه     بيشتر در كشور  
 بيان كرد كـه سـالمندان بـا تحـصيلات           ،2007در   4كانگ ةمطالع
ــ ــار    كمت ــدايي دچ ــصيلات ابت ــا تح ــسه ب ــدايي، در مقاي ر از ابت

هـاي روزمـرة زنـدگي          هاي بيشتري در انجام فعاليـت       محدوديت
 نـشان داد    ،2009 و همكارانش در     5 ليو هاي    بررسي. )12(اند  بوده

هاي مسن با تحصيلات كمتر از ابتـدايي در مقايـسه بـا                 كه چيني 
ــاتواني تحــصيلات متوســطه دچــار  بيــشتري هــاي عملكــردي ن

 بيان كرد كـه تحـصيلات       ،2005 در   6 چِنگ پژوهش) 17(اند  بوده
هاي روزمرة زندگي در سـالمندان نقـش          در ظرفيت انجام فعاليت   

كه افزايش مـشخص نـاتواني را        نحوي به؛  كند  بسيار مهمي ايفا مي   
ايـن   بينـيم و   هـا مـي       تحـصيلكرده  در مقايسه بـا      سواد در افراد بي  

اقتصادي اوضاع  ثير تحصيلات بر    أاز ت  ممكن است ناشي  موضوع،  
 ،2010 در سـال     8 لـي  و 7كـيم  ة مطالع ـ ،و درنهايـت  ) 9(فرد باشد 

برابـر سـطوح     2٫5ميزان ناتواني در سـطوح پـايين تحـصيلي را           
 ضـروري   ،لذا با توجه بـه اهميـت موضـوع        . )16(بالاتر نشان داد  

هـاي      ثير تحصيلات بر فعاليت   أتدربارة  هاي بيشتري       است بررسي 
  . شود زندگي در ايران انجامةزمررو

  ميزان  مركز كهريزك كرج بر    ة خدمات روزان  ،براساس اين مطالعه  
بررسـي  تحـت    در سالمندان    ،هاي روزمرة زندگي با ابزار        فعاليت

. ثر بـوده و موجـب بهبـود آن شـده اسـت            ؤشكل معناداري م ـ   به
 ـ          فعاليت  ميزان ازآنجاكه ي ثير چنـدان أهاي روزمرة زندگي با ابزار ت

 نداشـته اسـت،     مركـز بر دسترسي سالمندان مدنظر بـه خـدمات         
هاي     فعاليتميزان   ارزيابي   بارةاحتمال سوگيري آماري محتمل در    

كـه مـشخص اسـت در     گونـه  همان. روزمرة پايه، كمتر بوده است    
هاي روزمرة زندگي با        مطالعه، اختلال در فعاليت   تحت  سالمندان  

ــزار ــه ا ، اب ــت ك ــالي روي داده اس ــسوسي در  در ح ــتلال مح   خ
  

اين نتيجـه بـا     . شود   نمي مشاهده هاي روزمرة زندگي پايه       فعاليت
) 22( 2000و همكارانش در سال      9ميلرنتايج حاصل از مطالعات     

. همخـواني دارد ) 7( 2000 و همكارانش در سـال   10 سركيسيان و
 رونـد سـالمندي    در طـول مطالعات حـاكي از آن اسـت كـه        اين  

 هـاي فيزيكـي     ز افراد مسن دچار نـاتواني     جمعيت، گروه بزرگي ا   
كند كه    تبعيت مي  11مراتبي ها از مدلي سلسله     اين ناتواني . شوند  مي

از اختلال در تحرك آغـاز شـده و سـپس بـه اخـتلال در انجـام                 
هاي روزمرة زندگي بـا ابـزار و درنهايـت بـه اخـتلال در                   فعاليت

 از سـوي  . شـود   منتهي مـي   هاي روزمرة زندگي پايه       انجام فعاليت 
هاي پيش از دريافت خدمات از مركز در            فعاليتميزان اين    ،ديگر

بـا  موضـوع  تر بوده است و اين  از گروه جوانكمتر تر   گروه مسن 
 2003و همكـارانش در      12رينولـدز  ةدست آمده از مطالع     نتايج به 

ــ) 27( ــال  13چـــن ةو مطالعـ ــارانش در سـ ) 14( 2010و همكـ
رسد كه اثربخـشي      نظر مي   به ،ه نتايج  با توجه ب   ؛ اما همخواني دارد 

 در  ،هاي روزمـرة زنـدگي بـا ابـزار            فعاليتميزان  خدمات بر   اين  
  .تر بوده است تر بيشتر از گروه جوان گروه مسن

هـاي      فعاليـت ميـزان   ثير جنس بر    أ ت بارةبا توجه به نتايج پژوهش، در     
 قبل از دريافت خـدمات تفـاوت معنـاداري          ،ابزارروزمرة زندگي با    

كـه مطالعـات متعـددي        درصـورتي  ؛يان مردان با زنان مشاهده نشد     م
انـد كـه جنـسيت فـرد ازجملـه             اخير نـشان داده    ةازجمله دو مطالع  

هـاي روزمـرة زنـدگي بـا            فعاليتميزان  بيني   پيش هاي مهم در   عامل
مـردان   گفته شده در هاي  فعاليتميزان و است در افراد سالمند   ،  ابزار

لـيكن بـا توجـه بـه         .)27،14(زنان بيشتر است    در مقايسه با   ،سالمند
هـاي روزمـرة         فعاليـت  هـاي   هعمل آمـده، نمـر       به پراكنش  همتحليل  

 با متغيـر جـنس ارتبـاط معنـاداري          ، پس از خدمات   ،زندگي با ابزار  
هـاي       فعاليـت  هـاي   ه با توجه به اينكه ميانگين نمـر       ،لذا؛  داشته است 

ات، در مـردان، كمتـر از   قبل از دريافت خدم روزمرة زندگي با ابزار
نظـر    بـه  ، ولي پس از دريافت خدمات بيشتر شـده اسـت          ،زنان بوده 

هـاي روزمـرة        فعاليـت ميـزان   خدمات بـر    اين  رسد كه اثربخشي      مي
  . در مردان بيشتر از زنان بوده است،زندگي با ابزار

آن  بيان كنندة    تحصيلاتميزان  هاي مطالعه با توجه به متغير           يافته
در گـروه   ،   روزمـرة زنـدگي بـا ابـزار        هاي    فعاليت زان مي است كه 
از گروه  بيشتر   ، خواه قبل و خواه بعد از دريافت خدمات        ،باسواد

 نيـز  1987 و همكارانش در    14ة پينسكي مطالع. سواد بوده است   بي
   ،عنوان بخشي از مطالعـات فرامينگهـام انجـام شـده اسـت             كه به 

  
1- Link      2- Phelan 3- Ferraro        4-  Kang 5- Liu    6- Cheng 7- Kim        8- Lee 
9- Miller     10- Sarkisian 11- Hierarchical  12- Raynolds  13- Chen        14- Pinsky
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و  چــن .)19(نــدك ييــد مــيأطــور قــوي چنــين ارتبــاطي را ت بــه
 كـه تحـصيلات ازجملـه       كردند مطرح   2010همكارانش در سال    

ــام    ــراي انج ــراد ب ــاتواني اف ــشخص در ن ــر م ــل خط  دادن عوام
 و ايـن موضـوع بـراي         اسـت  هاي روزمرة زندگي با ابزار        فعاليت

 سـلامت در سـنين جـواني        يهاي مربوط به ارتقـا        هدايت برنامه 
 ، در دو گـروه    ،ركـز اثربخشي خـدمات م   ؛ اما   )14(ارزشمند است 

  .تفاوت مشهودي نشان نداد
  

  گيري نتيجه
 در بهبـود    ، حاضر نشان داد كه خـدمات مراقبتـي روزانـه          ةمطالع

هرچنـد  اسـت؛   هاي روزمرة زندگي سـالمندان اثـربخش            فعاليت
 جـنس و   و    سـن  هـاي   متغيرثير  أاثربخشي با توجه به ت    اين  ميزان  
 توجـه بـه عـدم        بـا  البتـه .  تحصيلات متفاوت خواهد بـود     ميزان
هاي روزمرة زندگي پايـه،         فعاليتميزان كمتر    سالمندان با    ةمراجع

 بـا توجـه بـه       ،بنابراين. آن محسوس نبوده است    ثير خدمات بر  أت
هـاي روزمـرة زنـدگي پايـه            فعاليـت ميـزان   كـاهش    بودن   مطرح

بينـي بـستري در       پـيش  قـوي بسيار  هاي    عنوان يكي از شاخص    به
به اين امـر     نكردن   رسد كه توجه    نظر مي  ه، ب )6(روزي مراكز شبانه 

 هـاي    گـروه منـدي     بهـره  بـدون    ،رف امكانات محدود فعلـي    و ص
هـاي لازم را   پـذيرتر از خـدمات مراقبتـي، بـستر       سالمندان آسيب 

 ،بنـابراين ؛  سـازد  ميها فراهم     سپردن سالمندان به آسايشگاه   براي  
ــرارا هــاي لازم   ســازي ن بايــد تــسهيلات و مناســبمــسئولا ي ب

سازي  بومي. سازندتر سالمندان به اين مراكز فراهم         دسترسي ساده 
 ،ثيرگـذاري بهتـر خـدمات     أمنظور پـذيرش و ت     خدمات روزانه به  

بيـشتر خـدمات مراقبتـي روزانـه بـا          انطباق هرچه براي   را   اوضاع
سـازي    فـراهم براي  ن  تلاش مسئولا . سازد ميفراهم  آنان  هاي    نياز

 كمـي  ة ازجمله توسع ،بخشي  توانهاي مناسب حمايتي در         پوشش

اي خـدمات مراقبتـي روزانـه در راسـتاي           و كيفي پوشـش بيمـه     
براي سالمندان، نقشي بـسيار حيـاتي        شده   هاي تمام     كاهش هزينه 

  فعاليت مراكـز روزانـه ايفـا       ة سالمندان و درنتيجه ادام    ةدر مراجع 
كاربردي بيـشتر بـا هـدف بررسـي           مطالعات علمي  انجام. كند  مي

 يهـاي ارتقـا      مراكز بر شاخص   ةي خدمات مراقبتي روزان   اثربخش
افزايش اثربخشي  براي  هاي لازم      راهكار ةسلامت سالمندان و ارائ   

دسـت آمـده در طراحـي     هـاي علمـي بـه     توجه بـه يافتـه    ها و  آن
هاي علمـي و عملـي بـراي          هاي نظارتي و تعيين شاخص        سيستم

 بهبـود كمـي و       به ،در مراكز  شده   ارزيابي اثربخشي خدمات ارائه   
بـراي  انجام مطالعـات بيـشتر      . شود ميكيفي عملكرد مراكز منجر     

 آنـان بـه مراكـز       ةهاي اصلي سالمندان و علل مراجع ـ       بررسي نياز 
گـذاري و نظـارتي را        هاي سياسـت    مراقبتي روزانه نيز نگاه بخش    

  .دهد ميبه مراكز تغيير 
هـاي ثانويـه        دليل استفاده از داده    دست آمده از مطالعه، به      نتايج به 

از  )انـد   هاي سالمندان كه مربـوط بـه گذشـته            موجود در پرونده  (
 يكـسان سـالمندان بـه خـدمات         نداشـتن  ثير دسترسي أسويي و ت  

نيـست؛ امـا     پـذير    انتخابي از سوي ديگر، تعمـيم      ةروزانه بر نمون  
  .بعدي دانست مطالعات ةمقدمها را  آن توان مي
 

  قدرداني
، بـا پژوهـشگر     اين پـژوهش   دادن   جامعزيزاني كه در ان   تمامي  از  

كـنم؛    اند، سپاسـگزاري مـي      كردهراهنمايي  كرده و او را     همكاري  
روشن، مـدير محتـرم مركـز        دكتر افشين وجداني  ويژه همراهي     به

سركار خـانم لـيلا فردوسـي، كارشـناس محتـرم           ،  كهريزك كرج 
كاركنان و كارشناسان محترم مركز     ،  مددكاري مركز كهريزك كرج   

  .نهم  را ارج ميكرجكهريزك 
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