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  )نامه  برگرفته از پايانمقاله پژوهشي(
  

  3، فرحناز محمدي2 مهشيد فروغان،*1اكرم فرهادي

  :چكيده
اكنـون تنهـا   . شـود  ان افزوده مـي  اميد به زندگي در دنيا افزايش يافته و به طور روز افزوني بر شمار سالمند             :هدف  

سالمندان روستايي نيـز از ايـن امـر مـستثني           . زنده بودن هدف نيست بلكه چگونگي زندگي نيز مورد توجه است          
. هاي مناسب براساس نتايج به دست آمده، اتخاذ گردد          گيري  بايد كيفيت زندگي آنها بررسي شده تا تصميم       . نيستند

  . ي سالمندان روستايي استهدف اين پژوهش بررسي كيفيت زندگ
 پژوهش حاضر يك مطالعه مقطعي توصيفي تحليلي بوده كه كيفيـت زنـدگي سـالمندان روسـتايي                  :روش بررسي   

 مورد بررسي   SF36 با استفاده از پرسشنامه كيفيت زندگي        1388ماه سال     استان بوشهر را در بهمن     شهرستان دشتي 
هـاي ورود     ملاك  سالمند روستايي كه   69اي،    اي چند مرحله    ري خوشه گي  با استفاده از روش نمونه    . قرار داده است  

هـا    جهت تحليـل داده SPSS17از نرم افزار آماري . به مطالعه را دارا بودند، به عنوان نمونه پژوهش برگزيده شدند     
 بـا    مستقل و تحليل واريانس يكطرفه جهت بررسي رابطه متغيرهـاي دموگرافيـك            tهمچنين ازآزمون   . استفاده شد 

  . كيفيت زندگي استفاده گرديد
 در بررسي رابطه كيفيت زندگي با متغيرهاي دموگرافيك مشخص گرديد كـه در دو قلمـرو سـرزندگي و                    :ها  يافته  

تفاوت آماري معناداري ). >05/0p(سلامت روان باتوجه به سن و وضعيت تأهل، بين سالمندان تفاوت وجود دارد 
ميـانگين نمـرات سـالمندان بـا سـواد قرآنـي در             ). <05/0p( زن مشاهده نـشد      در كيفيت زندگي سالمندان مرد و     

همچنين ميانگين نمرات كيفيت زنـدگي، ابعـاد و         ). =0p/ 016(سواد بود   قلمرونقش فيزيكي، بالاتر از سالمندان بي     
  . تر از متوسط بود هاي آن به جزء قلمرو عملكرد اجتماعي، پايين قلمرو

تر از متوسط است به طوري كـه احتيـاج بـه               سالمندان روستايي شهرستان دشتي پايين      كيفيت زندگي  :گيري  نتيجه  
  . رسد رسيدگي فوري داشته و انجام مداخلاتي جهت بهبود كيفيت زندگي آنها ضروري به نظر مي

  سالمندان روستايي، كيفيت زندگي، شهرستان دشتي، استان بوشهر:ها كليد واژه
  

  

  مقدمه 
 سـال بـود و   48 در جهـان،  1تم اميد به زنـدگي ر اوايل قرن بيس  د 

در صـورتي كـه     ). 1( سال سن داشتند   60از مردم، بالاي     %4فقط  
 سال افزايش يافت و بر      65به  شاخص  اين  در اواخر قرن بيستم،     

اساس بـرآورد و اعـلام سـازمان بهداشـت جهـاني، پـيش بينـي                
% 20 سال برسد و     77 اميد به زندگي به      2020شود كه تا سال       مي
 سـال تـشكيل     65 افـراد بـالاي       جمعيت  را جمعيت جهان  كل   از

 درصـد در كـشورهاي در حـال    70 از ايـن ميـزان،      كـه ) 2(دهد  
ــدگي   ــعه زن ــرد توس ــد ك ــي . خواهن ــز بررس ــران ني ــا  در اي و ه

 ســالخوردگيهــاي آمـاري حــاكي از رشــد پـر شــتاب    شـاخص 
 در  1410شـود در سـال        بينـي مـي     بطوريكه پيش  جمعيت است؛ 

 تـا   25 سالمندي رخ خواهد داد و       ي در جمعيت  نفجاركشور ما ا  

سال قرار خواهند گرفـت      50 درصد جمعيت در سنين بالاي       30
تعداد شود كه     همچنين با نگاهي به آمار و ارقام مشخص مي        ). 3(

 1995سالمندان روستايي كـشورهاي در حـال توسـعه در سـال             
 2025  ميليون نفر بوده كه برآورد شده است تا سـال  215 بيش از 

 ميليون نفـر    337 ميليون نفر خواهد رسيد و از اين تعداد          400به  
پديـده افـزايش    ). 4( خواهنـد بـود       سـاكن  در كشورهاي آسيايي  

هـاي اقتـصادي،      تـرين چـالش     جمعيت سـالمندان يكـي از مهـم       
 و ايـن چـالش      )5(رود     به شمار مي   21اجتماعي و بهداشتي قرن     

در جمعيـت سـالمندان     بيشتر  براي كشورهاي در حال توسعه كه       
بهبود تغذيه  . تر است   ، جدي )6( خواهند كرد    كشورها زندگي آن  

ترين دلايل افـزايش اميـد بـه زنـدگي      و خدمات بهداشتي از مهم 
فرد اميد به زندگي،    با افزايش   است؛ اما اين نيز واقعيتي است كه        
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1- life expectancy 



 39  1390تابستان، بيستم، شماره ششم، سال )مجله سالمندي ايران (

ناگزير است تا فرا رسيدن زمـان مـرگ، سـالهاي بـسياري را بـا                
هاي لازم در      پنجه نرم كند، مگر آن كه پيش بيني        بيماري دست و  

زمينه پيشگيري از اختلالات شايع دوره سالمندي به عمـل آمـده            
 ، صرفا افزايش سنوات عمر    هاي ارتقاء سلامت    هدف برنامه . باشد
هاي ارتقاء سلامت تنها به افـزايش     ، برنامه  ديگر به عبارت . نيست

بلكـه  پردازنـد،    نمـي ) هاي زنده بـودن     تعداد سال (كميت زندگي   
كيفيـت زنـدگي نيـز      خواهـان افـزايش     همراه با افزايش كميـت      

بنابراين بحث كيفيت زندگي سالمندان، بطور اعـم، و         ). 7(هستند
در كشورهاي در حـال توسـعه، بـه طـور اخـص، بايـد جايگـاه                 

بحـث كيفيـت زنـدگي بـراي        . اي را به خود اختصاص دهد      ويژه
يراني را نيز به خود مشغول      چند دهه است كه ذهن پژوهشگران ا      

كرده است و برخي از آنها به بررسي كيفيـت زنـدگي سـالمندان              
) 1387(ي نجاتي و عـشايري        مطالعهبه عنوان نمونه،    . اند  پرداخته

ــوبي     ــدگي خ ــت زن ــاني از كيفي ــالمندان كاش ــه س ــشان داد ك ن
كـه بـر    ) 1385(در مطالعه سجادي و بيگلريـان       ). 8(برخوردارند

ن يكي از مراكز نگهداري سالمندان شهر تهـران         روي سالخوردگا 
 درصـد از سـالمندان از       1/58انجام شده بود، مشخص شـد كـه         

). 9(كيفيــت زنــدگي خــوب و خيلــي خــوب برخــوردار بودنــد
كيفيـت  ) 1386 (حقـاني  و   زاده صـحبت ،  نيـك پـور   ،  سولا حبيبي

غـرب تهـران را بررسـي كردنـد و           نفر از سالمندان     410زندگي  
سالمندان مورد مطالعه آنها از كيفيت زندگي متوسـط         دريافتند كه   
كيفيـت  ) 1385(عريضي  و    رمضاني،  آلبوكردي). 10(برخوردارند

شـهر اصـفهان را بررسـي كردنـد و             سالمند شـاهين   100زندگي  
درصد از افراد تحت مطالعـه از كيفيـت زنـدگي     58دريافتند كه 

ت واجـد   خوبي برخوردارند؛ در مابقي افراد مـورد مطالعـه كيفي ـ         
 درصد از آنهـا كيفيـت زنـدگي         7زندگي پايين بوده بطوريكه در      

سـالار، احمـدي و فقيـه       ). 11(بسيار نامناسب توصيف شده بـود     
 سالمند شـهر زاهـدان      200 كه بر روي     در پژوهشي ) 1382(زاده  

انجام دادند، دريافتند كه سـالمندان زاهـداني از كيفيـت زنـدگي             
گيري از مطالعات     در يك نتيجه  . )12(كمتر از متوسط برخوردارند   

شـود، اول آنكـه كيفيـت زنـدگي           بالا، چنـد مطلـب آشـكار مـي        
تهـران، اصـفهان و     (هـاي مركـزي ايـران         سالمنداني كه در شـهر    

كنند متوسط و بالاتر است در حالي كه كيفيت           زندگي مي ) كاشان
زندگي سالمندان شهر زاهدان كه در حاشيه جنوب شرقي كـشور   

دهـد كيفيـت      تر از متوسط است كه اين نشان مـي          قرار دارد پايين  
زندگي سالمندان با توجه به منطقه و شرايط محل زنـدگي آنهـا،             

تــر  اينكــه جامعــه هــدف تمــامي  كنــد و نكتــه مهــم تغييــر مــي
انـد و كيفيـت       هاي انجام شـده، سـالمندان شـهري بـوده           پژوهش

هـاي مـذكور تـا حـدود          زندگي سالمندان روستايي در پـژوهش     

سـالمندان روسـتايي از     . مورد غفلـت قـرار گرفتـه اسـت        زيادي  
 و  سـطح تحـصيلات، وضـعيت اقتـصادي       جهات مختلف ماننـد     

 با سالمندان شهري تفاوت دارنـد       دسترسي به مراقبتهاي بهداشتي   
، بنابراين، نتايجي كه از مطالعـه كيفيـت زنـدگي سـالمندان             )13(

واهـد  شهري به دست آمده قابل تعميم به سالمندان روسـتايي نخ          
اين امر ضرورت انجـام پـژوهش بـر روي كيفيـت زنـدگي              . بود

دهـد كـه هـدف اصـلي پـژوهش            سالمندان روستايي را نشان مي    
هـاي قبلـي در       با توجه به نتايج پژوهش    . حاضر قرار گرفته است   

باره پايين بودن كيفيـت زنـدگي سـالمندان شـهر نـشين منـاطق               
ررسـي  اي كشور، پـژوهش حاضـر بـر ان اسـت كـه بـا ب                 حاشيه

كيفيــت زنــدگي ســالمندان روســتايي شهرســتان دشــتي اســتان «
بر اطلاعات كنوني درباره وضعيت سالمندان كـشور، بـه          » بوشهر

  . اي كشور بيفزايد ويژه سالمندان روستايي، در مناطق حاشيه
  

  روش بررسي 
پژوهش حاضر يك مطالعه مقطعي توصـيفي تحليلـي اسـت كـه               

هرستان دشتي استان بوشـهر     كيفيت زندگي سالمندان روستايي ش    
 با استفاده از پرسشنامه كيفيت زندگي       1388را در بهمن ماه سال      

SF36   جامعه آمـاري ايـن پـژوهش    .  مورد بررسي قرار داده است
 سال ساكن مناطق روستايي شهرستان دشـتي        60كليه افراد بالاي    

 1385طبـق سرشـماري سـال       . بوده است  1388 سال   زمستاندر  
 نفـر سـن     5169 نفـر بـود، كـه        74898دشتي  جمعيت شهرستان   

 نفـر سـاكن منـاطق       2718 سال داشته و از ايـن تعـداد          60بالاي  
باتوجه به گستردگي جامعه مورد مطالعـه       ) . 14(روستايي بودند   

اي چند    گيري خوشه   ، از روش نمونه   )روستائيان شهرستان دشتي  (
بعـه  تاهـاي    بدين ترتيب كه ابتدا از بخـش      . اي استفاده شد    مرحله

،  كه شامل سه بخش مركزي، شنبه و كاكي اسـت شهرستان دشتي 
، سـپس از آن بخـش،       شده به تصادف انتخاب     )كاكي(يك بخش 

برگزيده شد و در نهايت بـا مـصاحبه         ) تلخو و بادوله   ( روستا دو
 70روسـتاي تلخـو داراي      (اوليه با تمامي سالمندان آن دو روستا        

 سالمند آن   69،  )مند بود  سال 196سالمند و روستاي بادوله داراي      
هـاي    بيماريهاي ناتوان كننده شديد نظير نقـص     دو روستا كه فاقد   

 اختلالات قلبي ـ عروقي،  )سكته مغزي، پاركينسون(نورولوژيك 
هـاي   ، نقـص  )ديابـت و بـدخيمي    (هـاي مـزمن ناپايـدار         بيماري

مادرزادي شديد و اختلالات عـضلاني ـ اسـكلتي محدودكننـده     
ها با پرسـش از خـود فـرد           م وجوداين بيماري  وجود يا عد  (بودند

قبـل  . ، به عنوان نمونه پژوهش وارد مطالعـه شـدند         )سنجيده شد 
ازاجراي پژوهش مجوزهاي لازم جهـت ورود بـه جامعـه مـورد             

 معاونـت   مطالعه از دانشگاه علوم بهزيستي و توانبخشي تهـران و         
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سـپس بـا    .  گرديـد  بهداشتي دانشگاه علوم پزشكي بوشهر كسب     
هـاي    عه به روستاهاي مورد نظر اهداف مطالعه بـراي نمونـه          مراج

پــژوهش توضــيح داده شــد و در صــورت موافقــت آنــان بــراي 
سـواد    مشاركت، باتوجه به اينكه اكثر واحدهاي مورد مطالعه بـي         

ايـن  .  بـراي آنهـا خوانـده شـد        SF36بودند، سوالات پرسـشنامه     
سـنجش  ترين ابزارهـاي عمـومي       پرسشنامه يكي از شناخته شده    

از جملـه   كيفيت زندگي است كه تا كنون بـه زبانهـاي بـسياري،             
الـذكر توسـط     پرسـشنامه فـوق   . ترجمه شده اسـت   زبان فارسي،   

 36المللي بررسي كيفيت زندگي تهيه شـده و شـامل               سازمان بين 
باشدكه هشت قلمـرو   سوال در دو بعد اصلي جسمي و رواني مي  
روايـي و   ). 15(هـد   د  مرتبط با سلامت را مورد سنجش قرار مـي        

 براي اولين بار در ايران توسـط منتظـري       SF-36پايايي پرسشنامه   
 سـال بـه     15 نفر در رده سني      4163بر روي   ) 1384(و همكاران   

% 95تـا   % 77 قلمـرو از     7ضريب پايـايي در     . بالا ارزيابي گرديد  
از انجـا كـه     ). 16(بـود % 65گسترده بود و درقلمـرو سـرزندگي        

) 1384(رسشنامه توسط منتظـري و همكـاران        اعتبار سنجي اين پ   
در جمعيــت شــهري انجــام شــده، در پــژوهش حاضــر روايــي  

ها با نمره كـل آزمـون         پرسشنامه از طريق همبستگي خرده آزمون     
بررسي گرديد كه ضرايب همبـستگي بـه دسـت آمـده در دامنـه               

تمامي ضـرايب بـه لحـاظ آمـاري در     .  قرار داشتند  72/0 تا   45/0
دار بودند؛ همچنين ضريب همبستگي بعد جـسمي         معنا 01/0سطح  

 66/0 و ضريب همبستگي بعد رواني با نمره كـل           88/0با نمره كل    
به دست آمد و پايايي پرسشنامه از طريق آلفـاي كرونبـاخ محاسـبه              

 بـراي بعـد     80/0آلفاي به دست آمده براي كـل پرسـشنامه          . گرديد
   . محاسبه گرديد78/0 و براي بعد رواني 83/0جسمي 

. شـود  اي استفاده مـي      از يك مقياس رتبه    SF36گذاري    براي نمره   

 سؤال ايـن  11در . باشد  مي 100اين مقياس شامل نمرات صفر تا       
 بهترين حالـت    100پرسشنامه، نمره صفر نشانگر بدترين و نمره        

 سؤال ديگر، نمره صفر نمايـانگر       25ممكن براي فرد است و در       
بنـابراين ترتيـب مقيـاس      . بهترين حالت ممكن براي فـرد اسـت       

گيـري كيفيـت       سوال با نمره مربوط به انـدازه       11گيري در     اندازه
 سوال ديگر رابطـه معكـوس       25زندگي كلي رابطه مستقيم و در       

با جمع نمرات مربوط به هر خرده مقيـاس و تقـسيم عـدد              . دارد
حاصل بر تعداد سوالات آن خرده مقياس، نمره آن خرده مقياس           

 10 و انحراف معيار آن نيـز        50ه ميانگين نمرات    آيد ك   بدست مي 
، نشانه كيفيت زندگي بالا و كمتر از 100نمره نزديك به   . باشد  مي
  ). 15(شود  ، سطح پايين تلقي مي50

 جهـت   SPSS17ها، از نـرم افـزار آمـاري           آوري داده   پس از جمع    
 مـستقل و تحليـل      tهمچنين از آزمون    . ها استفاده شد    تحليل داده 

جهت بررسي رابطـه متغيرهـاي دموگرافيـك        نس يك طرفه    واريا
  . با كيفيت زندگي استفاده گرديد

  

  ها يافته
% 8/76زن و   % 2/23 سالمند شركت كننده در اين پژوهش        69از    

در دامنـه  % 8/63 سال، 70 تا 60در دامنه سني % 5/27. مرد بودند 
  سـال  80آنهـا بيـشتر از      % 7/8 سال قرار داشـته و       80 تا   70سني  

سـواد قرآنـي    % 3/20سـواد بـوده و        آنها بـي  % 7/79. سن داشتند 
در (همـسر مـرده     % 6/11مطلقـه و    % 9/2متأهل،  % 5/85. داشتند

  . بودند)  درصد فاقد همسر5/14مجموع 
شـود كـه كيفيـت زنـدگي و ابعـاد آن در                مـشاهده مـي    1در جدول     

هاي سني مختلف سـالمندان تفـاوت آمـاري معنـاداري نـدارد               گروه
)05/0p>.(

  

   مقايسه كيفيت زندگي و ابعاد آن بر حسب گروه سني-1جدول 
  متغير  )=50n(  به بالا70  )=19n( 70 تا 60

M SD  M SD  
  مقدار احتمال

  585/0  77/8  15/43  48/9  82/41  بعد رواني كيفيت زندگي
  566/0  77/12  40/45  58/12  42/43  سرزندگي

  250/0  53/22  25/58  20/21  21/51  عملكرد اجتماعي
  519/0  76/17  0/32  47/17  08/35  نقش هيجاني
  864/0  24/11  96/36  76/10  47/37  سلامت روان

  633/0  89/7  22/37  44/8  18/36  بعد جسماني كيفيت زندگي
  385/0  52/15  10/32  01/16  78/35  عملكرد جسماني

  310/0  47/16  0/28  10/13  68/23  نقش فيزيكي
  310/0  66/20  10/45  27/15  73/39  درد بدني

  439/0  96/8  70/43  97/7  52/45  سلامت عمومي
  604/0  24/7  62/31  41/5  58/32  كيفيت زندگي كل
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، كيفيـت زنـدگي و ابعـاد آن باتوجـه بـه         2با توجـه بـه جـدول          
تنهــا در ). <05/0p(وضــعيت تأهــل ســالمندان متفــاوت نيــست 

شـود   قلمرو سـلامت روان تفـاوت آمـاري معنـاداري ديـده مـي             

)050/0p= (        به طوري كه ميانگين نمرات سلامت روان سالمندان
  . متأهل از سالمندان بدون همسر بيشتر است

  
  

   مقابسه ميانگين و انحراف معيار كيفيت زندگي و ابعاد آن بر حسب وضعيت تأهل-2جدول 
  متغير  )=10n( بدون همسر  )=59n(متأهل

M SD  M SD  
  مقدار احتمال

  620/0  48/5  47/41  40/9  01/43  دگيبعد رواني كيفيت زن
  242/0  62/18  50/40  41/11  59/45  سرزندگي

  714/0  29/10  75/58  71/23  93/55  عملكرد اجتماعي
  463/0  54/10  66/36  53/18  20/32  نقش هيجاني
  027/0  25/12  0/30  45/10  30/38  سلامت روان

  772/0  21/9  62/37  85/7  82/36  بعد جسماني كيفيت زندگي
  183/0  98/17  0/27  11/15  15/34  كرد جسمانيكار

  216/0  07/12  50/32  05/16  84/25  نقش فيزيكي
  744/0  53/23  50/45  49/8  30/43  درد بدني

  613/0  12/10  50/45  49/8  98/43  سلامت عمومي
  794/0  48/5  36/31  99/6  97/31  كيفيت زندگي كل

  
اري در  شـود كـه تفـاوت آمـاري معنـاد            مشاهده مي  3در جدول     

). <05/0p(كيفيــت زنــدگي ســالمندان مــرد و زن وجــود نــدارد 
همچنين تفاوت آماري معناداري در كيفيت زندگي و ابعاد آن در           

سواد و آنهايي كه سواد قرآني داشـتند، مـشاهده            بين سالمندان بي  

و تنها در قلمرو نقش فيزيكي، ميـانگين نمـرات          ) <05/0p(نشد  
سـواد بـوده اسـت        تر از سالمندان بي   سالمندان با سواد قرآني بالا    

)016p= .(  

  
  مقابسه ميانگين و انحراف معيار كيفيت زندگي و ابعاد آن بر اساس وضعيت جنسيت. 3جدول  

  جنسيت
  متغير  )=69n( كل  )=53n( مرد  )=16n( زن

M SD  M SD  M SD  
  مقدار احتمال

 514/0  92/8  78/42  67/9  17/43  83/5 49/41  بعد رواني كيفيت زندگي
  693/0  65/12  85/44  00/12  18/45  00/15  75/43  سرزندگي

  621/0  23/22  34/56  93/22  07/57  26/20  90/53  عملكرد اجتماعي
  901/0  61/17  85/32  89/17  70/32  21/17  33/33  نقش هيجاني
  389/0  03/11  10/37  43/11  73/37  63/9  00/35  سلامت روان

  517/0  99/7  93/36  22/8  59/36  33/7  08/38  بعد جسماني كيفيت زندگي
  653/0  62/15  11/33  57/15  58/33  19/16  56/31  عملكرد جسماني

  943/0  64/15  81/26  87/16  88/26  06/11  56/26  نقش فيزيكي
  387/0  46/19  62/43  03/19  50/42  04/21  34/47  درد بدني

  162/0  68/8  20/44  08/9  36/43  80/6  87/46  سلامت عمومي
  553/0  76/6  88/31  85/6  62/31  58/6  77/32  ندگي كلكيفيت ز
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  بحث
بررسي نقش متغيرهاي دموگرافيك بر كيفيت زنـدگي سـالمندان            

در پژوهش حاضـر سـن      : روستايي شهرستان دشتي نشان داد كه     
نقشي در كيفيت زندگي كلي سالمندان روستايي نداشت ولـي در   

 سـال از  80لاي دو قلمرو سرزندگي و سلامت روان، سالمندان با   
 80سرزندگي و سلامت روان كمتري نسبت بـه سـالمندان زيـر             

از آنجـا كـه مفهـوم بازنشـستگي در شـهر و             . سال برخوردارنـد  
روستا متفاوت است و سالمندان روستايي تا زمـاني كـه توانـايي             
كار داشته باشند كماكان نقش فعال اقتصادي و توليـدي خـود را             

كه با رسيدن به سنيني كه به دليـل         رسد    كنند، به نظر مي     حفظ مي 
هاي سـنگين كـشاورزي را      ضعف جسمي فرد توان انجام فعاليت     

شود افتـي نيـز    گيري از كار مي     دهد و ناگزير از كناره      از دست مي  
  . شود در وضعيت رواني و سر زندگي او ايجاد مي

تأهل نقشي در كيفيت زندگي نداشـت ولـي در قلمـرو سـلامت                
أهـل از سـرزندگي و سـلامت روان بيـشتري     روان، سـالمندان مت 

نسبت به سالمندان بدون همسر برخوردار بودند؛ اين يافتـه را بـا      
توجه به تجربه ناخوشايند فوت همسر يا متاركه، احساس تنهايي          
پس از آن، و خصوصا ضد ارزش بودن طلاق در جامعـه ايـران،              

  . توان توجيه كرد خصوصا در جوامع روستايي، مي
اد نقشي در كيفيت كلي زنـدگي نداشـت و تنهـا در             وضعيت سو   

داري وجود داشت به طوري كه        قلمرو نقش فيزيكي تفاوت معني    
ميانگين نمـرات سـالمندان بـا سـواد قرآنـي بـالاتر از سـالمندان           

هـاي پـژوهش در       با توجه به اين كـه نمونـه       . سواد بوده است    بي
واقع همگي از تحـصيلات رسـمي محـروم بـوده و فقـط گـروه               

توان بر اساس پـژوهش حاضـر         كوچكي سواد قراني داشتند نمي    
درباره همبـستگي تحـصيلات بـا كيفيـت زنـدگي در سـالمندان              

  . گيري مشخصي نمود نتيجه
 جنسيت نقشي در كيفيت كلي زندگي نداشت؛اين نتايج با نتايج           

هايي كه نشان دادند سالمندان مرد كيفيت زندگي بالاتري          پژوهش
، همسويي  )17،  19،  18،  20،  10،  8(ن زن دارند  نسبت به سالمندا  

هـاي   اين يافته را احتمالاً ميتوان با تركيب جنـسيتي نمونـه       . ندارد
  . دادند، توجيه كرد پژوهش كه بيشتر آن را مردان تشكيل مي

اند كـه كيفيـت زنـدگي بـا      هاي گذشته نشان داده    برخي پژوهش  
بـا سـن رابطـه      و  ) 17،  19،  18،  20،  10(تحصيلات رابطه مثبت    

و متأهلان كيفيت زندگي بالاتري در قيـاس        ) 20،  18(منفي دارد   
از سـوي ديگـر،     ). 18،  20،  17(هاي تأهل دارند      با ساير وضعيت  

كه نـشان داد بـين      ) 9)(1385(نتايج پژوهش سجادي و بيگلريان      
اي وجـود   متغيرهاي دموگرافيك و كيفيت زندگي سالمندان رابطه      

يكـي از   . ايج پـژوهش حاضـر همـسوست      ندارد تا حدودي با نت    
هاي مـشاهده شـده، تفـاوت در     ترين دلايل در توجيه تفاوت   مهم

هاي گذشته جامعـه سـالمندان        پژوهش. جامعه مورد مطالعه است   
شد، در حالي كه در مطالعه حاضر سـالمندان           شهري را شامل مي   

انـد و ايـن امـر بـار ديگـر بـر               روستايي مورد بررسي قرار گرفته    
هاي مستقل بر روي سـالمندان روسـتايي        انجام پژوهش ضرورت  
  . كند تاييد مي

ترين نتيجه پژوهش حاضر آن بود كـه كيفيـت زنـدگي        شايد مهم   
هاي آن، جز در قلمرو عملكرد اجتمـاعي، در             كلي، ابعاد و قلمرو   

تر از متوسط اسـت، بـه         سالمندان روستايي شهرستان دشتي پايين    
 كننده در ايـن پـژوهش توانـستند         اي كه سالمندان مشاركت     گونه

را )  نمره88/31(تنها نزديك به يك سوم نمره كل كيفيت زندگي   
كسب نمايند؛ اين نتيجه تنها به نتايج پژوهش سـالار، احمـدي و             

 سالمند شهر زاهدان نزديك است      200بر روي   ) 1382(فقيه زاده   
 كه دريافتند سالمندان زاهداني از كيفيت زندگي كمتر از متوسـط          

 كيفيـت  كـل  با اين همه، در مطالعه مذكور ميانگين. برخوردارند

بود كه باز هم از ميانگين كل به دست آمده  41 زندگي در حدود
  ). 12(در اين پژوهش بيشتر است

ــاران    ــاقري و همك ــژوهش ميرب ــر روي  ) 1386(در پ ــه ب  50ك
سالمندان مبتلا به بيماريهاي مزمن انسدادي ريه در شهر اصـفهان        

عملكـرد  هـاي     قلمـرو م شده بود، ميانگين كيفيت زنـدگي و         انجا
جسماني، نقش فيزيكي، درد بدني، سلامت روان و نقش هيجاني          

هـاي    قلمـرو بالاتر از ميانگين به دست آمده در پژوهش حاضر و           
تـر از     سلامت عمـومي، سـرزندگي و عملكـرد اجتمـاعي پـايين           

بـا توجـه    ، كه   )20(ميانگين به دست آمده در پژوهش حاضر بود       
هاي پژوهش به اختلال ريوي مزمن اهميـت ايـن         به ابتلاي نمونه  

شود، زيرا كليه المنـدان مبـتلا بـه اخـتلالات             تفاوت آشكارتر مي  
. شديد جسمي و رواني از مطالعه ما كنـار گذاشـته شـده بودنـد              

ــضي   ــضاني و عري ــوكردي، رم ــدگي )1385(آلب ــت زن  100كيفي
نتايج آنها حاكي از    . كردندسالمند شاهين شهر اصفهان را بررسي       

هاي آن، به جـز    قلمروآن است كه ميانگين كيفيت زندگي و تمام         
قلمرو سرزندگي، در سالمندان مورد مطالعه، بيشتر از ميانگين بـه        

؛ نجـاتي و عـشايري      )11(دست آمده در پـژوهش حاضـر اسـت        
كيفيت زندگي سالمندان شهر كاشان را مطالعه كردنـد و          ) 1387(
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حاكي از آن است كه ميانگين كيفيـت زنـدگي و تمـام             نتايج آنها   
شـان، بيـشتر از ميـانگين         هاي آن در سالمندان مورد مطالعه         قلمرو

رسـتمي و همكـاران     ). 8(به دست آمده در پژوهش حاضر است      
كيفيت زندگي سالمندان شهر مسجد سـليمان را مطالعـه          ) 1388(

ن كيفيـت   كردند كه نتايج آنها هم حاكي از آن اسـت كـه ميـانگي             
شـان،   هـاي آن در سـالمندان مـورد مطالعـه             زندگي و تمام قلمرو   

  ). 21(باشد بيشتر از ميانگين به دست آمده در پژوهش حاضر مي
در چندين مطالعه ديگر كه كيفيت زنـدگي سـالمندان شـهري را               

اند، ميانگين كيفيت زندگي سالمندان مـورد مطالعـه           بررسي كرده 
يفيت زندگي سـالمندان پـژوهش حاضـر        آنها بالاتر از ميانگين ك    

  ). 24، 23، 22(بوده است

  
 ههاي گذشت مقايسه ميانگين نمرات كيفيت زندگي سالمندان پژوهش حاضر با پژوهش. 1-5جدول 

عملكرد 
سلامت   درد بدني نقش فيزيكي  جسماني

عملكرد   سرزندگي  عمومي
كيفيت  نقش هيجاني سلامت روان  اجتماعي
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  . منظور ميانگين در پژوهش حاضر است: منظور ميانگين در پژوهش گذشته است و ح: گ* 
  
شـود    هاي گذشته اين نتيجه استنباط مـي        از بررسي متون پژوهش     

ت زندگي سالمندان پژوهش حاضر، از آنچـه در         كه ميانگين كيفي  
چنـدين دليـل   . تـر اسـت   مطالعات گذشته گـزارش شـده، پـايين      

بارزترين تفـاوت در    . توان جهت توجيه اين تفاوت اقامه كرد        مي
جامعه پژوهش حاضر سالمندان روستايي     . جامعه مطالعاتي است  

هـاي گذشـته بـر روي سـالمندان           بودند، در صورتي كه پژوهش    

هايي به لحـاظ       انجام شده بودند و بديهي است كه تفاوت        شهري
ميزان تحصيلات، ميزان درآمد، دسترسي به امكانات بهداشـتي و          

. بين سالمندان شـهري و روسـتايي در كـشور مـا وجـود دارد           ... 
سالمندان شركت كننده در اين پژوهش روستايي، تحت پوشـش          

تحـصيلات  . ودندكميته امداد امام خميني و بهزيستي، و بيسواد ب        
هاي گذشته با كيفيت زنـدگي شـان مـرتبط           سالمندان در پژوهش  
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و مشخص شـده اسـت      ) 23،  26،  18،  17،  20،  25(دانسته شده   
همچنـين  . كه كيفيت زندگي رابطـه مـستقيم بـا تحـصيلات دارد           

، 27(كيفيت زندگي با شغل و وضعيت اقتصادي نيز مرتبط بـوده            
اقتصادي و كيفيـت زنـدگي      و رابطه مثبت بين وضعيت      ) 23،  17

بنـابراين پـايين بـودن كيفيـت زنـدگي          . به اثبـات رسـيده اسـت      
سالمندان مطالعه حاضر باتوجه به اينكه روستايي، اكثراً بيسواد و          

  . به لحاظ اقتصادي فقير بودند، قابل توجيه است
سواد   از جمله بي  . هايي روبروست   نتايج اين پژوهش با محدويت      

ورد مطالعه كه ممكن است در نحوه پاسخگويي        بودن اكثر افراد م   
آنها اثر گذاشته باشد و نيز محدود بـودن تعـداد زنـان مـشاركت               

گيـري در زمينـه همبـستگي عوامـل           كننده در پژوهش كه نتيجـه     
دموگرافيك با كيفيت زندگي را در سالمندان روستايي شهرسـتان          

ممكن است پرسـشنامه كيفيـت      كند، و همچنين      دشتي دشوار مي  

  . زندگي در گروه سالمندان اعتبار و روايي كافي را نداشته باشد
  

  گيري نتيجه
نتايج به دست آمده از اين پژوهش نشان داد كه كيفيـت زنـدگي                

تر است، لـذا      سالمندان روستايي شهرستان دشتي از متوسط پايين      
به توجه و رسيدگي فوري نياز داشته و انجام مـداخلاتي جهـت             

  . طلبد  آنها را ميبهبود كيفيت زندگي
  

  تشكر و قدرداني
از بهورزان پـرتلاش و سـالمندان روسـتاهاي بادولـه و تلخـوي              
شهرستان دشتي اسـتان بوشـهر كـه در ايـن پـژوهش مـشاركت               

   .اند، نهايت سپاس را داريم داشته
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