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

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

كيفيت زندگی حدود 40 س��ال پي��ش در آمريكا معرفی 
ش��د و علوم اجتماعی، پرچمدار طرح و سنجش آن شدند. با 
گذش��ت زمان و خصوصا در دهه گذشته، تلاش های زيادی 
ب��رای ارزياب��ی كيفيت زندگی در علوم پزش��كی و خصوصا 
بررس��ی آن در كارآزمايی های بالينی ب��ر روی افراد مختلف 

صورت گرفت ) 2(.
تعاريف��ی كه از كيفيت زندگی ارائه ش��ده اس��ت بس��يار 
متعددند. به عنوان مثال يكی از تعاريف كيفيت زندگی عبارت 
اس��ت از مي��زان رفاه جس��می، روانش��ناختی و اجتماعی كه 

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

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

چكيده:

هدف:  هدف از پژوهش حاضر بررس��ی كيفيت زندگی و خصوصيات جمعيت ش��ناختی مرتبط  با آن درجمعيت س��المندان 

شهر تهران بود.

روش بررس��ی: اين پژوهش از نوع توصيفی- همبس��تگی بود. در اين مطالعه 243 سالمند با روش نمونه گيری در دسترس از 

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

 . »WHOQoL-BREF اس��تفاده عبارت بودند از پرسشنامه »خصوصيات جمعيت شناختی« و »پرسش��نامه كيفيت زندگی

جهت تجزيه و تحليل داده ها از آمار توصيفی و رگرسيون گام به گام استفاده شد.

يافته ها: در اين تحقيق 134 مرد و 109 زن س��المند ش��ركت داشتند كه ميانگين سنی آنها 41/71 بود. نتايج تحليل رگرسيون 

نش��ان داد كه در حوزه س��لامت جسمی، روانی و روايط اجتماعی، روابط خانوادگی خوب پيش بينی كننده مثبت و به ترتيب 

بيماری جسمی، روانی و روابط خانوادگی ضعيف پيش بينی كننده كاهش نمرات بود. در حوزه محيط، سطح اقتصادی خوب، 

پيش بينی كننده افزايش نمرات و روابط خانوادگی ضعيف، پيش بينی كننده كاهش نمرات بود.

نتيجه گيری: بر طبق يافته ها مش��خص ش��د كه رواب��ط خانوادگی يكی از مهمترين عوامل تاثيرگ��ذار بر حوزه های مختلف 

كيفيت زندگی است. 

كليد واژه ها: جمعيت سالمند، كيفيت زندگی، ويژگی های جمعيت شناسی 

پژوهش��كده  1-اس��تاديار 
خانواده دانشگاه شهيد بهشتی، 

متخصص پزشكی اجتماعی
كارشناس��ی  دانش��جوی   -2
ارشد خانواده درمانی دانشگاه 

شهيد بهشتی
3- كارش��ناس ارشد خانواده 
درمانی دانشگاه شهيد بهشتی

4- اس��تاد ي��ار پژوهش��كده 
خانواده دانشگاه شهيد بهشتی

آدرس پستی نويسنده مسئول: 
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بوس��يله اشخاص درك می شود و نشان دهنده ميزان رضايت 

فرد از موهبت های زندگی اس��ت )3(. بنا به تعريف سازمان 
جهانی بهداش��ت كيفيت زندگی، درك افراد از موقعيت خود 
در زندگ��ی با توجه به فرهنگ و سيس��تم ارزش��ی كه در آن 
زندگ��ی می كنند و اهداف، انتظارات و اس��تانداردها اس��ت.
بنابراي��ن مقوله ای كاملا فردی ب��وده و بر درك افراد از جنبه 

های مختلف زندگی شان استوار است )4(.
رشد سريع جمعيت به ويژه در كشورهای در حال توسعه 
و افزاي��ش عمر و اميد به زندگی پديده س��المندی جوامع را 
موجب ش��ده است )5(. ايران نيز با اين افزايش روبه روست. 
بر اساس يك بررسی، س��هم سالمندان در جمعيت بالای 60 
س��ال و بالاتر در س��ال 1975 در ايران  5/4%  بود و تخمين 
زده می ش��ود كه اين نسبت در س��ال 2025 به 10/5% و در 

) مقاله پژوهشي (
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س��ال2050 به 21/7% خواهد رس��يد. بنابراين با توجه به اين 
آمار، غفلت از اين گروه سنی، اجتناب ناپذير است و در نظر 
گرفت��ن نيازها و برنامه ريزی در برآوردن آنها و بهبود كيفيت 
زندگی سالمندان ضروری به نظر می رسد )6(. همچنين توجه 
به كيفيت زندگی و تاثير عوامل مختلف بر آن و اصلاح شيوه 
زندگی سالمندان تا حد بسيار زيادی می تواند باعث افزايش 
كارايی و اس��تقلال سالمندان شود و آنها را در كنترل عوارض 

سالمندی و درمان های مختلف ياری نمايد )2(.
تحقيقات بسياری بر عواملی كه بر كيفيت زندگی تاثير می 
گذارند مانند بهداشت و س��لامت، خانواده، روابط شخصی، 
عملك��رد در نق��ش و فعاليت های تفريح��ی تمركز كرده اند 
)7(. عده ای معتقدند س��المندی موفق ي��ا كيفيت زندگی در 
س��المندی ش��امل شرايط مس��اعد در ابعاد جس��می، روانی، 
اجتماعی- اقتصادی و مذهبی اس��ت) Row .)8 و همكاران 
نيز كيفيت زندگی خوب در سالمندی را تحت تاثير سه جنبه 
عدم وجود بيماری، س��ازگاری ب��ا زندگی و كفايت روحی و 

روانی می دانند )2(.
س��لامت به عنوان مهمتري��ن عامل تعيي��ن كننده كيفيت 
زندگی س��المندان، ذكر ش��ده كه با افزايش س��ن كاهش می 
يابد )9، 10(. چنان چه كه ش��رايط ش��يوه زندگی س��الم در 
فرد س��المند را رعايت اصولی ذكر ك��رده اند كه در ارتباط با 
س��لامت فرد است مانند رعايت اصول تغذيه صحيح، رعايت 
بهداشت، بهداش��ت خواب، تحرك لازم در طول شبانه روز، 
عدم اس��تعمال دخانيات، انج��ام معاينه های دوره ای منظم و 
عوام��ل ديگری همچون س��لامت روان و مش��اركت فرد در 
فعالي��ت های اجتماعی و همراه خانواده بودن كه با س��لامت 
جس��م و روان همبس��تگی بالايی دارند ) 11( و در عوض از 
عواملی كه منجر به افت كيفيت زندگی سالمندان می شود می 
توان به افزايش ابتلا به بيماری های مزمن، كاهش تماس های 
اجتماعی كه منجر به تنهايی و انزوا می شود، عدم برخورداری 
از حمايت اجتماعی وكاهش اس��تقلال فردی به دليل ناتوانی 

های جسمی و روانی اشاره كرد )12(.
متغيرهايی مانند س��ن، جنس و درآمد می توانند بر ادراك 

فرد از رضاي��ت از زندگی تاثير بگذارند )13(. به عنوان مثال 
با افزايش س��ن كيفيت زندگی كاهش می يابد. و يا در مورد 
متغير جنسيت، آز پياز و گاريدو به اين نتيجه رسيد كه به طور 
كلی كيفيت زندگی مردان سالمند بالاتر از زنان است )14( و 
در بعضی تحقيقات آن را در ارتباط با وجود ناتوانی و بيماری 

های مزمن در زنان می دانند )15(.  
سازمان بهداشت جهانی )1994( اعلام كرده است: در همه 
جا عمر، طولانی يكی از مواهب توسعه اجتماعی شناخته شده 
اس��ت، ولی به شرطی كه به كيفيت زندگی و شمار سال های 
عمر توجه بيشتری معطوف شود. اين سازمان نيازهای اصلی 
س��المندان را مواردی چون سلامت جس��مانی، مسكن، رفاه 
اجتماعی، درآمد، آموزش، اياب و ذهاب، تفريح و س��رگرمی 
می داند. بديهی اس��ت چون هدف از زندگی س��المندان فقط 
عمر طولانی و زنده بودن نيس��ت، بلكه نوع و كيفيت زندگی 
آن ه��ا ني��ز مهم می باش��د، از اين رو جه��ت ارتقای كيفيت 
زندگی س��المندان در مرحله اول نياز ب��ه اطلاعات جامع در 
م��ورد كيفيت زندگی آنها اس��ت و اين مقول��ه فقط از طريق 
اندازه گيری كيفيت زندگی ممكن است )16(. كيفيت زندگی 
در س��المندان ايرانی در تحقيقات ايرانی مورد بررس��ی قرار 
گرفت.  به عنوان مثال، در يك مطالعه مش��خص ش��د كه بين 
س��ن، وضعيت تحصيلی و جنس سالمندان با كيفيت زندگی 
ش��ان ارتباط معناداری ش��د اما ارتباط بين وضعيت مسكن و 
درآمد س��المندان با كيفيت زندگی از نظر آماری معنادار نبود 
)14(. در يك مطالعه ديگر در بررس��ی اثر متغيرهای جمعيتی 
جنس، سن، شغل، تحصيلات و تاهل و نيز وضعيت سلامتی 
بر كيفيت زندگی جمعيت س��المند ش��هر تهران با استفاده از 
ابزار اس��تاندارد SF-36، مش��خص ش��د كه زنان، سالمندان 
بالای 75 س��ال، گروه غير شاغل، و با تحصيلات پايين تر از 
ديپلم، نمرات پايين تری را كسب كردند )12(. در مطالعه ای 
ب��ر روی تعيين كننده های كيفيت زندگی مرتبط با بهداش��ت 
-SF كه فرم كوتاه HRQoL در س��المندان تهران با مقياس
36 انجام ش��د دريافتند كه وضعيت اقتصادی مهم ترين پيش 
بينی كننده جنبه جس��می و روانی كيفيت زندگی است )6(. با 
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اين حال كيفيت زندگی در س��المندان با ابزار سنجش كيفيت 
زندگی سازمان بهداش��ت جهانی اندازه گيری نشده است. از 
طرفی همان طور كه مش��خص شد كيفيت زندگی تحت تاثير 
متغيرهای جمعيت ش��ناختی است بنابراين هدف از پژوهش 
حاضر نيز كيفيت زندگی س��المندان ش��هر تهران و چگونگی 

تبيين آن با خصوصيات جمعيت شناختی بررسی می گردد.

 جدول 1:پراكندگی حجم نمونه بر حسب مناطق 
مختلف تهران

تعداد نمونهمناطق شهرداریمناطق تهران

شمال
28نفرمنطقه 1

25 نفرمنطقه 3

مركز
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: 
اين پژوهش از نوع طرحهای  همبس��تگی می باش��د زيرا 

به دنبال به دست
 آوردن ارتب��اط حوزه های كيفيت زندگی با خصوصيات 

جمعيت شناختی است . 
جامعه آماری شامل كليه سالمندان شهر تهران می باشندكه  
در سال 1386 به پاركها و كانون های موجود در فرهنگسراها 
درمناطق مختف ش��هرداری ته��ران مراجعه كردند. نمونه اين 
تحقيق شامل 243 س��المند بالای 65 سال است. نحوه نمونه 
گيری به اين صورت بودكه از هر منطقه تهران به طورتصادفی 

دو منطقه ش��هرداری انتخاب ش��دند و از هر منطقه پارك ها 
و كان��ون های در دس��ترس برای انتخ��اب نمونه ها  انتخاب 
ش��دند. تلاش ش��دكه توزيع پراكندگی نمونه گيری در تمام 
مناطق شهرتهران همگون گردد.نحوه نمونه گيری از مناطق در 
جدول روبه رو قابل مش��اهده است.  ابزار اين پژوهش شامل 
فرم ويژگی های جمعيت شناختی و پرسشنامه كيفيت زندگی 

سازمان بهداشت جهانی بود.                         
فرم ويژگيهای جمعيت ش��ناختی: كه خصوصيات فردی 
شامل سن، جنس��يت )زن و مرد(، سطح تحصيلات )بيسواد، 
زي��ر ديپلم و ديپلم، بالا ت��ر از ديپلم(، وضعيت تاهل )متاهل، 
مجرد-مطلقه، بيوه(، وضعيت خانوادگی )تنها، همراه با همسر، 
همراه با فرزندان(، سطح اقتصادی )خوب، متوسط، ضعيف(، 
روابط خانوادگی )خوب، متوسط، ضعيف( و وجود مشكلات 

جسمانی )بلی، خير( و مشكلات روانی )بلی،خير( بود. 
پرسش��نامه كيفيت زندگی سازمان بهداشت جهانی1: اين 
پرسش��نامه، چهار حيطه سلامت جس��مانی، سلامت روانی، 
روابط اجتماعی و س��لامت محيط را می س��نجد ) هر يك از 
حيطه ها به ترتيب دارای 7، 6، 3 و 8 س��وال می باش��د( دو 
س��وال اول به هيچ يك از حيطه ه��ا تعلق ندارند و وضعيت 
س��لامت و كيفيت زندگی را به شكل كلی مورد ارزيابی قرار 
می دهند، اين پرسش��نامه در مجموع، 26 سوال دارد. پس از 
انجام محاس��به های لازم در هر حيط��ه امتيازی معادل 20-4 
برای هر حيطه به تفكيك، بدس��ت خواه��د آمد كه در آن 4 
نش��انه بدترين و 20 نش��انه بهترين وضعيت حيطه مورد نظر 
اس��ت. اين امتيازها قاب��ل تبديل به امتيازی ب��ا دامنه 100-0 
می باش��ند. پاياي��ی و روايی اين پرسش��نامه در يك نمونه از 
89 بيمار سرپايی با افس��ردگی عمده در برزيل مورد ارزيابی 
قرار گرفت. آلفای كرونباخ برای نمره كل اين پرسشنامه 84/. 
ب��ود و ضرايب هر حوزه به ترتيب س��لامت جس��می، 81/.، 
روانی، 85/.، روابط اجتماعی، 76/. و محيط، 79/. بود. روايی 
همگرای اين پرسشنامه با پرسشنامه افسردگی بك معنادار بود 
)17(. پايايی آن در ايران با اس��تفاده از روش آزمون- آزمون 
مجدد در هر چهار حيطه مورد بررسی بالای 0/7 بدست آمد. 

1. WHOQOL-BREF
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مقادير پايايی با شاخص همبستگی درون خوشه ای در حيطه 
سلامت فيزيكی 77/. ، در حيطه روانی 77/.، در حيطه روابط 
رواب��ط اجتماعی 75/. و در نهايت در حيطه س��لامت محيط 
برابر با 84/. بود. روايی پرسشنامه با قابليت تمايز اين ابزار در 
گروه های س��الم و بيمار با اس��تفاده از رگرسيون خطی مورد 
ارزياب��ی قرار گرفت و روايی آن خ��وب بود همچنين جهت 
سنجش عوامل س��اختاری پرسش نامه از ماتريس همبستگی 

سوالات با حيطه ها استفاده شد ) 18(.

روش تحلي��ل داده ها: آمار توصيفی كه ش��امل فراوانی، 
درص��د، ميانگي��ن و انحراف معيار اس��ت و آم��ار تحليلی از 

رگرسيون گام به گام استفاده می شود.

يافته ها:
يافته های توصيف��ی: فراوانی و درصد متغيرهای مختلف 
و ميانگي��ن و انحراف معيار در ح��وزه های چهارگانه كيفيت 

زندگی در جدول شماره 1 قابل مشاهده است.

فراوانی به فراوانیمتغيرها
درصد

ميانگين و انحراف استاندارد متغيرها در حوزه های 4 گانه كيفيت 
زندگی

حوزه 4حوزه 3حوزه2حوزه 1

جنسيت
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
تحصيلات

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

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

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

وضعيت 
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±6426/311/68بيوه

وضعيت 
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±3715/212/86ضعيف

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±2811/511/58ضعيف

مشكلات 
جسمانی

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

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

مشكلات 
روانی

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

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

جدول 2: فراوانی و درصد خصوصيات جمعيت شناختی و ميانگين و انحراف معيار آنها در حوزه های كيفيت زندگی 
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در اين مطالعه 243 س��المند ش��ركت داشتند كه ميانگين 
سنی آنها 71/41 سال از 65 تا 87 سال بود.

در ادام��ه تحليل ها، چهار رگرس��يون ب��رای حوزه های 
مختل��ف كيفيت زندگی انجام ش��د. هر ك��دام از حوزه های 
كيفي��ت زندگی به عن��وان متغير ملاك وارد تحليل ش��دند و 
خصوصي��ات جمعيت ش��ناختی از جمله جنس��يت، س��طح 
تحصي��لات، وضعي��ت تاهل، وضعي��ت خانوادگی، س��طح 
اقتصادی، روابط خانوادگی، مش��كلات جس��می و مشكلات 
روانی به عنوان متغير پيش بين وارد تحليل رگرسيون شدند.

جدول 3: مدل رگرسيون مربوط به حوزه های كيفيت 
زندگی

حوزه های كيفيت 
مجذورRزندگی

R 
 Rمجذور   
سازگار شده

D1./630/400/39

D2./550/300/29

D338/014/014/0

D4./650/420/41

جدول 4  نتايج تحليل رگرسيون مربوط به حوزه سلامت 
جس��می را نشان می دهد. نتايج تحليل واريانس 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- ضرايب B، بتا و t، رگرسيون گام به گام 

متغيرهای پيش بين حوزه سلامت جسمی

Bمتغيرها
   خطای

 اس�تاندارد 
B

Betatسطح
 معناداری

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

3/270/001-0/16-1/4143/0-مشكلات روانی

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

2/650/008-0/13-0/920/34-بيوه بودن

جدول 5 نتايج تحليل رگرسيون مربوط به حوزه سلامت 
روان را نش��ان م��ی دهد. تحي��ل واريانس مرب��وط به آزمون 
رگرسيون در حوزه سلامت روان با F برابر 23/13 و با درجه 

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

جدول 5- ضرايب  B،بتا و t، رگرسيون گام به گام 
متغيرهای پيش بين 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 ضعيف

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

3/150/002-0/17-1/530/48-مشكلات روانی

15/10/3617/014/30/002متاهل بودن

جدول 6 نتايج تحليل رگرس��يون مربوط به حوزه روابط 
اجتماعی را نش��ان می دهد. تحيل واريانس مربوط به آزمون 
رگرسيون در حوزه سلامت روان با F برابر 20/93  و با درجه 

آزادی 2 و سطح P>0/0001 معنادار بود.

    جدول 6- ضرايب B،بتا و t، رگرس��يون گام به گام 
متغيرهای پيش بين 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 ضعيف 

جدول 7 نتايج تحليل رگرسيون مربوط به حوزه سلامت 

محيط را نش��ان می دهد. تحليل واريانس در حوزه س��لامت 
 P>0/0001 برابر 35/35  و با درجه آزادی 5 و سطح F روان با

معنادار بود.
جدول 7- ضرايب B، بتا و t، رگرسيون گام به گام 

متغيرهای پيش بين حوزه سلامت محيط

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 ضعيف

41/30/001-0/18-1/060/31-وجود مشكلات جسمانی
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بحث:
  پژوه��ش حاضر كيفيت زندگی و خصوصيات مرتبط با 

آن را در سالمندان شهر تهران مورد بررسی قرار داد.
نتايج��ی كه از تحليل رگرس��يون برای ه��ر حوزه كيفيت 
زندگی انجام ش��د نش��ان داد كه در حوزه سلامت جسمانی، 
مش��كلات جس��می بيش��ترين قدرت پيش بينی را دركاهش 
نم��رات اين حوزه و روابط خانوادگ��ی خوب به عنوان پيش 
بين��ی كننده افزايش نمرات بود. بر طبق آنچه كه در بس��ياری 
ازمطالعات ذكر ش��ده اس��ت س��لامتی مهمترين عامل تعيين 
كننده كيفيت زندگی اس��ت )19( و با افزايش سن كاهش می 
يابد ) 9 (. بديهی اس��ت كه در سنين بالا بروز ناتوانی بارز تر 
بوده و به صورت كاهش فعاليت جس��می و محدوديت های 

جسمی ظاهر می ش��ود و احتمال ابتلا به بيماری های مزمن 
در س��المندان ني��ز افزايش می ياب��د و موجب كاهش كيفيت 
زتدگی در س��المندان اس��ت )12(. همچنين نتايج نش��ان داد 
ك��ه روابط خانوادگی خوب پي��ش بينی كننده افزايش نمرات 
اين حوزه بود. نتايج تحقيقات ديگر همس��و با اين يافته بود. 
به عنوان مثال در تحقيقی كه در كش��ور چين انجام شد يافته 
ها نش��ان دادند ك��ه حمايت عاطفی دو جانب��ه بين والدين و 
فرزندان اثرات مثبتی بر ارزيابی س��المندان از س��لامت خود 
داش��ت )20(. كاريل��و و هم��كاران )2006( معتقد بودند كه 

انواع ش��بكه های حمايت اجتماعی و تاثيرات آن بر سلامت، 
مختص به فرهنگ اس��ت. به عنوان مث��ال در مكزيك، روابط 
خانوادگ��ی مهمترين نوع ش��بكه اجتماعی اس��ت ) 21( و يا 
در جوامع غرب يك تحقيق طولانی مدت نش��ان داد افرادی 
كه در سيس��تم های حمايت اجتماعی مانند خانواده، دوستان 
و همسالان عضو هستند، س��المتر بوده، زندگی طولانی تری 
دشته و رضايت بيشتری از زندگی خود دارند )22(. در تبيين 
اين موضوع بيان ش��ده كه انزوای اجتماع��ی می تواند منجر 
ب��ه عملكرد پايين تردر سيس��تم ايمنی بدن وفعاليت بيش��تر 
سيس��تم غدد مترشحه و سيس��تم قلبی عروقی شود )23(. در 
كل حمايت اجتماعی اصطلاح گس��ترده ای اس��ت و ش��امل 
روش های حمايتی است كه افراد مختلف در محيط اجتماعی 

ب��روز می دهن��د و رابطه خطی با كيفي��ت زندگی دارد. جنبه 
عملكردی اين حمايت كاهش اس��ترس در افراد است )42(. 
در يك مطالعه در ميان اهالی فنلاند انجلم ش��د مشخص شد 
كه بيشتر از يك سوم سالمندان از تنهايی رنج می برند )25(. 
بنابراين يكی از خطرات بالقوه تهديد كننده سلامتی در سنين 
سالمندی، تنهايی و انزواست )13( و  با توجه به اين كه خطر 
بيوه ش��دن در اين سنين بسيار بالاست، يافته های اين تحقيق 
نيز نش��ان دادند كه بيوه بودن با س��لامت جسمی رابطه منفی 
دارد. تحقيقی در هند جنوبی نيز انجام ش��د و مش��خص شد 
كه بيوه بودن با س��لامت خود ادراك شده برای زنان و مردان 
و ظاهرا  بيش��تر برای زنان همبستگی بالايی داشت )21(. در 
تحقيقاتی كه داخل كش��ور بر روی كيفيت زندگی سالمندان 
انجام ش��د، نيز به اين يافته دس��ت يافتند كه بيوه ها، نمرات 
كمتری را نس��بت به ساير وضعيت های تاهل در نمره كيفيت 
زندگی كس��ب كردند )14(. اين طور كه به نظر می رسد بيوه 
ب��ودن برای زنان نه تنها با وضعيت اقتصادی- اجتماعی پايين 
تر در ارتباط اس��ت، بلكه از نظررس��وم اجتماعی نيزجايگاه 
پايين تری پيدا می كنند )21(. اما بر عكس آنچه كه مشخص 
ش��ده، متاهلان از كيفيت زندگی بالاتری برخوردارهس��تند ، 
يافته ه��ای تحقيق آهنگری و همكاران خ��لاف اين يافته را 
نش��ان داد. بر طبق نتايجی كه از تحقي��ق آنها بر روی كيفيت 
زندگی س��المندان فرهنگس��راهای تهران در س��ال 1386 به 
دست آمد، س��المندان مجردی كه هرگز ازدواج نكرده بودند 
نمره بالاتری را در حوزه سلامت جسمانی كسب كرده بودند 
)15(. احتمالا اين گروه از سالمندان، انواع ديگری از حمايت 
ش��بكه های اجتماعی ديگر مانند شبكه دوس��تان بر خوردار 
بودن��د. در مطالعه ای ديگر كه كيفيت زندگی در دو گروه پير 
و جوان مقايس��ه شد، هر دو گروه كيفيت روابط خانوادگی و 
روابط با دوس��تان را عامل پيش بينی كننده مهمتری نسبت به 
كميت روابط در رضاي��ت از زندگی مطرح كردند. اما باز در 
مقايس��ه با گروه جوانان، سالمندان كيفيت رابطه با دوستان را 
مهمتر از كيفيت رابطه ب��ا فرزندان ارزيابی كرده بودند )62(. 
بر طبق نظر كاريلو و همكاران ) 2006( ش��بكه های حمايت 
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اجتماع��ی نه تنها حمايت عاطفی را برای فرد فراهم می كنند 
بلكه از سلامت جسمی فرد نيز پشتيبانی می كنند )27(.

 ح��وزه م��ورد مطالعه بعدی س��لامت روان بود و روابط 
خانوادگی خوب، پيش بينی كننده نمرات بالاتر و مش��كلات 
جس��می پبش بينی كنن��ده نم��رات پايين ت��ر در اين حوزه 
بودند. تعاملات خانوادگی تاثيرات پيچيده ای بر س��لامت و 
به خصوص س��لامت روان می گذارن��د )28(. به عنوان مثال 
عده ای نق��ش روابط خانوادگی را به عنوان عامل ميانجی در 
افزاي��ش اعتماد به نفس س��المندان می دانن��د )29(. حمايت 
های اجتماعی از جمله همس��ر و ش��بكه ه��ای بزرگتر مانند 
خويشاوندان و دوستان، اثر نش��انگان افسردگی را بر نمرات 
مقياس مرتبط با سلامت در كيفيت زندگی كاهش می دهند. بر 
عكس تنهايی كه در سالمندان به عنوان مشكل جدی شناخته 
می ش��ود ب��ا كيفيت زندگ��ی در حوزه س��لامت روان رابطه 
معكوس دارد. ميزان مرگ و مير بالاتر در ميان س��المندانی كه 
تنها هستند بيشتر است و يك تحليل طولی و مقطعی نشان داد 
كه تنهايی، عامل خطری برای بروز نش��انگان افسردگی است 
كه علاوه بر آن موجب اضطراب و اس��ترس در سالمندان نيز 
می شود و خود اين موضوع به تنها شدن و در نهايت منزوی 
شدن بيشتر در س��المندان منجر می شود )24(. در اين حوزه 
وجود مش��كلات جسمی متغيری بود كه سبب كاهش نمرات 
اين حوزه بودند. اين يافته مطابق با ديگر مطالعاتی اس��ت كه 
نشان داده اند رابطه روشنی بين بيماری مزمن و سلامت روان 
وجود دارد )30(. افرادی ك��ه معمولا بيماری مزمن دارند در 
معرض خطر بالاتر اختلالات خلقی و افس��ردگی قرار دارند 
و در مطالع��ه ای بر روی افرادی كه دچار بيماری های قلبی، 
ديابت، آرتروز، آس��م و فشار خون بودند، سطوح بالاتری از 
افسردگی، نشانگان افسردگی و پريشانی روانشناختی در بين 
آنها به اثبات رس��يد )31(. به خصوص كه ميزان نش��انه های 
افسردگی در سنين سالمندی بسيار بالاست و برای كسانی كه 
بيماری مزمن دارند تا 70% هم برآورد ش��ده اس��ت. عليرغم 
اينكه رابطه منفی بين بيماريهای مزمن و افسردگی تاييد شده 
ام��ا تعداد و انواع بيماريهای مزم��ن نيز احتمالا بر آن موثرند. 

ولی محققان پيشنهاد می كنند كه مهم ترين عاملی كه بر بروز 
افس��ردگی در افراد دارای بيماری مزمن تاثير می گذارد، نوع 
و تعداد بيماری ها نيست بلكه ادراك آنها از ناتوانی است كه 
بيماری برايش��ان ايجاد می كند. سالمندان افسرده، بيماريهای 
پزشكی بيشتر، درد بيشتر و مشكلات طبی روز افزونی نسبت 
به غير افس��رده ها دارند )28(. ب��ه عنوان مثال اختلال خواب 

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

نتيجه گيری:
يافته ها نش��ان دادند كه روابط خانوادگی تنها عاملی بود 
كه ح��وزه روابط اجتماعی را پيش بينی م��ی كرد. يافته های 
ديگ��ر مطالعات نيز نش��ان داده اند ك��ه افزايش خطر مرگ و 
مي��ر در بين افرادی ك��ه روابط اجتماعی ب��ا كميت و كيفيت 
پايين دارند، بيش��تر اس��ت )33(. دريك بررسی ملی بر روی 
كيفيت زندگی 999 سالمند بالای 65 در انگلستان و اسكاتلند 
توس��ط Buling و همكاران انجام ش��د دريافتند، سالمندانی 
ك��ه ارزيابی منفی از كيفيت زندگ��ی خود كرده بودند، تماس 
ه��ای اجتماعی كاهش يافته خود را در نتيجه مرگ دوس��تان 
و اعضای خانواده می دانس��تند و اي��ن عامل را موجب پايين 
آمدن كيفيت زندگی خود می دانس��تند. در مطالعه ای كيفيت 
روابط خانوادگی در بين دو جنس مقايسه شد نتايج نشان داد 
كه سالمندی موفق در زنان با روابط خانوادگی خوب، ادراك 
فرد از س��لامت و كفايت در عملك��رد و حمايت های روانی 
همبس��تگی داشت و در بين مردان، ادراك فرد از كفايت خود 
در عملكرد و روابط دوس��تی و خانوادگ��ی پيش بينی كننده 

سالمندی موفق بودند )34(. 
درحوزه سلامت محيط، سطح اقتصادی خوب قوی ترين 
عامل��ی بود كه افزاي��ش نمرات اين ح��وزه را پيش بينی می 
كرد. همانطور كه در بس��ياری از مطالعات ذكر ش��ده، داشتن 
پ��ول كافی، عامل مهمی برای افزايش كيفيت زندگی اس��ت، 
ن��ه تنها ب��ه دليل اينكه نيازهای اساس��ی زندگ��ی را برآورده 
می س��ازد، بلكه عامل مهمی برای مش��اركت بيش��تر فرد در 
جامعه و لذت بردن از تفريحات متنوع به شمار می رود )7(. 
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همچني��ن ارتباط قوی بين درآمد خانوادگی پايين و بعضی از 
عوامل خطر كه س��بك زندگی را تح��ت تاثير قرار می دهند، 
وجود دارد. س��المندان فقير از نظر جسمی نيز فعاليت كمتری 
داش��ته، س��لامت روان كمتری دارند و به دفعات بيشتری كه 
در بيمارس��تان بستری می ش��وند. در مطالعه ای كه در بمبئی 
صورت گرفت مش��خص شد كه س��المندان فقير، مشكلات 
بيشتری در استفاده از خدمات بهداشتی دارند و اين مشكل در 
نتيجه وضعيت بهداش��تی وخيم تر، مداخلات پزشكی ناكافی 
ي��ا تركيبی از اين دو عام��ل بود. بعضی مطالع��ات ديگر نيز 
نشان داده اند، سالمندانی كه وضعيت اقتصادی خوبی ندارند، 
حماي��ت اجتماع��ی كمتری دريافت می كنن��د )53(. در يك 
مطالعه ديگر رابطه ای قوی بين طبقه اجتماعی، صاحب خانه 
بودن و كيفيت زندگی وجود داشت و50% تا 70% سالمندانی 
كه نمره پايين در كيفيت زندگی كس��ب كرده بودند، در خانه 

های اجاره ای زندگی می كردند )63(.
در مطالعه مشابهی كه توسط آهنگری و همكاران در سال 
1386 بر روی كيفيت سالمندان در فرهنگسراهای شهر تهران 
انجام شد، متغير جنس��يت و تحصيلات در تمام چهار حوزه 
كيفيت زندگی معنادار ش��دند اما آنچه كه قابل توجه اس��ت 
دراين مطالعه، اين دو متغير در هيچ كدام از حوزه های كيفيت 

زندگی معنادار نشدند.
با توجه به يافته های اين تحقيق مش��خص ش��د كه نقش 
رواب��ط خانوادگی و حمايت اجتماعی تا چه اندازه بر كيفيت 
زندگی س��المندان تاثير گذار اس��ت. بنابراين توجه خاص به 
بهبود وضعيت خانوادگی در خانواده هايی كه عضو س��المند 

دارند ضروری به نظر می رسد.
محدوديت ها:روش نمونه گيری در دس��ترس باعث شد 
كه  فقط س��المندانی كه توانايی رفتن به فرهنگسراها و پارك 
ها را داشتند امكان شركت در اين مطالعه را داشتند و احتمالا 
اين افراد از نظر متغيرهای جمعيت شناختی وسلامت روان با 

سالمندانی كه در خانه نگهداری می شوند، متفاوت هستند.
 محدوديت ديگر عدم اس��تفاده از ابزار مخصوص جهت 

ارزيابی كيفيت روابط خانوادگی بود .

پيشنهادات: 
1- ب��ا توجه به اين كه حجم نمونه در اين مطالعه كم بود 
پيش��نهاد می شود برای انجام تحقيقات دقيق ترآينده از ججم 

نمونه بيشتر استفاده شود.
2- بدليل انتخاب نمونه در دسترس، نمونه معرف جامعه 
نبود. يكی از پيشنهادات اين مطالعه اين است كه انتخاب نمونه 
 household survey به روش جس��تجوی خانه به خانه يا
صورت بگيرد تا سالمندانی كه توانايی رفتن به فرهنگسراها را 
ندارند و در خانه ها نگه داری می شوند، نيز امكان مشاركت 

در تحقيق را داشته باشند.
3- برای ارزيابی حمايت اجتماعی كه روابط خانوادگی را 
نيز شامل می ش��ود از ابزاری استفاده شود كه روايی مطلوب 

در زمينه سنجش اين سازه داشته باشد. 

تشكر و قدردانی:
 در پايان س��پاس گ��زاری خود را از كلي��ه بزرگواران از 
جمله مس��ئولان محترم فرهنگس��راها و به خصوص انجمن 
پژوهش��های روانشناختی و آس��يب های اجتماعی )پروا( كه 
ب��ا حمايت مالی را در انجام اين پژوهش ياری نمودند، اعلام 

می داريم.
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