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 .شد انجام تهران غرب بهداشت
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 منظور به یزیر برنامه و توجه ،یپرستار ینیبال خدمات در نگر کل یپرستار یها مراقبت براساس نیبنابرا شود؛ یم کمتر استقلال نیا
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 مقدمه
 سالمندان جمعیت رشد نرخ زندگی، به امید افزایش با

 که شود می بینی پیش. باشد یم بیشتر سنی یگروها دیگر از

 به 1390 سال در درصد 24/8 از ایران در سالمند جمعیت

 سالمندی(. 1) یابد افزایش 1400 سال در درصد 10

 معرض در سالمندان آن طی که است زندگی از ای دوره

 ذهنی و جسمی های ناتوانایی نظیر ای بالقوه تهدیدات

 مورد ها نآ فردی ستقلالا یاریبس موارد در و هستند

 از روزمره های فعالیت انجام در ناتوانی. گیرد می قرار تهدید

 در هزینه صرف به منجر که است مزمنی شرایط جمله

. دهد می کاهش را مسن افراد زندگی کیفیت و شده جامعه

 در را ای ملاحظه قابل تحولات سالمندی، پدیده که آنجایی از

 های چالش با مقابله آورد، یم جودو به زندگی های جنبه تمام

 مناسب های سیاست اتخاذ پدیده، این با ارتباط در موجود

 اجتماعی و روانی جسمی، وضعیت یارتقا منظور به

 و سلامت یارتقا راستای در ها آن از مراقبت و سالمندان

 سزایی به اهمیت از "فعال و سالم سالمندی" شدن محقق

 (.2) است برخوردار

 اهمیت همچون عواملی سلامت، یارتقا راستای در

 سلامتی وضعیت و زندگی کیفیت عملکردی، استقلال

 که است حدی تا سالمندی در( Optimal Health) مطلوب

 بیشتر که هستند معتقد سالمندی پرستاری نظران صاحب

 این بر بایست یم حاضر قرن در بهداشتی های مراقبت

 -بهداشتی های یتفعال رو نیا از گردد؛ متمرکز متغیرها

 آرامش، راستای در بایست یم سالمندان از مراقبت و درمانی

 مختلف درجات با درگیرنشدن و روانی و جسمی سلامت

 به مربوط عوارض و ها یبیمار و( شدید تا خفیف از) ناتوانی

 علمی های پیشرفت صورت، این غیر در باشد؛ استوار ها آن

 نتیجه یب سالمندی، اندور در تر یطولان زندگی تأمین برای

 (.4) بود خواهد آمیز مخاطره و

 ترین یاساس از روزانه زندگی های فعالیت که ییآنجا از

 غذاخوردن،: شامل ای پایه بعد در که هستند زندگی اجزای

 دستشویی به استحمام، آن، درآوردن و لباس پوشیدن

 سامان و سر و آن از آمدن بیرون و رفتن رختخواب به رفتن،

 زدن، تلفن :شامل ابزاری بعد در و ظاهری وضعیت به نداد

 اموری و خانه نظافت و تمیزکردن ییتوانا از یبرخوردار

 کارکردها این باشند، یم زندگی مایحتاج خریدن همچون

 در عملکردی استقلال از مهمی جنبه بازگوکننده توانند می

 استقلال حفظ توانایی که داشت توجه دیبا. باشند سالمندان

 روزانه های فعالیت انجام در محدودیت نداشتن و عملکردی

 شتریب که دارد اهمیت قدری به سالمندان برای زندگی

(. 5،6) دانند یم بدتر مرگ از را دیگران به بودن وابسته ها آن

 سال در که همکاران و معینی مطالعه در راستا نیا در

 انسالمند زندگی روزمره های فعالیت تعیین هدف با 1389

 انجام در سالمندان از درصد 69 شد، انجام همدان شهر در

 تنها و داشتند یوابستگ کمی زندگی روزمره های فعالیت

 که بودند مستقل مطالعه مورد سالمندان از درصد 7/30

 در که است درحالی نیا(. 7) باشد یم توجهی قابل رقم

 سالمندان از درصد 5/70 تهران، شهر در یدیگر مطالعه

 دادند یم انجام مستقل کاملاً طور به را خود روزانه یتفعال

 در که 1390 سال در همکاران و جفرودی مطالعه در(. 8)

 درصد 6/86 که شد داده نشان زین گرفت صورت رشت شهر

 هستند، مستقل زندگی روزمره امور انجام در سالمندان از

 کاملاً درصد 1/3 و باشند یم کمک نیازمند درصد 3/10

 مطالعه در گرید یسو از(. 9) هستند مراقبین به هوابست

Banjare گزارش هند اودیسه در 2015 سال در همکاران و 

 فعالیت و تحرک دارای سالمندان از درصد 8/76 که دیگرد

(. 10) ندارند تحرکی و بوده غیرفعال درصد 2/23 و هستند

 1393 سال در بندرعباس شهر در که یدیگر پژوهش در

 که دیگرد مشاهده شد، انجام همکاران و نطوافیا توسط

 1/22 و روزمره های فعالیت نظر از سالمندان از درصد 9/1
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  وابسته کاملاً زندگی ابزاری های فعالیت لحاظ به درصد

 شیوع افزایش تحرک، کاهش(. 11) بودند دیگران به

 و کم درآمد ناکافی، مراقبت روانی، و جسمی های یبیمار

 سالمندان افسردگی و تنهایی احساس جبمو اجتماعی ایزوله

 در را سلامتی ارتقادهنده رفتارهای انجام احتمال و گردد یم

 بیش پژوهشگران دلیل همین به ؛(12) دهد  یم کاهش ها آن

 ارزیابی دوره، این در که اند رسیده باور این به پیش از

 ارتقادهنده رفتارهای همراه به سالمندان عملکردی استقلال

  زندگی کیفیت افزایش و کارکرد حفظ جهت در سلامت

 انجام در ناتوانی(. 13) کند یم پیدا فراوانی اهمیت ها آن

 در که باشد یم مزمنی شرایط جمله از روزمره های فعالیت

 کیفیت و زندگی به امید و شده هزینه صرف به منجر جامعه

 نیبرا علاوه(. 12) دهد یم کاهش را مسن افراد زندگی

 سبب دیگران به وابستگی و امور انجام در اختیار قح نداشتن

 فرد در افسردگی و نارضایتی خودکارآمدی، استقلال، کاهش

 زندگی، طول در سالمندان استقلال تأمین. شود یم سالمند

 به امید و کند یم تقویت افراد این در را نفس اعتمادبه حس

 (.7) سازد یم بارور ها آن در را زندگی

 تواند یم که است چندبعدی مفهومی دارای استقلال

 در سربارنبودن خودمدیریتی، همچون مضامینی شامل

 دوران در مستقل زندگی و مالی استقلال امور، انجام

 شیابیارز یها راه بهترین از یکی. (3) باشد سالمندی

 یها تیفعال سطح سیربر ان،سالمند دیعملکر لستقلاا

 در لازم تطلاعاا که است ها آن ندگیز اریبزا و همرروز

 را انسالمند یهازنیا با منطبق و مناسب ییزر برنامه جهت

 ژهیو به مانیدر و شتیابهد کزامر نکنارکا رختیاا در

 های فعالیت انجام توانایی. دهد یم قرار سالمندی پرستاران

 استقلال از مهمی جنبه بازگوکننده زندگی، روزمره

 که جسمانی دکارکر در افت و بوده سالمندان در کارکردی

 همراه وابسته سالمندان در استقلال دادن ازدست با

 تحت را زندگی کیفیت و عمومی تندرستی مسأله باشد، یم

 (.14) دهد یم قرار ریتأث

 روزانه های فعالیت انجام در استقلال بهبود که ییآنجا از

 جامعه از پایینی درصد حتی سربارنبودن و زندگی

 فعال و سالم سالمندی در وجهت مورد مضامین از سالمندان

 ای ویژه اهمیت از سالمندی پرستاری حوزه در که است

 ستقلـم دعملکر منجاا تیاهم به توجه با و است برخوردار

 نهروزا یها تیلفعا در انیگرد به سالمند بستگیوا مدـع و

 قبتیامر ظایفو از یناپذیر ییاجد بخش که ندگیز

 با حاضر ژوهشپ شود، یم حسوبم سالمندی پرستاران

 در آن با مرتبط عوامل و یعملکرد استقلال نییتع هدف

 در تهران غرب بهداشت مرکز به کننده مراجعه سالمندان

 .شد انجام 1396 سال
 

 ها مواد و روش

 مقطعی -یتوصیف مطالعات نوع از حاضر پژوهش

 سالمندان از نفر 200 را پژوهش آماری جامعه. باشد یم

 در تهران غرب بهداشت مرکز به نندهک مراجعه یآقا و خانم

 انتخاب دسترس در روش به که دادند لیتشک 1396 سال

 مرکز به روزانه مراجعه با پژوهشگر که ترتیب این به. شدند

 ستاد سوی از شده انتخاب مراکز) تهران غرب بهداشت

 کنندگان مراجعه سالمند، افراد نظر از که بهداشتی معاونت

 بودند، شرایط واجد که را هایی نمونه ،(داشتند یادیز

 بودند عبارت مطالعه به سالمندان ورود شرایط. نمود انتخاب

  مطابق) سال 75 تا 60 یسن دامنه در قرارداشتن: از

 WHO (World Health Organization) بندی طبقه با

 ییتوانا از یبرخوردار ،(هستند نظر مد جوان سالمندان

 و عصا واکر،) ها آن بدون یا حرکتی کمک وسایل با  تحرک

 یابتلا عدم مزمن، بیماری یک از بیش نداشتن ،(رهیغ

 های یبیمار سایر و آلزایمر عقل، زوال به سالمند

 مراقبت به وابسته شدت به را سالمند که العلاجی صعب

 مراقبین اظهار بر بنا یا بهداشتی پرونده براساس) کند یم
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 یط زندگی در بحران یا استرس با مواجهه عدم ،(اصلی

 و اصلی مراقبین یا و سالمند اظهار بر بنا اخیر ماه شش

 نظر از AMT مقیاس در 7≤ شناختی وضعیت نمره کسب

 پژوهش، این انجام منظور به. شناختی اختلال وجود عدم

 از مجوز کسب و یشنهادیپ طرح تصویب از پس پژوهشگر

 علوم دانشگاه پژوهشی محترم معاونت و اخلاق کمیته

 غرب بهداشت مرکز که پژوهش محیط به ایران شکیپز

 انجام ریاست، موافقت کسب با و نموده مراجعه بود، تهران

 مرکز مسئولان از مجوز کسب و لازم یها یهماهنگ

 در یتوضیحات ارائه و معرفی از پس زین و غرب بهداشت

 گیری نمونه به اقدام پژوهش، انجام روش و اهداف مورد

 مورد در یکامل توضیحات گیری، نمونه انجام هنگام. نمود

 را مطالعه به ورود شرایط که سالمندانی به پژوهش اهداف

 در یاخلاق ملاحظات درنظرگرفتن با و دیگرد ارائه داشتند

 آگاهانه رضایت فرم پژوهش، در شرکت برای تمایل صورت

 پژوهش نیا یآمار جامعه. دیگرد تکمیل ها آن توسط کتبی

 بهداشت مرکز به کننده مراجعه دانسالمن یتمام شامل

 ابزار. بود داشتند، را مطالعه به ورود شرایط که غرب

 فرم: از بودند عبارت پژوهش نیا در اطلاعات گردآوری

 شناختی کوتاه آزمون فرم سالمندان، دموگرافیک مشخصات

 پرسشنامه و( سالمندان شناختی وضعیت بررسی منظور به)

 (. سالمندان عملکردی قلالاست تعیین جهت( )BI) بارتل

 

 دموگرافیک اطلاعات فرم

 سطح جنس، سن،: قبیل از اطلاعاتی شامل ابزار نیا

 ترکیب اقتصادی، وضعیت تأهل، وضعیت تحصیلات،

 نیا در که است فعلی سلامت وضعیت و شغل خانواده،

 .دیگرد تکمیل مصاحبه طریق از مطالعه

 

 (AMT) شناختی کوتاه آزمون فرم

 اختلال غربالگری های آزمون از یکی آزمون نیا

 ارزیابی یبرا که باشد یم سؤال 10 حاوی که است شناختی

 از ابزار این. ردیگ یم قرار استفاده مورد سالمندان شناختی

 شناختی وضعیت غربالگری یها آزمون پرکاربردترین

 این که ساخت خاطرنشان دیبا. باشد یم جهان در سالمندان

 سنجی روان های یویژگ و شده بارسنجیاعت ایران در آزمون

= ویژگی و 99/0= حساسیت ،α=905/0) معادل بیترت به آن

 این در تر پایین و 7 نمره کسب. است شده گزارش( 85/0

 حداکثر و بوده شناختی اختلال وجود معنای به آزمون

 این که است ذکر به لازم(. 15) باشد یم 10 آن امتیاز

 و شده استفاده مطالعه به ودور معیارهای بخش در آزمون

 .شود ینم تلقی پژوهش اصلی ابزارهای جزء

 

 (BI) بارتل پرسشنامه

 انجام در استقلال بررسی منظور به که ابزار این

 یدارا گرفت، قرار استفاده مورد زندگی روزمره های فعالیت

 در بررسی مورد روزمره های فعالیت که باشد یم گویه 11

 مورد نه) خود از مراقبت شبخ دو در را شاخص نیا

 آراستن، آن، درآوردن و لباس پوشیدن خوردن، نوشیدن،

 تحرک و( امتیاز 53 مدفوع؛ و ادرار کنترل و استحمام

 و رفتن راه حمام، توالت، صندلی، به انتقال مورد شش)

 شاخص امتیازات. شود یم شامل( امتیاز 47 پله؛ از بالارفتن

 "(کامل استقلال) 100 تا( کامل وابستگی) صفر" بین بارتل

 بین مرز شاخص، این براساس 60 امتیاز و بوده ریمتغ

 توصیف برای ابزار نیا. باشد یم استقلال حداقل و وابستگی

 وابستگی= 0-20) شود یم بندی طبقه صد تا صفر از نمونه

 وابستگی= 61-90 شدید، وابستگی= 20-60 کامل،

 ؛(کامل قلالاست= 100 جزئی، وابستگی= 91-99 متوسط،

( میانگین) بالاتر امتیاز یا نمره کسب نهایت در اما

 مطالعه مورد سالمندان در بیشتر استقلال دهنده نشان

 ابزار نیا پایایی و روایی که است ذکر انیشا(. 16) باشد یم

 بر و گرفته قرار یبررس مورد ایرانی سالمندان جامعه در



 
 

 

 و همکار فریده باستانی 
 

 1398 تابستان، 70، شماره 22فصلنامه کمیته تحقیقات دانشجویی، دوره                                                                                                                     38

 از زین ابزار داخلی ثبات. است بوده قبول قابل ج،ینتا یمبنا

 (.15) باشد یم 96/0 معادل کرونباخ آلفای طریق

 هریک به مربوط اطلاعات ها، پرسشنامه تکمیل از پس

 های داده سپس،. دیگرد محاسبه پرسشنامه های بخش از

 افزار نرم از استفاده با و شدند تنظیم اولیه جداول در خام

SPSS 20 اوانی،فر توزیع جداول) توصیفی آمار روش به 

 یها آزمون) استنباطی و( معیار انحراف و میانگین فراوانی،

 و تجزیه( Pearson همبستگی ضریب و مستقل t دو، کای

 .دندیگرد تحلیل

 

 نتایج

 اریمع انحراف و میانگین با سالمند 200 پژوهش این در

 جینتا یمبنا بر که داشتند حضور سال 53/64±95/3 سنی

 دیپلم زیر تحصیلات دارای ،(درصد 51) زن ها نآ شتریب

 یاقتصاد تیوضع یدارا ،(درصد 77) متأهل ،(درصد 47)

 .بودند( درصد 47) دار خانه و( درصد 78) متوسط

 درصد و فراوانی توزیع دهنده نشان که 1 جدول براساس

 باشد، یم مطالعه مورد سالمندان در عملکردی استقلال

 انجام در کامل استقلال دارای سالمندان از درصد 5/95

 اند داشته جزئی وابستگی درصد 4 اند، بوده خود های فعالیت

 .اند بوده متوسط وابستگی یدارا درصد 5/0 و

 آماری ارتباط عملکردی استقلال ج،ینتا یمبنا بر

اما ارتباط  ؛(=569/0P) نداشت جنسیت متغیر با یمعنادار

(. =001/0P) بود معنادار آماری لحاظ به سن متغیرآن با 

 که دادند نشان زین شفه یدو به دو مقایسه آزمون ایجنت

 سال 64 تا 60 سالمندان عملکردی استقلال نمره میانگین

 سال 69 تا 65 سالمندان از بالاتر معناداری طور به

(05/0P< )است بوده سال 75 تا 70 و (05/0P< .)نمره 

 طور به نیز سال 69 تا 65 سالمندان در عملکردی استقلال

(. >05/0P) بود سال 75 تا 70 سالمندان از بالاتر معناداری

 متغیر و یعملکرد استقلال نیب که است ذکر به لازم

 داشت وجود یمعنادار آماری ارتباط تحصیلات،

(002/0P= .)زین شفه یدو به دو مقایسه آزمون نتایج 

 عملکردی استقلال میانگین که بودند آن دهنده نشان

 معناداری طور به دیپلم زیر تحصیلی مدرک دارای سالمندان

 ارتباط(. >05/0P) باشد یم بیسواد سالمندان از بالاتر

 آماری نظر از زین تأهل وضعیت متغیر با عملکردی استقلال

 استقلال میانگین که یا گونه به ؛(=007/0P) بود معنادار

 که بود یسالمندان از بالاتر متأهل، سالمندان در عملکردی

 یعملکرد استقلال ن،یبرا علاوه. بود شده فوت ها آن همسر

 قلبی، مزمن های یبیمار اقتصادی، وضعیت یمتغیرها با

 های یبیمار سایر و یتنفس بیماری دیابت، گوارشی، بیماری

  اما ؛(<05/0P) نداشت یمعنادار آماری ارتباط مزمن

  های یبیمار و( =049/0P) خون فشار بیماری با آن ارتباط

  عبارت به بود؛ معنادار آماری نظر از( =003/0P) مفصلی

  به که سالمندانی در عملکردی استقلال میانگین گر،ید

  بالاتر نبودند، مبتلا مفصلی های یبیمار و دیابت یماریب

  در. بودند مبتلا ها یبیمار این به که بود سالمندانی از

 .اند شده ارائه معنادار آماری ارتباط دارای متغیرهای 2 جدول

 یخط ونیرگرس مدل از ،3 جدول جینتا با مطابق

 

 1396 سال در مطالعه مورد سالمندان در عملکردی استقلال درصد و فراوانی توزیع: 1 جدول

 درصد یفراوان يعملکرد استقلال

 5/0 1 متوسط( یا استقلال 61-90) متوسطی وابستگ

 4 8 ( یا استقلال خوب91-99ی )جزئی وابستگ

 5/95 191 دم وابستگی یا استقلال بسیار خوب( ع100) کامل استقلال

 100 200 کل جمع

 2/92±39/2 نیانگیم±اریمع انحراف
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 کی کدام که مهم نیا یبررس یبرا Enter روش به چندگانه

 استقلال بر را اثر نیشتریب کیدموگراف یرهایمتغ از

 یرهایمتغ منظور، نیبد. شد استفاده اند، داشته یعملکرد

 رهیمتغ تک زیآنال در که شدند یونیرگرس لمد وارد یمستقل

 یرهایمتغ به یا هطبق یرهایمتغ راستا، نیا در. بودند معنادار

 یدارا ها مانده یباق ج،ینتا یمبنا بر و شدند لیتبد یظاهر

 با زین مستقل یرهایمتغ یخط مه. بودند نرمال عیتوز

 VIF (Variance Inflation Factor) شاخص از استفاده

 آمد؛ دست به پنج از کمتر موارد یتمام در که شد یبررس

 گر،ید یسو از. دیگرد دییتأ یخط مه عدم شرط جهینت در

 نیدورب آزمون از استفاده با خطاها استقلال شرط یبرقرار

 8/1 معادل آن مقدار و گرفت قرار یبررس مورد واتسون

 یمعنادار آماری ارتباط وجود دهنده نشان که آمد دست به

 عملکردی استقلال با آرتریت بیماری و سن هایمتغیر بین

 استقلال سن، افزایش سال هر ازای به که ترتیب بدین. بود

 ن،یبرا علاوه. شود می کمتر واحد 169/0 زانیم به عملکردی

 مبتلا سالمندان در عملکردی استقلال که دادند نشان نتایج

  سالمندان از کمتر واحد 803/1 اندازه به مفصلی بیماری به

 

 بودند معنادار آماریدارای ارتباط  دموگرافیک یها یژگیو حسب برکه  مطالعه مورددر سالمندان  عملکردی استقلالهای عددی  صشاخ :2 جدول

 کیدموگراف يها یژگیو
 يعملکرد استقلال

آزمون جینتا اریمع انحراف نیانگیم  

 سن

 71/0 85/99 سال 64 تا 60

P= 001/0  88/2 93/98 سال 69 تا 65 

 93/3 28/97 سال 75 تا 70

 لاتیتحص سطح

 94/2 57/98 سواد یب

P= 002/0  76/1 71/99 دیپلم زیر 

 0 100 دیپلم

 خون پرفشاري
 76/1 54/99 خیر

P= 049/0  
 85/2 87/98 بله

 مفصلی دردهاي
 32/1 64/99 خیر

P= 003/0  
 24/4 51/97 بله

 تأهل تیوضع
 01/2 44/99 متأهل

P=  007/0  
 38/3 33/98 شده فوت همسر

 

 عملکردی استقلال بر فردی یها یژگیو اثر بررسی برای خطی رگرسیون تحلیل نتایج :3 جدول

 R2 يمعنادار سطح آماره استاندارد ضریب B ضریب مستقل متغیرهاي

 001/0 -323/4 -278/0 -169/0 سن

261/0 

 تأهل وضعیت
 مرجع رده متأهل

 510/0 -660/0 -044/0 -54/2 شده فوت همسر

 تحصیلات سطح

 مرجع رده دیپلم از بالاتر

 308/0 -023/1 -131/0 -635/0 سواد یب

 878/0 153/0 019/0 093/0 دیپلم زیر

 خون فشار
 مرجع رده خیر

 160/0 -411/1 -091/0 -438/0 بله

 آرتریت
 مرجع رده خیر

 001/0 -712/4 -301/0 -803/1 بله
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 که متغیرهایی یتمام که است ذکر به لازم. باشد یم سالم

 وارد داشتند، عملکردی استقلال با یمعنادار آماری ارتباط

 در فوق متغیرهای ج،ینتا یمبنا بر و شدند رگرسیونی مدل

 رگرسیون آماری های آزمون براساس. ماندند باقی مدل

 روش به یونیرگرس مدل وارد ییرهایمتغ چندگانه، خطی

Enter استقلال با یمعنادار یآمار ارتباط که شدند 

 در که ریمتغ یدو به دو سهیمقا در) داشتند یعملکرد

 همبستگی ضریب ج،ینتا یمبنا بر(. است آمده 2 جدول

 261/0 معادل شده یبین پیش مقادیر و واقعی مقادیر بین

 تعیین ضریب و بود معنادار آماری نظر از که آمد دست به

 پنج دیگر، عبارت به د؛یگرد محاسبه صددر 5 معادل آن

 فوق متغیرهای توسط عملکردی استقلال تغییرات از درصد

 (.3 جدول) باشد یم تبیین قابل

 بین یمعنادار آماری ارتباط ،3 جدول جینتا با مطابق

 عملکردی استقلال با آرتریت بیماری و سن متغیرهای

 استقلال سن، افزایش سال هر ازای به و دارد وجود

 ذکر انیشا. شود یم کمتر واحد 169/0 اندازه به عملکردی

 بیماری به مبتلا سالمندان در زانیم نیا که باشد یم

 بوده سالم سالمندان از کمتر واحد 803/1 اندازه به مفصلی

 خطی رگرسیون آماری های آزمون براساس نیبرا علاوه .است

 مقادیر و واقعی مقادیر بین همبستگی ضریب چندگانه،

 آماری نظر از که آمد دست به 261/0 معادل شده یبین پیش

 محاسبه درصد 5 معادل آن تعیین ضریب و بود معنادار

 استقلال تغییرات از درصد 5 گر،ید عبارت به د؛یگرد

 .باشد یم تبیین قابل فوق متغیرهای توسط عملکردی
 

 بحث

 در عملکردی استقلال بررسی هدف با حاضر مطالعه

 در تهران غرب بهداشت مرکز به کننده مراجعه انسالمند

 ارتباط آمده، دست به نتایج براساس. شد انجام 1396 سال

 سطح سن، و عملکردی استقلال بین یدار معنا یآمار

 دردهای و خون فشار بیماری تأهل، وضعیت تحصیلی،

 استقلال اریمع انحراف و میانگین. داشت وجود مفصلی

 ن،یهمچن. بود 2/92±39/2 معادل زین سالمندان عملکردی

 و بودند کامل استقلال دارای سالمندان از درصد 5/95

. نشد مشاهده ها آن در یشدید و کامل وابستگی گونه چیه

 پژوهش و 2012 سال در Prata مطالعه جینتا با یافته این

 آن فراوانی اما باشد؛ یم همسو 1393 سال در انیطواف

(. 11،16) است Prata توسط شده انجام مطالعه از بیشتر

 قبلی مطالعات جینتا با پژوهش این از حاصل نتایج مقایسه

 استقلال میزان که دهد یم نشان خوبی به کشورها سایر در

 کشورهای از تر پایین کمی ما کشور سالمندان میان در

 تأثیر تحت است ممکن ها تفاوت این. باشد یم دیگر

 یا شهری مانند همطالع مورد جمعیت انتخاب معیارهای

 بسیاری و عملکردی استقلال میزان ارزیابی ابزار غیرشهری،

 چنین علت یافتن وجود، این با. باشد دیگر موارد از

. گیرد صورت آتی مطالعات در بایست می هایی تفاوت

 در را مطالعه این در فیزیکی عملکرد فاحش تفاوت توان یم

 است، بوده بهداشت مرکز از که شده انتخاب نمونه نوع

 که نمود بیان گونه این توان یم دیگر عبارت به دانست؛

 با یمستقیم ارتباط حاد، حالت در مزمن های یبیمار

 عملکرد بر شدت به توانند یم و دارند سالمند استقلال

 ارتباط حاضر پژوهش در. باشد اثرگذار سالمند فیزیکی

 تحصیلات، سطح سن، متغیرهای نیب یمعنادار آماری

 وجود مفصلی دردهای و خون پرفشاری تأهل، توضعی

 ارتباط وجود لیدل به) Prata مطالعه با نظر نیا از که داشت

 استقلال با تأهل و جنس سن، یرهایمتغ نیب معنادار

 توانند یم متغیرها نیا بنابراین، باشد؛ یم همسو( یعملکرد

 مورد سالمندان بین در عملکردی استقلال پیشگویی برای

 عملکردی استقلال میانگین مثال برای باشند؛ فیدم مطالعه

 های یافته. یابد یم کاهش سن، افزایش با سالمندان میان در

 که تحصیلات سطح نظر از دموگرافیک اطلاعات به مربوط
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 عملکردی استقلال با معناداری ارتباط کنونی پژوهش در

( 1393) اردبیلی افتخار و یدیرسعیم مطالعه جینتا با دارند،

 ارتباط تحصیلات متغیر با عملکردی استقلال آن در هک

 (.15) باشند یم همخوان داشت،

 پژوهش یها افتهی با حاضر مطالعه نتایج مطابقت

 موضوع این یسو به را ما اردبیلی، افتخار و یدیرسعیم

 عاملی شناختی، جمعیت متغیرهای که ساخت رهنمون

 قیطر از و هستند سالمند عملکردی استقلال بر تأثیرگذار

 تغییر قابل متغیرهای مطلوب اثرات کاهش برای ریزی برنامه

 یسو از(. 15) نمود کندتر را سالمندان ناتوانی روند توان یم

 و Sargent پژوهش با همسو حاضر مطالعه در گرید

 سلامت وضعیت و سن نیب یمعنادار ارتباط همکاران،

پژوهش  های مطابقت یافته ن،یبرا علاوه(. 17) دارد وجود

حاضر با نتایج مطالعه معینی و همکاران به صورت ارتباط 

های روزمره زندگی با متغیرهای وضعیت  معنادار بین فعالیت

هل، سطح تحصیلات نشان از این موضوع دارد که در أت

های روزمره زندگی، افراد دارای سطح  ارتباط با فعالیت

جام تحصیلات بالاتر استقلال عملکردی بالاتری جهت ان

 (.7) روزمره زندگی خود دارندهای  فعالیت

 معنادار ارتباط وجود لیدل به حاضر مطالعه در

(05/0P< )با یزندگ روزمره یها تیفعال سطح نیب 

 نمرات با تحصیلات، سطح و تأهل وضعیت سن، متغیرهای

 همسو( 11) همکاران و طوافیان مطالعه در شده کسب

 متأهل سال، 60-69 سن با سالمندان که طوری به باشد؛ یم

 برخوردار بالاتری استقلال سطح از بالاتر، تحصیلات یدارا و

 ارتباط مطالعه، این در که ساخت خاطرنشان دیبا. بودند

 اقتصادی وضعیت با یعملکرد استقلال ریمتغ نیب یمعنادار

. دارد رتیمغا حاضر پژوهش با نظر این از که نداشت وجود

کوخازاده و همکاران که به  همچنین براساس نتایج پژوهش

بررسی ارتباط بین سن، جنس، سطح تحصیلات، میزان 

با فعالیت فیزیکی پرداخته است،  هلأتدرآمد و وضعیت 

نشان داد که به غیر از متغیرهای جنس و میزان درآمد 

سایر اطلاعات دموگرافیک با فعالیت فیزیکی ارتباط معنادار 

 مسو با نتایج آنداشته و بدین ترتیب مطالعه حاضر ه

 (.18) باشد می

 که داشتند موضوع این از نشان نتایج گر،ید یسو از

 از مرحله یک عنوان به سن افزایش به مسن افراد از برخی

 و عملکردی اختلالات به توجه با) منفی پیامدهای با زندگی

 یراستا در توانایی کاهش ژهیو به ظاهری های محدودیت

 گذران نکهیا به توجه با. نگرند یم( شده محول کارهای انجام

 تعامل مشترک نتایج از استفاده با سالمندی مرحله موفق

 ای مقابله استراتژی کارگیری به به منجر فرد دانش و تجارب

 سالمندی که گفت توان یم شود، یم گروه این در مناسب

 تعامل نتیجه در که است دانش و تجارب مشترک دستاورد

 .آید یم وجود به ها آن اطراف زیست محیط با تر مسن افراد

 حاضر، مطالعه پژوهشگران دگاهید از که است ذکر به لازم

 آن در رایز دارد؛ ینسب یریپذ میتعم پژوهش نیا جینتا

 و خانواده در ساکن سالمندان هیکل در یعملکرد استقلال

 قرار یابیارز مورد سالمندان یسرا در ساکن سالمندان زین

 پژوهش های یتمحدود از یکی امر نیا که است نگرفته

 توان یم مطالعه نیا در ن،یبرا علاوه .رود یم شمار به حاضر

 به ییپاسخگو هنگام سالمندان روحی و جسمی وضعیت به

 که نمود اشاره یخستگ جادیا احتمال و پرسشنامه سؤالات

 رو نیا از باشد؛ داشته تأثیر پاسخگویی نحوه بر است ممکن

 زمانی فواصل در استراحت زمان ظرگرفتندرن با پژوهشگران

 یطیمح در و یاصل پرسشنامه و یفرد مشخصات لیتکم

  .نمودند کوشش محدودیت این رفع جهت در آرام و خلوت

 

 يریگ جهینت

 مورد سالمندان از توجهی قابل درصد اینکه به توجه با

 که بودند مطلوبی عملکردی استقلال دارای مطالعه

 نگریست، آن به فرصت و قوت نقطه کی عنوان به بایست می



 
 

 

 و همکار فریده باستانی 
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 جهت هایی یریز برنامه در ها لپتانسی این از شود می توصیه

 از استفاده و سالمندان اجتماعی های مشارکت افزایش

. گردد استفاده همتایاری رویکرد با آموزش در ها نآ تجارب

 نیا با ارتباط در کیفی ای مطالعه شود می پیشنهاد همچنین

 های مؤلفه تا گیرد صورت مستقل دانسالمن از گروه

 تری عمیق واکاوی مورد سالمندان از گروه این بر تأثیرگذار

 .گیرد قرار
 

 حمایت مالی

 دانشگاه یپژوهش معاونت یمال تیحما با حاضر پژوهش

 شده انجام رانیا یدرمان -یبهداشت خدمات و یپزشک علوم

 .است

 

 ملاحظات اخلاقی

 علوم دانشگاه در اخلاقی ملاحظات نظر از حاضر مطالعه

 اخلاق کد با) است گردیده تصویب ایران پزشکی

21/60/1396IR.IUMS.REC= .)اخذ از پس منظور نیبد 

 پرسشنامه سؤالات به دهی پاسخ برای افراد شفاهی موافقت

 و نام که شد خواسته کنندگان شرکت از عملکردی استقلال

 ها آن به و ننویسند پرسشنامه در را خود خانوادگی نام

 باقی محرمانه صورت به ها آن های پاسخ که شد داده توضیح

 .ماند خواهد

 

 تضاد منافع

 یمنافع تضاد گونه یچه که ندینما یم اعلام سندگانینو

 .ندارد وجود پژوهش نیا در
 

 تشکر و قدردانی

 ارشد یکارشناس مقطع نامه انیپا از برگرفته مقاله نیا

 معاونت از لهیوس نیبد. دباش یم یسالمند یپرستار رشته

 یدرمان -یبهداشت خدمات و یپزشک علوم دانشگاه یپژوهش

 تمامی از زین و بودند طرح نیا یمال یحام که رانیا

 و تهران غرب بهداشت مرکز به کننده مراجعه سالمندان

 همکاری پژوهشگران با مانهیصم که مرکز این کارکنان

 .گردد یم یقدردان و تشکر ، نمودند
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Abstract 

Introduction: Elderly people are exposed to potential threats, such as physical and mental 

disabilities, which overwhelm their functional independence and their daily activities. Therefore, the 

purpose of this study was to determine the functional independence of elderly patients referred to 

West Health Center in Tehran, Iran. 

Materials and Methods: This descriptive-cross sectional study was conducted on 200 elderly people 

referred to West Health Center in Tehran during 2017. The participants were selected using the 

convenience sampling method. The data were collected utilizing an Abbreviated Mental Test, a 

demographic form, and the Barthel index to investigate the elderly functional independence. The data 

were analyzed in SPSS software (version. 20) through one way ANOVA, independent t-test, and 

Pearson correlation coefficient. P-value less than 0.05 was considered statistically significant.   

Results: According to the results, the mean±SD age of the elderly participated in this study was 

(64.53±3.95), and 51% of the participants were female. About 95.5% of the elderly had complete 

independence for their daily activities. However, 4% and 0.5% of them had partial and moderate 

dependencies, respectively. Moreover, there was a reverse relationship between age and functional 

independence (P<0.001, r=-0.345). However, functional independence correlated significantly with 

educational level, marital status, hypertension, and joint pains (P<0.05). 

Conclusion: According to the results, a majority of the elderly people has been independent in their 

daily activities; however, aging correlated with reduced levels of independence. Therefore, regarding 

holistic care in clinical nursing services, it is necessary to pay attention and develop programs to 

support the elderly in order to promote their health and provide the concept of "healthy and active 

aging." 
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