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Extended Abstract

1. Objectives

onsidering the increasing number of 
older people in different societies, it is 
important to pay attention to their basic 
needs, physical and mental health and C

Quality of Life (QOL). Medical and health advances 
in the second half of the 20th century increased the life 
expectancy of humans. According to the World Health 
Organization report, the population of people aged 60 
and over was around 600 million in 2000 and it will 
reach 1.2 billion by 2025 [1]. Age, gender, health sta-
tus, and cultural values are important factors influenc-
ing people's understanding of QOL [2]. By reviewing 
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Objectives Considering the increasing population of the elderly in different societies, it is important to 
pay attention to their basic physical and mental needs and Quality of Life (QOL). This study was con-
ducted to acquire a comprehensive view of the QOL of the Iranian elderly and its associated factors.
Methods & Materials This is a review article with a systematic search. In November 2016, Persian and Eng-
lish language articles were searched in databases including Web of Science, PubMed, Magiran, SID, Iran 
Scientific Information and Research Institute (IranDoc), Iranpsych, Noormags with the keywords of “el-
derly”, “adults”, “aged”, “Quality of Life”, “life quality”, “QOL”, “Iran”, and “older”. The related articles were 
assessed by the study’s inclusion and exclusion criteria and date compilation were taken until June 2016. 
Results Through systematic search, 70 articles in various areas of QOL for the elderly were found. These 
areas included interventions in the QOL of the elderly (11 articles), demographic factors related to the 
QOL of the elderly (21 articles), the QOL of the elderly patients (7 articles), the status of the QOL of the 
elderly in Iran (14 articles), the QOL of the elderly (10 articles), and the effect of social protection on the 
QOL of the elderly (7 articles). About 92% of the articles reported the status of elderly QOL as low and 
moderate and 7% of the articles reported it as high. The QOL of the elderly is influenced by social support, 
economic factors, social class, demographic characteristics, physical condition, place of residence, and 
educational and sports activities.
Conclusion Based on the obtained results, educational, nutritional and sports interventions, marital life, 
high education, home life, religious orientation, social participation, social support, health status, high 
socioeconomic status, and appropriate employment could increase the QOL of the elderly.

A B S T R A C T

Key words: 
Elderly, Adults, Aged, 
Quality of Life, Iran, 
Older

Received: 26 Aug 2018

Accepted: 10 Jan 2019

Available Online: 10 Mar 2019

Review Paper
Quality of Life in Iranian Elderly

https://orcid.org/0000-0001-6537-9988
https://orcid.org/0000-0003-1761-9283
https://orcid.org/0000-0002-9103-9001
https://www.google.com/search?biw=1138&bih=543&q=quality+of+life+in+iranian+elderly&spell=1&sa=X&ved=0ahUKEwjsnZrtwuTSAhUhK8AKHbjHC5IQvwUIFCgA
https://doi.org/10.32598/SIJA.13.Special-Issue.518
https://www.google.com/search?biw=1138&bih=543&q=quality+of+life+in+iranian+elderly&spell=1&sa=X&ved=0ahUKEwjsnZrtwuTSAhUhK8AKHbjHC5IQvwUIFCgA
https://crossmark.crossref.org/dialog/?doi=10.32598/SIJA.13.Specia-Issue.518


519

2019. Vol 13. Special Issue

the papers on the QOL of the Iranian elderly, this study 
aims to explore factors associated with the QOL of this 
age group.

2. Methods & Materials

This is a descriptive study done by library research 
and performing a systematic search. The search for 
scientific papers of Iranian authors in English was con-
ducted in scientific databases of PubMed, Web of Sci-
ence, MagIran, SID, and IranDoc by using following 
keywords: “older,” “elderly”, “adults”, “aged”, “Qual-
ity of Life”, “life quality”, “QOL”, and “Iran”. In order 
to search for the papers in Persian in databases of Mag-
Iran, Noormags, Iranpsych, IranDoc, and SID, the Per-
sian equivalent of the mentioned keywords were used.

Search strategy in PubMed was (("quality of life"[tiab] 
OR "QOL" [tiab] OR "life Quality") AND (older[tiab] 
OR elder*[tiab] OR aging[tiab] OR aging[tiab] OR 
"older adults"[tiab] OR senior*[tiab] OR old*[tiab] 
OR "later life"[tiab]) AND (Iran[ad] OR Iran[pl] OR 
Iran [tiab])). For Web of Science, it was as follows: 
((TITLE: ("quality of life") AND TOPIC: (((((((elder* 
OR older) OR elder*) OR aging) OR aging) OR "older 
adults") OR senior*) OR old*)) AND TOPIC: (Iran)).

The included studies for review were those conducted 
until June 2016 and those evaluated QOL of Iranian 
elderly people. The search was conducted in October 
2016. The studies on non-Iranian elderly people were 
excluded from the review. In the initial search, 2084 
study titles were collected. Based on the inclusion cri-
teria, 301 articles were selected after removing dupli-
cates and non-related studies. The abstracts of selected 
studies were reviewed by two researchers regarding 
their relation to QOL of the elderly. Finally, 177 papers 
were collected. After reviewing the full texts of these 
papers, 70 papers were selected for the review study. 
These remaining papers were categorized based on the 
research questions.

3. Results

Of 70 papers, 11 were related to interventions in the 
QOL of the elderly, 21 about demographic factors as-
sociated with QOL of the elderly, 7 about QOL of the 
elderly patients, 14 about describing the QOL status of 
the elderly, 10 about the relationship between exercise 
and QOL of the elderly, and 7 about the effect of social 
support on the QOL of the elderly.

Review results showed that 7% of the Iranian elderly 
people had high QOL, 42% low and 50% moderate 
QOL (3-5). The elderly living in nursing homes had 
a lower QOL compared to the elderly living at home. 
On the other hand, the elderly people living in rural 
areas had higher QOL. In interventional studies, inter-
ventions in the test groups all managed to improve the 
QOL in the elderly [14-16]. 

According to these studies, if interventions are edu-
cational and are conducted with the presence of peers 
or volunteers in a group, and based on a specific model 
such as PRECEDE-PROCEED model or follow-up 
design, they can have the greatest impact on improv-
ing the QOL of the elderly. It seems that educational 
interventions affecting QOL are very important (12-
15). The demographic factors affecting the QOL of the 
elderly included gender, level of education, religion, 
place of residence, occupation, and economic situa-
tions (16-21). Studies related to the QOL of the elderly 
patients showed that this group is in a difficult situation 
due to the financial burden of disease, in addition to its 
physical burden [22-25]. 

Exercise can also be effective in improving the QOL 
in either the healthy or sick elderly people [26, 27]. All 
of these studies reported exercises as an effective fac-
tor in promoting the QOL of the elderly, where aerobic 
and regular exercises had a greater impact (28-31). In 
addition to exercise, social support also improves the 
QOL of the elderly. Social support can be affected by 
marital status, gender, social ties, parenting practices, 
and the economic situation of the elderly [3, 32-34].

4. Conclusion

Most of the conducted studies were related to de-
scribing the QOL status of the elderly, while fewer 
studies were related to the QOL of the elderly patients 
and the social support of the elderly. The factors that 
can promote QOL in elderly people were educational 
interventions, nutritional interventions, gender equity, 
higher educational levels, high economic status, proper 
occupation, prevention of disease complications, re-
duced burden of disease, understanding the disease, 
group and rhythmic exercises in water; emotional, 
structural, functional, financial, and social support; 
living at home; connecting with nature; and physical 
activity. According to the results of this study, health 
policies can be implemented at different levels to im-
prove the QOL of the elderly. These policies can be 
aimed at increasing the recreational and sports centers 
for the elderly, comprehensive health care services for 
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the elderly, provide financial assistance for seniors, and 
the increase of retirement pensions and the spiritual 
and material support of the elderly.
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اهداف با توجه به افزایش جمعیت سالمند در جوامع متفاوت، توجه به نیازهای اولیه و سلامت جسمی، ذهنی و کیفیت زندگی آن ها 
موضوع حائز اهمیتی است. این مطالعه به  منظور دستیابی به دید جامعی از کیفیت زندگی سالمندان ایرانی و عوامل مرتبط با آن طراحی 

شده است. 

مواد و روش ها این مطالعه از نوع مروری و جست وجوی نظام مند است. در آبان سال 1395 مرور مقالات فارسی و انگلیسی در پایگاه های 
پابمد، وب آو ساینس، بانک اطلاعات نشریات کشور، پایگاه مرکز اطلاعات علمی جهاد دانشگاهی، پژوهشگاه علوم و فناوری اطلاعات 
 elderly, adults, aged, Quality of Life, با کلیدواژه های (IranPsych) ایران، نورمگز و بانک مقالات پژوهشی بهداشت روان کشور
life quality, QOL, Iran, older و کیفیت زندگی، سالمند، سالخورده، بازنشسته، پیر و مسن انجام شد و با توجه به معیارهای ورود و 

خروج، مقالات مرتبط در بازه زمانی از ابتدا تا خرداد 1395 وارد این پژوهش شدند.

یافته ها با جست وجوی نظام مند و غربالگری عنوان، 70 مقاله در حوزه های مختلف کیفیت زندگی سالمندان وارد مطالعه شد. 
این حوزه ها شامل مداخلات در کیفیت زندگی سالمندان )11 مقاله( ، عوامل جمعیت شناختی مرتبط با کیفیت زندگی سالمندان 
)21 مقاله(، کیفیت زندگی سالمندان بیمار )7 مقاله(، توصیف وضعیت کیفیت زندگی سالمندان ایرانی )14 مقاله(، رابطه ورزش 
و کیفیت زندگی سالمندان )10 مقاله( و تأثیر حمایت اجتماعی بر کیفیت زندگی سالمندان )7 مقاله( بود. نتایج حاصل از مرور 
اطلاعات نشان داد 7 درصد کیفیت زندگی بالا و 42 درصد پایین و 50 درصد کیفیت زندگی متوسط دارند. کیفیت زندگی 
سالمندان ایرانی تحت تأثیر حمایت اجتماعی، عوامل اقتصادی، طبقه اجتماعی، ویژگی های جمعیت شناختی، وضعیت سلامت 

جسمی، محل زندگی و مداخلات آموزشی، ورزشی و تغذیه ای است.

نتیجه گیری با استفاده از نتایج به دست آمده می توان گفت مداخلات آموزشی، تغذیه ای و ورزشی، تأهل، تحصیلات بالا، زندگی در منزل، 
جهت گیری مذهبی درونی، مشارکت اجتماعی، حمایت اجتماعی، سلامت جسمی و وضعیت خوب اقتصادی اجتماعی و اشتغال مناسب 

باعث افزایش کیفیت زندگی سالمندان خواهد شد.

کلیدواژه ها: 
کیفیت زندگی، 

سالمندان، مطالعه 
مروری

تاریخ دریافت: 04 شهریور 1397
تاریخ پذیرش: 20 دی 1397

تاریخ انتشار: 19 اسفند 1397

مقدمه

پیشرفت پزشکی و بهداشتی در نیمه دوم قرن بیستم باعث 
افزایش طول عمر انسان ها شد. بنابر آمار سازمان جهانی بهداشت 
تا سال 2000، جمعیت افراد 60 ساله و بیشتر حدود 600 میلیون 
نفر بوده است و این تعداد تا سال 2025 به 1/2 میلیارد نفر خواهد 
رسید. علاوه بر این بیش از دوسوم جمعیت سالمند در کشورهای 
در حال  توسعه، به ویژه آسیای شرقی ساکن هستند که تا سال 
این کشورها مشاهده  از 300 درصدی در  افزایش بیش   2025

خواهد شد ]1[. 

ایران به  عنوان یکی از کشورهای در حال توسعه از این قضیه 

مستثنا نیست؛ به  طوری  که رشد سالمندی در روند پیر شدن 
جمعیت کشور به چشم می خورد. با توجه به افزایش جمعیت 
سالمندان، به رفاه سالمندان از لحاظ ابعاد جسمانی، روحی و 
برای  توجه می شود.  سالمند  نیاز جمعیت  به  عنوان  اجتماعی 
ارتقای سلامت سالمندان و پیشگیری و کاهش بیماری ها اولین 

گام، شناسایی وضعیت سالمندان است. 

سالمندان  بیانگر وضعیت  به خوبی  که  از شاخص هایی  یکی 
است، شاخص کیفیت زندگی است. بنابر تعریف سازمان جهانی 
بهداشت کیفیت زندگی، درک افراد از موقعیت خود در زندگی از 
نظر فرهنگ، سیستم ارزشی ای که در آن زندگی می کنند، اهداف، 
انتظارات، استانداردها و اولویت هایشان است ]2[. سن، جنس و 

1- کمیته تحقیقات دانشجویی، دانشگاه علوم بهزیستی و توانبخشی، تهران، ایران.
2- مرکز تحقیقات مدیریت رفاه اجتماعی، دانشگاه علوم بهزیستی و توانبخشی،تهران، ایران.  
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وضعیت سلامتی و عوامل فرهنگی از عوامل مهم تأثیرگذار بر 
درک افراد از کیفیت زندگی است. اگرچه افزایش سن سبب افت 
کیفیت زندگی در سالمندان می  شود ولی سایر عوامل زمینه ای 

نیز در این کاهش اثر دارند ]3[. 

زندگی  کیفیت  درباره  فراوانی  تحقیقات  اخیر  دهه  در چند 
سالمندان صورت گرفته است ]4[. در مطالعه ای مروری، فرج زاده 
و همکاران نشان دادند کیفیت زندگی سالمندان ایرانی در سطح 
متوسط است ]5[. در مطالعه مروری دیگری که ونبو و همکاران 
درباره کیفیت زندگی سالمندان انجام دادند به این نتیجه رسیدند 
که عواملی مانند ویژگی های جمعیت شناختی، فیزیکی، روانی و 
مذهبی بر کیفیت زندگی سالمندان تأثیرگذارند؛ به  طوری  که 
با توجه به شرایط زندگی سالمندان، تأثیرگذاری عومل متفاوت 
است. آن ها به این نتیجه دست یافتند که ویژگی های محیطی 
و کیفیت مراقبت از سالمندان تعیین کننده مهمی در کیفیت 
سالمندان،  نگهداری  مراکز  در  که  است  سالمندانی  زندگی 
نگهداری می شوند و مذهب صرفاً بر کیفیت زندگی سالمندانی که 

در جامعه زندگی می کنند تأثیر می گذارد ]6[. مطالعات داخلی 
نیز نشان می دهند حدود 42 درصد سالمندان مقیم خانه های 
عامل  این  که  دارند  افسردگی  علائم  تهران  استان  سالمندان 

می تواند بر کیفیت زندگی آن ها مؤثر باشد ]7[.

 در این مطالعه با مروری بر مطالعات انجام شده در حوزه کیفیت 
زندگی  کیفیت  وضعیت  توصیف  بر  علاوه  سالمندان،  زندگی 
سالمندان ایرانی بر اساس مطالعات انجام شده، عوامل مرتبط با 

کیفیت زندگی این گروه سنی با دسته بندی بیان خواهد شد.

روش مطالعه

مطالعه از نوع تحقیقات توصیفی با مرور اسناد و منابع کتابخانه ای 
و جست وجوی نظام مند بود. در این مطالعه، مروری جامع و عمیق 
با استفاده از پایگاه های داده علمی انجام شد. هدف این مرحله 
مرور جامع مطالعات مربوط به کیفیت زندگی سالمندان و رسیدن 
به درکی عمیق و گسترده تر بود. با توجه به موارد پیش گفته مرور 
بر مقالات ایرانی و انگلیسی از طریق جست وجو در پایگاه های 

نیلوفر کاظمی و همکاران. کیفیت زندگی سالمندان ایرانی: یک مطالعه مروری

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  

تعداد مقالاتی که طی جستجوی پایگاه داده ها 
 بدست آمده اند
(n = ۲۰۸۴ ) 

وارد تکراریتعداد مقالات پس از حذف م  
(n =۱۶۸۸   ) 

 تعداد مقالاتی که غربال شده اند.
(n =۳۰۱   ) 

 تعداد مقالاتی که از مطالعه خارج شده اند
(n = ۱۲۴  ) 

تعداد مقالات کاملی که پس از بررسی 
 شایستگی بکار گرفته شده اند.

(n =۱۷۷   ) 

تعداد مقالاتی که از مطالعه خارج 
 شده اند.

(n = ۱۰۷) 

تعداد مقالاتی که در تجزیه و تحلیل 
 کیفی بکار رفته اند

(n = ۷۰  ) 

تصویر 1. مقاله های شناسایی شده در مراحل غربالگری، احراز صلاحیت و ورود به مطالعه مروری کیفیت زندگی سالمندان
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انگلیسی  زبان پابمد و وب آو ساینس و مقالات انگلیسی موجود 
در پایگاه های بانک اطلاعات نشریات کشور، پایگاه مرکز اطلاعات 
علمی جهاد دانشگاهی، پژوهشگاه علوم و فناوری اطلاعات ایران 
 older elderly, و پایگاه مجلات تخصصی نور با کلیدواژه های
 adults, aged, Quality of Life, life quality, QOL, Iran,
و در پایگاه های فارسی زبان بانک اطلاعات نشریات کشور، پایگاه 
مرکز اطلاعات علمی جهاد دانشگاهی، پایگاه مجلات تخصصی 
با   ،IranPsych ایران  اطلاعات  فناوری  و  علوم  پژوهشگاه  نور، 
کلیدواژه های کیفیت زندگی، سالمند، سالخورده، بازنشسته، پیر 

و مسن انجام شد.

استراتژی سرچ در پایگاه پابمد عبارت بود از:

((“Quality of Life”[tiab] OR “QOL” [tiab] OR “life 
Quality”) AND (older[tiab]OR elder*[tiab] OR age-
ing [tiab] OR aging[tiab] OR “older adults”[tiab] 
OR senior*[tiab] OR old*[tiab] OR “later life”[tiab]) 
AND (Iran[ad] OR Iran[pl] OR Iran [tiab]))

استراتژی سرچ در پایگاه وب آو ساینس عبارت بود از:

(TITLE): (“Quality of Life”) AND TOPIC: (((((((elder* 
OR older) OR elder*) OR aging) OR aging) OR “older 
adults”) OR senior*) OR old*)) AND TOPIC: (Iran)

تمامی  مطالعات،  ورود  برای  انتخاب شده  زمانی  بازه   
پژوهش های انجام شده بود که تا خرداد 1395 چاپ شده است. 
ورود،  معیار  شد.  انجام  آبان 1395  اول  هفته  در  جست وجو 
را  ایرانی  سالمندان  زندگی  کیفیت  که  بود  مطالعاتی  تمامی 
سالمندان  به  مربوط  مطالعات  خروج،  معیار  کرده اند.  بررسی 

خارجی بود که کنار گذاشته شدند. 

زندگی،  کیفیت  کلیدواژه  اساس  بر  اولیه  جست وجوی  در   
سالمند، سالخورده، بازنشسته، پیر و مسن دو هزار و 84 عنوان 
مطالعه جمع آوری شد. بر اساس معیارهای ورود و خروج عناوین 
بررسی شدند و پس از حذف موارد تکراری و غیرمرتبط 301 

مطالعه انتخاب شدند )تصویر شماره 1(.

چکیده ها را دو نفر از نظر ارتباط با موضوع کیفیت زندگی 
سالمندان بررسی کردند و درنهایت 177 مقاله مرتبط جمع آوری 
شد. در مرحله بعد، پس از مطالعه متن کامل مطالعات، 70 مقاله 
وارد مطالعه شد. سپس این مطالعات باقی مانده بر اساس سؤالات 
تحقیق تفکیک شدند که درمجموع نتایجی حاصل شد که در 

قسمت یافته ها به آن پرداخته خواهد شد.

در این مطالعه منظور از کیفیت زندگی، هدف غایی در ارائه 
خدمات مختلف اجتماعی و رفاهی به گروه های مختلف سنی 
و اجتماعی است و فراتر از عملکرد سازمان و نهاد خاصی است 
]5 ،4[. کیفیت زندگی مفهومی است چند وجهی، نسبی و متأثر 
از زمان و مکان که ضمن وابستگی به شرایط عینی و بیرونی، 
امری است ذهنی و درونی و به تصورات و ادراک فرد از موقعیت 
زندگی اش بستگی دارد ]6[. سالمند نیز به کسی گفته می شود 
که، بر اساس تقسیم بندی سازمان جهانی بهداشت 60 سال و 

بیشتر سن داشته باشد ]8 ،7[.

با توجه به مطالعات انجام شده، مقالات به شش دسته وضعیت 
کیفیت زندگی سالمندان، کیفیت زندگی سالمندان بیمار، عوامل 
)جمعیت شناختی( مرتبط با کیفیت زندگی، حمایت اجتماعی 
و کیفیت زندگی، مداخلات در کیفیت زندگی و تأثیر ورزش بر 

کیفیت زندگی تقسیم شد.

یافته ها

 بعد از غربالگری اولیه و حذف مقالات تکراری 177 مقاله برای 
بررسی به این مطالعه ورود پیدا کردند که در شش دسته قرار 

گرفتند که در جدول شماره 1 آورده شده اند.

مطالعات مداخله ای در کیفیت زندگی سالمندان

درمجموع و پس از غربالگری، 11 مقاله مداخله ای برای بررسی 
وارد مطالعه شد. مداخلات شامل آموزش، مداخلات تغذیه ای و 

جدول 1. حوزه های مطالعات انجام شده در کیفیت زندگی سالمندان ایرانی

تعداد مقالات راه یافته به این مطالعه موضوع

11مطالعات مداخله ای در کیفیت زندگی سالمندان

21عوامل )جمعیت شناختی( مرتبط با کیفیت زندگی سالمندان

7کیفیت زندگی در سالمندان بیمار

10تأثیر ورزش در کیفیت زندگی سالمندان ایرانی

7نقش حمایت اجتماعی در کیفیت زندگی سالمندان

14وضعیت کیفیت زندگی سالمندان ایرانی
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برگزاری جلسات گروه درمانی از سوی همتا، متخصصان یا افراد 
شده  استفاده   مداخلات  برای  مختلفی  مدل های  بود.  داوطلب 
مداخله ای  در  که  »پرسید«  مدل  مدل ها  این  جمله  از  است. 
که متین و دیگران روی سالمندان تحت پوشش فرهنگسرای 
سالمندان تهران انجام دادند به این نتیجه رسیدند که نمره کل 
کیفیت زندگی قبل و بعد از مداخله، اختلاف معنی داری داشتند. 
و  قادرکننده  از مستعدکننده،  اعم  پرسید  آموزشی مدل  سازه 
تقویت کننده روی عوامل رفتاری تأثیر می گذارند و به رفتارهای 
سالم منجر می شوند و این رفتارها نیز به نوبه خود بر افزایش 
سطح سلامت و به  تبع آن افزایش سطح کیفیت زندگی مؤثر 

است ]10 ،9[.

 نوع دیگر از مداخلات می توانند به صورت آموزش تمرینات 
فیزیکی  بُعد  بهبود  باعث  ذهنی  تمرینات  شوند.  انجام  ذهنی 
کیفیت زندگی سالمندان می شود و درنتیجه بهبود تعادل باعث 
حضور بیشتر سالمندان در اجتماع خواهد شد که کیفیت زندگی 

را افزایش می دهد ]11[.

مطالعات نشان دادند مداخلات آموزشی مانند خودمراقبتی 
نیز کیفیت زندگی را افزایش داده است ]12[. آموزش به  صورت 
مهارت های کیفیت زندگی که شیوه های درمان رفتاری شناختی 
را با روش های روان شناسی مثبت درآمیخته است، شادکامی و 
سرزندگی سالمندان را و درنتیجه کیفیت زندگی سالمندان را 

افزایش داده است ]13[.

در راستای آموزش خودمراقبتی، حیدری و شهبازی به این 
نتیجه رسیدند که اگر سالمندان درباره شیوه های صحیح تغذیه، 
ورزش خواب و استراحت و مصرف صحیح داروها اطلاعات درستی 
داشته باشند، می توان از بسیاری از مشکلات آن ها پیشگیری کرد 
یا در صورت ایجاد به نحو مطلوبی آن ها را کنترل کرد ]14[. اگر 
سالمندان بیاموزند چگونه باقی مانده عمر خود را در آرامش و 
آسایش بگذرانند، می توانند عوامل کاهش دهنده کیفیت زندگی 

خود را به نحو مطلوب تری متعادل کنند.

تدریس کتاب های شیوه  برای  آموزشی  برگزاری کلاس های 
زندگی سالم در دوره سالمندی، جلسات خاطره گویی، برگزاری 
کلاس های مذهبی، برگزاری کلاس های نقاشی با موضوع آزاد، 
افزایش  باعث  مراقبتی  ارائه خدمات  و  ورزشی  تمرینات  انجام 
کیفیت زندگی سالمندان می شود ]15[. از طرفی اگر مداخلات 
در  بهتری  تأثیر  بگیرد،  صورت  همتا  یک  سوی  تاز  آموزشی 
ارتقای کیفیت زندگی سالمندان خواهد داشت. در مطالعه ای که 
خوش رفتار رودی و دیگران در بررسی تأثیر آموزش از سوی همتا 
بر سالمندان انجام دادند به این نتیجه رسیدند که در آموزش 
از سوی همتا، بیماران تجارب و اطلاعات خودشان را  گروهی 
با دیگر افراد گروه که هرکدام شرایط متفاوتی را برای سازگاری 
نتایج  به  و  می گذارند  اشتراک  به  کرده اند  تجربه  بیماری  با 

مطلوب تری می رسند ]16[. 

آموزش های  تغذیه ای،  برنامه های حمایتی، مداخلات  اجرای 
خودمراقبتی که از سوی افراد داوطلب انجام می شود، آموزش های 
سبک زندگی سالم و آموزش گروهی معنا درمانی باعث افزایش 

سطح کیفیت زندگی در سالمندان خواهد شد ]17-19[.

عوامل )جمعیت شناختی( مرتبط با کیفیت زندگی سالمندان

کیفیت زندگی از عوامل گوناگون از جمله ویژگی های فردی، 
اجتماعی و اقتصادی و سلامتی فرد تأثیر می پذیرد. در این مطالعه 
منظور از عوامل مرتبط، صرفاً شامل عوامل جمعیت شناختی است. 
جنس، سطح تحصیلات، مذهب، محل زندگی، شغل و وضعیت 
اقتصادی ارتباط معنی داری بر کیفیت زندگی سالمندان دارد. 
مطالعات مختلف تأثیر این عوامل را بر کیفیت زندگی سالمندان 
بررسی کرده اند. بین مطالعات انجام گرفته درباره سالمندان ایرانی 
زندگی  کیفیت  تعیین کننده  عوامل  با  ارتباط  در  مطالعه   21

سالمندان انجام  شده است. 

جنسیت یکی از عوامل تعیین کننده در کیفیت زندگی است. 
در اکثر مطالعات، کیفیت زندگی در زنان سالمند کمتر از مردان 
گزارش شده است ]30-20[، ولی نتایج مطالعه خواجه و همکاران 
نشان داد کیفیت زندگی با جنسیت رابطه معنادار ندارد ]31[. 
می شود.  زندگی  کیفیت  افزایش  باعث  زیاد،  تحصیلات  سطح 
به  طوری  که  تأثیر دارد؛  بر کیفیت زندگی  نیز  تأهل  وضعیت 
افراد متأهل سلامت جسمی و روحی بیشتری دارند. سالمندانی 
که در خانه زندگی می کنند نیز کیفیت زندگی بیشتری نسبت 
به سالمندان ساکن آسایشگاه سالمندان دارند ]31[. همچنین 
مانند  تکنولوژیک  وسایل  با  سالمندان  خانه های  مجهز کردن 
ماشین ظرف شویی و حمام های هوشمند و غیره کیفیت زندگی 

را افزایش می دهد ]32[.

در مطالعه ای که قادری و دیگران درباره سالمندان شهر تبریز 
انجام دادند به این نتیجه رسیدند که بین جهت گیری مذهبی 
درونی با کیفیت زندگی رابطه مثبت و معنی دار وجود دارد ]32[. 
در یک مطالعه دیگر نتایج نشان داد تمام جنبه های کیفیت زندگی 
با سلامت معنوی رابطه معنی دار دارند، به جز حیطه سلامت و 
سلامت فیزیکی که در آن رابطه ای مشاهده نشد ]33[. در حالی  
که در مطالعه جدیدی و دیگران که کیفیت زندگی سالمندان 
مقیم آسایشگاه کهریزک را بررسی کردند، نتایج حاکی از این 

است که سلامت معنوی با کیفیت زندگی رابطه ای ندارد ]25[.

مطالعات نشان دادند اشتغال نیز عامل تعیین کننده دیگری 
در کیفیت زندگی سالمندان است؛ به  طوری  که کیفیت زندگی 
کارمندان به طور معنی دار بیشتر از کارگران است. بازنشستگان 
شاغل کیفیت زندگی بهتری دارند و اشتغال مجدد تأثیر مثبتی در 
ارتقای کیفیت زندگی دارد. کارگران سالمند که به طور ناخواسته 
و  از نظر عملکرد جسمانی  بودند،  از دست داده  را  شغل خود 
سلامت روانی در وضعیت نامطلوبی قرار دارند ]34[. عواملی را 
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که بر کیفیت زندگی سالمندان تأثیرگذار است می توان در جدول 
شماره 1 خلاصه کرد. این عوامل تأثیر مثبت و یا منفی بر کیفیت 

زندگی سالمندان دارند.

کیفیت زندگی در سالمندان بیمار

سالمندان بیمار نسبت به سالمندانی که در وضعیت سلامت به 
سر می برند کیفیت زندگی کمتری دارند. این در حالی است که 
92/2 درصد از سالمندان حداقل از یک بیماری مزمن رنج می برند 
]35[. بیماری و مصرف دارو کیفیت زندگی را در سالمندان کاهش 
می دهد ]36 ،19[. سالمندان، در معرض بیماری های مختلفی 
قرار دارند که در صورت مبتلا شدن به آن ها عوارض زیادی زندگی 
آن ها را مختل خواهد کرد. به همین دلیل سیاست های پیشگیرانه 
در این راستا می تواند تأثیر بیشتری داشته باشد، ولی در راستای 
ویژه  توجهی  باید  نیز  بیماران  در گروه  زندگی  ارتقای کیفیت 
به آن ها شود و برنامه های خاصی در زمینه های حمایتی و در 

زمینه های ارتقا دهنده در نظر گرفته شود. 

زندگی  کیفیت  به  مقاله  هفت  بررسی شده  مقالات  بین  در 
سالمندان بیمار پرداخته است. تمامی این مقالات کیفیت زندگی 
را در این گروه کمتر از متوسط گزارش کرده اند. علاوه بر عوارض 
ناشی از بیماری ها، بار مالی بیماری ها، کیفیت زندگی را تحت تاثیر 
قرار داده است ]37[. همچنین کیفیت زندگی در بُعد اجتماعی 
و فیزیکی بیمارانی که در خانه سالمندان زندگی می کنند بیشتر 
است و در حوزه روانی سالمندان ساکن در خانه نمره کیفیت 

زندگی بیشتری گرفته اند ]39 ،38[. 

در مطالعه برقی ایرانی و دیگران که در رابطه با کیفیت زندگی 
در سالمندان مبتلا به پارکینسون انجام  شده است به این مورد 
اشاره شده است که ادراک بیماری با کیفیت زندگی در سالمندان 
مبتلا به پارکینسون رابطه مستقیم دارد و عوامل روان شناختی بر 
کیفیت زندگی تأثیر می گذارد ]38[. به همین دلیل برنامه ریزی 

برای بهبود وضعیت محیطی، اجتماعی و روانی این افراد، جدا از 
مشکلات جسمی آن ها امری ضروری است.

بعضی از بیماری ها به  عنوان یک عامل خطر در ایجاد بیماری های 
دیگر عمل می کنند؛ برای مثال فشار خون در افراد سالمند نه فقط 
موجب کاهش ظرفیت های فیزیولوژیک و جسمی می شود، بلکه 
به عنوان یک عامل خطر در ایجاد عوارض قلبی و عروقی، مغزی و 
ایجاد مشکلات روحی و کاهش توانایی های دیگر مثل توانایی های 
شناختی، وابستگی های شدید دارویی و هزینه های اقتصادی نقش 

مهمی در زندگی سالمندان ایفا می کند ]40[.

تأثیر منفی بر کیفیت  نیز یائسگی  در بین سالمندهای زن 
زندگی دارد. یائسگی کیفیت زندگی را در بُعد فیزیکی کاهش 
می دهد. البته زنانی که تحصیلات بیشتر، فعالیت بدنی و شاخص 
توده بدنی کمتر از 18/5 دارند و متأهل و شاغل هستند، وضعیت 

بهتری دارند ]41[. 

تأثیر ورزش در کیفیت زندگی سالمندان ایرانی

در بین مقالات مداخله ای، مداخله ورزشی 10 مورد را به خود 
اختصاص داده است. به همین دلیل در این پژوهش یک قسمت 
به مقالات مربوط به تأثیر ورزش بر کیفیت زندگی سالمندان 

پرداخته شده است.

بر کیفیت زندگی  مانند ورزش، کار و تحرک  بدنی  فعالیت 
تأثیرگذار است. همچنین نوع ورزش نیز می تواند اثرات متفاوتی 
مداخلات،  میان  در  باشد.  داشته  سالمندان  زندگی  کیفیت  بر 
تمرینات ورزشی که به صورت منظم و مستمر انجام شده است 
کیفیت زندگی را افزایش دادند ]43 ،42[. همچنین ورزش هایی 
مثل ریلکسیشن و یوگا و پیلاتس که آثار سوء فعالیت های فیزیکی 
در آن ها کمتر است، تأثیر بیشتری در افزایش کیفیت زندگی 
سالمندان دارند ]44[. برنامه تمرینی پیلاتس بر عوامل روانی 
و اجتماعی مرتبط با افتادن در زنان سالمند مؤثر است. ورزش 

جدول 1. عوامل تعیین کننده کیفیت زندگی سالمندان

تعیین کننده های مثبت در کیفیت زندگی سالمندانتعیین کننده های منفی در کیفیت زندگی سالمندان

جنسیت مردبیماری

تحصیلات بالاجنسیت زن

متأهلافزایش سن

ساکن منزلتحصیلات پایین

جهت گیری مذهبی درونیسکونت در آسایشگاه

مشارکت اجتماعیازدست دادن ناخواسته شغل

طبقه بالای اقتصادیطبقه پایین اقتصادی
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پیلاتس ممکن است ابزاری مفید برای کمک به افراد سالمند 
برای کاهش اثرات منفی زمین خوردن آن ها باشد. ورزش پیلاتس 
کم هزینه، کم خطر و غیرتهاجمی است. با این ورزش پیامدهای 
منفی افتادن سالمندان را می توان کاهش داد ]45[. ورزش های 
هوازی مانند پیاده روی و رژیم غذای سالمی مثل مصرف شیر، 
محصولات لبنی، گوشت، سبزیجات و میوه جات و غذاهایی که 

کم نمک هستند، کیفیت زندگی را افزایش می دهد ]46[. 

همچنین ورزش در آب در افزایش کیفیت زندگی مؤثر است 
]47[. با ورزش در آب افسردگی و استرس نیز کاهش می یابد، 
عوامل جسمی و روانی تحت تأثیر قرار می گیرند و این باعث بهبود 
کیفیت زندگی خواهد شد. این گونه فعالیت ها باعث بهبود عملکرد 
قلب و عروق و مانع کاهش توده عضلانی و قدرت ناشی از فرایند 
پیری می شود. علاوه بر این بهبود تعادل و افزایش انعطاف پذیری 
را در پی دارد. فعالیت ورزشی در آب راحتی و نشاط را افزایش 

می دهد باعث ارتقای امید به زندگی می شود ]48[. 

به  آن  پرکردن  در  ناتوانی  و  بازنشستگی  در  فراغت  اوقات 
افسردگی و اضطراب منجر می شود که با شرکت در فعالیت های 
پر  سالمندان  فراغت  اوقات  از  بخشی  بدنی  فعالیت  و  ورزشی 
می شود و از تنهایی آن ها کاسته می شود. محیط آب با توجه به 
ویژگی ها و خواصی که دارد آرامش روحی و روانی آن ها را باعث 
می شود. ورزش گروهی رفتار اجتماعی را ارتقا می دهد و افراد 
گروه را به برقراری ارتباط فعال با یکدیگر تشویق می کند که 

درنتیجه از انزوای سالمندان کاسته می شود ]48[.

یکی از مشکلاتی که در دوران سالمندی کیفیت زندگی را کم 
می کند، ترس از زمین خوردن بین سالمندان است. انجام مداخلات 
آموزشی برای بهبود در وضعیت راه رفتن و ازبین بردن این ترس 
روانی، هم باعث بهترشدن عملکرد جسمی بین سالمندان خواهد 
شد و هم به دلیل از بین رفتن ترس در میان سالمندان، حضور 
آن ها را در جامعه تسهیل می کند و بُعد اجتماعی کیفیت زندگی 
را نیز افزایش می دهد؛ برای مثال در مطالعه ای که حسن خانی و 
دیگران بر 200 سالمند در کانون بازنشستگان شهر تبریز در سال 
1390 انجام دادند به این نتیجه رسیدند که ترس از زمین خوردن 
مانع حضور سالمندان در جامعه و باعث کاهش کیفیت زندگی در 

آن ها می شود ]47[. 

همچنین ورزش به صورت دسته جمعی و به همراه موسیقی 
با  همراه  ورزش   .]49[ می دهد  افزایش  را  زندگی  کیفیت 
موسیقی ملایم، مناسب سن و پذیرفته شده، کیفیت زندگی را 

افزایش می دهد.

نقش حمایت اجتماعی در کیفیت زندگی سالمندان

در این مطالعه، هفت مقاله نقش حمایت اجتماعی در کیفیت 
به  مطالعات  این  تمام  کرده اند.  بررسی  را  سالمندان  زندگی 

روش کمّی و با استفاده از ابزار پرسش نامه انجام شده اند. روش 
نمونه گیری نیز به صورت تصادفی بوده است. جمعاً دو هزار و 

142 سالمند در این پژوهش ها شرکت کردند.

یافته ها نشان داد بین انواع حمایت اجتماعی اعم از عاطفی، 
ساختاری، کارکردی و مادی و کیفیت زندگی رابطه مستقیم و 
معنادار وجود دارد. در این میان حمایت عاطفی پیش بینی کننده  
معنادارتر و بیشترین تأثیر را بر کیفیت زندگی دارد. درنتیجه 
افزایش انواع حمایت اجتماعی خصوصاً حمایت عاطفی کمک 
زیادی به بهبود کیفیت زندگی سالمندان می کند ]50[. مطالعه 
مداخله ای که در سرای سالمندان قزوین توسط آژ و دیگران انجام  
شده بود نیز گویای وجود رابطه بین حمایت اجتماعی و بهبود 
کیفیت زندگی سالمندان بود؛ به  طوری  که بعد از مداخله نمره 
کیفیت زندگی سالمندان در دو بُعد روانی و جسمی افزایش یافت، 

ولی در بُعد درد تأثیری نداشت ]51[. 

مهم ترین حمایت کننده ها در درجه اول همسر و سپس فرزند 
پسر و در درجه سوم فرزند دختر است. نگرش نسبت به این 
حمایت ها و مدت رابطه با کیفیت زندگی ارتباط دارند. سالمندانی 
که بیشتر در فعالیت های جمعیتی در گروه های اولیه و ثانویه 
حضور دارند کیفیت زندگی بیشتری دارند ]52[. ولی یک مطالعه 
از حمایت  و رضایت  زندگی  بین کیفیت  است که  داده  نشان 
دارد و حتی دریافت حمایت  رابطه ای ضعیف وجود  اجتماعی 
ابزاری، تأثیر منفی بر کیفیت زندگی سالمندان دارد و می تواند 

باعث کاهش آن شود ]53[.

همچنین مؤلفه های اجتماعی مانند مشارکت اجتماعی، میزان 
تعلق سالمند به خانواده و میزان احترام خانواده به فرد سالمند 
در کیفیت زندگی مؤثر است ]54[. عوامل اجتماعی محلی مثل 
روابط صمیمانه با همسایگان، رضایت از شرایط محل سکونت، 
مشارکت در گروه های دوستی، رضایت از ارتباط با دیگر افراد 

نقش فراوان در کیفیت زندگی دارد ]55[. 

مردان نسبت به زنان بیشتر در شبکه های اجتماعی عضویت 
دارند، ولی حمایت عاطفی در زنان بیشتر از مردان است ]56[. 
نمره کیفیت زندگی در مردان سالمند بیشتر از زنان است، ولی 
زنان سالمند در حمایت اجتماعی نمره بیشتری دارند. وضعیت 
تأهل نیز با همبستگی و حمایت اجتماعی رابطه دارد و افراد 
متأهل سرمایه اجتماعی بیشتری دارند. همچنین بین شیوه های 
فرزند پروری و روابط بین والدین در خانه و حمایت اجتماعی ای 
که والدین سالمند دریافت می کنند، ارتباط وجود دارد و هرچه 
پیدا  ارتقا  والدین  بهزیستی  وضعیت  باشد  سالم تر  روابط  این 

می کند ]25[. 

وضعیت رفاه افراد نیز بر حمایت اجتماعی آن ها تأثیرگذار 
منزل  دارند و صاحب  اقتصادی  فعالیت  است. سالمندانی که 
و  اقتصادی  امنیت  هستند  بیمه  پوشش  تحت  و  مسکونی 
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و همبستگی  فردی  اعتماد  میزان  و  دارند  بیشتری  اجتماعی 
اجتماعی در آن ها بیشتر می شود که این خود نیز در کیفیت 

زندگی آن ها تأثیرگذار است ]25[.

مطالعه حکمتی پور و دیگران نشان داد 59 درصد عوامل مؤثر 
بر کیفیت زندگی سالمندان، مربوط به حمایت اجتماعی می شود 
که بیشتر در بُعد روانی کیفیت زندگی تأثیر می گذارد و در بُعد 

جسمی و اجتماعی تأثیری ندارد ]57[.

وضعیت کیفیت زندگی سالمندان ایرانی

بین پژوهش هایی که وارد مطالعه شدند، 14 مقاله کیفیت 
مقالات  درصد  کرده اند. 7  توصیف  را  ایرانی  سالمندان  زندگی 
وضعیت کیفیت زندگی سالمندان را زیاد و 42 درصد مقالات 
وضعیت را کم و 50 درصد وضعیت را متوسط گزارش کردند. 
وضعیت کیفیت زندگی بین سالمندان ایرانی می تواند روشن کننده 

مسیر برای سیاست هایی در راستای بهبود وضعیت آن ها شود.

این مقالات علاوه بر توصیف وضعیت کیفیت زندگی سالمندان، 
بررسی  زندگی  کیفیت  بر  نیز  را  دموگرافیک  متغیرهای  تأثیر 
کرده اند که ما در قسمت عوامل مرتبط با کیفیت زندگی سالمندان 

به آن پرداخته ایم.

در مطالعه ای که روی 200 سالمند شهر زاهدان انجام  شده 
به  طوری  که  کرده اند؛  گزارش  پایین  را  زندگی  کیفیت  است، 
یک پنجم افراد سالمند برای انجام کارهای روزانه خود به کمک 
نگهداری  آسایشگاه های  در  زندگی  کیفیت   .]58[ دارند  نیاز 
سالمندان کمتر از سالمندان ساکن در خانه است ]25[. کیفیت 
زندگی در حیطه های ایفای نقش عاطفی، عملکرد فیزیکی و در 
کل سلامت عمومی کم بوده است ]58[. در اکثر مقالات به بُعد 
وضعیت سلامت جسمانی سالمندان بیشتر توجه شده است، در 
حالی  که مفهوم کیفیت زندگی، مفهومی چندجانبه و چند بُعدی 
دربرنمی گیرد،  را  جسمی  و  فیزیکی  جنبه های  تنها  که  است 
اندازه گیری و پی بردن به آن خود در گرو عوامل مختلف فرهنگی، 

اجتماعی، اقتصادی و حتی محیطی است.

در این میان سالمندان ساکن روستا کیفیت زندگی بیشتری 
کیفیت  افزایش  باعث  زندگی  روزمره  فعالیت های  زیرا  دارند، 
زندگی و کاهش افسردگی می شود. سالمندان روستایی فعالیت 
بدنی بیشتری نسبت به سالمندان ساکن شهرها دارند ]60 ،59[. 
در جدول شماره 2، وضعیت کیفیت زندگی سالمندان ایرانی به 

تفکیک مکان آورده شده است.

جدول 2. وضعیت کیفیت زندگی سالمندان ایرانی به تفکیک مکان

وضعیت کیفیت زندگیمکانمطالعه

نامطلوب زاهداناحمدی و دیگران ]57[

نامطلوبسرای سالمندان کهریزکجدیدی و دیگران ]25[

نامطلوبشاهرودخزایی جلیل و دیگران ]58[

مطلوبسالمندان روستایی بیرجندمسگر و دیگران ]59[

متوسطسالمندان جنوب تهرانافتخار اردبیلی و دیگران ]63[

نامطلوبسبزوارجعفرزاده و دیگران ]64[

متوسطبجنوردنبوی و دیگران ]65[

متوسطاراکحکمت پو و دیگران ]57[

متوسطروستاهای کامیارانسالاری لک و دیگران ]60[

نامطلوبروستای بوشهرفرهادی و دیگران ]10[

متوسطمرکزیآقانوری و دیگران ]66[

متوسطکاشاننجاتی و دیگران ]67[

متوسطکرمانشاهبابایی و دیگران ]68[
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بحث

زندگی  کیفیت  وضعیت  مرور شده،  مطالعات  از  درصد   92 
سالمندان ایرانی را کم و متوسط گزارش داده اند ]58 ،56 ،25[. از 
طرفی سالمندان ساکن آسایشگاه کیفیت زندگی کمتری نسبت 
به سالمندان ساکن در منزل دارند. همچنین سالمندان ساکن در 

مناطق روستایی کیفیت زندگی بیشتری دارند.

آزمون  گروه های  در  که  مداخلاتی  مداخله ای،  مطالعات  در 
انجام گرفته است، همگی باعث ارتقای سطح کیفیت زندگی در 
سالمندان شده است ]19-17 ،15 ،13-9[ نتایج نشان داد اگر 
مداخلات به صورت آموزشی صورت گیرد و این آموزش از سوی 
یک همتا و یا فرد داوطلب و به صورت گروهی و بر اساس یک 
الگوی خاص مانند پرسید یا مراقبت پیگیر انجام شود، بیشترین 
تأثیر را در ارتقای کیفیت زندگی سالمندان خواهد داشت. به 
نظر می رسد شیوه های آموزشی در تأثیرگذاری بر کیفیت زندگی 

اهمیت زیادی دارند ]16-19[. 

در این میان محققان، عوامل جمعیت شناختی مؤثر بر کیفیت 
زندگی سالمندان را نیز شناسایی کردند. این عوامل شامل جنس، 
سطح تحصیلات، مذهب، محل زندگی، شغل و وضعیت اقتصادی 

هستند ]55 ،54 ،34 ،20-22[. 

مطالعات مرتبط با کیفیت زندگی سالمندان بیمار نشان داد 
علاوه بر اینکه بیماری خود باعث کاهش کیفیت زندگی می شود، 
این افراد کیفیت زندگی کمتر از حد متوسط دارند و این گروه 
علاوه بر بار جسمی بیماری به دلیل بار مالی بیماری ها، در شرایط 

سختی به سر می برند ]61 ،40 ،37 ،35[.

ورزش نیز در ارتقای سطح کیفیت زندگی چه در سالمندان 
سالم و چه در سالمندان بیمار می تواند مؤثر باشد ]43 ،42[. 
مؤثر  سالمندان  کیفیت  ارتقای  در  را  ورزش  مطالعات،  تمام 
دانسته اند. باید توجه داشت ورزش های هوازی و منظم و مستمر 
تأثیر بیشتری بر کیفیت زندگی دارند ]46[. اگر ورزش به صورت 
گروهی انجام شود، هوازی و کم خطر باشد و به صورت منظم 
و مستمر در یک محیط آرام بخش باشد، باعث افزایش کیفیت 
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زندگی سالمندان خواهد شد ]49 ،47 ،46[. 

علاوه بر ورزش، حمایت اجتماعی نیز باعث ارتقای کیفیت 
زندگی سالمندان می شود. حمایت اجتماعی می تواند تحت تأثیر 
وضعیت تأهل، جنسیت سالمند، پیوندهای اجتماعی، شیوه های 
فرزند پروری و وضعیت اقتصادی سالمندان باشد ]62 ،56 ، 53 

 .]50،

اجتماعی،  حمایت  و  ورزش  مانند  مذکور  موارد  اینکه  برای 
وضعیت  شناخت  باشد،  مؤثر  سالمندان  زندگی  کیفیت  در 
کنونی سالمندان بسیار مهم است. آگاهی از وضعیت موجود در 
برنامه ریزی ها و خدمات اجتماعی اهمیت دارد. از آنجا که 92 
درصد مقالات کیفیت زندگی سالمندان را متوسط و رو پایین 
گزارش کرده اند، سیاست گذاری در این زمینه ضروری به نظر 
می رسد. در مطالعه هایی که اطلاعاتی با پرسش نامه جمع آوری 
شده است، از پرسش نامه هایSF-36 و لیپاد استفاده شده است. 

نتیجه گیری نهایی

با توجه به نتایج به دست آمده می توان گفت بیشتر مطالعات 
زندگی  کیفیت  وضعیت  توصیف  حوزه  به  مربوط  بررسی شده 
سالمندان و کمترین اطلاعات مربوط به حوزه کیفیت زندگی 
سالمندان بیمار و حمایت اجتماعی سالمندان است. تصویر شماره 
2 نتایج تحقیقات در حوزه های مختلف کیفیت زندگی سالمندان 

ایرانی را نشان می دهد. 

می تواند  سیاست گذاری هایی  مطالعه،  این  نتایج  به  توجه  با 
در سطوح مختلف برای ارتقای کیفیت زندگی سالمندان انجام 
شود. این سیاست ها می تواند در مسیر افزایش مراکز تفریحی و 
ورزشی مخصوص سالمندان، خدمات بهداشتی فراگیر مخصوص 
افزایش  و  به سالمندان  اقتصادی دولتی  سالمندان، کمک های 

حقوق بازنشستگان و حمایت معنوی و مادی از سالمندان باشد.

مربوط  مطالعات  ورود  پژوهش  این  از جمله محدودیت های 
سالمندانی بود که فقط ایرانی بودند و این باعث بررسی نشدن 
مطالعات سالمندان غیرایرانی شد. البته به دلیل حجم زیاد مقالات 
و همچنین وجود زمینه های فرهنگی خاصی که مربوط به ایرانیان 
و بر کیفیت زندگی تأثیرگذار است، این معیار ورود گذاشته شد. 
یکی دیگر از محدودیت های پژوهش تنوع در حوزه های تحقیقاتی 
مختلف کیفیت زندگی سالمندان ایرانی بود که باعث شد این 
مقاله از حیث روش مروری و نه مرور نظام مند باشد، ولی در 
مرحله جست وجو، از جست وجوی نظام مند و در غربالگری عنوان 
و چکیده، از استانداردهای نمودار پریزما استفاده شد. از دیگر 
محدودیت های این پژوهش می توان به تنوع در روش های آماری 
در بررسی عوامل مرتبط با کیفیت زندگی سالمندان اشاره کرد که 

امکان متاآنالیز را برای تحقیقات مروری سلب می کند.

ملاحظات اخلاقی

پیروی از اصول اخلاق پژوهش

این مقاله از نوع مروری است و نمونه انسانی یا حیوانی نداشته 
است.

حامی مالی

این مقاله حامی مالی ندارد.

مشارکت نویسندگان

تمام نویسندگان در طراحی، اجرا و نگارش همه بخش های 
پژوهش حاضر مشارکت داشته اند.

تعارض منافع

بنا به اظهار نویسندگان، در این مقاله هیچ گونه تعارض منافعی 
وجود ندارد.
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