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Objectives As people get older, their body systems become disrupted. As the elderly lose their abilities, 
they become more dependent on others. This study aimed to investigate the relationship between vi-
sual, hearing, and memory disabilities as well as hand grip strength and the systems usability available to 
the elderly living in nursing homes in Kerman, Iran. 
Methods & Materials This cross-sectional study was conducted on 110 elderly participants (58 men and 
52 women) living in nursing homes in Kerman. To investigate hearing, memory, and visual disabilities, the 
audiometry method, standard memory assessment questionnaire and E chart were utilized, respectively. 
Jamar Dynamometer was used to measure hand grip strengths. The systems usability (television, radio, 
and refrigerator) was measured via System Usability Scale (SUS) and analyzed by statistical tests with 0.05 
level of significance. 
Results The average age of the participants was 75.35 years. Hearing and visual disabilities were signifi-

cantly different in left ears and eyes. There was no significant difference between men and women re-

garding their memory disability. However, hand grip strengths were significantly different in men and 
women (P=0.0001). The highest usability for both men and women groups was in using the refrigerator 
and the lowest in using television. The mentioned disabilities and hand grip strength of the elderly had a 
significant relationship with the ability to use television, refrigerator, and radio. 
Conclusion With increasing age, the disabilities of the elderly get intensified and their ability to use sys-

tems decrease. Thus, it is necessary to prevent their loss of abilities in order to enhance their systems 
usability. 
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اهدافبراساستعریفسازمانجهانیبهداشت،بهافراد60سالهیابیشازآنسالمندگفتهمیشود.سالمندیبخشیازفرایندزیستیاست
کهتمامموجوداتزندهازجملهانسانرادربرمیگیرد.افزونبراینقسمتیاززندگیاستکهپسازمیانسالیرخمیدهدوهموارهبا
مشکلاتوناراحتیهاوکاهشتوانفیزیکیافراددرانجامکارهاهمراهاست.درفرایندسالمندیسیستمهایمختلفبدنتحلیلمیروند.
همچنینباکاهشتواناییدرسالمندانوابستگیبهدیگرانایجادمیشود.اینمطالعهباهدفبررسیارتباطناتوانیهایبینایی،شنوایی،
حافظهوقدرتچنگشدستبامیزانقابلیتاستفادهسیستمهایدردسترسسالمندانمقیمخانههایسالمندانشهرکرمانانجامشد.
مواد و روش هااینمطالعهمقطعیروی110نفر)58مردو52زن(سالمندمقیمخانههایسالمندانشهرکرمانانجامشد.جمعآوری
اطلاعاتبهصورتسرشماریبودوتمامدادههایمدنظربامراجعهحضوریبهخانههایسالمندانودیدارچهرهبهچهرهباافراددرساعاتی
ازروزجمعآوریشودکهتداخلیبادیگرفرایندهایجاریکارکنانخدماتیِخانههایسالمنداننداشتهباشد.بهمنظوربررسیناتوانیهای
شنوایی،حافظهوبیناییبهترتیبازروشادیومتری،پرسشنامهاستانداردسنجشحافظهوروشبیناییسنجیچارتEاستفادهشد.از
دینامومترجاماربهمنظوراندازهگیرینیرویچنگشقدرتیدستهااستفادهشد.قابلیتاستفادهازسیستمها)تلویزیون،رادیوویخچال(
بااستفادهازپرسشنامهSUSدرمقیاسلیکرتسنجیدهشد.پسازکسباطلاعاتلازمدادههایجمعآوریشدهبااستفادهازنسخه

شانزدهمنرمافزارSPSSوآزمونهایآماریدرسطحمعنیداری0/05تجزیهوتحلیلشد.
یافته هامحدودهسنیافرادبین60تا96بود.میانگینسنیمردان73/70وزنان77/19ومیانگینسنیکلجامعه75/35
نفر با17 زنانسالمند در و تا70 درگروهسنی60 )46/4درصد( نفر با27 مردانسالمند تعداد بیشترین آمد. بهدست
)32/2درصد(درگروهسنی80تا90وجوددارد.همچنینکمترینفراوانیدرهردوجنسدرگروهسنی90تا100)مردان
6/9درصدوزنان3/8درصد(وجوددارد.میانگینسنیجامعهآماری75/35بهدستآمد.تفاوتناتوانیشنواییوبیناییدر
گوشوچشمچپسالمندانمعناداربود.ازلحاظناتوانیحافظهایتفاوتمعناداریبینزنانومردانمشاهدهنشد.اماتفاوت
نیرویچنگشقدرتیدستهادرمردانوزنانمعناداربود)P=0/0001(.بیشترینمیزانقابلیتاستفادهدرهردوگروهمردان
وزناندرارتباطبایخچالوکمتریناینمقداردرارتباطباتلویزیونبهدستآمد.ناتوانیهایبررسیشدهوقدرتچنگش

دستدرسالمندانباقابلیتاستفادهازهرسهوسیلهتلویزیون،یخچالورادیوارتباطمعناداریداشت.
نتیجه گیریباافزایشسنبرمیزانناتوانیهایسالمندانافزودهمیشودوقابلیتاستفادهازسیستمهاکاهشمییابد؛بنابراینلازماست

برایافزایشقابلیتاستفادهازسیستمهایدردسترسسالمندانازکاهشتواناییآنهاجلوگیریشود.

کلیدواژه ها: 
قابلیت استفاده 

سیستم ها، ناتوانی ها، 
قدرت چنگ زدن دست 

سالمندان، خانه های 
سالمندی

تاریخدریافت: 16تیر1395
تاریخپذیرش:27مهر1395

1-گروهبهداشتحرفهای،دانشکدهبهداشت،دانشگاهعلومپزشکیکرمان،کرمان،ایران.
2-مرکزبهداشت،واحدسقز،دانشگاهعلومپزشکیکردستان،سنندج،ایران.

3-گروهبهداشتحرفهای،دانشکدهبهداشت،دانشگاهعلومپزشکیبم،بم،ایران.

بررسی ارتباط ناتوانی های بینایی، شنوایی، حافظه و قدرت چنگش دست با میزان قابلیت استفاده 
سیستم های دردسترس سالمندان مقیم خانه های سالمندان شهرکرمان

وفافیضی1،2،*ناصرهاشمینژاد1،اکرمساداتجعفریرودبندی3

مقدمه
در اوایل دهه 1980 قابلیت استفاده از سیستم ها با ترکیبی 
سیستم  کارا،  سیستم های  مانند  مبهم  و  نامناسب  کلمات  از 
قابل استفاده، سیستم کاربرپسند و... تعریف شد و 10 سال پیش 
کلمه  جایگزین  به عنوان  استفاده  قابلیت  کلمه  اولین بار  برای 

کاربرپسند1 مقبول شد ]1[. به طورکلی قابلیت استفاده سیستم ها 
یا وسایل به معنی این است که افراد تا چه اندازه می توانند از وسایل 
دردسترس و موجود در محیط خود استفاده کنند یا در استفاده 
از آن ها احساس رضایت داشته باشند. زمانی که کاربر با سیستم 
ارتباط مستقیم دارد، از این کلمه استفاده می شود ]2[. ایزنس 
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)1998( قابلیت استفاده را درجه  توانایی کاربر باتوجه به تجربه ها 
می کند  تعریف  سیستم  یک  از  استفاده  در  مهارت  و  دانش  و 
]3[. بروک و همکاران )1990( قابلیت استفاده را مجموعه ای از 
ویژگی های سیستم تعریف می کنند که در رسیدن به هدفی خاص 

استفاده می شود ]4[. 
قابلیت استفاده سیستم ها با طراحی سیستم ها ارتباط نزدیکی 
اندازه گیری آن ازنظر ویژگی های ارگونومیکی و روانی و  دارد و 
میزان تعامل کاربر با محصول یا مشاهده عملکرد کاربر در استفاده 
با  اندازه گیری عملکرد سیستم  از سیستم به دست می آید ]1[. 
استفاده از دستیابی به اهداف، نرخ تلاش و زحمت، کسب دانش و 

تجربه، میزان عملکرد و نرخ خطا به دست می آید ]5[.
میزان قابلیت استفاده سیستم ها با عوامل تأثیرگذاری همچون 
راحتی در استفاده از سیستم، سن و جنس کاربر، محیط استفاده 
و میزان تجربه افراد در بهره گیری از آن سیستم در ارتباط است. 
سام و همکاران )2012( در مطالعه خود نشان دادند با افزایش 
میزان تجربه افراد، میزان قابلیت استفاده سیستم ها نیز بیشتر 
می شود ]6[. در مطالعه بنجامین و همکاران )2003( سن افراد 
به عنوان عاملی تأثیرگذار شناخته شد و نشان داد در افراد سالمند 

میزان قابلیت استفاده رایانه کمتر از افراد جوان تر است]7[.
براساس تعریف سازمان بهداشت جهانی، افراد با سن 60 سال 
و بیشتر سالمند تلقی می شوند ]8[. سالمندی همواره با تغییرات 
شدید  نارسایی های  منجربه  گاهی  که  است  همراه  پیامدهایی  و 
مواجهه  قدرت  و  می انجامد  معلولیت  به  و  می شود  جسمی وروانی 
با دشواری ها و رویدادهای معمول را سلب می کند ]9[. در فرایند 
سالمندی سیستم های مختلف بدن تحلیل می رود. کاهش توانایی های 
این  می شود.  دیگران  به  آن ها  وابستگی  افزایش  باعث  سالمندان 
ناتوانی ها بر ابعاد مختلف زندگی آن ها ازجمله کاهش بینایی، شنوایی، 

حافظه و قدرت چنگ زدن دست تأثیر می گذارد ]10[.
ناتوانی بینایی و کاهش شنوایی و ضعف در حافظه می تواند 
منجربه افسردگی، محرومیت از جامعه و انزوا، کاهش اعتمادبه نفس 
و عملکرد ضعیف در سالمندان می شود]11،12[. بیش از دوسوم 
افراد در سالمندی دچار مشکلات بینایی می شوند. طبق برآورد 
سازمان بهداشت جهانی، تعداد افراد نابینا و افرادی که مشکل 
بینایی دارند تا سال 2020 در جهان به 76 میلیون نفر خواهد 
رسید ]13[. همچنین نقص شنوایی بعداز بیماری های آرتریت 
ناتوانی های  رتبه سوم  بالای 60 سال در  افراد  و فشارخون در 

سالمندان قرار دارد و از نقص بینایی شایع تر است ]14[.
50 تا 80درصد سالمندان اختلالات حافظه دارند و به دلیل 
ماهیت پیش رونده و تخریبی این بیماری در سالمندان، هرساله 
در سراسر جهان میلیون ها دلار صرف تشخیص و درمـان ایـن 

بیماران می شود ]15[.

قدرتی دست ها2 در سالمندان که  نیروی چنگ زدن  کاهش 
نیرویی ادغام شده از ماهیچه های خارجی و داخلی دست است 
شایع  از مشکلات  دیگر  یکی  را خم می کند،  مفاصل دست  و 
دوران سالمندی است ]16[. با کاهش این نیرو فرد سالمند در 
انجام کارهایی چون بازوبسته کردن در یخچال، اتاق ها و سرویس 
بهداشتی و استفاده از میز، صندلی، ویلچر و... که نیاز به چنگ زدن 
قدرتی دارند و همچنین در انجام وظایفی مانند نوشتن و کار با 
رایانه و کارهای متعدد دیگر دچار مشکل می شود. دیسروزیرز و 
همکاران )1995( نیز کاهش نیروی چنگ زدن دست را با افزایش 

سن از 60 تا 80سالگی و سنین بالاتر گزارش کرده اند ]17[.
سالمندان،  در  اختلالات  و  ناتوانی ها  باوجود  می رسد  به نظر 
پیچیدگی فناوری های جدید به کاررفته در سیستم ها باعث کاهش 
قابلیت استفاده وسایل می شود؛ به طوری که قابلیت استفاده رادیو 
و یخچال یا تلویزیون قدیمی که سه وسیله مهم در خانه های 
سالمندان است، برای فرد سالمند بیشتر از رادیوی موبایل یا انواع 

جدید سیستم های دیگر است.
اگرچه استفاده از وسایلی مانند تلویزیون و رادیو و یخچال برای 
میان سالان و جوانان امری عادی است؛ اما باتوجه به ناتوانی های 
روزافزون سالمندان و تغییرات سریع فناوری، افراد سالمند در 
عوامل  یافتن  می شوند.  مشکلاتی  دچار  سیستم ها  از  استفاده 
و  جوامع  در  سیستم ها  استفاده  قابلیت  میزان  در  تأثیرگذار 
فرهنگ های مختلف برای رفع عوامل ناسازگار و افزایش عوامل 
سیستم های  از  بهتر  استفاده  در  بسزایی  نقش  بهبوددهنده 

دردسترس به ویژه در افراد سالمند دارد.
این مطالعه با هدف بررسی ارتباط ناتوانی های بینایی، شنوایی، 
استفاده  قابلیت  میزان  با  دست  چنگ زدن  قدرت  و  حافظه 
سیستم های دردسترس سالمندان مقیم خانه های سالمندان شهر 
کرمان انجام شد تا با استفاده از نتایج این تحقیق، برای افزایش 
میزان قابلیت استفاده سیستم های دردسترس سالمندان گامی 

برداشته شود.

روش مطالعه
سرشماری  به صورت  که  است  مقطعی  نوع  از  مطالعه  این 
درمیان سالمندان مقیم خانه های سالمندان شهر کرمان و درباره 
سه دستگاه مهم و دردسترس سالمندان )تلویزیون و یخچال و 
بود که سالمند  قدیمی  رادیوهای دردسترس  انجام شد.  رادیو( 
برای استفاده از آن ها باید دکمه ها و غلطک های تعبیه شده در 
دستگاه را می چرخاند. همچنین یخچال ها نیز ساده و کوچک و 
کم ارتفاع بودند. تلویزیون های موجود در مراکز کنترل دار بودند و 
برای تشخیص دکمه های کنترل به تجربه قبلی یا آموزش نیاز بود. 
برای انجام پژوهش اطلاعات با مراجعه حضوری به چهار مرکز 
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ابتدای سال 1393  نگهداری سالمندان شهر کرمان در 4 ماه 
جمع آوری شد. معیار ورود به این مطالعه داشتن سن بیشتر از 60 
سال و مقیم بودن در خانه های سالمندان شهر کرمان بود. داشتن 
سن کمتر از 60 سال و داشتن معلولیت و ناتوانی ذهنی و حرکتی 

به عنوان معیار خروج از مطالعه درنظرگرفته شد.
برای بررسی مشکل شنوایی افراد سالمند، ابتدا گوش آن ها با 
استفاده از اتوسکوپ ازنظر پارگی و داشتن سرومن معاینه شد. 
براساس استاندارد 3ASHA شنوایی سنجی در معیار 1 با سطح 
شدت صوت 25 دسی بل در فرکانس های 1 و 2 و 4 کیلوهرتز و 
در معیار 2 با سطح شدت صوت 40 دسی بل در فرکانس های 2 
و 4 کیلوهرتز در هر دو گوش چپ و راست انجام شد. اصواتی با 
سطح شدت و در محدوده های فرکانسی تعیین شده با گوشی هایی 
درصورت  شد  خواسته  افراد  از  و  شد  فرستاده  افراد  گوش  به 
شنیدن این اصوات، دست خود را بالا آورد تا آزمونگران بتواند آن 

را به عنوان توانایی شنوایی فرد ثبت کنند. 
قدرت بینایی افراد باتوجه به حدت بینایی )توانایی درک سیستم 
بینایی از بهترین ارزیابی جزئیات فضایی( با استفاده از فرم ایی-

چارت4 به دست آمد. این فرم به صورتی است که اندازه حروف از 
بالا به پایین کوچک می شود و افراد توانایی کمتری در تشخیص 
آن دارند. باتوجه به استانداردهایی که آکادمی چشم پزشکی آمریکا 
)AAO5( ارائه و نکاتی که سازمان چشم پزشکی ایران توصیه کرده 
است، ارزیابی ها انجام شد. فاصله افراد با فرم نصب شده 6 متر 
درنظر گرفته شد، سپس از افراد خواسته شد با یک دست یا یک 
پارچه نرم ابتدا چشم چپ خود را بندند و تنها با چشم راست 
جهت حروف )E( را نشان دهند. این آزمون روی چشم راست 

افراد نیز انجام شد.
برای سنجش وضعیت شناختی و ناتوانی حافظه سالمندان از 
پرسش نامه استاندارد مرکز خدمات حافظه سالمندان نیویورک 
)ESMM(6 استفاده شد که روایی و پایایی آن به ترتیب 84درصد 
و 90درصد است]18[. پس از پرسیدن سؤالات از افراد، براساس 
نمره  حداکثر  شد.  انجام  امتیازگذاری  به دست آمده  جواب های 
سلامت  نشان دهنده   30 تا   24 بین  نمره  که  بود   30 آزمون 
شناختی خوب، نمره 21 تا 23 نشان دهنده اختلالات شناختی و 
ناتوانی خفیف حافظه، نمره 10 تا 20 نشان دهنده ناتوانی متوسط 
حافظه و نمره کمتر از 9 بیانگر اختلالات شناختی و ناتوانی شدید 

حافظه درنظرگرفته شد.
دستگاه  از  دست ها  قدرتی  چنگ زدن  نیروی  اندازه گیری  برای 
اندازه گیری ها  شد.  استفاده   SH5001 مدل  هیدرولیک  دینامومتر 

3. American Speech and Hearing Association 
4. E chart
5. American Academy of Ophthalmology
6. Mini–Mental State Examination

انجمن درمانگران  توسط  ارائه شده  استاندارد  براساس دستورالعمل 
دست آمریکا )THSA(7 انجام شد. ابتدا نیروی چنگ زدن قدرتی دست 
راست افراد و سپس نیروی چنگ زدن قدرتی دست چپ با استفاده از 
دینامومتر هیدرولیک جامار اندازه گیری شد. کارخانه سازنده، وسایل 
اندازه گیری نیروی چنگ زدن قدرتی را درجه بندی کرده بود. همچنین 

درحین آزمایش نیز درجه بندی آن ها کنترل می شد.
به منظور دستیابی به میزان قابلیت استفاده سیستم ها )یخچال 
و تلویزیون و رادیو( از پرسش  نامه استاندارد SUS8 استفاده شد 
که در استفاده سیستم ابزاری قوی و مطمئن محسوب می شود. 
این پرسش نامه حاوی سؤال هایی درباره میزان کارایی و احساس 
راحتی و رضایت افراد در استفاده از سیستم هاست و باتوجه به 
امتیاز نهایی میزان قابلیت استفاده سیستم ها و همچنین میزان 
رضایت افراد را نشان می دهد. به طورکلی در این مطالعه به 10 
سؤال درباره قابلیت استفاده در مقیاس لیکرت پنج گزینه ای پاسخ 
داده شد. به منظور صحت اطلاعات جمع آوری شده در افرادی که 
به دلیل ناتوانی در بینایی یا نداشتن سواد قادر به پاسخ گویی به 
سؤال ها نبودند، آزمونگران سؤال های پرسش نامه را برای این افراد 

می خواندند و در برگه های مخصوص ثبت می کردند.
پس از جمع آوری اطلاعات آمار توصیفی و آمار تحلیلی، از 
نسخه یازدهم نرم افزار آماری SPSS استفاده و در تجزیه وتحلیل 

داده ها سطح معنا دار P<0/05 درنظر گرفته شد. 

یافته ها
نفر   58 مطالعه،  در  شرکت کننده  سالمندان  نفر   110 از 
بودند. محدوده  نفر )47/3درصد( زن  و 52  )52/7درصد( مرد 
سنی افراد بین 60 تا 96 بود. میانگین سنی کل جامعه 75/35 
و مردان 73/70 و زنان 77/19 سال به دست آمد. توزیع فراوانی 
افراد شرکت کننده در مطالعه به تفکیک جنسیت و گروه های سنی 
نشان داد که بیشترین تعداد مردان سالمند 27 نفر )46/4درصد( 
در گروه سنی 60 تا 70 و زنان سالمند 17 نفر )32/2درصد( 
در گروه سنی 80 تا 90 قرار دارد. همچنین کمترین فراوانی در 
هردو جنس در گروه سنی 90 تا 100 )مردان 6/9درصد و زنان 

3/8درصد( است.
میزان ناتوانی شنوایی در هردو گوش راست و چپ مردان و زنان 
در معیار 1 و 2 استاندارد ASHA بررسی شد. میزان ناتوانی در گوش 
راست مردان و زنان در معیار 1 )25 دسی بل( 100درصد ناتوان و در 
گوش چپ آن ها در معیار 1 )25 دسی بل( به ترتیب 75/9 و 94/2 
به دست آمد. میزان ناتوانی در معیار 2 ) 40 دسی بل( به ترتیب در 
گوش راست و چپ مردان 60/3 و 63/8 و در زنان 65/4 و 78/8 
به دست آمد. باتوجه به آزمون کای اسکوئر تفاوت در گوش چپ زنان 

7. American Society of Hand Therapists
8. System Usability Scale
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و مردان معنادار بود )جدولشماره1(. براین اساس تفاوت معناداری 
ازنظر وضعیت بینایی چشم راست زنان و مردان وجود نداشت؛ اما در 
دید چشم چپ این تفاوت معنادار بود. ازنظر نمره نهایی حافظه نیز 

تفاوتی بین زنان و مردان مشاهده نشد.
 22/74 مردان  در  راست  دست  قدرتی  چنگ زدن  میانگین 

)SD=10/1( و میانگین چنگ زدن قدرتی دست راست در زنان 
SD=4/34(7/61( به دست آمد که با استفاده از آزمون آماری تی 
این تفاوت معنادار بود )P=0/0001(. میانگین چنگ زدن قدرتی 
 )SD=9/3(18/1 در دست چپ در دو گروه زنان و مردان به ترتیب
و SD=4/3(5/3( به دست آمد که این تفاوت با استفاده از آزمون 
انحراف معیار  علاوه برآن   .)P=0/0001( بود  معنادار  تی  آماری 

جدول 2. میانگین،انحرافمعیار،کمینهوبیشینهامتیازقابلیتاستفادهسهوسیلهبررسیشده)تلویزیونویخچالورادیو(درسالمندانمطالعهشدهبهتفکیکجنسیت.

کمترینبیشترینانحراف استانداردمیانگین  

مردان)58نفر(
49/78/032/570/0قابلیتاستفادهازتلویزیون
62/69/440/080/0قابلیتاستفادهازیخچال
58/910/637/585/0قابلیتاستفادهازرادیو

زنان)52نفر(
46/38/532/570/0قابلیتاستفادهازتلویزیون
60/76/940/075/0قابلیتاستفادهازیخچال
50/97/035/065/0قابلیتاستفادهازرادیو

کل)110نفر(
48/18/47032/5قابلیتاستفادهازتلویزیون
61/78/38040قابلیتاستفادهازیخچال
55/19/98535قابلیتاستفادهازرادیو

جدول 1. میزانناتوانیشنوایی،بینایی،سطوححافظه،قدرتچنگزدنومیزانقابلیتاستفادهازسهوسیلهتلویزیونورادیوویخچال.

مردان 
درصد )تعداد(

زنان
P-valueدرصد )تعداد(

-)52(100)58(100ناتوانیدرمعیار1)25دسیبل(گوشراست
0/007)49(94/2)44(75/9ناتوانیدرمعیار1)25دسیبل(گوشچپ
0/063)41(78/8)37(63/8ناتوانیدرمعیار2)40دسیبل(گوشچپ
0/36)34(65/4)35(60/3ناتوانیدرمعیار2)40دسیبل(گوشراست

بیناییچشمراست

سالم
ناتوانیملایم
ناتوانیمتوسط
ناتوانیشدید

ناتوانیخیلیشدید

15/5)9(
32/8)19(
46/6)27(
5/2)3(
0)0(

7/7)4(
32/7)17(
44/2)23(
13/5)7(
1/9)1(

0/33

بیناییچشمچپ

سالم
ناتوانیملایم
ناتوانیمتوسط
ناتوانیشدید

ناتوانیخیلیشدید

6/9)4(
31)18(

41/4)24(
17/2)10(
3/4)2(

3/8)2(
13/5)7(

44/2)23(
38/5)20(
0)0(

0/032

نمرهنهاییقدرت
حافظه

طبیعی
خفیف
متوسط
شدید

6/9)4(
20/7)12(
72/4)42(
0)0(

1/9)1(
9/6)5(
88/5)46(
0)0(

0/1

*Chi-square test
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از  بیشتر  مردان  گروه  در  دست  هردو  در  قدرتی  چنگ زدن 
انحراف معیار چنگ زدن قدرتی در گروه زنان است که نشان دهنده 

پراکندگی بیشتر در مردان مطالعه شده است.
بیشترین میزان قابلیت استفاده در هردو گروه مردان و زنان 
در ارتباط با یخچال )مردان 62/6درصد و زنان 60/7درصد( و 

)مردان 48/1درصد  تلویزیون  با  ارتباط  در  مقدار  این  کمترین 
و زنان 46/30درصد( به دست آمد )جدولشماره2(. با مقایسه 
قابلیت استفاده از این سه دستگاه در دو گروه زن و مرد با استفاده 
از آزمون تی مشخص شد که میزان قابلیت استفاده در یخچال 
تلویزیون  در  استفاده  قابلیت  ولی  )P=0/22(؛  نیست  معنادار 

جدول 4. نتایجآزمونلجستیکخطیبرایتعدیلویافتنعواملقابلیتاستفادهسهدستگاه)تلویزیونورادیوویخچال(.

Model

 Unstandardized
Coefficients

 Standardized
CoefficientsTSig.

BStd. ErrorBeta

SUS. TV

(Constant)75/0026/13712/2220/000
Age-0/4000/071-0/503-5/6030/000
Left0/1780/0730/2072/4350/017
m2R2/8201/2660/1632/2280/028

SUD. Refrigerator

(Constant)89/4528/27810/8060/000
Age-0/5050/080-0/639-6/3010/000
Sex4/6591/5370/2803/0310/003
OD-7/9384/353-0/189-1/8240/071

Right0/3390/0870/4573/8710/000
m2R2/8281/1360/1652/4900/014

SUDS. Radio

(Constant)62/4597/9927/8150/000
Age-0/2790/079-0/298-3/5270/001

Right0/3300/0740/3754/4650/000
Memory0/4390/2010/1542/1840/031

m1L5/6591/9180/2082/9510/004

.)n=110(جدول 3. نتایجضریبهمبستگیسنونمرهبیناییوقدرتچنگزدندستهابانمرهنهاییقابلیتاستفادهازتلویزیونویخچالورادیودرسالمندانمطالعهشده

 
سن

بینایی 
چشم 
راست

بینایی 
چشم 

چپ
چنگ زدن 

دست راست
چنگ زدن 

دست 
چپ

قابلیت استفاده 
از تلویزیون

قابلیت استفاده 
از یخچال

قابلیت استفاده 
از رادیو

1سن
1**0/779-بیناییچشمراست
1**0/879**0/800-بیناییچشمچپ

1**0/602**0/587**0/569-چنگشدستراست
1**0/933**0/609**0/577**0/582-چنگشدستچپ

1**0/514**0/487**0/583**0/613**0/677-قابلیتاستفادهتلویزیون
1**0/752**0/532**0/525**0/615**0/582**0/760-قابلیتاستفادهیخچال
1**0/630**0/618**0/614**0/609**0/499**0/534**0/577-قابلیتاستفادهرادیو

Pearson correlationارتباطمعنادارآزمون**
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)P=0/034( و رادیو )P=0/0001( معنادار است. 
نتایج آزمون همبستگی پیرسون نشان داد ارتباط بین سن و 
وضعیت بینایی معنادار و معکوس است؛ به طوری که با افزایش 
سن، میزان بینایی هردو چشم کاهش می باید)جدولشماره3(. 
همین طور با افزایش سن، قدرت چنگ زدن دست راست و چپ 

نیز کاهش می یابد.
بررسی شده  وسیله  سه  هر  از  استفاده  قابلیت  با  سن  متغیر 
شامل تلویزیون و رادیو و یخچال ارتباط معنادار و معکوس داشت 
)به ترتیب rRef=0/76 و rTV=-0/68 و rRadio=-0/58(. بنابراین بیشترین 

همبستگی معکوس بین سن و قابلیت استفاده از یخچال است.
با افزایش سن، میزان قابلیت استفاده سیستم ها در سالمندان 
کاهش می یابد. این میزان کاهش در زنان بیشتر از مردان است. 
بین بهتر بودن وضعیت بینایی در چشم راست و چپ با قابلیت 
هرچه  شد.  مشاهده  مثبتی  رابطه  وسیله  سه  این  از  استفاده 
وضعیت بینایی سالمند بهتر باشد، ارتباط بهتری با وسیله برقرار 
می کند )جدول شماره 3(. علاوه برآن همبستگی مثبتی بین قابلیت 
استفاده سه وسیله تلویزیون و رادیو و یخچال مشاهده شد. بین 
قدرت چنگ زدنی دست راست و چپ و قابلیت استفاده از هر سه 

وسیله ارتباط مثبت معناداری مشاهده شد )جدولشماره3(.
با انجام آزمون تی مشخص شد وضعیت شنوایی نیز با قابلیت 

 .)P<0/05( استفاده از این سه وسیله ارتباط معناداری دارد
پس از انجام آزمون های تک متغیره که پیش تر ذکر شد، برای 
تعدیل و بررسی هم زمان عوامل مؤثر بر نمره نهایی قابلیت استفاده 
در سه وسیله، آزمون لجستیک خطی انجام شد. عوامل باقی مانده 

مؤثر در مدل، در جدولشماره4 آمده است.

بحث
شنوایی،  ناتوانی های  ارتباط  بررسی  حاضر  مطالعه  از  هدف 
بینایی، حافظه و قدرت چنگ زدن دست با میزان قابلیت استفاده 
سیستم های دردسترس سالمندان مقیم خانه های سالمندان شهر 
کرمان بود. براساس یافته های این پژوهش میزان ناتوانی شنوایی 
بود؛  از مردان  زنان در هردو معیار )25 و 40 دسی بل( شدیدتر 
به طوری که این میزان تفاوت در گوش چپ به صورت معنادار بود. 
این امر با یافته های گیت و همکاران )2003( و آبیاد )2004( مطابق 
است ]14،19[. همچنین مطالعه گوردون سلنت )2005( نشان 
می دهد آستانه شنوایی مردان کمتر از زنان است؛ ولی درزمینه 
معنا داربودن این اختلاف سخنی گفته نشده است ]20[. ازاین رو 
برنامه های غربالگری شنوایی به منظور استفاده از خدمات درمانی 

و توانبخشی به ویژه استفاده از سمعک امری ضروری است ]21[.
نتیجه به دست آمده درزمینه بینایی افراد و نبود تفاوت معنادار 
در چشم راست، با نتایج مطالعه حبیبی سولا و همکاران )2008( 

و مردان همسو  زنان  بین  بینایی  تفاوت در کارکرد  نبود  مبنی بر 
است]22[. نتایج به دست آمده نشان دهنده وجود تفاوت معنادار در 
بینایی چشم چپ مردان و زنان است و باتوجه به کمتربودن میانگین 
سنی مردان در مقایسه با زنان این انتظار وجود داشت. محمدیان نیا 
و همکاران )1391( نیز در مطالعه خود گزارش دادند میزان کارکرد 

بینایی بین زنان و مردان تفاوت معناداری دارد ]23[.
 همچنین در این پژوهش )جدولشماره1( تفاوت معناداری 
بین مردان و زنان ازنظر ناتوانی حافظه دیده نشد. به نظر می رسد 
سالمندان با داشتن شرایط یکسان محیطی و برنامه های پیشگیری 
از دمانس و برگزاری کلاس های آموزشی در مراکز نگهداری ازنظر 
اختلالات حافظه ای در یک سطح هستند و تفاوت چشمگیری با 

یکدیگر ندارند.
در ارتباط با نیروی چنگ زدن قدرتی دست ها، مردان در هردو 
دست در مقایسه با زنان به طور معناداری نیروی بیشتری داشتند. 
مطالعات پیشین نیز تصور عمومی قوی تربودن نیروی چنگ زدن 
دست مردان در مقایسه با زنان را تأیید می کنند. در این زمینه 
دیسروزیرز و همکاران )1995( در پژوهش خود برتری مردان 
با زنان را در نیروی چنگ زدن قدرتی دست نشان  در مقایسه 
داده اند ]17[. همچنین گانتر و همکاران )2008( معتقدند نیروی 
چنگ زدن دست ها در افراد سالم در هردو جنس تا دهه سوم 
زندگی افزایش می یابد، سپس با افزایش سن به طورمداوم کاهش 

می یابد؛ اما در زنان زودتر کاهش می یابد ]24[.
پیرسون  همبستگی  آزمون  از  به دست آمده  نتایج  براساس 
)جدول شماره 3(، همواره با افزایش سن بر میزان ناتوانی افراد 
قابلیت  و  دست ها  قدرتی  چنگ زدن  میزان  و  می شود  افزوده 
استفاده سیستم ها کاهش می یابد که این مشکل در زنان بسیار 
شایع تر از مردان است. در پژوهشی که دپارتمان سلامت و منابع 
انسانی آمریکا انجام داد، مشخص شد میزان ناتوانی در افراد بالای 
60 سال با افزایش سن به شدت افزایش می یابد ]25[. همچنین 
در مطالعه واینستین )2000( در ایالت متحده 70درصد زنان و 
50درصد مردان سالمند به دو یا چند ناتوانی مبتلا بودند و نشان 
دادند در سنین بالا احتمال ابتلای زنان بـه ناتوانی های مزمن در 

مقایسه با مردان بیشتر است ]14[.
)تلویزیون  سالمندان  دردسترس  و  مهم  دستگاه  بین سه  از 
و یخچال و رادیو( در مراکز نگهداری، میزان قابلیت استفاده از 
تلویزیون )P=0/034( و رادیو )P=0/0001( در هردو گروه معنادار 
بود؛ اما میزان قابلیت استفاده یخچال معنادار ) P=0/22( نبود. 
بیشترین میزان قابلیت استفاده در هردو گروه در یخچال بود، 
همچنین به دلیل استفاده راحت تر از یخچال در مقایسه با تلویزیون 
و رادیو این انتظار وجود داشت که تفاوت معناداری مشاهده نشود. 
در توجیه معناداربودن قابلیت استفاده تلویزیون و رادیو می توان 
استفاده  و  این دو سیستم  بیشتر  پیچیدگی  به دلیل  بیان کرد 
کمتر از آن ها و تعداد بیشتر مردان در گروه های سنّی پایین تر 
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در مقایسه با زنان میزان قابلیت استفاده این سیستم ها در گروه 
مردان بیشتر از زنان است. این موضوع باعث معناداربودن میزان 

قابلیت استفاده این دو سیستم در دو گروه بررسی شده است. 
در ارتباط با کاهش میزان قابلیت استفاده سیستم ها در مردان 
و زنان، مطالعه کیبک و همکاران )1996( نیز با مطالعه حاضر 
قابلیت  همسو است. آن ها در مطالعه خود نشان دادند میزان 
استفاده از رایانه در سالمندان در مقایسه با افراد جوان کمتر و 
با خطاهای بیشتری است. این می تواند به دلیل ناآرامی و نبود 
اطمینان در استفاده از این سیستم باشد ]26[. همچنین ریویر 
ارتباط  افراد  سن  افزایش  داد  نشان  خود  مطالعه  در   )1996(
مستقیمی با مشکلات عملکردی در استفاده از ماوس رایانه دارد 
]27[. بیشترین میزان ارتباط معنادار معکوس با قابلیت استفاده 
یخچال )rRef= -0/76( به دست آمد که می توان بیان کرد با افزایش 
سن و کاهش اشتها تمایل به خوردوخوراک و قابلیت استفاده از 

یخچال کمتر می شود.
اگرچه در سالمندان میزان قابلیت استفاده سیستم ها با افزایش 
سن کاهش می یابد؛ اما این ناتوانی در زنان واضح تر از مردان است 
که می توان به جوان تربودن مردان در مقایسه با زنان اشاره کرد. 
این نتیجه با نتایج مطالعه لیویلی و همکاران )2000( مرتبط 
است. آن ها نشان دادند نسبت بیماری های مزمن و ناتوان کننده 
از  ناشی  می تواند  امر  این  که  است  مردان  از  بیشتر  زنان  در 
تفاوت های فیزیولوژیک زنان و مردان مانند کمتربودن ظرفیت 
ریوی و توده ای و قدرت عضلانی زنان و همچنین ضعف توده 
استخوانی زنان و تحلیل سریع تر این سیستم ها در مقایسه با 

مردان باشد ]28[. 
کیفیت  فرد،  ناتوانی های  میزان  کاهش  با  که  است  مسلم 
زندگی وی بهتر می شود و در بهره گیری از سیستم ها و امکانات 
آزمون های  انجام  پس از  می کند.  عمل  موفق تر  دردسترس 
بررسی شده  متغیرهای  ارتباط  و  )جدول شماره 3(.  تک متغیره 
)ناتوانی های بینایی، شنوایی، حافظه و چنگ زدن قدرتی دست ها( 
با میزان قابلیت استفاده سیستم ها مشخص شد که با کاهش 
ناتوانی ها در سالمندان میزان قابلیت استفاده سیستم ها بیشتر 
می شود. همچنین در تجزیه وتحلیل داده ها با استفاده از آزمون 
لجستیک خطی سن )جدولشماره4(، چنگ زدن قدرتی دست ها 
و میزان شنوایی افراد سالمند با میزان قابلیت استفاده هرسه 

سیستم ارتباط معناداری داشت.

 نتیجه گیری نهایی
به نظر می رسد با افزایش روزافزون فناوری و تولید سیستم های 
مواجه  مشکل  با  سیستم ها  با  تعامل  در  افراد  پیشرفته،  و  جدید 
می شوند. مسلماً این تعامل در سالمندان سخت تر خواهد بود و بر 
کیفیت زندگی آنان  تأثیر خواهد گذاشت. بنابراین پیشنهاد می شود 
به ویژه  پُرزحمت  سیستم های  از  استفاده  نحوه  مرتبط  مسئولان 

تلویزیون و رادیو را آموزش دهند و در این زمینه کلاس هایی برگزار 
کنند. همچنین سیستم های ساده با کاربرد راحت تری را دراختیار 
سالمندان قرار دهند و به تقویت توانایی افراد سالمند در استفاده 
از این سیستم ها کمک کنند تا آن ها بتوانند بدون ناتوانی به زندگی 
ادامه دهند. باتوجه به روند افزایشی جمعیت سالمندان در کشور، 

توجه بیشتر به ابعاد مختلف سلامتی این گروه اهمیت دارد.
ناتوانی های  ارتباط  میزان  بررسی  به منظور  ایران  در  تاکنون 
با  بینایی، شنوایی، حافظه و میزان چنگ زدن قدرتی دست ها 
قابلیت استفاده سیستم های دردسترس افراد سالمند مطالعه ای 
انجام نشده است. باتوجه به افزایش جمعیت سالمندان ایران در 
20 سال آینده و رشد روزافزون و سریع فناوری، علاوه بر انجام 
اقداماتی برای جلوگیری از ناتوانی های دوره سالمندی، لازم است 
به دنبال طراحی های سالمندمحور باشیم. اگرچه سالمندان 20 
سال آینده بنابه تجربیات کنونی خود، ارتباط بهتری در شرایط 
سلامت جسمانی خواهند داشت؛ اما بعضی از ناتوانی ها به دلیل 

افزایش سن اجتناب ناپذیر است. 

تشکر و قدردانی

شنوایی سنجی  کارشناس  منصوری،  آقای  از  بدین وسیله 
بهزیستی استان کرمان، و خانم زهره پژوهان به دلیل همکاری های 
پایان نامه  از  این مقاله  بی دریغشان تشکر و قدردانی می کنیم. 
حرفه ای،  بهداشت  گروه  در  فیضی  وفا  آقای  ارشد  کارشناسی 

دانشگاه علوم پزشکی کرمان گرفته شده است.
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