
310

Autmn 2019. Vol 14. Issue 3

* Corresponding Author:
Sayed Jalil Hosseini Ajdad Niaki, PhD.
Address: Department of Banking Management, Faculty of Management, South Tehran Branch, Azad Islamic University, Tehran, Iran.
Tel: +98 (21) 22895785
E-mail: hosseini.niaki@gmail.com

1. Department of Physiotherapy, University of Social Welfare and Rehabilitation Sciences, Tehran, Iran.
2. Department of Banking Management, Faculty of Management, South Tehran Branch, Azad Islamic University, Tehran, Iran.
3. Department of Biostatistics, University of Social Welfare and Rehabilitation Sciences, Tehran, Iran.

Afsoon Nodehi Moghadam1 , Nafiseh Rashid1 , *Sayed Jalil Hosseini Ajdad Niaki2 , Samaneh Hosseinzadeh3 

Citation: Nodehi Moghadam A, Rashid N, Hosseini Ajdad Niaki SJ, Hosseinzadeh S. [Evaluation of Quality of Life and its 
Related Factors in Elderly in Mashhad in 2017 (Persian)]. Salmand: Iranian Journal of Ageing. 2019; 14(3):310-319. https://doi.
org/10.32598/sija.13.10.160

 : https://doi.org/10.32598/sija.13.10.160

Use your device to scan 
and read the article online

Objectives As Iran is one of the countries in the world which its population moves toward aging rapidly, 
it is essential to consider older adults' needs and concerns, which might have an impact on their health-
related Quality of Life (QOL). QOL is a multi-dimensional concept that has physical, mental, and social 
components. The present study has been conducted to determine the correlation between economic 
status and educational level with health-related QOL in community-dwelling and institutionalized older 
adults living in Mashhad City, Iran.
Methods & Materials In this descriptive-analytic cross-sectional study, we recruited 135 (77 [57%] men 
and 58 [43%] women) community-dwelling older adults (Mean±SD=71.7±5.9 y), and 135 (65 [48.1%] 
men, 70 [51.9%] women) institutionalized older adults (Mean±SD=071.2±5.6 y). They were living in Mash-
had City, Iran. Through the interview, we collected the subjects’ demographic characteristics, monthly 
income, and the level of education. The Persian validated version of SF-36 questionnaire was used for 
assessment of health-related QOL. The questionnaire assesses 8 physical and mental health subscales. 
The statistical analysis was conducted by SPSS version 19. The Mann-Whitney U test was used to com-
pare monthly income and health-related QOL between community-dwelling and institutionalized older 
adults. The Chi-square test was used to compare the educational level of the two groups. Also, the effect 
of some independent variables on physical and mental health domains of QOL was assessed by multiple 
regression models.
Results The education level community-dwelling older adults was lower than that in institutionalized 
older adults (P=0.03). In general, in terms of physical and mental dimensions of QOL, the institutionalized 
older adults had a lower QOL than community-dwelling older adults (P<0.01). Also, the institutionalized 
older adults had lower monthly income than community-dwelling older people (P<0.001). The results of 
multiple regression model indicate that only living place of the elderly (community, nursing home) had a 
significant effect on both physical and mental dimensions of QOL (P<0.001). While the elderly’s income, 
education, gender, age, diseases (such as diabetes, blood pressure) and smoking didn’t have any signifi-
cant effects.
Conclusion A higher level of education can promote the social class and increase the income of older 
people. Having enough income is a prerequisite of high QOL, although it cannot meet all the basic needs 
of life. Improving health-related QOL of old Iranian adults is achieved by considering all its dimensions, 
including physical, emotional and social needs, and using interventional, educational, and social support 
programs. 
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Extended Abstract

1. Introduction

ran is one of the countries in the world, 
whose aging population is rapidly grow-
ing [1, 2]. With increasing age, successive 

changes in physiological systems and organs decline the 
general health in older adults, thereby affecting their Qual-
ity of Life (QOL) [3-6]. Many factors affect the QOL of 
older people. In other words, QOL is a multidimensional 
concept with physical, psychological, and social dimen-
sions [7-12]. Living in an inappropriate place, having insuf-
ficient income, and lacking proper social communication 
are effective factors in decreasing the QOL of the elderly. 
Higher education can also improve the dynamics of older 
people's lives, promote their social class, increase their eco-
nomic status, and lead to a better QOL [13-19]. This study 
aims to evaluate the association of education level and eco-
nomic status with the QOL of older people living in Mash-
had City, Iran.

2. Materials and Methods

This research is a descriptive-analytical study. The study 
population consists of all older people aged >60 years liv-
ing in Mashhad, Iran. By cluster sampling method, 270 
people aged 65 to 88 years were selected and assigned into 
two groups; group 1 living in the community (n=135) and 
group 2 living in nursing homes (n=135). The inclusion 
criteria included being older than 65 years, being able to 
follow guidelines, and having no common elderly diseases 
such as Alzheimer's and Parkinson's. Those who were un-
willing to continue participation in the study were excluded 
from the study.

Informed consent was obtained from the participants be-
fore collecting the data. For this study, ethical clearance 
was obtained from the University of Social Welfare and 
Rehabilitation Sciences (Code: IR.USWR.REC.1396.162). 
Firstly, a demographic form surveying age, level of educa-
tion, and monthly income was completed. We assured the 
participants of the confidentiality of their information. For 
measuring the QOL level, we used the Persian version of 
the 36-Item Short Form (SF-36) health survey question-
naire with acceptable validity and reliability [13, 20]. It 
has 8 subscales: physical functioning, physical health prob-
lems, bodily pain, general health, vitality, social function-
ing, emotional problems, and mental health. These sub-
scales can be summarized into physical and mental QOL.

We used the Kolmogorov-Smirnov test to test the normal-
ity of the data distribution. The results showed no normal 

distribution. Then, the Mann-Whitney U test was used 
to compare the means of income and QOL, and the Chi-
squared test to compare the educational level with QOL. 
The effect of some independent factors on mental and phys-
ical QOL was investigated using multivariate regression 
analysis. The data were analyzed in SPSS by considering a 
significance level of less than 0.05.

3. Results

Of 135 samples in group one, 77 (48.1%) were men, and 
58 (43%) were women. Group 2 consisted of 65 (48.1%) 
men and 70 (51.9%) women. The Independent t-test showed 
no significant difference between groups in terms of age 
(P=0.50). Most of the participants were married (84.4%) 
and illiterate (70%). Group 2 had a lower educational level. 
The majority of them were suffering from diabetes (38.5%) 
and hypertension (62.2%) and were smoking cigarettes 
(23%). The results of the Chi-squared test reported that the 
income level of the two groups was significantly different 
(P=0.03). Most of them (about 39%) had an income of less 
than 5 million IRR. Although some people in group 1 had 
no income source (about 16%), their income was better 
than that of the elderly living in nursing homes (group 2). 
The results of the Chi-squared test after removing the non-
income sample group showed that the income level of the 
two groups was significantly different (P<0.001).

The results of QOL for the elderly in two groups show 
that both physical and mental dimensions of QOL in group 
2 were at a lower level compared to group 1. The overall 
score of physical QOL was 45.7 in group 1 and 34.2 in 
group 2, indicating that the participants had a poor QOL 
in terms of physical functioning. Furthermore, the over-
all score of mental QOL was 36.3 in group 1 and 29.8 in 
group 2, indicating that the participants had a worse overall 
mental state than the physical one. The results of the Mann-
Whitney U test showed that the two groups had significant 
differences in the subscales of physical functioning, physi-
cal problems, vitality, mental health, and general health, but 
in 3 dimensions of emotional problems, social functioning, 
and bodily pain, the difference was not significant (P>0.05).

The results of multivariate regression analysis showed 
that only the effect of place of residence (community and 
nursing homes) had a significant effect on both QOL di-
mensions. The level of income, education, gender, age, and 
diseases such as diabetes, hypertension, and smoking had 
no significant effect. The effect size (Eta coefficient) ranged 
from 0.001 to 0.035 for the mental QOL response and from 
0.001 to 0.154 for the physical QOL response. In both di-
mensions, the largest effect size was related to the place of 
residence of the elderly.
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4. Conclusion

Sanatorium seniors had a lower educational level, month-
ly income, and QOL compared to the community seniors. 
The overall score of physical QOL was 45.7 for the elderly 
living in community and 34.2 for those living in nursing 
homes, indicating that the participants had a poor QOL 
in terms of physical functioning. Furthermore, the overall 
score of mental QOL was 36.3 for the elderly living in com-
munity and 29.8 for those living in nursing homes, indicat-
ing that the participants had a worse overall mental state 
than the physical state. Having enough income is a neces-
sary condition for QOL, though it cannot meet all the ba-
sic needs of life. Having higher education can improve the 
social class and increase the economic status of the elderly. 
The improved QOL of Iranian seniors can be achieved 
through treatment, education, and social support programs.
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اهداف ایران یکی از کشورهای جهان است که جمعیت آن به سرعت به سمت سالمندی پیش می رود؛ بنابراین درنظرگرفتن نیازها و 
مسائل سالمندان مهم است؛ چراکه می تواند روی کیفیت زندگی آن ها که وابسته به سلامت است، تأثیر بگذارد. کیفیت زندگی یک مفهوم 
چندبُعدی است که دارای ابعاد جسمانی، روانی و اجتماعی است. هدف از انجام مطالعه کنونی بررسی ارتباط بین سطح تحصیلات و 

وضعیت اقتصادی با کیفیت زندگی سالمندان ساکن جامعه و خانه های سالمندی شهر مشهد در ایران است.

مواد و روش ها در این مطالعه توصیفی تحلیلی و مقطعی، 135 نفر از سالمندان ساکن در جامعه با میانگین سنی 5/9±71/7 سال شامل 
77 مرد )48/1 درصد( و 58 زن )43 درصد( و 135 سالمند ساکن در آسایشگاه های سالمندان با میانگین سنی 5/6 ±2 /71 سال شامل 
65 مرد )48/1 درصد( مرد و 70 زن )51/9 درصد( که ساکن شهر مشهد بودند، شرکت داشتند. از طریق مصاحبه مشخصات فردی، 
درآمد ماهانه و سطح تحصیلات افراد بررسی شد. نسخه فارسی پرسش نامه کیفیت زندگی SF-36 که روایی و پایایی آن قبلا بررسی شده 
بود، برای ارزیابی کیفیت زندگی بررسی شد. نسخه فارسی پرسش نامه کیفیت زندگی SF-36 دارای هشت خرده مقیاس است که ابعاد 
جسمی و روانی کیفیت زندگی را بررسی می کند. تحلیل آماری با استفاده از نسخه 19 نرم افزار SPSS انجام شد. از آزمون من ویتنی برای 
مقایسه درآمد ماهانه و کیفیت زندگی سالمندان ساکن اجتماع و خانه های سالمندی استفاده شد. برای مقایسه سطح تحصیلات دو گروه 
از آزمون کای دو استفاده شد. همچنین اثر برخی عوامل مستقل بر ابعاد جسمانی و روانی کیفیت زندگی با استفاده از مدل رگرسیون 

چندمتغیره بررسی شد. 

یافته ها در سالمندان ساکن جامعه نسبت به گروه سالمندان ساکن آسایشگاه ها درصد بی سوادی بالاتر و تحصیلات دانشگاهی پایین تر 
بود )P=0/03(. همچنین از لحاظ ابعاد جسمانی و روانی پرسش نامه کیفیت زندگی، سالمندان آسایشگاه ها کیفیت زندگی پایین تری 
نسبت به سالمندان اجتماع داشتند )P<0/01(. نتیجه دیگر این مطالعه این بود که درآمد سالمندان آسایشگاه ها به طور معنی داری 
کمتر از سالمندان اجتماع بود )P<0/001(. نتایج مدل رگرسیون چندمتغیره نشان می دهد تنها اثر محل زندگی )سالمندان ساکن 
و تحصیلات،  درآمد  و سطح   )P<0/001( است معنی دار  زندگی  روانی کیفیت  و  بُعد جسمانی  دو  بر هر  و خانه سالمندان(  جامعه 

.)P>0/05( جنسیت، سن، ابتلا به بیماری هایی نظیر دیابت، فشار خون و مصرف سیگار اثر معنی داری نداشتند

نتیجه گیری بالاتربودن سطح تحصیلات می تواند موجب ارتقای طبقه اجتماعی و افزایش درآمد سالمندان شود. داشتن درآمد کافی یک 
شرط ضروری برای داشتن یک زندگی باکیفیت است، گرچه نمی تواند همه نیازهای اساسی زندگی را برآورده کند. بهبود کیفیت زندگی 
سالمندان ایرانی با درنظرگرفتن همه ابعاد آن که شامل ابعاد جسمانی، روانی و اجتماعی است با انجام برنامه های درمانی، آموزشی و 

حمایت اجتماعی می تواند محقق شود.
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مقدمه

با کاهش نرخ مرگ و میر و باروری و افزایش امید به زندگی، 
بقیه  مشابه  می رود.  پیش  پیرشدن  سمت  به  به سرعت  جهان 
کشورهای در حال توسعه، جمعیت سالمند ایران نیز به سرعت در 
حال افزایش است ]1[. بر اساس آمار منتشرشده، طی 30 سال 
)2006-1976( جمعیت سالمند ایران حدوداً سه برابر شده است 

]2[. بر اساس آمار سازمان ملل، جمعیت سالمند دنیا در سال 
2000 حدود 600 میلیون نفر )10 درصد کل جمعیت جهان( 
بود که تخمین زده شده است این مقدار در سال 2050 به دو 
برابر برسد. همان طور که جمعیت سالمندان در کشورهای در حال 
توسعه رو به افزایش است، حفظ سطح بالای کیفیت زندگی در 
افراد مسن به نگرانی درحیطه سلامت عمومی وکیفیت زندگی در 

مراقبت های بهداشتی تبدیل شده است ]1[.
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افزایش طول عمر معمولًا به معنی داشتن یک زندگی با کیفیت 
خوب نیست. چالش اصلی بهداشت در قرن بیستم زنده ماندن 
بود، در حالی که چالش قرن حاضر زندگی با کیفیت بهتر است. 
مشکلات  و  مسائل  می دهد  نشان  مطالعات  برخی  یافته های 
متعددی که با افزایش سن رخ می دهد، در کاهش کیفیت زندگی 
با  از نظر عملکرد جسمی  تأثیر دارد.  در طول دوره سالمندی 
افزایش سن، در سیستم های فیزیولوژیک و ارگان های بدن مانند 
ساختار عضلانی، توده استخوانی و ظرفیت قلبی تنفسی تغییرات 
محدودیت حرکتی،  عامل  می تواند  که  می افتد  اتفاق  پی درپی 
به طور کلی کاهش وضعیت عمومی سلامتی  ناتوانی و  ایجاد 
افراد سالمند باشد و بدین ترتیب می تواند روی کیفیت زندگی 

سالمندان تأثیر گذار باشد ]3-6[.

 بر اساس نتایج برخی مطالعات گذشته که در کشورهای مختلف 
انجام شده است، افرادی که از نظر اجزای آمادگی جسمانی، مانند 
استقامت، قدرت عضلانی و تعادل در وضعیت بهتری قرار دارند 
زندگی  کیفیت  می توانند  بالاتر  عملکردی  استقلال  داشتن  با 
تأثیر برخی بیماری ها  بهتری داشته باشند ]10-7[. همچنین 
بر کیفیت زندگی سالمندان را نیز نمی توان نادیده گرفت امامی 
مقدم و کوشیار در مطالعات خود روی سالمندان شهر مشهد که 
به ترتیب در افراد مبتلا به پرفشاری خون و دیابت انجام دادند 
نشان دادند این افراد دارای کیفیت زندگی متوسطی هستند ]12 
،11[. درواقع مهم ترین مسئله در ارتقای کیفیت زندگی سالمندان 
مربوط به حفظ استقلال آن ها در فعالیت های جسمی و شناختی 

و ادامه زندگی به صورت فعال و مستقل است ]7[. 

چند بُعدی  مفهوم  یک  سلامتی  به  وابسته  زندگی  کیفیت 
اجتماعی است  و  روانی  ابعاد سلامت جسمی،  دارای  است که 
برداشت  و  انتظارات  باورها،  تجارب،  تأثیر  تحت  می تواند  که 
شخصی فرد باشد. بنابراین علاوه بر بُعد جسمانی، ابعاد روانی و 
اجتماعی نیز در کیفیت زندگی بسیار مهم هستند ]13[. گالیسیو 
و  اجتماعی ضعیف  شبکه های  بین  دادند  نشان  و همکارانش 
 .]14[ دارد  وجود  ارتباط  نامناسب  روانی  و  سلامت جسمانی 
درآمد  نداشتن  نامناسب،  مکان  در  زندگی کردن  نیز  بولینگ 
کافی و نداشتن ارتباطات اجتماعی مناسب را از عوامل مؤثر بر 

افت کیفیت زندگی می داند ]15[.

 درواقع پیامدهای کیفیت زندگی را می توان در دو بُعد ذهنی 
و عینی در نظر گرفت. بعد عینی آن مانند رشد اقتصادی، رفاه و 
بهزیستی اجتماعی که ثروت را عامل خوشبختی می داند و بعد 
تاج ور  باشد.  و شاد زیستن  آن که می تواند رضایتمندی  ذهنی 
و همکاران در مطالعه خود به این نتیجه رسیدند که وضعیت 
اقتصادی از عوامل تعیین کننده مهم نمرات کیفیت زندگی در 
باری نشان داد 80  تهران است ]16[. مطالعه  سالمندان شهر 
درصد از سالمندان حداقل به یک بیماری مزمن مبتلا هستند 
که اغلب هزینه های مادی زیادی را بر آن ها تحمیل می کند از 

طرف دیگر داشتن درآمد کافی می تواند از جمله عوامل مؤثر 
موجب  می تواند  چون  باشد؛  باکیفیت  زندگی  به  دستیابی  در 
برآورده شدن نیازهای پایه فرد و همین طور مشارکت او در جامعه 
و داشتن اوقات فراغت شود ]17[. چراغی و همکارانش طی یک 
مطالعه کیفی نشان دادند شرکت کنندگان )با میانگین سنی 40 
سال( عوامل جسمانی، روان شناختی، اقتصادی و اجتماعی را از 

جمله عوامل مؤثر بر کیفیت زندگی خود می دانند ]18[.

 همچنین ساری و همکارانش نیز در بررسی عوامل مؤثر بر کیفیت 
زندگی سالمندان ساکن خانه های سالمندان شهر مشهد به این نتیجه 
قبلی،  وضعیت سکونت  تحصیلات،  متغیرهای  ترتیب  به  رسیدند 
جنس، ترکیب زندگی و مدت اقامت در خانه سالمندی از عوامل 
است  سالمندی  خانه های  سالمندان  زندگی  کیفیت  تعیین کننده 
]19[. نتایج آن ها نشان داد بین تحصیلات و کیفیت زندگی ارتباط 
مستقیم وجود دارد ]19[. در مطالعه کنونی دو گروه سالمندان ساکن 
جامعه و آسایشگاه های سالمندی شهر مشهد به طور جداگانه از نظر 
بررسی ارتباط بین سطح تحصیلات و درآمد ماهانه با سطح کیفیت 

زندگی، بررسی شدند.

روش مطالعه

پژوهش،  جامعه  است.  توصیفی تحلیلی  نوع  از  مطالعه  این 
نمونه  در  بودند.  مشهد  بالای 60 سال ساکن شهر  سالمندان 
بررسی شده 270 سالمند با دامنه سنی 65 تا 88 سال در دو گروه 
ساکن در جامعه )135 نفر( و ساکن در خانه سالمندان )135 
نفر( بررسی شدند. نمونه گیری به صورت خوشه ای تصادفی انجام 
گرفت. بدین صورت که از بین کانون های سالمندی )شامل کانون 
بازنشستگان، شهرداری، پارک ها و غیره( واقع در شهر مشهد، دو 
مرکز به صورت تصادفی انتخاب شدند و همچنین دو آسایشگاه 
خانه  ساکن  سالمندان  گروه  برای  تصادفی  طور  به  سالمندان 
سالمندان انتخاب شدند. نمونه گیری داخل این مراکز به صورت 
دردسترس انجام شد. معیارهای ورود به مطالعه عبارت بودند از 
سن 65 سال و بیشتر، توانایی پیروی از دستورالعمل ها و فهمیدن 
و تکرار مفاهیم عملکردی خواسته شده1 و نداشتن بیماری های 

معمول سالمندان، مثل آلزایمر و پارکینسون ]7[. 

افرادی که در جریان مطالعه تمایل به ادامه همکاری نداشتند 
ابتدا پرسش نامه ای حاوی اطلاعات  از مطالعه خارج شدند. در 
زمینه ای از جمله سن، میزان تحصیلات و درآمد ماهانه با تأکید 
بر محرمانه بودن اطلاعات تکمیل شد. برای اندازه گیری کیفیت 
 )SF-36( زندگی از نسخه فارسی شده پرسش نامه کیفیت زندگی
که اعتبار و روایی آن سنجیده شده است استفاده شد ]20 ،13[. 
این پرسش نامه دارای هشت خرده مقیاس شامل عملکرد جسمی، 

1. Mini-Mental State Examination ≥24
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مشکلات جسمانی، درد جسمی، سلامت عمومی، سرزندگی و 
نشاط، عملکرد اجتماعی، مشکلات روحی و سلامت روان است. از 
میانگین چهار خرده مقیاس عملکرد جسمی، مشکلات جسمانی، 
درد جسمی و سلامت عمومی، بُعد جسمانی کلی و از میانگین 
چهار خرده مقیاس مربوط به بخش روانی شامل سرزندگی و نشاط، 
عملکرد اجتماعی، مشکلات روحی و سلامت روان، بُعد روانی کلی 
کیفیت زندگی تعیین می شود ]13[. سؤالات را به صورت شفاهی 
آزمونگر می خواند و جواب هر سؤال طبق پاسخ های سالمند به 

صورت دقیق و کامل نوشته می شد.

از آمار توصیفی با شاخص های آماری میانگین، انحراف معیار، 
میانه، حداقل و حداکثر برای متغیر های کمّی و همچنین تعداد، 
فراوانی و درصد فراوانی برای متغیر های کیفی استفاده شد. جهت 
کولموگروف اسمرینوف  آزمون  از  متغیرها  نرمال بودن  بررسی 
استفاده شد که نتایج آن نشان داد متغیرهای بررسی شده از توزیع 
نرمال تبعیت نمی کنند . مقایسه میانگین های درآمد و کیفیت 
زندگی سالمندان جامعه و ساکن در خانه سالمندان با آزمون 
من ویتنی برای دو نمونه مستقل انجام شد. برای مقایسه سطح 
تحصیلات دو گروه آزمون کای دو استفاده شد. اثر برخی عوامل 
مستقل بر کیفیت زندگی روانی و جسمانی با استفاده از مدل 
رگرسیون چندمتغیره بررسی شد. با توجه به اینکه عوامل زیادی 
مثل ابتلا به بیماری ها بر کیفیت زندگی سالمندان اثرگذار است، 
بررسی تنها متغیرهای تحصیلات و درآمد به عنوان عامل مستقل 
منطقی به نظر نمی رسد و باید عوامل دیگر در مدل وارد و اثر 
آن ها کنترل شود. در این مقاله متغیرهای مخدوش کننده دیگر 
مثل جنسیت، سن، ابتلا به بیماری هایی نظیر دیابت، فشار خون 
و مصرف سیگار نیز در نظر گرفته و به طور همزمان در مدل 
انجام و سطح   SPSS رگرسیون وارد شدند. تحلیل در نرم افزار

معنی داری 0/05 در نظر گرفته شد.

یافته ها

از 135 شرکت کننده گروه سالمندان ساکن اجتماع 77 نفر مرد 
)48/1 درصد( و 58 نفر زن )43 درصد( و از 135 شرکت کننده 
گروه سالمندان خانه های سالمندی 65 نفر )48/1 درصد( مرد 
و 70 نفر )51/9 درصد( زن بودند. آزمون تی مستقل نشان داد 

 .)P=0/05( تفاوت معنی داری بین گروه ها از نظر سن وجود ندارد
اکثر سالمندان متأهل )84/4 درصد( بودند، 38/5 درصد مبتلا به 
دیابت و 62/2 درصد مبتلا به پرفشاری خون بودند و 23 درصد 

سیگار مصرف می کردند. 

براساس نتایج ارائه شده در جدول شماره 1، اکثر سالمندان 
بی سواد بودند )حدود 70 درصد(. همچنین در گروه سالمندان 
ساکن آسایشگاه ها، سطح تحصیلات کمتر بود. آزمون کای دو 
مورد مطالعه  از سالمندان  گروه  دو  تحصیلات  داد سطح  نشان 

.)P=0/03( تفاوت معنی داری داشت

سالمندان  اکثر   ،2 در جدول شماره  ارائه شده  نتایج  اساس  بر 
درآمد کمتر از پنج میلیون ریال داشتند )حدود 39 درصد(. گرچه 
عده ای در گروه سالمندان جامعه درآمد نداشتند )حدود 16 درصد(، 
ولی وضعیت درآمدی این گروه بهتر از درآمد سالمندان ساکن خانه 
سالمندان بود. آزمون کای دو بعد از حذف گروه نمونه های بدون 
درآمد، نشان داد سطح درآمد دو گروه از سالمندان مورد مطالعه 

.)P<0/001( تفاوت معنی داری داشته است

نتایج کیفیت زندگی سالمندان به تفکیک گروه سالمندان جامعه 
و ساکن خانه سالمندان نشان می دهد هر دو بُعد جسمانی و روانی 
کیفیت زندگی در سالمندان ساکن خانه سالمندان، پایین تر است 
)جدول شماره 3(. همچنین نتایج آزمون من ویتنی در مقایسه 
میانگین های ابعاد مختلف کیفیت زندگی نشان داد دو گروه در 
خرده مقیاس های عملکرد جسمانی، مشکلات جسمانی، سرزندگی 
و نشاط، سلامت روان و سلامت عمومی تفاوت معنی داری داشتند، 
ولی در سه بُعد مشکلات روحی و عملکرد اجتماعی و درد جسمی 

تفاوت معنی دار نبود )P>0/05( )جدول شماره 3(. 

بر کیفیت زندگی روانی و جسمانی  اثر برخی عوامل مستقل 
با استفاده از مدل رگرسیون چندمتغیره بررسی شد. نتایج مدل 
و  جامعه  در  فعال  )سالمندان  زندگی  محل  اثر  تنها  داد  نشان 
درآمد  سطح  و  داشت  معنی دار  بُعد  دو  هر  بر  سالمندان(  خانه 
دیابت،  نظیر  بیماری هایی  به  ابتلا  سن،  جنسیت،  تحصیلات،  و 
فشار خون و مصرف سیگار اثر معنی داری نداشتند )جدول شماره 
روانی  زندگی  پاسخ کیفیت  برای  اتا  اثر  دامنه مقدار ضریب   .)4
بین 0/001 تا 0/035 و برای پاسخ کیفیت زندگی جسمانی بین 
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جدول 1. توزیع فراوانی سطح تحصیلات در سالمندان ساکن جامعه و خانه سالمندان

تحصیلات
تعداد )درصد(

کلسالمندان جامعهسالمندان ساکن آسایشگاه ها

)69/6( 188)63( 85)76/3( 103بی سواد

)23( 62)26/7( 36)19/3( 26دیپلم

)7/4( 20)10/4( 14)4/4( 6کارشناسی و بالاتر

P=0/03 مقدار آماره آزمون کای دو= 6/54 و
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0/001 تا 0/154 بود. در هر دو متغیر وابسته بیشترین ضریب اثر 
مربوط به محل زندگی سالمندان بود.

بحث

 در این مطالعه برای بررسی ارتباط بین سطح تحصیلات و 
وضعیت اقتصادی با کیفیت زندگی سالمندان جامعه و خانه های 
 SF-36 پرسش نامه  فارسی  نسخه  مشهد،  شهر  سالمندی 
کیفیت زندگی استفاده شد. یکی از نتایج این مطالعه این بود 
که در سالمندان ساکن جامعه نسبت به گروه سالمندان ساکن 
آسایشگاه ها درصد بی سوادی بالاتر و سطح تحصیلات پایین تر 
روانی  و  جسمی  بُعد  دو  نظر  از  کلی،  طور  به  همچنین  بود. 
کیفیت زندگی سالمندان ساکن آسایشگاه ها پایین تر بود. نمره 
تا  از صفر  هر خرده مقیاس پرسش نامه SF-36 کیفیت زندگی 
100 است. بر اساس نتایج این مطالعه، نمره کلی بُعد جسمانی 
سالمندان جامعه 45/7 و آسایشگاه ها 34/2 به دست آمد که 

نشان می دهد شرکت کنندگان از نظر عملکرد جسمی کیفیت 
زندگی نامطلوبی داشتند. همچنین در این مطالعه نمره کلی بُعد 
آسایشگاه ها  سالمندان  در  و  جامعه 36/3  سالمندان  در  روانی 
29/8 بود که نشان می دهد شرکت کنندگان از نظر بُعد کلی روانی 

حتی وضعیت بدتری نسبت به بُعد جسمانی داشتند.

در ایران نیز مشابه اغلب کشورهای در حال توسعه، سالمندان 
با  به تدریج  اگرچه  می کنند.  زندگی  خود  خانواده های  کنار  در 
افزایش طول عمر و ابتلا به بیماری های مزمن دوره سالمندی 
افزایش  به  نگهداری سالمندان در آسایشگاه های سالمندی رو 
است. معمولًا زندگی فعال در آسایشگاه های سالمندی وجود ندارد 
که باعث می شود سالمندان به سمت یک زندگی بی تحرک سوق 
داده شود. اغلب در این مکان ها آن ها چندان فعالیت های روزمره 
زندگی را به تنهایی انجام نمی دهند ]16[. هنری در مطالعه خود 
با بررسی سطح فعالیت فیزیکی در تایلند نشان داد سالمندان 
ساکن آسایشگاه ها در مقایسه با سالمندان ساکن در خانه فعالیت 

جدول ۲. توزیع فراوانی سطح درآمد در سالمندان ساکن جامعه و خانه سالمندان

تعداد )درصد(درآمد

کلسالمندان جامعهسالمندان ساکن آسایشگاه ها

)8/1( 22)16/3( 22-ندارد
)38/9( 105)11/9( 16)65/9( 89کمتر از 5 میلیون ریال
)21/9( 59)31/9( 43)11/9( 516-10 میلیون ریال
)22/2( 60)28/1( 38)16/3( 1022-20 میلیون ریال

)8/9( 24)11/9( 16)5/9( 8بیشتر از 20 میلیون ریال

P>0/001 مقدار آماره آزمون کای دو= 86/36 و

جدول 3. مقایسه خرده مقیاس های کیفیت زندگی در دو گروه ساکن جامعه و خانه سالمندان

خرده مقیاس های کیفیت زندگی 
میانگین±انحراف معیار

Pآماره آزمون
کلساکن مراکز سالمندانساکن جامعه

0/001<6/5-0/4±7/649/20±3/640/17±57/19عملکرد جسمانی
0/001<5/7-4/1±2/244/28±4/935/28±53/24مشکلات جسمانی
1/40/145-2/0±2/332/22±1/229/20±35/23مشکلات روحی
2/90/003-9/9±8/233/22±8/129/22±37/23سرزندگی و نشاط

3/30/001-8/9±2/035/23±4/230/20±41/26سلامت روان
0/010/991-3/0±9/130/20±4/929/20±30/19عملکرد اجتماعی

1/80/059-3/2±2/831/20±3/329/21±33/18درد جسمی
3/20/001-1/5±9/939/30±2/131/17±46/38سلامت عمومی

6/70/001 -9/7±2/339/14±7/834/13±45/13نمره کلی بعُد جسمانی
3/10/002-0/6±8/433/15±3/029/13±36/17نمره کلی بعُد روانی
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محدودتری دارند که این می تواند از جمله عوامل کاهش عملکرد 
جسمی و ازدست دادن بیش از پیش استقلال این افراد باشد ]21[. 
همچنین بر اساس نتایج مطالعه عبداللهی و محمدپور دیده شد 
کیفیت زندگی سالمندان مقیم در سرای سالمندان شهر ساری 
به طور معنی داری پایین تر از سالمندان ساکن منزل است ]22[. 

ساکن  سالمندان  کردند  مشاهده  نیز  همکارانش  و  لوبو 
آسایشگاه ها که فعالیت جسمی بالاتری دارند، تمایل بیشتری 
نیز برای مشارکت در فعالیت های روزمره زندگی نشان می دهند 
]23[. آن ها پیشنهاد می کنند سالمندان باید از نظر مشارکت 
در فعالیت های روزمره تشویق و تحریک شوند. اغلب افرادی که 
در آسایشگاه ها هستند تمایل به بی تحرکی کامل یا نسبی دارند 
]23[. در ایران سالمندانی که اغلب در انجام فعالیت های روزمره 
وابسته اند یا مبتلا به بیماری های مزمن ناتوان کننده هستند، در 
نتایج  اساس  بر  بنابراین  می کنند.  زندگی  سالمندی  خانه های 
مطالعه کنونی، سالمندان باید برای حفظ یا بهبود عملکرد جسمی 
و کیفیت زندگی، به شرکت در فعالیت های جسمی منظم تشویق 

شوند.تاج ور در مطالعه خود نمره بُعد جسمانی و روانی کیفیت 
 63/86 و   55/01 ترتیب  به  را  تهران  شهر  سالمندان  زندگی 
گزارش کرد ]16[. در حالی که سالمندان شهر مشهد نسبت به 

تهران به عنوان پایتخت ایران کیفیت زندگی پایین تری داشتند.

 همچنین ساری میانگین نمره کیفیت زندگی کلی سالمندان 
ساکن خانه های سالمندی را شهر مشهد را 56/7 ذکر کرد ]19[. 
البته آن ها کیفیت زندگی را با ابزاری متفاوت )QLI( اندازه گرفتند 
و نشان دادند متغیر تحصیلات ارتباط مستقیمی با کیفیت زندگی 
دارد. تأثیر تحصیلات بر کیفیت زندگی در مطالعات انجام شده در 
کشورهای دیگر نیز مطرح شده است. بر اساس این مطالعات می توان 
گفت داشتن تحصیلات بالا می تواند موجب پویایی زندگی سالمندان، 
ارتقای طبقه اجتماعی، بالابردن توان اقتصادی و خود باوری آن ها 
شود، در حالی که سطح پایین سواد با غمگینی، روابط اجتماعی 

ضعیف و مشکلات احساسی سالمندان همراه است ]25 ،24[.

 نتیجه دیگر این مطالعه این بود که سالمندان آسایشگاه ها دارای 

جدول 4. نتیجه مدل رگرسیون چندمتغیره برای کیفیت زندگی روانی و جسمانی در سالمندان

FPمتغیر مستقلمتغیر وابسته

بعُد روانی کیفیت زندگی  

9/370/002محل زندگی

0/190/659جنسیت 

0/030/874سن

1/010/316وضعیت تأهل

1/240/295سطح درآمد

0/510/602تحصیلات

0/720/398پرفشاری خون

0/750/388ابتلا به دیابت

0/390/531مصرف سیگار

بعُد جسمانی کیفیت زندگی 

0/001<46/79محل زندگی

0/210/650جنسیت 

2/130/146سن

0/190/665وضعیت تأهل

0/690/559سطح درآمد

2/060/130تحصیلات

0/940/332پرفشاری خون

0/0020/966ابتلا به دیابت

0/760/385مصرف سیگار
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درآمد ماهانه و معنی دار کمتری نسبت به گروه سالمندان جامعه 
بودند و همان گونه که ذکر شد، دارای نمره کیفیت زندگی پایین تری 
نیز بودند. اگرچه نتایج حاصله از آزمون همبستگی در بررسی ارتباط 
روانی  و  کلی جسمانی  بُعد  دو  با  درآمد  و  تحصیلات  بین سطح 
نتوانست ارتباط معنی دار آماری را نشان دهد. تاج ور و همکاران در 
مطالعه خود به این نتیجه رسیدند که وضعیت اقتصادی از عوامل 
تعیین کننده مهم نمره کیفیت است ]16[. درواقع داشتن درآمد 
بالاست،  با کیفیت  زندگی  داشتن  در  مؤثر  عوامل  از جمله  کافی 
چون می تواند موجب برآورده شدن نیازهای پایه فرد و همین طور 
مشارکت او در جامعه و داشتن اوقات فراغت شود. درواقع چون دوره 
سالمندی همراه با بیماری های شایع مزمن است، نیاز به مراقبت های 
درمانی دارد که با بار مالی زیاد بر زندگی سالمند همراه است؛ بنابراین 
باشند، به دلیل مشکلات  از قشر کم درآمد جامعه  سالمندانی که 
جسمی مکرر و عدم دریافت مراقبت های بهداشتی لازم اغلب کیفیت 

زندگی پایینی دارند ]25 ،24[. 

سالمندان  ذکرشده  مطالعات  نتایج  با  موافق  ما  مطالعه  در 
آسایشگاه ها با داشتن درآمد کمتر، نمره کیفیت زندگی کمتری 
داشتند. اما درباره اینکه چرا ارتباط بین سطح درآمد با نمره کیفیت 
زندگی معنادار نشد، می توان گفت دامنه درآمد شرکت کنندگان 
این مطالعه خیلی وسیع نبود. شاید لازم بود نمونه هایی با دامنه 
درآمدی وسیع تری بررسی می شد که شاید بتوان این عامل را از 
جمله محدودیت های مطالعه کنونی دانست. به عنوان یکی دیگر 
از محدودیت های این مطالعه باید گفت چون مطالعه کنونی یک 
مطالعه مقطعی توصیفی و تحلیلی است نمی تواند رابطه علت و 
معلولی بین کیفیت زندگی با عوامل جسمی اجتماعی و روانی را 

مشخص کند.

نتیجه گیری نهایی

بر اساس نتایج این مطالعه، سالمندان آسایشگاه ها دارای سطح 
تحصیلات پایین تر، درآمد ماهانه کمتر و همچنین کیفیت زندگی 
پایین تری نسبت به گروه سالمندان جامعه داشتند. نمره کلی بُعد 
آسایشگاه ها  45/7و  جامعه  سالمندان  زندگی  کیفیت  جسمانی 
نظر  از  شرکت کنندگان  می دهد  نشان  که  آمد  دست  به   34/2
بودند. همچنین  نامطلوبی  عملکرد جسمی دارای کیفیت زندگی 
در این مطالعه نمره کلی بُعد روانی در سالمندان جامعه36/3 و در 
سالمندان آسایشگاه ها 29/8 بود که نشان می دهد شرکت کنندگان 
از نظر بُعد کلی روانی حتی وضعیت بدتری نسبت به بعد جسمانی 
داشتند. داشتن درآمد کافی یک شرط ضروری برای داشتن یک 
زندگی با کیفیت است، گرچه نمی تواند همه نیازهای اساسی زندگی 
را برآورده کند. داشتن تحصیلات بالا می تواند موجب ارتقای طبقه 
اجتماعی و بالابردن توان اقتصادی سالمندان شود. بهبود کیفیت 
زندگی سالمندان ایرانی با درنظرگرفتن همه ابعاد آن که شامل ابعاد 
جسمانی، روانی و اجتماعی است، با انجام برنامه های درمانی، آموزشی 

و حمایت اجتماعی می تواند محقق شود.
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