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چكيده:
مسئله يك عنوان به سالمندي جوامع، اكثر در امروزه است شدن سالمند حال در بسرعت جهان جمعيت هدف:
عوامل است. حياتي ارگانهاي تدريجي فرسايش حاصل و انسان زندگي در طبيعي فرايند سالمندي است. مطرح مهم
با همزمان تأثيرگزارند. آن ميزان و زمان در اقتصادي و فرهنگي و اجتماعي ويژگيهاي و نژاد جنس، سن، مانند فردي
و جامع سياستگزاريهاي جهت آن بر موثر عوامل شناسايي و سالمندان زندگي كيفيت به توجه سالمندان كميت افزايش
زندگي كيفيت وضعيت بررسي به مقاله اين در است. برخوردار زيادي اهميت از جامعه افراد از قشر اين براي صحيح

است. شده پرداخته تهران 2 منطقه سالمندان
پرسشنامه استفاده با آن اطلاعات كه باشد مي تحليلي نوع از و مقطعي اي مطالعه حاضر مطالعه بررسي: روش
سالمندان از نفري 100 نمونه يك در اي زمينه متغيرهاي ليست چك و (ليپاد) سالمندان مخصوص زندگي كيفيت هاي
كولموگروف- آزمونهاي از حاصله اطلاعات تحليل و تجزيه منظور به و است. شده آوري جمع تهران 2 منطقه

شد. استفاده (T.Test)تي آزمون و (One way Anova)طرفه يك واريانس آناليز ،(K-S)اسميرنوف
اكثريت دادند. مي تشكيل سالمند زنان را نفر 30 و مردان را نفر 70 تحقيق اين نفري 100 جمعيت از ها: يافته
و سال 70 حدود مردان براي سني ميانگين بودند، سال 60-70 سني دامنه در درصد) پژوهش(61 مورد واحدهاي
وجود معناداري آماري اختلاف زندگي كيفيت ابعاد تمام در سالمند زنان و مردان بين بود. سال 69 حدود زنان براي
داراي و بالاتر تحصيلات با و متأهل افراد بود. بالاتر سالمند مردان زندگي كيفيت ابعاد تمامي در و ( >0P/05)داشت

بودند. برخوردار بالاتري زندگي كيفيت از شخصي مسكن
برنامه جهت عوامل اين شناخت كه باشند مي تأثيرگزار سالمندان زندگي كيفيت بر مختلفي عوامل گيري: نتيجه

است. برخوردار خاصي اهميت از آنان توانمندسازي و سالمندان مورد در بهتر ريزي
ليپاد پرسشنامه زندگي، كيفيت سالمندان، ها: واژه كليد

ارشد كارشناسي دانشجوي - 1
رفاه مديريت گروه اجتماعي، رفاه

. اجتماعي
asarah1361@gmail.com >
09191159188 تماس: شماره <
دانشگاه علمي هيئت عضو - 2

توانبخشي و بهزيستي علوم
دانشگاه علمي هيئت عضو - 3

توانبخشي و بهزيستي علوم
حياتي آمار دكترا - 4

رفاه ارشد كارشناسي دانشجوي - 5
اجتماعي

تهران 2 منطقه سالمندان زندگي كيفيت

جليليان علي - 5 بيگلريان اكبر - 4 فروزان آمنه - سجادي3 حميرا - 2 پور علي فردين - 1

( پژوهشى مقاله )

مقدمه
پديده دنيا، درسراسر سالمندي جمعيت چشمگير افزايش

كه 21 قرن در و است شده آغاز بيستم قرن از كه است اي

ملل سازمان دارد. ادامه دنياست، جمعيت سالخوردگي قرن

ميليون 700 حدود را دنيا سالمندان كل تعداد 2006 سال در

اين كه شود مي بيني پيش و (1) است كرده برآورد نفر

سالانه افزايش ) شود، برابر دو آينده سال در40 جمعيت

به درصد سالانه 2/5 افزايش و جهان جمعيت به درصد 1/7

اين  درصد 52 كه حاليست در اين ( سال 60 بالاي جمعيت

سالمند جمعيت كل درصد 40 و آسيايي كشورهاي در ميزان

برند(2) مي بسر پيشرفته كشورهاي در

توسعه، حال در كشورهاي از يكي عنوان به نيز ما كشور

كشور در شدن پير روند بطوريكه نيست مستثني قضيه اين از

سرشماري طبق بر دارد. حكايت سالمندي جمعيت رشد از

معادل ) كشور جمعيت درصد 5 حدود ،1335 سال

سالمند و اند داشته سن سال 60 بالاي نفر) 947735 با

به تعداد اين 1385 سال در حاليكه در شدند مي محسوب

رسيده نفر) 5119000 با معادل كشور( جمعيت درصد 7/3

.(3) است

بودن مطرح سالمندان، جمعيت افزايش به توجه با

جهاني سازمان توسط تندرستي تعريف و آنان خاص نيازهاي

رفاه شكل به آن وسيع ابعاد بر مبني 1948 سال در بهداشت

وجود عدم فقط نه و اجتماعي و روحي جسماني، كامل

مداخلات ارزيابي و سلامت گيري اندازه است لازم بيماري،
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بيماري شدت و فراواني در تغيير شاخصهاي به تنها بهداشتي

كامل بطور سالمندان سلامت وضعيت بلكه نباشد، محدود

از پيشگيري سلامت، ارتقاء جهت شود.(4). گرفته نظر در

بيماريهاي شيوع كاهش و مزمن بيماريهاي به ابتلاي و بروز

زندگي وضعيت شناسائي گام اولين سالمندان، در خاص

باشد. مي آن بر موثر عوامل و سالمندان

قابل معيارهاي و شاخصها از يكي اخير سالهاي در

و سالمندان سلامتي شرايط و نيازها تعيين براي سنجش

به بنا باشد. مي زندگي كيفيت شاخص آن، بهبود همچنين

افراد درك زندگي، كيفيت بهداشت جهاني سازمان تعريف

ارزشي سيستم فرهنگ، نظر از زندگي در خود موقعيت از

و استانداردها انتظارات، اهداف، كنند، مي زندگي آن در كه

داشتن نظر در با ديگر سوي از باشد.(5) مي هايشان اولويت

ريزي برنامه به نياز جامعه، از قشر اين زندگي كيفيت اهميت

كشوري هاي برنامه و سياستها در اصلاحاتي و نوآورانه

فرايندهاي بر تمركز با بتوانند بطوريكه شود مي احساس

كيفيت آنان رفاه و سلامتي بهبود و سالمندان توانمندسازي

بخشد. بهبود را جامعه از قشر اين زندگي

عمر: طول و زندگي كيفيت » عنوان تحت پژوهشي

توسط وبالاتر» ساله صد سالمندان روي بر اي مطالعه

منطقه در 1995 تا 1992 سال از همكارانش و 1 دلوبونو

مقايسه و بررسي آن هدف كه شد انجام ايتاليا كشور ونتو2

اين بود. سالمندان سني مختلف گروه سه در زندگي كيفيت

ليپاد پرسشنامه از زندگي كيفيت سنجش براي تحقيق گروه

سالمندان كه داد نشان پژوهش اين نتايج نمودند. استفاده

اختلالات مورد در ولي داشتند شكايت خود سلامتي از

وضعيت . بودند. كرده بيشتري شكايت اظهار عملكردي

خوب (05/P<0) داري معني طور به آنها شناختي عملكرد

كمتر تر مسن سالمندان در اضطراب و افسردگي امتياز و بود

مورد در نبود. دار معني ولي بود ديگر سالمند گروه دو از

نبود. دار معني تفاوت اجتماعي عملكرد و فيزيكي وضعيت

(6)

در  Esbenson توسط كه اي مطالعه در 2006 سال در

به مبتلا سالمندان زندگي كيفيت ميزان تعيين هدف با سوئد

1 - Dello Buono
2-vento

كاهش وابستگي، كه داد نشان نتايج گرفت صورت سرطان

كيفيت كاهش با داري معني بطور نااميدي و اقتصادي توانائي

باشد.(7) مي همراه زندگي

به انگليس، كشور در 1995 سال در 3 فارهار موراك

بر را اي مطالعه زندگي كيفيت سنجش و توصيف منظور

نتايج اساس بر داد. انجام بالاتر و ساله 65 سالمندان روي

خود زندگي كيفيت مطالعه تحت افراد از 40% آمده، بدست

ديگر روز به روزي از يا عادي 23%، مثبت 21%، مثبت قوياً را

توصيف بد) (خيلي منفي خيلي 18% و منفي متفاوت،1%

محل و سني گروه اساس بر مطالعه از حاصل نتايج كردند.

خود زندگي كيفيت كه كساني بين در كه داد نشان زندگي

گروه به متعلق درصد 25 بودند، كرده توصيف بد خيلي را

بين از اند. بوده سال 85 از كمتر 8% و سال 85 بالاي سني

سال 85 بالاي سني گروه دو در زندگي كيفيت كاهش علل

زير موارد به زندگي مختلف نواحي حسب بر آن از كمتر و

درماندگي، و بيماري ناتواني، احساس كرد: اشاره توان مي

كاهش بودن، جوان بدبختي،آرزوي و بودن غمگين احساس

مالي(8). مسائل و اجتماعي ارتباطات

مادريد در 2003 سال در همكاران و گاريدو4 آزپيازو

زندگي كيفيت نفري 1000 نمونه يك از استفاده با اسپانيا

بررسي مورد شهر اين در را سال 65 بالاي سالمندان در

كيفيت نمره ميانگين تحقيق، اين نتيجه اساس بر دادند. قرار

زنان زندگي كيفيت نمره ميانگين از بيشتر مردان در زندگي

(9) بود.

در متحده ايالت در 2004 سال در كه اي مطالعه نتايج

كه دهد مي نشان شد انجام سالمندان زندگي كيفيت مورد

درآمد و بيكاري پايين، تحصيلات سال)، 75 بالاي بالا( سن

زندگي كيفيت براي هايي كننده بيني پيش خانوار پايين

بودند.(10) جامعه در ساكن سالمندان در ضعيف

تايلندي سالمندان در گسترده مطالعه يك 2003 سال در

اقتصادي وضعيت و (همسر) زوج بدون زندگي كه داد نشان

مي پايين زندگي كيفيت اصلي كننده بيني پيش دو ضعيف

و جنسيت بين كه بود اين فوق مطالعه دو در باشند.(11)

نداشت. وجود معناداري رابطه زندگي كيفيت

3 - morag Farquhar
4 - M AZPIAZU GARRIDO
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ناحيه22 سالمندان زندگي كيفيت حاضر پژوهش در

عواملي تاثير و گرفت قرار بررسي مورد تهران شهر 2 منطقه

بر مسكن تحصيلات، سطح تأهل، وضعيت جنسيت، مثل

قرار بررسي مورد سالمندان زندگي كيفيت مختلف ابعاد

گرفت.

بررسي روش
باشد. مي تحليلي توصيفي تحقيق يك حاضر مطالعه

60 بالاي افراد كليه بر مشتمل تحقيق اين پژوهش جامعه

شهر 2 منطقه 22 ناحيه در 1387 سال در كه است سال

استفاده با تحقيق اين نمونه حجم كردند. مي زندگي تهران

10 ريزش گرفتن نظر در با و نمونه حجم فرمولهاي از

توجه با تحقيق اين گيري نمونه شد. انتخاب نفر 100 درصد

طبقه بصورت ابتدا بلوك 60 حدود و حوزه 7 وجود به

تصادفي گيري نمونه طريق از سپس و ها حوزه بين از بندي

گرفت. صورت

ليست چك و پرسشنامه از اطلاعات آوري جمع براي

با پرسشگران مستقيم مصاحبه طريق از كه شد استفاده

براي استفاده مورد پرسشنامه گرفت. صورت سالمندان

مخصوص زندگي كيفيت پرسشنامه زندگي، كيفيت سنجش

بار فاقد بودن، استاندارد بر علاوه كه بود ( ليپاد ) سالمندان

توسط 1998 سال در پرسشنامه اين باشد. مى نيز فرهنگى

پادوا هلند، در ليدن شهر سه در و تهيه همكاران و ديگو

گرفت قرار پژوهش مورد فنلاند در هلسينكي و ايتاليا در

همه در فرهنگى بار فاقد و المللى بين ابزار يك عنوان به و

قابل سهولت به مختلف جوامع در و سالمندى گروههاى

توسط نيز ايران در پرسشنامه اين .(12) باشد مى استفاده

روايي و است شده هنجاريابي و ترجمه زاده حسام و دوامي

گرفت(آلفاي قرار تاييد مورد تحقيق اين در نيز آن پاياي و

چهار سوال 31 داراي پرسشنامه اين .(0/874 كرونباخ=

كيفيت كه باشد مي سه تا صفر بين نمراتي با اي گزينه

،( سئوال 5) جسمي عملكرد بعد 7 در را سالمند زندگي

سوال)، 4) واضطراب افسردگي (6سوال)، خود از مراقبت

سوال)، 3) اجتماعي عملكرد سوال)، 5) ذهني عملكرد

سوال) 6) زندگي از رضايت و سوال) 2) جنسي عملكرد

طراحي اي گونه به ابتدا از پرسشنامه اين كند. مي بررسي

نشده مشخص دهنده پاسخ براي آن ابعاد كه است شده

باشد.

جمعيت اطلاعات آوري جمع براي كه است ذكر به لازم

بود، شده طراحي منظور همين به كه ليستي چك از شناختي

جنس، سن، نظير متغيرهايي بر مشتمل كه گرديد استفاده

بود. ... و بيمه وضعيت تأهل، وضعيت

آوري جمع هاي داده اطلاعات، تحليل و تجزيه جهت

و تجزيه مورد 12 نسخه SPSS افزار نرم طريق از شده

بدست هاي داده تحليل براي همچنين گرفتند قرار تحليل

پيرسون همبستگي ضريب و رگرسيوني تحليل از آمده

كليه رضايت پرسشنامه، تكميل جهت است. شده استفاده

ضمن بررسي، در شركت از قبل مطالعه مورد هاي نمونه

شد. گرفته پرسشگر توسط تحقيق كامل روند تشريح

ها يافته
30 و مردان را نفر 70 تحقيق اين نفري 100 جمعيت از

اكثريت بررسي اين در دادند. مي تشكيل سالمند زنان نفر

60-70 سني دامنه در درصد) پژوهش(61 مورد واحدهاي

و سال 70 حدود مردان براي سني ميانگين كه بودند سال

براي معيار انحراف مقدار بود. سال 69 حدود زنان براي

سواد متغير مورد در بود. 6/36 زنان براي و مردان7/28 سن

نفر 22 و ابتدايي نفر 38 بيسواد، مطالعه مورد افراد نفر 19

داشتند، دانشگاهي تحصيلات نفر 21 و ديپلم و سيكل

بيمه از درصد 24 اجتماعي، تامين بيمه از افراد درصد 57

درصد 56 درآمد منبع كردند، مي استفاده درماني خدمات

بود. بازنشستگي مستمري افراد

مطالعه اين در كه اساسي فرضيات بررسي منظور به

مورد و آوري نيازجمع مورد اطلاعات بود، شده مطرح

معيار انحراف و ميانگين ابتدا گرفت. قرار تحليل و تجزيه

مطابق جنسيت تفكيك به آن ابعاد و زندگي كيفيت نمرات

كيفيت ميانگين كه گرفت قرار محاسبه مورد 3 شماره جدول

بود. زنان51/76 براي و مردان61/45 براي كل زندگي

كل زندگي كيفيت و جنس بين ارتباط بررسي براي

آزمون از استفاده با ابتدا آن، مختلف ابعاد همچنين و

مورد آزمون بودن نرمال (K-S اسميرنوف( كولموگروف
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گرفت. قرار تأييد مورد آن بودن نرمال كه گرفت قرار بررسي

كيفيت بين مقايسه به T-Test آزمون از استفاده با ادامه در و

در همانطوريكه پرداختيم. سالمند مردان و زنان در زندگي

كيفيت بين تفاوت بررسي در شود مي ديده 1 شماره جدول

كل، زندگي كيفيت نمرات در سالمند، مردان و زنان زندگي

مراقبت و فيزيكي اضطراب، و افسردگي رواني، جنسي، ابعاد

بطوريكه ( >0P/05).شد مشاهده داري معني تفاوت خود از

ساير در همچنين بود. بالاتر مردان در زندگي كيفيت ميانگين

كيفيت بود گرفته قرار تأييد مورد آنها معناداري كه ابعاد

( >0P/05) بود. بالاتر زنان از مردان زندگي

زندگي كيفيت و تأهل وضعيت بين رابطه بررسي جهت

نتايج كه شد استفاده طرفه يك واريانس آناليز آزمون از نيز

بين كه داد نشان 4 شماره جدول با مطابق آمده بدست

بجز موارد تمام در مختلف گروههاي هاي رتبه ميانگين

( >0P/05) شد. مشاهده معناداري تفاوت جسماني بعد

ميانگين شود مي ملاحظه 2 شماره جدول در همانطوريكه

گروه دو از بالاتر متأهل سالمندان زندگي كيفيت كل نمره

ابعاد اكثر در زندگي كيفيت نمرات ميانگين باشد. مي ديگر

بود. گروهها ساير از كمتر كرده فوت همسر افراد در

آزمون از استفاده با و 3 شماره جدول با مطابق ادامه در

و كل زندگي كيفيت بين رابطه طرفه يك واريانس آناليز

قرار بررسي مورد سالمندان، تحصيلات سطح با آن ابعاد

دهد مي نشان جدول اين اطلاعات كه همانطور گرفت.

آماري لحاظ از زندگي كيفيت نمره و تحصيلات بين رابطه

تحصيل ميزان قدر هر و باشد مي معنادار اختلاف داراي

است. شده افزوده آنان زندگي كيفيت نمره بر رفته بالا افراد

با زندگي كيفيت ابعاد نمرات ميانگين بين رابطه مورد در

خود، از مراقبت جسماني، ابعاد سالمندان، تحصيلات سطح

داشتند. معناداري آماري اختلاف زندگي از رضايت و رواني

( >0P/05)

با زندگي كيفيت بين مقايسه به 4 شماره جدول در

همانطوريكه است. شده پرداخته سالمندان مسكن وضعيت

مسكن داراي سالمندان زندگي كيفيت شود مي ملاحظه

بين رابطه مورد در باشد. مي موارد ساير از بالاتر شخصي

مراقبت ابعاد افراد، تحصيلات سطح با زندگي كيفيت ابعاد

لحاظ به افراد مسكن وضعيت با زندگي از رضايت و خود از

شد. مشاهده معناداري اختلاف آماري

بحث
جنس، سن، متغيرهاي اثر بررسي به حاضر مطالعه در

اي نمونه زندگي كيفيت بر مسكن وضعيت تأهل، تحصيلات،

پرسشنامه از استفاده با تهران 2 منطقه سالمندان از نفري 100

شد. پرداخته (ليپاد) سالمندان مخصوص زندگي كيفيت

مطالعات زندگي، كيفيت بر سن متغير تأثير بررسي در

و سن بين دار معني و معكوس رابطه از حاكي گوناگون

اين نتايج (8 ،15 ،14 باشد(13، مي كل زندگي كيفيت

بطوريكه باشد مي مطالعات اين تأييد راستاي در نيز مطالعه

ساير از تر پائين تر مسن سالمندان در كل زندگي كيفيت

سالمندان در كه است بديهي باشد. مي سالمندي گروههاي

كه بوده بارزتر جسمي محدوديتهاي و ناتوانيها بروز تر مسن

گذارد. مي تأثير آنها زندگي كيفيت روي بر

زندگي كيفيت و تأهل وضعيت متغير بين رابطه بررسي در

كيفيت نمرات ميانگين كه دهد مي نشان مطالعه اين نتايج كل

سالمندان زندگي كيفيت از بالاتر متأهل افراد كل زندگي

در زندگي كيفيت نمرات ميانگين همچنين باشد. مي ديگر

گروهها ساير از بالاتر متأهل افراد در زندگي از رضايت بعد

افراد زندگي كيفيت بر تأثيرگذار اجتماعي عوامل يكي بود.

آنها با افراد كه است اجتماعي هاي شبكه و ها حمايت

سالمندان در عامل اين حضور عدم بطوريكه دارند تعامل

مي كنند مي زندگي تنها كه سالمنداني يا شده فوت همسر

بتابراين بگذارد. تأثير آنها زندگي كيفيت و سلامت بر تواند

سالمندان براي حمايتي و اجتماعي هاي شبكه ايجاد به توجه

با مناسب مواجهه منظور به آنان توانمندسازي همچنين و

بنظر ضروري حمايتي هاي شبكه كمبود از ناشي عوارض

Abbey & سال2001، در Meek تحقيقات رسد. مي

نشان 1991 سال در Havenz ،1993 سال در Anderson
سالمند افراد زندگي از رضايت بهبود در همسر كه دهد مي

انجمنيان، مطالعات (18 دارد.(16،17، اي كننده تعيين نقش

كيفيت در تأهل مثبت نقش بر نيز خالصي و محقق عابدي،

اين ولي (14 و 19 ،15 ،13) اند. نموده تأكيد افراد زندگي

قرار تاييد مورد ،1995 سال در Lehman مطالعه در رابطه
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است(20). نگرفته

زندگي كيفيت و جنسيت متغير بين رابطه بررسي در

نمرات بودن بالاتر از حكايت مطالعه اين نتايج سالمندان

زندگي كيفيت ابعاد تمام در سالمند مردان زندگي كيفيت

در كه است مطالعاتي نتايج تأييد راستاي در كه داشت

برخي البته است(15،19،14،21) گرفته صورت زمينه اين

اختلاف اجتماعي عملكرد و جسماني ابعاد در فقط مطالعات

انجمنيان، (23 است(22، شده مشاهده آماري معنادار

در Tsai SY ، 2003 سال ،Lemahnدر Assantachai
جنس دو بين معناداري تفاوت مطالعاتشان در ،2004 سال

تمامي در ما مطالعه در ولي .(11 ،10 ،20 اند(13، نيافته

از بالاتر سالمند مردان زندگي كيفيت نمرات ميانگين ابعاد

و فرهنگي عوامل به توجه با مسئله اين كه بود سالمند زنان

باشد. مي تبيين قابل جامعه در موجود اجتماعي

زندگي كيفيت با مسكن وضعيت بين رابطه بررسي در

اند. پرداخته متغير اين بررسي به كمي مطالعات سالمندان

كيفيت ابعاد، تمامي در كه دهد مي نشان مطالعه اين نتايج

بالاتر باشند مي شخصي مسكن داراي كه افرادي زندگي

عامل اين اهميت از حاكي كه باشد. مي سالمندان ساير از

مطالعه در رابطه اين ولي باشد. مي افراد زندگي كيفيت در

معنادار انجمنيان مطالعه همچنين و همكاران و محققي

محل در تفاوت آن، دلايل از يكي شايد كه .(19 نبود(13،

باشد. پژوهش اجراي

و سالمندان تحصيلات سطح متغير رابطه بررسي در

معناداري آماري تفاوتهاي موارد اكثر در آنان، زندگي كيفيت

تحصيلي سطوح در سالمندان اكثرا بطوريكه داشت وجود

نمرات ميانگين از تر پايين تحصيلي سطوح به نسبت بالاتر

هايي يافته تاييد راستاي در اين كه بودند برخوردار بالاتري

يك در موثر عامل يك عنوان به را تحصيلات كه باشد مي

(19 ،15،21) اند. كرده ذكر سالمندي پوياي زندگي

گيري نتيجه
بطور كه است ذكر به لازم فوق مطالب داشتن نظر در با

ناتوانيها بروز و بيماريها به ابتلا احتمال سن، افزايش با كلي

موضوع اين كه شود مي بيشتر زندگي پاياني سالهاي در

در اي زمينه متغيرهاي ساير و حمايتي عوامل به بيشتر توجه

ايكه گونه به سالمندان زندگي پويايي و توانمندسازي جهت

اهميت و ضرورت گردد آنان زندگي كيفيت بهبود به منجر

يابد. مي

جمعيت افزايش كه شود مي خاطرنشان آخر در همچنين

عمده از يكي كه است همراه متعددي هاي هزينه با سالمندي

و بهداشت بخش در ها هزينه افزايش ها هزينه اين ترين

گرفته صورت زمينه اين در كه مطالعاتي باشد. مي درمان

مرحله به ورود با كه دارند تاكيد واقعيت اين بر است

مختلف شكلهاي و بخشها در درماني هاي هزينه سالمندي،

از يكي شايد كه (26-24 داشت.( خواهد تصاعدي روند

مستمر توجه ها هزينه اين كاهش براي مناسب راهكارهاي

مثل آن بر تأثيرگذار عوامل و سالمندان زندگي كيفيت به

باشد. شخصي، ارتباطات شبكه و اجتماعي حمايتهاي بهبود

تشكر و تقدير
محترم سرپرست خواه شيرازي دكتر خانم سركار از

علوم دانشگاه به وابسته 2 منطقه جمعيت تحقيقات پايگاه

ما تحقيق اين در كه سالمنداني كليه و توانبخشي و بهزيستي

آيد. مي عمل به قدرداني و تشكر كمال نمودند، ياري را
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جنسيت تفكيك به سالمندان زندگي كيفيت نمرات مقايسه : 1 جدول

سالمندان تأهل وضعيت و زندگي كيفيت نمرات مقايسه : 2 شماره جدول

مرد
)70�!(

زن
)30�!(

احتمال مقدار معيارانحر(ميانگين )اف
زندگي كيفيت نمرات

معيار(ميانگين )انحراف
زندگي كيفيت نمرات

كل زندگي 76/51001/0)50/12(45/61)83/13(كيفيت
8/6012/0)34/2(40/8)03/3(جسماني

خود از 16/14008/0)61/2(57/15)25/2(مراقبت
افسردگي و 0/6001/0)65/2(11/8)88/2(اضطراب

66/5466/0)91/1(97/5)90/1(عياجتما
83/8039/0)57/2(11/10)90/2(رواني
10/1001/0)34/1(88/2)34/1(جنسي

زندگي از 20/9073/0)01/3(40/10)04/3(رضايت

متأهل
)78�!(

فوت شدههمسر
)20�!(

يام مطلقهتاركه
)2�!(

ميانگين
كيفيت نمرات
زندگي

نمرات ميانگين
زندگي كيفيت

نمرات ميانگين
زندگي كيفيت

احتمال مقدار

كليكيف زندگي 32/6120/4757001/0ت
45/835/89100/0جسماني

خود از 61/1525/1316001/0مراقبت
افسردگي و 85/780/55/9012/0اضطراب

12/60/55047/0ماعياجت
08/1090/77001/0رواني
66/215/12001/0جنسي

زندگي از 51/1035/85/8013/0رضايت
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سالمندان تحصيلات و زندگي كيفيت نمرات مقايسه : 3 شماره جدول

سالمندان مسكن وضعيت و زندگي كيفيت نمرات مقايسه : 4 شماره جدول

بيسواد
)19�!(

ابتدائي
)38�!(

وديپلم سيكل
)22�!(

دانشگاهي
)21�!(

نمرا تميانگين
زندگي كيفيت

ميانگين
نمرات
كيفيت
زندگي

نمرات ميانگين
زندگي كيفيت

نمرات ميانگين
زندگي كيفيت

مقدار
احتمال

زندگييكيف ت
كل

85/4963/5681/6338/64002/0

31/634/795/833/9001/0جسماني
خود از 57/1300/1595/1500/16004/0مراقبت
و اضطراب
افسردگي

10/628/709/842/8060/0

21/592/527/600/6339/0اجتماعي
10/831/986/1076/10003/0رواني
36/210/245/266/2606/0جنسي

زندگي از 15/865/922/1119/11002/0رضايت

شخصي
)84�!(

استيجاري
)9�!(

آشنايان با زندگي
)7�!(

ميانگين
كيفيت نمرات
زندگي

نمرات ميانگين
زندگي كيفيت

نمرات ميانگين
زندگي كيفيت

مقدار
احتمال

كليكيف زندگي 95/5933/5585/45029/0ت
02/877/785/6597/0جسماني

خود از 34/1511/1585/12033/0مراقبت
افسردگي و 75/755/642/5084/0اضطراب

05/633/542/4061/0اجتماعي
97/977/800/8123/0رواني
41/244/242/1277/0جنسي

زندگي از 38/1033/985/6010/0رضايت
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