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Prevalence of disability and related factors in elderly of Qom City

Arsang-Jang Sh1, Jafari Koshki T2, Afshari –Safavi A3, Arsang-Jang M*4, Sharif-Aref A5

Abstract
Introduction and purpose: Considering the upward trend of elderly populations, the prevalence of
disabilities will be a major public health problem that affects different aspects of their lives including the
individual, social and economic consequences and even the community. The aim of the study was to
evaluate the disability and related factors in elderly aged 60 years and older in Qom.
Material & Methods:This cross-sectional study included 166 elderly at age above 60 years old randomly
selected from Qom, Iran through a three-stage sampling. An in-depth interview and the DAS-WHO 2
questionnaire was used to assess disability in elderly. Multiple linear regression model was used in order
to examine associations between disability and independent factors.
Findings:It is estimated that 66.9% of elderly with disability. The prevalence of severe disability and
moderate disability was 4.2% and 16.9%, respectively. The prevalence of falling was estimated 23%
during the last month. There were association among disability score with gender (P=0.001, effect
size=0.288), age (P=0.001, effect size=0.206), history of pain (P=0.001, effect size=0.376), history of
falling (P=0.001, effect size=0.201), education (P=0.035, effect size=-0.129) and job (P=0.001, effect
size=-0.366).
Conclusion: Aging is avoidable, so regarding the upward trend as well as high disability prevalence
related to aging, management and controlling activities are necessary to prevent or reduce it. Increasing
financial security, paying attention to women, especially those with low education, will be essential to
reducing the age-old injuries.
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ناتوانی و عوامل مرتبط با آن در سالمندان شهر قمبررسی وضعیت 
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چکیده
فـرد وابسـتگی بـدنبال آن  زنـدگی و  روزانـه هايفعالیتدراختلالمنجر بهوبودهسالمنديپیامدهايازناتوانی:مقدمه و هدف

جمعیـت سـالمندي در   گردد.  با توجه به روند صـعودي  روانی، اقتصادي و اجتماعی در فرد می-رخداد سایر اختلالات جسمیوسالمند
تعیین وضعیت نـاتوانی  هدفبامطالعه حاضر کشور شناسایی وضعیت ناتوانی براي سیاست گذاریهاي سلامتی امري ضروري می باشد. 

.گرفتانجامم، به عنوان یکی از کلانشهرهاي کشور، قشهرسالمندانو عوامل مرتبط با آن در 

سال به روش نمونه گیري چند مرحله اي 60نفر از سالمندان بالاي 166اضر، تعداد تحلیلی ح–در مطالعه مقطعی ها:مواد و روش
سـوالی  36تصادفی جهت حضور در مطالعه انتخاب شدند. اطلاعات مربوط بـه نـاتوانی سـالمندان از طریـق پرسشـنامه ي اسـتاندارد       

DASWHO 2    توصیه شده توسط سازمان بهداشت جهانی جمع آوري گردید. براي تجزیه و تحلیل عوامل موثر بـر نـاتوانی و زیـر
مقیاس هاي مختلف آن از مدل رگرسیون خطی چندگانه به روش گام به گام پسرو استفاده شد.

% برآورد گردیـد.. سـابقه   9/16% و 2/4رتیب برابر  درصد برآورد گردید، ناتوانی شدید و متوسط بت9/66شیوع ناتوانی برابر یافته ها:
)، P،206/0=B=001/0)، سـن ( P،288/0=B=001/0درصد برآورد گردید. متغیرهاي جنسیت (23افتادن در طی یکماه گذشته برابر 

)، سـطح  P،135/0-=B=026/0)، سـابقه بسـتري شـدن (   P،201/0=B=001/0)، سابقه افتـادن ( P،376/0=B=001/0سابقه درد (
) ارتباط معنی داري با ناتوانی کل داشتند.P،366/0-=B=001/0) و شغل (P،129/0-=B=035/0تحصیلات (

با توجه به روند رو به رشد جمعیت سالمند ایران و شیوع بالاي ناتوانی در این دوره، اقـدامات کنترلـی جهـت    بحث و نتیجه گیري:
افزایش امنیت مالی، تسکین درد، افتادن، کاهش نابرابریهاي اجتماعی وري می باشد. ضرناتوانی بخصوص در زنان پیشگیري یا کاهش 

اقتصادي بین مردان و زنان از ضروریات این دوره براي کاهش آسیبهاي ناشی از سالمندي خواهد بود.–
افتادن، قمناتوانی، سالمند، کلید واژه ها: 
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مقدمه

بـه هـا انسانمیرومرگکاهشوکودکانتولدمیزانافزایش
سـبب اخیردههچنددردرمانیوبهداشتیوضعیتبهبوددلیل

نسـازما گـزارش طبق.استشدهجهانسالمندانتعدادافزایش

درصـد 8(نفـر میلیـون 7د حـدو 2017سـال درایـران در،ملل

که پیش بینی دادندمیتشکیلسال60ازبیشافرادرا)جمعیت
)جمعیـت کـل %28(نفـر میلیون27به2050سالدرشودمی

سیاییآتوسعهحالدرهايکشورکهنجاییآزا.)1(یابدافزایش
بیش،دهستنشدنپیرحالدرجهانکشورهايسایرازسریعتر

توسـعه حـال درکشورهايدرسالخوردهجمعیتاینسومدواز
.)2(د کرد خواهنزندگی

دردرمـانی خدماتبرايتقاضامیزان، یایرانبر اساس مطالعات
افزایشباوبودهسالمندغیرجمعیتبرابرسهازبیشسالمندان

رويکهدیگريمطالعه.شودمیبیشترتقاضااینسالمندانسن
70و زناندرصد92،شدهانجامتهرانازمنطقهیکسالمندان

با.)3(اندبودهدرمانتحتوبیماريبهمبتلامسنمرداندرصد
بهداشتیمراقبتسیستمدرنیزهااولویت،جمعیتشدنمسن
سـطوح گیـري انـدازه اصـلی معیارهـاي ازیکـی کندمیتغییر

پیامـدهاي ازنـاتوانی .)4(اسـت  نـاتوانی درسـالمندان، سلامتی

یـا )5(روزانههايدرفعالیتاختلالصورتبهواستسالمندي
زنـدگی روزمـره هـاي فعالیـت ازیکـی اقلحـد درکمکبهنیاز

.)3(استشدهتعریف

عنوانبهجسمیهايناتوانیشیوعسالمندانجمعیتافزایشاب

مـی  برخوردارصعوديسیرازعمومیبهداشتجديمشکلیک
تحلیلبدنمختلفهايسیستمسالمنديفراینددر.)12(باشد
بیمـاري حاصلاغلبکهسالمندانهايتواناییکاهشباورفته
ایـن . )6(شودمیدیگرانبهنهاآوابستگیافزایشباعثبوده

پیامدهايوگیردمیبردررانهاآزندگیمختلفابعادهاناتوانی
افـراد سـایر خانواده،،دفرزندگینآاقتصاديواجتماعیفردي،
سنافزایش.)7(دهدمیقرارتاثیرتحتراجامعهحتیودرگیر
تعـداد افـزایش ذهنـی، وجسـمی هايتواناییکاهشباهمراه

،دمتعـد داروهـاي زمـان هـم مصـرف مـزمن، هـاي بیمـاري 
عزیـزان دادندسـت ازوافسـردگی درآمد،کاهش،بازنشستگی

مطلب،دركوارتباطبرقراريدرفردهايتواناییکاهشباعث
وسـازش خـودمراقبتی هايفعالیتانجامجایی،جابهوتحرك

وشغلوخانهبهمربوطکارهايانجامدیگران،باکردنزندگی
درسـالمند اقامتبهمنجردتوانمیکه)8(شدخواهدمشارکت

فیزیکـی نظرازکهافراديترتیباینبهوشودسالمندانخانه
يخانـه بـه انتقـال خطـر معـرض دربیشـتر هستندترناتوان

ابـتلاي چونهمهاییبیماريازطرفی)9(باشندمیسالمندان
و مغـزي، شکسـتگی هـا، آرتریـت،     قلبیهايسکتهبهسالمندان

از بیماري قلبی، مشکلات حرکتی و بسـتري شـدن در بیمارسـتان   
.)10(د دلایل عمده تشدید ناتوانی ها در سالمندان هستن

60وشناختیهايناتوانیسالمندان دچارسومیکيامطالعهدر
ماننـد روزمـره نـدگی زهايفعالیتدرهاییکمکبهآنهادرصد
د داشتننیازنقلوحملوخرید، اجسامکردنبلند، حرکتت، نظاف

سالمنداندرصد85کهاستدادهنشاننیزدیگريمطالعه.)11(
فعالیتدرکمکبهدرصد40و روزمرههايفعالیتدرکمکبه

.)3(ند داشتنیازداريخانههاي
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سن، جـنس، تحصـیلات،   چونعواملیتاثیرمختلفتحقیقاتدر
ي جسمی یا شناختی، نـوع  رانژاد، ابتلا به بیم، محل زندگی، درآمد

بیماري، استفاده از الکل، شاخص توده بدنی، استفاده از دارو، تأهل، 
، وضعیت خـود گـزارش دهـی سـلامتی، چـاقی،      هابیماریهمزمانی

ــاملات     ــانی، ورزش، تع ــاي درم ــه ه ــورداري از بیم ــذهب، برخ م

ع اجتماعی، محل سکونت، محل تولـد، طـول مـدت اقامـت و نـو     
انجـام  اقامت در خانـه سـالمندان بـر توانمنـدي افـراد سـالمند در       

.)13, 12(استبودهثرعملکرد روزانه مو

سـیر بـا دورچنـدان نـه ايیندهآدرماجامعهاینکهبهباتوجه
دورهبـه توجـه لذا،بودخواهدمواجهسالمندانجمعیتصعودي

با. رسدمینظربهضروريجامعهبرايآنمشکلاتوسالمندي
ایراندرسالمندانبارابطهدرکهتحقیقاتیومطالعاتوجوداین

ایـن دربیشـتري مطالعـات بهنیازوبودهمحدودگرفتهصورت
ازیکـی کـه آنجـایی از. شـود مـی تـر پررنـگ روزبـه روززمینه

موضـوع کندمیتهدیدراجامعهوسالمندانکهعمدهمشکلات
موثرعواملبیشترباشناخت، همچنین استسالمنداندرناتوانی

درنـاتوانی شـدت یـا بـروز ازتوانمیسالمنداندرناتوانیبر
سـازي روشنوشناختهدفباحاضرپژوهش،کاستسالمندان

قـم شهرسالمندانمیاندرنآبرموثرعواملوناتوانیوضعیت
.گرفتانجام

مواد و روش ها

سـالمندان  ، 1395-96سالدرتحلیلی حاضر -مطالعه مقطعیدر 
با سطح شهر قم واز تصادفیبه روش نمونه گیري چند مرحله اي

بـه عنـوان طبقـات نمونـه گیـري و      ناطق شهري مدر نظر گرفتن
به عنوان خوشه، محله زندگی بصورت تصادفی از هر محله زندگی

انتخاب شدند. با در از منازل طبقه انتخاب و افراد بصورت تصادفی 
نظر گرفتن مناطق چندگانـه شـهر قـم بـر اسـاس تقسـیم بنـدي        

محلـه از هـر کـدام از منـاطق بـا مراجعـه       1جغرافیایی و انتخاب 
افرادمورد نیاز جمع آوري گردید.مستقیم به درب منازل اطلاعات 

بر .)14(در نظر گرفته شده است سالمندبه عنوان سال60بالاي 

با در نظر گـرفتن  اساس فرمول حجم نمونه براي مطالعات شیوع و 
% 8برابـر  درصد، دقت نمونه گیري5احتمال خطاي نوع اول برابر 

تعداد نمونـه مـورد نیـاز   % 33و احتمال ناتوانی در سالمندان برابر 
نفر وارد مطالعـه  166برآورد گردید که در مطالعه حاضر 140برابر 

غیـر  ، ناتوانی بدلیل سایر عواملدارا بودن بیماري آلزایمرگردیدند. 
به عنوان معیار خـروج از مطالعـه در   غیر ایرانی از سالمندي و افراد

.ندنظر گرفته شد

36براي جمع آوري اطلاعات مـورد نظـر از پرسشـنامه اسـتاندارد     
توصیه شـده توسـط سـازمان بهداشـت     DASWHO 2سوالی 

پرسشنامه شـامل دو  .)15(جهانی براي بررسی ناتوانی استفاده شد
سوال فردي15که شامل ) اطلاعات دموگرافیک1قسمت میباشد، 

سوال تکمیلی شامل خود ابـرازي وضـعیت سـلامتی در طـی     3و 
)، و دفعات 0-100)، میزان درد (نمره 100تا 0یکماه گذشته (نمره 

6) پرسشنامه سنجش نـاتوانی کـه   2افتادن در طی یکماه گذشته
، تحـرك و  سـوال) 6(ارتباط درك و ؛حیطه را اندازه گیري مینماید

، سـوال) 8(انجام فعالیتهاي روزانه، تواناییسوال)5(جابجایی فرد 
، سازگاري فرد سوال)4(توانایی انجام مراقبتهاي فردي و بهداشتی

سـوال  3سوال)و 8(و مشارکت فرد در جامعهسوال)5(با دیگران
تکمیلی پرسشنامه براي بررسی میزان دوري از فعالیتهـاي روزانـه   

بازي و همکـاران  . پایایی ابزار و بومی سازي آن قبلا توسط شهبود
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پاسخ از نوع فاصـله  يهاریمتغ. )16(مورد بررسی قرار گرفته است
 ـامت.رندیگیم100تا 0نیبازیبوده و امتيا  ـبـالا ب ازی نییپـا انگری

. امتیاز بدست آمده براي هر فرد بصورت بدون باشدیمیبودن ناتوان
)، 25-49متوسط (%)، ناتوانی 5-24)، ناتوانی خفیف (0-4ناتوانی (

) طبقـه بنـدي   95>) و خیلی شدید (امتیـاز  50-95ناتوانی شدید (

براي توصیف اطلاعات جمع آوري شـده بـر حسـب نـوع     .)17(شد

متغیر از آماره هاي توصیفی و نمودارها استفاده شد. مدل رگرسیون 
) و ضریب backwardخطی چندگانه به روش گام به گام پسرو (

همبستگی پیرسون براي تحلیل اطلاعات استفاده شد. تحلیل هاي 
SPSS 24درصـد و در نـرم افـزار    5فوق در سطح معنـی داري  

مصوب شـواراي پژوهشـی دانشـگاه علـوم     اجرا شد. مطالعه حاضر 
می باشد.MUQ.REC.1394.107پزشکی قم با کد اخلاق 

نتایج

سال) مـورد بررسـی   60سالمند (سن بالاي 166در مطالعه حاضر
بودند. میـانگین و انحـراف   مرد%) آنها 59نفر (98قرار گرفتند، که 

بـا  سال بود.31/68±47/7سنی افراد مورد مطالعه برابر معیانگین

4-0در نظر گرفتن چهار طبقه براي نمـره نـاتوانی کـل بصـورت     
(ناتوانی متوسـط)،  26-50(ناتوانی خفیف)، 5-25)، (بدون ناتوانی

(ناتوانی خیلی شـدید)، تنهـا   96(ناتوانی شدید) و بالاتر از 95-26
درصد) فاقد نـاتوانی بودنـد و شـیوع نـاتوانی برابـر      1/33فرد (55
درصـد افـراد دارو   58درصد بـود. در مطالعـه حاضـر تقریبـا     9/66

رف دارو بدلیل بیمـاري  درصد علت مص16مصرف می نمودند که 
درصـد  4/11درصـد بیمـاري دیابـت و    4/11فشار خون و چربی، 

نفـر) دارو را بـدون   7درصد از افـراد ( 2/4بدلیل بیماري قلبی بود. 
تجویز پزشک مصرف نموده بودند. از کـل افـراد مـورد بررسـی در     

7/12درصـد سـابقه افتـادن داشـتند، کـه      23طول یکماه گذشته، 
درصد سابقه بیش از یکبار با افتادن را داشتند. 2/10درصد یکبار و

ارایـه شـده   1سایر نتایج توصیفی متغیرهاي دموگرافیک در جدول 
است.

شهر قم: اطلاعات توصیفی متغیرهاي دموگرافیک سالمندان 1جدول شماره 

فراوانی (درصد)سطوح متغیرمتغیر

)59(98مردجنسیت
)41(68زن

)1/77(128داردبیمه
)9/22(38ندارد

)41/41(53بلیبیمه تکمیلی
)59/58(75خیر

)9/72(121با همسروضعیت سکونت
)4/8(14تنهایی

)7/18(31سایر خویشاوندان
)3/78(130متاهلوضعیت تاهل

)7/21(36سایر
)1/71(118بیسوادتحصیلات

)9/29(48ابتدایی و بالاتر
)2/10(17درآمد ثابتشغل

)55/26(44آزاد
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)25/63(105سایر
)8/57(96بلیمصرف دارو

)2/42(70خیر
)5/14(24بلهمصرف سیگار

)5/85(142خیر
)7/12(21بلهسابقه بستري شدن

)3/87(145خیر
)1/77(128هرگزسابقه زمین خوردن (یکماه گذشته)

)7/12(21یکبار
)2/10(17بیش از یکبار

55) 1/33(بدون ناتوانیشدت ناتوانی
76) 8/45(ناتوانی خفیف

28) 9/16(ناتوانی متوسط
7) 2/4(ناتوانی شدید

بـه  را متغیرهاي کمی اطلاعات توصیفی مربوط به 2جدول شماره 
با در .می دهدآن نشان نمره ناتوانی کل و زیر مقیاس هاي همراه 

براي ناتوانی و نمره بـالاتر بـه معنـاي    100تا 0نظر گرفتن دامنه 
ناتوانی بیشتر، میانگین و انحراف معیار درصـد نـاتوانی کـل برابـر     

درصـد  68بود. متوسط وضعیت سلامتی سالمندان 31/16±3/15

روز داراي 6/7بررسی بطور متوسط محاسبه شد. در کل افراد مورد 
روز مشکل 3درصد افراد 50مشکل بدلیل ناتوانی بودند، بطوریکه 

را بدلیل ناتوانی تجربه نمـوده بودنـد. در بـین زیـر مقیـاس هـاي       
ناتوانی، تحرك و جابه جایی و روابط اجتماعی بیشترین نمره را بـه  

خود اختصاص داده اند.

نتایج اطلاعات توصیفی وضعیت ناتوانی و سلامتی سالمندان شهر قم:2جدول شماره 
انحراف معیارمیانگینمتغیرها

688/22سلامتیوضعیت
2/353/29درد

6/75/9مشکلدارايروزهايتعداد
3/33/6کاملناتوانیباروزهايتعداد

6/29/5ناتوانیبدلیلفعالیتنمودنرهاروزهايتعداد
5/155/19ارتباطودرك

216/25جا به جاییوتحرك
8/44/15خودازمراقبت

3/138/19مردمبازندگیوسازش
1/177/26زندگیفعالیتهاي

3/209/18اجتماعیروابط
3/153/16ناتوانی کلنمره
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نتایج همبستگی و نمودار خوشه اي مربوط به مولفه هـاي نـاتوانی  
ارائه شده است، با توجـه بـه نتـایج   1ناتوانی کل در نمودار شماره 

تمام مولفه ها داراي همبستگی مثبت و معنـی داري میباشـند، بـه    

طوري که با افزایش ناتوانی در یک سطح سایر مولفه هاي ناتوانی 
یابند.نیز افزایش می

: نتایج همبستگی پیرسون براي بررسی ارتباط بین مولفه هاي ناتوانی1نمودار شماره 

جهـت بررسـی ارتبـاط بـین     نتایج تحلیل رگرسـیون چنـد متغیـره    

(شامل جنسیت، سن، سابقه مصرف دارو، سـابقه  متغیرهاي مستقل
بستري شدن، وضعیت اسکان، سطح تحصیلات، وضـعیت تأهـل،   

با نمره ناتوانی کل و زیرمقیاس هاي سابقه مصرف سیگار و شغل)
شده است. ارایه 2در جدول ناتوانی

سن، سابقه مصرف دارو، سابقه بستري شـدن،  ، جنسیتمتغیرهاي 
داشـتند.  کل انی ارتباط معنی داري با ناتوسطح تحصیلات و شغل

با افزایش یکسال سن بطور متوسط نمره ناتوانی با توجه به جدول،

افراد داراي تحصیلات پـایین  درصد افزایش داشت.51/0در حدود 

، نسبت به افـراد داراي تحصـیلات بـالا، زنـان نسـبت بـه مـردان       
دانی کـه سـابقه   سالمندانی که سابقه مصرف دارو داشته اند، سالمن

بستري شدن داشته اند و بترتیب افراد از کار افتاده و همچنین زنان 
ودنـد.  اد از نـاتوانی بـالاتري برخـوردار ب   خانه دار نسبت به سایر افر

ناتوانی نسـبت بـه سـایر متغیرهـا     باشغل و سابقه دردارتباط بین 
). 2(جدول شماره برآورد گردیدقویتر 
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و ابعاد آنبراي بررسی ارتباط متغیرهاي مورد بررسی با ناتوانیخطی چندگانه نتایج رگرسیونی :2جدول شماره 
انحراف ضریب بتامتغیر

استاندارد
بتاي استاندارد 
شده

p-value

687/0175/026/00001/0(سال)سندرك و ارتباط
2/799/2183/0017/0سابقه مصرف دارو

005/0- 142/3196/0- 04/9بیمه
28/506/2177/0011/0افتادنسابقه 

291/0052/0437/00001/0سابقه درد
44/1145/4221/0011/0جنسیتتحرك و جا به جایی

98/0195/0286/00001/0سن
014/0- 45/4144/0- 03/11سابقه بستري
005/0- 53/124/0- 34/4شغل
363/0055/0416/00001/0سابقه درد

72/832/2223/00001/0افتادنسابقه 
16/1434/345/00001/0جنسیتمراقبت از خود

259/0149/0126/0083/0سن
0001/0- 17/1472/0- 15/5شغل
27/469/1181/0013/0سابقه افتادن

375/0204/0142/0067/0سنزندگی با مردمسازش و 
157/0058/0232/0008/0سابقه درد
612/646/3165/0058/0مصرف دارو

36/14302/5265/0007/0جنسیتفعالیت هاي زندگی
937/0242/0262/00001/0سن
77/534/3171/0086/0اسکان
041/0- 83/3134/0- 89/7سطح تحصیلات
035/0- 53/6216/0- 92/13وضعیت تاهل
001/0- 78/1327/0- 18/6شغل
45/768/2183/0006/0سابقه افتادن
265/0064/0291/00001/0سابقه درد
018/0- 15/5153/0- 27/12سابقه بستري

83/1254/3335/00001/0جنسیتروابط اجتماعی
009/0- 59/2166/0-9/6سطح تحصیلات
055/0- 53/312/0- 83/6سابقه بستري شدن
0001/0- 22/1333/0- 46/4شغل
51/385/1122/0059/0سابقه افتادن
286/004/0443/0001/0سابقه درد

531/9941/2288/0001/0جنسیتناتوانی کل
509/016/0206/0001/0سن
026/0- 93/2135/0- 62/6سابقه بستري شدن
035/0- 17/2129/0- 62/4سطح تحصیلات
001/0- 1/1366/0- 23/4شغل
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004/553/1201/0001/0سابقه افتادن
209/0036/0376/0001/0سابقه درد

و نتیجه گیريبحث

درصـد از افـراد مـورد مطالعـه     9/66بر اساس نتایج مطالعه حاضر 
داراي درجات متفاوتی از ناتوانی بودند، متوسط وضعیت سلامتی بر 

بـرآورد  68برابـر  100اساس پرسشنامه خود ارزیابی سـالمندان، از  
گردید. بالاترین نمره ناتوانی مربوط به مولفـه تحـرك و راه رفـتن    

 ـ   23، در طول یکماه گذشـته  بود ادن را درصـد از افـراد سـابقه افت
درصد از افراد دارو را بـدون دسـتور پزشـک مصـرف     2/4. داشتند

، سـابقه  جنسـیت شـغل،  نموده بودند. متغیرهاي تحصیلات، سـن،  
پـیش بینـی   مهمترین به عنوان بستري، سابقه درد و سابقه افتادن

عوامل مرتبط با ناتوانی بر حسب مولفـه  کننده هاي ناتوانی بودند.
هاي ناتوانی متفاوت بودند. 

درصـد داراي  46درصد از افراد بدون ناتوانی، 33در مطالعه حاضر 
درصـد داراي نـاتوانی   4درصد ناتوانی متوسط، 17ناتوانی خفیف، 

شدید و ناتوانی بسیار شدید صفر درصد بود. نتایج مطالعه حاضر بـا  
20و37بـاقري در کاشـان  همخـوانی دارد،     حـاج  نتایج مطالعـه  

درصد از سالمندان کاشان بترتیب داراي ناتوانی خفیـف و متوسـط   

بر روي سـالمندان تحـت   و همکارانش. در مطالعه نوعی)3(بودند
. )18(درصد گزارش شـده بـود   56پوشش شهرداري شیوع ناتوانی 

شیوع ناتوانی در سالمندان شهر قم در مقایسه با مطالعه وفـایی در  
17و 29اصفهان کمتر بود، شیوع ناتوانی متوسط و شدید بترتیـب  

شـیوع  مطالعـه شـهبازي نشـان داد،    . )19(بود گزارش شدهدرصد
88درصد و در تهران برابر 84درصد، اصفهان 57ناتوانی در یزد 

. متوسط نمره ناتوانی کـل در مطالعـه حاضـر    )20(می باشددرصد 
) برآورد گردید، کـه از نمـره بدسـت    100-(دامنه صفر6/15برابر 

6/20آمده در مطالعه شهبازي در مرکز سالمندي استان البرز برابـر  
کمتـر  )3/33(و در مطالعه تهران )19(7/19، مطالعه اصفهان )21(

بود. با توجه به نتایج و مطالعات داخـل کشـور نـاتوانی در مطالعـه     
در اسـپانیا  Viruesحاضر از شیوع پایینی برخـوردار بـوده اسـت.    

سـال  80شیوع ناتوانی شدید و خیلی شدید را بـراي افـراد بـالاي    
. همچنـین شـیوع   )22(% گزارش نمـوده انـد  9% و 17بترتیب برابر 

% 4/52و % 8/49کـل در اسـپانیا و هلنـد بترتیـب برابـر     ناتوانی
که تقریبا مشابه نتایج مطالعـه حاضـر مـی   )17(برآورد گردیده بود

، سیسـتم  ترکیب سنی و جنسی افراد جامعهاملی از قبیل عوباشند. 
تواند در این زمینه نقش داشته باشند. میمراقبت هاي بهداشتی

در مطالعه حاضر، مطابق بـا نتـایج مطالعـات شـهبازي در تهـران،      
)21, 19, 17(در اسـپانیا Almazanمطالعه وفایی در اصفهان و 

به مولفه تحـرك و  بیشترین نمره بدست آمده براي ناتوانی مربوط 
در مطالعـه حاضـر جنسـیت    ود.بجا به جایی و فعالیت هاي زندگی

ثر بر ناتوانی و سایر مولفـه هـاي نـاتوانی، بجـز     یکی از عوامل مو
مولفه هاي سازش درك و ارتباط، بود، بطوریکه  زنـان نسـبت بـه    

نتایج بدست آمده مشـابه  مردان از ناتوانی بالاتري برخوردار بودند.
در ،باشـد. بسیاري از مطالعات صورت گرفته در سراسر جهان مـی 

مطالعه کاشان، اصفهان و رشت ناتوانی در زنان نسبت به مردان از 
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ــت    ــوده اس ــودار ب ــالایی برخ ــیوع ب ــه در . )23, 19, 3(ش مطالع
ALmazan برابـر شـانس بـالاتري    42/0زنان نسبت به مردان

کـه شـامل   Mitra. نتایج مطالعه)27(براي ناتوانی بیشتر داشتند

کشورهاي پیشرفته بود، نشان داد که با افزایش سن شیوع نـاتوانی  
جنسـی و  یابد، هر چند تفاوتدر زنان نسبت به مردان افزایش می

ناتوانی در کشورهاي پیشرفته نسبت به سـایر کشـورها کمتـر بـود    
. در مطالعه قانع تفاوت معنی داري از نظر شیوع ناتوانی در دو )24(

رسد افزایش شـیوع در زنـان   بنظر می. )25(جنس مشاهده نگردید
تـوان جسـمی، فعالیـت فیزیکـی و     نسبت به مردان منطقی باشـد، 

زنـان  در مطالعـات مشـابه   هورمونها در ناتوانی نقش مـوثري دارد،  
از توان جسمی و فعالیت فیزیکی کمتري برخوردارنسبت به مردان 

، همچنین با ورود به دوره سـالمندي و بـا تغییـرات    )27, 26(ندبود
یابـد و  هورمونی مقاومت آنها در برابر بسیاري بیماریها کاهش مـی 

یابـد. در  ایش مـی نیاز روحی و عاطفی آنها نسـبت بـه مـردان افـز    
مطالعه حاضر بیشتر زنان سالمند خانـه دار بودنـد، و ارتبـاط معنـی     
داري بین ناتوانی و خانه دار بودن مشاهده گردیـد، بنـابراین بنظـر    

رسد پایین بودن ارتباطات اجتماعی زنان نسبت بـه مـردان در   می
افزایش شدت ناتوانی نقش داشته باشد. میانگین طول عمر بـالاي  

تواند در این عامل نقش داشته باشد، نسبت به مردان نیز میزنان 

بـا  یابـد.  با افزایش سن نسبت زنان به مردان افزایش میبطوریکه 
نـان از نظـر   در مطالعه حاضر میانگین سـنی مـردان و ز  این وجود،

غیر مسـتقیم و شـبکه   مستقیم، اثرات هر دو آماري معنی دار نبود. 
ل، زندگی با همسر، سطح تحصیلات غاي سایر فاکتورها از قبیل ش

تواند در این رابطـه نقـش داشـته باشـد، بـی      مرتبط با جنسیت می
تواند در ناهمگنی ایجاد شـده نقـش   عدالتی بین مردان و زنان می

، در مطالعه ایرانی درآمد و سـپس تحصـیلات و شـغل    داشته باشد

نقش مهمی در بی عدالتی بهره وري از خدمات بهداشـتی داشـتند  
در زنـان دو  نابرابري هاي اجتمـاعی  مطالعه مروري در ایران . )28(

برابر مردان برآورد نموده است، همچنین شیوع خشونت علیه زنـان  
ایرانی بالاتر از مردان گزارش شده اسـت کـه بـا افـزایش سـن و      

. بر اساس )29(ه بودکاهش سطح تحصیلات میزان آن افزایش یافت

مطالعه اي بر روي سالمندان شهر قم، مردان نسبت به زنان نمـره  
هاي بالاتري از نظر حیطه پیشـگیري، تغذیـه، روابـط اجتمـاعی و     

. )30(مدیریت استرس برخوردار بودند
بر اساس نتایج مطالعه حاضر میـانگین نـاتوانی در افـرادي کـه بـا      

کردند در بین دو جنس تفـاوت معنـی داري   همسر خود زندگی می
نداشت، ولی در افرادي که با همسر خود زندگی نمی کردند، زنـان  

نسبت همچنیناز ناتوانی بالاتري برخوردار بودند.مرداننسبت به 
مردان در زندگی با همسر بطـور معنـی داري بـالاتر از زنـان بـود      

رسد اثرات متقابل جنسیت %)، بنابراین بنظر می53مقابل در% 87(
بر روي تفاوت سطح نـاتوانی مـردان و زنـان    وضعیت همزیستیو 

تواند در رخداد سبک زندگی بخصوص استرس میتاثیر گذار باشد.
، در مطالعات مشـابه نمـره سـبک زنـدگی و     ناتوانی تاثیرگذار باشد

.)30(استرس پاینتري براي سالمندان متاهـل گـزارش شـده اسـت    
به طور معنی داري بـالاتر از زنـان   همچنین سطح سواد در مردان 

در افراد با سواد در بـین  %)، و سطح ناتوانی 18% در مقابل 37بود (
دو گروه جنسی یکسان بود ولی در افراد بیسواد زنان سطح ناتوانی 
بالاتري داشتند. ارتباط سطح سواد با شغل و رفتارهـا و نگرشـهاي   

بطوریکـه  .)31(بهداشتی می تواند در این امر نقـش داشـته باشـد   
مردان بازنشسته با حقوق ثابت بطور معنی داري بالاتر از زنان بـود  

%).12% در مقابل 44(
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در مطالعه حاضر، با افزایش سطح تحصیلات ناتوانی کاهش یافتـه  
مولفه هاي ناتوانیناتوانی کمتر در سطح تحصیلات بالا بدلیلبود.

ط بـین سـطح   . ارتبـا فعالیت هاي زنـدگی و روابـط اجتمـاعی بـود    
تحصیلات با ناتوانی بیشتر مربوط به کشورهاي با درآمد پایین می

باشد و در کشورهایی که سالمندان نسبت به سایر سـنین از سـطح   
شـود. در  باشند، کمتـر دیـده مـی   تحصیلات بالاتري برخوردار می

و مطالعه وفایی با افـزایش  مطالعه حاج بابایی در سالمندان کاشان 

. در مطالعـه  )32, 19(اتوانی کـاهش یافتـه بـود   سطح تحصیلات ن
روند باسوادي و تحصـیلات بـالا   روند ناتوانی در آمریکا با افزایش 

.)33(بطور چشمگیري ناتوانی کاهش یافته است
در مطالعه حاضر ارتباط معنی داري بـین جنسـیت و سـطح سـواد     

برابر مـردان  71/2وجود داشت، بطوریکه شانس بیسوادي در زنان 
بود. علاوه بر این افراد بیسـواد بـه نسـبت کمتـري در فعالیتهـاي      
اجتماعی نقش دارند، نسبت بـه مـردان کمتـر در محـیط خـارج از      

منیت شـغلی و درآمـد تـامین    اکه درنمایند، منزل ایفاي نقش می
تواند بطور هم افزایـی بـر   باشند. بنابراین این عوامل میمیموثر 

روي ناتوانی تاثیرگذار باشد. افراد داراي حقوق ثابت نسبت به افراد 
با درآمد پایین از ناتوانی پاینتري برخوردار بودند، با توجه به اینکـه  

زندگی بـا مـردم و   تفاوت مشاهده شده بدلیل مولفه هاي سازش و 
رسد افراد داراي حقـوق  همچنین روابط اجتماعی میباشد، بنظر می

ثابت فرصت بیشتري براي گذراندن اوقات خود با دیگران داشته و 
بدلیل تجربه شـغلی و تعامـل بـا اجتمـاع توانـایی بـالاتري بـراي        
برقراري ارتباط داشـته و از مشـکلات عـاطفی کمتـري برخـوردار      

باشند.
نـاتوانی افـزایش  دیگر از عوامل موثر بر نیز ازسابقه بستري شدن 
ند. سابقه بستري شدن به علاوه بر روابـط  بوددر مطالعه ي حاضر

اجتماعی، فعالیت هاي زندگی و تحرك و جابه جایی افراد سـالمند  
نیز اثرگذار بوده است. با توجه به اینکه سابقه ي بسـتري شـدن و   

ت سـلامت نامناسـب افـراد سـالمند مـی      مصرف دارو بیانگر وضعی
باشد، به نظر می رسد این مسئله می تواند وضعیت روحی و روانی 
این افراد را به دلیل عدم توانایی در برقراري ارتباط با جامعـه و بـه   

تحـت تـأثیر قـرار دهـد کـه      انجام رساندن فعالیت هـاي روزمـره   

اند راهگشـا  در این زمینه می توبراي بررسی علیت مطالعات بیشتر 
باشد.

در مطالعه حاضر، ناتوانی بطور معنی داري با افزایش سن افـزایش  
یافته بود. مولفه هاي درك و ارتباط، تحرك و جابجایی، مراقبت از 

خود، فعالیتهاي زندگی و زندگی با مردم با سن ارتباط معنـی داري  
داشتند، بطوریکه با افزایش سن ناتوانی مرتبط بـا ایـن مولفـه هـا     

افزایش یافته بود.
نتایج بسیاري از مطالعات در این زمینه با مطالعه حاضر یکسان بود 

چند نتایج معدودي از مطالعـات نیـز بیـانگر عـدم وجـود      ، هر )34(
ارتباط معنی دار بین سن و ناتوانی بودند، که دلیل آن بهبود سـایر  
عوامل ناتوان کننده در گذر زمان بوده است، براي مثال در تـایوان  
با افزایش سن سطح سواد نیز افزایش یافته بود، کـه خـود عـاملی    

. در مطالعه حاضر میـانگین سـنی   )35(براي کاهش ناتوانی میباشد
افراد بر حسب سواد یکسان بود، بنابراین سن خود به عنـوان یـک   

توانی تاثیرگذار بود. بـا توجـه بـه نـرخ رشـد      عامل مجزا بر روي نا
سالمندي در کشور و عدم امکان پیشگیري از افزایش سن نیاز بـه  

نماید.بهبود سایر فاکتورها با افزایش سن ضروري می
از فاکتورهـاي دیگـر   هماننـد سـابقه بسـتري    سابقه درد و افتـادن  

بود، مطالعـه حاضـر از   در مطالعه حاضر مرتبط با ناتوانی سالمندان 
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نوع مقطعی بود، بنابراین امکان بررسی تقـدم و تـاخر فاکتورهـاي    
مورد نظر وجود نداشت، ولی با این وجود هر کـدام از ایـن عوامـل    

تواند در رخداد دیگري نقش داشته باشد، نـاتوانی خـود میتوانـد    می
مطالعه اي در هلند نشـان  به افتادن و درد و بر عکس گردد. منجر

Self-ratedخودارزیابی سلامت (اضافه وزن، افسردگی،که ادد

healthعوامل پیش بینی کننـده نـاتوانی در   از استفاده از دارو ) و

می باشد. در این مطالعه سکته مغزي، افتادن و وجود مردان و زنان 
کوموربیدیتی از عوامل پیش بینی کننده ناتوانی تنها در مردان بـود 

در مطالعه اي که بر روي زنان سـالمند دیـابتی بـه ازاي یـک     .)9(

34واحد افزایش در نمره افسردگی شانس ترس از افتادن در حدود 
یک مطالعه ي کارآزمایی بـالینی  در .)36(یافته بوددرصد افزایش 

ترکیـب  ، بر روي سـالمندان سـاکن در خانـه سـالمندي در تـایوان     
مـدیریت تـرس از   در استراتژي هاي شـناختی رفتـاري و تمـرین    

ننـده بـوده   افتادن و افزایش تحرك و قـدرت عضـلانی کمـک کن   
.)31(است

نتیجه گیري و پیشنهادات

مطالعه حاضر بیانگر ارتباط متغیرهاي جنسیت، سن، شـغل، سـطح   
تحصیلات، سابقه بستري، سابقه درد و افتادن با ناتوانی سـالمندان  
شهر قم بود. شغل و سابقه درد نسبت بـه سـایر فاکتورهـا ارتبـاط     
قویتري با ناتوانی داشتند، اثرات متقابل فاکتورها و همچنین اثـرات  

بر روي فاکتور شغل در بروز شـدت نـاتوانی   غیر مستقیم فاکتورها 
نقش دارد. نابرابري مـردان و زنـان از نظـر فاکتورهـاي مـوثر بـر       
ناتوانی در بالا بـودن شـدت نـاتوانی در زنـان نسـبت بـه مـردان        

با توجه به رونـد رو بـه رشـد جمعیـت سـالمند      تاثیرگذار می باشد. 
ان به ویـژه  سالمند، برنامه ریزي جهت ارتقاي کیفیت زندگی ایران

کـاهش نابرابریهـاي   پیشـگیري از نـاتوانی،   در جهتزنان سالمند
کـاهش  اقتصادي، -جنسیتی در برخورداري از فاکتورهاي اجتماعی

. استبار روحی و روانی حاصل از ناتوانی ها ضروري 
پژوهش حاضر یکی از معدود پـژوهش هـاي انجـام شـده در ایـن      

بـه همین دلیـل پیشـنهاد   آید.به شمار می یایرانجمعیت در حوزه 

نقاط مختلـف کشور و نیـز  سایر شود که تحقیقات مشابهی در می
جهـت شـناخت   به منظور ترسـیم سـندي جـامع در    در سطح ملی 
بـا  در این مطالعه همچنین رسد. انجام سالمندان به سطج سلامتی

توجه به تعدد متغیرهـاي مـوثر بـر نـاتوانی از تحلیــل رگرسـیون      
انروي ناتوانی سـالمند ه منظور شناسایی عوامل موثر برچندگانه ب

بهره گیري از روش هاي پیشـرفته ي آمـاري مـی    .استفاده گردید
تواند ضمن افزایش اعتماد به نتایج حاصل، جنبه هـاي دیگـري از   

براي بررسـی عمیقتـر   روابط پنهان بین متغیرها را نیز آشکار سازد. 
وانی و تعیـین علیـت مطالعـات    عوامل موثر بر ناتپیشنهاد می شود

آینده نگر با کنترل اثر متغیرهاي مهـم از جملـه وضـعیت زنـدگی،     

سواد، شغل و سطح تحصیلات صورت پذیرد، تا بتوان تقدم و تاخر 
رخداد ناتوانی، افتادن، بستري، درد و استفاده از داروهـا را بررسـی   

هانی در تحقیق حاضر از پرسشنامه سنجش ناتوانی سازمان جنمود.
پرسشنامه هاي متعـدد  . استفاده شد)DASWHO 2(بهداشت

دیگري نیز به این منظـور توسـط محققـان طراحـی شـده اسـت.       
مطالعات نشان داده اند که نتایج حاصل از پرسشنامه هاي مختلـف  

مشابهی با استفاده از دو یـا چنـد   اتتحقیقبا یکدیگر تفاوت دارند. 
دن ابـزار مناسـب بـراي    پرسشنامه انجام شود تا ضمن مشخص ش

جامعه ایرانی، نماي قطعی تري از وضعیت ناتوانی سالمندان کشور 
بدست آید.
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تشکر و قدردانی
دانشـگاه علـوم پزشـکی قـم جهـت      کمیته تحقیقات دانشجویی از 

طرح تحقیقاتی، همچنین از سالمندان شـهر قـم بـدلیل    ازحمایت 
تشـکر و  بالا جهـت شـرکت در مطالعـه    دقت و حوصله همکاري، 

قدردانی میگردد.

 References

1. Mirzaie M, Darabi S. Population Aging in Iran and Rising Health Care Costs. Iranian
Journal of Ageing. 2017;12(2):156-69.
2. Chomik R, McDonald P, Piggott J. Population ageing in Asia and the Pacific:
Dependency metrics for policy. The Journal of the Economics of Ageing. 2016;8:5-18.
3. Adib-Hajbaghery M, Rajaei M. Lived experiences of elderly home residents: a qualitative
study. Journal of Kermanshah University of Medical Sciences. 2012;15(5):e79026.
4 Kooshyar H, Ghanbari Hashemabadi BA, Esmaili H ,Parvandi Z, Ghandeharian F, Habibi
R. Effects of Group Reminiscence Therapy on Disability of Nursing Home Residents in
Mashhad–Iran 1390. Iranian Journal of Ageing. 2012;7(3):21-9.
5. Gill TM, Guo Z, Allore HG. The epidemiology of bathing disability in older persons.
Journal of the American Geriatrics Society. 2006;54(10):1524-30.
6. Tagharrobi Z  TL, Sharifi KH1 , Sooki Z,. Functional Disability in activities of daily
living (ADL) and its related factors in Golabchi nursing home elderly people, Kashan. 2 ٠٠۶)٧.(
7. Chatterji S, Byles J, Cutler D, Seeman T, Verdes E. Health, functioning, and disability in
older adults—present status and future implications. The Lancet. 2015;385(9967):563-75.
8. Kooshiar H, GhanbariHashemAbadi BA, Esmaili H, Parvandi Z, Ghandeharian F, Habibi
R. Effects of Group Reminiscence Therapy on Disability of Nursing Home Residents in
Mashhad –Iran 1390. Iranian Journal of Ageing. 2012;7(26):21-9.
9. Taş Ü, Verhagen AP, Bierma-Zeinstra SM, Hofman A, Odding E, Pols HA, et al.
Incidence and risk factors of disability in the elderly: the Rotterdam Study. 2007;44(3):272-8.
10. Huohvanainen E, Strandberg AY, Stenholm S, Pitkälä KH, Tilvis RS, Strandberg TE.
Association of self-rated health in midlife with mortality and old age frailty: a ٢۶ - year follow-up
of initially healthy men. Journals of Gerontology Series A: Biomedical Sciences and Medical
Sciences. 2016;71(7):923-8.

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jg

n.
m

ed
ila

m
.a

c.
ir

 o
n 

20
24

-0
4-

30
 ]

 

                            13 / 15

https://jgn.medilam.ac.ir/article-1-278-en.html


و همکارانشهرام ارسنگ.......                                       عواملبررسی وضعیت ناتوانی و 

78

11. Arvanitakis Z, Capuano AW, Leurgans SE, Bennett DA, Schneider JA. Relation of
cerebral vessel disease to Alzheimer's disease dementia and cognitive function in elderly people:
a cross-sectional study. The Lancet Neurology. 2016;15(9):934-43.
12. Davin B, Paraponaris A, Verger P. [Demographic and socioeconomic factors associated
with needs for home assistance among community-dwelling elderly: a study from the French
Home Survey Handicaps-Disabilities-Dependence]. Revue d'epidemiologie et de sante publique.
2005;53(5):509-24.
13. Sadeghi M, Kazemi H. Prevalence of dementia and depression among residents of elderly
nursing homes in Tehran province. Iranian journal of psychiatry and clinical psychology.
2004;9(4):49-55.
14. Prince MJ, Wu F, Guo Y, Robledo LMG, O'Donnell M, Sullivan R, et al. The burden of
disease in older people and implications for health policy and practice. The Lancet.
2015;385(9967):549-62.
15. Chisolm TH, Abrams HB, McArdle R, Wilson RH, Doyle PJ. The WHO-DAS II:
psychometric properties in the measurement of functional health status in adults with acquired
hearing loss. Trends in amplification. 200 ۵;٢-١١١):٣(٩۶.
16. Shahbazi MR, Mirkhani M, Hatamizadeh N, Rahgozar MJIJoA. Disability assessments in
Tehranian elderly, 2007. 2008;3(3):84-92.
17. Almazán-Isla J, Comín-Comín M, Damián J, Alcalde-Cabero E, Ruiz C, Franco E, et al.
Analysis of disability using WHODAS 2.0 among the middle-aged and elderly in Cinco Villas,
Spain. Disability and Health Journal. 2014;7(1):78-87.
18. Noei H, Sahaf R, Akbari Kamrani AA, Abolfathi Momtaz Y, Pourhadi S, Shati M. The
Relationship Between Gender and Disability in the Elderly People in Tehran Municipality
Pension Organization Iranian Journal of Ageing. 2017;12(1):6-8.
19. Vafaei Z, Haghdoost AA, Alizadeh M, Dortaj E. Prevalence of Disability and Relevant
Risk Factors In Elderly Dwellers in Isfahan Province-2012. Iranian Journal of Ageing.
2014;8(4):32-40.
20. Shahbazi MR, Mirkhani M, Hatamizadeh N, Rahgozar M. Disability Assessments in
Tehranian Elderly, 2007. Iranian Journal of Ageing. 2008;3(3):84-92.
21. Shahbazi MR, Foroughan M, Salman Roghani R, Rahgozar M. The Relationship
Between Disability and Variables of Depression, Cognitive Status, and Morale Among Older
People. Iranian Journal of Ageing. 2016;11(1):132-41.
22. de Pedro-Cuesta J, Comín Comín M, Virués-Ortega J, Almazán Isla J, Avellanal F,
Alcalde Cabero E, et al. ICF-Based Disability Survey in a Rural Population of Adults and Older
Adults Living in Cinco Villas, Northeastern Spain: Design, Methods and Population
Characteristics. Neuroepidemiology. 2010;35(1):72-82.
23. Mehrabian F, Aminian MR, Heidarzadeh A. Study of age at Onset and Causes of
Disability of Elderly People in Hospice (Nursing home) of Disabled and Elderly People of Rasht.
Journal of Guilan University of Medical Sciences. 2017;26(101):46-57.

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jg

n.
m

ed
ila

m
.a

c.
ir

 o
n 

20
24

-0
4-

30
 ]

 

                            14 / 15

https://jgn.medilam.ac.ir/article-1-278-en.html


1397بهار  3شمارهچهارمدورهفصلنامه  پرستاري سالمندان                                                

79

24. Mitra S, Sambamoorthi U. Disability prevalence among adults: estimates for 54 countries
and progress toward a global estimate. Disability and Rehabilitation. 2014;36(11):940-7.
25 Ghaneh B, Saeed- Banadaky SH, Rahaei Z, Rezaeipandari H, Mohiti Ardakani E.
Disability and Self-Care among Elders in Yazd. Elderly Health Journal. 2016;2(1):39-44.
26. Rantanen T, Guralnik JM, Sakari-Rantala R, Leveille S, Simonsick EM, Ling S, et al.
Disability, physical activity, and muscle strength in older women: the Women's Health and
Aging Study. Archives of physical medicine and rehabilitation. 1999;80(2):130-5.
27. Koohpayehzadeh J, Etemad K, Abbasi M, Meysamie A, Sheikhbahaei S, Asgari F, et al.
Gender-specific changes in physical activity pattern in Iran: national surveillance of risk factors
of non-communicable diseases (2007–2011). International journal of public health.
2014;59(2):231-41.
28. Ramezani Doroh V, Vahedi S, Arefnezhad M, Kavosi Z, Mohammadbeigi A.
Decomposition of Health Inequality Determinants in Shiraz, South-west Iran. Journal of research
in health sciences. 2015;15(3):152-8.
29. Joulaei H, Maharlouei N, Lankarani KB, Razzaghi A, Akbari M. Narrative review of
women's health in Iran: challenges and successes. International journal for equity in health.
2016;15:25 -.
30. Alaee N, Jafari R, heravi-Karmooi M, Arsang S. Investigation of Lifestyle and Its
Related Factors in the Elderly Population in Qom City, 2017 (Iran). %J Qom Univ Med Sci J.
2018;12(8):69-77.
31. Chiu H-C, Hsieh Y-H, Mau L-W, Lee M-LJA, Society. Associations between socio-
economic status measures and functional change among older people in Taiwan. 2005;25(3):377-
95.
32 Adib Hajbaghery M. Evaluation of old-age disability and related factors among an
Iranian elderly population. Eastern MediterraneanHealth Journa. 2011;17(9):671-8.
33. Chen W, Fang Y, Mao F, Hao S, Chen J, Yuan M, et al. Assessment of Disability among
the Elderly in Xiamen of China: A Representative Sample Survey of 14,292 Older Adults. PLoS
One. 2015;10(6):e0131014.
34. Kheirkhah F, Hosseini SR, Fallah R, Bijani A. Prevalence of Cognitive Disorders in
Elderly People of Amirkola (2011-2012). Iranian Journal of Psychiatry and Clinical Psychology.
2014;19(4):247-54.
35. Goswami A, Reddaiah V, Kapoor S, Singh B, Dey A, Dwivedi S, et al. Prevalence and
determinants of cognitive impairment in rural elderly population in India. Help Age India Res
Dev J. 2006;12:8-15.
36. Moreira Bde S, Dos Anjos DM, Pereira DS, Sampaio RF, Pereira LS, Dias RC, et al. The
geriatric depression scale and the timed up and go test predict fear of falling in community-
dwelling elderly women with type 2 diabetes mellitus: a cross-sectional study. BMC geriatrics.
2016;16:56.

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jg

n.
m

ed
ila

m
.a

c.
ir

 o
n 

20
24

-0
4-

30
 ]

 

Powered by TCPDF (www.tcpdf.org)

                            15 / 15

https://jgn.medilam.ac.ir/article-1-278-en.html
http://www.tcpdf.org

