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Objectives Because of the increasing population of the elderly, attention to their problems is one of the 
important issues of countries social policies and without knowledge of the basic needs and dimensions 
of the old age, planning toward mental and social well-being of this group is not possible. The purpose of 
this study was to evaluate the needs and dimensions according to articles published in journals between 
2004 and 2013.
Methods & Materials Based on the conceptual model of Hughes’ quality of life (1990), a structured study 
of dimensions and indicators of quality of life was performed on 62 available scientific research articles  
published over a period of 9 years.
Results Results of this study indicated the prominent role of health status of the elderly in articles (100%). 
The concept of quality of life is a multi-faceted and multi-dimensional concept that does not include 
only physical aspects. Also, its assessment and understanding depends on various cultural, social, eco-
nomic, and environmental factors. The least important factors were individual satisfaction and physical 
environmental factors (each with 11.3% effect). Most of the offered solutions to improve the quality of 
life in Iran were at the macro level and structural functions (69.35%); which can be used in the policies 
and planning and show a way to our planners and policymakers to improve and enhance the quality of 
life of the elderly.
Conclusion Quality of life in Iranian elderly population is an important issue, which can be improved 
and promoted by considering all its dimensions and using interventional, educational, and supporting 
programs.
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اهداف با توجه به افزایش روزافزون سالمندان، توجه به مسائل آنان از جمله امور مهم در سیاست  گذاری اجتماعی کشورها محسوب می
 شود. بدون آگاهی از نیازهای اساسی و ابعاد سالمندی نمی  توان به برنامه  ریزی در راستای رفاه روانی و اجتماعی این قشر پرداخت. هدف 

این پژوهش، بررسی این نیازها و ابعاد با توجه به مقالات علمی منتشرشده در نشریات بین سال  های 1383 تا 1392 است.
مواد و روش ها برمبنای الگوی مفهومی کیفیت زندگی »هیوجز« )1990(، مطالعه ساختاریافته کیفیت زندگی سالمندان برای بررسی 

ابعاد و شاخص  های کیفیت زندگی در بین 62 مقاله مجلات علمیپژوهشی منتشرشده و دردسترس در یک بازه 9 ساله انجام گرفت.
یافته ها نتایج این پژوهش از برجسته بودن بعُد وضعیت سلامتی سالمند در مقالات حکایت دارد )100 درصد(. مفهوم کیفیت 
زندگی، مفهومی چندجانبه و چند بُعدی است که تنها جنبه  های فیزیکی و جسمی را دربرنمی گیرد و اندازه گیری و پی بردن به 
آن، خود در گرو عوامل مختلف فرهنگی، اجتماعی، اقتصادی و حتی محیطی است که کمترین عوامل مورد بررسی، رضایت 
زندگی  کیفیت  بهبود  و  ارتقا  برای  ارائه شده  راهکارهای  بیشتر  است.  درصد   11/3 با  هریک  فیزیکی  محیط  عوامل  و  فردی 
سالمندان در ایران در سطح کارکردهای کلان و ساختاری 69/35 درصد است که می  تواند در سیاست  گذاری  ها و برنامه  ریزی  ها 
مورد استفاده قرار گیرد و راهی در جهت بهبود و ارتقای کیفیت زندگی سالمندان پیشِ روی برنامه ریزان و سیاست گذاران قرار 

دهد. 
نتیجه گیری کیفیت زندگی سالمندان در ایران از جمله موارد ضروری است که در صورت توجه به همه ابعاد آن و استفاده از برنامه  های 

مداخله ای، آموزشی و حمایتی می  تواند بهبود و ارتقا یابد.

کلیدواژه ها: 
کیفیت زندگی، 

سالمندان، نظریه 
هیوجز، نظریه جامعه 

شناختی، مطالعه 
تئوریک، رویکرد 

سیستمی و ساختارگرا

تاریخ دریافت: 12 اردیبهشت 1394
تاریخ پذیرش: 26 مرداد 1394

مقدمه

که  است  پدیده  ای  سالمندان،  افزایش جمعیت  و  سالمندی 
نادیده گرفتن آن می  تواند در آینده، همه جوامع از جمله جامعه 
ایران را با مشکلات بسیاری مواجه سازد. تعداد سالمندان در جهان 
و از جمله کشور ایران در حال افزایش است، به طوری که در سال 
1385، بیش از 5 میلیون نفر از جمعیت کشور را افراد 60 سال 
و بیشتر تشکیل داده  اند که در مجموع 7/3 درصد کل جمعیت 
کشور را شامل می شدند. در مناطق شهری تعداد سالمندان از 
حدود 2/25 میلیون نفر در سال 1375 به حدود 3/28 میلیون نفر 
در سال 1385 رسیده است و به عبارت دیگر، طی یک دوره 10 
ساله، جمعیت سالمندان شهری حدود 1/5 برابر شده است ]1[.

ازآنجایی که پدیده سالمندی، در همه جنبه های زندگی جوامع 
بشری از جمله طیف گسترده  ای از ساختارهای سنی، ارزش  ها 
و معیارها و ایجاد سازمان  های اجتماعی، تحولات متقابل قابل 
ملاحظه   ای به وجود می آورد، مقابله با چالش  های پیشِ روی این 
پدیده و اتخاذ سیاست  های مناسب برای ارتقای وضعیت جسمی 
و اجتماعی و روانی سالمندان، اهمیت بسیار دارد. علاوه بر این، 
کیفیت  و  چگونگی  بلکه  نیست،  هدف  زنده بودن  فقط  امروزه 

زندگی نیز مهم است.

حمایت از سالمندان نیز نباید فقط با این هدف انجام گیرد که 
امید به زندگی در آنان افزایش یابد. امروزه سالمندی پویا، هدف 
اصلی است؛ یعنی با افزایش جمعیت سالمندی به کیفیت زندگی 

1 گروه علوم اجتماعی، دانشکده اقتصاد و علوم اجتماعی، دانشگاه بوعلی سینا همدان، همدان، ایران.
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آن ها نیز باید پرداخته شود ]2[. مقوله کیفیت زندگی در قشرهای 
مختلف به ویژه افرادی که دارای شرایط جسمی، روحی و روانی 
ویژه  ای هستند و با تنیدگی  های ناشی از آن شرایط خاص مواجه 
هستند، اهمیت بسیاری دارد ]3[. سالمندی، دوران حساسی از 
زندگی بشر است که توجه به مسائل و نیازهای این مرحله، یک 
ضرورت اجتماعی است. با درنظرگرفتن نیازهای خاص این دوران، 
توجه به رفتارهای ارتقادهنده سلامت و کیفیت زندگی در سالمندان 
نیز امر بسیار مهمی است که عمدتاً مورد غفلت قرار می  گیرد ]4[.

 افزایش تعداد سالمندان، گرایشی بین  المللی را برای افزایش 
کیفیت زندگی مرتبط با سلامتی سالمندان ایجاد نموده است ]5[؛ 
چراکه با افزایش سن سالمندی تغییراتی در ابعاد مختلف سلامتی 
آنان از جمله ضعف جسمی، روانی، عقلی و انواع بیماری ها، به وجود 
تغییرات، سالمند مستعد  این  به  توجه  با  بنابراین  آمد.  خواهد 
آسیب و کاهش کیفیت زندگی است ]7و6[. چنانکه چالش اصلی 
بهداشت در قرن بیستم »زنده بودن« بود و در قرن حاضر، »زندگی 

با کیفیت بهتر« چالش اصلی است ]9و8[. 

آشکار است که با افزایش تعداد سالمندان، مسائل و مشکلات 
حمایت  اجتماعی، توان بخشی و بهداشتیدرمانی آنان نیز افزایش 
خواهد یافت. حال آن که میزان سالمندی در جامعه ما نیز در حال 
افزایش است و باید به این مسئله با نگاهی عمیق  تر از گذشته 
نگریسته و به این امر توجه شود که افراد نیاز دارند تا بتوانند 
سال های باقی مانده از عمر خود را در کمال آرامش و سلامت 
که  است  این  نیازمند  امر،  این  کنند.  سپری  روانی  و  جسمی 
عوامل کیفیت زندگی در مقالات علمی، پررنگ  تر از همیشه به 
سالمندی توجه و راهکارهایی ارائه نمایند تا بتوان بر مبنای آن ها 
سیاست گذاری و برنامه  ریزی  هایی را انجام داد و میزان کیفیت 
زندگی سالمندان را به وسیله آن ارتقا داد؛ چراکه در روند درمان 
و مراقبت سالمندان باید به عوامل کیفیت زندگی آن ها توجه بود. 
زمانی راهکارهای مراقبتی، درمانی و اجتماعی مؤثر واقع می  گردند 

که کیفیت زندگی سالمندان بهبود یابد. 

با  پژوهش هایی  زندگی،  کیفیت  زمینه  در  ایران  در  تاکنون 
محوریت سالمندی انجام گرفته است که ابعاد مختلف کیفیت 
را  و...  فرهنگی  اقتصادی،  اجتماعی،  فردی،  ابعاد  مانند  زندگی 
به نوعی با توجه به شرایط سالمندان بررسی و مؤلفه های آن را 
مورد سنجش قرار داده اند. این بررسی سعی دارد با استفاده از 
نظریه هیوجز )1990(، به مطالعه ساختاریافته کیفیت زندگی 

سالمندان با رویکردی ساختگرا بپردازد.

روش مطالعه

مقالات  اصلی  متون  ارزیابی  پژوهش،  این  اصلی  هدف   
منتشرشده در حوزه کیفیت زندگی با تأکید بر سالمندان است. 
برای نیل به این هدف، از نظریه هیوجز که در آن ابعاد و مؤلفه هایی 
برای کیفیت زندگی بیان شده است، بهره گرفته و به بررسی آثار 

موجود پرداخته می  شود.

سالمندان،  زندگی  کیفیت  مطالعه  ساختاریافته  به  منظور 
و  چاپ  داخلی  علمیپژوهشی  مجلات  در  که  پژوهش  هایی 
منتشر شده اند، برگزیده شده است. در میان این مقالات علمی، 
تأکید بر مطالعاتی بود که مستند شده  اند و از طریق مجلات 
علمی  اینترنتی  پایگاه  های  و  مجلات  اصلی  سایت  چاپ شده، 
معتبر در دسترس همگان بودند و بر هر دو جنس )زنان و مردان 
تعداد 62 مطالعه در  میان،  این  تأکید داشتند. در  سالمندان( 
زمینه کیفیت زندگی سالمندان منتشر شده بود و دردسترس 
قرار داشت که همه این مطالعات، به  عنوان نمونه  های مورد بررسی 

این تحقیق مدنظر قرار گرفته  اند. 

دردسترس بودن این مطالعات برای تمامی پژوهشگران، علت 
علمی مجلات  در  که  بود  مطالعاتی  و  مقالات  انتخاب  اصلی 

با  علمیپژوهشی  مقالات  بودند.  شده  منتشر  چاپ  پژوهشی 
مفیدی  منابع  علمی،  مختلف  زمینه های  در  می توانند  نوآوری 
برای آگاهی از مراجعات پژوهشگران باشند. با توجه به اطلاعات 
موجود، از سال 1383 مقالات و پژوهش  های بیشتری در زمینه 
کیفیت زندگی سالمندان به چاپ رسیده است؛ به همین دلیل 
منابع اطلاعاتی در این پژوهش، مقالات مجلات علمیپژوهشی 
با موضوع کیفیت  معتبر داخلی که طی سال های 138392 
زندگی سالمندان )هم زن و هم مرد( به چاپ رسیده و تا پایان 

سال 1392 منتشر و قابل دسترسی بوده  اند. 

برای مستندکردن یافته  های این مطالعه نیز آثار مورد بررسی در 
انتهای مقاله معرفی گردیده اند. به طورکلی، پرسش های اصلی مقاله 
حاضر این است که »این مقالات در ارائه راهکارهایی برای بهبود 
سیاست  گذاری  ها در جامعه، چه نقشی می  توانند داشته باشند؟« و 
»آیا این مقالات، فقط بیانی علمی از وضعیت موجود یا به عبارت 
دیگر، بیان توصیفی بدون بیان راهکارها هستند؟« بدین منظور، 
در ابتدا براساس نظریه هیوجز به بررسی متون مقالات چاپ شده 
و ابعاد بیان شده برای مطالعه کیفیت زندگی پرداخته می شود و در 

پایان، راهکارهای مقالات مورد بازنگری قرار می گیرند.

به گونه ای  هیوجز  نظریه  در  اصلی  مؤلفه  های  منظور  بدین 
دسته  بندی شده است که با همه مؤلفه  های موجود در مقالات 
همخوانی و توانایی دسته  بندی آن ها وجود داشته باشد. در ادامه 
برمبنای شاخص  سازی انجام شده، مقالات موجود بررسی و با توجه 
به نظریه هیوجز )1990( که شالوده و مبانی نظری مقاله حاضر 

است، ابعاد و شاخص  های کیفیت زندگی دسته بندی می شود.

در  مقالات چاپ شده  پژوهش،  این  در  بررسی  مورد  مقالات 
تمامی مجلات علمیپژوهشی داخلی است. در این تحقیق 62 
مقاله با موضوع کیفیت زندگی سالمندان ا رزیابی شده است. در 
بررسی این مقالات، ابعاد و شاخص  های کیفیت زندگی نظریه 

هیوجز )1990( مدنظر بوده است. 
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کیفیت زندگی، مفهومی چندبعدی و ذهنی است که دربرگیرنده 
اقتصادی،  شرایط  روانی،  سلامت  بدنی،  سلامت  چون  ابعادی 
چنان که   .]1014[ است  محیط  با  تعامل  و  شخصی  باورهای 
زندگی ساختاری  کیفیت  که  می دارد  بیان   )1996( »فرانس« 
چندبعدی دارد و همه حیطه  های زندگی را دربرمی گیرد. وی، با 
بررسی مطالعات انجام شده در زمینه کیفیت زندگی، آن را در 6 

حوزه دسته بندی نمود:

حفظ  و  اساسی  نیازهای  تأمین  توانایی  عادی:  زندگی   .1
سلامت و تمرکز بر توانایی  های کارکردی؛

مفید  زندگی  یک  ایجاد  توانایی  اجتماعی:  مطلوبیت   .2
اجتماعی و ایفای نقش مؤثر در جامعه و برخورداری از موقعیت 

مناسب شغلی؛

3. شادکامی: تعامل میان احساس هیجان و افسردگی، متأثر 
از عوامل درونی و بیرونی، به صورت موقت و کوتاه  مدت؛

4. رضایت از زندگی: ارزیابی مثبت فرد از کیفیت زندگی 
خود، معطوف به توانایی های شخص، رضایتمندی در زمینه  های 

مختلف زندگی چون روابط دوستانه و...؛

به  دستیابی  در  توانایی  اهداف شخصی:  به  دستیابی   .5
اهداف، رضایت شخصی، خودباوری و رضایتمندی هنگام مقایسه 
خود با دیگران، حداقل شکاف میان موقعیت واقعی و انتظارات 

فرد؛ 

توانایی  ها و استعدادهای فیزیکی و  6. استعدادهای ذاتی: 
ذهنی بالفعل و بالقوه ]15[.

از طرفی، هیوجز )1990( هفت عامل را جزو عوامل سازنده و 
بخشی از الگوی مفهومی کیفیت زندگی معرفی می  کند:

1. ویژگی  های فردی )فعالیت  های عملکردی، سلامت جسمی 

و روانی، وابستگی و...(؛ 

2. عوامل فیزیکی محیط زیست )تسهیلات و امکانات رفاهی، 
آسایش، امنیت و...(؛

3. عوامل محیطی اجتماعی )سطح فعالیت  های اجتماعی و 
تفریحی، خانواده و شبکه  های اجتماعی و...(؛

4. عوامل اجتماعی و اقتصادی )درآمد، وضعیت اجتماعی و 
اقتصادی و...(؛

5. عوامل استقلال شخصی )توانایی انتخاب، کنترل ورزش و...(؛

6. رضایت ذهنی؛

7. عوامل شخصیتی )سلامت روانی، روحیه، رضایت از زندگی، 
شادی و...( ]1618[.

نظریه هیوجز )1990( به دلیل اعتبار علمی و وجود مؤلفه های 
مشخص و متمایز کیفیت زندگی در آن انتخاب شده است. از 
سوی دیگر، تمامی مؤلفه  هایی که در نظریات سالمندی وجود 
دارند )جدول شماره 1و2(، در بین ابعاد و شاخص  های کیفیت 
زندگی مطرح شده در نظریه هیوجز )1990( مشاهده می شود. 
پژوهش  این  اصلی  شالوده  به عنوان  نظریه  این  دلیل  به همین 

انتخاب و مقالات براساس آن ارزیابی شده است.

یافته  ها

طی بررسی و ارزیابی های به عمل آمده، مشاهده شد که در بین 
ابعاد کیفیت زندگی، بیشترین بعُد مورد توجه که نقشی اساسی 
در ارتقا و بهبود یا کاهش کیفیت زندگی سالمندان دارد، وضع 
سلامتی سالمندان است )100 درصد(. در برخی مطالعات در 
بخش سلامت و وضع سلامتی، تأکید خاصی بر سلامت جسمی 
وجود دارد و سلامت و عملکرد جسمی، به عنوان عامل تأثیرگذار و 

جدول 1. ابعاد و شاخص  های کیفیت زندگی سالمندان.

شاخصابعاد

کیفیت عمومی زندگی که خود سالمند بیان می کند.رضایت فردی

استاندارد مسکن، نهادینه کردن مراتب زندگی، کنترل محیط، دسترسی به تسهیلاتی نظیر فروشگاه، حمل ونقل عمومی، اوقات عوامل محیط فیزیکی
فراغت.

شبکه  ها و حمایت  های خانواده و اجتماع، سطوح فعالیت  های تفریحی، ارتباط با سازمان رسمی و غیررسمی.عوامل محیط اجتماعی
درآمد و ثروت، تغذیه، استاندارد عمومی زندگی.عوامل اجتماعی و اقتصادی

سن، جنسیت، قومیت، پیشینه مذهبی و طبقاتی.عوامل فرهنگی
بهزیستی و سلامت فیزیکی، توانایی عملکرد و سلامت روان، بهزیستی و سلامت جسمی.عوامل وضعیت سلامتی

بهزیستی روانی و روحی، رضایت از زندگی و شادکامی، احساس شخص درباره خود و هویت فردی.عوامل شخصیتی
توانایی تصمیم گیری و توانایی کنترل محیط پیرامون.عوامل استقلال فردی
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جدول 2. نظریه  های سالمندی.

نظریه  پردازانمباحث بیان شدهزیر مجموعه  هانظریه  ها

تی
ناخ

ت ش
یس

ی ز
ه ها

ظری
-با افزایش سن، از مصونیت فرد در مقابل بیماری  ها کاسته می شود.نظریه ایمنی1ن

تغییرات DNA و RNA از علل سالمندی هستند، چنانکه تغییر سلول  ها، موجب تغییراتی در نظریه پیرشدن سلولی
-عملکرد اعضا می  گردد.

کلاژن3رشته  های کلاژن بافت همبند در دوران سالخوردگی تغییر شکل و ترکیب مشخص خود را از دست می  دهد.نظریه رادیکال آزاد2

یه 
ظر

ن
تی

ناخ
ن ش

روا

نظریه روان شناختی
اریکسون4توصیف روند پیری و توجیه رفتارهایی که در این دوره مشخص می شود.

بک5اشاره به نومیدی و نفرت به عنوان مسائلی در دوران سالمندی.

تی
ناخ

ه ش
امع

ی ج
ه ها

ظری
ن

فرد در سال  های میانی عمر، فناپذیری و مرگ خود را با اجتماع و دیگران کاهش می دهد ولی نظریه عدم تعهد6
هم زمان جامعه نیز به طور متقابل فرد را از خود جدا می سازد.

کامینگز و هنری7

نظریه فعالیت8

مخالف نظریه عدم تعهد است. 
فعالیت، سلامتی را در پیری افزایش می  دهد و همین امر سبب کسب جایگاه  ها، روابط، سرگرمی ها 
و علایق جدیدی می  شود. علاوه براین موجب می  شود تا فرد با احساس رضایت و آرامش، پیر شود. 

)فعالیت های جمعی و مسافرت(.
هویگ هرست

نورگارتنشخصیت افراد با افزایش سن، تغییر نمی  کند و رفتار آنان بیشتر قابل پیش بینی می  گردد.نظریه استمرار9

نظریه تعاملی10

در این نظریه تأکید بر وظایف و نقش  هایی است که فرد در طول زندگی خود برعهده داشته است.
تغییرات سنی، منتج از واکنش میان خصوصیات هر فرد، شرایط اجتماعی وی و سابقه نحوه 

اسپنسواکنش های فرد در برابر اجتماع است.

جدول 3. ابعاد کیفیت زندگی در مقالات مورد بررسی.

درصدتعدادابعاد

711/3رضایت فردی

711/3عوامل محیط فیزیکی

4877/42عوامل محیط اجتماعی

3048/39عوامل اجتماعی و اقتصادی

5588/7عوامل فرهنگی

62100عوامل وضعیت سلامتی

5283/87عوامل شخصیتی

2133/87عوامل استقلال فردی

6. Disengagement Theory
7. Commings & Henry
8. Activity Theory
9. Continuity Theory
10. Interaction Theory

1. Immunity Theory
2. Free Radical Theory
3. Colagen
4. Erikson
5. Beck

به شکل متغیر مستقل که موجب ارتقای کیفیت زندگی سالمندان 
می شود، مورد بررسی قرار گرفته است؛ به گونه ای  که جهت کلی 
کیفیت زندگی به عوامل جسمی و بیماری  های جسمی مانند 

استئوآرتریت ]19[، پوکی استخوان ]20[، فشارخون ]21[، درد 
ناحیه کمر به پایین ]22[، تأثیر کارکرد بینایی ]23[ و انسداد ریه 

]24[ محدود است.
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بخش عظیمی از مطالعات نیز از نقش پررنگ عوامل فرهنگی 
)90/32 درصد( در کیفیت زندگی سالمندان حکایت دارند ]74 و 19[. 
البته در زمینه عوامل فرهنگی، تأکید ویژه مقالات بر شاخص سن و 
جنس است که در بیشتر این مقالات رابطه معنادار این دو شاخص 
با کیفیت زندگی تأیید و گزارش شده است؛ به گونه ای که با افزایش 
سن، میزان کیفیت زندگی سالمندان کاهش می  یابد و میزان کیفیت 

زندگی در بین مردان سالمند بیش از زنان سالمند است.

در یک بررسی شاخص سن به عنوان عاملی برای مقایسه ابعاد 
کیفیت زندگی نیز در نظر گرفته شد که نشان دهنده تفاوت میزان 
و سطح کیفیت زندگی سالمندان در دهه  های سنی مختلف است 
]64[. درمقابل، چنان که در جدول شماره 3 مشاهده می شود، رضایت 
فرد سالمند از زندگی ]75 و 51 ،47 ،3335 ،27[ و استانداردهای 
فیزیکی و محیطی مانند حمل و نقل عمومی، دسترسی به تسهیلات 
رفاهی و... ]75 و 71 ،65 ،55 ،46 ،43 ،27[ در کیفیت زندگی 

سالمندان ایران کمتر مورد توجه بوده است. 

در برخی از مقالات، کیفیت زندگی سالمند به صورت متغیر 
وابسته مورد بررسی قرار گرفته و متغیر مستقل در آن ها الگوهای 
خودمراقبتی یا برنامه  های آموزشی خودمراقبتی است )با توجه به 
دسته بندی ابعاد و شاخص های هیوجز، به بعُد استقلال فردی  
مربوط می شود( ]77 و 76 ،67 ،48[. در این مقالات، همه این 
آموزش  ها منجر به بهبود و ارتقای سطح کیفیت زندگی در میان 
سالمندان شده است. علاوه بر خودمراقبتی و آموزش های مربوط 
به آن، خاطره گویی و خاطره پردازی نیز از جمله عوامل اثربخش در 
بهبود و ارتقای سطح کیفیت زندگی در میان سالمندان محسوب 
می شود که تأثیرات آن با توجه به گروه های آزمایش و گواه مشهود 

است ]6278[.

این مقالات مشاهده شد که  بررسی محتوایی  از طرفی، در 
مقالات اندکی در زمینه ارتقا و بهبود کیفیت زندگی سالمندان 
]79 و 74 ،61 ،58 ،51 ،36 ،28 ،26[ راهکاری نداشته اند. این 
در حالی است که 87/09 درصد مقالات راهکارهایی را در سطح 
فردی )خرد( با 17/74 درصد و کلان )ساختاری( با 69/35 درصد 

ارائه نموده اند )جدول شماره 4(.

بحث

براساس نتایج به دست آمده از تحلیل یافته  ها، می توان گفت که 
با توجه به همه جانبه بودن کیفیت زندگی و داشتن ابعاد گوناگون 
آن، عوامل مختلفی  می  تواند کیفیت زندگی را ارتقا دهد. همه 
مقالات مورد بررسی، به وضع سلامتی )بعُد جسمانی سلامت و 
بعُد روانی سلامت( اشاره داشته اند و عواملی را برای بهبود و ارتقای 
آن معرفی کرده  اند. از جمله این عوامل که در تمامی مقالات نیز 
تأثیر مثبتی روی کیفیت زندگی سالمندان داشته است، می توان به 
آموزش  های خودمراقبتی ]77 و 76 ،67 ،48[ که منجر به افزایش 
بعُد جسمانی کیفیت زندگی و خاطره پردازی و خاطره گویی ]78
62[ که منجر به افزایش بُعد روانی سلامتی می  شود، اشاره کرد. 

با توجه به این که هیچ پژوهشی به شکل ساختگرا به بررسی 
نتایج  انجام گرفته پیرامون سالمندان نپرداخته است،  مطالعات 
به دست آمده با مطالعه  »درویش  پورکاخکی« و همکاران که به 
بررسی 91 مقاله در زمینه وضعیت سلامت و کیفیت زندگی 
ابزارهای مورد استفاده در این مقالات را  سالمندان پرداخته و 

مشخص و دسته بندی نموده اند، مقایسه گردید.

در این مطالعه با بررسی ابزارهای عمومی اندازه  گیری، وضعیت 
سلامت و کیفیت زندگی سالمندان در 91 مقاله مشخص گردید 
که پرکاربردترین ابزار، فرم کوتاه 36 )با 49 درصد( است. این فرم 
متشکل از عباراتی در قالب خرده  مقیاس  های عملکرد جسمی، 
انرژی و  بدنی، سلامت عمومی،  ایفای نقش جسمی، دردهای 
نشاط، عملکرد اجتماعی، ایفای نقش عاطفی، سلامت روحی

روانی و در یک عبارت، درباره تغییر در وضعیت سلامت است. 
روش نمره بندی فرم کوتاه 36 به صورت نمره ای برای هر یک از 
خرده مقیاس  ها و نمره  ای برای دو خلاصه بخش جسمی و بخش 
روحیروانی صورت می  پذیرد ]80[ که در صورت استفاده از این 
فرم، به طور مشخص بیشتر مقالات در جهت وضعیت سلامتی 

قرار دارند که با یافته های این پژوهش نیز همسو است.

نتیجه گیری نهایی

براساس یافته  های مطالعه حاضر، با توجه به اهمیت وضعیت 
زندگی  کیفیت  ابعاد  دیگر  بین  در  روحی  و  جسمی  سلامت 

جدول 4. ارائه راهکار در مقالات مورد بررسی.

درصدتعدادراهکار

812/9فاقد راهکار

دارای راهکار
1117/74راهکار در سطح فردی )خرد(

4369/35راهکار در سطح کلان )ساختاری(
62100کل

مطالعه ساختاریافته کیفیت زندگی سالمندان در ایران )1383-92(
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سالمندان، باید به بهبود وضعیت سلامتی این گروه کمک نمود 
تا بتوان بر مبنای آن کیفیت زندگی سالمندان را ارتقا داد. یکی 
از راه  های بهبود وضعیت سلامتی، حمایت و برنامه  های آموزشی 
پیاده روی و به طورکلی، احیای  در جهت خودمراقبتی، ورزش، 
درنهایت  و  سالمند  وضعیت سلامتی  بهبود  و  فردی  استقلال 

ارتقای کیفیت زندگی آنان است.

ساختاری  و  کلان  راهکارهای  از  استفاده  با  دیگر،  طرف  از 
موجود در مقالات منتشرشده که در این بررسی مورد بازبینی 
قرار گرفت، می  توان به بهبود کیفیت زندگی سالمندان در ایران 
پرداخت و از این راهکارها به طور کاربردی استفاده نمود. نکته 
حائز اهمیت در امر کیفیت زندگی سالمندان، توجه همه جانبه به 
تمام ابعاد کیفیت زندگی است؛ چراکه هیچ یک از عوامل ناچیز 
نیستند و هر یک به تنهایی نیز نمی  تواند حاکی از کیفیت زندگی 

سالمندان باشد.
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