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 مقاله پژوهشي 

   سال 50 افراد در آن مرتبط با عوامل و یحرکت عملکرد یبررس
 ی: مطالعه مقطعرانیبوکان، شمالغرب ا بالاتر و

  
  ٦يخدامراد ، محمود٥راستگو ، لاون٤رگرانيشمش يمرتض دي، س٣يلانيگ ، ندا٢يثان ينيام رهي، ن١يجعفر اعظم

 
  07/03/1398تاریخ پذیرش  19/11/1397تاریخ دریافت 

 
 يدهچک

عملکرد  يهدف مطالعه حاضر بررس .بدن همراه است کيولوژيزيف يها و عملکردهادستگاه شتريدر ب يجيتدر يشيفرسا راتييبا تغ ،يسالمند :هدف و زمينهپيش
  .هست ۱۳۹۶ سال بوکان شهر بالاتر و سال ۵۰ افراد در آنو عوامل مرتبط با  يحرکت

. وارد مطالعه شدند شهر بوکان يدرمان -ياز مراکز بهداشت ياطبقه يريگصورت نمونهبه سال و بالاتر ۵۰فرد  ۱۲۰۱ يمطالعه مقطع نيا: در کار مواد و روش
بدني  توده شاخصهمراه،  يهايماريب ،ييشنوا و يينايب تيوضع سقوط، ،ياجتماع- ياقتصادت يوضع ک،يدموگراف اتيشامل خصوص شدهيآورجمع اطلاعات

)BMIفيزيکي ( تي)، فعالPASEاجتماعي ( تي)، حماDSSI(، تيوضع ) شناختيMMSE( ،) افسردگيCES-D-۱۰ (توسط سنجش  يعملکرد حرکت يابيز ارزيو ن
مورد  يديت شديمحدود يت تا داراياز بدون محدود (MOS-PF) يسؤال ۱۰با پرسشنامه  يت حرکتيو محدود (TUG) زمان انجام آزمون برخاستن و راه رفتن

  .شد استفاده کيستو لج يخط ونيرگرس ،انسيل واريتحل يهااز آزمونج يل نتايتحل منظور. بهقرار گرفتند يابيارز
 يرهاينشان داد که متغ جينتا. ندبودد يشد يت حرکتيمحدود يدرصد افراد دارا ۲/۱۴بود،  هيثان ۷/۱۰±/۵۳/۳افراد  نيدر ب يحرکت عملکرد نيانگيم: هاافتهي

BMI، ۴۹۵/۱، ۳/۰، ۰۱۴۰/۰، ۱۴۸/۰ب ي(به ترت داشتند يبا عملکرد حرکت داريارتباط معن يت شغليو وضع ياقتصاد تيوضع، ترس از سقوط ،يکيزيف تيفعال- 
۶۳۸/۱β=ب يبه ترت( نشان داد يحرکت تيمحدود با داريمعن ارتباط يينايب تيوضع ،ياجتماع تيحما ،يافسردگ ،يشناخت اختلالجنس،  سن،ن ي). همچن
۰۴۸/۱،.۴۱۵/۰ ،۹۲۲/۰ ،۳۵۷/۰ ،۹۲۹/۰ ،۶۳۱/۰ OR =(.  

 تيدوداعتماد بر عملکرد و محقابل يهاکننده ينيبشياز پ ياجتماع -کي، دموگرافيشناختروانکه عوامل  دهديمطالعه حاضر نشان م جينتا گيري:بحث و نتيجه
 عملکرد حفظ يبرا يمؤثر روش کنندهنييتع عوامل بهبود که رسد ينظرم به نيبنابراست. ا سال و بالاتر ۵۰افراد  يزندگ تيفياستقلال و ک جهيو درنت يحرکت
  .باشد ن افراديا يسلامت و يحرکت

 ي، سالمنديکيولوزيدميعوامل اپ، يشناختروانعوامل  ،يحرکت تيمحدود ،يحرکت عملکرد ها:کليدواژه

  
 ١٣٩٨ تير، ۲۵۵-۲۶۷ ، صچهارم شماره، مايسدوره ، يهارومي پزشکمجله 

  
  ۰۹۱۴۴۰۹۲۵۸۳ تلفن: ر،يرواگيغ يهايماريبقات يشابور، مرکز تحقين يشابور، دانشکده علوم پزشکين: آدرس مکاتبه
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  مقدمه

 چالش کيبه  ياندهيطور فزابه تيجمع يريپ يشيافزا روند
 يادوره يسالمند). ٢, ١(شده است ليتبد يجامعه بشر يبرا يجهان

 يودخو خودبه روندهشيپ ،يجيتدر يشيفرسا راتيياست که با تغ

                                                             
 رانيز، ايز، تبريتبر ي، دانشکده بهداشت، دانشگاه علوم پزشکيولوژيدميارشد اپ يکارشناس يدانشجو١
 مسئول) يسنده(نو رانيشابور، اير، نيرواگيغ يهايماريقات بيشابور، مرکز تحقين يار دانشکده علوم پزشکيدانش ٢
  رانيز، ايز، تبريبرت ياورژانس، دانشگاه علوم پزشک يقاتيم تحقيت-رانيز، ايز، تبريتبر ي، دانشکده بهداشت، دانشگاه علوم پزشکيستيآمار ز يار گروه آموزشياستاد٣

  رانيشابور، اير، نيرواگيغ يهايماريقات بيشابور، مرکز تحقين يار دانشکده علوم پزشکيدانش ٤
  رانيز، ايز، تبريتبر ي، دانشکده بهداشت، دانشگاه علوم پزشکيولوژيدميارشد اپ يکارشناس يدانشجو٥
  رانيز، ايز، تبريتبر يعلوم پزشک، دانشکده بهداشت ، دانشگاه يولوژيدميارشد اپ يکارشناس يدانشجو 6

). ٣( بدن همراه است کيولوژيزيف يها و عملکردهادستگاه شتريدر ب
برخي از كاركردهاي  جيتدرافزايش سن و آغاز سالمندي، افراد به با

؛ كه موجب دهندياجتماعي خود را از دست م -فيزيولوژيك و رواني
 يتگو وابس يريپذبيتنزل در وضعيت عملكردي و افزايش ميزان آس
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 به رو يسالمند تيجمع زين رانيا کشور در .)٥-٢( شوديآنان م
حدود  ١٤١٠در سال  شوديم ينيبشيپ کهيطوراست به شيافزا
). ٦(ل دهند يران را سالمندان تشکيت ايدرصد جمع ٣٠تا  ٢٥

فعال هست که به افراد  يزندگ کيو اساس  هيپا يعملکرد حرکت
). مطالعات ٧( باشند داشته يفعال و ايپو يزندگ دهديسالمند اجازه م

کم/ سالمندان در اثر  ريومدرصد از مرگ ٥-١٠كه  کنديبيان م
عدم تعادل و ترس از سقوط خود موجب ايجاد  است. يتحرکيب
 يياند فاکتورهامختلف نشان داده مطالعات ).١٠( شوديم يتحرکيب

لکرد عم يبر رو يداريطور معنبه ييغذا ميو رژ يزندگ وهيش ليقب از
به  منجر يزندگ وهيو مداخلات مربوط به ش گذارديم ريتأث يحرکت

 سکير). ٨( شوديدر افراد سالمند م يعملکرد تيبهبود ظرف
 ييغذا ميرژ ،)١٠, ٩( يکيزيف تيفعال عدم ليقب از ييفاکتورها

و  اتياستعمال دخان ،)١٤, ١٣( وزناضافهو  يچاق ،)١٢, ١١( ناسالم
). ١٥( باشنديم يمرتبط با عملکرد حرکت نامناسبخواب  يالگو

بالا،  BMI زانيم ،مؤنث تيبالا بودن سن، جنس لياز قب ييفاکتورها
 زانيم ،يافسردگ، زانو يهاچهيماهضعف ، ياختلال شناخت

سطح  ،يزندگ خچهيتار، تي/ قومخانوار، نژاد بعد ،)٧( لاتيتحص
 .دتندر ارتباط هس يعملکرد حرکت با يداريطور معنبه ،)١٦درآمد (

مل طور کاهنوز به يو عملکرد حرکت يمربوط به افسردگ سميمکان
و اختلالات  يسلامت تيوضع ليدو دل ياست ولنشده  شناخته

از تبعات مهم  موضوع داشته باشد. نيدلالت بر ا توانديم يحرکت
و ضعف تعادل سالمندان، سقوط/افتادن  يکاهش سطح عملکرد

و عواقب  شوديممحسوب  يسالمندان فاجعه بزرگ يبرا است که
درصد از هر  ١٢در ايران،  ).١٤خواهد داشت ( يرا در پ يناگوار

اد افر برنديتروما در بيمارستان به سر م به علتنفري كه  ٨٠٠٠
از صدمات ناشي از  هاآندرصد از  ٧٠سال يا بالاترند و  ٦٠ سالمند

سهم بزرگي از افتادن  ،. افتادن در خانه و خيابانبرنديافتادن رنج م
نشان  يمختلفمطالعات  .)٩( دهديم سالمندان ايراني را تشكيل

مواجه  يافراد سالمند با مشکلات حرکت درصد ٣٥ تا ٢٤اند که داده
، دآوريم ديافراد پد يدوره برا نيا يدر ط يهستند که عوارض ناگوار

در  يسطح عملکرد حرکت يکه ارتقا رسديبه نظر م يمنطق نيبنابرا
باهدف حاضر  يمطالعه مقطع). ٢٣-١٧( رديگافراد قرار ب نيا تياولو

 افراد در آنو عوامل مرتبط با  يحرکت عملکردو  تيمحدود يبررس
  .ديرس به انجام ١٣٩٦ سال بوکان شهر بالاتر و سال ٥٠

  
  مواد و روش کار

سال و بالاتر  ۵۰افراد  نيدر ب يصورت مقطعمطالعه به نيا
حجم شد.  انجام ۱۳۹۶در سال  رانيشهرستان بوکان در شمال غرب ا

                                                             
1.Timed Up & Go 

با استفاده از فرمول برآورد ، درصد۲۰ وعيبا در نظر گرفتن شنمونه 
 ۹۸۴حداقل  ،۲۵/۰ ياهيحاش يخطاو  درصد۹۵ نانينسبت، با اطم

احتساب  ۲/۱و اثر طرح  زشيدرصد ر ۱۰د که ينفر محاسبه گرد
-بهانتخاب افراد  .نفر وارد مطالعه شدند ۱۲۰۱ تيدرنها د ويگرد

 ستيل بر طبق يسن يهادر رده ،ياطبقه يريگروش نمونه صورت
 قياز طربود که (طبقه)  ) از هر مرکز۲۴( سال ۵۰ يافراد بالا
 ياموردنظر نمونه ستيل نياز ب آمده بود. به دست يرسرشما

اده س يصورت تصادفمرکز به نيمتناسب حجم افراد تحت پوشش ا
 يورپر کردن حض يکنندگان برااز شرکت يانتخاب و با تماس تلفن

دعوت به عمل  توسط مصاحبه گران هاسنجشو انجام  نامهپرسش
 يارهايپس از اطلاع از اهداف و با در نظر گرفتن معها نمونه آمد.

در محدوده ساله در شهرستان بوکان  ۵سابقه سکونت  ورود شامل
و  يت روانبه اختلالا يخروج شامل ابتلا اريو مع موردنظر يسن

وارد ارتباط  يمانع برقرار يجسم يهاتيو معلول ديشد يشناخت
آگاهانه جهت  نامهتيرضا موردمطالعهاز کليه افراد  مطالعه شدند.

اطمينان  هاآندر طرح پژوهشي گرفته شد و به تمام  هاآنشرکت 
کاملاً محرمانه است و  هاآناطلاعات خصوصي  شد کهخاطر داده 

  منتشر خواهد شد. يموردبررسنتيجه مطالعه براي کل گروه 
 آزمون از استفاده اب موردمطالعهافراد  يعملکرد حرکت يابيارز

 نيصورت گرفت، مراحل آزمون به اTUG١ نبرخاستن و راه رفت
ن که با نشست شديخواسته م شوندهشيکه از شخص آزمابود صورت 

قريبي تبدون دسته به ارتفاع  يصندل کي يها بر روو گذاشتن دست
 خود يصندل يو بعد از اعلام دستور شروع کن از رو متريسانت ٤٦

راه  يميمتر در امتداد خط مستق ٣را به مقدار  يابلند شود و فاصله
ده ش ي. زمان طنديخود بنش يبرود بچرخد و برگردد تا به محل اصل

سنج توسط زمان هيموقع بلند شدن تا برگشتن و نشستن به ثاناز 
ن ثبت و در ستو هيثان صدمکي تا يريگاندازه تيباقابل ياعقربه

به  يکمک گونهچيه شيآزما ني. در طول اديگرديدرج م مربوط
 ييروا و ٩٩/٠پايايي  يداراآزمون  ني. اشديها داده نمشوندهآزمون

  .)٢٥شده است ( ديتائ يقبل مطالعاتدر  که است ٨١/٠
MOS-( فرم کوتاه يکيزيعملکرد ف تيمحدود يابيارز ابزار

PF(۱  انجام در تيمحدود شامل آنسؤالات  که بود سؤال ۱۰شامل 
 پاسخ هس يدارا که است ديشد يکيزيف تيفعال تا روزانه يهاتيفعال

 محدوداصلاً " و "استمحدودشده  يکم" ،"استمحدودشده  اديز يبل"
 تا تيمحدود بدون از يازدهيبر اساس امت وبوده  "است نشده

  ).۲۶( نمود يبنددسته را افراد توانيم ديشد تيمحدود
 اطلاعاتشامل  يامه مشخصات فردنپرسش نيچنهم
(شغل  ياجتماع -ياقتصاد تيوضع(سن، جنس، تأهل)،  کيدموگراف



 ۱۳۹۸تير ، ۴، شماره ۳۰دوره   اروميه مجله پزشکي
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 ليتکمهم  ٢)PASE( سالمندان يکيزيف تيفعال)، لاتيتحص و
سه بخش است: بخش اول، مربوط به  ينامه داراپرسش ني. اديگرد

 تيشش سؤال است؛ بخش دوم، مربوط به فعال ياوقات فراغت و دارا
 مربوط تيسه سؤال است؛ بخش سوم، مربوط به فعال يمنزل و دارا

 تيدال بر فعال شتريب ازاتيسؤال دارد که امت کيبه شغل است و 
همانند  ييهاتيدرباره فعال يبخش سؤالات نياست. در ا شتريب يبدن

نشستن،  ازمندين يهاتياستراحت در بستر، فعال ،يروادهيپ
 مطرح...  و منزل در يهاتيو فعال يحيو تفر يورزش يهاتيفعال

 يريگپرسشنامه اندازه ازيمنظر افراد بر اساس امت نيا از. است
 تي)، فعال۰-۶۶(کم  تيدر سالمندان، در سه گروه فعال يبدن تيفعال

). ۲۷( شدند يبندمي) تقس۱۲۴>زياد ( تيو فعال )۶۶-۱۲۴متوسط (
 و همکاران در دو مرحله يپرسشنامه توسط اسحاق نيا ييايو پا ييروا

  ).۲۸( بودد يتائ انجام گرفت و مورد
 مطالعات مرکز يافسردگ پرسشنامهاز  ،نيبر ا علاوه

پرسشنامه  کيکه  ٣)D-CES-10( يافسردگ کيولوژيدمياپ
ه است؛ استفاده شد ک يسنجش افسردگ يبرا ايروا و پا يالمللنيب
که در مطالعه  بوده موجود يسؤال ۲۰و  ۱۰، ۴ يهاابزار در نسخه نيا

ت صورشده است. پرسشنامه بهآن استفاده يسؤال ۱۰حاضر از نسخه 
. ودشيم يگذار) نمرهشهيهمسه (تا ) اصلاً( صفراز که  يانهيچهارگز

 ييروا .)۲۹( است افراددر  شتريب يدهنده افسردگبالاتر نشان ريمقاد
) ۲۰۰۶و همکاران ( ريدراابزار در خارج از کشور توسط  نيا ييايو پا
شده  ديائو همکاران ت ييدر مطالعه رضا رانيو ا )۲۰۰۲( مأنسو 

  ).۳۲-۳۰( است
سال که در  ۵۰ يافراد بالا يشناخت تيوضع يمنظور بررسبه

شد.  ليتکم ٤ MMSE يمطالعه شرکت کرده بودند، پرسشنامه نيا
پاسخ به هر  است که سؤال ۳۰ و قسمت ۶ يپرسشنامه دارا نيا

و  بهدرست محاس يهاتعداد پاسخ يبرا يکل ازيو امت يسؤال بررس
 ديدگر يابيبرش ارز يبر اساس نقطه ياحتمال وجود اختلال شناخت

 ۲۳کمتر از  ينمره است که نمره ۳۰حاصل از آن،  ازيکل امت
 نيکند. همچنيدر افراد اشاره م يشناخت وجود اختلال احتمالبه
 رانيتوسط فروغان و همکاران در اپرسشنامه  نيا ييايو پا ييروا

  ).۳۳(است  قرارگرفتهد يتائمورد 
 استفاده Duke٥از پرسشنامه  ياجتماع تيسنجش حما يبرا

 تيموردحماسؤال اول در چهار  ،سؤال است ۱۱ يکه دارا شد
هفت  يهر سؤال دارا که استهفته گذشته  کي يدوستان در ط

سؤال  ۷. شوديم يکدگذار شتريتا هفت بار و ب گاهچياز ه نهيگز
 استهفته گذشته  کي يخانواده در ط تيدر خصوص حما يبعد

                                                             
1.The Medical Outcomes Study–Physical Functioning Scale 
2. Physical Activity Scale for the Elderly 
3.Center for the Epidemiologic Studies Depression Scale 

 نيدر ا ندرت تا اکثر اوقات است.به نهيسه گز يدار که هر سؤال
دوستان و  يبالا تيحما زانيدهنده مپرسشنامه نمرات بالا نشان

 د شده استيتائ يآن در مطالعات قبل ييايو پا ييروا خانواده است
)۳۴(.  

ک ي ي، دارايماريهمراه (بدون ب يهايماريبداشتن  نيچنهم
 صورتبه يينايو ب ييت شنوايفيده شد، کيز پرسي) نيماريشتر بيا بي

 صورتبهو  يابيف ارزيضع يليتا خ ياز عال ييتا ۵کرت ياس ليمق
 يريگاندازه برايشد. ( يبنددستهف) ي(خوب، ضع ييدوتا

 حداقل با و کفش بدون مارانيب وزن زين کيآنتروپومتر يهاشاخص

 کشور ساخت ،seca ي(مارک تجار ياعقربه ترازوي کمک به لباس
 ترازو به متصل قد سنج با هاآن قد و لوگرميک ۱/۰دقت ) و با آلمان

بر ) kg( بدن وزن ميتقس از يبدن يتوده يهينما .شد يريگاندازه
 ).٣٥( به دست آمد) 2m( مجذور قد

 
 :هاداده زيآنال

 IBM افزارها از نرمداده ليوتحلهيپژوهش جهت تجز نيدر ا 

SPSS Statistic (v.24) يکم يهاداده يشده است. برا استفاده 
گزارش  )درصد( يفراوان يفيک يها) و دادهاري(انحراف مع نيانگيم

 اختلال ،ياجتماع تيحما(سن،  شامل يکم يرهايمتغ. ديگرد
 يرهايمتغ و) يحرکت عملکردو  BMI ،يکيزيف تيفعال ،يشناخت

 تيوضع شغل، ،تأهل تيوضع لات،يشامل (جنس، تحص يفيک
و  يحرکت تيمحدود ،سقوط از ترس ،يافسردگ ،ياقتصاد

عملکرد  ريمطالعه دو متغ ني. در اباشندي) مهمراه يهايماريب
 ريوابسته و سا ريعنوان دو متغبه يحرکت تيو محدود يحرکت

  .شدندنظر گرفته  در مستقل يرهايمتغعنوان به رهايمتغ
 ريمتغعنوان به يحرکت عملکرد يبرا يخط ونيرگرس ليتحل
 زينالآ .شد انجام مستقل يرهايمتغعنوان به رهايمتغ ريسا و وابسته

 يونيمدل رگرس داريمعن نييتع ي) براANOVA( انسيوار ليتحل
به روش  کيلجست ونيرگرس زيقرار گرفت. آنال مورداستفاده

Backward LR و وابسته ريعنوان متغبه يحرکت تيمحدود يبرا 
 يرهايمتغمستقل انجام شد.  يهاريعنوان متغبه رهايمتغ ريسا

 ،تأهل تيوضع لات،يجنس، تحص شامل (سن، موردمطالعهمستقل 
و  يينايت بيوضعهمراه،  يهايماريب، BMI ،ياقتصاد تيوضع
 ،يکيزيف تيفعال ،يشناخت تيوضع ،ياجتماع تيحما، ييشنوا

  .بود P<0.05دار يمعن زاني. مبودندو سقوط)  يافسردگ
  
  هايافته

4.Mini-Mental State Examination 
5.Duke social support index (DSSI) 
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 نيا از که گرفتند قرار يموردبررس نفر ۱۲۰۱مطالعه  نيا در
 يسن نيانگيمرد بودند. م هي) نفر زن و بقدرصد۲/۶۱( ۷۱۴ تعداد

 ۱۰۱۸متأهل  افراد شتريب. بود ۱۳/۵۹±۸۸/۷کننده افراد شرکت
 يمياز ن شيب. بودند )درصد۸/۶۱( ۷۲۲ سواديب)، اکثراً درصد۲/۸۷(

 ن قرار گرفتند.ييدر سطح پا )درصد۷/۶۹(۷۳۵از افراد ازلحاظ درآمد 
افراد  درصد۳/۶۶ حدودبوده و  ۹۱/۲۹افراد حدود  BMI نيانگيم

افراد  درصد۳/۷۸. را داشتند يماريبک يبه  يسابقه ابتلا حداقل
، سقوط از ترس افراد درصد۵/۱۱ .بودند يکننده دچار افسردگشرکت

عملکرد  زانيم نيانگيمو  ديشد يحرکت تيمحدود درصد۵/۱۳
  .بود هيثان ۷/۱۰±/۵۳/۳ يحرکت

افراد  يخوب و مابق تيدر وضع ييشنوا ازلحاظافراد  درصد٧٣
 يينايازلحاظ ب درصد۶۶ و داشتند قرار فيضع و متوسط تيوضعدر 

 ،يکيزيف تيفعال زانيم نيانگيمخوب قرار داشتند.  تيدر وضع
 آورده) ۱ جدولدر ( يادراکات شناخت در اختلال و ياجتماع تيحما
  .است شده

  
  ۱۳۹۶سال و بالاتر شهر بوکان،  ۵۰ موردمطالعهافراد  يع مشخصات کليتوز ):۱جدول (

  درصد  تعداد  رينام متغ
 ٨/٣٨ ٤٥٣  مرد  جنس

 ٢/٦١ ٧١٤  زن

 ٢/٨٧ ١٠١٨  متأهل  تأهلت يوضع

 ٩/١٢ ١٤٩  وهي/مطلقه/بمجرد

 ٨/٦١ ٧٤٢  سواديب  لاتيت تحصيوضع

 ١/٣٨ ٤٥٨  يي/راهنماييابتدا

 ٧/١٠ ١٢٩  شاغل  يت شغليوضع

  ٣/٥٥  ٦٦٤  دارخانه
  ٣/٢٥  ٣٠٤  بازنشسته

 ٧/٨ ١٠٤  کاريب

 ٢/٦٩  ٨٠٨  کنميم يگذران زندگ يسختبه  يت اقتصاديوضع

 ٥/٣٠  ٣٥٦  ندارم يمشکل

  ٧/٣٣  ٥٠٤  يماريب بدون  همراه يهايماريب
  ٣/٦٦  ٧٩٦  شتريب اي يماريب کي داشتن

 ٣/٧٨ ٩١٤  يبل  يافسردگ

 ٦/٢١ ٢٥٢  ريخ

  ٣/١١  ١٣٦  يبل  ترس از سقوط
  ٧/٨٨  ١٠٦٥  ريخ

  ٩/٨٤  ١٠٢٠  متوسط تا فيخف  يت حرکتيمحدود
  ٢/١٤  ١٧٠  ديشد

  ١/٧٣  ٨٧٨  خوب  ييت شنوايوضع
  ٣/٢٤  ٢٩٢  فيضع

  ٢/٦٦  ٧٩٥  خوب  يينايبت يوضع
  ٦/٣٣  ٤٠٣  فيضع
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 ١٣٩٦سال و بالاتر شهر بوکان، ٥٠افرا موردمطالعه  يمشخصات کم عيتوز ):۲جدول (

  ممينيمم/ ميماکز  اريانحراف مع  نيانگيم  رهاينام متغ
  ٥١-٩٧  ٨٨/٧  ١٣/٥٩ سن

  ٣٧/١٥-٥٥/٥٥  ٦/٥  ٩١/٢٩ )BMIبدني (شاخص توده 
  ٥-٢٥٤  ٤/٧  ٥١/٢٥  يشناخت تيوضع
  ١٢-٣٢  ٨٩/٢  ٦٤/٢٦  ياجتماع تيحما
  ٠-٣٧/٤٢٠  ١٤/٧٥  ٨٨/١٢٣  يکيزيف تيفعال

  ٣-٤٠  ٥٣/٣  ٧/١٠  يحرکت عملکرد
 

 وابسته و مستقل يرهايمتغ يتمام يبرا ونيرگرس زيآنال
 آورده )٣و  ٢ شماره( اولآن در جد جيشده که نتاانجام موردمطالعه

 يرهاينشان داده است که متغ يخط ونيرگرس جي. نتااست شده
BMI ،تيفعال و يت شغلي، وضعياقتصاد تيوضع سقوط، از ترس 

باشند يم يحرکت عملکرد کنندهييشگويپ عواملعنوان به يکيزيف

)٠٥/٠ p<سن يرهايمتغ کيلجست ونيرگرس جي). بر اساس نتا ،
 تيحما ،يافسردگ داشتن)، MMSE( يشناخت تيوضع جنس،
 يحرکت تيمحدود با معنادار ارتباط يينايب تيوضع و ياجتماع
  .ندباشيم ريمتغ نيا کنندهييشگويپ عوامل نيترمهم از و داشته

  
 يخط ونيرگرس قيطر از يعملکرد حرکت کنندهييشگويعوامل پ ):۳جدول (

  نانيفاصله اطم  β P ريمتغنام  
  حد بالا  نييحد پا

  ٠٥١/٠  -١٣٤/٠  ٣٠٤/٠  -٠٥٠/٠  سن
  ٢٧٤/٠  -٤٤٤/٢  ١١٤/٠  -٠٨٤/١  زن)جنس (

  ٥٠٣/١  -٩٤١/١  ٧٩٧/٠  -٢١٩/٠  وه/ مطلقه)ي/ بمتأهلتأهل ( تيوضع
  ٦١٥/١  -٩٤٨/٠  ٦/٠  ٣٣٣/٠  )ييابتداتحصيلات (

          يشغل تيوضع
  ١١٨/٣  ١٥٨/٠  ٠٣١/٠  ٦٣٨/١  دارخانه

  ٩٨١/٢  -٨٣٨/٠  ٢٦٢/٠  ٠٧١/١  بازنشسته
  ٢١/٢  -٥٨٥/٢  ٨٧٥/٠  -١٨٧/٠  کاريب

  -٥٤/٠  -٩٧٤/٢  ٠٠٦/٠  -٧٤٣/١  ياقتصاد تيوضع
  ٢٦٣/٠  ٠٢٥/٠  ٠١٩/٠  ١٤٤/٠  )BMIبدني (شاخص توده 

  -٧٨٤/١  -٩٦١/٠  ٥٤٦/٠  ٤١١/٠  مار)يبهمراه ( يهايماريب
  ٠١٣/٠  -٢٧٦/٠  ٠٧٦/٠  -١٣١/٠  يت شناختيوضع

  -٧٤٣/١  -٥٣٨/٠  ٢٩/٠  ٦٠٢/٠  )يبلافسردگي (
  ٠٢٤/٠  ٠٠٧/٠  ٠٠٠/٠  ٠١٥/٠  يکيزيف تيفعال
  ٢٢٤/٠  -٠٩٤/٠  ٤١٣/٠  ٠٦٤/٠  ياجتماع تيحما

  ٤٧٨/٠  ١٢١/٠  ٠٠٢/٠  ٣/٠  سقوط
  ١٠١/١  -٩١/١  ٥٨٨/٠  -٤٠٤/٠  ف)يضعشنوايي ( تيوضع
  ٤٩٨/١  -٢٩/١  ٨٨/٠  ١٠٣/٠  ف)يضعبينايي ( تيوضع

۶۲/۰=
2R   
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  Backward LR روش به کيلجست ونيرگرس قياز طر يحرکت تيمحدود کنندهييشگويعوامل پ :)۴جدول (

  
  گيري نتيجه و بحث

 تيو محدود يحرکت عملکرد کنندهييشگويپ عوامل ييشناسا
مطالعات  يطراح يبرا يراهکار توانديم موردنظردر مطالعه  يحرکت

سطح سلامت افراد سالمند و  يو مداخله بهتر جهت ارتقا رشتيب
کرد عمل يمطالعه به بررس ني. در اباشد هاآن يبهبود عملکرد حرکت

است.  شدهپرداخته آن بر مؤثر عواملو  يحرکت تيمحدود ،يحرکت
و  يعملکرد حرکت يبررس يبرا TUGاز آزمون  حاضر مطالعه در

. ديگرداستفاده  يحرکت تيمحدود يبرا (MOS-PF) پرسشنامه
بود که در  ۷۳/۱۰در مطالعه حاضر  TUGن زمان آزمون يانگيم

). ۷( ه) بوديثان ۳/۱۴وان کمتر (يدر تا شدهانجام مطالعه باسه يمقا
 TUGن آزمون يانگيرلند ميدر ا شدهانجامکه در مطالعه يدرحال

، در )۳۶( ستحاضر کمتر ا مطالعه باسه يه بوده که در مقاي) ثان۵/۸(
 TUG ۲۱/۱۷ن آزمون يانگيران (همدان) ميدر ا شدهانجاممطالعه 

ل قابل يدل .ستشتر ايکه نسبت به مطالعه حاضر ب )۳۷(ه بوده يثان

  نانيفاصله اطم  OR P ريمتغنام 
  حد بالا  نييحد پا

  ٠٢٦/١  ٠٧١/١ >٠٠١/٠  ٠٤٨/١  سن
  ٢٥٩/٠  ٦٦٥/٠ >٠٠١/٠  ٤١٥/٠  مرد)جنس (

 ٨٢٥/٠ ١٧٢/٢ ٢٣٩/٠  ٣٤٠/١  مجرد)تأهل ( تيوضع
  لاتيتحص

  ٦٤٣/٠  ٤٦٧/١  ٨٩/٠  ٩٧١/٠  سواديب
    ١   ييراهنما ييابتدا
  يشغل تيوضع

  ٩٨٩/٠  ٨٧٥/٥  ٠٥٣/٠  ٤١/٢  شاغل
  ٨٤٧/٠  ١٠٩/٤ ١٢٢/٠  ٨٦٥/١  دارخانه

  ٦٧٦/٠  ٥١٩/٣ ٣٠٤/٠  ٥٤١/١  بازنشسته
    ١   کاريب

 يگذران زندگ يسختبهاقتصادي ( تيوضع
  )کنميم

٥٤٧/٠  ١٨٧/١ ٢٧٣/٠  ٨٠٥/٠  

  ٩٦٦/٠  ٠٣٧/١ ٩٧٩/٠ ١   )BMIبدني (شاخص توده 
  همراه يهايماريب

  ٦٦٨/٠  ٥١١/١  ٩٨٣/٠  ٠٠٥/١  يماريب بدون
  ١   شتريب و يماريب کي داشتن

 ٨٧٥/٠ ٩٧٢/٠  ٠٠٣/٠ ٩٢٢/٠  يت شناختيوضع
  ٢٤٣/٠  ٥٢٥/٠  >٠٠١/٠  ٣٥٧/٠  )يبلافسردگي (

  ٩٩٨/٠  ٠٠٤/١ ٤٩٩/٠  ٠٠١/١  يکيزيف تيفعال
  ٨٧٨/٠  ٩٨٢/٠  ٠١/٠  ٩٢٩/٠  ياجتماع تيحما

  ٧٥٧/٠  ٦٠٤/٢  ٢٨١/٠  ٤٠٤/١ )يبلسقوط ( از ترس
  ييشنوا تيوضع

  ٧٩٧/٠  ٩٨٣/١ ٣٢٣/٠  ٢٥٨/١ خوب
  ١   فيضع

  يينايب تيوضع
  ٤١٤/٠  ٩٦١/٠  ٠٣٢/٠  ٦٣١/٠  خوب

  ١   فيضع
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 اشدبيمدر مطالعه  کنندهشرکتافراد  ين تفاوت، رنج سنيه ايتوج
وان و مطالعه همدان يدر مطالعه تا کنندهشرکتکه افراد  ياگونهبه

  سال بودند. ۵۰ يرلند افراد بالايسال و در مطالعه ا ۶۵ يافراد بالا
با استفاده  TUGبر  کنندهييشگويپ ريمتغ ۱۴ حاضرمطالعه  در 

 هاريمتغ نيا نياز ب که ،گرفت قرار يموردبررس ونياز مدل رگرس
BMI ،تيو فعال يت شغلي، وضعياقتصاد تيوضع سقوط،از  ترس 

مطالعات  شتريب .داشتند يداريارتباط معن TUGبا  يکيزيف
ه ازجمل ييرهاينشان داده است که متغ يغرب يدر کشورها شدهانجام

طور به يشناخت اختلال، بالا BMI ،مؤنث تيبالا بودن سن، جنس
در  يامطالعه جينتا ).۳۹, ۳۸, ۷( دارند ارتباط TUGبا  يمعنادار

 بودن بالاازجمله  ييرهايمتغ داد کهنفر نشان  ۲۸۰ يبر رو وانيتا
 ستا مرتبط TUGزمان  با ن،يي) پاي(اختلال شناخت MMSE سن،

 يبا عملکرد حرکت داريطور معنبالا به BMIمطالعه حاضر  در ).۳۸(
 تاس شده داده نشانز ين مختلف مطالعات درو مرتبط است  نييپا

 ،يروادهيدر پ يحرکت تيدارند محدود ۳۰ يبالا BMIکه  يافراد
علاوه  ).۴۱, ۴۰( دارند را يو بلند شدن از صندل هابالا رفتن از پله

مهم  کنندهييشگويپعامل  کيبالا  BMIکه  شدهمشخص نيبر ا
کاهش  نينابراب. )۴۲( در افراد سالمند سالم بوده است TUG يبرا

عوامل مرتبط با  نيتردرد زانوها از مهم شيافزا ،يکيزيف تيفعال
گر يدمختلف  مطالعات .)۳۸(باشند يم ياختلالات مرتبط با چاق

از  BMI شياز افزا يرياند که با کنترل وزن و جلوگنشان داده
در افراد با  ياختلالات حرکت توانيم يتا حد يوزن به چاقاضافه

ن يگر در ايدار ديمعنر يمتغ ).۷( سن بالا را کنترل و کاهش داد
 نيکشور چمطالعه کوهورت در ک يدر مطالعه ترس از سقوط بود، 

زان خطر يلات با کاهش ميزان تحصيش ميافزانشان داده شد که 
که  تاس هيجن شکل قابل توين مطلب به ايکه ا ستاسقوط مرتبط 

و باعث  افتهيبهبودفرد  يت اجتماعيلات، موقعيزان تحصيش ميبا افزا
که  شوديمشتر يب يکيزيت فيفعال جهيدرنتبهتر و  يت شغليموقع

از  هکننديريشگيپک عامل ي عنوانبهخود  يکيزيت فين فعاليا
ن نشان داد که يدر کشور چ يگريمطالعه د .)۴۴, ۴۳( استسقوط 

 يروان ازلحاظعدم احساس خطر سقوط منجر به بهبود عملکرد فرد 
در . )۴۵(شود يم ين بهبود عملکرد حرکتيو همچن يو اجتماع

عملکرد با  يت اقتصادين وضعيب يمطالعه حاضر ارتباط معنادار
ت يبهتر منجر به وضع يت اقتصاديوجود داشت. وضع يحرکت

مه و يو ب يبهتر به منابع بهداشت يبهتر و دسترس يسلامت جسمان
فرد  يکيزيت فيش فعاليمزمن و افزا يهايماريبکاهش تعداد 

شتر يب يکيزيت فيبهتر منجر به انجام فعال يت اقتصاديشود. وضعيم
در  شود. تفاوتيم يشتر فرد و عملکرد حرکتيجه سلامت بيدرنتو 

                                                             
6.Brech 
7.Alberto 

مرتبط با  ي، رفتارهايدرمان يبهداشت يهامراقبتبه  يابيدست
 يت اقتصاديبه خاطر وضع ياجتماع يروان يهااسترسسلامت 

دادند که ارتباط ن نشان يشيمطالعات پ .)٤٧, ٤٦( هستن افراد ييپا
الا لات بيزان درآمد بالا، تحصيو م يت سلامت عمومين وضعيب يقو

 يق سلامت روانيلات از طريافراد وجود دارد. تحص يت شغليو وضع
لات يرا افراد با داشتن تحصيرگذار است زيتأثسلامت سالمندان  يرو

تند سيکه شاغل ن يافراد نيچنهمشوند و يمشغل بهتر  يبهتر دارا
روبرو  يت حرکتيکه شاغل هستند با محدود يبه افراد نسبت

  .)٤٨, ٤٦(شوند يم
 تيفعال يارتباط با عملکرد حرکت در داريمعن ريمتغ گريد

 يکرد حرکتعمل يکيزيت فيش فعاليکه با افزا ياگونهبهبود،  يکيزيف
 دنديرس جهينت نيا به خود مطالعه در همکاران و١برچ ابد.ييمبهبود 
ر ارتباط افراد د يبا عملکرد حرکت داريطور معنبه يکيزيف تيکه فعال

) هم نشان ٢٠١٧زابت و همکاران (يالمطالعه  جينتا .)۵۱-۴۹( ستا
هبود و ب يزان افسردگيمنجر به کاهش م يکيزيت فيداد انجام فعال
د و همکاران در مطالعه يوي. د)٥٢(شود يمو تعادل  يعملکرد حرکت

به  منجر يکيزيت فيدند که فعاليجه رسين نتي) به ا٢٠١٦خود (
د جه باعث بهبويدرنتو  يو کاهش افسردگ يت شناختيبهبود وضع

 نيترعنوان مهمبه يکيزيف تيفعال. )٥٣(شود يم يعملکرد حرکت
عنوان بوده و ورزش به هاچهيعملکرد ماه زانيم شيافزا يعامل برا

 رود،يبه شمار م هاچهيماه ييکارا شيافزا يمداخله برا کي
عضلات شده و باعث کاهش  ليسن منجر به تحل شيافزا کهيدرحال

 تياز آن است که انجام فعال يحاک شواهد .شوديفرد م ييکارا
 شيفزاو ا يحرکت تيظرف شيافزا ،يمنجر به بهبود سلامت يکيزيف
کشور ما به  در .)۵۵, ۵۴( شوديدر افراد سالمند م يبه زندگ ديام

 افراد بخصوص سالمندان در يکيزيف تيفعال نيانگيم نکهيخاطر ا
 يراب يعامل تواندياست خود م يجهان نيانگياز م ترنييطول روز پا

 .اشدب يعملکرد حرکت يبر رو يکيزيف تيفعالعدم  داريمعن ريتأث
 زانيم ،يافسردگ، يسن، جنس، ادراکات شناخت يرهايمتغ 
 زانيم با داريطور معنبه يينايب تيو وضع ياجتماع تيحما

و همکاران نشان  ٢آلبرتو مطالعه. داشتند ارتباط يحرکت تيمحدود
 تيمهم ظرف کنندهييشگويعامل پ کيعنوان داد که سن و جنس به

دهد. يدر افراد را نشان م راتييتغ شتريفرد بوده و ب يعملکرد حرکت
_ يوحر تيدر وضع راتييو تغ يسبک زندگ رييسن و تغ شيبا افزا

 کاهش و يعضلان توده کاهش ورزش، کاهش به منجر ياجتماع
که اند نشان داده يقبل مطالعات). ۵۶(شود يم فرد يکيزيف تيفعال

افراد  نيات اثب زانيدر افراد سالمند منجر به کاهش م يينايبکاهش 
 ريمتغ ).۵۹-۵۷( شوديقدم برداشتن و راه رفتن م ستادن،يدر طول ا

8. Tai Chi 
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که يطوربه بوده) MMSE( يشناخت تيوضع گريدکننده ييشگويپ
 يت حرکتيداشتند محدود يکه نمره کمتر يدر مطالعه حاضر کسان

اند افتهي دست مشابه جهينت به زين يقبل مطالعاتداشتند.  يشتريب
 منجر يکيزيف تيفعال انجام کهنشان دادند  همکاران و نچ). ۶۰(

 و تيعصبان زانيم کاهش باعث و شده فرد يشناخت تيوضع بهبود
 تيفعال بر علاوه ،شوديم يحرکت تيمحدود کاهش باعث جهيدرنت

 افراد يشناخت تيوضع بر مشابه اثرات زين يذهن تيفعال ،يجسمان
 ياهآگ تمرکز، زانيم شيافزا باعث يشناخت تيوضع بهبود که دارد

 منظم يکيزيف تيفعال انجام سالمند افراد در. شوديم فرد ييتوانا و
 يطيمح تيوضع بهبود و ياجتماع مشارکت زانيم شيافزا باعث
 ادافر يشناخت تيوضع بهبود به منجر بيترت نيبد و شده افراد

  ).۶۱(شود يم

 تيمحدوددر ارتباط با  داريمهم و معن يرهايمتغ گريد از
ه ب حاضر مطالعهو بخصوص  شدهکه در اکثر مطالعات انجام يحرکت

در افراد سالمند  ياست. افسردگ يافسردگ زانيم خورديچشم م
 کنندهييشگويپ عامل کي خود که) ۶۲( استشده  گزارش شتريب

است  يصندل از برخاستن ،يروادهيپ ماهنگ يحرکت تيمحدود در
 تيودمحدبر  يافسردگ ريتأث علتکه بتواند  يسميو مکان )۶۲-۶۵(

 ملعاالبته دو  .است ماندهيرا نشان دهد هنوز ناشناخته باق يحرکت
 يردگافس جاديرا در ا يکيزيف تيو اختلال در فعال يسلامت تيوضع
ت يدر محدود گريد کنندهنييتع ريمتغ ).۶۷, ۶۶(دانند يمل يدخ

 با يمنفطور به که بود ياجتماع تيحمان مطالعه يدر ا يحرکت
در افراد با سن  يحرکت تي. محدودبود ارتباط در يحرکت تيمحدود
 شتريب کمتر لاتيتحص زانيم و متعدد همراه يهايماريب بالاتر،
 از اي کردند ويم يزندگ شاوندانيخو با که يافراد علاوهب است،
 يحرکت تيمحدود برخوردار بودند يشتريب ياجتماع تيحما

  ).۳۴(داشتند  يکمتر
و  يينايت بين وضعيج مطالعه حاضر ارتباط بينتا نيچنهم
در افراد  يينايبکاهش  نيدر سنرا نشان داد.  يت حرکتيمحدود

دم ق ستادن،يافراد در طول ا نيثبات ا زانيسالمند منجر به کاهش م
 يينايبسن منجر به کاهش  شيکه افزا شوديبرداشتن و راه رفتن م

 دشويو راه رفتن م ستادنيا نيکاهش ثبات افراد در ح جهيدرنتو 
)٥٨, ٥٧.(  

عملکرد و لات با يزان تحصيو م تأهلت يدر مطالعه حاضر وضع
نشان نداد. در  يارتباط معنادار يآمار ازلحاظ يت حرکتيمحدود

ارتباط  يت حرکتيلات با محدوديزان تحصيز مير نيمطالعه ما
ن يز بيو رنا ن ي. در مطالعه سانگ ل)۶۸(نداشت  يداريمعن

افت ي يارتباط معنادار يحرکت با عملکرد تأهلت يلات و وضعيتحص
 موردمطالعهدرصد افراد  ۶۰ش از ينکه بيبر ا. علاوه )۶۹, ۷(نشده بود 

وضوح ارتباط  توانديمکه  متأهلدرصد  ۸۰ش از يبوده و ب سواديب
ر از منظ توانيمرا  ن موضوعيد، ايرا کمرنگ نما ريمتغن دو ين ايب

 يونيرگرس يسازمدلنکه ينمود. با توجه به ا يهم بررس يآمار
از عوامل  هرکدام ريتأث؛ باشديمچندگانه  صورتبه مورداستفاده

 . بهشوديمده يد يت حرکتيعملکرد و محدود يرو يجزئ صورتبه
  .شوديمر عوامل برآورد يبا کنترل اثر سا راتيتأث يعبارت
 يحرکتت يم وضعيار در ترسيبس ياين مطالعه علاوه بر مزايا

 يسال و بالاتر شهر بوکان و عوامل مرتبط آن، دارا ۵۰افراد 
بودن مطالعه که ممکن است  يازجمله مقطع هم بود ييهاتيمحدود

صورت موقت و گذرا باشند به يموردبررس يرهايمتغ ياثرات برخ
 يهانندهکييشگويپ يبررس ي(کوهورت) برا يمطالعات طول نيبنابرا

وط مرب يرهاياز متغ يبرخ ياز طرف .شوديمه يتوص يعملکرد حرکت
مؤثر بر عملکرد  توانديکه م ييغذا ميازجمله رژ يزندگ وهيبه ش
 رد شوديم هيتوصاند که نگرفتهقرار  موردمطالعهباشد  يحرکت

  .رديگ قرار يموردبررس يبعد مطالعات
ه از بين يت حرکتيمحدود يرگذار بر رويتأث يجهت فاکتورها

 افراد يت زندگيفيش کيافزا يبرا يشتريب يامداخلهمطالعات 
ت يفيتواند به بهبود کيمن مطالعه يج ايسالمند وجود دارد. نتا

  آنان کمک کند. يافراد و سلامت اجتماع يزندگ
  

  يتشکر و قدردان
 ياخلاق تهيکم توسط پژوهش نيا متن مقاله نيز همچون بخش

 يشماره به زيتبر يپزشک علوم دانشگاه
IR.TBZMED.REC.1397.737 نگارندگان از حوزه . ديگرد دييتأ

 يز حوزه معاونت بهداشتيو ن يدانشگاه علوم پزشک يمعاونت پژوهش
انجام پژوهش کمال تشکر  يط لازم برايفراهم آوردن شرا يبوکان برا
  وجود ندارد. يتضاد منافع گونهچيهرا دارند. 

.  
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Abstract 
Background & Aims: Aging is associated with gradual erosive changes in the physiological function of 
many systems of the body. Ths study aimed to examine the physical functioning and limitation and its 
related factors in people aged 50 and older in Bukan, 2017. 
Materials & Methods: In this cross-sectional study 1201 elderly people aged 50 years and up were 
recruited from health recentres in Bukan city using stratified random sampling. Study information were 
collected by trained interviewers including demographic characteristics, socioeconomic status, fall 
history, visual and hearing status, comorbidities, BMI, physical activity (PASE), social support 
(DUKE), cognitive function (MMSE) and depression (CES-D-10) as well as physical functioning which 
was assessed by TUG test and and mobility limitation which was assessed using a 10 items questionnaire 
(MOS-PA). To analyze the data, we used various testes including analysis of variance, linear regression 
and logistic regression models. 
Results: The mean of the physical functioning was 10.7 ± 3.53 seconds, and 14.2% of study participants 
had a severe physical limitation. The results showed that BMI, physical activity, fear of fall, economic 
and job status were significantly associated with physical function (respectively, β= 1.638-1.495- 0.3- 
0.014- 0.148). Also, age, sex, cognitive function, depression, social support, visual status had a 
significant correlation with physical limitation (respectively OR=0.631- 0.929- 0357- 0.922- 0.415- 
1.048). 
Conclusion: The results of this study indicate that psychological and socio-demographic factors are 
predictors of physical functioning and limitation in older adults. Therefore, it seems that improving the 
determinants factors, due to the better life and health in older adults. 
Keywords: physical functioning, mobility limitation, epidemiological factors, psychological, factors 
older adult 
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