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درماني مناطق شهري  ـ بررسي كيفيت زندگي سالمندان تحت پوشش مراكز بهداشتي
  1389استان مركزي در سال 

  
  )مقاله پژوهشي(

  
  *3، كوروش جعفريان1، حميده صالحي2، محمود محمودي1علي آقانوري

  :چكيده
 از ايـن پـس       با افزايش رشد جمعيت سالمندان و تغيير تركيب جمعيتـي بـه سـمت سـالخوردگي                :زمينه و هدف  

توانيم   نيازمند افزايش اطلاعات راجع به كيفيت زندگي مربوط به سلامت در اين گروه سني هستيم تا اگر چه نمي                  
هاي مناسب كيفيت زندگي آنها را افزايش داده و با ايجاد             از اين تغيير جمعيتي جلوگيري كنيم ولي با برنامه ريزي         

 و زمينـه پيـشرفت اقتـصادي و رفـاه      اي خانواده و جامعه بيشتر كنـيم      ه  سالمندي فعال مشاركت آنها را در فعاليت      
 هدف از اين مطالعه بررسي وضـعيت كيفيـت زنـدگي و عوامـل تـأثير گـذار بـر آن در                       .كشورمان را فراهم كنيم   

  . ساله و بالاتر ساكن مناطق شهري استان مركزي بوده است60سالمندان 
 سالمند در مناطق شـهري      165كه بر روي    بود   تحليلي   -توصيفيو اين پژوهش از نوع مقطعي       :مواد و روش كار   

الي كيفيـت  و س ـ36پرسشنامه عمومي و پرسشنامه    آوري اطلاعات شامل   ابزار جمع . استان مركزي انجام گرفته شد    
 يكطرفه،  ANOVA مستقل،   tهاي آماري كاي دو، فيشر،        همچنين براي تجزيه و تحليل نتايج از آزمون       . زندگي بود 

  . ون و ضريب همبستگي پيرسون استفاده گرديدرگرسي
ميانگين امتيـاز  . درصد زن بودند 2/55ها مرد و  درصد نمونه 8/44 سال بود و 7/70ها   ميانگين سني نمونه  :ها افتهي

 و ميـانگين امتيـاز بخـش روانـي          32/51±21، ميانگين امتياز بخش جـسمي       66/55±22كلي كيفيت زندگي برابر     
، كـاهش   45/56±26بعـد عملكـرد جـسمي       :  بعد كيفيت زندگي به اين شرح بـود        8ين امتياز    ميانگ و 25±30/57

، نـشاط   53/45±26، سـلامت كلـي      38/51±26، درد جـسمي     60/50±27عملكرد بـه علـت مـشكلات جـسمي          
، سلامت روانـي    14/57±45، كاهش عملكرد به علت مشكلات رواني        85/67±27، عملكرد اجتماعي    24±09/53
هاي اوقات فراغت، درآمد، ورزش  نمرات كيفيت زندگي با جنس، شغل قبلي، سواد، فعاليتچنين هم .25±88/62

   )>05/0p (دار داشت فعلي، ابتلا به بيماري و مصرف دارو ارتباط معني
نتايج اين پژوهش نشان داد كيفيت زندگي سالمندان مورد بررسي در حد متوسط است و افراد از نظر             :يريگ يجهنت

 ي زنـدگ  كيفيت با مختلفي فاكتورهاي همچنين. اني در مقايسه با سلامت جسمي وضعيت بهتري دارند        سلامت رو 
 ي بـرا  تـسهيلات  نمـودن    يتي، فـراهم  هـاي جنـس     يض رفع تبع ـ  بسياري از آنها مانند   كه  در ارتباط هستند     سالمندان

  . باشند ل اصلاح ميقابهاي جامع  يزيبرنامه ربا  است ي گروه سنينهاي اوقات فراغت و ورزش ا يتفعال
  ، سالمندان 36 فرم كوتاه ي، پرسشنامه زندگيفيت ك:ها واژهكليد 

  

  
  مقدمه

افزايش ميزان موارد تولد نسبت به مرگ و مير موجـب رونـد رو     
از سـوي ديگـر   . به تزايد جمعيـت فعلـي جهـان گرديـده اسـت       

درماني و كاهش ميزان    -بهبود كيفيت خدمات بهداشتي    باتوجه به 
ي عفوني و حاد در نيمه اول و دوم قرن بيستم به ترتيب             بيماريها

ميزان مرگ و مير نوزادان، اطفال، ميانسالان و سـالمندان كـاهش            
شده اسـت   يافته است كه اين امر منجر به افزايش اميد به زندگي

بنابراين طبيعي است كـه بـا افـزايش رشـد جمعيـت             ). 3،  2،  1(
 بـه زنـدگي، جمعيـت    و اميـد )  درصد افزايش7/1سالانه (جهان  

خواهـد  )  درصـد  5/2سـالانه   (اي    سالمندان جهان رشـد فزاينـده     
بسيار جوان بـوده     اگر چه در قرون گذشته جمعيت جهان       .يافت

كرده،   و توجه دولتمردان و سياست مداران را به خود مشغول مي          
هـاي   اما امروزه كيفيت زندگي سالمندان بعنـوان يكـي از چـالش           

هـاي مختلـف از جملـه         حـوزه  ريـزان قرن حاضر ذهـن برنامـه       

دانشجوي كارشناسي ارشد علوم بهداشتي درـ1
 دانـشكدهتغذيه، گروه تغذيـه و بيوشـيمي،      

بهداشت، دانشگاه علوم پزشكي تهران، ايران
استاد، دكتري جمعيت شناسي پزشكي، گروهـ  2

ــشكده بهداشــت، ــدميولوژي، دان ــار و اپي آم
  دانشگاه علوم پزشكي تهران، ايران

اسـتاديار، دكتـري تخصـصي تغذيـه، گـروهـ  3
ــت، ــشكده بهداش ــيمي، دان ــه و بيوش تغذي

  اندانشگاه علوم پزشكي تهران، اير
  :پست الكترونيك نويسنده مسئول* 

kdjafarian@tums.ac.ir
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هاي اجتمايي، بهداشتي و غيره را به خود معطـوف سـاخته              حوزه
هاي سازمان ملـل متحـد، نـسبت جمعيـت            طبق پيش بيني  . است

 به حـدود    2007 درصد در سال     5/10سالمند در جهان از حدود      
 افــزايش خواهــد يافــت و در پــي 2050 درصــد در ســال 8/21

موگرافيك طي دو دهـه اخيـر جمعيـت         تغييرات وسيع و سريع د    
رود و پيش بيني      جهان به سرعت به سمت سالخوردگي پيش مي       

از )  درصـد  14حدود  ( ميليارد نفر    2/1شود كه ربع قرن ديگر        مي
كشور ما  . سال و بالاتر تشكيل دهد     60ساكنان كره خاكي را افراد      

ــي  ــي ب ــر جمعيت ــن تغيي ــز از اي ــرا ن ني ــوده اســت اي ــصيب نب . ن
دهند كه روند پير شدن در كشور ما           آماري نشان مي   هاي  شاخص

با افزايش رشد جمعيت و اميـد بـه زنـدگي           . نيز آغاز شده است   
 سال در ايران نيـز هماننـد        60تعداد افراد بالاي     ) سال 70حدود  (

طبـق  ). 3(ساير كشورهاي در حال توسعه رو به افـزايش اسـت            
درصــد  4/6، 2005بــرآورد ســازمان بهداشــت حهــاني در ســال 

دادنـد و پـيش      سال تـشكيل مـي     60جمعيت ايران را افراد بالاي      
. )4( درصد برسـد   6/25 به   2050شود اين تعداد در سال        بيني مي 

كه به شرط ثابت بودن ساير متغيرها نيازمند افزايش هزينه سـرانه     
بـر  ). 5( برابـر خواهـد بـود        5/2 به ميـزان     2050سلامت تا سال    

 سـال اسـتان     60عيـت بـالاي     جم ،1385اساس سرشماري سـال     
و بيشتر شـهرهاي آن حتـي بـالاتر از ميـانگين كـشوري               مركزي

است كه ضرورت بررسي كيفيت زندگي سالمندان در اين اسـتان      
 .)6(كند  را بيشتر مي

اگرچه افزايش سن و اميد به زندگي يك خبر خوب بـه حـساب          
آيد، اما معمـولا بـا كـاهش تـوان فيزيكـي و فيزيولـوژيكي و             مي
مچنين افزايش شـانس ابـتلا بـه بيماريهـاي مـزمن جـسمي و               ه

روحي و ناتواني همراه است كه موجب كاهش كيفيـت زنـدگي             
بنابراين سـالمندان بخـصوص در كـشورهاي در حـال           . گردد  مي

توسعه نسبت به ساير گروههاي سـني از كيفيـت زنـدگي پـايين              
ه افزايش طول عمر، جامعه و خـانواد      ). 7(تري برخوردار هستند    

هاي بهداشتي و اقتصادي      هاي مراقبت   هايي مثل هزينه    را با چالش  
در سالمندان را به ميـزان       سازد كه شايد كيفيت زندگي      روبرو مي 

  ).8، 7(بيشتري كاهش دهد 
 اهميت كيفيت زندگي و وضعيت سلامت تـا حـدي اسـت كـه              

هـاي بهداشـتي قـرن        صاحب نظران معتقدند كـه بيـشتر مراقبـت        
بهبـود كيفيـت زنـدگي و وضـعيت سـلامت           حاضر بايـستي بـر      

كيفيـت زنـدگي يـك رويكـرد معتبـر بـراي            ). 9(متمركز گـردد    

هـاي    گسترش تعريف سلامتي فراهم كرده به طـوري كـه حـوزه           
گيـرد    سلامت جسمي، رواني و رفاه اجتماعي را نيـز در بـر مـي             

بنا به تعريف سـازمان جهـاني بهداشـت، كيفيـت زنـدگي             . )10(
ت خود در زندگي از نظـر فرهنـگ، سيـستم           درك افراد از موقعي   

كنند، اهداف، انتظارات، اسـتانداردها       ارزشي كه در آن زندگي مي     
 ذهنـي بـوده و      پـس موضـوعي كـاملاً     . و اولويت هايشان اسـت    

هـاي    توسط ديگران قابل مشاهده نيست و بر درك افراد از جنبـه           
از طرفي كيفيت زندگي داراي ابعاد      . مختلف زندگي استوار است   

اغلب دانشمندان توافق دارند كـه مفهـوم كيفيـت          . مختلفي است 
 بعد فيزيكي، رواني، اجتمـاعي، روحـي و         5 شامل   زندگي عموماً 

). 11(علائم مربوط به بيماري يا تغييرات مربوط به درمان اسـت            
با اين وجود كيفيت زندگي افراد سالمند شايد از نظـر وضـعيت             

هـاي زنـدگي      فعاليـت عملكرد، اسـتقلال و توانـايي شـركت در          
  ).12(توصيف شود 

كيفيت زندگي سالمندان در مطالعات مختلف مورد بررسي قـرار          
اي كه توسـط احمـدي و همكـاران و بـا              در مطالعه . گرفته است 

 سوالي در شهر زاهدان انجام شد سـطح         36استفاده از پرسشنامه    
در مطالعـه   . )13 (كيفيت زندگي سالمندان مورد مطالعه پايين بود      

 36جاتي و همكاران در شهر كاشـان، بـا اسـتفاده از پرسـشنامه               ن
سوالي سطح كيفيـت زنـدگي سـالمندان مـورد مطالعـه در حـد                

، اما در مطالعه كاپورون و همكاران در فرانـسه و           )2 (متوسط بود 
 سوالي، سطح كيفيت زنـدگي و ابعـاد         36با استفاده از پرسشنامه     

تواند تحت تأثير عوامل       مي كيفيت زندگي . )14 (آن نسبتاً بالا بود   
عوامـل اقتـصادي، اجتمـايي، دسترسـي بـه          . متعددي قرار گيـرد   

خدمات بهداشتي، رفتارهاي غـذايي، سـطح سـواد و بـسياري از             
فاكتورهاي دموگرافي ممكن است بر كيفيـت زنـدگي سـالمندان           

در مطالعه وحداني نيا و همكاران، بين جنس و         . تأثير گذار باشند  
ا ميـانگين امتيازهـاي ابعـاد هـشتگانه كيفيـت           وضعيت سلامتي ب  

زندگي رابطه معني داري ديده شد و همچنـين متغيرهـاي سـن،             
تحصيلات، تاهل و شغل با ميانگين امتيازهاي اكثر ابعـاد كيفيـت            

در مطالعـه رفعتـي و      ). 15(زندگي ارتبـاط معنـي داري داشـتند         
بين سـن   . تر از مردان بود    همكاران، كيفيت زندگي در زنان پايين     

اي مشاهده نشد، اما بين سطح تحصيلات،         و كيفيت زندگي رابطه   
كار در كارگاه آسايشگاه، دريافت حقـوق بازنشـستگي، ابـتلا بـه            
يكي از انواع شكستگي و تغيير شكل اندامها و آرتروز با كيفيـت             

در مطالعـه  ). 16(زندگي ارتباط آماري معني داري مشاهده گرديد 
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كيفيت زندگي با سطوح آموزش، شغل      عباسي مقدم و همكاران،     
دولتي قبلي و استخدام فعلي ارتباط مثبت و با سـيگار كـشيدن و        

در مطالعه بذر افشان و     ). 8(بيماري فعلي ارتباط معكوس داشت      
 از پرسشنامه كيفيـت زنـدگي ليپـاد انجـام           همكاران كه با استفاده   

، برخي فاكتورها مانند بيماري، سـطح تحـصيلات، وضـعيت           شد
هل، سن، درآمد و شغل بـا كيفيـت زنـدگي سـالمندان ارتبـاط               تا

در مطالعه تاجور و همكاران، زنان كيفيـت زنـدگي        ). 17(داشتند  
مربوط به سلامت كمتري داشتند، و عوامل مؤثر بر امتيـاز بخـش     
فيزيكي شامل سن، جنس، آموزش و وضعيت اقتصادي و عوامل          

ي بـود كـه     بخش رواني شامل جنس و وضعيت اقتـصاد        مؤثر بر 
مهمترين فاكتور پـيش بينـي كننـده كيفيـت زنـدگي مربـوط بـه                

). 12(سلامت بـر اسـاس ايـن مطالعـه وضـعيت اقتـصادي بـود                
نـشان داد كـه     ،  همچنين نتايج مطالعه حبيبـي سـولا و همكـاران         

هــاي جــسمي و رفتارهــاي غــذايي  كيفيــت زنــدگي بــا فعاليــت
 جـنس،  سالمندان مرتبط است و عوامل جمعيتي مختلف همچون 

سطح تحصيلات، وضعيت اقتصادي و وضـعيت سـلامت فعلـي           
نتـايج  ). 18(دهـد   كيفيت زندگي سالمندان را تحت تأثير قرار مي       

دهـد عوامـل      مطالعات انجام شده در ساير كشورها نيز نشان مـي         
در مطالعـه   . مختلفي با كيفيـت زنـدگي سـالمندان مـرتبط اسـت           

 وضـعيت زنـدگي،     تيانلي و همكاران بر روي سالمندان در چين،       
هـاي اصـلي      جنس، آموزش و حمايت اجتماعي پيش بيني كننده       

در مطالعه زيلينـسكا و همكـاران بـر         . )19 (كيفيت زندگي بودند  
روي سالمندان در لهستان، كيفيت زندگي با سطح سـواد، وجـود            

همچنـين  . )20 (بيماري يا ناراحتي و افـسردگي ارتبـاط داشـت          
 بـر روي سـالمندان نيجريـه    جورج و همكاران در مطالعـه خـود     

گزارش كردند، سن، جنس، وضعيت تاهـل، وضـعيت آموزشـي،       
محــل ســكونت، وضــعيت اقتــصادي و فاكتورهــاي ســلامتي بــا 

هاي مختلف كيفيت زندگي ارتباط دارد و كيفيت حمايـت            حوزه
هاي خـانواده و اجتمـاع مهمتـرين          اجتماعي و شركت در فعاليت    

بـسياري از   . )21 ( هـستند  هـاي كيفيـت زنـدگي       پيش بيني كننده  
فاكتورهاي تأثير گذار بر كيفيت زندگي سـالمندان قابـل تغييـر و             
ــزان    ــافي و علمــي از مي ــناخت ك ــابراين ش ــستند، بن ــه ه مداخل

اي امكـان مـداخلات       تأثيرگذاري ايـن فاكتورهـا در هـر جامعـه         
هـاي مختلـف      مناسب را به مسئولين و دسـت انـدركاران حـوزه          

دهد تا بتوانند بـا كمتـرين         خش سلامت مي  جامعه بويژه متوليان ب   
  . هزينه كيفيت زندگي سالمندان را ارتقاء دهند

هاي صورت گرفتـه در منـاطق         بنابراين با توجه به برخي بررسي     
مختلف ايران و جهان، كيفيت زندگي سـالمندان و ارتبـاط آن بـا      
برخي عوامل جمعيت شناسي، اجتمـاعي، اقتـصادي، سـلامتي و           

هـاي    توجه بـه بررسـي    با  ، اما   لعه قرار گرفته است   غيره مورد مطا  
اي در زمينه تعيين كيفيـت زنـدگي       انجام شده تاكنون هيچ مطالعه    

همچنـين نـسبت    . انجام نـشده اسـت    مركزي   استانسالمندان در   
سالمندان اين استان به طور متوسط بالاتر از ميـانگين كـشوري و      

ات انجام شده   از سوي ديگر بر اساس مطالع     . رو به افزايش است   
ارتباط برخي عوامل مانند چگـونگي گذرانـدن اوقـات فراغـت،            
مدت تماشاي تلويزيون، ميزان چاقي، دور كمـر، مـصرف دارو و     

 لـذا  .بيمه درماني با كيفيت زنـدگي بـه خـوبي مـشخص نيـست      
هدف اين مطالعه بررسي كيفيت زندگي سالمندان و ابعـاد آن در            

، جمعيت شـناختي  مختلف  مناطق شهري استان مركزي و عوامل       
نتـايج ايـن    . باشـد    مؤثر بـر آن مـي       اجتماعي، سلامتي  -اقتصادي

تواند اطلاعاتي مناسب در اختيارسياستگذاران استان و         مطالعه مي 
هـاي ويـژه وضـعيت        كشور قرار دهد تا بتوانند با برنامـه ريـزي         

كيفيت زندگي و ابعاد آن را در اين گروه سـني بهبـود بخـشند و         
هاي خانواده و جامعه شـوند        ت فعال آنها در فعاليت    باعث مشارك 

و بدين طريق رونق اقتصادي و در نتيجـه رفـاه مـردم جامعـه را                
  .افزايش دهند

 تحليلي اسـت    - اين پژوهش از نوع توصيفي       :مواد و روش كار   
كه براي بررسي وضعيت كيفيت زندگي و عوامل تأثير گـذار بـر             

اسـتان   كن منـاطق شـهري     ساله و بـالاتر سـا      60آن در سالمندان    
بـر اسـاس سرشـماري سـال        .  انجـام شـد    1389مركزي در سال    

جميعيـت منـاطق    ( نفـر    1351257، جمعيت استان مركزي     1385
و جمعيت سالمندان مناطق شـهري اسـتان        )  نفر 932073شهري  
ــود 63647 ــر ب ــه.  نف ــصادفي دو   روش نمون ــصورت ت ــري ب گي
ر اسـتان مركـزي      شـه  27 شـهر از بـين       6اي بود، در ابتدا       مرحله

بصورت تصادفي انتخاب گرديـد، سـپس متناسـب بـا جمعيـت             
هـا از سـالمندان تحـت پوشـش مراكـز             سالمند هر شـهر، نمونـه     

به ايـن   (بهداشتي درماني شهري بصورت تصادفي انتخاب شدند        
 سـاله و بـالاتر تحـت پوشـش          60صورت كه ابتدا پرونده افـراد       

هـا بـه      و سپس نمونه  مراكز بهداشتي درماني هر شهر جدا گشتند        
ها انتخاب شدند و پس از كـسب          صورت تصادفي از بين پرونده    

رضايت سالمند به صورت تلفني براي شركت در مطالعـه، بـراي            
، بـه طـوري كـه    )ها به منـزل وي مراجعـه شـد     تكميل پرسشنامه 
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هـا توسـط دو       پرسـشنامه .  نمونه انتخاب گرديدنـد    165درنهايت  
معيارهـاي ورود   همچنـين   . ديدپرسشگر آموزش ديده تكميل گر    

 سال، تمايل به همكاري، سكونت در شـهر،         60شامل سن بالاي    
بستري نبودن در بيمارستان يا منزل در زمان تكميل پرسـشنامه و            

 تكميـل   زمـان معيارهاي خروج شامل عدم تمايل به همكاري در         
  .بودهاي روحي رواني   و ابتلا به بيماريناشنوايي، پرسشنامه
دهد كه انحـراف معيـار كيفيـت زنـدگي،      وليه نشان ميامطالعات  

 براي اعتمـاد    165اي به حجم      لذا نمونه . باشد   نمره مي  25حدود  
 نمره جوابگوي بررسـي خواهـد       4 درصد و اشتباهي كمتر از       95

هـا     درصد از نمونه   20بود، با فرض اينكه در طول مطالعه حدود         
  .ممكن است همكاري لازم را انجام ندهند
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، )SF-36 (36پرسشنامه فـرم كوتـاه      ش كيفيت زندگي    براي سنج 

كه قبلا به زبان فارسي ترجمه شده و روايـي و پايـايي آن مـورد                
در واقـع ايـن     ). 22(تاييد قرار گرفته، مورد استفاده قرار گرفـت         

كند   گيري مي  ازهپرسشنامه كيفيت زندگي مربوط به سلامت را اند       
 محـور   3باشد و كيفيت زنـدگي فـرد را در             بخش مي  8و داراي   
بـراي امتيازبنـدي    . كنـد   رواني، جسمي و كل ارزيابي مي     -روحي

اين پرسشنامه از روش ليكرت و از نمره صـفر تـا صـد اسـتفاده              
ترين سطح كيفيت زنـدگي و       گرديد، عدد صفر نشان دهنده پايين     

بالاترين سطح كيفيت زندگي در نظـر       عدد صد بيانگر حداكثر يا      
 36هـاي اسـتفاده از پرسـشنامه           از محـدوديت   ).23(گرفته شـد    
توان به عدم اختـصاصي بـودن ايـن پرسـشنامه بـراي               سوالي مي 

سالمندان، پوشش ناكـافي سـوالات بـراي ارزيـابي كامـل ابعـاد              
كيفيت زنـدگي و عـدم بررسـي روابـط عـاطفي ـ احـساسي بـا         

 SPSS از نـرم افـزار       علاوه بر محقق  . ه نمود اعضاي خانواده اشار  
ــسخه  ــون18ن ــشر،    و آزم ــاي دو، في ــاري ك ــاي آم ــستقل،  tه م

ANOVA           يكطرفه، رگرسيون و ضريب همبـستگي پيرسـون بـه 
  .هاي حاصله استفاده گرديد منظور تجزيه و تحليل داده

، )91 و حـداكثر     60حداقل   (7/70ها    ميانگين سني نمونه  : ها يافته
 درصد زن بودند كـه بـه طـور          2/55ها مرد و      نمونه درصد   8/44

 درصـد   05/0p<( .32 (تر از زنـان بودنـد      معني داري مردان مسن   
 2/15 درصد آنها بـا همـسر و فرزنـدان،           6/40ها با همسر،      نمونه

 درصد آنهـا بـا فرزنـدان و سـاير اقـوام           5/11درصد به تنهايي و     
 5/25د،  سـوا   درصـد بـي    6/63از نظـر سـواد      . كردنـد   زندگي مي 

 درصد ديـپلم    8/6 درصد سيكل و     6/3درصد خواندن و نوشتن،     
 از نظر آمـاري مـردان بـا سـوادتر از زنـان بودنـد           . و بالاتر بودند  

)05/0p<( .  
 درصد شـغل    1/86 درصد شغل دولتي و      9/13از نظر شغل قبلي     

 درصد افراد درآمـد ماهيانـه كمتـر از          2/35همچنين  . آزاد داشتند 
 3/7 هزار و تنهـا      750 تا   250رصد درآمد بين     د 6/57 هزار،   250

 درصـد در    5/51.  هزارتومـان داشـتند    750درصد درآمد بيش از     
اوقات فراغت بيكار يا بـه تماشـاي تلويزيـون مـشغول بودنـد و               

 هاي فرهنگـي    ها از قبيل فعاليت      درصد به انواعي از فعاليت     5/48
 8/21اضر  در حال ح   .پرداختند  مذهبي، فعاليت بدني و غيره مي     ـ  

  . كردند  درصد ورزش نمي2/78كردند و  درصد ورزش مي
سالمند مورد مطالعه در جـدول   زنان و مردان زندگي كيفيت ابعاد

مطابق اين جدول، ميـانگين كليـه        نشان داده شده است      1شماره  
. ابعاد كيفيت زندگي بطور معني داري در مردان بالاتر از زنان بود         

، بيماري يا مـشكل     درمانيبيمه   وضعيت پوشش    2جدول شماره   
جسماني، مصرف دارو، سابقه مصرف دخانيات، سابقه خانوادگي        

. دهـد   چاقي و نمايه توده بدني افراد مـورد مطالعـه را نـشان مـي              
وضعيت بيماري يا مشكل     ها بجز   مردان و زنان از نظر كليه متغير      

  .)>01/0p (دار داشتند جسماني با يكديگر اختلاف معني
ش سن، امتياز بعد جسمي كيفيـت زنـدگي در سـالمندان            با افزاي 

، امـا ارتبـاطي بـين       )>05/0p(يافـت     بطور معني داري كاهش مي    
. سن با امتياز كل و بعـد روانـي كيفيـت زنـدگي مـشاهده نـشد                

بود  ميانگين دور شكم و طول مدت زمان خواب در مردان بيشتر          
)01/0p<( .          يزيـون  مردان و زنان از نظر مدت زمـان تماشـاي تلو

هيچ ارتبـاط معنـي داري      . تفاوت معني داري با يكديگر نداشتند     
بين امتياز كل كيفيت زندگي بـا سـابقه دخانيـات، پوشـش بيمـه               
خدمات درماني، سطح تحصيلات، اندازه دور كمر و نمايه تـوده           

  . بدن در سالمندان مورد مطالعه مشاهده نشد
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  ).165=تعداد( 1389سالمند مورد مطالعه در مناطق شهري استان مركزي در سال  ردانزنان و م زندگي كيفيت ابعاد  مقايسه-1 جدول
  كل  زن  مرد

  ابعاد كيفيت زندگي
انحراف   ميانگين

انحراف   ميانگين  معيار
انحراف   ميانگين  معيار

  معيار
  2/22  66/55  6/19  63/48  3/22  32/64  ابعاد كلي*** 
  7/21  32/51  8/18  34/44  0/22  90/59  ابعاد جسمي*** 
  0/25  30/57  6/22  55/49  6/24  84/66  ابعاد رواني*** 
  1/26 45/56  6/25  00/50  6/24  39/64  عملكرد جسمي ***

  7/27  60/50  8/26  23/44  9/26  45/58  كاهش عملكرد به علت مشكلات جسمي **
  8/26  38/51  8/23  78/46  2/29  05/57  درد جسمي *

  0/26  53/45  5/22  68/36  0/26  42/56  سلامت كلي ***
  5/24  09/53  3/21  50/44  2/24  65/63  نشاط ***

  8/27  85/67  7/26  49/61  3/27  68/75  عملكرد اجتماعي **
  8/45  14/57  6/44  41/49  8/45  66/66  كاهش عملكرد به علت مشكلات رواني *

  0/25  88/62  5/24  82/55  9/22  57/71  سلامت رواني ***
001/0p< ***  01/0وp< **  05/0وp<*   

  
  ).=165n( 1389 سالمند مورد مطالعه در مناطق شهري استان مركزي در سال  برخي از متغيرهاي كيفي زنان و مردان  مقايسه-2جدول 

 )165=تعداد(كل 

100%  
  )91=تعداد(زن 

55,2%  
  )74=تعداد(مرد 

44,8%  Chi-Square or 
Fisher’s value  

  فراواني  درصد  راوانيف  درصد  فراواني  درصد
  اجزا

جنس
  
 نوع متغير

 تحت پوشش نيستند  0  0  8  8/8 8 8/4  79/6** تحت پوشش هستند  74  100  83  2/91 157 2/95
 بيمه درماني

 63/1 بيماري دارند  54  73/0  74  81/3 128 6/77
 بيماري ندارند  20  27/0  17  18/7 37 22/4

 بيماري فعلي

 خورند دارو نمي  33  44/6  25  27/5 58 35/2  24/5* ندخور دارو مي  41  55/4  66  72/5 107 64/8
 مصرف دارو

 سابقه ندارند  46  62/2  67  73/6 113 5/68

 در خانواده پدري  9  12/2  6  6/6 15 1/9

 در خانواده مادري  6  8/1  14  15/4 20 1/12
*83/10 

  در خانواده پدري و مادري  13  17/6  4  4/4 17 3/10

سابقه خانوادگي 
 چاقي

  سابقه ندارد  48  64/9  90  98/9 138 83/6 54/34**  سابقه دارد  26  35/1  1  1/1 27 4/16
سابقه مصرف 

 دخانيات

  لاغر  2  2/7  2  2/2 4 4/2
  نرمال  33  44/6  26  28/6 59 8/35
  اضافه وزن  34  45/9  42  46/2 76 1/46

*87/9 

  2  و1چاقي درجه   5  6/8  21  23/1 62 15/8

از نظر نمايه توده 
 بدني

001/0p< ***  01/0وp< **  05/0وp<*   
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  كيفي متغيرهاي اساس بر مركزي استان شهري مناطق در مطالعه مورد سالمندان  در)كليابعاد (ي  زندگيفيت كمعيار وانحراف  ميانگين-3جدول 
 Tآزمون آماري 
مستقل و 
ANOVA 

  )كليابعاد (ي  زندگيفيتك
  متغير نوع  اجزا  ميانگين ± معيار انحراف

 همسر با 11/60±2/22

 همسروفرزندان با 73/53±3/23

 تنهايي به 84/54±8/19
19/1F=  

 فرزندان با 94/50±5/20

 كند  ميزندگي كسي چه با

  =93/2T** كارمند 00/68±9/25
 غيره 66/53±0/21

 قبلي شغل

 بدني كتاب،فعاليت مذهبي،مطالعه ي فرهنگيها فعاليت 62/2T=  27/60±7/21** تلويزيون تماشاي يا بيكار  32/51±9/21
 فراغت اوقات

  =42/4T*** كنند  ميورزش 41/69±8/21
 كنند  نميورزش 82/51±8/20

 حاضر حال در ورزش

 تومان هزار 250 از كمتر 31/52±8/21

  =41/4F* تومان هزار 750 تا 250 بين 54/55±3/21
 تومان هزار 750 از بيش 83/72±7/24

 درآمد

  =T-47/3** دارند بيماري 53/52±2/21
 ندارند بيماري 48/66±4/22

 فعلي بيماري

  =T-88/2** خورند  ميدارو 07/52±8/20
 خورند  نميدارو 29/62±3/23

 دارو مصرف

001/0p< ***  01/0وp< **  05/0وp<*   
  

  بحث
روند رو به رشد جمعيت سالمندان در ايران و بسياري از جوامع            

وان يك مسئله بهداشتي جدي مورد توجه سياستمداران        ديگر بعن 
اسـتفاده از شـاخص     . و برنامه ريـزان حـوزه سـلامت قـرار دارد          

كيفيت زندگي امروزه بعنوان ابزاري مناسب بـراي كمـي نمـودن            
با توجه به اينكـه در      . مقوله كيفيت زندگي بسيار رايج شده است      

 تعيـين نـشده،     جامعه ما معيار هنجاري براي كيفيت زندگي افراد       
 را بـه عنـوان شـاخص        10 با انحراف معيـار      50توان ميانگين     مي

هنجار و قابل قبول براي وضعيت كيفيـت زنـدگي سـالمندان در             
دهد كه ميانگين امتياز كلي       نتايج اين مطالعه نشان مي    . نظر گرفت 

در سالمندان مورد بررسي بـالاتر از       ) 66/55برابر(كيفيت زندگي   
باشـد كـه بـا برخـي از مطالعـات قبلـي               شاخص مورد نظـر مـي     

اما اين نتايج نسبت به برخي از مطالعـات         ). 8،  2(همخواني دارد   
و ) 27،  26،  25،  24،  13(اند بـالاتر     ديگر كه در كشور انجام شده     

در مقايـسه بـا بعـضي از مطالعـات مـشابه در كـشورهاي ديگــر       
 بـا   اگرچـه فاكتورهـاي متعـددي     ). 28،  24،  14(باشد    تر مي  پايين

ارتباط هستند، با اين حـال در مطالعـات قبلـي     كيفيت زندگي در 
سطح سـواد و درآمـد سـالمندان، وضـعيت مناسـب تغذيـه اي،               

هاي دولت از سالمندان، شـرايط زنـدگي بهتـر و داشـتن               حمايت
خدمات رفاهي بيشتر از عوامل مرتبط با بالا بودن كيفيت زندگي           

  .اند عنوان شده
توان به بالاتر بودن امتياز بعد روانـي   لعه مياز ديگر نتايج اين مطا   

در مقايسه با بعد جسمي اشـاره نمـود كـه بـا نتـايج بـسياري از                  
). 29،  14،  12،  8،  7(مطالعات انجام شده در كشور مطابقت دارد        

بالاتر بودن امتيـاز بعـد روانـي در مطالعـه حاضـر و بـسياري از                 
 و جايگـاه    تـوان بـه شـان       مطالعات انجام شده در كـشور را مـي        

هـا و جامعـه اسـلامي و همچنـين تاكيـد              سالمندان نزد خـانواده   
از ). 30،  12،  8(هاي ديني بر احترام سـالمندان نـسبت داد            آموزه
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توانـد ناشـي از       تر بودن امتياز بعد جـسمي مـي        طرف ديگر پايين  
هاي مختلف از جملـه قلبـي عروقـي،           تحرك كم، ابتلا به بيماري    

  ).2( باشد اسكلتي و غيره ـ عضلاني
فاكتور جنس در اغلب مطالعات بعنوان يك عامل مؤثر در ارتباط           

گيـرد و معمـولا در        با كيفيـت زنـدگي مـورد بررسـي قـرار مـي            
مطالعات قبلي كه در كشور صورت گرفته زنان از كيفيت زندگي           

نتـايج مطالعـه حاضـر    ). 15،16،18(اند   پايين تري برخوردار بوده   
يفيـت زنـدگي مـردان در كليـه ابعـاد           نيز حكايت از بالا بـودن ك      

چنين نتايجي حتي در كشورهاي ديگـر نيـز         . نسبت به زنان دارد   
جنسيتي و حكايت از نابرابري     ) 32،  31،  28(مشاهده شده است    

زنان سالمند در اغلب كشورهاي در حال       . در حوزه سلامت دارد   
توسعه از جمله ايران دسترسـي كمـي بـه اطلاعـات، آمـوزش و               

ارند و در مقايسه با مردان از نظر اقتصادي و موقعيـت            استخدام د 
اجتماعي محروم هستند كه شـايد از علـل پـايين بـودن كيفيـت               

  .زندگي در آنها باشد
كردنـد     كيفيت زندگي در افرادي كه با همـسر زنـدگي مـي            امتياز

كردنـد امـا از لحـاظ      بالاتر از افرادي بود كه به تنهايي زندگي مي        
مطالعات انجـام گرفتـه در كـشور        برخي از   . ددار نبو  آماري معني 

عــدم تفــاوت كيفيــت ) 28، 20( و خــارج كــشور) 33، 18، 15(
، امــا زنــدگي افــراد متاهــل و مجــرد و بيــوه را گــزارش كردنــد

مطالعات ديگري بالا بـودن كيفيـت زنـدگي در افـراد متاهـل در               
). 17،31،34(انـد    مقايسه با افراد بيوه و مطلقه را گـزارش نمـوده          

رخورداري از حس تعلق و حمايت عـاطفي بـه عنـوان عـاملي              ب
 بـه عـلاوه افـراد    .آيد مؤثر و مثبت در كيفيت زندگي به شمار مي   

متاهل نسبت به افـراد تنهـا و بيـوه فـشار كمتـري را در زنـدگي         
با اين وجـود ميـزان تـأثير وضـعيت تاهـل بـر       . شوند  متحمل مي 

أثير فرهنـگ   كيفيت زندگي در جوامع مختلف تا حدودي تحت ت        
و شرايط اجتماعي آنها است و در كشور مـا زنـدگي بـه تنهـايي                

  ).12،35(بويژه در مردان از مقبوليت كمي برخوردار است 
افزايش سن بـا كـاهش احـساس        قبلي ارتباط   برخي از مطالعات    

همچنين بـا افـزايش سـن اخـتلال         . اند سلامتي را گزارش نموده   
هـاي    بخـصوص بيمـاري   (ا  ه ـ  عملكردي و ميزان ابتلا به بيمـاري      

 اسـتقلال و    ميـزان شود كه خود منجر به كاهش         بيشتر مي ) مزمن
افزايش وابستگي فرد به ديگران و نهايتا كـاهش كيفيـت زنـدگي        

نتـايج مطالعـه حاضـر نـشان داد كـه بـا             ). 38،  37،  36(گردد    مي
افزايش سن، امتياز كلي، بعد جسمي و بعد رواني كيفيت زندگي           

. دار بـود    نظر آماري فقط در بعد جسمي معني       كاهش يافت كه از   
، 28،  12،  7(اين نتايج با بعـضي از مطالعـات پيـشين همخـواني             

، 31، 20، 18، 16، 13(و بـا برخـي ديگـر مغـايرت داشــت     ) 39
تر بودن مـردان نـسبت       نكته قابل توجه در اين مطالعه مسن      ). 40

 به زنان بود كه با ايـن وجـود كيفيـت زنـدگي مـردان در سـطح                 
بالاتري درمقايسه با زنان قرار داشت كه نشان دهنده تأثير عوامل           

  . متعددي بغير از جنس بر كيفيت زندگي است
رود افزايش سـطح تحـصيلات بايـستي          همانطوري كه انتظار مي   

، مطالعه حاضـر نيـز در بخـش         باعث ارتقاء كيفيت زندگي گردد    
در  ولـي جسمي ارتباط معني داري را با سـطح سـواد نـشان داد              

دار  مورد امتياز كلي و بخش رواني كيفيت زنـدگي ارتبـاط معنـي            
گزارش كردند افـزايش سـطح سـواد و         اكثر مطالعات قبلي    . نبود

، 8،  7 (شـود   آموزش باعث افزايش كيفيت زندگي و ابعاد آن مـي         
هر چند كه مطالعات مشابهي هم عـدم ارتبـاط       ) 31،  28،  15،  12

و يـا حتـي ارتبـاط       ) 13(سطح تحـصيلات بـا كيفيـت زنـدگي          
 .اند آن را گزارش نموده   ) 34،  33(دار   معكوس هر چند غير معني    

اند كه تحصيلات بالا در پويايي زندگي        تحقيقات قبلي نشان داده   
سالمندان و رضايت آنان از زندگي ارتبـاط دارد و سـطح پـايين              
سواد با غمگيني، روابط اجتماعي ضعيف و مـشكلات احـساسي           

همچنين داشتن تحـصيلات بـالا       ).41(ط است   سالمندان در ارتبا  
ممكن است از طريق ارتقاء طبقـه اجتمـاعي و بـالا بـردن تـوان                

و خودبـاوري كيفيـت زنـدگي مربـوط بـه           ) يا درآمـد  (اقتصادي  
  ).42، 20(سلامت را افزايش دهد 

جسمي بعد  افرادي كه در گذشته شغل دولتي داشتند امتياز كلي،          
هـاي قبلـي       كه در راستاي تاييد يافته     رواني بالاتري داشتند  بعد  و  

استخدام بودن باعث افزايش شانس درآمد منظم       ). 43،  15(است  
رسد هردوي آنهـا      شود كه به نظر مي      مي و حفظ روابط با ديگران    

همچنـين  ). 43(اثرات مثبـت بـر كيفيـت زنـدگي داشـته باشـند              
بايستي توجه نمود كه در گذشته افراد داراي شغل دولتي درآمـد            

 رفاه بيشتري داشتند و ممكن است دسترسي آنها به خدمات و            و
 بطور كلي نتايج    ).8(امكانات مربوط به سلامت بيشتر بوده باشد        

مطالعه حاضر ارتباط مثبت بين درآمد بالا بـا امتيـاز كلـي و بعـد          
دار  دار و امتياز بعد رواني به طـور غيرمعنـي          جسمي به طور معني   

العـات قبلـي نيـز چنـين نتـايجي را           بـسياري از مط   . را نشان داد  
بيـشتر سـالمندان منبـع درآمـد را در          ) 44،  36(اند   گزارش نموده 

دهند و از نظر اقتصادي به ديگران وابـسته           سالمندي از دست مي   
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هاي پزشـكي هـر سـال در ايـران            از طرف ديگر هزينه   . شوند  مي
هـاي   يابد و توانايي سـالمندان بـراي پرداخـت هزينـه       افزايش مي 

دهـد    كي بخصوص افراد فاقد بيمـه درمـاني را كـاهش مـي            پزش
عليرغم اينكه داشتن پوشش بيمه امكان دسترسي فـرد بـه           ). 45(

دهد و بايستي كيفيت زندگي فرد        خدمات بهداشتي را افزايش مي    
اي را نـشان نـداد كـه          را ارتقاء دهد، اما مطالعه مـا چنـين رابطـه          

شـد كـه تحـت      ممكن است به خاطر كم بودن تعـداد كـساني با          
  . پوشش بيمه درماني نبودند

دهد سالمنداني كه توانـايي انجـام         نتايج برخي مطالعات نشان مي    
هاي روزانه زندگي و پيـاده روي مـنظم بـه             فعاليت بدني، فعاليت  

هاي تفريحي و اوقات فراغـت را دارنـد بـه دليـل               همراه فعاليت 
تند افزايش رضايت از زندگي داراي كيفيت زندگي بـالاتري هـس          

نتايج مطالعه حاضر نيز نشان داد افرادي كه در اوقات          ). 47،  46(
كردند كيفيـت زنـدگي       فراغت بيكار بودند يا تلويزيون تماشا مي      
همچنـين سـالمنداني   . پايين تري در مقايسه با ساير افراد داشـتند    

كردنـد در مقايـسه بـا افـرادي كـه             در حال حاضر ورزش مي    كه  
روانـي  بعـد   جـسمي و    بعد  ياز كلي،   كردند داراي امت    ورزش نمي 
). 48-50(ند كه با مطالعات گذشته همخواني داشـت       بالاتري بود 

فعاليت جـسمي از طريـق افـزايش احـساس كنتـرل و مهـارت،               
، )به واسطه اعتماد به نفس و خودباوري      (رضايت كلي از زندگي     

لذت، قدرت عـضلاني و توانـايي حفـظ تعـادل بـدن و كـاهش                
، 50(دهـد     يفيت زنـدگي را افـزايش مـي       اضطراب و افسردگي ك   

هاي ايـن مطالعـه نـشان داد كـه امتيـاز       در همين راستا يافته  ). 51
دار بـيش   رواني افراد سالم به طور معنـي      بعد  جسمي و   بعد  كلي،  

بطــور معمــول افــراد ســالم امكــان انجــام . از افــراد بيمــار بــود
ز هاي ورزشي بيشتري نـسبت بـه افـراد بيمـار دارنـد و ا                فعاليت

عـدم  بـا ايـن حـال       . كنند  اوقات فراغت خود نيز بهتر استفاده مي      
هاي مزمن با افزايش سـن        برخورداري از سلامت و بروز بيماري     

گـردد و   هاي جسمي فرد سـالمند مـي   سبب محدود شدن فعاليت  
دهـد، ايـن      اثر منفي آن بر توانايي حفظ استقلال را افـزايش مـي           

 كيفيـت زنـدگي     توانـد در كـاهش      موضوع به خـودي خـود مـي       
پسرفت تدريجي بدن تأثير مضري بـر روي        . سالمندان مؤثر باشد  

 با افزايش سن سالمندان دچار     .هشياري و عملكرد سالمندان دارد    
شـوند كـه نتيجـه آن      اختلالات متعـدد حـسي و عملكـردي مـي         

هاي اجتماعي و افزايش تدريجي وابستگي        محدود شدن موقعيت  
، 16(گـردد     يت زندگي آنان مـي    به ديگران و درنهايت كاهش كيف     

بسياري از مطالعات پيشين نيـز نتـايج مـشابهي بـا مطالعـه              ). 31
حاضر را درخصوص ارتباط سـلامت بـا كيفيـت زنـدگي نـشان              

معمولا سـالمندي بـا     ). 7،8،15،16،17،18،20،37،38،48(اند   داده
. هاي متعدد همراه است     هاي مزمن و مصرف دارو      افزايش بيماري 
خوردند در مقايسه با      فرادي كه دارو مي   نشان داد ا  بررسي حاضر   

خوردند امتيـاز پـايين تـري از نظـر كيفيـت              افرادي كه دارو نمي   
همچنـين  . كـسب كردنـد    روانيبعد  جسمي و   بعد  زندگي كلي،   

برخلاف اغلب مطالعات قبلي، اين بررسـي ارتبـاط معنـي داري            
  ). 9، 8(بين مصرف دخانيات با كيفيت زندگي نشان نداد 

هاي   از ديگر فاكتورهاي مورد بررسي در اين مطالعه ارتباط نمايه         
تن سنجي مانند نمايه تـوده بـدن و انـدازه دور كمـر بـا كيفيـت            

) 54،  53،  52(زندگي بود كه برخلاف برخي از مطالعات پيـشين          
هايي در مطالعات قبلـي       چنين يافته . رابطه معني داري يافت نشد    

هـاي     تاييد آنها نياز به بررسـي      ، ولي )14(نيز گزارش شده است     
  .بيشتر و با حجم نمونه بالاتر دارد

تـوان بـه    اين مطالعه چندين محدوديت داشت كـه از جملـه مـي      
مقطعي بودن آن، بستگي داشتن پاسخ سالمندان به زمان و مكـان            
مصاحبه، حالات اخلاقي سالمندان در زمان پاسـخ دهـي و نبـود             

  .دان اشاره نمودپرسشنامه كيفيت زندگي خاص سالمن
  

  گيري نتيجه
در ايـن مطالعـه كيفيـت زنـدگي         توان گفت كه      بطور خلاصه مي  

سالمندان با جنس، بيماري، درآمد، اوقات فراغت، ورزش فعلي،         
  .دار داشت شغل قبلي، مصرف دارو ارتباط معني

  
  تقدير و تشكر

از سالمندان محترم كه در پژوهش شركت كردند كمال تـشكر و            
همچنين از كاركنان مراكز بهداشتي درماني     . آيد  ل مي قدرداني بعم 

مناطق شهري كه نهايت همكاري با اجراي اين مطالعه را داشـتند            
ايـن مطالعـه بـا حمايـت دانـشگاه علـوم            . شـود   سپاسگزاري مي 

  .پزشكي تهران انجام شد
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