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  مقدمه 
افزایش امید به زندگی و کاهش میزان باروري در 

وجود آمدن پدیده سالمندي در جهان و  دنیا، باعث به
ایران شده است. بر اساس آمارهاي سازمان جهانی 

میلیون سالمند در  600حدود  2000بهداشت در سال 
به  2025در سال  کردند و این میزان  زندگی میجهان 

میلیارد نفر خواهد  2به  2050میلیارد نفر و در سال  2/1
درصد  2/8 از بیش 1390سرشماري سال  براساس .رسید

و  دهند ساله و بالاتر تشکیل می60افراد  ایران را  جمعیت
 ترین مهم از یکی عنوان به سالمندي پدیده است لازم

  .)1( شود گرفته نظر در آینده ایران هاي چالش
 زم استلا زندگی، کیفیت امروزه با توجه به اهمیت

 سلامت و آرامش نهایت در خود را عمرسالمندان 
 هاي زندگی و در آخرین سال کنند سپري روانی و جسمی

در غیر  نباشند. مربوطه عوارض و بیماري ،درگیر ناتوانی

 زندگی مینأت براي علمی هاي پیشرفت، صورت این
 ).2( بود خواهد آمیز مخاطره و نتیجه بی تر طولانی

انی شاخص خوبی از سنجش وضعیت طورکلی، ناتو به
هاي پیر است. بر اساس تعاریف،  سلامت در جمعیت

ناتوانی در افراد سالمند عبارت است از محدودیت یا از 
هاي اجتماعی و ادامه  دست دادن توانایی در انجام نقش

). 3( هاي روزمره زندگی زندگی مستقل در انجام فعالیت
ي انسان ایفا فرآیند شناختی نقش محوري در سازگار

مزمن  کنند و اختلال شناختی نیز یکی از مشکلات می
، ADL). توانایی انجام 4( دوران سالمندي است

بازگوکننده جنبه مهمی از استقلال کارکردي در سالمندان 
افت در کارکرد جسمانی که با از دست دادن  بوده و

له تندرستی أمس، باشدمیاستقلال در سالمندان وابسته 
سالگی به بعد، تقریباً  70اي است. از حدود  عمدهعمومی 

 شده وکاهش متغیري در حداکثر توان هوشی افراد دیده 
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اند که با افزایش سن  نشان دادهنیز مطالعات بسیاري 
  ).5( یابند هاي شناختی کاهش می طور طبیعی، توانمندي به

با توجه به موارد ذکرشده و همچنین کمبود مطالعات 
ایران، هدف از پژوهش حاضر بررسی رابطه این حوزه در 

هاي روزمره زندگی در  بین وضعیت شناختی و فعالیت
  باشد. سالمندان مقیم آسایشگاه می

  
  ها مواد و روش

روش مقطعی در  این مطالعه توصیفی تحلیلی به
با هدف بررسی رابطه بین وضعیت شناختی  1393تابستان 

المندان انجام هاي عملکردي زندگی روزانه س با فعالیت
کلیه سالمندان مقیم  ،کنندگان در مطالعه گرفت. شرکت

روزي یاس سفید بودند  داري و توانبخشی شبانه مرکز نگه
که به روش تمام شماري وارد پژوهش شدند. اهداف و 

سالمندانی که توانایی شنیدن و براي همه  روند مطالعه
شتند ارتباط برقرار کردن با کاردرمانگر و روانشناس دا

شد، تا آگاهانه در مطالعه شرکت کنند و در توضیح داده 
  صورت عدم تمایل به شرکت، از مطالعه خارج شدند. 

شده شامل  آوري جمعشناختی  جمعیتاطلاعات 
هل، تعداد فرزندان و دارا بودن أجنسیت، سن، وضعیت ت

براي ارزیابی  AMTsبیمه بود. در این مطالعه از پرسشنامه 
براي ارزیابی  Barthel Indexو  وضعیت شناختی

از  AMTsهاي زندگی روزمره استفاده شد.  فعالیت
 10هاي غربالگري اختلال شناختی بوده شامل  آزمون

هاي  . این ابزار در ایران اعتبارسنجی و ویژگیاستال ؤس
، 99/0، حساسیت=α= 905/0سنجی آن ( روان

و  6) گزارش شده است. کسب نمره 85/0ویژگی=
ر در این آزمون به معنی وجود اختلال شناختی ت پایین

). شاخص 6( باشد می 10است و حداکثر امتیاز آن نمره 
بارتل نیز داراي ده جزء خوردن، توانایی استحمام کردن، 
موارد آرایشی و نظافت، لباس پوشیدن، کنترل مدفوع، 

جایی، توانایی  هکنترل ادرار، استفاده از توالت، جاب
 رفتن از پله است. سطح وابستگی به حرکت کردن و بالا

عنوان عدم وابستگی،  به 100بندي شد:  این صورت طبقه

  ،وابستگی متوسط 61-90وابستگی جزیی،  99-91
). 7( وابستگی کامل 0-20وابستگی شدید و  60-21

براي مقایسه افرادي با وابستگی جزیی و خفیف  90امتیاز 
توسط و شدید براي افرادي با وابستگی م 20و امتیاز 

 سال هاي روزانه انتخاب شد. این شاخص در فعالیت
هاي روزمره  توسط بارتل جهت ارزیابی فعالیت 1969

زندگی پیشنهاد شد و روایی و پایایی آن در مطالعات 
). پایایی و روایی این 8( متعددي به اثبات رسیده است

 92ضریب کاپا  گردید وشاخص در این مطالعه محاسبه 
   به دست آمد. 812/0ضریب آلفاي کرونباخ  و درصد

افزار  هاي حاصل از مطالعه با استفاده از نرم داده
مورد  پیرسون ضریب همبستگی  و آزمون SPSS 20آماري 

  تجزیه و تحلیل قرار گرفت.
  
  ها یافته

 65نفر از سالمندان مرد و  24براساس نتایج مطالعه 
مورد پژوهش  سالمند 79نفر نیز داراي همسر بودند. از 

د. میانگین تعداد فرزندان افراد ودنب نفر داراي بیمه  44
بود (دامنه:  06/2با انحراف معیار  05/2مورد مطالعه نیز 

هاي مرکزي و پراکندگی متغیرهاي سن، ). شاخص0-7
هاي روزمره زندگی در جدول وضعیت شناختی و فعالیت

  ذکر شده است. 1
سالمندان داراي نفر از  9براساس نتایج مطالعه 

نفر وابستگی  18نفر وابستگی شدید،  22وابستگی کامل، 
نفر استقلال  22 و دندوبی ینفر وابستگی جز 8 و متوسط

  داشتند. دیگر نتایج پژوهش نشان داد که بین وضعیت 
  

  هاي سالمندان مورد مطالعه ویژگی -1جدول 
  معیار انحراف  میانگین  حداکثر  حداقل  متغیر
  47/11  61/79  108  60  سن
  05/3  06/4  10  0  شناختی وضعیت

هاي  فعالیت
 روزمره زندگی

5  100  15/66  27/33  
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هاي روزمره زندگی ارتباط مثبت و  شناختی و فعالیت
). براساس r ،001/0 =P= 354/0معناداري وجود دارد (

ها نیز سن عامل تأثیرگذاري بر روي وضعیت  یافته
هاي روزمره  یت) و فعالr ،009/0=P=-305/0( شناختی

با اي که  گونه است به )r ،030/0=P=-256/0زندگی (
هاي  هاي وضعیت شناختی و فعالیت مؤلفه سنافزایش 

  شوند. دچار کاهش میروزمره زندگی 
  

  بحث
شناخت سیر تکاملی و مشکلات دوران سالمندي 

پذیر  هاي این قشر آسیب تواند تا حد زیادي از ناتوانی می
این مطالعه با هدف بررسی رابطه بین پیشگیري نماید لذا 

هاي عملکردي زندگی روزانه  وضعیت شناختی با فعالیت
هاي حاصل از  سالمندان انجام پذیرفت. براساس یافته

داري بین وضعیت شناختی و وضعیت اپژوهش ارتباط معن
هاي روزمره افراد وجود داشت. بدین  عملکردي فعالیت

وضعیت شناختی  معنی که با افزایش ضعف شناختی در
ها  سالمندان، وضعیت عملکردي و میزان وابستگی آن

کرد. نتایج مطالعه همسو با مطالعه کاظمی  افزایش پیدا می
  ). 9( باشد و همکارانش می

دیگر نتایج مطالعه نشان داد که سن ارتباط منفی و 
داري با وضعیت شناختی و استقلال عملکردي دارد و امعن

نمره وضعیت شناختی و استقلال با افزایش سن، میزان 
وضعیت شناختی  ،آمد. ارتباط بین سن عملکردي پایین می

و استقلال عملکردي توسط مطالعات متعددي به اثبات 
  ).10( رسیده است

  
  گیري نتیجه

کننده خوبی براي  بینی تواند پیش وضعیت شناختی می
هاي روزمره زندگی  استقلال عملکردي در فعالیت

هاي درمانی،  . بر این اساس اجراي برنامهسالمندان باشد
تواند  هاي توانبخشی می شناختی و عملکردي توسط گروه

ثر باشد و از اختلالات جانبی و تحمیل هزینه درمان ؤم
  عمل آورد. پیشگیري به

  
  تشکر و قدردانی

پژوهشگران مراتب سپاس و قدردانی خود را از 
داري و  کنندگان مرکز نگه کارکنان و شرکت ،مسئولان

  نمایند. سفید شهرهمدان ابراز می توانبخشی سالمندان یاس
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