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 مقدمه:
امروزه با توجه به افزایش شاخص های طول عمر و امید 
به زندگی، مسئله مهم تری تحت عنوان چگونگی گذران عمر 

و به عبارتی » یکفیت زندگی« مطرح شده است )1(.

یکفیت زندگی حدود 40 س��ال پی��ش در آمرکیا معرفی 
ش��د و علوم اجتماعی، پرچمدار طرح و سنجش آن شدند. با 
گذش��ت زمان و خصوصا در دهه گذشته، تلاش های زیادی 
ب��رای ارزیاب��ی یکفیت زندگی در علوم پزش��کی و خصوصا 
بررس��ی آن در کارآزمایی های بالینی ب��ر روی افراد مختلف 

صورت گرفت ) 2(.
تعاریف��ی که از یکفیت زندگی ارائه ش��ده اس��ت بس��یار 
متعددند. به عنوان مثال کیی از تعاریف یکفیت زندگی عبارت 
اس��ت از می��زان رفاه جس��می، روانش��ناختی و اجتماعی که 

کیفیت زندگی و ویژگیهای جمعیت شناختی مرتبط با آن در 
سالمندان شهر تهران

لیلی پناغی1*، زهره ابارشی2، نادر منصوری3، محسن دهقانی4

چیکده:

هدف:  هدف از پژوهش حاضر بررس��ی یکفیت زندگی و خصوصیات جمعیت ش��ناختی مرتبط  با آن درجمعیت س��المندان 

شهر تهران بود.

روش بررس��ی: این پژوهش از نوع توصیفی- همبس��تگی بود. در این مطالعه 243 سالمند با روش نمونه گیری در دسترس از 

مراجعان به کانون های س��المندان فرهنگس��راها و پارک های مناطق مختلف تهران  در سال 86 انتخاب شدند. ابزارهای مورد 

 . »WHOQoL-BREF اس��تفاده عبارت بودند از پرسشنامه »خصوصیات جمعیت شناختی« و »پرسش��نامه یکفیت زندگی

جهت تجزیه و تحلیل داده ها از آمار توصیفی و رگرسیون گام به گام استفاده شد.

یافته ها: در این تحقیق 134 مرد و 109 زن س��المند ش��رکت داشتند که میانگین سنی آنها 41/71 بود. نتایج تحلیل رگرسیون 

نش��ان داد که در حوزه س�المت جسمی، روانی و روایط اجتماعی، روابط خانوادگی خوب پیش بینی کننده مثبت و به ترتیب 

بیماری جسمی، روانی و روابط خانوادگی ضعیف پیش بینی کننده کاهش نمرات بود. در حوزه محیط، سطح اقتصادی خوب، 

پیش بینی کننده افزایش نمرات و روابط خانوادگی ضعیف، پیش بینی کننده کاهش نمرات بود.

نتیجه گیری: بر طبق یافته ها مش��خص ش��د که رواب��ط خانوادگی کیی از مهمترین عوامل تاثیرگ��ذار بر حوزه های مختلف 

یکفیت زندگی است. 

کلید واژه ها: جمعیت سالمند، یکفیت زندگی، ویژگی های جمعیت شناسی 

پژوهش��کده  1-اس��تادیار 
خانواده دانشگاه شهید بهشتی، 

متخصص پزشکی اجتماعی
کارشناس��ی  دانش��جوی   -2
ارشد خانواده درمانی دانشگاه 

شهید بهشتی
3- کارش��ناس ارشد خانواده 
درمانی دانشگاه شهید بهشتی

4- اس��تاد ی��ار پژوهش��کده 
خانواده دانشگاه شهید بهشتی
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بوس��یله اشخاص درک می شود و نشان دهنده میزان رضایت 

فرد از موهبت های زندگی اس��ت )3(. بنا به تعریف سازمان 
جهانی بهداش��ت یکفیت زندگی، درک افراد از موقعیت خود 
در زندگ��ی با توجه به فرهنگ و سیس��تم ارزش��ی که در آن 
زندگ��ی می کنند و اهداف، انتظارات و اس��تانداردها اس��ت.
بنابرای��ن مقوله ای کاملا فردی ب��وده و بر درک افراد از جنبه 

های مختلف زندگی شان استوار است )4(.
رشد سریع جمعیت به ویژه در کشورهای در حال توسعه 
و افزای��ش عمر و امید به زندگی پدیده س��المندی جوامع را 
موجب ش��ده است )5(. ایران نیز با این افزایش روبه روست. 
بر اساس کی بررسی، س��هم سالمندان در جمعیت بالای 60 
س��ال و بالاتر در س��ال 1975 در ایران  5/4%  بود و تخمین 
زده می ش��ود که این نسبت در س��ال 2025 به 10/5% و در 

) مقاله پژوهشي (
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س��ال2050 به 21/7% خواهد رس��ید. بنابراین با توجه به این 
آمار، غفلت از این گروه سنی، اجتناب ناپذیر است و در نظر 
گرفت��ن نیازها و برنامه ریزی در برآوردن آنها و بهبود یکفیت 
زندگی سالمندان ضروری به نظر می رسد )6(. همچنین توجه 
به یکفیت زندگی و تاثیر عوامل مختلف بر آن و اصلاح شیوه 
زندگی سالمندان تا حد بسیار زیادی می تواند باعث افزایش 
کارایی و اس��تقلال سالمندان شود و آنها را در کنترل عوارض 

سالمندی و درمان های مختلف یاری نماید )2(.
تحقیقات بسیاری بر عواملی که بر یکفیت زندگی تاثیر می 
گذارند مانند بهداشت و س�المت، خانواده، روابط شخصی، 
عملک��رد در نق��ش و فعالیت های تفریح��ی تمرکز کرده اند 
)7(. عده ای معتقدند س��المندی موفق ی��ا یکفیت زندگی در 
س��المندی ش��امل شرایط مس��اعد در ابعاد جس��می، روانی، 
اجتماعی- اقتصادی و مذهبی اس��ت) Row .)8 و همکاران 
نیز یکفیت زندگی خوب در سالمندی را تحت تاثیر سه جنبه 
عدم وجود بیماری، س��ازگاری ب��ا زندگی و کفایت روحی و 

روانی می دانند )2(.
س�المت به عنوان مهمتری��ن عامل تعیی��ن کننده یکفیت 
زندگی س��المندان، ذکر ش��ده که با افزایش س��ن کاهش می 
یابد )9، 10(. چنان چه که ش��رایط ش��یوه زندگی س��الم در 
فرد س��المند را رعایت اصولی ذکر ک��رده اند که در ارتباط با 
س�المت فرد است مانند رعایت اصول تغذیه صحیح، رعایت 
بهداشت، بهداش��ت خواب، تحرک لازم در طول شبانه روز، 
عدم اس��تعمال دخانیات، انج��ام معاینه های دوره ای منظم و 
عوام��ل دیگری همچون س�المت روان و مش��ارکت فرد در 
فعالی��ت های اجتماعی و همراه خانواده بودن که با س�المت 
جس��م و روان همبس��تگی بالایی دارند ) 11( و در عوض از 
عواملی که منجر به افت یکفیت زندگی سالمندان می شود می 
توان به افزایش ابتلا به بیماری های مزمن، کاهش تماس های 
اجتماعی که منجر به تنهایی و انزوا می شود، عدم برخورداری 
از حمایت اجتماعی وکاهش اس��تقلال فردی به دلیل ناتوانی 

های جسمی و روانی اشاره کرد )12(.
متغیرهایی مانند س��ن، جنس و درآمد می توانند بر ادراک 

فرد از رضای��ت از زندگی تاثیر بگذارند )13(. به عنوان مثال 
با افزایش س��ن یکفیت زندگی کاهش می یابد. و یا در مورد 
متغیر جنسیت، آز پیاز و گاریدو به این نتیجه رسید که به طور 
کلی یکفیت زندگی مردان سالمند بالاتر از زنان است )14( و 
در بعضی تحقیقات آن را در ارتباط با وجود ناتوانی و بیماری 

های مزمن در زنان می دانند )15(.  
سازمان بهداشت جهانی )1994( اعلام کرده است: در همه 
جا عمر، طولانی کیی از مواهب توسعه اجتماعی شناخته شده 
اس��ت، ولی به شرطی که به یکفیت زندگی و شمار سال های 
عمر توجه بیشتری معطوف شود. این سازمان نیازهای اصلی 
س��المندان را مواردی چون سلامت جس��مانی، مسکن، رفاه 
اجتماعی، درآمد، آموزش، ایاب و ذهاب، تفریح و س��رگرمی 
می داند. بدیهی اس��ت چون هدف از زندگی س��المندان فقط 
عمر طولانی و زنده بودن نیس��ت، بلکه نوع و یکفیت زندگی 
آن ه��ا نی��ز مهم می باش��د، از این رو جه��ت ارتقای یکفیت 
زندگی س��المندان در مرحله اول نیاز ب��ه اطلاعات جامع در 
م��ورد یکفیت زندگی آنها اس��ت و این مقول��ه فقط از طریق 
اندازه گیری یکفیت زندگی ممکن است )16(. یکفیت زندگی 
در س��المندان ایرانی در تحقیقات ایرانی مورد بررس��ی قرار 
گرفت.  به عنوان مثال، در کی مطالعه مش��خص ش��د که بین 
س��ن، وضعیت تحصیلی و جنس سالمندان با یکفیت زندگی 
ش��ان ارتباط معناداری ش��د اما ارتباط بین وضعیت مسکن و 
درآمد س��المندان با یکفیت زندگی از نظر آماری معنادار نبود 
)14(. در کی مطالعه دیگر در بررس��ی اثر متغیرهای جمعیتی 
جنس، سن، شغل، تحصیلات و تاهل و نیز وضعیت سلامتی 
بر یکفیت زندگی جمعیت س��المند ش��هر تهران با استفاده از 
ابزار اس��تاندارد SF-36، مش��خص ش��د که زنان، سالمندان 
بالای 75 س��ال، گروه غیر شاغل، و با تحصیلات پایین تر از 
دیپلم، نمرات پایین تری را کسب کردند )12(. در مطالعه ای 
ب��ر روی تعیین کننده های یکفیت زندگی مرتبط با بهداش��ت 
-SF که فرم کوتاه HRQoL در س��المندان تهران با مقیاس
36 انجام ش��د دریافتند که وضعیت اقتصادی مهم ترین پیش 
بینی کننده جنبه جس��می و روانی یکفیت زندگی است )6(. با 
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این حال یکفیت زندگی در س��المندان با ابزار سنجش یکفیت 
زندگی سازمان بهداش��ت جهانی اندازه گیری نشده است. از 
طرفی همان طور که مش��خص شد یکفیت زندگی تحت تاثیر 
متغیرهای جمعیت ش��ناختی است بنابراین هدف از پژوهش 
حاضر نیز یکفیت زندگی س��المندان ش��هر تهران و چگونگی 

تبیین آن با خصوصیات جمعیت شناختی بررسی می گردد.

 جدول 1:پراکندگی حجم نمونه بر حسب مناطق 
مختلف تهران

تعداد نمونهمناطق شهرداریمناطق تهران

شمال
28نفرمنطقه 1

25 نفرمنطقه 3

مرکز
26 نفرمنطقه 6

15 نفرمنطقه 10

شرق
20 نفرمنطقه 8

24 نفرمنطقه 13

20 نفرمنطقه 4شمال شرق

غرب
25 نفرمنطقه 5

20 نفرمنطقه 9

جنوب
20 نفرمنطقه 16

20 نفرمنطقه 19

روش بررسی: 
این پژوهش از نوع طرحهای  همبس��تگی می باش��د زیرا 

به دنبال به دست
 آوردن ارتب��اط حوزه های یکفیت زندگی با خصوصیات 

جمعیت شناختی است . 
جامعه آماری شامل کلیه سالمندان شهر تهران می باشندکه  
در سال 1386 به پارکها و کانون های موجود در فرهنگسراها 
درمناطق مختف ش��هرداری ته��ران مراجعه کردند. نمونه این 
تحقیق شامل 243 س��المند بالای 65 سال است. نحوه نمونه 
گیری به این صورت بودکه از هر منطقه تهران به طورتصادفی 

دو منطقه ش��هرداری انتخاب ش��دند و از هر منطقه پارک ها 
و کان��ون های در دس��ترس برای انتخ��اب نمونه ها  انتخاب 
ش��دند. تلاش ش��دکه توزیع پراکندگی نمونه گیری در تمام 
مناطق شهرتهران همگون گردد.نحوه نمونه گیری از مناطق در 
جدول روبه رو قابل مش��اهده است.  ابزار این پژوهش شامل 
فرم ویژگی های جمعیت شناختی و پرسشنامه یکفیت زندگی 

سازمان بهداشت جهانی بود.                         
فرم ویژگیهای جمعیت ش��ناختی: که خصوصیات فردی 
شامل سن، جنس��یت )زن و مرد(، سطح تحصیلات )بیسواد، 
زی��ر دیپلم و دیپلم، بالا ت��ر از دیپلم(، وضعیت تاهل )متاهل، 
مجرد-مطلقه، بیوه(، وضعیت خانوادگی )تنها، همراه با همسر، 
همراه با فرزندان(، سطح اقتصادی )خوب، متوسط، ضعیف(، 
روابط خانوادگی )خوب، متوسط، ضعیف( و وجود مشکلات 

جسمانی )بلی، خیر( و مشکلات روانی )بلی،خیر( بود. 
پرسش��نامه یکفیت زندگی سازمان بهداشت جهانی1: این 
پرسش��نامه، چهار حیطه سلامت جس��مانی، سلامت روانی، 
روابط اجتماعی و س�المت محیط را می س��نجد ) هر کی از 
حیطه ها به ترتیب دارای 7، 6، 3 و 8 س��وال می باش��د( دو 
س��وال اول به هیچ کی از حیطه ه��ا تعلق ندارند و وضعیت 
س�المت و یکفیت زندگی را به شکل کلی مورد ارزیابی قرار 
می دهند، این پرسش��نامه در مجموع، 26 سوال دارد. پس از 
انجام محاس��به های لازم در هر حیط��ه امتیازی معادل 20-4 
برای هر حیطه به تفکیک، بدس��ت خواه��د آمد که در آن 4 
نش��انه بدترین و 20 نش��انه بهترین وضعیت حیطه مورد نظر 
اس��ت. این امتیازها قاب��ل تبدیل به امتیازی ب��ا دامنه 100-0 
می باش��ند. پایای��ی و روایی این پرسش��نامه در کی نمونه از 
89 بیمار سرپایی با افس��ردگی عمده در برزیل مورد ارزیابی 
قرار گرفت. آلفای کرونباخ برای نمره کل این پرسشنامه 84/. 
ب��ود و ضرایب هر حوزه به ترتیب س�المت جس��می، 81/.، 
روانی، 85/.، روابط اجتماعی، 76/. و محیط، 79/. بود. روایی 
همگرای این پرسشنامه با پرسشنامه افسردگی بک معنادار بود 
)17(. پایایی آن در ایران با اس��تفاده از روش آزمون- آزمون 
مجدد در هر چهار حیطه مورد بررسی بالای 0/7 بدست آمد. 

1. WHOQOL-BREF
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مقادیر پایایی با شاخص همبستگی درون خوشه ای در حیطه 
سلامت فیزکیی 77/. ، در حیطه روانی 77/.، در حیطه روابط 
رواب��ط اجتماعی 75/. و در نهایت در حیطه س�المت محیط 
برابر با 84/. بود. روایی پرسشنامه با قابلیت تمایز این ابزار در 
گروه های س��الم و بیمار با اس��تفاده از رگرسیون خطی مورد 
ارزیاب��ی قرار گرفت و روایی آن خ��وب بود همچنین جهت 
سنجش عوامل س��اختاری پرسش نامه از ماتریس همبستگی 

سوالات با حیطه ها استفاده شد ) 18(.

روش تحلی��ل داده ها: آمار توصیفی که ش��امل فراوانی، 
درص��د، میانگی��ن و انحراف معیار اس��ت و آم��ار تحلیلی از 

رگرسیون گام به گام استفاده می شود.

یافته ها:
یافته های توصیف��ی: فراوانی و درصد متغیرهای مختلف 
و میانگی��ن و انحراف معیار در ح��وزه های چهارگانه یکفیت 

زندگی در جدول شماره 1 قابل مشاهده است.

فراوانی به فراوانیمتغیرها
درصد

میانگین و انحراف استاندارد متغیرها در حوزه های 4 گانه یکفیت 
زندگی

حوزه 4حوزه 3حوزه2حوزه 1

جنسیت
74/2±30/312/67±10/312/83±95/212/45±10942/721/12زن

86/2±34/312/35±23/312/47±06/312/80±13452/513/02مرد

سطح
تحصیلات

80/2±55/311/68±30/312/27±08/312/23±7228/211/81بیسواد

64/2±30/312/67±07/312/65±95/212/55±13854/112/85زیر دیپلم و دیپلم

16/3±58/213/56±313/14±88/213/79±3212/513/64تحصیلات دانشگاهی

وضعیت 
تاهل

76/2±08/312/67±99/212/76±90/213/15±16266/713/08متاهل

3/31±3/8012/05±3/5410/79±3/0311/09±177/012/33مجرد- مطلقه

72/2±66/312/17±24/312/78±16/311/77±6426/311/68بیوه

وضعیت 
خانوادگی

2/81±3/6712/58±3/1712/68±3/4012/03±4819/812/12تنها

2/77±2/9912/94±3/0713±2/8813/31±11748/113/28همراه با همسر

2/75±3/5211/73±3/1811/97±2/8512±7631/311/99همراه با فرزندان

سطح
اقتصادی

61/2±95/39/95±09/311/15±18/310/73±8133/310/65خوب

20/2±05/311/71±99/212/64±86/212/67±12551/412/52متوسط

37/2±25/312/81±93/213±69/212/76±3715/212/86ضعیف

روابط 
خانوادگی

32/2±59/214/50±87/214/34±85/214/50±12415/014/20خوب

51/2±09/313/30±71/213/37±62/213/57±8939/613/56متوسط

13/2±84/211/60±76/211/94±74/211/82±2811/511/58ضعیف

مشکلات 
جسمانی

60/2±28/313/87±07/313/39±15/213/95±9436/914/83خیر

59/2±26/311/63±96/212/16±69/211/82±14958/411/29بلی

مشکلات 
روانی

79/2±15/312/82±11/312/88±89/213/06±2048013/03خیر

29/2±75/310/88±55/211/56±06/310/58±3814/910/79بلی

جدول 2: فراوانی و درصد خصوصیات جمعیت شناختی و میانگین و انحراف معیار آنها در حوزه های یکفیت زندگی 
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در این مطالعه 243 س��المند ش��رکت داشتند که میانگین 
سنی آنها 71/41 سال از 65 تا 87 سال بود.

در ادام��ه تحلیل ها، چهار رگرس��یون ب��رای حوزه های 
مختل��ف یکفیت زندگی انجام ش��د. هر ک��دام از حوزه های 
یکفی��ت زندگی به عن��وان متغیر ملاک وارد تحلیل ش��دند و 
خصوصی��ات جمعیت ش��ناختی از جمله جنس��یت، س��طح 
تحصی�الت، وضعی��ت تاهل، وضعی��ت خانوادگی، س��طح 
اقتصادی، روابط خانوادگی، مش��کلات جس��می و مشکلات 
روانی به عنوان متغیر پیش بین وارد تحلیل رگرسیون شدند.

جدول 3: مدل رگرسیون مربوط به حوزه های یکفیت 
زندگی

حوزه های یکفیت 
مجذورRزندگی

R 
 Rمجذور   
سازگار شده

D1./630/400/39

D2./550/300/29

D338/014/014/0

D4./650/420/41

جدول 4  نتایج تحلیل رگرسیون مربوط به حوزه سلامت 
جس��می را نشان می دهد. نتایج تحلیل واریانس نشان دهنده 
معن��ادار ب��ودن F  ب��ا مق��دار 40/54 وبا درج��ه آزادی 4 و 

P>0/0001   بود.
جدول 4- ضرایب B، بتا و t، رگرسیون گام به گام 

متغیرهای پیش بین حوزه سلامت جسمی

Bمتغیرها
   خطای

 اس�تاندارد 
B

Betatسطح
 معناداری

8/620/0001-0/47-2/9233/0-مشکلا ت جسمانی

3/270/001-0/16-1/4143/0-مشکلات روانی

1/0433/00/173/090/002روابط خانوادگی خوب

2/650/008-0/13-0/920/34-بیوه بودن

جدول 5 نتایج تحلیل رگرسیون مربوط به حوزه سلامت 
روان را نش��ان م��ی دهد. تحی��ل واریانس مرب��وط به آزمون 
رگرسیون در حوزه سلامت روان با F برابر 23/13 و با درجه 

آزادی 4 ودر سطح P >0/0001  معنادار بود.

جدول 5- ضرایب  B،بتا و t، رگرسیون گام به گام 
متغیرهای پیش بین حوزه سلامت روان

Bمدل
    خطای

اس�تاندارد   
B

سطح tبتا
معناداری

1/380/400/213/450/001روابط خانوادگی خوب

3/470/001-0/20-2/010/57-روابط خانوادگی ضعیف

3/090/002-0/18-1/170/38-    مشکلات جسمانی

3/150/002-0/17-1/530/48-مشکلات روانی

15/10/3617/014/30/002متاهل بودن

جدول 6 نتایج تحلیل رگرس��یون مربوط به حوزه روابط 
اجتماعی را نش��ان می دهد. تحیل واریانس مربوط به آزمون 
رگرسیون در حوزه سلامت روان با F برابر 20/93  و با درجه 

آزادی 2 و سطح P>0/0001 معنادار بود.

    جدول 6- ضرایب B،بتا و t، رگرس��یون گام به گام 
متغیرهای پیش بین حوزه روابط اجتماعی

Bمدل
خطای

 اس�تاندارد 
B

سطحtبتا
 معناداری

1/830/270/424/310/0001روابط خانوادگی خوب

2/890/004-0/66-1/920/18-روابط خانوادگی ضعیف 

جدول 7 نتایج تحلیل رگرسیون مربوط به حوزه سلامت 

محیط را نش��ان می دهد. تحلیل واریانس در حوزه س�المت 
 P>0/0001 برابر 35/35  و با درجه آزادی 5 و سطح F روان با

معنادار بود.
جدول 7- ضرایب B، بتا و t، رگرسیون گام به گام 

متغیرهای پیش بین حوزه سلامت محیط

Bمدل
خطای

 اس�تاندارد 
B

سطح tبتا
معناداری

1/140/320/203/460/001روابط خانوادگی خوب

3/150/450/526/880/0001-سطح اقتصادی خوب

4/180/0001-0/31-1/740/41-سطح اقتصادی متوسط

3/770/0001-0/20-1/770/47-روابط خانوادگی ضعیف

41/30/001-0/18-1/060/31-وجود مشکلات جسمانی
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بحث:
  پژوه��ش حاضر یکفیت زندگی و خصوصیات مرتبط با 

آن را در سالمندان شهر تهران مورد بررسی قرار داد.
نتایج��ی که از تحلیل رگرس��یون برای ه��ر حوزه یکفیت 
زندگی انجام ش��د نش��ان داد که در حوزه سلامت جسمانی، 
مش��کلات جس��می بیش��ترین قدرت پیش بینی را درکاهش 
نم��رات این حوزه و روابط خانوادگ��ی خوب به عنوان پیش 
بین��ی کننده افزایش نمرات بود. بر طبق آنچه که در بس��یاری 
ازمطالعات ذکر ش��ده اس��ت س�المتی مهمترین عامل تعیین 
کننده یکفیت زندگی اس��ت )19( و با افزایش سن کاهش می 
یابد ) 9 (. بدیهی اس��ت که در سنین بالا بروز ناتوانی بارز تر 
بوده و به صورت کاهش فعالیت جس��می و محدودیت های 

جسمی ظاهر می ش��ود و احتمال ابتلا به بیماری های مزمن 
در س��المندان نی��ز افزایش می یاب��د و موجب کاهش یکفیت 
زتدگی در س��المندان اس��ت )12(. همچنین نتایج نش��ان داد 
ک��ه روابط خانوادگی خوب پی��ش بینی کننده افزایش نمرات 
این حوزه بود. نتایج تحقیقات دیگر همس��و با این یافته بود. 
به عنوان مثال در تحقیقی که در کش��ور چین انجام شد یافته 
ها نش��ان دادند ک��ه حمایت عاطفی دو جانب��ه بین والدین و 
فرزندان اثرات مثبتی بر ارزیابی س��المندان از س�المت خود 
داش��ت )20(. کاریل��و و هم��کاران )2006( معتقد بودند که 

انواع ش��بکه های حمایت اجتماعی و تاثیرات آن بر سلامت، 
مختص به فرهنگ اس��ت. به عنوان مث��ال در مکزکی، روابط 
خانوادگ��ی مهمترین نوع ش��بکه اجتماعی اس��ت ) 21( و یا 
در جوامع غرب کی تحقیق طولانی مدت نش��ان داد افرادی 
که در سیس��تم های حمایت اجتماعی مانند خانواده، دوستان 
و همسالان عضو هستند، س��المتر بوده، زندگی طولانی تری 
دشته و رضایت بیشتری از زندگی خود دارند )22(. در تبیین 
این موضوع بیان ش��ده که انزوای اجتماع��ی می تواند منجر 
ب��ه عملکرد پایین تردر سیس��تم ایمنی بدن وفعالیت بیش��تر 
سیس��تم غدد مترشحه و سیس��تم قلبی عروقی شود )23(. در 
کل حمایت اجتماعی اصطلاح گس��ترده ای اس��ت و ش��امل 
روش های حمایتی است که افراد مختلف در محیط اجتماعی 

ب��روز می دهن��د و رابطه خطی با یکفی��ت زندگی دارد. جنبه 
عملکردی این حمایت کاهش اس��ترس در افراد است )42(. 
در کی مطالعه در میان اهالی فنلاند انجلم ش��د مشخص شد 
که بیشتر از کی سوم سالمندان از تنهایی رنج می برند )25(. 
بنابراین کیی از خطرات بالقوه تهدید کننده سلامتی در سنین 
سالمندی، تنهایی و انزواست )13( و  با توجه به این که خطر 
بیوه ش��دن در این سنین بسیار بالاست، یافته های این تحقیق 
نیز نش��ان دادند که بیوه بودن با س�المت جسمی رابطه منفی 
دارد. تحقیقی در هند جنوبی نیز انجام ش��د و مش��خص شد 
که بیوه بودن با س�المت خود ادراک شده برای زنان و مردان 
و ظاهرا  بیش��تر برای زنان همبستگی بالایی داشت )21(. در 
تحقیقاتی که داخل کش��ور بر روی یکفیت زندگی سالمندان 
انجام ش��د، نیز به این یافته دس��ت یافتند که بیوه ها، نمرات 
کمتری را نس��بت به سایر وضعیت های تاهل در نمره یکفیت 
زندگی کس��ب کردند )14(. این طور که به نظر می رسد بیوه 
ب��ودن برای زنان نه تنها با وضعیت اقتصادی- اجتماعی پایین 
تر در ارتباط اس��ت، بلکه از نظررس��وم اجتماعی نیزجایگاه 
پایین تری پیدا می کنند )21(. اما بر عکس آنچه که مشخص 
ش��ده، متاهلان از یکفیت زندگی بالاتری برخوردارهس��تند ، 
یافته ه��ای تحقیق آهنگری و همکاران خ�الف این یافته را 
نش��ان داد. بر طبق نتایجی که از تحقی��ق آنها بر روی یکفیت 
زندگی س��المندان فرهنگس��راهای تهران در س��ال 1386 به 
دست آمد، س��المندان مجردی که هرگز ازدواج نکرده بودند 
نمره بالاتری را در حوزه سلامت جسمانی کسب کرده بودند 
)15(. احتمالا این گروه از سالمندان، انواع دیگری از حمایت 
ش��بکه های اجتماعی دیگر مانند شبکه دوس��تان بر خوردار 
بودن��د. در مطالعه ای دیگر که یکفیت زندگی در دو گروه پیر 
و جوان مقایس��ه شد، هر دو گروه یکفیت روابط خانوادگی و 
روابط با دوس��تان را عامل پیش بینی کننده مهمتری نسبت به 
کمیت روابط در رضای��ت از زندگی مطرح کردند. اما باز در 
مقایس��ه با گروه جوانان، سالمندان یکفیت رابطه با دوستان را 
مهمتر از یکفیت رابطه ب��ا فرزندان ارزیابی کرده بودند )62(. 
بر طبق نظر کاریلو و همکاران ) 2006( ش��بکه های حمایت 
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اجتماع��ی نه تنها حمایت عاطفی را برای فرد فراهم می کنند 
بلکه از سلامت جسمی فرد نیز پشتیبانی می کنند )27(.

 ح��وزه م��ورد مطالعه بعدی س�المت روان بود و روابط 
خانوادگی خوب، پیش بینی کننده نمرات بالاتر و مش��کلات 
جس��می پبش بینی کنن��ده نم��رات پایین ت��ر در این حوزه 
بودند. تعاملات خانوادگی تاثیرات پیچیده ای بر س�المت و 
به خصوص س�المت روان می گذارن��د )28(. به عنوان مثال 
عده ای نق��ش روابط خانوادگی را به عنوان عامل میانجی در 
افزای��ش اعتماد به نفس س��المندان می دانن��د )29(. حمایت 
های اجتماعی از جمله همس��ر و ش��بکه ه��ای بزرگتر مانند 
خویشاوندان و دوستان، اثر نش��انگان افسردگی را بر نمرات 
مقیاس مرتبط با سلامت در یکفیت زندگی کاهش می دهند. بر 
عکس تنهایی که در سالمندان به عنوان مشکل جدی شناخته 
می ش��ود ب��ا یکفیت زندگ��ی در حوزه س�المت روان رابطه 
معکوس دارد. میزان مرگ و میر بالاتر در میان س��المندانی که 
تنها هستند بیشتر است و کی تحلیل طولی و مقطعی نشان داد 
که تنهایی، عامل خطری برای بروز نش��انگان افسردگی است 
که علاوه بر آن موجب اضطراب و اس��ترس در سالمندان نیز 
می شود و خود این موضوع به تنها شدن و در نهایت منزوی 
شدن بیشتر در س��المندان منجر می شود )24(. در این حوزه 
وجود مش��کلات جسمی متغیری بود که سبب کاهش نمرات 
این حوزه بودند. این یافته مطابق با دیگر مطالعاتی اس��ت که 
نشان داده اند رابطه روشنی بین بیماری مزمن و سلامت روان 
وجود دارد )30(. افرادی ک��ه معمولا بیماری مزمن دارند در 
معرض خطر بالاتر اختلالات خلقی و افس��ردگی قرار دارند 
و در مطالع��ه ای بر روی افرادی که دچار بیماری های قلبی، 
دیابت، آرتروز، آس��م و فشار خون بودند، سطوح بالاتری از 
افسردگی، نشانگان افسردگی و پریشانی روانشناختی در بین 
آنها به اثبات رس��ید )31(. به خصوص که میزان نش��انه های 
افسردگی در سنین سالمندی بسیار بالاست و برای کسانی که 
بیماری مزمن دارند تا 70% هم برآورد ش��ده اس��ت. علیرغم 
اینکه رابطه منفی بین بیماریهای مزمن و افسردگی تایید شده 
ام��ا تعداد و انواع بیماریهای مزم��ن نیز احتمالا بر آن موثرند. 

ولی محققان پیشنهاد می کنند که مهم ترین عاملی که بر بروز 
افس��ردگی در افراد دارای بیماری مزمن تاثیر می گذارد، نوع 
و تعداد بیماری ها نیست بلکه ادراک آنها از ناتوانی است که 
بیماری برایش��ان ایجاد می کند. سالمندان افسرده، بیماریهای 
پزشکی بیشتر، درد بیشتر و مشکلات طبی روز افزونی نسبت 
به غیر افس��رده ها دارند )28(. ب��ه عنوان مثال اختلال خواب 

کیی از نشانه های ثابت در افسردگی است )32(.

نتیجه گیری:
یافته ها نش��ان دادند که روابط خانوادگی تنها عاملی بود 
که ح��وزه روابط اجتماعی را پیش بینی م��ی کرد. یافته های 
دیگ��ر مطالعات نیز نش��ان داده اند ک��ه افزایش خطر مرگ و 
می��ر در بین افرادی ک��ه روابط اجتماعی ب��ا کمیت و یکفیت 
پایین دارند، بیش��تر اس��ت )33(. درکی بررسی ملی بر روی 
یکفیت زندگی 999 سالمند بالای 65 در انگلستان و اسکاتلند 
توس��ط Buling و همکاران انجام ش��د دریافتند، سالمندانی 
ک��ه ارزیابی منفی از یکفیت زندگ��ی خود کرده بودند، تماس 
ه��ای اجتماعی کاهش یافته خود را در نتیجه مرگ دوس��تان 
و اعضای خانواده می دانس��تند و ای��ن عامل را موجب پایین 
آمدن یکفیت زندگی خود می دانس��تند. در مطالعه ای یکفیت 
روابط خانوادگی در بین دو جنس مقایسه شد نتایج نشان داد 
که سالمندی موفق در زنان با روابط خانوادگی خوب، ادراک 
فرد از س�المت و کفایت در عملک��رد و حمایت های روانی 
همبس��تگی داشت و در بین مردان، ادراک فرد از کفایت خود 
در عملکرد و روابط دوس��تی و خانوادگ��ی پیش بینی کننده 

سالمندی موفق بودند )34(. 
درحوزه سلامت محیط، سطح اقتصادی خوب قوی ترین 
عامل��ی بود که افزای��ش نمرات این ح��وزه را پیش بینی می 
کرد. همانطور که در بس��یاری از مطالعات ذکر ش��ده، داشتن 
پ��ول کافی، عامل مهمی برای افزایش یکفیت زندگی اس��ت، 
ن��ه تنها ب��ه دلیل اینکه نیازهای اساس��ی زندگ��ی را برآورده 
می س��ازد، بلکه عامل مهمی برای مش��ارکت بیش��تر فرد در 
جامعه و لذت بردن از تفریحات متنوع به شمار می رود )7(. 
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همچنی��ن ارتباط قوی بین درآمد خانوادگی پایین و بعضی از 
عوامل خطر که س��بک زندگی را تح��ت تاثیر قرار می دهند، 
وجود دارد. س��المندان فقیر از نظر جسمی نیز فعالیت کمتری 
داش��ته، س�المت روان کمتری دارند و به دفعات بیشتری که 
در بیمارس��تان بستری می ش��وند. در مطالعه ای که در بمبئی 
صورت گرفت مش��خص شد که س��المندان فقیر، مشکلات 
بیشتری در استفاده از خدمات بهداشتی دارند و این مشکل در 
نتیجه وضعیت بهداش��تی وخیم تر، مداخلات پزشکی ناکافی 
ی��ا تریکبی از این دو عام��ل بود. بعضی مطالع��ات دیگر نیز 
نشان داده اند، سالمندانی که وضعیت اقتصادی خوبی ندارند، 
حمای��ت اجتماع��ی کمتری دریافت می کنن��د )53(. در کی 
مطالعه دیگر رابطه ای قوی بین طبقه اجتماعی، صاحب خانه 
بودن و یکفیت زندگی وجود داشت و50% تا 70% سالمندانی 
که نمره پایین در یکفیت زندگی کس��ب کرده بودند، در خانه 

های اجاره ای زندگی می کردند )63(.
در مطالعه مشابهی که توسط آهنگری و همکاران در سال 
1386 بر روی یکفیت سالمندان در فرهنگسراهای شهر تهران 
انجام شد، متغیر جنس��یت و تحصیلات در تمام چهار حوزه 
یکفیت زندگی معنادار ش��دند اما آنچه که قابل توجه اس��ت 
دراین مطالعه، این دو متغیر در هیچ کدام از حوزه های یکفیت 

زندگی معنادار نشدند.
با توجه به یافته های این تحقیق مش��خص ش��د که نقش 
رواب��ط خانوادگی و حمایت اجتماعی تا چه اندازه بر یکفیت 
زندگی س��المندان تاثیر گذار اس��ت. بنابراین توجه خاص به 
بهبود وضعیت خانوادگی در خانواده هایی که عضو س��المند 

دارند ضروری به نظر می رسد.
محدودیت ها:روش نمونه گیری در دس��ترس باعث شد 
که  فقط س��المندانی که توانایی رفتن به فرهنگسراها و پارک 
ها را داشتند امکان شرکت در این مطالعه را داشتند و احتمالا 
این افراد از نظر متغیرهای جمعیت شناختی وسلامت روان با 

سالمندانی که در خانه نگهداری می شوند، متفاوت هستند.
 محدودیت دیگر عدم اس��تفاده از ابزار مخصوص جهت 

ارزیابی یکفیت روابط خانوادگی بود .

پیشنهادات:	
1- ب��ا توجه به این که حجم نمونه در این مطالعه کم بود 
پیش��نهاد می شود برای انجام تحقیقات دقیق ترآینده از ججم 

نمونه بیشتر استفاده شود.
2- بدلیل انتخاب نمونه در دسترس، نمونه معرف جامعه 
نبود. کیی از پیشنهادات این مطالعه این است که انتخاب نمونه 
 household survey به روش جس��تجوی خانه به خانه یا
صورت بگیرد تا سالمندانی که توانایی رفتن به فرهنگسراها را 
ندارند و در خانه ها نگه داری می شوند، نیز امکان مشارکت 

در تحقیق را داشته باشند.
3- برای ارزیابی حمایت اجتماعی که روابط خانوادگی را 
نیز شامل می ش��ود از ابزاری استفاده شود که روایی مطلوب 

در زمینه سنجش این سازه داشته باشد. 

تشکر و قدردانی:
 در پایان س��پاس گ��زاری خود را از کلی��ه بزرگواران از 
جمله مس��ئولان محترم فرهنگس��راها و به خصوص انجمن 
پژوهش��های روانشناختی و آس��یب های اجتماعی )پروا( که 
ب��ا حمایت مالی را در انجام این پژوهش یاری نمودند، اعلام 

می داریم.
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