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Abstract  
Background & Aims: Diabetes is a progressive, chronic disease associated with long-term consequences, 

which has an extremely high prevalence in Iran. This condition results in a decline in the health of individuals 

following the use of improper coping skills caused by the effect of the psychological factor of the feeling of 

aging. In addition to physical problems, complications of diabetes impose costs on governments, which are both 

direct (medical care) and indirect (related to disability and early mortality). Over the last few decades, the 

psychological aspects of diabetes have been taken into account by several specialists, which is mainly due to the 

fact that diabetes is recognized as one of the most troubling chronic diseases in terms of emotional, cognitive, 

and behavioral aspects. Given the significant importance of the mental aspect of health in the elderly, evaluation 

of the health status of this group of people should not just be limited to the physical aspects. Evidence shows 

that mental factors, including psychological variables, not only affect the quality of life of people but also, they 

affect the result of coping with a chronic disease, especially in the area of diabetes care, which largely depends 

on social-mental factors for self-management, self-care and proper control of the disease. By affecting the 

perceptions of humans, psychological factors can affect the belief in the health and activities of individuals. 

Therefore, this study aimed to determine the relationship between the feeling of aging and functional 

independence in the elderly with type 2 diabetes at two diabetes centers in Boroujen, Iran.  

Materials & Methods: This cross-sectional, correlational, and descriptive study was performed on 123 elderlies 

aged 60-73 years, selected by convenience sampling. Following receiving a written consent, the Barthel 

questionnaire and brief aging perceptions questionnaire (B-APQ) were filled by the participants to evaluate their 

functional independence and feeling of aging (perception of aging), respectively. Data were collected through 

in-person interviews with the participants lasting for 20 minutes. Afterwards, data analysis was performed in 

SPSS version 16 using Pearson’s correlation coefficient, independent t-test, and one-way analysis of variance 

(P<0.05). 

Results: In this study, the mean and standard deviation of the total score of the feeling of aging was reported to 

be 58.21 ± 7.5, which showed an unfavorable feeling about the aging phenomenon. In this regard, the negative 

perception of aging included 16.1% of the participants. According to the results, there was a significant 

difference between the total score of perception of aging and other variables. In addition, Scheffe results 

demonstrated a significant difference between the mean score of perception of aging in the age group of 60-64 

years with the age group of 70-74 years (P=0.001). However, there was no significant difference between other 

age groups in this regard. On the other hand, there was a significant difference between the mean score of 

perception of aging among those who lived alone with those who lived with their families (P=0.001) and 

between those who lived with their relatives and those living with their families (P=0.04). There was also a 

significant difference between the mean score pf perception of aging in the elderlies with unfavorable economic 

status and those with favorable economic status (P<0.001) and between the mean score of perception of aging of 

those with moderate economic status and those with favorable economic status (P=0.001). Our findings were 

indicative of a significant difference between the mean score of perception of aging in the elderlies whose health 

status was similar to others and those whose health status was better than others (P<0.001) and the elderlies 

whose health status was better than others with those whose health status was worse than others (P<0.001). The 

mean score of functional independence of the participants was 95.71 ± 4.8, and 52.8% and 11.4% of the subjects 

had slight and moderate dependence, respectively. According to the results of independent-test and one-way 

ANOVA, there was a significant difference between the total score of functional independence and all variables, 
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except for the level of education and other diseases. Moreover, Scheffe’s results demonstrated a significant 

difference between all age groups in terms of the mean score of functional independence. Furthermore, a 

significant difference was observed between the mean score of functional independence of the elderly who lived 

alone with those who lived with their spouses (P=0.04). Nevertheless, no significant difference was found 

between the mean score of functional independence of other groups. In addition, there was a significant 

difference between the mean score of functional independence of the elderly with unfavorable economic status 

and those with favorable economic status (P=0.03). The results were also indicative of a significant difference 

between the mean score of functional independence in the elderly whose health status was similar to others and 

those whose health status was better than others (P=0.01) and between the elderly whose health status was better 

than others and those whose health status was worse than others (P<0.001). The results also demonstrated a 

significant, reverse association between the total score of functional independence and the total score of the 

feeling of aging (r=0.37, P<0.001).  

Conclusion: According to the results of the present study, there was a significant, reverse relationship between 

the perception of aging and functional independence in the studied group. Therefore, recognition and 

understanding of such psychological factors and capacity and functional independence in different age groups 

can lead to policies related to the comprehensive health of the elderly and the design of preventive programs as a 

holistic care and educational interventions and counseling. Therefore, the perception of aging can be improved 

in this age group by empowering the elderly and increasing their functional independence. In order to reduce the 

negative feeling of aging, strategies such as education and empowerment counseling can strengthen the positive 

feeling of old age in them and promote them in order to enhance health and functional independence. Therefore, 

it is recommended that the relationship between two variables of perception of aging and functional 

independence be assessed in future research in the form of cohort studies. Furthermore, given the irreparable 

damage caused by chronic problems and diseases in old age, it is necessary to consider the relationship between 

functional independence of the elderly and other psychological factors in a greater spatial extent. Since a 

considerable number of our subjects were young elderly, it is suggested that further studies be performed on 

older elderlies. In addition, given the fact that the majority of the participants in the current research were 

married, and living with their families and received their support, it is recommended that other studies be 

performed on those who lived alone.  
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 وجنيفریده باستاني و پروانه بيگي بر                      ...در سالمندان مبتلا به عملکردی ارتباط احساس پيری با استقلال

 

 

 دوابت نوع يدر سالمندان مبتلا به د يعملکرد با استقلال يرياحساس پارتباط 

 
 2يبروجن يگيپروانه ب ،1يباستانده يفر*

 

 

 ده يچک
مدت است که بهه دناها     يطولان شرونده به همراه عوارضيت مزمن پيماه يميليون نفر در ايران، دارا 5/4وع حدود يابت با شيد يماريب نه و هدف:يزم

ن يهي شود. پژوهش حاضر بهه منوهور ت   باعث افت سلامتي مي يرياحساس پ يعامل روانشناختر يثتأاز  يناش يامقابله يهامهارتنادرست  يريبه کارگ

 د.يابت شهرستان بروجن انجام گرديابت نوع دو در مرکز ديدر سالمندان ماتلا به د يبا استقلا  عملکرد يريارتااط احساس پ

ابت در شهرستان بروجن انجهام شهد.   يسا  ماتلا به د 74تا  60سالمند  123 يبر رو در دسترس ياحتمالريبه روش غ يمقط  ن مطال هيا :يروش بررس

Brief Ageing Perceptions Questionnaire -Bو  ياسهتقلا  عملکهرد   يابيه جههت ارز  Barthelپرسشهنامه   ،يکتاه  نامهتيرضا اخذ از ب د

APQ)) ل شد.يتکم قهيدق 20زمان  در مدت يحضور مصاحاه به صورت( يک از سالمند)ادرا يرياحساس پ يبررس يبرا 

بهود کهه نشهان     21/58 ± 5/7 در سالمندان مورد مطال ه يريار نمره کل احساس پين و انحراف م يانگيم که داد نشان حاضر پژوهش در هاافتهي ها:افتهي

سهالمندان   ين نمهره اسهتقلا  عملکهرد   يانگيشد. ميدرصد را شامل م 1/16 يرياز پ يداشت که ب د ادراک منف يده سالمندياز احساس نامطلوب از پد

ج يمتوسط بودند. نتها  يوابستگ ي( دارا%4/11ن ت داد )يو کمتر يجزئ يوابستگ يدرصد شرکت کنندگان دارا 8/52بود که  71/95 ± 8/4 مورد پژوهش

 ( را نشان داد.=001/0P< ،37/0-r) يريو نمره کل احساس پ ي  عملکردن نمره کل استقلايدار و م کوس بيم ن يمطال ه ارتااط آمار

 مطال ه مورد گروه در يعملکرد استقلا  و يسالمند از ادراک نيب را يم کوس و داريم ن ارتااط که مطال ه نيا جينتا به توجه با :کلي يريگجهينت

 يگذاراستيس به توانديم متفاوت يسن يهاگروه در يعملکرد استقلا  و تيظرف و يروانشناخت عوامل گونه نيا از يآگاه و شناخت داد، نشان

. انجامديب يامشاوره و يآموزش مداخلات انجام و نگر کل يهامراقات عنوان به رانهيشگيپ يهابرنامه يطراح و سالمندان جامع سلامت با مرتاط

 يد. برايبهاود بخش يسالمند را از ين گروه سنيا ادراک آنان، در يعملکرد ستقلا ا شيسالمندان و افزا يتوانمندساز با گردديم شنهادين پيبنابرا

ت يدر آنان تقو را يسالخوردگ از مثات ، احساسيتوانمندساز يهاهمچون آموزش و مشاوره ييراهکارها با توانيم ياز سالمند يمنف کاهش احساس

 ش برديپ يدعملکر استقلا  و سلامت ارتقاء يراستا نمود و آنان را در
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 مقدمه

 ياز رشهد کله   يدرصهد  4/2 يرشهد  بها  روند سهالمندي 

رود يگرفته و انتوار م يشيدرصد است پ 7/1ت که يجم 

ده يه پد. (1)درصد برسد 1/3نده به يآ يهان رشد در سا يا

همهه انسهان   ياز مراحل زنهدگ  يکي يو سالخوردگ يريپ

ت يبها توجهه بهه وضه      يريه پدرک افراد از  کنيلاست، ه

ش يپو  يفرد نيارتااطات ب و يو اجتماع ي، روانيجسمان

ت فههراوان يههاهم يو داراار متفههاوت يبسهه ينههه فرهنگههيزم

 نسهات بهه  و احسهاس   ادراکن کهه  يبا توجه به ا .(2)است

و  يسهت يبر بهز ييسزاه ر بي، تأثيسالخوردگو  يريپ دهيپد

 يو بررسه  يواکهاو  مسهتلزم ن امر يا ،(3)ردلامت افراد داس

قات انجهام شهده   يتحقن که يضمن ا باشد.يمشتر يب يعلم

بهوده و   محهدود  ، عمهدتا  يريپ و احساسنه ادراک يدر زم

 يگروه بهداشهت  يکه پرستاران و اعضا ستا نياعتقاد بر ا

ده به حفه  سهلامت   ين پديتر بر اعيا انجام مطال ات وسب

 و کمک کهرده  مزمن يهايماريراد با بژه افيوه و ب سالمند

را  يروزمره زنهدگ  يهاتيدر ف ال آنان يعملکرد استقلا 

 يکهي ن مهم کهه  يبا توجه به ا .(4)قرار دهند ياانيمورد پشت

بيماري  سالمنديدوران مشکلات جسمي در  ترينيعشا از

 در سها  را  ميليون نفهر  422حدود  که استمزمن ديابت 

 شهود کهه  يمه  ينيش بيپ و (5)مودهر نيدرگ در جهان 2014

له أن مسه يا، (6)سازدماتلا  2040تا سا  را ون نفر يليم 645

در طهو   . برخهوردار اسهت   يشتريت بياز شدت و حساس

ز نوهر  يه ي ديابهت ن شناخترواني هاجناهي گذشته، هادهه

بسياري از متخصصان را به خود جلب کهرده اسهت زيهرا    

هاي مزمن از لحاظ ارييمبن يرتريگاانييکي از گر ،ديابت

ار يبسه  .(7)آيهد يمه هيجاني، شناختي و رفتهاري بهه شهمار    

و از آن جمله عوامهل   يمشاهده شده است که عوامل ذهن

ي نه تنها بر کيفيت زندگي افراد، بلکه اغلب در شناختروان

بهه ويهژه   مشخص شدن نتيجه مقابله با يک بيماري مزمن، 

بهه عوامهل روانهي    در مراقات از ديابت که تا حد زيهادي  

مراقاتي و دسهتيابي  جتماعي فرد براي خودمديريتي، خهود ا

يرگهذار  تأثبه کنتر  مناسهب ايهن بيمهاري وابسهته اسهت،      

  .(8)هستند

عارضهه در  پرمهزمن   يهها يماريب از يکيابت به عنوان يد

و  يدر خههودمراقات شههود کهههيمهه يمهههم تلقهه ،سههالمندان

آن  يروانشههناخت يهههاجناههه يمههارين بيهها يتيريمههدخود

کنهد. از  يدا مه يه ت خها  پ ياهم يماريهمچون درک از ب

ابهت نهوع دو در   ياز بهروز د  يجهآنجا که درصد قابل تهو 

 ن دوره که غالاها  يوندد و در ايپيوقوع مه ب يدوره سالمند

ت يوضهه  يبررسههاسههت، همههراه  يوابسههتگو  يبهها نههاتوان

 يو جسهمان  يد تنها به اب هاد پزشهک  ين گروه ناايسلامت ا

لازم ز يه ن يند سهالمند يله ادراک از فراأو مس محدود بماند

بهه   نداشتن يدر واقع، دسترس رد.ياست مورد توجه قرار گ

در ابههت يد يشههناخت و جام ههه ياطلاعههات روانشههناخت 

وانهع موجهود در   از م يکه يعنهوان  ه تواند به يم يسالمند

 .(9)گهردد  يتلق يمارين بيا يتيريمدآموزش خود ياثربخش

گهزاف   يهها نهه يل هزيه توانهد بها تحم  يمه  احتمالا ن امر يا

 .بر نوام سهلامت همهراه باشهد    يم ماليرمستقيم و غيمستق

نهاتواني،  اين دوران با کمتهرين   کردنسپري  ن کهيضمن ا

تنههها در باشههد کههه  يهههدف ديشههاوابسههتگي و بيمههاري، 

انهد،  سالمنداني که ادراک صحيحي از سالمندي خود داشته

 ادراک از سهالمندي  بررسي متغيهر  .(10)است يابيدستقابل 

توانهد بهه شهناخت اب هاد مختله       ي، مه يريه ا احساس پي

کهه شاخصهي    گردد يمنته يده سالمندياز پد يروانشناخت

، دوران کهولهت در افراد بيني وض يت سلامت  براي پيش

ميهزان   و افزايش (11)مندي سالمند از سالمندي خودترضاي

ز يو ن (12)اين مرحله با تغييرات زندگي در مطابقت سالمند

 يدر کهنسهال  يو اختلالات اضهطراب  يبروز افسردگزان يم

   .(13)خواهد بود

رگهذار  يثأت سهلامت  روي بر ا مستقيمن نور که ياز ا ابتيد

از  ناشهي  عملکهردي  محدوديت و جاد ناتوانييبه ابوده و 

ن يبنهابرا . (14)اسهت قابل توجهه   زيگردد نيمنجر م يماريب

مههديريتي و کسههب مهههارت خههودمراقاتي و خود جهههت 

داشهتن اطلاعهات کهافي از    استقلا  در انجام امور روزمره 

 ههاي ظرفيهت  ها وتوانايي مورد سالمند در افراد تجربيات

بهه   يضهرور برنامه ريهزي مناسهب    يبراها، عملکردي آن

بهاهود اسهتقلا  در انجهام     بيه ن ترتيبه ا. (15)رسدينور م
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سهربار  ا يه احساس اسهتقلا   هاي روزانه زندگي و ف اليت

ن سالم و ف ا  ناودن که از مضامين مورد توجه در سالمندا

ضه    رسهد کهه   نور ميه . ب(16)گرددتر مياست برجسته

تر در افرادي که برداشهتي  بدني با عملکرد شناختي ض ي 

منفي از سالمندي دارند، همهراه بهوده امها در افهرادي کهه      

اي بهه سهالمندي ندارنهد، ايهن مسه له      چنين نگرش منفي

  .(17)کندصدق نمي

توانههد بهها تجههارب، عملکههرد  يمهه "ادراک از سههالمندي"

جسماني افهراد سهالمند ارتاهاط     شناختي، سلامت رواني و

  .(18)گردد يريرات اجتناب ناپذييداشته باشد و منجر به تغ

 يهها کننهده ينه يبشيپ از يکي عنوان به يسالمند از ادراک

افتهه ي. اسهت  شهده  يم رف سالمندان در يعملکرد يناتوان

 کهه  اسهت  مطلب نيا دکنندهييأتصادق مقدم  مطال ه يها

 در خهود  يريه پ نهد يفرا از شهخص  درک به يريپ از درک

 شود. در واقع، عوامهل يم اطلاق ياجتماع -يفرهنگ نهيزم

 تيوضه   ،يسهلامت  تيوضه   نگهرش،  نهوع  ماننهد  يفرد

 ،يريه پ از تيرضا زانيم مذهب، تأهل، تيوض  ،ياقتصاد

 يرونه يب کنتر  با اسيق در فرد يدرون کنتر  به باور زانيم

 يينههوگرا ،يسههن ضيتا هه ريههنو ياجتمههاع ز عوامههليههن و

 يريه در احساس پ يخانوادگ و ياجتماع روابط ،(تهيمدرن)

 ريههن متغيهها يابيههارز و يبررسهه نيبنههابرار گذارنههد. يثأتهه

 يت زندگيفيو ک يسلامت تيوض  ينيبشيپ يبرا يشاخص

هايي اين موضوع، فرضيه يدر راستا .(2)است ندهيآ در فرد

دهند عملکرد جسهماني  يماند که نشان ييد رسيدهأنيز به ت

ههر دو يهک مکانيسهم روانهي مشهترک بهه        ،خودپنداره و

بهه   ،از خهود آيند، يا بهه ت ايهري ادراک مثاهت    حساب مي

نهي، رضهايت از زنهدگي و خهود     دستيابي بهتر سلامت ذه

   .(19)شوددهي سلامتي منجر ميامتياز

موجهود در خصهو     ياندک بودن شهواهد علمه  نور به 

سهالمندان  در  يريا احساس پي يادراک از سالمند يابيارز

توانهد اطلاعهات   مهي  ، مطال ه در مورد ايهن ماحهث  يرانيا

 يهههاحههوزه هههاي مختلهه هدمندي در اختيههار گههرووسهه

د. انجهام  ينما درماني، آموزشي و اجتماعي ارائه -بهداشتي

ي پيشهگيرانه،  هها ريهزي به برنامهه  نهايتا  گونه مطال ات نيا

سههي و بهاههود کيفيههت زنههدگي شناارتقههاي دانههش سالمند

مزمن و نهاتوان کننهده همچهون     يماريبماتلا به  سالمندان

 يريه ادراک از پکهه   نيه ا ضمن .خواهد کردکمک  ابتيد

و علهوم   يدر علهم سالمندشناسه   يم کاربردياز مفاه يکي

 اسهت و بهه   (و... ي، علهوم اجتمهاع  يپرستار)مرتاط با آن 

سالمندان مشکلات مهم مرتاط با  يهااز حلقه يکيعنوان 

وجهود اطلاعهات و   فقهدان  با  نيبنابرا .(20)شوديشناخته م

اط ن ارتاه يهي ت مطال هه حاضهر بها ههدف      ،يعلمه شواهد 

در سالمندان ماتلا بهه   يبا استقلا  عملکرد يرياحساس پ

 د.يابت نوع دو انجام گرديد

 

 يروش بررس

 يفيتوص -ياز نوع هماستگ ک مطال هين پژوهش يا

ابت ين مطال ه مرکز ديط پژوهش در ايمح ( بود.ي)مقط 

ط ين محيعلت انتخاب ا. شهرستان بروجن بوده است

 يامکان دسترس (جنابت شهرستان برويمرکز د)پژوهش 

از کنندگان مراج ه يها به علت فراوانآسان به نمونه

ن ير اد باشد.ين مرکز ميدر ان شهرستان ياطراف ا

ابت يسالمندان ماتلا به د يتمامق، جام ه پژوهش را يتحق

ابت شهرستان بروجن که ينوع دو مراج ه کننده به مرکز د

را دارا مورد پژوهش  يواحدها ين شده براييط ت يشرا

زنان و ورود مطال ه شامل  يارهايم  د.اديل ميبودند، تشک

قادر  ،ابت نوع دويسا  ماتلا به د 74 تا 60سالمند  مردان

دارا بودن  ،يل کمکيا بدون وسايبه راه رفتن مستقل با 

 يهايماريسواد خواندن و نوشتن، عدم وجود ب

اختلا  ماران(، نداشتن يبا مراج ه به پرونده ب) يروانپزشک

ا يها قطع عضو در اندام نداشتن، ييو شنوا يينايد بيشد

استناد به  يا عصاي يکينورولوژ يپروتز، نداشتن ناتوان

سالمندان لازم به ذکر است که  .بوده استپرونده سالمند 

مرکز به صورت ماهانه  يابت طاق برنامه کاريماتلا به د

 ياتو مراق ياهيتغذ يپزشک يهاافت مشاورهيجهت در

پژوهشگر پس از اخذ مجوز از مراج ه مرتب دارند. 

ته اخلاق دانشگاه )با يه کميدييأن و تيمس ول

مورخ   IR.IUMS.REC.1395.94.11.580001کد
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ل يو تکمربط ين ذيحات لازم به مس ولي( و توض16/5/95

 يابرنمود.  يرياقدام به نمونه گ، يت نامه کتايفرم رضا

درصد و توان  95نان ين حجم نمونه در سطح اطمييت 

ن يب يب هماستگيکه ضر نيدرصد و با فرض ا 80آزمون 

در سالمندان ماتلا به  يو استقلا  عملکرد يرياحساس پ

 123حجم نمونه  (8)باشد  r=25/0 حداقل ابت نوع دويد

  د.يورد گردآبرنفر 

 تطلاعاا فرمن مطال ه شامل يمورد استفاده در ا يابزارها

ل، سهن، جهنس،   يه از قا ياطلاعاتشامل ) يت شناختيجم 

ههل، وضه يت اقتصهادي، ترکيهب     أتحصيلات، وض يت ت

ههاي  خانواده، وض يت سلامت ف لي، ت داد و نوع بيماري

 هندوپراز  دهستفاا باو  مصاحاه قيطراز  که بهههود (مهههزمن

 جهت .شد  يتکم مطال ه بهورود  ايبتددر ا جودمد

 يوتاه شناختفرم آزمون ک از انالمندهس ناختيهش ابيهيارز

(Abbreviated Mental Test)  وا   ده سه  يکه حهاو

از  ترنييپانمهره   و 10نمره کل آزمهون  . شد دهستفاا ،است

 ناختيهههش  تلاهههخا دوهههجو م ني به نموآز نيدر اشهش  

و پايايي اين پرسشنامه در ايهران مهورد تأييههد   يي. روابود

 يکرونااخ آن مسهاو  يب آلفايکه ضر قهرار گرفتهه اسهت

  .(21)بوده است 76/0

 ييهها يژگيو علت هب Barthelد نور شده ياس تجديمق

 و يدهه  نمهره  سهولت دقت، ت،يحساس ،يسادگ همچون

 توسهط  گسهترده  و عيوسه  طهور  به آسان و عيسر استفاده

 قرار استفاده مورد يدرمان يبهداشت کارکنان و پژوهشگران

 Original Barthel) ابزار نيا هياول نسخه .است گرفته

Index)   در 1875 سها   در و بهوده  يسه يانگل زبهان  بهه 

 Florence Mahoney, Dorothea توسهط  کها يامر

Barthel   ابهزار  اسهت.  شهده  يطراحهBarthel   داراي

ها نسخه تجديد باشد که يکي از آنمختلفي مي يهاهنسخ

توسط شاه و همکاران  1989اي است که در سا نور شده

ن پرسشهنامه  يه ا رديهده اسهت.  در کشور استراليا طراحي گ

شهود  ياستفاده م يروزمره زندگ يهاتيف ال يجهت بررس

 کههردن، حمههام ،يفههرد بهداشههت) هيههگو 11 يو حهاو 

 پله، از رفتن نييپا و بالا ،ييدستشو از استفاده غذاخوردن،

 بهه  يصندل از انتقا  مدفوع، و ادرار کنتر  دن،يپوش لااس

 ههر  بهه  سشهنامه پراسهت.  ) تحهرک  ر،يلچيو ، ..اي و تخت

 2 نيبه  ينمرها ه،يگو تيماه و فرد طيشرا به بسته وا  س

 60-21، کامل يوابسههتگ 20-0 نمههرهدهههد. يمهه 15تهها 

 99-91متوسههط،  يوابسههتگ 90-61د، يشههد يوابسههتگ

و  يي. روااستاستقلا  کامل نمره  100 و ييجز يوابستگ

 ز توسهط يران نيجام ه سالمندان ا ن پرسشنامه دريا ييايپا

ابهزار   يو همکاران انجام گرفته است و ثاات داخله  يتقرب

 .(22)محاساه شده است /.96 کرونااخ يق آلفاياز طر

ادراک از ا يههو  يريههاحسههاس پپرسشههنامه کوتههاه شههده  

ه اسهت کهه دو   يشامل هفده گو زين ((B-APQ يسالمند

پهنج  ، يشود. در بخهش کمه  يرا شامل م يو کم يفيب د ک

ر ي)سهه ياک سههالمندب ههد پرسشههنامه خلاصههه شههده ادر 

ج و يج مثاهت، کنتهر  مثاهت، نتها    ي، نتايشرونده سالمنديپ

( در جام ه سهالمندان  ياحساس يهاو واکنش يکنتر  منف

ب د پرسشنامه شهامل بهه   پنج د رسيده است. ييبه تأ يرانيا

ج ينتها  6-4، يشرونده سهالمند ير پيس 1-3وا   ب، سيترت

ج و کنتهر   ينتا 14-10 ،کنتر  مثات 9-7، يمثات سالمند

بهه   14-10والات  ، سياحساس يهاواکنش 17-15، يمنف

 يشهود. ههر چهه نمهره دهه     يمه  يصورت عکس نمره ده

سهازه   يهي رواتهر خواههد بهود.    مثات يرياحساس پشتر يب

پهنج  عاارت اسهت کهه    17شامل  يرياحساس پپرسشنامه 

کنهد.  يرا در سهالمندان مشهخص مه    يرياحساس پطه يح

اس در ين مقيب د اپنج  ينااخ براکرو يب آلفايضرا ييايپا

دامنهههه  يمطال هههه صهههادق مقهههدم و همکهههاران، دارا  

 اسيه کهل مق  يبهرا  759/0ب آلفها  يو ضر 538/0_773/0

و  94/0ن دو آزمهون  يرسون به يپ يب هماستگياست. ضر

 يب هماسهتگ يدار است و مقدار ضهر يم ن 01/0در سطح 

 .بهوده اسهت   75/0ز يه اس نيه کهل مق  يبهرا  يادرون طاقه

برخهوردار   يثاهات مناسها   ييايه اس از پايه ن مقيه ان يرابناب

 .(2)است

و همکاران که  يعسگرآباد يقپژوهش ح يهايافته

قرار داده يبررس ن ابزار را مورديا يروانسنج يهايژگيو

 يهايويژگ يدارا پرسشنامه نيکه ا است آن از يحاک اند،
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 پرسشنامه ،يرواي مفهوم در .است يروانسنج مطلوب

 ادراک يهامؤلفه خصو  در شده مطرح يمحتوا يدارا

 است شده مشخص يعامل ليتحل اساس بر. باشديم يريپ

 مفهوم دو در را يريپ ادراک سازه يرياندازه گ يتواناي که

 به مربوط اتيتجرب و سن رفتن بالا به مربوط يهاديدگاه

 شد ملاحوه ييايپا مفهوم در است. دارا يسلامت راتييتغ

 گزارش را نتايج مشابه يزمان فاصله در پرسشنامه اين که

 يبرا مناسب يدرون يهمسان يدارا نيهمچن و کنديم

 در .(23)است يايران در سالمندان يريپ ادراک سنجش

 ،يريگنمونه انجام از شيپ پژوهشگر حاضر، يمطال ه

 از هاپرسشنامه ليتکم به ابزارها اقدام ييايپا نييت  جهت

 بيضر نمود. مطال ه به ورود طيشرا واجد سالمند 10

پرسشنامه  و Barthel 857/0اس يمق يبرا ييايپا

. بالاتر است 7/0دست آمد که از ه ب 847/0 يريس پاحسا

برخوردارند. لازم به  يخوب يياين دو ابزار از پايان يبنابرا

 پژوهش مورد يهانمونه جزءنفر  10ن يذکر است ا

ن مطال ه پژوهشگر پس از يبه منوور انجام ا .ناودند

ته اخلاق دانشگاه يب پروپوزا  و اخذ اجازه از کميتصو

ار، با کسب يدر سامانه پژوهش و ثاتران يا يعلوم پزشک

 و ييو ماما يپرستار دانشکده از پژوهش اجراي مجوز

 يبا در دست داشتن م رف ران،يا يپزشک علوم دانشگاه

دانشگاه علوم  ياست م اونت پژوهشينامه و ارائه آن به ر

ح اهداف مطال ه، روش يشهرکرد، ضمن توض يپزشک

ط پژوهش مراج ه يمح نامه، به يافت م رفيدر اجرا و

 نمود. 

ان يه ، ضهمن ب بروجن ابتيدمرکز با مراج ه به پژوهشگر 

نهان دادن بهه سهالمندان    ين و اطميق به مس ولياهداف تحق

ت يجهت محرمانه ماندن اطلاعات، اقدام به گهرفتن رضها  

ها شامل پرسشنامه کوتهاه  پرسشنامه سپس. نمود يکتانامه 

 و Barthel پرسشهنامه ، ((B-APQ يرياحساس پشده 

 از ب هد  پژوهشهگر  توسهط  سهالمند  يفرد مشخصات فرم

 ليتکم AMTs پرسشنامه و ماريب يپزشک مطال ه پرونده

در  يحضهور  مصهاحاه  صورته ب هاپرسشنامه ليتکمشد.

 نمونهه  .گرفهت  انجام قهيدق 20 يال 15 حدود زمان مدت

 مدت به اا يتقرو 1395  سا  اسفند تا آبان اواخر از يريگ

 هيتجز ها،پرسشنامه يگردآور از ب د د.يکش طو  هماچهار 

 و 16نسخه  SPSS افزار از نرم استفاده با هاداده ليتحل و

م جهداو   يمانند تنوه  يفيتوص آمار يهابا استفاده از روش

و از آمهار   يعهدد  يهها محاساه شهاخص  -يع فراوانيتوز

ز يمسههتقل، آنههال يدو، تهه يکهها يآزمههون ههها و ياسههتنااط

ون يز رگرسه ين و آنهال ورسيپ يب هماستگيرض انس ويوار

 د.ياستفاده گرد

 

 هاافتهي

 9/4 مطال هه  نيه ا در کننده شرکت سالمندان يسن نيانگيم

 يهدر جدو  شمار ير مشخصات فرديسا .سا  بود 66 ±

پرسشهنامه  هها در رابطهه بها    افتهه ي انهد. ش داده شدهينما 1

نمهره  ار ين و انحراف م يانگيم نشان داد که يرياحساس پ

 ± 5/7 يادراک سهالمند ا يه  يريه احساس پکل پرسشنامه 

  بود. 21/58
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 هاي مورد مطالعه: مشخصات فردي نمونه۱جدول شماره 

  درصد فراواني  متغير

 مرد جنسيت

 زن

51 

72 

5/41 

5/58 

 

 ميزان تحصيلات

 زيرديپلم

 ديپلم

 تحصيلات دانشگاهي

77 

29 

17 

6/62 

6/23 

8/13 

 متاهل اهلوض يت ت

 بدون همسر

92 

31 

8/74 

2/25 

 

 ترکيب زندگي

 

 تنها

 با همسر

 با خانواده 

 با بستگان

20 

36 

62 

5 

3/16 

3/29 

4/50 

1/4 

 

 وض يت اقتصادي

 ض ي 

 متوسط

 خوب

29 

62 

32 

6/23 

4/50 

26 

 

 وض يت سلامتي

 ديگران از بهتر

 ديگران مانند

 ديگران از بدتر

40 

38 

45 

5/32 

9/30 

6/36 

 

 

  يت بيماري زمينه ايوض

 قلاي

 بالا خون فشار

 مفصلي بيماري هاي

 گوارشي بيماري هاي

 تنفسي بيماري هاي

 ساير

38 

84 

74 

50 

21 

11 

9/30 

3/68 

2/60 

7/40 

1/17 

9/8 

 
 ها در رابطه با پرسشنامه احساس پيري نشان داد کهه يافته

ميانگين و انحراف م يار نمره کل پرسشنامه احساس پيري 

بود. ميانگين و انحهراف   21/58 ± 5/7اک سالمندي يا ادر

م يار نمره کل احساس پيري در ب د نتايج و کنتر  منفهي  

بهالاتر   هااز بقيه قسمت ( به نحو چشمگيري1/16 ± 4/3)

 (.2بود )جدو  شماره 

 
 : ميانگين و انحراف معيار احساس پيري و ابعاد آن در سالمندان مورد پژوهش2 جدول شماره

 حداکثر حداقل انحراف معيار ميانگين پيري احساس

 15 5 7/1 11 نتايج مثات

 15 6 5/1 11 کنتر  مثات

 23 5 4/3 1/16 نتايج و کنتر  منفي

 15 3 2/2 3/10 سير پيشرونده

 15 3 9/2 6/9 هاي احساسيواکنش

 73 32 5/7 21/58 نمره کل
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از  نشهان   Barthelآوري شده از پرسشنامههاي جمعداده

آن داشت که ميانگين نمره استقلا  عملکهردي سهالمندان   

اسهت.   8/4سا  بها انحهراف م يهار     71/95مورد پژوهش 

سالمندان شهرکت کننهده در پهنج گهروه عملکهردي قهرار       

( شهرکت کننهدگان داراي   %8/52گرفتند. بيشترين ت هداد ) 

( داراي وابستگي %4/11وابستگي جزئي و کمترين ت داد )

 .  (3 شماره جدو بودند )متوسط 

اي داراي وابستگي کامل و شديد وجود هيچ شرکت کننده

 منفهي از  ادراک ارتاهاط  ت يهين "نداشت. نتايج در رابطه با 

سههالمندان مههورد  در عملکههردي اسههتقلا  بهها سههالمندي

 ( نشان4 شماره )جدو  "دو نوع ديابت به ماتلا -پژوهش

ه کهل  دار و م کوسهي بهين نمهر   دهنده ارتااط آماري م ني

استقلا  عملکردي و نمره کل اب اد نتايج و کنتهر  منفهي   

(001/0P<  ،34/0-r= 3 شماره (، است )جدو.) 

 
 95 سال : توزیع فراوانی مطلق و نسبی استقلال عملکردی سالمندان مورد پژوهش3جدول شماره 

 درصد فراواني استقلا  عملکردي

 4/11 14 (90تا  61وابستگي متوسط )

 8/52 65 (99تا  91يي )وابستگي جز

 8/35 44 (100بدون وابستگي )

 100 123 جمع

 نمره کل

 )انحراف م يار( ±ميانگين 

(8/4) ± 71/95 

 76 حداقل

 100 حداکثر

 
: ضریب همبستگی پیرسون بین احساس پیری )در بعد ادراک منفی از سالمندی( با استقلال عملکردی سالمندان مورد 4جدول شماره 

 پژوهش

 استقلال عملکردي ادراک منفي از سالمندي(ساس پيري )در بعد اح

 > r= 001/0P-34/0 نتايج و کنتر  منفي

 

ها در مورد ارتااط احساس پيري و سهاير متغيرههاي   يافته

 جم يههت شههناختي نشههان داد، بههه غيههر از متغيههر سههطح  

داري از لحاظ آماري بهين نمهره   تحصيلات، اختلاف م ني

 تمههام متغيرههها وجههود داشههت. احسههاس پيههري و سههاير

 يآمهار  داريارتاهاط م نه   احسهاس پيهري   که با ييهاريمتغ

وارد مههد   stepwiseروش  اسههتفاده از بهها نههدنشههان داد

وضه يت   يهارينشان داد که متغ جينتا و شدند يونيرگرس

هاي مفصلي و زنهدگي بها   هل، ابتلا به بيماريأت اقتصادي،

بر اسهاس آزمهون   .(>05/0P) ماندند يدر مد  باقهمسر 

 هماستگي هاي آماري رگرسيون خطي چند متغيره ضريب

 کهه  بود 628/0شده  بيني پيش مقادير و واق ي مقادير بين

 درصد 40 آن ت يين ضريب و بوده دار م ني آماري نور از

احسهاس پيهري    راتييدرصد تغ 40 گريبه عاارت دبود يا 

 .است نييفوق قابل تا يرهايتوسط متغ

اساس آزمونهاي آماري تي مستقل و آنووا  ها بريافته

يکطرفه به غير از متغيرهاي سطح تحصيلات و ساير 

داري از لحاظ آماري بين نمره کلي بيماريها، اختلاف م ني

)جدو  استقلا  عملکرد و ساير متغيرها وجود داشت 

. .(5شماره

 

 

15 



 8139ماه اردیبهشت / 117/ شماره 32دوره                                                               نشریه پرستاری ایران           

 

 معیت شناختی سالمندان مورد پژوهشتعیین ارتباط بین استقلال عملکردی و مشخصات ج: 5جدول شماره 

 استقلا  عملکردي

 مشخصات جم يت شناختي

 نتايج آزمون انحراف م يار ميانگين

 

 سن

 **=20/21F 4/2 98 64تا  60

001/0P < 

122 df= 

 2/5 5/95 69تا  65

 1/5 92 70بالاتر از 

 

 جنس

  t*=-84/2 3 5/97 مرد

001/0 P < 

114 df= 

 4/5 3/94 زن

 

 هلأوض يت ت

  t*=14/3 9/3 7/96 متاهل

002/0 P = 

38 df= 

 1/6 7/92 مطلقه

سطح 

 تحصيلات

 **=F 36/2 4/5 9/94 زير ديپلم

090/0 P = 

122 df= 

 8/3 8/96 ديپلم

 8/4 97 دانشکاه

 

 وض يت زندگي

 **=F 62/4 3/5 93 تنها

004/0 P = 

122 df= 

 6/2 7/96 با همسر

 1/5 3/96 با خانواده

 5/6 4/91 با بستگان

شرايط 

 اقتصادي

 **=F 21/14 9/4 4/94 ض ي 

027/0 P = 

122 df= 

 9/4 3/95 متوسط

 1/4 5/97 خوب

 

 وض يت سلامتي

 **=F 83/11 2/2 3/98 بهتر از ديگران

001/0 P < 

122 df= 

 1/4 3/95 مانند ديگران

 9/5 6/93 بدتر از ديگران

هاي بيماري

 يقلا

  t*=-04/4 3/5 93 بله

001/0 P < 

58 df= 

 1/4 9/96 خير

 فشار خون بالا

 

  t*=-90/4 2/5 6/94 بله

001/0 P < 

120 df= 

 6/2 1/98 خير

هاي بيماري

 مفصلي

  t*=-72/7 1/5 6/93 بله

001/0 P < 

101 df= 

 9/1 7/98 خير

هاي بيماري

 گوارشي

  t*=-15/2 4/5 5/94 بله

03/0 P = 

88 df= 

 2/4 5/96 خير

هاي بيماري

 تنفسي

  t*=-35/2 7/5 4/93 بله

021/0 P = 
p-value= 

121 df= 

 5/4 1/96 خير
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 وجنيفریده باستاني و پروانه بيگي بر                      ...در سالمندان مبتلا به عملکردی ارتباط احساس پيری با استقلال

  t*=-01/1 6/7 5/93 بله ساير

33/0 P = 

10 df= 

 5/4 9/95 خير

  t*=66/6 4/3 8/96 بله استقلا 

001/0 P < 

15 df= 

 4/5 2/87 خير

 *آزمون تي مستقل

 آنوا يک طرفهآزمون **

 

نتايج آزمون ت قياي شفه نشان داد که بين ميانگين نمرات 

هاي سني از نور آماري استقلا  عملکردي در تمام گروه

داري وجود داشت. ب اارتي، بين متغير اختلاف م ني

( >001/0P و  =20/21Fاستفلا  عملکردي با سن )

ن دار بوده بطوري که در سالمندان بين سنيتفاوت م ني

 69تا  65سا ، استقلا  نسيت به سنين بالاتر ) 64تا  60

سا ( بيشتروجود داشته است و هر  70سا  و يا بالاي 

چه سن رو به افزايش گذاشته استقلا  عملکردي کاهش 

داشته است. هم چنين بين متغير استقلا  عملکردي و 

دار وجود ( اختلاف م ني>t= ،001/0P-84/2جنس )

ر مردان سالمند اين استقلا  نسات داشت، بطوري که د

به زنان بيشتر بوده است. ب لاوه استقلا  عملکردي در 

(، - t=، 002/0P 14/3هل نسات به مطلقه )أسالمندان مت

کردند نسات به سالمنداني که با همسر خود زندگي مي

(، و = F= ،004/0P 62/4سالمندان تنها و بدون همسر ) 

خوب داشتند نسات به  سالمنداني که شرايط اقتصادي

کساني که وضع بد يا ض ي  اقتصادي را دارا بودند 

(21/14 F=، 02/0= P و سالمنداني که وض يت ،)

، =F 83/11پنداشتند )خود را بهتر از ديگران مي سلامتي

001/0P <نداني ( بالاتر بود. لازم به ذکر است که سالم

هاي ، پر فشاري خون، بيماريکه فاقد بيماريهاي قلاي

مفصلي، گوارشي و تنفسي ناودند از استقلا  عملکردي 

ها را دارا بودند بالايي نسات به سالمنداني که اين بيماري

نتايج آزمون ت قياي شفه نشان داد که بين  بهره مند بودند.

ميانگين نمرات استقلا  عملکردي در سالمنداني که تنها 

زندگي  کردند با سالمنداني که با همسر خودزندگي مي

(. =04/0Pکردند از نور آماري اختلاف وجود داشت )مي

ها ولي ميانگين نمره استقلا  عملکردي در ساير گروه

دار آماري نداشتند. در واقع، نتايج آزمون اختلاف م ني

ت قياي شفه نشان داد که بين ميانگين نمرات استقلا  

عملکردي در سالمنداني که وض يت اقتصادي ض ي  

با سالمنداني که وض يت اقتصادي قوي داشتند از داشتند 

(. ولي =03/0Pنور آماري اختلاف وجود داشت )

ها اختلاف ميانگين نمره استقلا  عملکردي در ساير گروه

دار آماري نداشتند. نتايج آزمون ت قياي شفه نشان داد م ني

که بين ميانگين نمرات استقلا  عملکردي در سالمنداني 

تي مانند ديگران داشتند با سالمنداني که که وض يت سلام

( و = 01/0Pوض يت سلامتي بهتر از ديگران داشتند )

سالمنداني که وض يت سلامتي بهتر از ديگران داشتند با 

سالمنداني که وض يت سلامتي بدتر از ديگران داشتند از 

(. کليه متغير>001/0Pنور آماري اختلاف وجود داشت )

با استقلا  عملکرد ارتااط  5 شمارههايي که مطابق جدو  

 stepwiseدارآماري نشان دادند با استفاده از روش م ني

هاي وارد مد  رگرسيوني شدند و نتايج نشان داد که متغير

فوق در مد  باقي ماندند. بر اساس رگرسيون خطي چند 

متغيره ضريب هماستگي بين مقادير واق ي و مقادير پيش 

ه از نور آماري م نادار بوده و بود ک 772/0بيني شده 

 10درصد بود يا به عاارت ديگر  10ضريب ت يين آن 

درصد تغييرات استقلا  عملکردي توسط متغيرهاي فوق 

 قابل تايين است.

در سالمنداني که  عملکردي استقلا  نمرات ميانگين

سلامتي مانند ديگران داشتند با سالمنداني که  وض يت
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و  (= 01/0Pداشتند ) ديگرانسلامتي بهتر از  وض يت

سلامتي بهتر از ديگران داشتند با  سالمنداني که وض يت

داشتند از  سلامتي بدتر از ديگران سالمنداني که وض يت

 تمام(. > 001/0Pداشت ) نور آماري اختلاف وجود

 يآمار داريارتااط م ن عملکردي استقلا  با که ييهاريمتغ

وارد مد   stepwiseروش  استفاده از با ندنشان داد

ي مستقل هارينشان داد که متغ جينتا و شدند يونيرگرس

هاي مفصلي ، ابتلا به بيماري(>001/0Pبودن )

(001/0P<) ( 001/0و سن=Pدر مد  باق )بر  .ماندند ي

 بين هماستگي اساس رگرسيون خطي چند متغيره ضريب

 از که بود 772/0شده  بيني پيش مقادير و واق ي مقادير

 درصد 10 آن ت يين ضريب و بوده دارم ني آماري نور

استقلا   راتييدرصد تغ 10 گريبه عاارت دبود يا 

)جدو   است نييفوق قابل تا يرهايتوسط متغ عملکردي

هم چنين هماستگي م کوسي بين متغير  (.6شماره 

احساس پيري )در ب د ادراک منفي از سالمندي( با متغير 

ن مورد پژوهش با استفاده استقلا  عملکردي در سالمندا

 .(- =34/0rاز ضريب هماستگي پيرسون به دست آمد )

 
 : برآورد ضریب رگرسیونی خطی چندگانه عوامل فردی مرتبط با استقلال عملکردی6جدول شماره 

 ضريب استاندارد B عوامل پيش بيني کننده

β 

R نتايج آزمون 

  > P 001/0 649/0 64/0 62/9 مستقل بودن )مانا: وابستگي(

  > P 001/0 744/0 -37/0 -73/3 ابتلا به بيماري هاي مفصلي

 = P 001/0 772/0 -23/0 -22/0 سن

 

 يريگجهيو نت حثب

 يسن نيانگيم که داد نشان هاافتهي، ين مطال ه مقط يدر ا

 9/4 اريم  انحراف با سا  1/66 کننده شرکت سالمندان

و نه )است  جوان ياز سالمند ياانگر طاقهيبود که ب

سالمندان  يسلامت تيخصو  وض  در. (ريسالمندان پ

ج نشان داد يابت بودند، نتايمورد مطال ه که ماتلا به د

 گرانيد از بدتر را خود يسلامت تيک سوم وض يحدود 

خود  ياز وضع سلامت يو برداشت مثات دانستنديم

 و Robertsonمطال ه  در که يدر حال .نداشتند

 نور نيا د که ازيرسيزان به دو سوم ميم نيا (17)همکاران

ه تواند بيمن امر يابود که  ما ج پژوهشينتا با متفاوت

لات، درآمد، ي، سطح تحصيدر ساک زندگ زيعلت تما

ت ي، وض يدرمان -يبهداشت يهابه مراقات يدسترس

حا  در شرفته و يدر جوامع پ يت زندگيفيک و کلا  يرفاه

نييپا سطوح يدارا که يمندانمثا ، سال ي. براباشدتوس ه 

 اندداشته يزندگ در يکمتر درآمد و بوده سواد تر

 گزارش  يدر آنان ض  يسلامت يابيخودارز

 ما مطال ه که در نيا به توجه با نيبنابرا. )24،23)شوديم

 از کمتر سوادسطح  يدارا پژوهش مورد سالمندان شتريب

 افتهي نيا نداشتند يمطلوب ياقتصاد تيو وض  بوده پلميد

 باشد. هيتوج تواند قابليم

 کسب نمره داد، هم نشان يريپ احساس ماحث در جينتا

 با يمنف کنتر  و جينتا ب د در يريپ احساس ريمتغ از شده

 اب اد گريد به نسات 4/3 اريم  انحراف و 1/16 نيانگيم

 ج مطال اتيبا نتا افتهي نيا. است بوده شتريب ريمتغ نيا

 ،(11)همکاران و Cox -Sargentقيگر همچون تحقيد

Robertson و (17)همکاران وWurm  (25)همکاران و 

 از ا ادراکي يري، احساس پيطور کله دارد. ب يهمخوان

 و خود يريپ از فرد هر تيرضا يبرا يشاخص ،يسالمند

است  يسالمند با مرتاط راتييتغ با فرد تطابق از يبازتاب

 توجه قابل زين نکته ني. اما ا(4)باشديت مياهم يکه دارا

 قاتيتحق در ناهمگن اقشار جزو سالمندان، که است

 ريثأت تحت يريپ احساس موضوع و شونديم محسوب

 -ياقتصاد يرهايمتغ ليقا از يمختل  و مت دد عوامل

 يرتقيعم و ترجامع يواکاو که است يروان و ياجتماع

 .طلادين باب ميرا در ا
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 يج مطال ه کنونينتا يدعملکر استقلا  ريمتغ نهيزم در

 يوابستگ يدارا کنندگان شرکت درصد 8/52نشان داد 

 يوابستگ يدارا( درصد 4/11) ت داد نيکمتر و يجزئ

خود  يزندگ روزمره يهاتيف ال در مستقل اي و متوسط

 و Prataمطال ه  يافته هايبا  جين نتايا. بودند

 ن که آنان امتيازيمطابقت داشت، ضمن ا (26)همکاران

که  يدر سنجش استقلا  عملکرد  Barthelاخصش

بود را در مردان سالمند  يت روزمره زندگيلم اد  ف ا

 نشان که شتر گزارش کرده بودندينسات به زنان سالمند ب

 ما بود. مطال ه مردان در يعملکرد استقلا  بودن از بالاتر

 يزندگ يابزار و روزمره يهاتيف ال نمره نيانگيم با

 و Wurm زيو ن (27)همکاران و انيطواف شپژوه با مطابق

 رتشيب استقلا  و کم يوابستگ انگريب بود که (25)همکاران

 Sargent-Cox قيتحق جينتا کن، بايبود. ل در سالمندان

 عدم از نشان داشت که فاحش تفاوت (11)همکاران و

 که داشت گروه نيا يهانمونه در يعملکرد استقلا 

 مطال ه مورد سالمندان سن در ديشا تفاوت نيا علت

 يشترينمود ب "سالمندان جوان"باشد که در مطال ه ما 

 "ريسالمندان پ" Cox-Sargent(11)داشت و در مطال ه 

 ،يعملکرد استقلا  نهيزم ق شرکت داشتند. دريدر تحق

 و khoukhazade پژوهشما با  مطال ه جينتا

 و يکيزيف تيف ال يبررس منوور به که زين (27)همکاران

لام يا مارستانيب در ابتيد به ماتلا سالمند 180 در  اد ت

 ج نشان داد درصدينتا باشد.يهمسو م ،بودانجام شده 

 از کمتر يکيزيف تيف السطح  يدارا زنان از يتوجه قابل

ن مورد يدر ا يتياز تفاوت جنس يکه حاک بودند مردان

 تواند مربوط بهيم يکيزيف ن اختلاف عملکردياست. ا

باشد. ضمن  مارستانيب طيمح از شده انتخاب نهنمو نوع

 دا يشد تواننديم حاد حالت در مزمن يهايمارين که بيا

 . باشند ارذرگيثأت سالمند يکيزيف عملکرد بر

 داد نشان (28)همکاران و Green Glass ج پژوهشينتا

 با توجهي قابل طور به عملکردي ناتواني افزايش که

 است که همراه ي ض  جسمي سلامت و سن افزايش

 يحدود تا که است حاضر مطال ه از حاصل نتايج ديؤم

توانند يمزمن م هايبيماري و سلامت سن، يهالفهؤم

ه ب. باشند عملکردي ناتواني کننده بيني پيش عوامل

 با توجهي قابل طور به عملکردي ناتواني ،يعاارت

 آرتروز، با مسن افراد توسط بيشتر فيزيکي اختلالات

 بوده همراه بالا خون فشار و قلاي هايبيماري ،ديابت

 .است

 از يمنف ادراک ب د در يريپ احساس ريمتغ خصو  در

 به ماتلا سالمندان در عملکردي استقلا  با سالمندي

 و داريم ن يآمار داد ارتااط ج نشانينتا ،دو نوع ديابت

 اب اد کل نمره و يعملکرد استقلا  کل نمره نيب يم کوس

 يراستا در افتهي نيا. وجود داشت يمنف کنتر  و جينتا

يم ن ارتااط که بود (17)همکاران و Robertson قيتحق

 يياجرا عملکرد و يريپ دهيپد از يمنف ادراک نيب را يدار

 از برداشت نوع که ي. به طوربودند نموده گزارش

 عملکرد براي کننده بيني پيش عاملي تواندمي سالمندي

 گريمطال ات د در .باشد يلخوردگسا دوران در فيزيکي

 سلامت با يسالمند از يمنف ادراک داريم ن ارتااط ز بهين

. (30،29،25)استاشاره شده  يجسمان عملکرد و يعموم

باشد  نکته نيا کننده شخصم توانديم ج،ينتا بودن همسو

، يعملکرد استقلا  و سلامت حف  راه نيبهتر که

 در يريپ از مثات يهادگاهيد قيتشو و يتوانمندساز

 صادق قيتحق با همسو ما، مطال ه. است يسالمند دوران

 مؤثر عوامل و مفهوم شناخت مورد در همکاران و مقدم

عامل  عنوان است که به سالمندان در يريپ احساس بر

 ، رضايتيعموم سلامتي در وض يت کننده پيشگويي

يم سالمندي با مرتاط تغييرات با تطابق و يزندگ از مندي

   .(2)باشد

 و يريپ در خصو  احساس يج مطال ه کنونينتا

 از ريغ به که است آن انگريب ،يشناخت تيجم  مشخصات

 يآمار لحاظ از يداريم ن اختلاف لاتيتحص سطح ريمتغ

 ،همچون سن رهايمتغ ريسا و يريپ احساس يکل نمره نيب

 جينتا با هاافتهي نيا. است داشته وجود سلامت ت ويجنس

 و Cox-Sargent، (17)همکاران و obertsonR قيتحق

 همکاران و Wurmمطال ه  در. مطابقت دارد (11)همکاران
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 و سن با يسالمند از ادراک که شوديمشخص م زين

است  داشته داريم ن ارتااط يماريب و يسلامت تيوض 

 ريغ داشته که داريرم نيغ لات ارتااطيتحص زانيم با يول

 اساس ن، بريهم چن. (25)ه استبود حاضر مطال ه با همسو

 طرفه کي انسيوار زيآنال و مستقل يت يآمار يهاآزمون

 هايماريب ريسا لات ويتحص سطح يرهايمتغ از ريغ به

 استقلا  کل نمره نيب يآمار لحاظ از يداريم ن اختلاف

هل، سطح أت، تيهمچون جنس رهايمتغ ريسا با يعملکرد

 گر چه. داشت ز وجودين يت اقتصاديلات و وض يتحص

 زنان نسات به مردان يعملکرد در مطال ه حاضر استقلا 

 تيجم  مورد اطلاعات ها درافتهيبالاتر بود،  سالمند

 مطال ات جينتا با لاتيتحص سطح از ريغ به يشناخت

و  Cox-Sargent، (31)همکاران و يلياردب افتخار

ه ب. باشديم همسو (27)ان و همکارانيو طواف (11)همکاران

 ارذرگيثأت ياملوع يشناخت تيجم  يرهايمتغ ديآينور م

سالمندان در  يعملکرد استقلا  و يسلامت تيوض  بر

 ست دريبايکه م هستندروزمره خود  يهاتيانجام ف ال

جامع سالمندان مد نور قرار  يهاها و مراقاتيزيبرنامه ر

 ارتااط مطال ه حاضر جينتا که است ذکر به د. لازمنريگ

 استقلا  کل نمره نيب را يم کوس و داريم ن يآمار

افتهي داد که نشان يريپ احساس کل نمره و يعملکرد

 با. مطابقت دارد (25،71،11)نيشيپقات يتحق جينتا با ما يها

 ينوع سالمندان در يعملکرد استقلا  که نيا به توجه

تواند يم که شوديم محسوب يزندگ جوانب بر کنتر 

 ،(23،03)شود يها تلقانسان يسلامت بر کننده نييت  يشاخص

 مثات درک داشتن و بودن مستقل احساس ديآيم نور به

 با تطابق و يسازگار توانديم کهولت و يريپ نديفرا از

 شيافزا را هابحران و ابت(يداز جمله مزمن ) يهايماريب

 از يمنف درک و استقلا  نداشتن عکس، بر و داده

نسات به  يامقابله يهازميمکان توانديم يسالخوردگ

 و مشارکت (31-33)دهد کاهش را هاچالش و هايسخت

 (34)دهد قرار الش اع را تحت جام ه در سالمند ياجتماع

ثر است. ؤم ياجتماع در کاهش سلامت ينحوه ب که

 سلامت حوزه ن دريشيپ قاتيج تحقيهمچنان که نتا

 نقش د بريکأت (36)سرطان و (35)يماران قلايدر ب يعموم

 (يسالمند از ادراک اي يريپ احساس) ياب اد روانشناخت

 مفهوم به يابيدست و سالمندان يعملکرد دارد، استقلا 

 يز دارايکم ني و ستيب قرن در "موفق و ف ا  يسالمند"

جهت  ژهيو داتيتمه ازمندين که (37)باشديت خا  مياهم

 زا قشر نيا در يبهداشت يهايزير برنامه و سلامت ارتقاء

  .است جام ه

ن پژوهش، ياست که در ا يز ضرورين نکته نيذکر ا

 يهاافتهي است واضح وجود داشت که پر ييهاتيمحدود

 اما باشد داشته يچندان يريپذ ميت م تواندينم قيتحق

 يبرا ياساس و هيپا توانديم آمده دسته ب اطلاعات

 مطال ه در نينخست آن که ا. گردد يتلق يآت يهاپژوهش

 يهاشهرستان از يکي در ابتيد يامشاوره مراکز از يکي

 ندهينما لزوما  هانمونه و گرفته انجام )بروجن( کوچک

 جهت گردديم شنهاديپ نيبنابرا. ستندين يرانيا جام ه يکل

وس ت  در ،يآت مطال ات تر،يکل ياجهينت به يابيدست

گر ين که از ديضمن ا .رديگ صورت يترعيوس يمکان

 يجا به پرسشنامه از پژوهش، استفاده ياهتيمحدود

 .( بوديفيتوص ي)هماستگ يق مقط ين تحقيدر ا مصاحاه

 نه،يزم نيا در يآت قاتيتحق که شوديم شنهاديپ نيبنابرا

 يطول اي يصورت رونده باشند و ب يتر و علقيعم

 بازه در را يو استقلا  عملکرد يريپ احساس راتييتغ

 راستا نيهم در. دهند قرار يبررس مورد خا  يزمان

 يهماستگ يطراح با يب د يهاپژوهش گردديم شنهاديپ

 يابيارز و يريگيپ سالمندان در را هالفهؤم نيا نيب شيپ

 .ندينما

 و داريم ن ارتااط که مطال ه نيا جينتا به توجه با

 يعملکرد استقلا  و يسالمند از ادراک نيب را يم کوس

 نيا از يآگاه و شناخت داد، نشان مطال ه مورد گروه در

قشر  در يعملکرد تيظرف و يروانشناخت عوامل گونه

 سلامت با مرتاط يگذار استيس به توانديسالمندان م

 عنوان به رانهيشگيپ يهابرنامه يطراح و سالمندان جامع

 و يمداخلات آموزش انجام و نگر کل يهامراقات

 اب گردديم شنهاديپ نيبنابرا. انجامديب يامشاوره
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 وجنيفریده باستاني و پروانه بيگي بر                      ...در سالمندان مبتلا به عملکردی ارتباط احساس پيری با استقلال

 در يعملکرد استقلا  شيافزا و سالمندان يتوانمندساز

سالمندان  از گروه نيادراک ا بر مثات اثر سالخورده افراد

 . ديبخش را بهاود

 

ههيچ گونهه ت هارض منهاف ي از سهوي       تعاارض مناافع:  

 .نويسندگان گزارش نشده است.
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