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��� 	 
ي از معيارهاي مهم در تعيين نيازهاي بهداشتي افراد سالمند، سطح توانايي آنها در انجام فعاليتهاي روزمره  يك: :   ����

مطالعه حاضر با هدف تعيين سطح خودكفايي سالمندان مقيم خانه افراد گلابچي كاشان در انجام عملكرد روزانه  و عوامل . باشد  مي

  . انجام شد1386مرتبط با آن در سال 

  

)  نفـر 100(  سال به بالاي واجد شرايط  سـاكن در مركـز مـذكور           50در اين مطالعه توصيفي مقطعي كليه افراد        : �� 	 �	� ��   ��

 به 0-90جهت تجزيه تحليل وضعيت عوامل مرتبط نمرات .  جمع آوري گرديد100-داده ها با استفاده از شاخص بارتل . انتخاب شدند 

منظور گرديد و از ) گروه توانمند(  به عنوان سطح خودكفايي متوسط به بالا ≤91و نمرات  ) توانگروه نا (عنوان سطح خودكفايي ضعيف   

  . ، تست دقيق فيشر ، من ويتني يو و درصد تفاوت جهت تجزيه تحليل نتايج استفاده شدئرآزمون هاي آمار تي تست ، كاي اسكو

  

 �� 
غـذاخوردن از  .  نظافت فردي و بالا و پـايين رفـتن از پلـه بـود      ،  بيشترين سطح وابستگي به ترتيب مربوط به استحمام       :   ����

از سطح % 29. مواردگزارش شد%  86شيوع ناتواني حداقل در يكي از ابعاد عملكرد روزانه در  . بيشترين سطح خودكفايي برخوردار بود

 .  )p= 0/003(  بـود 10/1± 56/0 در گروه توانمندو58/1  ±77/0تعداد بيماري در گروه ناتوان .  خودكفايي متوسط به بالا برخودار بودند

  . )OR= 6/89 و   ( p=0/005 دار گزارش شد بين ميزان اعتقادات مذهبي و ناتواني ارتباط معني

  

 ���� 
لـذا لازم اسـت  تعيـين سـطح     . شيوع ناتواني در انجام عملكرد روزانه در افراد  مقيم خانه سالمندان  زياد اسـت                : ����

 انجام عملكرد روزانه جهت شناسايي سالمندان نيازمند ، اقدامات حمايتي و ارائه خدمات مطلوب تر به آنها همواره مـد            خودكفايي در 

  .نظر باشند

����� ��� ��خودكفايي, خانه سالمندان , عملكرد روزانه ، سالمند ، ناتواني  :	�  

  


پزشكي و خدمات بهداشتي درماني دانشگاه علوم كاشان،  :"��! ��� �

دانشكده پرستاري و مامايي،   

  tagharrobi_z@yahoo.com  ������	
� ��   
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����  

به دلايل مختلف با افزايش اميد به زنـدگي، جمعيـت سـالمند             

معيت كـشور ايـران   ج% 7نزديك  ) .  1(جهان روبه فزوني است   

را سالمندان تشكيل مي دهند و پيش بيني مي شـود در سـال          

 60در حال حاضر نرخ رشد جمعيت  ).  2(برسد% 12 به   1400

 در برابـر  5/2سال به بالا در مقايسه با نرخ كلي رشد جمعيـت          

چنين روندي براي كشوري نظير كشور ما بـسيار      . است   % 6/1

,   سالمندي بيمـاري نيـست     چالش برانگيز است چراكه هر چند     

 بـا افـزايش   ).  3(اما بار بيماريها در آن بسيار چـشمگير اسـت           

جمعيت سالمند شيوع نـاتواني هـاي جـسمي بـه عنـوان يـك             

مشكل جدي بهداشت عمومي از سير صعودي برخـودار بـوده و    

ــود ــد ب ــا  ). 4(خواه ــردي ب ــالمندي وضــعيت عملك در دوره س

 مـنعكس كننـده   مشخص ساختن وضعيت كلي سلامتي فـرد ،   

درجه استقلال و ميزان نيازفرد به استفاده از خدمات بهداشـتي   

ناتواني جسمي سالمندان اغلب حاصل بيماري بـوده        ). 5(است  

ــرد ،و پيامــدهاي فــردي ــدگي ف  ، اجتمــاعي و اقتــصادي آن زن

   ساير افراد درگير و حتي جامعـه را تحـت تـاثير قـرار               ،خانواده

 از جملـه شـيوع زيـاد بيمـاري           به دلايل متعـدد   ). 6(مي دهد   

 ،بخشي از جمعيـت سـالمند جهـت تـامين نيازهـاي شخـصي             

امنيت و احتياجات جسماني به مراكزي كه بدين منظور تجهيز       

سـالمندان كـشور در     %8هم اكنـون    . شده اند سپرده مي شوند    

خانه هاي سالمندان بسر مي برند و انتظار مي رود ظرف چنـد             

). 7(ايش قابل توجه  برخـوردار باشـد      سال آينده اين آمار از افز     

ناتواني يكي از عوامل خطـر عمـده اقامـت در خانـه سـالمندان       

افرادي كه از نظر فيزيكي ناتوانتر هـستند، بيـشتر در          ). 8(است

نـاتواني  ).1(معرض خطر انتقال به خانه سـالمندان مـي باشـند          

 ،دائمي در استحمام به عنوان يك بعد از ابعـاد عملكـرد روزانـه          

 سپردن طولاني مدت به خانه سـالمندان را افـزايش مـي             خطر

برخي از تحقيقات نيز مبين آنند كه شيوع نـاتواني در     ). 9(دهد

انجام عملكرد روزانه بخصوص ناتوانيهـاي شـديد در سـالمندان     

  .)10(مقيم خانه سالمندان بيشتر است 

  

لذا به منظور فراهم سـاختن شـرايط لازم جهـت ارتقـاء كيفيـت             

 ارزيابي و جمـع آوري اطلاعـات در ارتبـاط بـا           ،لمندانزندگي سا 

وضعيت جسماني آنها  به عنوان يكي از مصرف كننـدگان عمـده            

چراكــه فقــدان . خــدمات بهداشــتي درمــاني از ضــروريات اســت

، اطلاعات كافي در اين مـوارد مـي توانـد مـانع از سياسـتگذاري               

  . ر گرددبرنامه ريزي و ارائه خدمات شايسته از سوي متوليان امو

شناســايي نيازهــاي ســالمندان در امــر مراقبــت و ارتقــاء ســطح  

يكـي از معيارهـاي   . سلامت آنها از جايگاه ويـژه برخـوردار اسـت       

 سـطح توانـايي   ،نسبتا مهم در تعيين نيازهاي بهداشتي اين قـشر  

در ارتبـاط بـا     ). 11(آنها در انجام فعاليتهـاي روزمـره مـي باشـد          

كرد روزانـه در سـالمندان بخـصوص    وضعيت ناتواني در انجام عمل 

سالمندان ساكن در منازل تحقيقات متعددي در خارج از كـشور           

كه نتايج متفاوت ، اما غالب آنها نـشان دهنـده      . انجام شده است    

در ايـران ،    ). 5،10،12،19 ،4(شيوع نسبتا بالاي ناتواني مي باشد     

) . 20,21,11(بررسيهاي انجام شده در اين خصوص محدود است  

ر مطالعه عاليپور روي سالمندان مقيم سراي سالمندان صـادقيه     د

اصفهان ، هيچ سالمندي  از نظر عملكرد روزانه از وضعيت خـوب         

آنها در حد بـسيار ضـعيف   % 98برخوردار نبود و سطح توانمندي      

در تحقيقات مختلـف تـاثير عـواملي همچـون          ). 21(گزارش شد   

 ابـتلا بـه     ،اد نـژ  ، محـل زنـدگي    ، درآمـد  ، تحـصيلات  ، جنس ،سن

 ، اسـتفاده از الكــل ، نـوع بيمـاري  ،بيمـاري جـسمي يـا شــناختي   

 ، تعداد بيماري، وضعيت تاهل، استفاده از دارو ،شاخص توده بدني  

 برخـورداري از  ، مذهب، چاقي،وضعيت خودگزارش دهي سلامتي  

 محـل سـكونت و   ، تعـاملات اجتمـاعي  ، ورزش ،بيمه هاي درماني  

ع اقامـت در خانـه سـالمندان و    طول مدت اقامت و نو،  محل تولد 

بر توانمندي افـراد سـالمند در انجـام عملكـرد روزانـه مـورد               ....  

-31 ،16-19 ،13،15 ،10، 8 ،1،4،5(بررسي قرار گرفته اسـت       

. كه در برخي از موارد نتايج تا حـدي متنـاقض مـي باشـند              ) 21

بنابراين، با توجه به شرايط خـاص سـالمندان مقـيم خانـه هـاي               

 در ارتبــاط بــا عوامــل تاثيرگــذار ، تناقــضات موجــود،ســالمندان

نظر به عـدم انجـام    سالمند در انجام عملكرد روزانه و    برتوانمندي
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 ،تحقيقي در اين زمينـه در مركـز سـالمندان گلابچـي كاشـان            

مطالعه اي با هدف تعيين سطح خودكفايي در انجـام عملكـرد            

سـال  روزانه و عوامـل مـرتبط بـا آن در سـالمندان مـذكور در               

باشـد كـه ارائـه تـصوير روشـني از وضـعيت            .  انجام شد    1386

موجود دست اندركاران سازمانهاي مربوطه را در تامين نيـروي          

 ارائه برنامه هاي آموزش حين خدمت و تامين امكانـات       ،انساني

و تجهيزات توانبخشي جهت مراكز نگهداري از سالمندان يـاري    

  . دهد

  

 	 ���� �#$	�   

  به بالايي سال50كليه افراد   توصيفي مقطعي، در اين مطالعه 

 ساكن خانه سالمندان گلابچي بودند و 1386تابستان كه در 

به بيماري حاد عمده اي مبتلا نبوده و در پاسخ به سوالات 

،  به صورت سرشماري انتخاب ) نفر100( همكاري نمودند

پس از جلب موافقت آگاهانه آنها اطلاعات توسط يكي . شدند

اي  ارشناسان آموزش ديده مركز با استفاده از پرسشنامهازك

مشتمل بر اطلاعات دموگرافيك و عوامل مرتبط با ناتواني 

پرسشنامه اطلاعات .  جمع آوري گرديد1 �100 وشاخص بارتل

 سوال و 16ناتواني مشتمل بر دموگرافيك و عوامل مرتبط با 

وع  ن، وضعيت تاهل، سطح تحصيلات، جنس،در برگيرنده سن

 محل ، مدت اقامت، برخورداري از بيمه هاي درماني،انتقال

 فواصل ملاقات با ، تعداد فرزند، نوع اقامت،سكونت قبلي

 وجود بيماري ، ميزان فعاليت بدني در زمان اشتغال،نزديكان

 ، تعداد بيماريهاي شناخته شده،جسمي يا رواني شناخته شده

يل به شركت در ميزان اعتقاد به مسائل مذهبي و ميزان تما

روايي صوري اين پرسشنامه به تائيد  .جلسات مذهبي بود

تعدادي از اعضاء هيات علمي رسيد و پايايي آن از طريق 

 ساعت بررسي 48-72 نمونه به فاصله 15آزمون مجدد روي 

 مدت و نوع ، سوالات  مرتبط با سن،لازم به ذكر است.  شد

تحصيلات و بيمه بر  ، وضعيت تاهل، بيماري و تعداد آن،اقامت

 محل ، انتقالاساس مندرجات پرونده و سوالات مرتبط با  نوع

 ، ميزان فعاليت، فواصل ملاقات، تعداد فرزند،سكونت قبلي

ميزان اعتقادات مذهبي و تمايل به شركت در مراسم مذهبي با 

  1.  مصاحبه و به شيوه خودگزارش دهي تكميل گرديد

از  2ر انجام عملكرد روزانه   جهت بررسي وضعيت خودكفايي د

 1988 اين پرسشنامه در سال .  استفاده شد100-بارتل شاخص 

و همكاران طراحي شده و توانمندي فرد را در دو 3توسط كولين

 جهت مي سنجد وحيطه تحرك و فعاليتهاي خودمراقبتي 

ارزيابي تاثير مداخلات درماني و يا تعيين مقدار مراقبتهاي 

 سوال 10 قابل استفاده است و  مشتمل بر پرستاري مورد نياز،

است كه سطح خودكفايي فرد را در ارتباط با كنترل ادرار و 

 انتقال از صندلي يا ، غذا خوردن، استفاده از دستشويي،مدفوع

 بالا ، لباس پوشيدن، راه رفتن،صندلي چزخدا به تخت و برعكس

در . هد نظافت فردي و استحمام نشان مي د،و پايين رفتن از پله

 غذا ، استفاده از دستشويي، مدفوع،سوالات مرتبط با كنترل ادرار

 بالا و پايين رفتن از پله  كه به صورت ، لباس پوشيدن،خوردن

 ،10گزينه استقلال كامل نمره شده اند به سه گزينه اي طراحي 

در . شد و وابستگي نمره صفر اختصاص داده 5نيمه مستقل نمره 

فت فردي و حمام كردن كه دو گزينه اي سوالات مرتبط با نظا

 و براي گزينه وابستگي 5مي باشند براي گزينه استقلال نمره 

در سوالات مرتبط با انتقال از صندلي . دينمره صفر منظور گرد

 و راه رفتن كه چهار گزينه اي ،يا ويلچر به تخت و برعكس

 وابستگي ،15طراحي شده اند به گزينه استقلال كامل نمره 

 و عدم توانايي نمره صفر 5وابستگي عمده نمره ، 10ئي نمره جز

لذا در كل،  وضعيت خودكفايي در عملكرد .  شداختصاص داده 

 نشان  نمره بالاتركه.  مشخص مي شود0-100 نمرهروزانه با 

      دهنده درجه استقلال بيشتر و در واقع، وضعيت مطلوبتر 

 به 0-90,91-99,100، نمرات در اين پرسشنامه ).32(مي باشد

 متوسط و ضعيف ،ترتيب نشان دهنده سطح خودكفايي خوب

  در به منزله ناتواني100نمره كمتر از  بعلاوه. )21(مي باشند

 اعتبار اين. انجام حداقل يكي از ابعاد عملكرد روزانه مي باشد

                                                
1. Barthel Index -100 

2. Activities of Daily Living (ADL) 

3. Collin 
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پرسشنامه در مطالعات متعدد در سالمندان بررسي شده است 

 ت نشان داده اند كه اگر اين ابزار مطالعابرخي).22،35-33(

 اعتبار آن كاهش مي ، از طريق مصاحبه تكميل شودتنها

 حاضر اطلاعات براساس مشاهده تكميل درمطالعه) . 35(يابد

  در گروهي 1پايايي اين ابزار در ايران توسط اويس قرن. گرديد

از افراد مبتلا به سكته يا خونريزي مغزي در اصفهان با ضريب 

و توسط ) 20( مسجل گرديده است94/0كرونباخ آلفاي 

عاليپور نيز در سالمندان ساكن خانه سالمندان مورداستفاده 

 نيزباروش ترجمه مستقيم اعتبارآن ).21(قرارگرفته است

 انجام شدو پايايي آن با ضريب آلفاي كرونباخ 2وبالعكس

  ).r=95/0 ( بررسي شد

روزانــه در پــس از تعيــين وضــعيت خودكفــايي در عملكــرد    

 و توصيف وضعيت موجود بـا اسـتفاده از آمـار            0-100مقياس  

. توصيفي ؛  بر اساس نمره بارتل افراد به دو گروه تقسيم شدند   

 يعني افرادي كه داراي سطح خودكفـايي ضـعيف   0-90نمرات  

 يعنـي افـرادي كـه       ≤91بودند به عنوان گروه ناتوان و نمـرات         

 بودنـد بـه عنـوان گـروه     داراي سطح خودكفايي متوسط به بالا     

و آزمونهـاي    SPSS با استفاده از نرم افزار    . توانمند منظور شدند  

مـن ويتنـي يـو،      دقيق فيشر، آزمونآماري تي تست، كاي دو ،

وضعيت  3و درصد تفاوت   OR  كاي اسكوئر،  -تسي ،مجذور كاي 

در كليـه   . تجزيـه و تحليـل قـرار گرفـت        عوامل مـرتبط مـورد      

  . منظور شد% 5 تحليلها سطح معني داري

  

�� 
����  

 در 0-100ميانگين و انحراف معيار نمره بارتل در مقياس 

شيوع ناتواني در .   بود85/63 ±94/36واحدهاي مورد بررسي  

   .بود% 86انجام حداقل يكي از ابعاد  

%) 71( نفر71سطح خودكفايي در انجام عملكرد روزانه در 

خوب %) 14(ر  نف14متوسط و در %) 15(  نفر 15ضعيف، 

  .برآورد شد 

وضعيت خودكفايي در ارتباط با هريك از ابعاد ده گانه شاخص 

كمترين مشكلات به .  آورده شده است1بارتل در جدول شماره

 و  بيشترين مشكلات ،ترتيب مربوط به غذا خوردن و راه رفتن

 نظافت فردي و پس از آن بالا و ،به ترتيب در ارتباط با استحمام

  1.ن از پله  بودپايين رفت

ــژوهش را  2جــدول شــماره  ــع فراوانــي واحــدهاي مــورد پ  توزي

برحسب وضعيت توانايي در عملكرد روزانه و بـه تفكيـك عوامـل           

سـت كـه شـيوع توانمنـدي         ا مرتبط نشان مي دهد و  گوياي آن       

 ، بيـسواد ، جـنس مـذكر    افرادي با ضعيف در انجام عملكرد روزانه      

 افرادي كه تحت پوشش بيمه       و ري انتقال اجبا  ،افراد ازدواج كرده  

 فواصل ملاقات با نزديكانـشان حـداكثر يـك    ،هاي درماني نبودند 

 ميـزان فعاليتـشان در     ، محل سكونت قبليشان روستا بود     ،ماه بود 

 افـراد  ي بودنـد،  بيمارمبتلا به ،زمان اشتغال كم گزارش شده بود    

 از نظـر   داراي فرزند؛ بيشتر بود ولي اين تفاوتها وبا  اقامت موقت  

  . آماري معني دار نبودند


	�   ADL  بين تعداد بيماري و سطح توانمندي در انجـام �� 	� 

بـه  � )=p 003/0(رابطـه معنـي دار وجـود داشـت     -63/43تفاوت

.  بيشتر بـود   %)63/43(ناتوان  گونه اي كه تعداد بيماري در گروه        

  رابطه معني  %13/21درصد تفاوت    با   بين سن و سطح توانمندي    

. سن بيـشتر بـود   گروه ناتواندر � )>p 0001/0(اهده شددار مش

طول مدت اقامت در سراي سـالمندان و تعـداد فرزنـد در گـروه               

بـين سـطح   . ناتوان بيشتر بود ولي اين تفاوتها معنـي دار نبودنـد        

توانمندي با ميزان اعتقادات مـذهبي رابطـه معكـوس معنـي دار             

ن تمايل بـه  بين ميزا) =OR= 6/89  �005 /0 p ( وجود داشت

رابطـه   ADL شركت در جلسات مذهبي و سـطح توانمنـدي در         

نمره بارتـل در افرادبـا تمايـل    معني دار وجود نداشت ؛ با اينحال     

متوسـط بـه پـايين جهـت شـركت در جلـسات مـذهبي               در حد   

                                                
1. Oveisgharan 

2.Back &Forward 

   �� ������ ���� ����–����� ���� ������  3.  

                                                                         ����� ���� ���� ��  

  

                 

  

×100 
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در گروه با تمايل در حـد زيـاد وبـالاتر            و   بود   ±63/68 56/34

و ايـن تفـاوت را      كه آزمون من ويت ني ي ـ       بود 98/39±75/38

  ).=p 005/0( دادمعني دار نشان

 

 %&'  

در مطالعه حاضر شيوع ناتواني در انجام حداقل يكي از ابعاد 

% 71و در .بود% 86عملكرد روزانه در واحدهاي مورد بررسي 

. سطح خودكفايي در انجام عملكرد روزانه ضعيف برآورد گرديد

المندان مطالعه عاليپور روي سالمندان ساكن خانه سدر 

  ضعيف بود % 98در سطح توانمندي صادقيه اصفهان 

سالمندان به علـت مـشكلات جـسماني     % 9در مطالعه جغتايي    

در بررسـي   ). 11(قادر به انجام فعاليتهاي روزمره خـود نبودنـد        

 نـاتواني در انجـام عملكـرد روزانـه در سـالمندان             شـيوع 1جاگر

ر د). 13 ( شـد  گـزارش % 6/47ساكن جامعـه كـشور انگلـيس        

پژوهشي روي سالمندان ساكن جامعه نيو هـاون  ميـزان بـروز            

 در مطالعـه اي در ). 14(گـزارش گرديـد  % 2/65نـاتواني شـديد  

HAQ روتردام با استفاده از پرسـشنامه  
% 8/31شـيوع نـاتواني   2

 نـاتواني شـديد مبـتلا       بـه % 4/52آنهـا   برآورد گرديدكه از بين     

  در  عملكرد روزانـه   ابعاد ناتواني در انجام حداقل يكي       ).1(بودند

 ).16( گزارش شد  % 17سنگاپور  سالمندان ساكن جامعه كشور     

روي  سالمندان ساكن منزل يا خانه 3در پژوهش والترگينز برگ   

 روي4جـي  ان ، مطالعـه  ) 10% (21اشغالي  سالمندان فلسطين   

روي  5 مطالعـه چـن    و در )17% (6/6سـنگاپور     سالمندان كشور   

در ). 18 ( گـزارش شـد    %28/8سالمندان چيني ساكن جامعـه      

سال به بالاي   65ندان   ساله روي سالم   سهيك مطالعه كوهورت    

 6سـرانيو ). 19(بيان شـد % 11 ميزان بروز ناتواني مزمن   ،تايواني

 ناتواني عملكردي را در سالمندان مبتلا به سرطان كشور          شيوع

  شيوع ناتواني در عملكرد روزانه در      ).5(تخمين زد %  17ايتاليا  

 سالمندان ساكن جامعه كـشور اسـپانيا       روي 7راسيانيمطالعه گ 

 در كـل ،شـيوع نـاتواني در انجـام         ) . 4(محاسبه شـده    % 1/19

عملكرد روزانه در مطالعه حاضر در مقايسه بـا غالـب مطالعـات      

صـرفنظر از فاكتورهـاي دموگرافيـك       . مذكور بيـشتر مـي باشـد      

 ملـي  نوع ابزار استفاده شـده و  تعريـف ع     ،واحدهاي مورد بررسي  

ارائه شده از ناتواني در مطالعات ،محل سكونت سالمندان كـه در            

 است و منزل است مي تواند علـت         هاين مطالعات بيشتر در جامع    

را كه بنظرمي رسد ناتواني خـود يكـي      چاين تفاوت مشهود باشد     

از عوامل خطر سپردن سالمند به خانه سالمندان مـي باشـد؛ لـذا      

 يوع آن در سـالمندان مقـيم       بديهي است كه انتظـار مـي رود ش ـ        

پـژوهش فعلـي نـشان داد كـه          .خانه هاي سالمندان بيشتر باشد    

كمترين مشكل در ارتباط با غذا خوردن و بيـشترين مـشكل بـه              

 نظافت فردي و بالا و پـايين رفـتن        ،ترتيب در ارتباط با استحمام    

در حمام كردن و بالاو پـايين رفـتن از          مشكل   8يامادا. از پله  بود   

در سالمندان بستري كشور    ا به عنوان معمولترين ناتواني ها       پله ر 

ــن  ــردژاپ ــزارش ك ــالمندان  1).24(گ ــاگر روي س ــه ج  در مطالع

انگليسي الگوي شروع ناتواني در ارتباط با عملكـرد روزانـه را  بـه     

 ، اسـتفاده از دستـشويي    ، تحـرك  ، حمام كـردن   ناتواني در ترتيب  

 غــذا خــوردن  جابجــايي در تخــت و صــندلي و،لبــاس پوشــيدن

 ميزان بروز ناتواني دائمي در اسـتحمام        9گيل). 13  (كردگزارش  

محاسبه كرد و معمولترين علـت      % 31  10 و نيك  ،)36% (2/44را  

شكايات مفصلي و ترس از سقوط گزارش        ،آن را اشكال در تعادل    

سالمندان ايتاليايي   در بررسي انجام شده توسط سرانيو      ).12(كرد

 ،در اسـتحمام  % 5/10 ، لباس پوشـيدن   در% 8/11كانسر  مبتلا به   

در كنترل  % 8 ،در استفاده از دستشويي   % 9/8 ،در تحرك % 4/10

در ). 5(در غــذا خــوردن مــشكل داشــتند% 6/6ادرار و مــدفوع و 

 در مطالعه چن روي درسالمندان سنگاپوري معمـولترين         ،حاليكه

  بهر حال در اكثر مطالعـات       ).16(مشكل بي اختياري ادراري بود    

 اشاره شده ناتواني در استحمام جزء اولين ابعـاد عملكـرد روزانـه            

                                                
1.  Jagger 

2.  Health assessment Questionnaire 

3.  Walter-Ginzburg 

4.  Ng    5.Chen 

6.  Serraino   7. Graciani 
8. Yamada           9.Gill 

10. Naik  
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آن فرد دچار مشكل مي شود و اين مـورد بـا     است كه در انجام   

  . يافته هاي پژوهش فعلي مطابقت دارد

   در پژوهش حاضر شيوع توانمندي ضعيف در مردان بيشتر 

 1ندر مطالعه ديوي.  البته اين ارتباط معني دار گزارش نشد،بود

 سال به بالا در جنسيت مذكر بيشتر 80شيوع ناتواني در سن 

 در بيماران 2در بررسي هاچي سوكا). 8(گزارش شده است

سالمند مبتلا به سكته مغزي تفاوت معني داري در نمره بارتل 

مطالعه ديگري كه همين ). 37(بين دو جنس گزارش نشد

بين آن محقق در سالمندان ساكن جامعه در ژاپن انجام داد م

بود كه در دو بخش تحرك وخودمراقبتي،بين دوجنس تفاوت 

بعضي مطالعات به شيوع  ).33(نداشت وجود دار معني

در ). 13(بيشترناتواني درامرحمام كردن درزنان اشاره كرده اند 

 نيز نمره بارتل در مردان بطور معني دار بالاتر  عاليپورمطالعه

ز جنسيت مونث را بعنوان ساير مطالعات ني ).21(از خانمها بود

 ،1(فاكتور خطر در بروز ناتواني گزارش كرده اند

مل  بنظر مي رسد سن از جمله عوا.)4،10،16،17،29،30

  . مهمي است كه تاثير جنسيت را تحت تاثير قرار مي دهد

در اين پژوهش شيوع توانمندي ضعيف در افراد بيسواد بيشتر 

در مطالعه  . رش نشدبود ؛ البته اين اختلاف معني دار گزا

 شيوع ناتواني در انجام فعاليتهاي روزانه در افرادي گراسياني

در ). 4،8(كه از تحصيلات كمتري برخوردار بودند بيشتر بود

 ، درآمد،اين مورد نيز مسائلي مثل تفاوت در سطح آگاهي

مي توانند ... دسترسي بهتر و بيشتر به تسهيلات بهداشتي و 

  .وق باشندتوجيه كننده يافته ف

در مطالعه حاضر شيوع توانمندي ضعيف در افراد ازدواج    

 بيشتر بود ؛ تعداد فرزندنيز درگروه ناتوان ، و داراي فرزند،كرده

مطالعه  در نبودند بيشتر بود اما اين اختلافها معني دار

گراسياني شيوع ناتواني دربيوه ها بيشتر بود ولي اين اختلاف 

در مطالعه ديوين  گزارش شد  ).4( بود از نظر آماري معني دار

احتمالا ). 8(كه تاهل خطر بروز ناتواني را افزايش مي دهد

مسائل و مشكلات زندگي زناشويي و فشار زندگي در كسب 

  .اين نتيجه بي تاثير نيست

   در تحقيق حاضر شيوع توانمندي ضعيف در افرادي كه محل 

اختلاف   البته اين،سكونت قبليشان روستا بود بيشتر گزارش شد

 مشخص شد كه شيوع ناتواني 3در بررسي توكر. معني دار نبود

 عملكردي در سالمندان ساكن مناطق مختلف ماساچوست

نيز نشان داد شيوع  مطالعه والترگينزبرگ). 15( بود متفاوت

). 10(ناتواني در متولدين كشورهاي مختلف متفاوت است

مي تواند در  ...  وي تفاوت در سبك زندگ،تفاوتهاي فرهنگي

  .توجيه تاثير عامل محيط كمك كننده باشد

   در مطالعه حاضر شيوع توانمندي ضعيف در افرادي كه 

 البته اين ،فعاليتشان در زمان اشتغال كم بود بيشتر گزارش شد

در مطالعه گراسياني مشخص شد كه . تفاوت معني دار نبود

). 4(تواني مي باشد فعاليت فيزيكي كم يك عامل خطر در بروز نا

 نيز نشان داد بروز ناتواني در عملكرد روزانه با ورزش منظم  4وو

  ).19(ارتباط معكوس دارد 

   در پژوهش فعلي شيوع توانمندي ضعيف در افراد مبتلا به 

. بيماري بيشتر بود ولي اين اختلاف از نظر آماري معني دار نبود

هي سلامت با در مطالعه عاليپور بين وضعيت خودگزارش د

  ). 21(ناتواني رابطه معني دار گزارش شد

به بيماري  كننده ارتباط ابتلا يافته هاي مطالعات مشابه تائيد 

 باشند مي جسماني با ناتواني اعم از رواني ذهني و

)1،4،8،15،17،18،23،25،26،29،30.( 1
 

يامادا نيز بين نمره بارتل و نوع بيماري رابطه وجود  درمطالعه

  ). 24(داشت 

همچنين در اين بررسي بين نوع اقامت و ناتواني ارتباط معني 

دار وجود نداشت در حاليكه، در مطالعه عاليپور در موارد اقامت 

در اين ). 21(موقت وضعيت توانمندي بهتر گزارش شده بود

. بررسي تعداد بيماري در گروه ناتوان بطور معني دار بيشتر بود

ير تعداد بيماري بر ناتواني مي مطالعات مشابه بيانگر تاث

                                                
1. Davin 

2. Hachisuka  
3. Tucker  

4. Wu 
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در مطالعه حاضرسن افرادي كه از توانمندي ). 4،18،29(باشند

 اين مورد با. ضعيف برخوردار بودند بطور معني دار بالاتر بود

دارد  يافته هاي مطالعات پيشين مطابقت

)1،4،5،8،10،13،16،17،19،21،29،31(.   

پژوهش فعلي نشان داد طول مدت اقامت در گروهي كه از 

 اما اين اختلاف .توانمندي ضعيف برخوردار بودند كوتاهتر بود

در حاليكه، در مطالعه عاليپور با افزايش طول . معني دار نبود

شايد علت ). 21(مدت اقامت نمره بارتل كاهش نشان داد

 در مركز نسالمنداتفاوت اين است كه اصلا طول مدت اقامت 

 به علت نوپا بودن خيلي زياد نيست و احتمالا در ،گلابچي

افرادي كه طول مدت اقامتشان كوتاهتر است به علت اينكه 

 ، هنوز با شرايط سازگاري حاصل نكرده اند و از امكانات

تسهيلات و برنامه هاي توانبخشي به مدت كافي برخوردار 

  . سطح توانمندي پايين تر است،نبوده اند

در اين مطالعه مشخص شد شيوع توانمندي ضعيف در افـرادي       

كه فواصل ملاقاتشان با نزديكان حـداكثر يـك مـاه مـي باشـد        

 1سـيمن . البته اين اختلاف معني دار گزارش نشد      ،  بيشتر است 

 در مـردان خطـر   ،نشان داد برخورداري بيشتر از حمايت ابزاري  

ر حاليكـه در   د،ناتواني در عملكرد روزانه را افـزايش مـي دهـد         

وي در رابطـه بـا اثـرات مثبـت و منفـي          . زنان اينگونـه نيـست    

تعــاملات اجتمــاعي بــر وضــعيت ســلامت و عملكــرد ســالمند 

بنظر مي رسد ). 28( ضرورت بررسي بيشتر را يادآور شده است     

خانواده هايي كه رابطـه بهتـري بـا سالمندشـان دارنـد از روي           

 و بـراي دريافـت       به علت محدوديتهاي شديد سـالمند      ،ناچاري

ديد انتظـار مـي     با اين ،خدمات بهتر وي را به مراكز سپرده اند       

  .رود در آن گروه ناتواني شديد بيشتر گزارش شود

   در بررسي حاضر شـيوع توانمنـدي ضـعيف در گروهـي كـه              

ميزان اعتقادات مذهبي و ميزان تمايل جهت شركت در مراسم          

 بيشتر بـود؛ البتـه      ،دمذهبي در حد زياد به بالا گزارش شده بو        

. در مورد متغيير اول اين اختلاف از نظر آمـاري معنـي دار بـود    

روي مبتلايان به ديابت در آمريكا مـشخص    2در مطالعه آركوري  

شد سلامت و وضعيت عملكـرد بـا فعاليتهـاي مـذهبي فـردي              

نمونـه     بنظر مي رسد صرفنظر از مشخصات       ). 27(ارتباط ندارد 

 لـي ايـن اسـت كـه احتمـالا سـالمندان      ها علت يافته پژوهش فع  

ناتوان از مذهب به عنوان يك شيوه مقابلـه اسـتفاده نمـوده انـد؛          

يعني به علت ناتواني  و رويارويي با استرسهاي جـسمي و روحـي     

متعدد  احتمالا براي كاهش اثرات استرس بـه منظـور سـازگاري          

بي مقابلـه مـذه  . بيشتر  و بهتر مقابله مذهبي را بكار گرفتـه انـد         

روشي است كه افراد از شعائر و عقايد مـذهبي جهـت مقابلـه بـا                

  1 ).38(گيرندمشكلات و فشارهاي زندگي بهره مي 

  

  نتيجه گيري

شيوع ناتواني در عملكرد روزانه در سالمندان مقيم خانه 

بيشترين ناتواني در عملكرد روزانه به . سالمندان زياد است

و بالا و پايين رفتن از  نظافت فردي ،ترتيب مربوط به استحمام

لازم است دست اندركاران سازمان بهزيستي و . پله مي باشد

 ارائه ،ساير ارگانهاي مرتبط با اين موارد در تامين نيروي انساني

 امكانات و تجهيزات  تامين،برنامه هاي آموزش حين خدمت

.  توجه نمايند،توانبخشي جهت مراكز نگهداري از سالمندان

و تعداد بيماري و ميزان اعتقادات مذهبي با بعلاوه بين سن 

توجه به اين ناتواني  در انجام عملكرد روزانه ارتباط وجود داشت؛ 

جهت شناسايي سالمندان نيازمند اقدامات حمايتي و ارائه موارد 

پيشنهاد مي شود در كليه . خدمات مطلوبتر به آنها ضروري است

ختلف بصورت دوره مراكز نگهداري سالمندان در مقاطع زماني م

اي سطح توانمندي اين گروه در انجام عملكرد روزانه بررسي 

  .شود

  

  تقدير و تشكر 

پژوهشگران برخودلازم مي دانندازواحدهاي شركت كننده در  

پژوهش و ساير افرادي كه در جمع آوري اطلاعات ياري دادند 

  .تشكر و قدرداني نمايند

                                                
1. Seeman 

2. Arcury   
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  برحسب وضعيت خودكفايي در هر يك از ابعاد دهگانه شاخص بارتل

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 وضعيت خودكفايي

 ابعاد شاخص بارتل

كاملا 

 وابسته
 مستقل نيمه وابسته

)30(30 كنترل ادرار  6)6(  64)64(  

)27(27 كنترل مدفوع  7)7(  66)66(  

)27(27 استفاده از دستشويي  19)19(  54)54(  

)16(16 غذا خوردن  15)15(  69)69(  

عكسبرانتقال از صندلي يا ويلچر به تخت و   18)18( )57(57 وابستگي عمده  و ابستگي جزئي   

)23(23 راه رفتن  5)5(  4)4(  68)68(  

)25(25 لباس پوشيدن  22)22(  53)53(  

پلهبالا و پايين رفتن از   27)27(  26)26(  47)47(  

  وابسته نظافت فردي

 65)65(   

35)35(  

)84(84 استحمام        16)16(  

 فراواني مشخصات

72)72( زن  
 جنس

)28(28 مرد  

)91(91 بيسواد  

)6(6 ابتدايي  

)2(2 دبيرستان  

 تحصيلات

)1(1 دانشگاهي  

)46(46 مجرد  

)6(6 متاهل  

همسر 

 مرده
37)37(  

)9(9 مطلقه  

 وضعيت تاهل

)2(2 نامشخص  

)94(94 دارد  
 بيماري مزمن شناخته شده

)6(6 ندارد  

)98(98 اجباري  
 نوع انتقال

)2(2 اختياري  

)93(93 دارد  
 دفترچه بيمه

)7(7 ندارد  

)61(61 شهر  

 محل سكونت قبلي
)39(39 روستا  

)99(99 دائم  
 نوع اقامت

)1(1 موقت  

)61(61 ندارد  
 فرزند

)39(39 دارد  

 فواصل ملاقات با نزديكان
بدون 

 ملاقات
7)7(  

)8(8 هفتگي  

هر دو 

 هفته
14)14(  

)29(29 ماهيانه  

 

بيش از 

 يك ماه
42)42(  

)50(50 زياد  

)34(34 متوسط  ميزان فعاليت در زمان اشتغال 

)16(16 كم  

)6(6 0 تعداد بيماري  

1 50)50(  

2 35)35(  

3 8)8(  

 

4 1)1(  

)41(41 ضعيف ميزان اعتقادات مذهبي  

)33(33 متوسط  

)16(16 زياد   

)10(10 خيلي زياد  

)55(55 كم ميزان تمايل به شركت در جلسات مذهبي  

)29(29     متوسط  

)14(14 زياد   

)2(2 خيلي زياد  

  سال16/72±66/11 سن

  نفر36/1±01/2 تعداد فرزند

  ماه86/49±47/31 مدت اقامت

48/1±77/0 تعداد بيماري  
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�  Chi-square s Yate’  
�� Fisher’s exact test    
��� 2χ  

����  Mann-Whitney U  
�����  T-test  
  ميانگين است±اعداد به صورت انحراف معيار٭٭٭٭٭٭

 

 

 

 

 

 

 وضعيت توانمندي

    عوامل مرتبط
)توانمند(متوسط به بالا )ناتوان(عيفض   نتيجه آزمون 

)4/72(21 زن  51)8/71(  
 جنس

)6/27(8 مرد  20)2/28(  

P=1
* 

 

)2/17(5 باسواد  4)61/5(  
 سطح تحصيلات

)8/82(24 بيسواد  67)4/94(  

P=0/12
٭٭
 

 

)1/62(18 ازدواج نكرده  28)6/40(  
 ازدواج كرده وضعيت تاهل

11)9/37(  41)4/59(  

P=0/09
٭
 

 

 

ارياختي  2)9/6(  0 
 نوع انتقال

 اجباري
27)1/93(  71)100(  

P=0/08 
٭٭٭
 

 

 

)1/93(27 دارد  66)93(  
 دفترچه بيمه

)9/6(2 ندارد  5)7(  

P=1
٭٭

 

 

 بدون ملاقات يا  بيش از يك ماه
15)7/51(  34)9/47(  

 فواصل ملاقات
)3/48(14 يك ماه يا كمتر  37)1/52(  

P=0/83
٭
 

 

)69(20 شهر  41)7/57(  
 محل سكونت قبلي

)31(9 روستا  30)3/42(  

P=0/41
٭
 

 

 زياد و متوسط
26)7/89(  58)7/81(  

 فعاليت در زمان اشتغال

)3/10(3 كم  13)3/81(  

P=0/39
٭٭

 

 

)3/10(3 ندارد  3)2/4(  
 بيماري

)7/89(26 دارد  68)8/95(  

P=0/35
٭٭

 

 

)100(29 دائمي  70)6/98(  
 نوع اقامت

)4/1(1 0 موقت  

P= 0/1
٭٭

 

 

داردن  19)5/65(  42)2/59(  
 فرزند

)5/34(10 دارد  29)8/40(  

P=0/71
٭
 

 

)1/93(27 ضعيف و متوسط  47)2/66(  
 ميزان اعتقادات مذهبي

)9/6(2 زياد و خيلي زياد  24)8/33(  
P=0/005

٭٭٭
 

)1/93(27 ضعيف و متوسط  57)3/80(  

 ميزان تمايل به شركت در جلسات مذهبي
)9/6(2 زياد و خيلي زياد  14)7/19(  

P=0/14 ٭٭  

 

****** 
 تعداد بيماري

 
 

56/0±1/1  

 

77/0±58/1  
P=0/003

٭٭٭٭
 

P=0/0001  سال76±61/10  سال76/62±40/8  سن
٭٭٭٭٭

 

ماه84/45±21/32  ماه89/59±54/27  مدت اقامت در سراي سالمندان  P=0/07
٭٭٭٭

 

03/1±76/1  تعداد فرزند  10/2±49/1  P=0/4 
٭٭٭٭

 



     ...زهرا تقربي                                                                             بررسي خودكفايي در انجام عملكرد روزانه و عوامل مرتبط با

                                                                                                                                   

 72  �86بهارو تابستانبهارو تابستانبهارو تابستانبهارو تابستان////    7وووو6شماره شماره شماره شماره ////سال سوم سال سوم سال سوم سال سوم / / / / افلاك افلاك افلاك افلاك 

('�)�  

  

 

1.Tas U, Verhagen AP, Bierma-Zeinstera 

SMA, etal. Incidence and risk factors of 

disability in the elderly. Preventive Medicine 

2007; 44(3):272-278. 

نگـرش دانـش   .  امين الرعايايي يميني ع  ،اديب حاج باقري م   . 2

: خلاصه مقالات كنگره سـالمندي،  . آموزان ابتدايي به سالمندي   

   13 :1386آبان  ،دانشگاه علوم پزشكي كاشان

. اقتـصاد بهداشـت و سـالمندي      .  خبيري نعمتي ر   ، ا  پوررضا. 3

  .87-80):2(1؛1385ند ، زمستان سالم

 4.Graciani A, Banegas JR, Lopez-Garcia E, 

etal. Prevalence of disability and associated 

social and health-related factors among the 

elderly in Spain. Maturitas , 2004; 48(4):381-

392. 

5.Serraino D, Fratino L, Zagonel V. 

Prevalence of functional disability among 

elderly patients with cancer. Critical Reviews 

in oncology / Hematology ,2001; 39(3):269-

273. 

بررسـي اخـتلالات جـسمي      .  احساني فـر ف    ،نودهي مقدم ا  . 6

حركتي سالمندان مراجعه كننده به مراكز توانبخشي بهزيستي        

-125):2(1؛1385مند زمـستان    سـال . 1385شهر تهران سـال     

131.  

روندســالمندي درايــران    . محمــدبيگي ا ،محمدصــالحي ن .7

دانــشگاه علــوم .: خلاصــه مقــالات كنگــره ســالمندي. وجهــان

  .1386 آبان ،پزشكي كاشان

8.Davin B, Paraponaris A, Verger P. 

Demographic and socioeconomic factors 

associated with needs for home assistance 

among community – dwelling elderly. Rev 

Epidemiol Sante Publique,2005; 53(5):509-

24. 

9.Gill TM, Allore HG, Han L. Bathing 

disability and the risk of long-term admission 

to a nursing home. J Gerontol A Biol Sci Med 

Sci, Aug 2006; 61(8):821-5. 

10.Walter-Ginzburg A, Guralnik JM, 

Blumstein T, etal. Assistance with personal 

care activities among the old-old in Israel. J 

AM Geriatr 2001; 49(9):1176-84. 

وضـعيت موجـود سـالمندان و       .  اسـدي م ح    ،جغتايي م ت  . 11

   .1-6): 1(2 ؛1378حكيم بهار . ضرورت توجه به نيازهاي آنان

12. Naik AD, Concato J, Gill Tm. Bathing 

disability in community – living older 

persons. J AM Geriatr Soc, 2004; 

52(11):1805-10. 

13.Gagger C, Arthur AJ, Spiers NA, etal. 

Patterns of onset of disability in activities of 

daily living with age. J AM Geriatr, Apr 

2001; 49(4):404-9. 

14. Gill TM, Kurland B. The burden and 

patterns of disability in activities of daily 

living among community – living older 

persons. J Gerontol A Biol Sci Med , 2003; 

58(1):70-5. 

15.Tucker KL, Falcon LM, Bianchi LA, etal. 

Self-reported prevalence and health correlates 

of functional limitation among Massachusetts 

elderly Puerto Ricans, Dominicans, and non-

Hispanic white neighborhood comparison 

group. J Gerontol A Biol Sci Med Sci, 2000; 

55(2):M90-7. 

16.Chan KM, Pang WS, Ee CH, etal. 

Functional status of the elderly in Singapore. 

Singapore Med J ,1999; 40(10):635-8. 

 

 



 

                                     زهرا تقربي                                                                ...بررسي خودكفايي در انجام عملكرد روزانه و عوامل مرتبط با

 

 73      86بهارو تابستانبهارو تابستانبهارو تابستانبهارو تابستان////    7وووو6شماره شماره شماره شماره ////سال سوم سال سوم سال سوم سال سوم / / / / افلاك افلاك افلاك افلاك �

17. NG TP, Niti M, Chiam PC, etal. 

Prevalence and correlates of functional 

disability in mutiethnic elderly Singaporians J 

AM Geriatr Soc,2006; 54(1):21-9. 

18.Chen P, Yu Es, Zhang M, etal. ADL 

dependence and medical conditions in 

Chinese older persons. J AM Geriatr Soc Apr 

1995; 43(4):378-83. 

19.Wu SC, Leu Sy, Li CY. Incidence of and 

predictors for chronic disability in activities 

of daily living among older people in Taiwan. 

J AM Geriatr Soc, Sep 1999; 47(9):1082-6. 

20. Oveisgharan S, Shirani S, Ghorbani A, 

etal. Barthel index in a Middle-East country: 

translation, validity and reliability. 

Cerebrovasc Dis, Aug 2006; 22(5-6):350-4. 

ــاليپور. 21 ــامي ا ، صــفري ز،ل ع ــت وضــ. دوازده ام عيت فعالي

مجلـه دانـشكده پرسـتاري مامـايي        . روزمره زندگي سالمندان    

  .4-28:1؛1384اصفهان تابستان 

22. Hachisuka K, Okata H, Ohkuma H, etal. 

Test-retest and inter-method reliability of the 

self-rating Barthel index. Clin Rehabil, Feb 

1997; 11(1):28-35. 

23. Mangialasche F, Ercolani S, Mariani E, 

etal. Disability in ambulatorial depressed 

elderly patients. Alzheimer’s and Dementia 

Jul 2006; 2(3(1)): 577. 

24. Yamada H, Takahashi R, Ozawa T. Basic 

activities of daily living of elderly inpatients. 

Nippon Ronen Igakkai Zasshi, Jan 1998; 

35(1):44-55. 

25. Minamawari Y, Kato T, Aso K. Cognitive 

function and basic activity of daily living of 

elderly disabled inpatients. Nippon Ronen 

Igakkai Zasshi, Mar 2000; 37(3):225-32. 

26. Odding E, Valkenburg HA, Stam HJ, etal. 

Determinants of locomotor disability in 

people aged 55 years and over: the Rotterdam 

study. Eur J Epidemol, 2001; 17(11):1033-41. 

27. Arcury TA, Stanfford JM, Bell RA, etal. 

The association of health and functional status 

with private and public religious practice 

among rural, ethnically diverse, older adults 

with diabetes. J Rural Health summer 2007; 

23(3):246-53. 

28.Seeman Te, Bruce Ml, McAvay GJ. Social 

network characteristics and onset of ADL 

disability. J Gerontol B Psychol Sci Soc Sci 

,1996; 51(4): 191-200. 

29. Menendez J, Guevara A, Arcia N, etal. 

Chronic disease and functional limitation in 

older adults: A comparative study in seven 

cities of latin America and the Caribbean. Rev 

Panama Salud Publica , 2005; 17(5-6):353-61. 

30.Dunlop DD, Manheim LM, Sohn MW, 

etal. Incidence of functional limitation in 

older adults. Arch Phys Med Rehabil , 2002; 

83(7):964-71. 

31.Gill TM, Guo Z, Allore HG, The 

epidemiology of bathing disability in older 

persons. J AM Geriatr Soc 2006; 

54(10):1524-30. 

32. Collin C, Wade DT, Davies S, etal. The 

Barthel ADL index: a reliability study. 

International Disability Study, 1988; 

10(2):61-63. 

33. Hachisuka K, Saeki S, Tsutsui Y, etal. 

Gender-related differences in scores of the 

Barthel index and Frenchay activiyies index 

in randomly sampled elderly persons living at 

home in Japan. J Clin Epidemol , 1999; 

52(11)1089-94. 

34. Lubke N, Meinck M, Von Rentelen –

Kruse W. The Barthel index in Geriatrics. Z 

Gerontol Geriatr , 2004; 37(4):316-26. 

35. Sainsbury A, Seebass G, Bansal A, etal. 

Reliability of the Barthel index when used 

with older people. Age Ageing ,2005; 

34(3):228-32. 



     ...زهرا تقربي                                                                             بررسي خودكفايي در انجام عملكرد روزانه و عوامل مرتبط با

                                                                                                                                   

 74  �86بهارو تابستانبهارو تابستانبهارو تابستانبهارو تابستان////    7وووو6شماره شماره شماره شماره ////سال سوم سال سوم سال سوم سال سوم / / / / افلاك افلاك افلاك افلاك 

36. Gill TM, Han L, Allore HG. Predisposing 

factors and precipitants for bathing disability 

in older persons. J  AM Geriatr Soc ,2007; 

55(4):534-40. 

37.Hachisuka K, Tsutsui Y, Furusawa K, etal. 

Gender differences in disability and lifestyle 

among community – dwelling elderly stroke 

patients in Kitakyushu, Japan. Archieves of 

physical medicine and Rehabilitation ,1998; 

79(8):998-1002. 

ميـزان  بررسـي مقابلـه مـذهبي و     .  ضـرغامي م   ،عظيمي ح . 38

اضطراب در دانشجويان دانشگاه علوم پزشكي مازندران در سال        

مجلــه علمــي پژوهــشي دانــشگاه علــوم . 1378-79تحــصيلي 

  .37-46): 34(12؛ 1381پزشكي مازندران بهار 

 


