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با  است.  گرديده  جهان  سراسر  در  سالمندان  افزايش  باعث  باروري  میزان  كاهش  و  زندگي  به  امید  افزايش  هدف 
از زندگي، بررسي كیفیت زندگي سالمندان اهمیت  اين مرحله  نیازهاي خاص  افزايش و مطرح بودن  اين  به  توجه 
مي يابد. مطالعه حاضر با هدف تعیین كیفیت زندگي سالمندان ساكن در مركز بهداشت جنوب تهران و متغیرهای 

دموگرافیک موثر بر آن صورت گرفته است.
مواد و روش ها اين مطالعه از نوع توصیفی-تحلیلی می باشد. تعداد افراد مورد مطالعه 132 نفر است كه به صورت 
ابزار آن پرسشنامه خصوصیات  انتخاب شدند. گردآوري داده ها به روش مصاحبه ساختاري و  نمونه گیري خوشه اي 
دموگرافیک و فرم كوتاه ابزار بررسي كیفیت زندگی بود. داده ها با كمک روش های آماری توصیفي و تحلیلي مورد 

بررسي قرار گرفتند.
یافته ها میانگین مجموع نمرات بعد فیزيكي 2۴/۴2±5۴/۴2 و میانگین مجموع نمرات بعد رواني 55/19±2۴/۰۴ 
بود. میانگین سن افراد ۶/۸۶ ±۶۷/9۸ سال بود. بین سن و كیفیت زندگي رابطه معكوس و معنی داری وجود داشت. 
نمرات كیفیت زندگی در مردان بالاتر از زنان بود. افراد متاهل نسبت به افراد مجرد كیفیت زندگی بالاتری داشتند. 
بین سطح تحصیلات و كیفیت زندگی رابطه مستقیم و معنی داری وجود داشت. افرادی كه با همراه زندگی می كردند 
بالاتری داشتند. را بطه معنی داری بین فعالیت بدنی و كیفیت زندگی وجود  افراد تنها كیفیت زندگی  به  نسبت 

داشت. اما بین شاخص توده بدنی و كیفیت زندگی رابطه معنی داری نبود.
نتيجه گيري كیفیت زندگی سالمندان تحت مطالعه متوسط بود. ابعاد مختلف كیفیت زندگی سالمندان تحت تاثیر 
عوامل زمینه ای می باشد. برنامه ريزی برای ارتقاء كیفیت زندگي سالمندان و آگاهی دادن به آن ها در خصوص فوايد 

اصلاحات رفتاری بر افزايش كیفیت زندگی ضروری  می باشد.

 مقدمه

ــاروري  ــزان ب ــش می ــي و كاه ــه زندگ ــد ب ــش امی افزاي
ــر جهــان  ــراد ســالمند در سراس ــداد اف باعــث افزايــش تع
ــت  ــدن جمعی ــر ش ــه پی ــه اي ك ــه گون ــت. ب ــده اس گردي
ــي  ــت عموم ــاي بهداش ــن چالش ه ــي از مهمتري ــه يك ب
ــي تبديــل گشــته اســت ]1[. افزايــش  در ســال هاي كنون
جمعیــت ســالمند، مختص كشــورهاي پیشــرفته نیســت، 

ــده اي اســت كــه كشــورهاي توســعه يافته و در  بلكــه پدي
حــال توســعه هــر دو بــا آن مواجه انــد ]2[. دركشــور ايــران 
ــد  ــت از رش ــاري حكاي ــاخص هاي آم ــي ها و ش ــز بررس نی
ــي  پرشــتاب جمعیــت ســالمند دارد، بطوري كــه پیش بین
ــه  ــال 2۰25 ب ــا س ــران ت ــالمند اي ــت س ــود جمعی مي ش
ــا  ــد ]3[. ب ــد برس ــه 21/۷ درص ــال 2۰5۰ ب ــا س 1۰/5 و ت
ــاي  ــا بیماري ه ــي ب ــر زندگ ــت، خط ــدن جمعی ــر ش پی
ــي و  ــاي قلبي-عروق ــت، بیماريه ــون دياب ــي همچ مزمن
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اســتئوپروز افزايــش مي يابــد. بیماري هــاي مزمــن بــا 
ــي همراهنــد  ــي فراوان مشــكلات طبــي و اجتماعــي و روان
كــه ايــن مشــكلات باعــث محدوديــت فعالیــت جســماني 
ــراد ســالمند شــده و كیفیــت زندگــي آن هــا را كاهــش  اف
می دهــد. تنگناهــاي اقتصــادي، فرهنگــي، اجتماعــي، 
آموزشــي، بهداشــتي و عاطفــي عــلاوه برايــن، اســتاندارهاي 
ــژه در  ــور بوي ــي در كش ــح زندگ ــبک ناصحی ــن و س پايی
ــراد در  ــه اف ــت ك ــوده اس ــي ب ــته عامل ــاي گذش دهه ه
كشــور مــا حــدود 15 ســال زودتــر از ســن تقويمــي پیــر 

ــي شــوند ]۴[. م
طبــق گــزارش ســازمان جهانــي بهداشــت، درصــد 
از نیــاز بــه اســتفاده از خدمــات بهداشــتي  بالايــي 
ــالمندان  ــه س ــوط ب ــت، مرب ــا كل جمعی ــه ب در مقايس
مي باشــد. دفعــات مراجعــه بــه پزشــک و ابتــلا بــه 
بیماري هــای متفــاوت نــزد ســالمندان بــه مراتــب بیشــتر 
ــر و  ــتان ها زيادت ــالمندان در بیمارس ــرش س ــزان پذي و می
مــدت بســتري شــدن آنهــا نیــز طولاني   تــر اســت. كــه در 
ــواده  ــت و خان ــه افزايــش هزينه هــاي دول نهايــت منجــر ب
مــي گــردد ]۶, 5[ . همچنــان كــه طــول عمــر ســالمندان 
افزايــش می  يابــد، بهبــود رضايــت رواني-اجتماعــي و 
ــلامتي  ــظ س ــن حف ــي و همچنی ــت زندگ ــش كیفی افزاي
ــد ]۷[. ــدا مي كن ــي پی ــت فراوان ــالمند اهمی ــي س فیزيك
ــت  ــي بهداش ــازمان جهان ــط س ــي، توس ــت زندگ كیفی
ــر  ــي ازنظ ــود در زندگ ــت خ ــراد از موقعی بصــورت درک اف
ــد،  ــي مي كنن ــه درآن زندگ ــي ك ــتم ارزش ــگ، سیس فرهن
ــف  اهــداف، انتظــارات، اســتانداردها و اولويت هايشــان تعري

.]۸[ مي شــود 
ــي  ــل فرهنگ ــت ســلامتي و عوام ــس، وضعی ــن، جن س
ــن درک مي باشــند ]9[.  ــر اي ــم تاثیرگــذار ب ــل مه از عوام
افزايــش ســن ســبب افــت كیفیــت زندگــي در ســالمندان 
ــه ای  ــی مطالع ــكاران ط ــرگ1 و هم ــردد ]1۰[. روزنب مي گ
ــوه  ــراد بی ــه اف ــبت ب ــل نس ــالمندان متاه ــد س دريافتن
ــورهای  ــوند. دركش ــتری می ش ــتان بس ــر در بیمارس كمت
ــعه  ــال توس ــورهای درح ــبت كش ــه نس ــه ب ــعه يافت توس
ــان  ــتقل از فرزندانش ــورت مس ــه ص ــالمندان ب ــتر س بیش
ــر   ــتقیم ب ــه طورمس ــز ب ــن نی ــه اي ــد ك ــی می كنن زندگ
ــي  ــر دارد ]11[. در بررس ــا تاثی ــی آنه ــت زندگ روی كیفی
ــده اســت  ــكو2 نشــان داده ش ــط پالوس ــده توس ــام ش انج
ــرايط  ــود ش ــد در بهب ــي مي توانن ــاي بدن ــه فعالیت ه ك
ــي )بويــژه افســردگي و اضطــراب( و افزايــش  بهداشــت روان
ــان  ــات نش ــند ]12[. مطالع ــر باش ــی مؤث ــت زندگ كیفی
ــام  ــراي انج ــوان ب ــراد نات ــم اف ــک پنج ــه ي ــد ك مي ده
بــه كمــک دارنــد  نیــاز  فعالیت هــاي روزانــه خــود 
ــامل  ــال را ش ــالاي ۶5 س ــراد ب ــه 5۸% از اف ــک ب و نزدي
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ــن  ــه اي در اي ــج مطالع ــاس نتاي ــر اس ــوند ]13[. ب مي ش
ــه  ــاز ب ــره نی ــي روزم ــه در زندگ ــالمنداني ك ــه س زمین
ــت  ــطح كیفی ــد از س ــان دارن ــان و مراقب ــک اطرافی كم
علايــم  دارای  و  بــوده  برخــوردار  پايین تــري  زندگــي 
متعــددي هســتند كــه نیــاز آنهــا بــه پرســتاري را مطــرح 

.]1۴[ می ســازد 
ــي از علــل  ــت فیزيكــي ناكاف ــه نا مناســب و فعالی تغذي
اصلــي معلولیــت و مــرگ و میــر زودرس مي باشــند ]15[. 
ــد  ــر می كن ــكاران ذك ــل و هم ــل از كوي ــه نق ــورا 3ب دم
ــبت  ــد نس ــي دارن ــي فعال ــبک زندگ ــه س ــرادي ك ــه اف ك
ــي  ــاي روان ــرک از متغیره ــرک و بي تح ــراد كم تح ــه اف ب
ــي و  ــل اجتماع ــدي، تعام ــت من ــردگي، رضاي ــد افس مانن
ــد بنابرايــن  ــري برخــوردار بودن ــز مثبت ت ــط اعتمادآمی رواب
كیفیــت زندگــي بالاتــری دارنــد. بــراي نگهــداري كیفیــت 
ــي و  ــت فیزيك ــالا، فعالی ــطح ب ــالمندان در س ــي س زندگ
ــز  ــي باشــند ]۶[. ازنقطــه نظركات ــي مهــم م ســلامت روان
ــد  ــالمندان باي ــت ازس ــان و مراقب ــد درم ــواره در رون ۴هم

ــود  ــه ش ــا توج ــی آنه ــت زندگ ــر دركیفی ــل موث ــه عوام ب
ــدكه  ــی موثرمی باش ــای مراقبتی-درمان ــی راهكاره و زمان

ــد ]1۶[. ــود بخش ــالمندان را بهب ــی س ــت زندگ كیفی
ــوان  ــه عن ــي ب ــت زندگ ــر، كیفی ــي ســه دهــه اخی درط
ارزشــیابي  در  و  شــده  شــناخته  ســلامتي  از  جزئــي 
ــای  ــي نیازه ــي و پیش بین ــتي و درمان ــاي بهداش برنامه ه
ــتي مــورد  ــي و بهداش مرتبــط بــا مراقبتهــاي اجتماع
اندازه گیــري كیفیــت  قرارمي گیــرد ]1۷,1۸[.  اســتفاده 
ــان،  ــت ســلامتي آن ــه بررســي وضعی ــي ســالمندان ب زندگ
اثربخشــي مداخــلات پزشــكي، ارزيابــي بیماريهــا، تخمیــن 
ــتي  ــت بهداش ــت هاي مراقب ــي سیاس ــه ی اثر بخش هزين
ــد ]19[.  ــزي كمــک مي كن درســالمندان و انجــام برنامه ري
ــي  ــت زندگ ــه كیفی ــددي ]2۰[ در زمین ــات متع مطالع
ــور  ــه كش ــف از جمل ــورهاي مختل ــالمند در كش ــراد س اف
ايــران ]21[ انجــام شــده اســت.درواقع، مطالعــات كیفیــت 
ــات  ــیابي هاي خدم ــروري درارزش ــزء ض ــز ج ــي نی زندگ

ــت ]22[. ــتي اس ــكي و بهداش پزش
ــت  ــن ســني جمعی ــد صعــودي میانگی ــه رون باتوجــه ب
ــر  ــالمندی ب ــای دوران س ــر ويژگی ه ــران و تاثی ــور اي كش
ــور  ــه منظ ــزی ب ــت برنامه ري ــا و اهمی ــی آنه ــد زندگ رون
ــرای ايــن  شــناخت ابعــاد كیفیــت زندگــی و ارتقــاي آن ب
ــران  ــای اي ــه ج ــه در هم ــت ك ــه، لازم اس ــر از جامع قش
ــه  ــط كلی ــوص توس ــن خص ــح در اي ــزی صحی برنامه ري
ــه  ــا ك ــود. از آنج ــام ش ــور انج ــتی كش ــئولین بهداش مس
ارتقــاء ســطح كیفیــت زندگی و آموزش مســائل بهداشــتی 
ســالمندان تحــت پوشــش مركــز بهداشــت جنــوب تهــران 
ــداف  ــه اه ــوده از جمل ــگر ب ــت پژوهش ــل خدم ــه مح ك
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ــرآن  ــگر ب ــذا پژوهش ــد، ل ــز می باش ــن مرك ــئولین اي مس
شــد كــه كیفیــت زندگــی و وضعیــت موجــود ســالمندان 
ــر و  ــک موث ــای دموگرافی ــه ای و متغیر ه ــل زمین و عوام
ارتبــاط ايــن عوامــل بــا هــر يــک از ابعــاد كیفیــت زندگــی 
ــرار نگرفتــه  ــی ق راكــه تاكنــون در ايــن مركــز مــورد ارزياب
ــی ســالمندان تحــت  ــت زندگ ــا كیفی اســت را جهــت ارتق

ــی كنــد. ــن مركــز بررس پوشــش اي

روش مطالعه

ــی می باشــد كــه  ــوع توصیفی-تحلیل ــه از ن ــن مطالع اي
بــرای بررســی كیفیــت زندگــی ســالمندان تحــت پوشــش 
ــک  ــل دموگرافی ــران و عوام ــوب ته ــت جن ــز بهداش مرك

ــر آن درســال ۸9 انجــام شــد. ــر ب موث
ــال  ــالای ۶۰ س ــالمندان ب ــه س ــش، كلی ــه پژوه جامع
تحــت پوشــش مركــز بهداشــت جنــوب تهــران می باشــند.

ــه مطالعــات مشــابه كــه میانگیــن نمــرات  ــا توجــه ب ب
ــران حــدود5۰  ــی ســالمندان را در اي ــت زندگ ــاد كیفی ابع
بــا انحراف معیــار حــدود 2۸ تعییــن نموده انــد و بــا 
احتســاب % α=5 و تــوان آزمــون 9۰% و دقــت 5، تعــداد 
ــا در  نمونــه مــورد نیــاز 12۰ ســالمند تعییــن شــد. امــا ب
نظــر گرفتــن 1۰% ريــزش تعــداد 132 نفــر مــورد بررســی 
قــرار گرفتنــد و بــا توجــه بــه گســتردگی جامعــه آمــاری و 
ــری  ــی روش نمونه گی ــاد مراكــز بهداشــتی درمان تعــداد زي
ــرار گرفــت. خوشــه ها شــامل  خوشــه ای مــورد اســتفاده ق
5 مركــز بهداشــتي درمانــي بــه شــرح يــک مركــز واقــع در 
ناحیــه مركــزي، يــک مركــز در ناحیــه شــمال غربي، يــک 
مركــز در شمال شــرقي، يــک مركــز در جنوب شــرقي 
ــش  ــت پوش ــه تح ــي منطق ــز در جنوب غرب ــک مرك و ي
مركــز بهداشــت جنــوب تهــران می باشــند كــه بــه 
ــز  ــي مرك ــز بهداشــتي درمان ــن مراك ــي از بی طــور تصادف
ــت تحــت  ــه از لحــاظ جمعی ــران ك ــوب ته بهداشــت جن

ــد.  ــد انتخــاب شدن پوشــش مشــابه بودن
ــالای  ــن ب ــامل: س ــه ش ــركت درمطالع ــای ش معیاره
۶۰ ســال، تحــت پوشــش مراكــز بهداشــتی درمانــی 
ــه  ــل ب ــتن تماي ــران بودن،داش ــوب ته ــت جن مركزبهداش
شــركت در مطالعــه و بدســت آوردن اطلاعــات جديــد 

ــت. ــوده اس ب
ــاری  ــتن بیم ــامل: داش ــه ش ــروج ازمطالع ــای خ معیاره
زوال  و  عضلانی- اســكلتی  متابولیــک،  ريــوی،  قلبــی، 

ــت. ــوده اس ــس ب ــا دمان ــی ي عقل
خانــواده  بهداشــت  كارشناســان  كــه  پرسشــگران 
ــي  ــد در يــک جلســه توجیه مراكــز محــل پژوهــش بودن
شــرايط  و  تحقیــق  اهمیــت  و  هــدف  موضــوع،  بــا 
ــا  ــه آنه ــدند و ب ــنا ش ــش آش ــركت كنندگان در پژوه ش
ــنامه ها  ــل پرسش ــوه تكمی ــورد نح ــاي لازم در م آموزش  ه

داده شــد.

ابــزار جمــع آوری اطلاعــات پرسشــنامه خصوصیــات 
ــی از  ــت زندگ ــی كیفی ــنامه بررس ــک و پرسش دموگرافی
ــه  ــاه 3۶ ســوالی می باشــد ]25-23[ كــه ب ــرم كوت ــوع ف ن
ــن و  ــاری مزم ــه بیم ــلا ب ــاران مبت ــیعی دربیم ــور وس ط
ــران مــورد اســتفاده  در ســالمندان در داخــل و خــارج از اي
ــاه  ــرم كوت ــنامه ف ــت ]2۸-2۶[. پرسش ــه اس ــرار گرفت ق
ــي مي كنــد. ــي ســلامتي را ارزياب بهداشــتي، 3۶حالــت كل
ايــن مقیــاس 3۶ ســئوالي جهــت بررســي وضــع 
ــلامتي را از  ــت و س ــده اس ــن گردي ــراد تدوي ــلامتي اف س
هشــت بعــد متفــاوت، بوســیله هشــت زير مقیــاس 
ايــن  زير مقیــاس   ۴ كــه  مي كنــد  اندازه گیــري 
پرسشــنامه مربــوط بــه بعــد فیزيكــي و ۴ زيرمقیــاس آن 
مربــوط بــه بعــد روانــي اســت كــه مي  تــوان بــا محاســبه 
ــن  ــي، اي ــد فیزيك ــاي بع ــرات زيرمقیاس ه ــن نم میانگی
ــود  ــزارش نم ــرده و گ ــبه ك ــي محاس ــورت كل ــد را بص بع
ــي  و بــا محاســبه میانگیــن نمــرات زير مقیــاس بعــد روان

ــود. ــزارش نم ــي گ ــورت كل ــز بص ــد را نی ــن بع اي
ــن  ــا و1۰۰ بالاتري ــاز زيرمقیاس ه ــن امتی ــر كمتري صف
ــتقل از  ــا مس ــک از زيرمقیاس ه ــر ي ــاز ه ــت. امتی آن اس

ــر اســت. ــا 1۰۰ متغی ــر ت ــه صف ــري دردامن ديگ
ــي  ــت زندگ ــره كیفی ــبه نم ــي و محاس ــوه امتیازده نح
در ايــن مقیــاس، بــا دادن امتیــازات مســاوي بــراي گزينــه 
هــاي هر ســئوال )كــه بــا اســتفاده از روش لیكــرت تدوين 
مي باشــد.  زير مقیاس هــا  تمــام  بــراي  اســت(  شــده 
ســپس امتیــازات حاصلــه بــه يــک مقیــاس صفــر 
ــن  ــد بالاتري ــا ص ــي ت ــت زندگ ــطح كیفی ــن س )پايین تري
ســطح كیفیــت زندگــي( بــراي كلیــه زيرمقیاس هــا 

تبديــل مي شــود ]29[.
ايــن نمره گــذاری بــر اســاس معیــار ســنجش اســتاندارد 
مخصــوص  sf-3۶5بدســت   آمــده اســت. ســوالات 3 
ــه ای  ــوالات 5 گزين ــای )1۰۰،5۰،۰(، س ــا نمره ه ــه ای ب گزين
بانمره هــای )1۰۰،۷5،5۰،25،۰(، ســوالات ۶ گزينــه ای بــا 
گرفتــه  شــده  نظــر  در   )1۰۰،۸۰،۶۰،۴۰،2۰،۰( نمره هــای 

اســت.
همچنیــن شــامل 2 بخــش مجمــوع ابعاد روانشــناختی 
و مجمــوع ابعــاد جســمی می باشــد. میانگیــن اســتاندارد 
مجمــوع ابعــاد جســمی و روانشــناختی 5۰ می باشــد 
ــان دهنده  ــب نش ــه ترتی ــر از 5۰ ب ــر و پايین ت ــه بالات ك

ــد ]2۸[. ــن می باش ــالا و پايی ــرد ب ــن عملك میانگی
ايــن مقیــاس ازســطح قابلیــت اعتمــاد و اعتبــار بالايــي 
برخــوردار اســت و در بســیاري از كشــورهاي جهــان آزمــون 
شــده اســت ]2۴[ در ســال 1992 در بريتانیــا توســط 
ــر اســاس آزمــون آلفــا  ــی آن را ب ــر۶ و همــكاران پاياي برازي
كرونبــاخ بــالای ۸5% تعییــن گرديــد ]2۷[. ايــن مقیــاس 

Short Form Health Survey .5
Brazir .۶
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ــي شــده اســت ]3۰[. ــران نیــز هنجارياب دراي
بــرای بررســی متغیر هــای زمینــه ای و دموگرافیــک 
ــراد، پرسشــنامه مشــخصات دموگرافیــک شــامل: ســن،  اف
ــاخص  ــلات، ش ــطح تحصی ــل، س ــت تآه ــس، وضعی جن
تــوده بدنــی، مصــرف ســیگار، وضعیــت زندگــی )تنهــا يــا 
ــم  ــای منظ ــام فعالیته ــدان و...( و انج ــر و فرزن ــا همس ب

ــت. ــرار گرف ــتفاده ق ــورد اس ــی و م ــی طراح ورزش
ــرم  ــنامه ها ف ــل پرسش ــل از تكمی ــه، قب ــن مطالع دراي
ــت و  ــرار گرف ــركت كنندگان ق ــار ش ــه در اختی رضايت نام
ــرم توســط ايشــان پرسشــنامه ها  ــن ف ــس از امضــای اي پ
ــل  ــا، درمراح ــع آوري داده ه ــس از جم ــدند. پ ــل ش تكمی
گوناگــون ســنجش، ايــن داده هــا كدگــذاري شــده و 
ــورد  ــخه 2۰ م ــزار SPSS نس ــتفاده از نرم اف ــا  اس ــپس ب س
ــا  ــل داده ه ــت تحلی ــد. جه ــل قرارگرفتن ــه و تحلی تجزي
آزمون هــاي  و  پراكندگــي  و  مركــزي  شــاخص هاي  از 
ــتگی دو  ــی همبس ــد. جهــت بررس ــاري اســتفاده گردي آم
كمیــت از آزمــون پیرســون و اســپیرمن، بــرای مقايســه دو 
ــد  ــن چن ــه میانگی ــرای مقايس ــون  t و ب ــن از آزم میانگی

ــت. ــده اس ــتفاده ش ــروه ازAnova  اس گ

يافته ها

ايــن مطالعــه بصــورت توصیفی-تحلیلــی بــر روي 
ــران  ــوب ته ــز بهداشــت جن ــرد و زن مرك 132 ســالمند م
ــي  ــع فراوان ــر توزي ــت. جــدول شــماره 1 بیانگ انجــام گرف
ــماني  ــاد جس ــوع ابع ــن مجم ــبی و میانگی ــق و نس مطل
و روانشــناختی ســالمندان تحــت مطالعــه برحســب 
نمــرات  میانگیــن  رابطــه  و  دموگرافیــک  متغیرهــای 
ــا مشــخصات  ــماني و روانشــناختی ب ــاد جس ــوع ابع مجم
دموگرافیــک آن هــا می باشــد. محــدوده ســني افــراد 
بیــن ۸۸-۶1 ســال و میانگیــن و انحراف معیــار ســن 
ضريــب  بــود.   ۶۷/9۸±۶/۸۶ مطالعــه  مــورد  افــراد 
بعــد  فیزيكــي و  بیــن ســن  پیرســون   همبســتگی 
ــی  ــت زندگ ــناختی كیفی )p>۰/۰۰1 ,r=-۰/۴95( و روانش
)p>۰/۰۰1 ,r= -۰/۴3۸ ( رابطــه معكــوس و معنــی داری 
ــت  ــرات كیفی ــن، نم ــش س ــا افزاي ــی ب ــان داد يعن نش
ــر دو بعــد فیزيكــي و روانشــناختی كاهــش  زندگــي در ه
يافــت. اكثريــت افــراد مــورد مطالعــه مــرد )%5۰/۸( 
بودنــد. آزمــون آمــاري  tمســتقل رابطــه معنــی داری 
ــت  ــناختی كیفی ــي و روانش ــد فیزيك ــس و بع ــن جن بی
ــت  ــرات كیفی ــردان نم ــان داد )p>۰/۰5(. م ــي نش زندگ
ــه  ــورد مطالع ــراد م ــت اف ــری داشــتند. اكثري ــي بالات زندگ
بیســواد )۴3/9%( بودنــد. آزمــون آمــاري اســپیرمن۷ بیــن 
 )p>۰/۰۰1 ,r=۰/3۶۴ )ســطح تحصیــلات و بعــد فیزيكــي
 )p>۰/۰۰1 ,r=۰/35۸( و روانشــناختی كیفیــت زندگــي

Spearman .۷

ــش ســطح  ــا افزاي ــی ب ــی داری نشــان داد يعن رابطــه معن
ــد  ــر دو بع ــي در ه ــت زندگ ــرات كیفی ــلات، نم تحصی
فیزيكــي و روانشــناختی افزايــش می يافــت. اكثريــت 
افــراد مــورد مطالعــه متاهــل )۶2/1%( بودنــد. و بر اســاس 
آزمــون آمــاري t مســتقل رابطــه معنــی داری بیــن وضعیت 
ــي  ــت زندگ ــناختی كیفی ــي و روانش ــد فیزيك ــل و بع تاه
وجــود داشــت )p>۰/۰۰1(. افــراد متاهــل نســبت بــه افــراد 
مجــرد كیفیــت زندگــی بالاتــری داشــتند. میانگیــن 
ــراد مــورد مطالعــه 25/۶۷±3/۸5  ــي اف شــاخص تــوده  بدن
ــن شــاخص  ــتگی پیرســون۸ بی ــب همبس ــا ضري ــود. ام ب
تــوده بدنــی و كیفیــت زندگــی همبســتگی نشــان 
ــناختی  ــد روانش ــیp=۰/5۸۸( و در بع ــداد. )دربعدفیزيك ن
)p=۰/12۷(. براســاس يافته هــاي حاصــل از ايــن مطالعــه 
اكثريــت افــراد مــورد مطالعــه)۸3/3%( غیرســیگاري بودند 
ــي داري را  ــج آزمــون آمــاری  t مســتقل تفــاوت معن و نتاي
ــان داد  ــی نش ــت زندگ ــیگار و كیفی ــرف س ــاظ مص از لح
در  بالاتــری  نمــرات  غیر ســیگاری  افــراد  و   )p>۰/۰5(
ــب  ــی كس ــت زندگ ــمی كیفی ــناختی و جس ــد روانش بع
كردنــد. ۷2% ســالمندان مــورد مطالعــه بــا همــراه و 
t  ــاری ــون آم ــد. آزم ــی می كردن ــا زندگ ــا تنه 2۸% آنه

ــي و  ــت زندگ ــن وضعی ــی داری بی ــه معن ــتقل رابط مس
بعــد فیزيكــي و روانشــناختی كیفیــت زندگــي ســالمندان 
نشــان داد (p>۰/۰۰1( يعنــی افــرادی كــه بــا همــراه 
زندگــی می  كردنــد نســبت بــه افــراد تنهــا كیفیــت 

ــتند. ــری داش ــی بالات زندگ
ــب  ــور مرت ــه ط ــه ب ــورد مطالع ــالمندان م 1۷/۴% س
ــه قصــد ورزش انجــام می دادنــد و %۴5  ــی ب فعالیــت بدن
ــه قصــد ورزش  ــی ب ــت بدن ــی فعالی ــتند گاه ــار داش اظه
ــه  ــی ب انجــام می دهنــد و3۷/1% هیچوقــت فعالیــت بدن
ــن آزمــون آمــاري  ــد. همچنی قصــد ورزش انجــام نمی دادن
ــت  ــن فعالی ــی داری بی One–Way ANOVA رابطــه معن
بدنــی و كیفیــت زندگــی نشــان داد )p>۰/۰۰1( و بالاتريــن 
ــر دو  ــي در ه ــت زندگ ــرات كیفی ــوع نم ــن مجم میانگی
ــالمندانی  ــه س ــوط ب ــناختی مرب ــي و روانش ــد فیزيك بع
بــود كــه بــه طــور مرتــب فعالیــت بدنــی بــه قصــد ورزش 

ــد.  ــام می دادن انج
ــوط  ــر شــاخص هاي آمــاري مرب جــدول شــماره 2 بیانگ
ــالمند  ــراد س ــي اف ــت زندگ ــتگانه كیفی ــاد هش ــه ابع ب
ــرات  ــن نم ــامل میانگی ــه ش ــد ك ــه می باش ــورد مطالع م
ــنامه از  ــاز پرسش ــاس امتی ــه براس ــت ك ــاد اس ــن ابع اي
ــماره 3  ــدول ش ــد، و ج ــان می باش ــا 1۰۰ در نوس ــر ت صف
بیانگــر میانگیــن مجمــوع ابعــاد جســمی و روانشــناختی 
كیفیــت زندگــي و میانگیــن كل ابعــاد هشــتگانه كیفیت 

ــد. ــالمند می باش ــراد س ــي اف زندگ
  میانگیــن نمــره مجمــوع اجــزاء بعــد فیزيكــي 

Pearson .۸
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 جــدول ۱. توزيــع فراوانــي مطلــق ونســبي ســالمندان تحــت مطالعــه برحســب متغيرهــای دموگرافيــک و رابطــه ميانگيــن نمــرات مجمــوع ابعــاد جســماني
و روانشــناختی بــا مشــخصات دموگرافيــک

نتايج آزمون  میانگین مجموع ابعاد
روانشناختی

 میانگین مجموع ابعاد
جسماني

 توزيع
 فراواني
نسبي

 توزيع
 فراواني
مطلق

گروه
متغیر

 ضريب همبستگی
 پيرسون رابطه

 معکوس و معنی داری
 بين سن ومجموع
 ابعاد فيزيکی و

 روانشناختی کيفيت
زندگی نشان داد

68/96±21/9 70/9±17/5 37/9 50 60-64

23/03±52/46سن 47/40±25/06 24/2 32 65-69
44/74±22/22 46/73±21/28 19/7 26 70-74
42/23±18/01 40/75±20/7 11/4 15 75-79
45/05±19/29 37/94±17/06 5/3 7 80-84
23/12±0/000 15±0/000 1/5 2 <85

p>0/001
r=-0/438
pearson

p>0/001 
r=-0/495
pearson

67/98± 6/ 8 6 ميانگين سني

 t آزمون آماري
 مستقل رابطه
 معنی داری بين

 جنس وبعد فيزيکي
 وروانشناختی کيفيت

زندگي نشان داد

49/34±23/17 43/24±23/26 49/2 65 زن جنس
60/86±23/65 65/27±20/41 50/8 67 مرد

t=5/824
df=130
p=0/005

t=5/788
df=130
p>0/001

 آماري اسپيرمن بين
 سطح تحصيلات
 و و بعد فيزيکي

 روانشناختی کيفيت
 رابطه زندگي

معنی داری نشان داد

46/3±22/4 45/15±25 43/9 58 بيسواد تحصيلات
58/9±23/8 58/7±21/4 39/4 52 ابتدايي
69/9±19/7 68/7±20/2 16/7 22 متوسطه وبالاتر

r=0/358
p>0/001

spearman

r=0/364
p>0/001

spearman

 براساس آزمون
 مستقلt آماري

 رابطه معنی داری بين
 وضعيت تاهل و بعد

 فيزيکي و روانشناختی
 کيفيت زندگي وجود

داشت

62/5±22/8 63/1±21/6 62/1 82 متاهل  وضعيت
21/2±43/2تاهل 40/2±22/1 37/9 50  مجرد –متارکه و

همسر ازدست داده
t=4/82

df =130
p>0/001

r=5/85
df =130
p>0/001

 ضريب همبستگی
 بين شاخص پيرسون
 توده بدنی و کيفيت
 زندگی همبستگی

نشان نداد

54/1±23/7 55/1±24/4 50/8 67 <25 BMI

56/3±24/6 55/3±25/9 37/1 49 25-29/9
56±25 48/6±19/9 12/1 16 >30

r=0/134 
p=0/127

r=0/480
p=0/588

25/67±3/85  BMI ميانگين

 نتايج آزمون آماری
tمستقل تفاوت 
 معني داري را از

 لحاظ مصرف سيگار
 و کيفيت زندگی

نشان داد

45/6±22/2 52/6±25/4 16/7 22 بلي مصرف
سيگار

57/1±24 63/2±16/8 83/3 110 خير

t=2/07
df=130
p=0/040 

t=-2/44
df=42/8   
 p=0/019
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ــد  ــزاء بع ــوع اج ــره مجم ــن نم 2۴/۴2±5۴/۴2 و میانگی
روانشــناختی 2۴/۰۴±5۴/19 و میانگیــن كل نمــرات ابعــاد 

ــود. ــي 22/۶2±5۴/۸1 ب ــت زندگ ــتگانه كیفی هش

بحث 

در ايــن مطالعــه، میانگیــن و انحراف معیــار ســن 

 جــدول ۱. توزيــع فراوانــي مطلــق ونســبي ســالمندان تحــت مطالعــه برحســب متغيرهــای دموگرافيــک و رابطــه ميانگيــن نمــرات مجمــوع ابعــاد جســماني
و روانشــناختی بــا مشــخصات دموگرافيــک

 مستقلt آزمون آماري
 رابطه معنی داری بين
 وضعيت زندگي و بعد
 فيزيکي و روانشناختی

 کيفيت زندگي
سالمندان نشان داد

33/5±13/61 32/73±18/3 28 37 تنها  وضعيت
21/8±63/6زندگی 62/8±21/1 72 95 باهمراه

t=-9/5
df=104/2
  p>0/001 

t=-7/631
df=130

  p>0/001 

 ONEآزمون آماري 
WAY-ANOVA 

 رابطه معنی داری بين
 فعاليت بدنی وکيفيت

زندگی نشان داد

85/1±8/7 86/4±11/4 17/4 23 بله مرتب  انجام
 فعاليت
17/4±61/6ورزشی 61/2±14/8 45/5 60 بله گاهی

33/2±13/8 54/4±24/4 37/1 49 نه هيچوقت
f=104/8

  p>0/001 
f=137/3

  p>0/001 

جدول 2. شاخص هاي آماري ابعاد هشتگانه کيفيت زندگي سالمندان مورد مطالعه

                   شاخص ها           

 ابعاد

انحراف معیارمیانگین

65/2629/11عملکرد جسماني
44/3241/62محدوديت عملکرد جسماني 

65/2523/54عملکرد اجتماعي
62/3124/56درد بدني

60/0318/03 سلامت عمومي رواني
46/2145/24محدوديت ايفاي نقش به علت مسائل روانشناختی

49/2820/03سرزندگي و فعاليت
45/7917/92 سلامتي عمومي

جدول 3 . ميانگين مجموع ابعاد جسمی و روانشناختی کيفيت زندگي سالمندان مورد مطالعه

                  شاخص ها

ابعاد 

انحراف معیارمیانگین

54/4224/42مجموع ابعاد جسماني
55/1924/04مجموع ابعاد روانشناختی

54/8122/62 کل
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ــن  ــن س ــود. بی ــه ۶/1۶۸۶ ±۶۷/9۸ ب ــورد مطالع ــراد م اف
ــه  ــي رابط ــت زندگ ــي و روانشــناختی كیفی ــد فیزيك و بع
ــش  ــا افزاي ــی ب ــان داد. يعن ــی داری نش ــوس و معن معك
ســن نمــرات كیفیــت زندگــي در هــر دو بعــد فیزيكــي و 
روانشــناختی كاهــش يافــت. اكثريــت افــراد مــورد مطالعــه 
مــرد بودنــد. آزمــون آمــاري رابطــه معنــی داری بیــن جنس 
ــان  ــي نش ــت زندگ ــناختی كیفی ــي و روانش ــد فیزيك و بع
داد. مــردان نمــرات كیفیــت زندگــي بالاتــری داشــتند. در 
ــی  ــوان بررس ــا عن ــز ب ــردی نی ــی آلبوك ــق مصطف تحقی
كیفیــت زندگــی ســالمندان شاهین شــهر در ســال 13۸3 
ــت  ــره كیفی ــن و نم ــن س ــي داري بی ــتگي معن همبس
ــا افزايــش ســن، نمــره  زندگــي مشــاهده شــد. بطوريكــه ب
كیفیــت زندگــي كاهــش پیــدا كــرد. همچنیــن میانگیــن 
نمــره كیفیــت زندگــي در مــردان بطــور معنــي داري از زنان 
بیشــتر بــود. اكثريــت افــراد مــورد مطالعــه بیســواد بودند. 
آزمــون آمــاري بیــن ســطح تحصیــلات و بعــد فیزيكــي و 
ــی داری نشــان  ــي رابطــه معن ــت زندگ روانشــناختی كیفی
داد. يعنــی بــا افزايــش ســطح تحصیــلات نمــرات كیفیــت 
زندگــي در هــر دو بعــد فیزيكــي و روانشــناختی افزايــش 
می يافــت ]31[. سوباســی9 نیــز در ســال 2۰۰۴ طــی 
ــلات  ــطح تحصی ــه س ــان داد ك ــه نش ــه ای در تركی مطالع
ــد.  ــرار ده ــر ق ــت تاثی ــی را تح ــت زندگ ــد رضاي می توان
موثــر  دموگرافیكــي  مهــم  عوامــل  از  ســواد  ســطح 
بــر كســب رفتارهــاي بهداشــتي در افــراد مي باشــد. 
درمطالعــه اي كــه بــه همیــن منظــوردر 15 كشــور اروپايي 
انجــام گرفــت همچنیــن رابطــه بیــن ســطح تحصیــلات 
ــوه و ســبزي نشــان داده شــده اســت ]32[.  و مصــرف می
ــع  ــع و موان ــراد از مناف ــلات باعــث افزايــش درک اف تحصی
ــلات  ــن ســطح تحصی ــر اي ــلاوه ب ــرد ]33[. ع ــار می گ رفت
ــي بیشــتر و طبقــه  بالاتــر باعــث برخــوداري از منابــع مال
ســطح   .]3۴[ مي گــردد  بالاتــر  اقتصادي- اجتماعــي 
ــه اي و  ــوب تغذي ــاي مطل ــا عملكرده ــر ب ــلات بالات تحصی
رفتارهــاي مناســب كســب اطلاعــات همــراه اســت. از ايــن  
ــا  ــرادي ب ــه اف ــه بیشــتر ب ــي توج رو در مداخــلات آموزش

ــت. ــروري اس ــر ض ــلات پايین ت ــطح تحصی س
اكثريــت افــراد مــورد مطالعــه متاهــل بودنــد و براســاس 
ــل  ــت تاه ــن وضعی ــی  داری بی ــه معن ــاري رابط ــون آم آزم
ــود  ــي وج ــت زندگ ــي و روانشــناختی كیفی ــد فیزيك و بع
ــراد مجــرد كیفیــت  ــه اف ــراد متاهــل نســبت ب داشــت. اف
زندگــی بالاتــری داشــتند. ۷2% ســالمندان مــورد مطالعــه 
ــون  ــد. آزم ــی می كردن ــا زندگ ــا تنه ــراه و 2۸% آنه ــا هم ب
ــي و بعــد  ــت زندگ ــن وضعی ــی داری بی آمــاري رابطــه معن
فیزيكــي و روانشــناختی كیفیــت زندگي ســالمندان نشــان 
ــد  ــی می كردن ــراه زندگ ــا هم ــه ب ــرادی ك ــی اف داد يعن
نســبت بــه افــراد تنهــا كیفیــت زندگــی بالاتــری داشــتند. 

Subasi .9

ــه نشــان  ــال 2۰۰۴ در تركی ــز در س ــی نی ــه سوباس مطالع
ــت  ــی را تح ــت زندگ ــد رضاي ــل می توان ــت تاه داد وضعی
ــي  ــه عوامــل مهم ــرار دهــد ]35[. تاهــل از جمل ــر ق تاثی
ــتي  ــتورات بهداش ــراد از دس ــروي اف ــث پی ــه باع ــت ك اس
ــردد.  ــالمندان مي گ ــر درس ــي بهت ــت زندگ ]3۶[ و كیفی
ــد  ــار می كنن ــه  ای اظه ــی مطالع ــكاران ط ــرگ و هم روزنب
ــر در  ــوه كمت ــراد بی ــه اف ــبت ب ــل نس ــالمندان متاه س
ــعه   ــورهای توس ــوند. در كش ــتری می ش ــتان بس بیمارس
ــتر  ــعه بیش ــال توس ــورهای درح ــبت كش ــه نس ــه ب يافت
ــه  ــد ك ــی می كنن ــان زندگ ــدا از فرزندانش ــالمندان ج س
ايــن بــه طــور مســتقیم بركیفیــت زندگــی آنــان تاثیــردارد 
]15[. 1۷/۴% ســالمندان مــورد مطالعــه بــه طــور مرتــب 
ــه قصــد ورزش انجــام می دادنــد و %۴5  ــی ب فعالیــت بدن
ــه قصــد ورزش  ــی ب ــت بدن ــی فعالی ــتند گاه ــار داش اظه
ــی  ــت بدن ــت فعالی ــد و 3۷/1% هیچوق ــام می دهن انج
ــون  ــن آزم ــد. همچنی ــام نمی دادن ــد ورزش انج ــه قص ب
ــی وكیفیــت  آمــاري رابطــه معنــی داری بیــن فعالیــت بدن
ــرات  ــن مجمــوع نم ــن میانگی ــی نشــان داد و بالاتري زندگ
كیفیــت زندگــي در هــر دو بعــد فیزيكــي و روانشــناختی 
مربــوط بــه ســالمندانی بودكــه بــه طــور مرتــب فعالیــت 
ســكاندو  می دادنــد.  انجــام  ورزش  قصــد  بــه  بدنــی 
ــا  ــه ای ب ــال 2۰۰2 در مطالع ــكاران در س ــینو1۰ و هم فاس
عنــوان كیفیــت زندگــی ســالمندان مقیــم در خانــه نشــان 
ــای  ــام دادن فعالیت ه ــی و انج ــرک فیزيك ــه تح ــد ك دادن
ــواده در  ــای خان ــر اعض ــا ديگ ــی ب ــی، زندگ ــه زندگ روزان
ــه  ــر می باشــد ]13[. در مطالع ــا موث ــی آنه ــت زندگ كیفی
ــراي ۴۶۴ زن  ــه ب ــن زمین ــه اي انجــام شــده درهمی مداخل
ــت  ــت فعالی ــرات مثب ــر تاثی ــار خوني، بیانگ ــه فش يائس
ــت  ــوده اس ــراد ب ــن اف ــارخون اي ــر روي فش ــماني ب جس
ــر روي  ــي ب ــه ورزش ــت برنام ــرات مثب ــن اث ]3۷[. همچنی
عملكــرد ذهنــي و جســمي نشــان داده شــده اســت ]3۸[. 
ــاي  ــي از راهه ــوب يك ــماني مطل ــت جس ــع فعالی در واق
ــر در پیشــگیري از اختــلالات دوران ســالمندي اســت  موث
ــي  ــت زندگ ــد ازكیفی ــي كنن ــه ورزش م ــالمنداني ك و س

مطلوب تــري برخوردارنــد ]39[.
ــه  ــورد مطالع ــراد م ــي اف ــوده بدن ــاخص ت ــن ش میانگی
ــه،  ــورد مطالع ــاي م ــت نمونه ه ــود. اكثري 3/۸5±25/۶۷ ب
ــر از 25 داشــتند. امــا ضريــب  ــي كمت ــوده بدن شــاخص ت
همبســتگی پیرســون بیــن شــاخص تــوده بدنــی و 
كیفیــت زندگــی همبســتگی نشــان نــداد. براســاس 
نتايــج حاصــل از مطالعــات متعــدد، تركیــب برنامــه 
ورزشــي مطلــوب همــراه بــا تغذيــه مناســب باعــث 

كاهــش موثرتــر وزن در افــراد مي گــردد ]۴۰[.
ــت  ــه اكثري ــن مطالع ــاي حاصــل از اي ــاس يافته ه براس
افــراد مــورد مطالعــه )۸3/3%( غیرســیگاري بودنــد و 
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ــیگار و  ــرف س ــي داري را از لحــاظ مص ــاوت معن ــج تف نتاي
ــرات  ــیگاری نم ــراد غیرس ــان داد. اف ــی نش ــت زندگ كیفی
بالاتــری در بعــد روانشــناختی و جســمی كیفیــت زندگــی 
كســب كردنــد. پــس بــرای داشــتن ســلامتی پويــا 
ــد.  ــر می باش ــزء تفكیک ناپذي ــک ج ــی، ي ــت زندگ كیفی
در ايــن مطالعــه میانگیــن نمــرات كیفیــت زندگــي در 
ابعــاد هشــت گانــه بــه شــرح ذيــل بدســت آمــد: عملكــرد 
جســمانی ۶5/2۶، محدوديــت عملكــرد جســمانی ۴۴/32، 
عملكــرد اجتماعــی ۶5/25، دردبدنــی ۶2/31، ســلامت 
ــش  ــای نق ــت ايف ــناختی ۶۰/۰3، محدودي ــی روانش عموم
بــه علــت مســائل روانشــناختی ۴۶/21، ســرزندگی ۴9/2۸ 

ــی ۴5/۷9. و ســلامت عموم
  میانگیــن نمــره مجمــوع اجــزاء بعــد فیزيكــي 
ــد  ــزاء بع ــوع اج ــره مجم ــن نم 2۴/۴2±5۴/۴2 و میانگی
روانشــناختی 2۴/۰۴±5۴/19 و میانگیــن كل نمــرات ابعــاد 

ــود. ــي 22/۶2±5۴/۸1 ب ــت زندگ ــتگانه كیفی هش
تحقیــق  در  نیــز  آلبوكــردی  مصطفــی  مطالعــه 
ــالمندان  ــی س ــت زندگ ــی كیفی ــوان بررس ــا عن ــود ب خ
شاهین شــهر در ســال 13۸3 میانگیــن كل كیفیــت 
زندگــی ســالمندان را در حــدود ۶۰ گــزارش كردنــد. 
ــاخص  ــره ۷۸,2±25 و ش ــي نم ــرد اجتماع ــار عملك معی
درد بدنــي نمــره ۷۷,۶±25,25 را كســب كردنــد كــه 
بالاتريــن نمــره بیــن معیارهــاي كیفیــت زندگــي بودنــد 
ــاس  ــلامت و احس ــر در س ــاس تغیی ــه احس در حالي ك
ــن  ــا میانگی ــب ب ــه ترتی ــرژي ب ــتن ان ــرزندگي و داش س
نمــره 3۷,5±19,۶ و ۴2,۷±21 كمتريــن نمــره را در بیــن 
ــاي  ــد. داده ه ــب كردن ــي كس ــت زندگ ــاي كیفی معیاره
مطالعــه نشــان داد كــه ســالمندان تحــت مطالعــه يــک 
وضعیــت متوســط از نظر كیفیــت زندگي دارند و بیشــتر 
مشــكلات آنهــا در وضعیــت ســلامت روانــي و ســرزندگي 
ــت دارد  ــا مطابق ــه م ــج مطالع ــا نتاي ــه ب ــت ك ــا اس آنه
]31[. امــا در كشــورهای ديگــر نمــرات كیفیــت زندگــی 
ــد.  ــر می باش ــا بالات ــه م ــه مطالع ــبت ب ــالمندان نس س
بــرای مثــال در مطالعــه ای كــه در ســال 2۰۰۴ در تايــوان 
كــه كشــوری در حــال توســعه اســت ايــن نتايــج گــزارش 
ــش  ــای نق ــمانی ۸۴/۶، ايف ــت جس ــت: فعالی ــده اس ش
ــش  ــای نق ــی ۷۰/۶، ايف ــلامت عموم ــی ۷۷/۸، س فیزيك
ــه  ــه مطالع ــرات، نســبت ب ــی 9۰/۶، كــه همــه نم عاطف
مــا و مطالعــات ديگــر انجــام شــده در كشــور مــا بالاتــر 

 .]۴1[ می باشــد 

درمطالعــه بــاري11 ســالمندان تقريبــا ۶۰ درصــد هزينــه 
ــد.  ــاص مي دهن ــه خوداختص ــتي را ب ــاي بهداش مراقبت ه
35 درصــد از ترخیص هــاي بیمارســتاني و ۴۷ درصــد 
ــروه  ــن گ ــوند. در اي ــامل مي ش ــتري را ش ــاي بس از روزه
ــت،  ــل آرتري ــن مث ــاري مزم ــک بیم ــل ي ــد حداق ۸ درص
فشــارخون، بیماري هــاي قلبــي يــا اختــلال حســي 
ــتر  ــرد بیش ــلال عملك ــن اخت ــش س ــا افزاي ــته اند. ب داش
ــتقلال  ــظ اس ــي حف ــر تواناي ــوس ب ــر معك ــود و اث مي ش
ــن  ــه اي ــد ك ــش مي ده ــه كمــک را افزاي ــاز ب داشــته و نی
ــر  ــان مؤث ــي آن ــت زندگ ــد در كاهــش كیفی خــود مي توان

ــد ]۴2[. باش

نتیجه  گیری نهايی

ــه ی  ــون در جامع ــه تاكن ــد ك ــان مي ده ــي ها نش بررس
پژوهــش مــا، شــاخص مبنائــي يــا معیــار طبیعــي از 
ــه  ــار جامع ــر اقش ــالمند و ديگ ــراد س ــي اف ــت زندگ كیفی
تعییــن نگرديــده اســت. بــا توجــه بــه میانگین هــاي 
ابعــاد هشــتگانه كیفیــت زندگــي جمعیــت مــورد مطالعــه، 
مي تــوان نتیجــه گرفــت كــه در مجمــوع، كیفیــت زندگــي 
ــد  ــر از ح ــه پايین ت ــورد مطالع ــالمندان م ــت س در جمعی
ــي  ــدام عمل ــت ضــرورت اق ــن اهمی ــي مي باشــد و اي طبیع
ــالمندان و آگاه  ــي س ــت زندگ ــه كیفی ــه ب ــوص توج درخص
ــر كیفیــت زندگــی ايشــان و  ــر ب كــردن آنهــا از عوامــل موث
آمــوزش شــیوه زندگــی ســالم شــامل فعالیــت بدنــی منظــم 
و تغذيــه ســالم و توجــه بــه مســائل عاطفی و ســاير مســائل 
بهداشــتی ســالمندان تحــت پوشــش مركز بهداشــت جنوب 

ــرار مي دهــد. ــد ق ــد و تأكی ــورد تأيی ــران را م ته
می رســد  نظــر  بــه  فــوق  مــوارد  بــه  توجــه  بــا 
كــه توجــه خــاص بــه ســالمندان و معاينــات دوره ای 
ايجــاد  و  لازم  خود مراقبتــی  آموزش هــای  و  آنهــا 
كلینیک هــای ســالمندی و همكاری هــای بین بخشــی 
وضعیــت  ارتقــا  بــرای  دولتــی  سیاســت گذاری های  و 

ســلامت ســالمندان ضــروری اســت. 

تشکر و قدردانی

ــه  ــتانی ك ــام دوس ــرم و تم ــان محت ــت از كاركن درنهاي
ــكاری لازم را  ــر هم ــا پژوهــش حاض ــری ب جهــت نمونه گی

ــگزارم. ــد، سپاس نمودن

Barry .11
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A B S T R A C T

Background The world population is aging rapidly because of the rising life expectancy and 
decreasing fertility rate. Considering the increased longevity and special aging problems, 
it is important to pay attention and evaluate the quality of life (QOL) of elderly for health 
promotion. We aimed to evaluate the QOL of the elderly population covered by healthcare 
centers in Southern Tehran, Iran.      
Methods & Materials In this descriptive analytical study, 132 elderly were selected using the 
cluster random sampling method from 5 healthcare centers in Tehran, during 2010-2011. 
A standardized QOL questionnaire (Short Form Health Survey [SF-36]–Iranian Version) was 
used for evaluating 8 diverse domains of QOL. Demographic and background factors were 
recorded in questionnaires through face-to-face interviews. 
Results The mean±SD scores of the physical and emotional domains were 54.42±24.42 and 
55.19±24.04, respectively, yielding an overall score of 54.81±22.62 for the couplet indices 
of QOL. The mean±SD age was 67.97±6.86 years. Age had meaningful reverse relationship 
to QOL (P=0.000, r=-0.4). Men had higher quality of life scores than women. Education 
level was directly related to all domains of QOL (P=0.000). Married individuals and those 
who lived with their children or others had higher QOL scores than divorced or widowed 
singles (P<0/001). Physical activity was directly related to QOL (P=0/000). But statistically 
significant differences were not found between the mean scores of the physical (P=0.59) 
and emotional (P=0.127) domains of QOL and BMI. Non-smokers had higher QOL score than 
smokers (P<0.05).
Conclusion The total score of QOL of the elderly was moderate (54.81±22.62). The QOL 
subscales were influenced by different factors including age, sex, and more importantly 
by education, and marital status and physical activity and status of living as other studies 
showed. Therefore, improving the QOL of the elderly is essential. And, it is important to 
inform the elderly population of the behavioral modifications benefits of the QOL.


