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Background & Aims Aging is associated with decreased physical and psychological functions. This study 
aims to investigate the ability to perform basic and instrumental activities of daily living (ADL) in elderly 
women with osteoporosis in Tehran, Iran.
Materials & Methods This is a cross-sectional study conducted on 130 elderly women over 60 years of 
age referred to selected hospitals affiliated to Iran University of Medical Sciences in 2019-2020, who 
were selected by a consecutive sampling method. The data collection tools were a demographic form, 
the Barthel index for ADL, and the Lawton-Brody Instrumental ADL scale. The data was statistically 
analyzed in SPSS software, version 20.
Results The mean age of the women was 67.5±5.7 years. None of them had dependency for performing 
ADLs such as eating. The highest dependence was for urination (54.62%). Regarding instrumental ADLs, 
the highest inability was related to shopping (60.77%), and the lowest inability was related to managing 
one's own medication use (0.77%). The scores of basic and instrumental ADLs were significantly related 
to age and educational level (P<0.001).
Conclusion More governmental, family and social support is needed for elderly women with 
osteoporosis (with older age and educational level) who have lower ability to perform their basic and 
instrumental ADLs.
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A
Extended Abstract

Introduction

ging can cause a decrease in physical and 
psychological health, which has a negative 
impact on the quality of life and functional 
independence. Osteoporosis is a chronic 
and metabolic bone disease that is very 

common in older adults, especially in women. Osteoporo-
sis causes bones to become weak and brittle and limits the 
activities of daily living (ADL) in the elderly. Considering 
that women are central to the health of their families, and 
osteoporosis is more common in women, this study aims 
to investigate the ability to perform basic and instrumental 
ADL in elderly women with osteoporosis in Tehran, Iran.

Methods

This is a descriptive cross-sectional study. Participants 
were 130 elderly women over 60 years of age with osteo-
porosis referred to the selected hospitals affiliated to Iran 
University of Medical Sciences in 2019-2020, who were 
included by a consecutive sampling method and based on 
the inclusion criteria. The sampling process lasted for four 
months, from July to November 2020. Data collection 
tools were the abbreviated mental test, a demographic 
form, the Barthel index for ADL, and the Lawton-Brody 
Instrumental ADL scale. After completing the question-
naires by interviewing the women, the data were analyzed 
in SPSS software, version 20. The significance level was 
set at 0.05.

Results

The mean age of women was 67.5±5.7 years. Regard-
ing the level of education, 31.54% were illiterate, 49.23% 
had lower than higher school education, 14.62% had a 
diploma, and the rest (4.62%) had university degree. The 
majority of women (72.4%) were married and house-
keeper (89.2%). Also, 97.7% were living in the city, and 
70% were living with their husbands. Regarding the char-
acteristics of the disease, 96.9% had a history of osteo-
porosis, and the most common type of osteoporosis was 
osteopenia (63.8%). The duration of osteoporosis in most 
women was more than 5 years (65.9%), and 67.7% had 
no history of hospitalization due to bone fracture. Regard-
ing the ability to perform basic ADL, none of the women 
needed help for feeding, and their most dependency was 
in urinating (45.4%). In the case of ability to perform 
instrumental ADL, The most inability was in financial 
management (77/60) and the lowest inability was related 
to the responsibility for own medications (0.77%). The 

ability to perform basic ADL was significantly related to 
women’s age (P=0.024) and level of education (P=0.024). 
The ability to perform instrumental ADL had a statistical-
ly significant relationship with age (P=0.013), education 
level (P=0.001), and occupation (P=0.001).

Conclusion

According to the results of this study, more family and 
social support from the society is needed old women with 
osteoporosis, with older age and low ability to perform 
basic and instrumental ADL. Based on nursing care with 
a “holistic approach”, to support very old people with a 
serious disease such as osteoporosis, policy making and 
effective health planning with coordination between the 
government sector and voluntary and charity organiza-
tions are needed. This can play a decisive role in reduc-
ing the problems of elderly women in various basic and 
instrumental ADLs and pave the way for improving their 
health, realizing the concept of “active aging”, and im-
proving their quality of life.
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مقاله پژوهشی

عملکرد جسمي زنان سالمند مبتلابه پوکي استخوان در مراکز آموزشي و درماني منتخب 
دانشگاه علوم پزشکي ايران

زمینه و هدف پديده سالمندي با کاهش عملکرد در ابعاد جسمي و روان شناختي روبه رو است، اين مطالعه باهدف تعيين عملکرد جسمي 
در سالمندان مبتلابه پوکي استخوان مراجعه کننده به مراکز منتخب آموزشي درماني دانشگاه علوم پزشکي ايران انجام شد.

روش بررسی در اين مطالعه مقطعي، 130 نفر از زنان سالمند بالاي60 سال مراجعه کننده به مراکز منتخب آموزشي درماني دانشگاه 
علوم پزشکي ايران در سال1399، به روش نمونه گيري غيراحتمالي و مستمر وارد مطالعه شدند. ابزار گردآوري داده ها فرم مشخصات 
جمعيت شناختي، پرسش نامه فعاليت هاي روزمره زندگي بارتل و پرسش نامه فعاليت هاي روزمره ابزاري زندگي لاتون-برودي بود. داده ها با 

استفاده از نرم افزار SPSS 20 تحليل آماري شد. 
يافته ها ميانگين سني زنان موردپژوهش 5/7±67/5 سال بود. هيچ يک از زنان درخصوص انجام فعاليت هاي روزمره زندگی مانند غذاخوردن 
وابستگي نداشتند. بيشترين وابستگي در دفع ادرار با 54/62 درصد بود. درمورد فعاليت هاي ابزاري زندگي، توانايي خريد کردن با 60/77 
درصد بود و کمترين فعاليت مربوط به توانايي مديريت مصرف داروهاي خود با 0/77 درصد بود. نمره انجام فعاليت هاي روزمره زندگي و 

.)P<0/001( فعاليت های ابزاری زندگی به طور معناداري با سن و تحصيلات ارتباط داشت
 نتیجه گیری حمايت هاي دولتی، خانوادگي و اجتماعي بيشتري از سوي جامعه براي زنان سالمند مبتلابه پوکي استخوان )با سالخوردگی 

بيشتر و تحصيلات پايين تر( و با عملکرد پايين در فعاليت هاي اساسي و ابزاري زندگي ضروري است.
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مقدمه

جمعيت سالمندی جهان رو به افزايش است، به طوری  که در 
کل جهان، جمعيت سالمند از 9 درصد در سال 2021 به 16 
درصد در سال 2050 خواهد رسيد و از هر 6 نفر جمعيت جهان 
1 نفر سالمند خواهند بود. در اين سنين بيماری های مزمن و 
دژنراتيو و به تبع آن عواقب اجتماعی و اقتصادی ناشی از آن نيز 
افزايش می يابد ]1[. به عبارتی تغييرات تدريجی در سالمندی، 
آن ها را مستعد بيماری های مزمن و به دنبال آن افت عملکرد 
جسمی و ناتوانی جسمی می کند و استقلال عملکردی فرد نيز در 
معرض خطر قرار می گيرد ]2[. کاهش عملکرد جسمی مخصوصاً 
سالمند  وابستگی  افزايش  موجب  حرکتی  محدوديت های 
به خصوص زنان سالمند در انجام فعاليت های اساسی و ابزاری  
می شود. سالمندانی که در فعاليت های روزمره زندگی خود نياز 
به کمک دارند از سلامتی، استقلال و کيفيت زندگی پايين تری 

برخوردارند ]3[. 

در  سالمندان  سلامت  بيست ويکم،  قرن  در  اينکه  باتوجه به 
راستای مفهوم کليدی »سالمندی سالم و فعال« تبيين می شود 
که متضمن پيشگيری از افت عملکرد جسمی و ذهنی و افزايش 
استقلال فردی و کاهش وابستگی به ديگران و افزايش کيفيت 
زندگی سالمندان است، مطالعات اندکی متمرکز بر فعاليت های 
روزمره زندگی افراد برحسب تمايزات جنسی صورت گرفته است. 
در يکی از تحقيقات، در سالمندان بالای 65 سال، مردان نمرات 
بالاتری را در حيطه فعاليت های روزمره و ابزاری زندگی1 کسب 
کرده بودند و زنان در اين ارزيابی بيشتر در سطح وابستگی قرار 
داشتند ]4[ که به نوعی تفاوت های جنسيتی را در اين خصوص 

برجسته تر می کند. 

از جمله پژوهش های محدودی که در انجام فعاليت های روزمره 
زندگی افراد برحسب جنسيت صورت گرفته است، نشان داده که 
بين 598 سالمند بالای 65 سال، مردان نمرات بالاتری را در حيطه 
فعاليت های روزمره زندگی و  فعاليت های ابزاری روزمره زندگی 
کسب کرده اند و زنان در اين ارزيابی بيشتر در سطح وابستگی 
بررسی  باهدف  مطالعه سوگيموتو  ]5[. همچنين  گرفتند  قرار 
تفاوت های جنسيتی در عملکرد فيزيکی يا جسمی نشان داد که 
نمره کسب شده ابزار فعاليت های روزمره زندگی در سالمندان مرد 
بيشتر از سالمندان زن بوده است ]6[. باتوجه به اينکه زنان ستون 
اصلی توسعه اجتماعی و محور اصلی سلامت خانواده اند، موفقيت، 
بقا و ارتقای جامعه به سلامت زنان وابسته است. داشتن يک 
زندگی فعال و مستقل در خانواده و جامعه به صورت معنی داری از 
پيامدها و عوارض مربوط به برخی از بيماری ها می کاهد. در همين 
راستا تحرک ناکافی و فعاليت های جسمی ناکافی مسئول تقريباً 

 1.Activity of Daily Living & Instrumental Activity of Daily Living (ADL
& IADL)

20 درصد از همه مرگ وميرهای مربوط به بيماری های قلبی، 
سرطان روده، استخوانی و ديابت شناخته شده است ]3[. 

پژوهش هايی فراوانی در ايران شيوع پوکی استخوان را در زنان 
بالای سن يائسگی را بين 8 تا 77 درصد برآورد کرده اند و برآورد 
کلی از آن به طور دقيق وجود ندارد ]7-10[. يک مطالعه مرور 
نظام مند و فراتحليل در ايران نشان می دهد که حدود نيمی از 
زنان يائسه ايرانی تراکم استخوانی پايينی دارند که اين وضعيت 
هشدار دهنده می تواند عوارض جدی درخصوص عملکرد جسمی 
زنان را در سنين سالخوردگی به بار آورد ]11[. شيوع اختلالات 
قدرت  کاهش  لگن  و  زانو  استئوآرتريت  مانند  استخوان  پوکی 
عضلانی و توان بدنی در زنان سالمند موجب درک منفی آن ها 
از وضعيت سلامت خود می شود ]2[. در ايران 70 درصد از زنان 
بالای 50 سال از استئوپروز و استئوپنی رنج می برند ]12[. پوکی 
استخوان شايع ترين بيماری متابوليک استخوان است که باعث 
نازکی و شکنندگی استخوان می شود، به طوری که از هر 3 زن 1 
نفر به پوکی استخوان مبتلا می شود ]13[. شکنندگی استخوان 
خسارات جسمی و مالی جبران ناپذيری را به سالمندان و سيستم 
بهداشتی جامعه تحميل می کند ]14[. شکستگی لگن و سپس 
پوکی  از  ناشی  شايع ترين شکستگی های  مهره  شکستگی های 
استخوان می باشند که معمولاً اختلالات اندام و محدوديت حرکت 
و کاهش ظرفيت عملکرد جسمی روزمره زندگی به ويژه در زنان 

سالمند را مختل می کند. 

 شکستی های متعاقب پوکی استخوان و عوامل ديگر در زنان 
سالمند موجب ترس از سقوط می شود و با افت عملکرد جسمی 
و ضعف عضلانی همراه است. علاوه برآن، ترس خود باعث پديده 
سقوط يا افتادن های مکرر در اين گروه از زنان می شود ]15[. 
زنانی که در معرض خطر افتادن هستند، فعاليت جسمی آن ها 
نسبتاً پايين است ]2[. اهميت پوکی استخوان از جنبه سلامت 
عمومی و بالينی جامعه در شکستگی های ناشی از پوکی استخوان 
و درپی آن افت عملکرد جسمی نهفته است ]16[. پوکی استخوان 
در سالمندان ساليانه منجر  به 9 ميليون شکستگی در قسمت های 
مختلف اسکلت بدن در جهان می شود ]17[. از سوی ديگر، پوکی 
استخوان درپی افت تحرک و فعاليت جسمی، تأثير نامطلوبی بر 
ذهن سالمند می گذارد و باعث کاهش سلامتی ادراک شده، افت 
وضعيت سلامت روانی، بی خوابی و احساس خستگی می شود که 
همگی موجب کاهش عملکرد و ظرفيت های ذهنی و شناختی2 
می گردد. افزايش سن و پوکی استخوان و ضعف عضلات اغلب 
تحرک فرد سالمند را با مشکل روبه رو می کند. يکی از بهترين 
راه های ارزشيابی استقلال عملکردی سالمندان از طريق بررسی 
که  می باشد  آنان  زندگی  ابزاری  و  روزمره  فعاليت های  سطح 
با  و منطبق  برنامه ريزی مناسب  اطلاعات لازم جهت  می تواند 
نيازهای سالمندان را در اختيار کارکنان مراکز بهداشتی و درمانی 

2. Mental & Cognitive Capacity

فريده باستانی و همکاران. عملکرد جسمي زنان سالمند مبتلابه پوکي استخوان در مراکز آموزشي و درماني منتخب دانشگاه علوم پزشکي ايران
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قرار دهد. يکی از اهداف پرستاران سالمندی در مراقبت کل نگر  
از سالمندان، برنامه ريزی برای حفظ استقلال عملکرد و کاهش 
وابستگی به ديگران در امور روزمره است که کاهش وابستگی 
افزايش کيفيت زندگی و  جسمی در زندگی نقش بسزايی در 

سلامت عمومی به خصوص زنان سالمند دارد ]18[. 

گرچه درخصوص توانايی عملکردی3 مطالعاتی صورت گرفته 
است، بااين حال در بيماران و مخصوصاً در زنان سالمند مبتلابه 
پوکی استخوان که غالباً با عوارض و محدوديت های خاص و ترس 
از شکستگی ها و افتادن ها مواجه اند، اطلاعات اندک است. يکی 
از اهداف خدمات و چالش های پرستاران و بالاخص پرستاران 
از  گروه  اين  مشکلات  و  مسائل  بيشتر  شناخت  سالمندی، 
سالمندان در امر مراقبت و آموزش است. ارزيابی وضعيت اين 
گروه از زنان سالمند درخصوص انجام فعاليت ها به طور مستقل، 
نيمه وابسته و وابسته )حتی به شکل مقطعی( می تواند شاخص 
و معياری ارزشمند برای ارائه برنامه ريزی بالينی مبتنی بر شواهد 
تعيين عملکرد  باهدف  پژوهش حاضر،  آيد.  به حساب  علمی4 
جسمی در زنان سالمند مبتلابه پوکی استخوان مراجعه کننده به 
مراکز آموزشی و درمانی  منتخب دانشگاه علوم پزشکی و خدمات 

بهداشتی درمانی ايران در سال 1399 انجام شد. 

روش

پژوهش حاضر، مطالعه مقطعی از نوع توصيفی بود که بر روی 
130 نفر از زنان سالمند مبتلابه پوکی استخوان مراجعه  کننده به  
مراکز آموزشی و درمانی منتخب دانشگاه علوم پزشکی و خدمات 
بهداشتی درمانی ايران )مرکز آمورشی و درمانی حضرت رسول 
اکرم )ص( و مرکز آموزشی و درمانی شهيد شفايحياييان( که در 
سال 1398-1399 آزمون تراکم سنجی مواد معدنی استخوان5 را 
انجام داده بودند و کاهش توده استخوانی و پوکی استخوان آن ها  
توسط پزشک مربوطه تأييد شده بود، صورت گرفت. درواقع تست 
BMD يک نوع آزمايش تراکم مواد معدنی استخوان است و ميزان 
کلسيم در ناحيه ای از استخوان را اندازه می گيرد که به تشخيص 
پوکی استخوان کمک و خطر شکستگی استخوان را پيش بينی 
می کند ]19[. نمونه گيری به صورت مستمر صورت گرفت. مطالعه 
بعد از تأييد در کميته اخلاق دانشگاه علوم پزشکی و خدمات 
بهداشتی درمانی ايران، پس از دريافت معرفی نامه جهت ارائه به 
مسئولين محيط پژوهش آغاز شد. سپس با مراجعه پژوهشگر به 
واحد سنجش تراکم استخوان و درمانگاه های روماتولوژی مراکز 
منتخب، روند نمونه گيری و انتخاب شرکت کنندگان در پژوهش 
انجام شد. پژوهشگر، سالمندان شرکت کننده موردمطالعه را با 
مراجعه به پرونده  زنان مراجعه کننده به مراکز آموزشی و درمانی 
منتخب دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی ايران 

3. Functional Capacity
4. Evidence-based Practice
5. Bone Mineral Densitometry (BMD)

که تست BMD انجام داده بودند را در وهله اول شناسايی و اقدام 
به گردآوری نمونه ها کرد. انتخاب شرکت کنندگان در پژوهش 
کشيد.  طول  سال 1399(  ماه  آذر  تا  )شهريور  ماه   4 به مدت 
نمونه ها در صورت داشتن معيارهای ورود به مطالعه با تکميل 
 ،AMT 6 فرم جمعيت شناختی و آزمون روان شناختی مختصرشده
پرسش نامه شاخص بارتل اصلاح شده MBI7 و پرسش نامه آزمون 
لاتون برودی8 جهت ارزيابی عملکرد جسمی در بعد فعاليت های 
سطح  می شدند.  ارزيابی  و  مطالعه  وارد  زندگی  روزمره  ابزاری 
اين  اين مطالعه P≥0/05 در نظر گرفته شد. در  معناداری در 

مطالعه، معيارهای ورود به مطالعه عبارت بودند از 

 T-Score کمتر از 1- در تست BMD، سن 60 سال و بالاتر، 
نداشتن اختلال روانی و داشتن  شناخت ذهنی مطلوب )با کسب 
نمره 7 و بالاتر از 10 از طريق نسخه فارسی آزمون کوتاه وضعيت 
شناختی يا AMT(. پارامتر T نشان دهنده تراکم استخوان فرد 
تراکم   Z پارامتر  است.  نرمال  افراد  با  مقايسه  در  موردمطالعه 
استخوان فرد مطالعه با افراد هم سن و همجنس خودش است. 
اساساً پزشک در تفسير آزمايش تراکم استخوان بيشتر به عدد 
پارامتر T نياز دارد، اما استفاده از نتايج پارامتر Z برای کودکان، 
نوجوانان و زنانی که در سن باروری هستند و به سن کهولت 
و سالمندی نرسيده اند، استفاده می شود که در مطالعه حاضر 
موضوعيتی نداشت و  اگر T- score عدد منفی تر باشد، احتمال 
پوکی استخوان بالاتر است. درواقع تراکم استخوان براساس تی 
اسکوئر در سه سطح نرمال، استوپنی و استوپروز در نظر گرفته 

می شود ]19[.

 ابزارهای مورداستفاده در اين مطالعه به ترتيب شامل: مقياس 
مختصرشده   روان شناختی  تست  به عبارتی  يا  و  روانی  بررسی 
AMT9 )فقط برای غربالگری و معيار ورود(، پرسش نامه فعاليت 

عملکرد  ارزيابی  جهت  برودی10  لاتون  آزمون  و  زندگی  روزانه 
جسمی در بعد فعاليت ابزاری روزانه زندگی بود. پس از گردآوری 
اطلاعات از طريق پرسش نامه ها، داده ها در نرم افزار SPSS نسخه 
20 ثبت شد و با استفاده از آمار توصيفی )جداول توزيع فراوانی 
آزمون های  و  استنباطی  آمار  نيز  و  انحراف معيار(  و  ميانگين  و 
ناپارامتريک )همچون آزمون های کای اسکوئر11، من ويتنی12 و 
کروسکال واليس13( هم در متغير هايی که توزيع نرمال ندارند، 

تجزيه وتحليل شدند. 

6. Abbreviated Mental Test
7. Modified Barthel Index
  8. Lawton-Brody Scale
 9. Abbreviated Mental Test (AMT)
  10. Lawton-Brody Scale
11. Chi-Square
12. Mann–Whitney U test
13. Kruskal-Wallis
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AMT مقیاس بررسی روانی

 اين پرسش نامه که يک آزمون کوتاه شناختی است جهت 
ارزيابی شناختی و فقدان اختلال سلامت روان زنان سالمند برای 
ورود به پژوهش استفاده شد. اين ابزار از پرکاربردترين آزمون های 
غربالگری وضعيت شناختی و ذهنی سالمندان در جهان است که 
در ايران نيز اعتبارسنجی شده است و حساسيت و ويژگی بسيار 
بالايی در تفکيک افراد دارای دمانس خفيف تا متوسط با افراد 
دارای وضعيت شناختی طبيعی دارد. ميزان حساسيت و ويژگی 
ابزار براساس معيارهای راهنمای تشخيصی و آماری اختلالات 
روانی، ويرايش چهارم14 به ترتيب برابر با 62/9 و 0/62 می باشد که 
شامل 10 سؤال است و کسب نمره 7 و پايين تر در اين آزمون به 
معنی وجود اختلال شناختی و مشکل در حافظه است و حداکثر 

امتياز آن نمره  10 است ]20، 21[. 

شاخص  پرسش نامه  زندگی:  روزانه  فعالیت  بررسی  مقیاس 
بارتل اصلاح شده

 برای ارزيابی فعاليت روزانه زندگی از تست MBI استفاده شد. 
پرسش نامه MBI شامل عملکرد جسمی فعاليت روزانه زندگی دارای 
10 عبارت است و به برخی از عبارت ها دامنه ای از امتيازات بين 
)0( تا )2( و به بعضی )0( تا )3( امتياز تعلق می گيرد، در صورت 
ناتوانی در انجام، )0( و در صورت نياز به کم، )1( و در صورت انجام 
که  ادراری  دفع  انجام  شامل  گويه ها  می گيرد.  امتياز   )2( کامل، 
لباس  آوردن  در  و  پوشيدن  روده ای، غذا خوردن،  آن، دفع  امتياز 
)0-2(، از پله بالا رفتن )1-3(، کارهای مربوط به وضعيت ظاهر و 
بهداشت فردی مثل شانه زدن موها يا اصلاح صورت و حمام رفتن 
و دوش گرفتن )0-1(، استفاده از سرويس بهداشتی، به تخت يا 
رختخواب رفتن و بيرون آمدن و جابه جايی بر روی سطح )3-0( 
امتياز دارد. براساس نوع پاسخ به 10 گويه برای هريک امتيازدهی 
انجام می شود. امتيازها جمع و به عنوان نسبتی از10 تحليل می شود. 
جمع کل امتياز در صورت مستقل بودن )عملکرد جسمی بالا( در 
تمام فعاليت ها 20 امتياز می باشد. امتياز بين 10 تا 15 نيمه وابسته 
)عملکرد جسمی متوسط( را نشان می دهد. امتياز کمتر از 10 وابسته 
بودن کامل )عملکرد جسمی پايين( را نشان می دهد. زمان تکميل 
اين پرسش نامه 10 تا 15 دقيقه می باشد ]22[. شاخص بارتل نيز 
در سال 1995 طراحی و آلفا کرونباخ گويه ها 87-92 درصد بوده و 
ضريب همبستگی درون طبقه ای15 آن 94 درصد و پايايی بازآزمايی 
89 درصد گزارش شده است ]23[. نسخه فارسی پرسش نامه بارتل 
انجام شده  کاشان  در جامعه سالمندان  و همکاران  تقربی  توسط 
است که ثبات داخلی ابزار با ضريب آلفای کرونباخ 0/96، ضريب 
همبستگی درون طبقه ای آن 0/998و ضريب پايايی آن 0/99 گزارش 

شده است ]24[. 

14. Diagnotic and Statistical Manual of Mental Disorders (DSM-IV)
15. Intraclass Correlation Coefficient (ICC)

مقیاس لاتون برودی

جهت ارزيابی عملکرد جسمی در بعد فعاليت روزانه زندگی 
دارای 8 مورد است که هرکدام بين )0( تا )1( امتياز می گيرند. 
 )1( مستقل  به طور  و  کمک  بدون  فعاليت  انجام  صورت  در 
امتياز می گيرد و در صورت نياز به کمک )0( امتياز می گيرد و 
شامل استفاده از تلفن، لباس شستن، خريد کردن، حمل و نقل 
و جابه جايی، پختن غذا ، مديريت امور دارويی خود، انجام امور 
منزل و مديريت امور مالی )0-1( است. در صورت استقلال در 
انجام تمام امور )استقلال کامل( امتياز )8( و در صورت ناتوانی 
کامل امتياز )0( می باشد. هرچه امتياز پايين تر باشد فرد سالمند 
وابسته تر است و هرچه امتياز بيشتر باشد فرد سالمند مستقل تر 
است.  دقيقه   15-10 ابزار  اين  برای  تکميل  زمان  می باشد. 
اعتبارسنجی اين ابزار در مطالعات مختلف سنجيده شد. پايايی 
آن 0/85 است ]25[. نسخه فارسی آن نيز در سال 2014 انجام 
شده است که همبستگی کل آزمون در اجرای مرتبه اول و دوم با 
)SEM=0/238 ،r=0/993( و )CI: 0/988 -0/996( و همبستگی 
 )P<0/001 و r=0/993( کل بين آزمون اول و دوم بسيار بالا بود
که حاکی از پايايی قابل قبول آزمون است. همبستگی سؤالات با 

نمره کل آزمون متوسط )r> 0/427> 0/606( بود ]26[. 

 در مطالعه سلطان محمدی و همکاران به منظور تعيين روايی، 
نسخه ترجمه شده لوتون که شامل 8 مورد از جمله توانايی استفاده 
از تلفن، خريد، آماده کردن غذا، خانه داری، شستن لباس ها، نوع 
حمل ونقل، مصرف داروها و انجام امور مالی است، جهت روايی 
محتوايی در اختيار 5 نفر کارشناس خبره در اين حوزه قرار گرفت 
که مناسب بودن 5 سؤال را خوب و بالاتر ارزيابی کردند، مناسب 
بودن 1 سؤال را خيلی خوب و 2 سؤال را از متوسط به بالا ارزيابی 
کردند. برای بررسی پايايی آزمون نيز از شيوه آزمون بازآزمون پس 
از 1 هفته استفاده شد. همبستگی کل آزمون در اجرای مرتبه اول 
و دوم )r=0/993 و SEM=0/238( و )CI: 0/988 -0/996( و 
 ،P<0/001( همبستگی کل بين آزمونگر اول و دوم بسيار بالا بود
r=0/961( که حاکی از پايايی خوب آزمون است. همسانی درونی 
آيتم ها نيز با ضريب آلفای کرونباخ مورد بررسی قرار گرفت که 

آلفای مساوی 0/81 را نشان داد ]27[. 

يافته ها

در اين مطالعه 130 سالمند که واجد شرايط ورود به مطالعه 
بودند، شرکت کردند. داده های مربوطه پس از تکميل پرسش نامه 
توسط اين افراد جمع آوری شد و اطلاعات به دست آمده از اين 

130 شرکت کننده مورد تحليل قرار گرفت. 

ميانگين سنی  نشان می دهد  همان طورکه جدول شماره 1 
افراد موردپژوهش 5/7±67/5 سال بود. سطح تحصيلات 31/54 
و  زيرديپلم  درصد   49/23 بيسواد،  مشارکت کنندگان  درصد 
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14/62 درصد ديپلم و مابقی يعنی 4/62 درصد دانشگاهی بود. 
و 89/2 درصد  متأهل  زنان موردمطالعه )72/4 درصد(  بيشتر 
خانه دار بودند. همچنين نتايج نشان دهنده آن بود که 97/7درصد 
ساکن شهر بودند و 70 درصد با همسر خود زندگی می کردند. 
در خصوص مشخصات بيماری، 96/9 درصد از زنان مورد پژوهش 
پوکی  نوع  و  داشتند  استخوان  پوکی  سابقه  بودند  کرده  اعلام 

استخوان 63/8 درصد استئوپنی بود. 65/9 درصد نيز اعلام کردند 
مدت ابتلا به پوکی استخوان آن ها بالاتر از 5 سال است و 67/7 
درصد سابقه بستری به علت شکستگی استخوان نداشتند. جدول 
شماره 2 انجام فعاليت های روزمره در زنان سالمند مبتلابه پوکی 

استخوان را به تفکيک گويه ها نشان می دهد. 

جدول 1. مشخصات فردي و باليني زنان سالمند موردپژوهش مبتلابه پوکي استخوان در سال 1399

تعداد )درصد(مشخصات فردي 

سن )سال(

)70/00(6091-69  سالمند جوان

)20/77(7027-79 سالمند ميانسال

)9/23(8012 و بالاتر سالمند پير 

)100(130جمع
ميانگين±انحراف معيار

بيشينه-کمينه
67/5±6/7

60-92

شاخص توده بدني

)BMI3)2/31<18/5 پايين

)BMI27)20/77=18/5–24/9 نرمال

)BMI48)36/92=25–29/9 پر وزن

)BMI52)40/00≤30 چاق

)100(130جمع
ميانگين±انحراف معيار

بيشينه-کمينه
28/75±5/0

15/62-45/45

سطح تحصيلات

)31/54(41بيسواد

)49/23(64زير ديپلم

)14/62(19ديپلم

)4/62(6دانشگاهي

)100(130جمع

وضعيت تأهل

)1/54(2مجرد

)72/31(94متأهل

)1/54(2مطلقه

)24/62(32بيوه

)100(130جمع

وضعيت اشتغال

)1/54(2آزاد

)89/23(116خانه دار

)9/23(12بازنشسته

)100(130جمع
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سالمند  زنان  از  هيچ کدام  می شود  ملاحظه  همان طورکه 
بيشترين  و  نداشتند  وابستگی  غذاخوردن  در  موردپژوهش 
وابستگی در دفع ادرار با 45/4درصد بود. نتايج در جدول شماره 
3 نشان دهنده اينست که بيشترين وابستگی در انجام فعاليت های 
ابزاری زندگی در توانايی خريد کردن با 76/2 درصد بود و کمترين 
وابستگی مربوط به توانايی مديريت مصرف داروهای خود با 0/7 
درصد بود. همان طورکه در جدول شماره 4 مشاهده می شود، 
ارتباط  با سن  انجام فعاليت های روزمره به طور معناداری  نمره  
داشت )P=0/024(. به اين ترتيب که گروه سنی بالای 80 سال 
دارای ميانگين انجام فعاليت های روزمره به طور معنی داری کمتر 
از گروه های ديگر بود. همچنين بين سطح تحصيلات و نمره  انجام 
 .)P=0/024( فعاليت های روزمره رابطه معنی دار آماری ديده شد
افراد دارای سطح تحصيلات دانشگاهی و ديپلم دارای ميانگين 
انجام فعاليت های روزمره بيشتری نسبت به افراد بيسواد بودند 
نبود.  معنی دار  آماری  لحاظ  از  اختلاف  اين  و در ساير سطوح 
جدول شماره 5 نيز نشان می دهد انجام فعاليت های ابزاری به طور 
معناداری با سن ارتباط دارد )P=0/013(. به عبارتی، گروه سنی 

بالای 80 سال دارای ميانگين انجام فعاليت های روزمره به طور 
سطح  بين  همچنين  بود.  ديگر  گروه های  از  کمتر  معنی داری 
تحصيلات و اشتغال )P=0/001( ارتباط معنی دار از لحاظ آماری 

با فعاليت های ابزاری زنان سالمند موردمطالعه وجود داشت. 

بحث 

نتايج حاصل از پژوهش حاضر نشان داد که در زنان سالمند 
دارای پوکی استخوان، عملکرد جسمی در بعد فعاليت های روزمره 
زندگی و فعاليت های ابزاری روزمره زندگی تا حدی مطلوب بوده 
را در  وابستگی  استخوان،  با تشديد پوکی  امر  اين  است. گرچه 
فعاليت های جسمی افراد به ويژه زنان افزايش می دهد. در مطالعه 
رسولی و همکاران که در شهر تهران انجام شده بود، زنان واردشده 
به مطالعه دارای پوکی استخوان، فعاليت ورزشی و فعاليت های 
به کارگيری  به گونه ای که  نداشتند.  قابل توجهی  زندگی  روزمره 
عوامل پيشگيرانه از استوپروز تحت تأثير متغيرهای سن، سطح 
تحصيلات، وضعيت تأهل، کفايت درآمد و نوع يائسگی گزارش 

شد که از اين نظر با نتايج مطالعه حاضر مشابه بود ]8[.

تعداد )درصد(مشخصات فردي 

وضعيت مسکن

)97/60(127شهر

)2/31(3روستا

)100(130جمع

نحوه زندگي

)70/00(91همسر

)16/15(21فرزندان

)1/54(2اقوام

)12/31(16تنها

)100(130جمع

شدت پوکي استخوان 

)63/85(83استئوپني

)36/15(47استئوپروز

)100(130جمع

مدت پوکي استخوان ) سال (

1<11)8/73(

5-132)23/40(

5>83)65/87(

)100(126جمع

بستري به علت شکستگي استخوان

)32/13(42بله

)67/69(88خير

)100(130جمع
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جدول 2. توزيع فراواني انجام فعاليت هاي روزمره زنان سالمند مبتلابه پوکي استخوان در سال 1399 

تعداد )درصد(انجام فعالیت هاي روزمره 

دفع روده اي 

)0/00(0عدم کنترل

)3/85(5گاهي

)96/15(125داراي کنترل

دفع ادرار 

)0/77(1بي اختيار

)44/62(58گاهي

)54/62(71داراي اختيار

بهداشت فردي 

)4/62(6نيازمند کمک

)96/38(124مستقل

)100(130جمع

استفاده از توالت

)4/62(6وابسته

)2/31(3گاهي نيازمند کمک

)93/08(121مستقل

)100(130جمع

غذا خوردن

)0/00(0ناتوان

)0/00(0نيازمند کمک

)100(130مستقل

)100(130جمع

جابه جايي و انتقال از تخت خواب
 به صندلي و بالعکس 

)0/77(1ناتوان

)4/62(6نيازمند کمک زياد

)6/92(9نيازمند کمک کم

)87/69(114مستقل

)100(130جمع

جابه جايي بر روي سطح 

)0/77(1ناتوان

)1/54(2مستقل از ويلچر

)1/54(2به کمک يک نفر

)94/62(123مستقل

)100(130جمع

لباس پوشيدن

)0/77(1وابسته

)4/62(6نيازمند کمک

)94/62(123مستقل

)100(130جمع

بالا رفتن از پله

)5/38(7وابسته

)94/62(123مستقل

)100(130جمع
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جدول 3. توزيع فراواني وضعيت انجام فعاليت هاي ابزاري روزمره زندگي زنان سالمند مبتلابه پوکي استخوان در سال1399

تعداد )درصد(انجام فعالیت هاي ابزاري

توانايي استفاده از تلفن همراه

)63/08(82همه شماره ها
)34/62(45شماره هاي آشنا

)0/00(0پاسخ مي دهد، شماره نمي گيرد.

)2/31(3ناتوان

توانايي خريد کردن 

)23/85(31مستقل

)60/77(79مستقل در برخي از خريدها

)2/31(3نياز به همراه

)13/08(17ناتوان

توانايي تهيه و سرو غذا

)65/38(85مستقل

)27/68(36تهيه غذاي کافي در صورت وجود مواد

)5/38(7غذا را آماده، گرم و سرو مي کند.

)0/00(0آماده مي کند اما عدم حفظ رژيم کافي

)1/54(2ناتوان

)100(130جمع

توانايي خانه داري و انجام امور منزل 

)31/54(41مستقل

)46/92(61کارهاي سبک

)13/85(18کارهاي سبک اما نه در حد قابل قبول

)2/31(3نيازمند کمک

)5/38(7ناتوان

)100(130جمع

توانايي شستن لباس

)68/46(89مستقل

)22/31(29شستن تکه هاي کوچک

)8/46(11ناتوان

)100(130جمع

توانايي رفت وآمد با وسايل نقليه 

)47/69(62مستقل

)2/31(3توانايي سفر با تاکسي

)33/08(43سفر با وسيله عمومي به کمک همراه

)7/69(10توانايي محدود مسافرت با تاکسي

)7/69(10ناتوان

)100(130جمع

توانايي مديريت مصرف داروهاي خود

)63/08(82مصرف صحيح دارو و دُز در زمان صحيح

)36/15(47توانايي مصرف دارو و دُز آماده

)0/77(1ناتوان

)100(130جمع

توانايي مديريت امور مالي

)26/15(34مستقل

)13/08(17نيازمند کمک

)60/77(79ناتوان

)100(130جمع
ميانگين±انحراف معيار 

بيشينه-کمينه
 5/59±1/85

0-8 
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جدول 4. ارتباط انجام فعاليت هاي روزمره با مشخصات فردي و باليني زنان سالمند مبتلابه پوکي استخوان در سال 1399 

نتیجه آزمونمیانگین±انحراف معیارفراوانيمشخصات فردي 

سن )سال(

2/24±609118/55-69 سالمند جوان
X2=7/453*

P=0/024 0/97±702718/78-79 سالمند ميانسال

3/34±801216/92 و بالاتر سالمند پير

شاخص توده بدني

BMI<18/5
1±319لاغر

X2=2/905*

P=0/406

BMI<18/5-24/9
2/84±2718/37نرمال

BMI<25-29/9
1/75±4818/73اضافه وزن

BMI<30
2/28±5218/19چاق

سطح تحصيلات

2/74±4117/80بيسواد

 X2=9/464*

P=0/024
2/06±6418/58زيرديپلم

1/12±1919/16ديپلم

1/33±619/17دانشگاهي

وضعيت تأهل

0/71±217/50مجرد

X2=5/772*

P=0/123
2±9418/65متأهل

0/71±218/50مطلقه

2/80±3217/91بيوه

وضعيت اشتغال

6/36±214/50آزاد
X2=2/377*

P=0/305 2/15±11618/53خانه دار

1/50±1218/33بازنشسته

وضعيت مسکن
**2/07z=0/275±12718/50شهر

P=0/804 6/08±316روستا

نحوه زندگي

1/75±9118/74همسر

X2=4/667*

P=0/198
2/91±2117/81فرزندان

1/41±218اقوام

3/24±1617/69تنها

سابقه پوکي استخوان
**2/08z=1/307±12618/52دارد

P=0/191 4/86±416/25ندارد

نوع پوکي استخوان 
استئوپني

2/5-<t score<-18318/66±1/82
z=0/755**

p=0/45 استئوپورز
t score<-2/54718/06±2/75

مدت پوکي استخوان )سال(

2/63±1318/08کمتر از 1
X2=1/158*

P=0/561 2/16±13218/66 تا 5

2±8318/53بالاتر از 5

بستري به علت شکستگي استخوان
**2/74z=0/4±4218/14بله

P=0/689 1/91±8818/59خير

سابقه مصرف مکمل کلسيم
**2/32z=0/128±11018/41بله

P=0/898 1/53±2018/65خير
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جدول 5. ارتباط وضعيت انجام فعاليت هاي ابزاري روزمره زندگي با مشخصات فردي و باليني زنان سالمند مبتلابه پوکي استخوان

نتیجه آزمونمیانگین±انحراف معیارفراوانيمشخصات فردي 

سن )سال(

1/79±915/87 سالمند جوان 69-60
 X2=8/661*

P=0/012
 سالمند ميانسال

79-70275/30±1/51

2/41±80124/17 و بالاتر سالمند پير

شاخص توده بدني

BMI<18/5
3/51±34/33لاغر

X2=4/256*

P=0/235

BMI<18/5-24/9
2/52±275/78نرمال

BMI<25-29/9
1/58±485/83اضافه وزن
BMI<30

1/58±525/35چاق

سطح تحصيلات

1/81±414/32بيسواد

 X2=47/609*

P=0/001
1/59±645/72زيرديپلم

0/60±197/37ديپلم

0/82±67/33دانشگاهي

وضعيت تأهل

1/41±27مجرد

X2=3/123*

P=0/373
1/60±945/76متأهل

1/41±26مطلقه

2/44±325بيوه

وضعيت اشتغال

4±24/24آزاد
X2=8/01*

P=0/018 1/83±1165/48خانه دار

1/16±126/92بازنشسته

وضعيت مسکن
**1/83z=0/795±1275/62شهر

P=0/427 3/06±34/33روستا

نحوه زندگي

1/47±915/78همسر

X2=3/212*

P=0/36
2/58±214/81فرزندان

2/12±24/50اقوام

2/52±165/69تنها

سابقه پوکي استخوان
**1/81z=0/951±1265/63دارد

P=0/342 3/10±44/25ندارد

نوع پوکي استخوان 
استئوپني

2/5-<t score<-1835/83±1/73z=1/712**

P=0/087 استئوپورز
t score<-2/5475/17±2/01

مدت پوکي استخوان )سال(

1/97±135/69کمتر از 1
X2=3/114*

P=0/211 1/57±1326/09 تا 5

1/90±835/45بالاتر از 5

بستري به علت شکستگي استخوان
**1/97z=1/392±425/24بله

P=0/164 1/79±885/76خير

سابقه مصرف مکمل کلسيم
**1/88z=0/007±1105/58بله

P=0/995 1/76±205/65خير
*آزمون کروسکال واليس، **آزمون من ويتني 
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در مطالعه استام و مظلومی محمودآبادی ارتباط معناداری بين 
وجود يا فقدان استئوپورز با فعاليت های ابزاری روزمره زندگی و 
فعاليت های روزمره زندگی گزارش شد، به گونه ای که در بيماران 
مبتلابه استئوپورز در تمامی فعاليت های روزمره ميزان اختلال 
بيشتر از استئوپنی بود که با تحقيق حاضر همسو می باشد ]28، 
29[ . در اين پژوهش حاضر، يکی از معيارهای ورود به مطالعه 
حاضر، داشتن شاخص T-Score )که از پارامتر های نشان دهنده 
تراکم استخوان فرد موردمطالعه در مقايسه با افراد نرمال است 
( کمتر از 1- در بين سالمندان شرکت کننده بود. فراوانی افراد 
موردمطالعه مبتلابه استوپنی ) اختلالی که بين حالت طبيعی 
از  استخوان کمتر  تراکم   و  قلمداد می شود  استخوان  پوکی  و 
استخوان طبيعی است، اما نه به اندازه  کاهش تراکم استخوان در 
پوکی استخوان( 83 نفر در مقابل 43 نفر افراد موردمطالعه مبتلابه 
استئوپوروز )که کاهش زياد تراکم توده استخوانی و از دست رفتن 
کيفيت زير ساختار استخوان( بود. بنابراين همين ميزان ابتلا به 
پوکی استخوان احتمال افزايش خاصيت شکنندگی استخوان و 
افزايش خطر شکستگی را به عنوان يک اختلال جدی تر و شديدتر 
به ويژه در زنان سالمند مطرح می کند که می تواند منجر به افت 

فعاليت های روزمره زندگی شود. 

پوکی  از مطالعه در سالمندان مبتلابه  نتايج حاصل  تحليل 
عبارات  مقايسه   در  استئوپروز  و  استئوپنی  نوع  از  استخوان 
فعاليت های روزمره زندگی و فعاليت های ابزاری روزمره زندگی 
بين افراد نشان می دهد افراد با استئوپنی استفاده از توالت مستقل 
از اين  بودند؛ درحالی که در سالمندانی که استئوپروز داشتند، 
توانايی برخوردار بودند و ميزان پوکی استخوان با توانايی فرد در 
استفاده از توالت ارتباط معنی دار داشت. درمجموع نتايج نشان 
می دهد که در زنان سالمندی که پوکی استخوان شديدتر است، 
وابستگی در عملکرد جسمی بيشتر می باشد و اين افراد برای 
انجام فعاليت های خود نياز به کمک ديگران دارند. در اين رابطه  
طوافيان و همکاران که به بررسی فعاليت های روزمره  زندگی و 
فعاليت های ابزاری روزمره زندگی در 421 سالمند بالای 60 سال 
در شهر بندرعباس پرداخته است، هم خوانی دارد. بر مبنای نتايج 
متغير  با  معناداری  آماری  ارتباط  عملکردی  استقلال  طوافيان 
جنسيت در سالمندان مرد و زن نداشت، اما ارتباط آن با متغير 

 .]3[ )P=0/001( سن از لحاظ آماری معنادار بود

زنان  در  استقلال  بيشترين  ما،  کنونی  مطالعه  يافته های  در 
سالمند موردمطالعه درزمينه  فعاليت های روزمره  زندگی مربوط به 
غذا خوردن و کمترين ميزان مستقل بودن مربوط به بالا رفتن از 
پله بود، اما عملکرد جسمی با سن ارتباط معنادار آماری هم داشت، 
به گونه ای که استقلال عملکردی در ميان سالمندان با افزايش سن 
کاهش پيدا می کند. باتوجه به اينکه توانايی فعاليت های روزمره 
زندگی افراد سالمند، کليد کيفيت زندگی آن ها است ]30[، با 
برخی  در   .]31[ دارد  مطابقت  همکاران  و  جيانگ  يافته های 

مطالعات، دريافتند »سن« شاخص مهمی در اختلال فعاليت های 
روزمره زندگی به حساب می ايد. به اين دليل که افراد با ورود به 
پديده سالمندی و مسن تر شدن در سنين بالاتر، عملکرد بدنشان 
به طور وسيعی مختل می شود، مقاومت آن ها ضعيف تر می شود و 
احتمال از دست دادن توانايی های اوليه جسمی و انجام فعاليت های 

فيزيکی شدت پيدا می کند ]34-32[. 

ارتباط معنی داری  در مطالعه ميرزايی و همکاران در تهران 
بين سطح تحصيلات و وضعيت شغلی و درآمد افراد با عملکرد 
جسمی مشاهده شد که تا حدودی در راستای نتايج مطالعه حاضر 
می باشد. ميرزايی اشاره می کند که با افزايش سطح تحصيلات، 
درآمد افزايش پيدا می کند؛ بنابراين تا حدودی تأثير تحصيلات 
از طريق  اينکه  از طريق درآمد مشخص می شود ]35[. ضمن 
تحصيلات، فرهنگ بهداشتی و احتمالاً سواد سلامت ارتقا پيدا 
می يابد. باتوجه به اينکه در افراد شرکت کننده در پژوهش حاضر 
هم ارتباط معنادار بين فعاليت های روزمره زندگی به طور پايه ای 
يا اساسی با سن و تحصيلات وجود داشت، به نظر می رسد شدت 
ناتوانی در انجام فعاليت های روزمره زندگی با افزايش سن و »رو به 
سالخوردگی« روند صعودی داشته که می تواند منجر به يک نوع 
سبک زندگی بی تحرک و افت کيفيت زندگی بشود که در برخی 

مطالعات هشدار داده شده است ]38-36[.

 از طرف ديگر، واقعيت اين است که انجام فعاليت های روزمره 
زندگی به سالمندان اين امکان را می دهد که استقلال عملکردی 
خود را حفظ کند و به طور فعال تری مشارکت اجتماعی داشته 
نقش  موفق  و  سالم  سالمندی  در  می تواند  امر  اين  که  باشند 
تحصيلات  همچنين   .]40  ،39[ باشد  داشته  تعيين کننده ای 
می تواند عامل مهمی در کاهش تنهايی، افسردگی و بی تحرکی 
با  تحصيلی  بالاتر  سطوح  دارای  افراد  غالباً  باشد.  سالمندان 
برخورداری از امکان برقراری ارتباط بهتر با اطرافيان و بهره گيری 
مناسب تر از رسانه های جمعی و همچنين با امکان دستيابی به 
موقعيت های اقتصادی و اجتماعی مطلوب تر، می توانند راه های 
مناسب تری برای حل مشکلات زندگی خود پيدا کنند ]41[. 
نکته جالب توجه اين است که تنها بودن و احساس تنهايی در 
فعاليت  کاهش  و  افسردگی  پيش بينی کننده   عامل  سالمندان 
جسمی در فعاليت های روزانه زندگی است ]42، 43[. در اين 
با تنهايی در  انزوا  راستا نتايج مطالعه ای باهدف تعيين ارتباط 
سالمندان در انگلستان نشان داد که انزوای اجتماعی افراد ارتباط 
معنی داری با تنها زندگی کردن و وضعيت عملکردی نامطلوب 

جسمی و شناختی دارد ]44[. 

در تحقيق ديگری که نوربخش و همکاران با طراحی مقطعی 
ميانگين  دادند،  انجام  اصفهان  و  تهران  شهر  خانوارهای  در 
فعاليت های روزمره زندگی در گروه سالم سالمندان در مقايسه 
و  بيماری  با  افراد  در  زندگی  روزمره  فعاليت های  ميانگين  با 
اختلالات ديگر بالاتر می باشد ]44[ که باتوجه به اينکه سالمندان 
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موردپژوهش در مطالعه ما مبتلابه درجاتی از پوکی استخوان و 
کاهش توانايی در برخی فعاليت های روزمره زندگی بودند با نتايج 
ما هم راستا می باشد.  ميانگين سنی در مطالعه حاضر حاکی از 
وجود شرکت کنندگان در رده سنی »سالمند جوان« بوده که 
با نمونه های پژوهش نوربخش و همکاران که سنين بالاتری را 
داشتند، متمايز است. در مطالعه ای ديگر که هافمن و همکاران 
بر روی سالمندان ايالات متحده  آمريکا انجام دادند، نتايج نشان 
داد که بيماران مبتلابه استئوپورز در مقايسه با افراد سالم ازنظر 
فعاليت های روزمره  زندگی نظير خريد، ويزيت پزشک، کارهای 
خانه و بالا رفتن از پله ها با يکديگر تفاوتی ندارند ]45[. اين در 
حالی است که طبق پژوهش حاضر، بسياری از سالمندان مبتلابه 
پوکی استخوان در بالا رفتن از پله ها و خريد مشکل دارند. هرچند 
در مطالعه  ما باتوجه به اينکه تمامی افراد موردپژوهش مبتلابه 
پوکی  دارای  و  سالم  افراد  بين  مقايسه  بودند،  استخوان  پوکی 
استخوان صورت نگرفته است. اما بين استئوپنی و استئوپورز نيز 
تفاوتی مشاهده نشد و اين طور به نظر می رسد که بين شدت 
اين بيماری و فعاليت های زندگی به جز درمورد شستن لباس و 

استفاده از توالت، ارتباطی معناداری وجود ندارد.

در مطالعه ای ديگر که کانازاوا و همکاران بر روی بيمار مبتلابه 
استئوپورز در ژاپن انجام دادند، کاهش معناداری در فعاليت های 
روزمره زندگی در بيمارانی که مبتلابه استئوپورز بودند، گزارش 
شد ]46[ که خود نشان از همسو بودن با مطالعه حاضر است؛ 
به گونه ای که در نتايج مطالعه حاضر، باتوجه به ميانگين سنی که 
سالمندان شرکت کننده در پژوهش حاضر داشتند و درواقع جزء 
»سالمندان جوان« محسوب می شوند و نه »سالمندان پير« و يا 
»خيلی پير« که می تواند توجيه کننده آن درصدی از سالمندان 
شرکت کننده در تحقيق بوده باشد که دارای استقلال عملکردی 
در انجام فعاليت های روزمره زندگی بودند. بنابراين نمی بايست 
ازنظر دور داشت که درصد قابل توجهی هم از شرکت کنندگان 
مبتلابه پوکی استخوان دارای وابستگی در فعاليت های جسمی 
مقايسه  در  زندگی  ابزاری  فعاليت های  در  وابستگی  مسئله  در 
بهداشتی  برنامه ريزی های  بودند.  زندگی  روزمره   فعاليت های  با 
درمانی مناسب برای سالمندان مبتلابه پوکی استخوان نيازمند 
نوعی آمادگی و پيشگيری از شکستگی های استخوانی و فقدان 
افت ظرفيت های فيزيکی و به تبع آن مراجعه نکردن آنان به 

بخش های اورژانس است ]18[. 

مطالعه حاضر دارای محدوديت هايی است که يکی از آن ها

آن  موجب  به  که  است  توصيفی مقطعی  مطالعه  طراحی   -
و  متغيرها  بين  علی  رابطه  بودن  جهت دار  مورد  در  ادعاهايی 
به کارگيری روش نمونه گيری غيراحتمالی امکان ارائه تعميم پذيری 
نتايج را به طور وسيع به تمام سالمندان نمی دهد.  گرچه اين نوع 
تحقيق برای شناسايی و درک مؤلفه های روان شناختی می تواند 
پيامدهای عملی داشته باشد و پايه و اساسی برای مداخلات آتی 

در سالمندان به حساب آيد. در اين راستا، پيشنهاد می شود در 
پژوهش های آتی از يک مطالعه طولی استفاده شود تا برای مثال 

استقلال عملکردی زنان سالمند را با گذر زمان ارزيابی کرد. 

از  بخشی  که  است  اين  پژوهش  محدوديت های  ديگر  از   -
پرسش نامه ها توسط پژوهشگر با مصاحبه در درمانگاه روماتولوژی 
يا سالن انتظار واحد سنجش تراکم استخوان تکميل شد. بنابراين 
شلوغی و سروصدای زياد مراجعه کنندگان در بيمارستان امکان 
داشت موجب پراکندگی حواس و سردرگمی بشود. به همين 
با  تا  شد  مراکز صحبت  مسئولين  با  مشکل  رفع  برای  منظور 
در نظر گرفتن مکانی مناسب برای مراجعين، پرسش نامه ها با 
آرامش خاطر تکميل شود. همچنين وضعيت جسمی و روانی 
فرد سالمند در حين پاسخگويی به سؤالات پرسش نامه و احتمال 
ايجاد خستگی می توانست بر نحوه پاسخگويی زنان سالمند تأثير 

داشته باشد. 

جمعيت  درخصوص  پژوهش  محدوديت های  از  ديگر  -يکی 
سالمندان خطای يادآوری در فرايند گردآوری داده ها است، اما 
در مطالعه کنونی از آزمون شناختی مختصرشده استفاده شد 
که بيانگر توانايی حافظه کوتاه مدت و بلندمدت سالمند است و 

بنابراين اين احتمال خطا کاهش می يابد.

- از محدوديت های ديگر پژوهش، طراحی کمی نوع مطالعه 
به طور توصيفی مقطعی و نه علی و يا کيفی بود که بسياری از 
متغير های مخدوشگر تحت کنترل قرار نمی گيرند و در مطالعات 
آتی بهتر است لحاظ شوند. ضمن اينکه حجم نمونه به اندازه 
مطالعاتی که مبتنی بر جمعيت باشد، نبود و نيز از محيط های 
چندگانه پژوهش استفاده نشده بود که افراد مشارکت کننده از 
جامعه تکثرگرا ازنظر تعدد ابعاد فرهنگی و سبک زندگی بهداشتی 
همچون رفتارهای تغذيه ای مختلف را شامل شود که می تواند تا 
حدی در تعميم پذيری مطلوب نتايج به دست آمده اثرگذار باشد. 

نتیجه گیری

از سالمندان موردمطالعه  قابل توجهی  اينکه درصد  باتوجه به 
دارای استقلال عملکردی مطلوبی بودند که می بايست به عنوان 
يک نقطه قوت و فرصت به آن نگريست، اما با افزايش سن، اين 
استقلال کمتر می شود و درنتيجه در زنان سالمند مبتلابه پوکی 
استخوان، با افزايش سن، يک روند صعودی در کاهش عملکرد 
جسمی مخصوصاً در رفتارهای حرکتی رخ می دهد که موجب 
وابستگی سالمند در انجام فعاليت های روزمره اساسی و ابزاری 
می شود. اين امر می تواند بر احساس رضايتمندی و سرزندگی 
افراد تأثيرگذار باشد و تاب آوری و توان مقابله با بحران های زندگی 
همچون بيماری ها و شرايط سخت را دشوار سازد که از مؤلفه های 

مهم کيفيت زندگی تلقی می شود. 
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از زنان سالمند موردمطالعه در  بنابراين اگرچه درصد کمی 
اما  بودند،  کمک  به  نيازمند  و  وابسته  خود  جسمانی  عملکرد 
نمی توان اين گروه از زنان را در برنامه ريزی های جامع سلامت 
سالمندی ناديده انگاشت. اين قشر از زنان سالمند نيازمند توجه 
بيشتر از سوی نظام سلامت و برنامه ريزان بهداشتی هستند و 
مداخلات آموزشی مشاوره  ای مبتنی بر توانمندسازی سالمندان 
و  استخوان  پوکی  به حداقل رساندن عوارض  برای  آسيب پذير 
داشتن »سالمندی سالم و فعال« حتی باوجود ابتلا به بيماری 

مزمن ضروری به نظر می رسد. 

موردمطالعه  نمونه های  از  قابل توجهی  درصد  اينکه  به  نظر 
به اصطلاح  زنان سالمند جوان تشکيل می دادند که  را  حاضر 
می شود  پيشنهاد  می شوند،  تلقی  جوان«  »سالمندان  به عنوان 
در بررسی های بعدی، زنان سالمند کهنسال که حتی در سده 
دوم زندگی خود باشند، هم موردپژوهش قرار گيرند. باتوجه به 
اينکه اين مطالعه در بين زنان سالمندی که مقيم در جامعه بودند 
و با خانواده زندگی می کردند انجام شده است، توصيه می شود 
ارزيابی از سالمندان مقيم در سرای سالمندان نيز صورت گيرد. 
همچنين در اين مطالعه زنان سالمند مبتلابه پوکی استخوان در 
نظر گرفته شده اند و مردان سالمند مبتلابه پوکی استخوان مورد 
ارزيابی قرار نگرفته اند. بنابراين براساس تفاوت های جنسيتی از 
ابعاد جسمی و روانی و اجتماعی پيشنهاد می شود در هر دو جنس 
اين پديده به طور مقايسه ای مورد بررسی قرار گيرد. مطالعه حاضر 
به صورت توصيفی و مقطعی طراحی شده است و اطلاعات پايه ای 
در اختيار پژوهشگران قرار می دهد، بنابراين پيشنهاد می شود 
براساس يافته های اين مطالعه، پژوهشی مداخله ای در راستای 
رفع مشکلات مرتبط با فعاليت های روزمره اساسی و ابزاری زنان 

سالمند نيز صورت گيرد. 

ملاحظات اخلاقی

پیروی از اصول اخلاق پژوهش

کد  شماره  با  مقاله  اين  پژوهش  در  اخلاق  اصول  از  پيروی 
اخلاقی IR. IUMS. REC. 1398. 1228 در دانشگاه علوم پزشکی 

و خدمات بهداشتی درمانی ايران ثبت شده است

حامی مالی

پرستاری  ارشد  کارشناسی  پايان نامه  از  برگرفته  مقاله  اين 
معاونت  مالی  حمايت  با  که  بود  آبادی  دولت  زهره  سالمندی 
تحقيقات و فناوری دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی 

درمانی ايران انجام شد

مشارکت نويسندگان

و  منابع  باستانی؛  فريده  نوشته:  نهايی سازی  و   مفهوم سازی 
حميد  آماری:  تحليل  دولت آبادی؛  زهره  پيش نويس:  نگارش 
حقانی؛ هماهنگی و پيش نويس مقاله؛ فرزانه مهدی پور و حسين 

جهانی.

تعارض منافع

بنابر اظهار نويسندگان، اين مقاله تعارض منافع ندارد.

تشکر و قدردانی

و  پزشکی  علوم  دانشگاه  پژوهشی  معاونت  از  پژوهشگران 
خدمات بهداشتی درمانی ايران و زنان مشارکت کننده در مطالعه 

حاضر صميمانه تشکر می کنند. 
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