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Objectives With regard to increasing aging population in Iran, depression severely decreases the “quality of 
life” in this age group and successively seclusion and getting away from society and social activities will ensue. 
Therefore, this study aimed to determine the relationship between “quality of life” and depression among the 
retired older people. 
Methods & Materials  This cross-sectional and correlational study included 200 retired elderly people who 
worked in Ahvaz Oil Industry, Iran using convenience sampling method. The data were collected by the quality 
of life questionnaire (SF-12) and depression questionnaire (GDS) and then analyzed by the Pearson correlation 
coefficient, ANOVA, and regression analysis using SPSS version 16. 
Results It was found that the older people in the age range of 61–65 years had the highest frequency (46.5%) 
and the older people in the age ranges of 71–75 and 76–80 years had the lowest frequencies (0% and 5%, 
respectively). In this study, the mean (SD) age of the participants was 65 (4) years. The older people in differ-
ent age groups expressed pretty similar “quality of life” and depression signs and symptoms, and there were 
no significant differences among them with respect to dependent variables (“quality of life” and depression) 
(P>0.05, F=1.57). In terms of education, the highest frequency was seen in the under diploma group (44%), 
and the lowest frequency was seen in the postgraduate group (1.5%). With regard to the history of internal dis-
eases, the elderly with hypertension had the highest frequency (37%). The mean (SD) score of “quality of life” 
among the old subjects was 27.9 (6.4) and depression signs and symptoms was 4.35(4.2). There is a significant 
and negative relationship between depression and “quality of life” among the elderly (P<0.001).
Moreover, the prediction of depression signs and symptoms is significant based on the dimensions of “quality 
of life” (physical and mental dimensions) (P<0.05, F=1.57). There were significant differences between normal 
elderly people and sick elderly people who suffered from diabetes, hypertension, or cancer with respect to 
“quality of life.” 
Conclusion Our study results showed a significant relationship between depression and “quality of life” in the 
old age. Therefore, the relevant factors to the “quality of life” among the older people must be considered. 
The self-confidence in the elderly people can be increased by establishing peaceful relations, involving them in 
constructive activities, and by promoting hope for their future. Prevention and reducing the causes of depres-
sion a well as its treatment can improve the quality of life for the older people. 
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اهداف با توجه به روند روبه افزایش جمعیت سالمند در ایران، افسردگي كیفیت زندگي را در این گروه سنی به شدت كاهش مي دهد و 
به دنبال آن، سبب انزواطلبي و دوري از جامعه و فعالیت های اجتماعي می شود. هدف از انجام این مطالعه تعیین رابطه كیفیت زندگی با 

علایم افسردگی در سالمندان بازنشسته شركت صنعت نفت اهواز بود.
مواد و روش ها این پژوهش به صورت مقطعی و از نوع همبستگی بود و جامعه آماری آن را 200 نفر از سالمندان بازنشسته صنعت نفت 
اهواز كه با استفاده از نمونه گیری تصادفی ساده انتخاب شدند، تشكیل می دادند. برای سنجش كیفیت زندگی پرسشنامه كیفیت زندگی 
)SF-12( و برای علایم افسردگی پرسشنامه افسردگی )GDS( به كاررفت و نتایج پژوهش به روش تحلیل واریانس و رگرسیون چندمتغیره 

و با استفاده از نسخه 16 نرم افزار SPSS مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت.
یافته ها براساس نتایج این مطالعه، سالمندان گروه سنی 65-61 سال بیشترین فراواني را با حدود 46/5 درصد و سالمندان گروه سنی 
75-71 سال و 80-76 سال هریک كمترین فراواني را با حدود 5 درصد نمونه به خود اختصاص داده بودند. در این مطالعه میانگین سنی 
نمونه ها 4±65 سال بود. سالمندان گروه های سنی مختلف از كیفیت زندگی و علائم افسردگی تقریباً یكسانی برخوردار بودند و از نظر 
هیچ یک از متغیرهاي وابسته )كیفیت زندگی و علائم افسردگی( تفاوت معني داري وجود نداشت )P<0/05 و F=1/57(. از نظر تحصیلات، 
بیشترین فراوانی در گروه سیكل با حدود 44 درصد و كمترین فراوانی در گروه فوق لیسانس با حدود 1/5 درصد دیده شد و از نظر سوابق 
بیماری های داخلی، افراد مبتلا به پرفشاری خون بیشرین فراواني را با حدود 34 درصد در میان انواع دیگر بیماری ها داشتند. میانگین 
نمره كیفیت زندگی سالمندان در حد 6/4±27/9 علایم افسردگی 4/2±4/35 بود. بین كیفیت زندگی و افسردگی سالمندان رابطه منفی 
معني داري مشاهده شد )P<0/001(. براساس یافته های پژوهش حاضر، رگرسیون پیش بینی علایم افسردگی سالمندان از روی مؤلفه های 
كیفیت زندگی )كیفیت جسمانی و كیفیت روانی( معنی دار است )P<0/05 و F=1/57(. براساس نتایج مطالعه حاضر، تفاوت معني داري از 
نظر كیفیت زندگی در میان سالمندان بدون بیماری و سالمندان مبتلا به بیماري های دیابت، فشارخون و سرطان وجود داشت. همچنین، 

میان سالمندان مبتلا به دیابت و سالمندان مبتلا به بیماري سرطان، تفاوت معني داري از لحاظ كیفیت زندگی وجود داشت.
نتیجه گیری نتایج این پژوهش نشان داد در دوران سالمندی بین افسردگی و كیفیت زندگی ارتباط معنی داری وجود دارد؛ بنابراین، با توجه 
به نتایج مطالعه حاضر باید عوامل مرتبط با كیفیت زندگي سالمندان در مراقبت از این گروه مدنظر قرار گیرد. با ایجاد روابط آرامش بخش 
براي سالمندان و اشتغال آنان در فعالیت هاي سازنده، مي توان اعتمادبه نفس را در آنها افزایش داد. همچنین با تقویت امیدبه زندگي به 
آینده از ایجاد ناامیدي در سالمندان جلوگیری مي شود. پیشگیری، كاهش عوامل ایجادكننده افسردگی و درمان افسردگی ممكن است 

باعث بهبود كیفیت زندگی افراد سالمند شود. به علاوه، انجام مطالعات بیشتر در آینده توصیه می گردد. 
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مقدمه  

سالمندي، دوران حساسي از زندگي بشر است و توجه به مسائل و 
نیازهاي این دوره یک ضرورت اجتماعي است ]1[. سازمان ملل در 
سال 2006، تعداد كل سالمندان جهان را 687 میلیون و 923 هزار 
نفر اعلام كرده است كه این تعداد در سال 2050 به رقم 1 میلیارد 
و 968 میلیون و 153 هزار نفر خواهد رسید ]1[. در سال 2000، 
در آمریكا افراد بالاي 65 سال 13 درصد بوده است كه پیش بیني 

مي شود در سال 2050، به 21 درصد از كل جمعیت برسد ]2[.

مركز آمار ایران در سرشماري سال 1385، جمعیت سالمندان 
را 5 میلیون و 121 هزار و 43 نفر اعلام كرده است كه این میزان 
7/2 درصد از جمعیت كشور را شامل مي شود. این در حالی است 
كه در سال 1390 جمعیت سالمندی به 8/2 درصد رسیده است. 
پیش بیني مي شود كه تعداد سالمندان تا سال 2050 در ایران به 

بیش از 25 میلیون نفر برسد ]3[.

درحقیقت دوران سالمندي، دوران رویارویی با چالش هاست. بیشتر 
سالمندان با بیماري هایي دست به گریبانند كه استقلال و كیفیت 
زندگي شان را با خطر روبه رو كرده است. ناتواني سالمند به صورت 
از  نیاز به كمک در حداقل یكي  یا  اختلال در فعالیت هاي روزانه 
استقلال  مقابل،  در  و  مي شود  تعریف  زندگي  روزمره  فعالیت هاي 
عملكردي به حضور فعال سالمند در فعالیت هاي روزانه اشاره دارد. 
بنابراین بررسي سطح كیفیت زندگي و فعالیت هاي روزانه سالمند از 

راه هاي مؤثر ارزشیابي استقلال عملكردي محسوب می شود.

برخي از ناظران، سالمندي را به عنوان یكی از مهم ترین مراحل 
زندگی بشری كه مورد غفلت قرار گرفته است، توصیف مي نمایند. 
بروز نشانه های سالمندی و تغییرات در ظاهر فیزیكي و نداشتن 
در  سالمندان  دیده شدن  كمتر  سبب  بیشتر  قبلی،  توانایی های 
اجتماع شده است ]4[. كیفیت زندگي، بهترین معیار اندازه گیري 
انرژي یا نیرو در فرد است كه این نیرو براي سازگاري موفقیت آمیز 
فرد با چالش هاي موجود استفاده می شود. عوامل متعددي بر كیفیت 
زندگي سالمندان تأثیر دارد؛ از جمله فقدان هاي دوره سالمندي كه 

سازگاري شناختي و خوداتكایي را كاهش می دهد ]5[.

به طوركلي با افزایش سن، احتمال ابتلا به بیماري ها و بروز 
ناتواني ها در سال هاي پایاني زندگي بیشتر مي شود و اثر منفي آن 
بر توانایي، نیاز به كمک برای حفظ استقلال را افزایش مي دهد. 
این مشكلات و مسائل متعدد كه به طور فیزیولوژیک در سنین بالا 
رخ مي دهد، در كاهش كیفیت زندگي در طول دوره سالمندي 
مؤثر است. در كشور ما نیز 28 درصد از سالمندان در فعالیت هاي 
جسمي دچار محدودیت هستند و براي انجام فعالیت هاي معمولي 
زندگي نیاز به كمک دارند كه این امر موجب كاهش كیفیت 

زندگي آنان شده است ]7و6[.

تحقیقات نشان داده كه مهم ترین بیماري هاي رواني سالمندان 
به ترتیب شامل اختلالات افسردگي، اختلالات شناختي، حالت ترس، 
اعتیاد و خودكشي است ]8[. مطالعات نشان می دهد كه سالمندان 
به طوركلی در مقایسه با عموم مردم نسبت به افسردگی دانش كمتری 
عوامل  از  تركیبی  به دلیل  مسن  افراد  در  افسردگی   .]1-3[ دارند 

ژنتیكی، بیولوژیكی و محیطی )روانی-اجتماعی( ایجاد می شود.

احساسي  مسائل  معمول ترین  از  یكي  به عنوان  افسردگي 
]10و9[  می شود  شناخته  سالمندي  سنین  در  عاطفي  و 
باقی می ماند.  از موارد نیز علت افسردگی مبهم  و در بسیاری 
به طوركلی، مشخص شده است كه افسردگی در نتیجه برخی 
از فعل وانفعالات شیمیایی در مغز اتفاق می افتد ]11و10[. یكي 
افسردگي است كه  از مشكلات روان شناسی مرحله سالمندی 
بهداشت رواني و جسماني سالمندان را به خطر مي اندازد و این 
امر یكي از علل رایج ناتوانی در سالمندان محسوب مي شود كه 

شیوع آن روبه افزایش است ]13[.

با توجه به جمعیت بالاي سالمندي در كشور، افسردگي كیفیت 
زندگي را شدیداً كاهش مي دهد و عوارضی مانند انزواطلبي و 
دوري از جامعه و فعالیت هاي اجتماعي را در پی دارد. افسردگی 
علاوه بر سالمند، خانواده او را نیز به شدت تحت تأثیر قرار می دهد؛ 
محسوب  نیز  اجتماعی  چالش های  از  یكی  به عنوان  بنابراین، 
می شود ]14[. در مطالعه ای شیوع احساس افسردگي و تنهایي 

در سالمندان كل كشور 22/4 درصد گزارش شده است ]15[.

از  نفر   110 روي  كه  همكاران  و  باصري  مطالعه  براساس 
ساكنان خانه سالمندان مشهد صورت گرفته است، 23/9 درصد 
 .]15[ داشتند  بیشتر  یا  افسردگي 5  نمره  مطالعه  مورد  افراد 
مي دهد  نشان  تهران،  شهر  سالمندان  روي  انجام شده  مطالعه 
ناتواني در میان سالمندان میزان بالایي دارد كه موجب كاهش 
كیفیت زندگی آنان شده است ]3[. مطالعات انجام شده در مركز 
سالمندان كهریزك تهران نشان مي دهد بیشتر سالمندان مقیم 
این آسایشگاه از كیفیت زندگي پاییني برخوردارند ]16[. در این 
پژوهش، به بررسي رابطه كیفیت زندگي )مؤلفه هاي جسماني-

رواني( با افسردگي در سالمندان پرداخته مي شود.

روش مطالعه

این پژوهش به صورت مقطعی و از نوع همبستگی بود و در 
بازنشستگان  كانون  جامعه  از  بازنشسته  سالمند  نفر  آن 200 
صنعت نفت اهواز به روش تصادفي ساده انتخاب شده و مورد 
بررسی قرار گرفتند. در این مطالعه از افراد برای شركت در طرح، 
رضایتنامه كتبی اخذ شد. پژوهشگر پس از اخذ مجوز از كانون 
بازنشستگان صنعت نفت اهواز فرایند نمونه گیری را انجام داد. 
سپس پرسشنامه در اختیار نمونه ها قرار و توضیحات لازم در مورد 
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آن داده شد. پژوهشگر در این پژوهش تنها درجات همبستگي و 
روابط بین متغیرها را بررسي كرد و به دنبال بررسی رابطه ساده 
و چندگانه كیفیت زندگی با علایم افسردگی در سالمندان مرد 

بازنشسته صنعت نفت اهواز بود.

ابزار اندازه گیري

از  اندازه گیري متغیرهاي موردنظر  این پژوهش به منظور  در 
ابزارهاي زیر استفاده شده است:

پرسشنامه کیفیت زندگی1

این پرسشنامه، كیفیت زندگی را از نظر درك كلی از سلامتی 
سلامت   ،)3 و   2 )عبارات  فیزیكی  عملكرد   ،)1 )عبارت  خود 
جسمانی )عبارات 4 و 5(، مشكلات هیجانی )عبارات 6 و 7(، 
درد جسمانی )عبارت 8(، عملكرد اجتماعی )عبارت 9(، نشاط 
و انرژی حیاتی )عبارت 11( و سلامت روان )عبارت 10 و 12( 
مورد بررسی قرار می دهد. روایی ابزار مورداستفاده در این پژوهش 
با روش روایی محتوا سنجیده و برای تعیین اعتبار ابزار از روش 

.)r=0/90( آزمون مجدد استفاده شد

ایرانی  جامعه  كل  و  سالمندان  جامعه  در  پرسشنامه  این 
اعتباریابی شده و سؤالات آن هم به صورت مقیاس چندگزینه ای 
لیكرت و هم به صورت بلی و خیر است. نمره كل پرسشنامه از 
به عبارت  می آید.  به دست  پرسش   12 به  مربوط  نمرات  جمع 
دیگر عدد جلوی هر پاسخ، نمره به آن پرسش است كه آزمونگر 
می تواند با جمع كردن نمرات هر پرسش، نمره كل پرسشنامه یا 
نمره كل كیفیت زندگی آزمودنی را با مراجعه به جدول وضعیت 
كیفیت زندگی آزمودنی تعیین كند. علاوه براین، سؤالات 1، 8، 
10 و 11 به صورت معكوس نمره گذاری می شود. به عنوان مثال، 
نمره 5 در عبارت شماره یک به 1 و نمره 1 در همان پرسش به 

نمره 5 تبدیل می شود.

افراد برحسب نمره ای كه در پرسشنامه كسب می كنند، به سه دسته 
ضعیف، متوسط و خوب طبقه بندی می شوند. نمره 48-37 كیفیت 
زندگی خوب، نمره 36-25 كیفیت زندگی متوسط و نمره 12-24 
كیفیت زندگی ضعیف را نشان می دهد. دامنه نمرات از 48-12 متغیر 

و امتیاز بالا نشان دهنده كیفیت زندگی بالاتر است ]12و11[.

پرسشنامه افسردگی2

این پرسشنامه توسط یساویج برای ارزیابی افسردگی سالمندان 
طراحی و در سال 1986، فرم كوتاه 15 سؤالی آن ساخته شد 
كه برای تشخیص علایم افسردگی سالمندان دارای ویژگی 90 و 
حساسیت 80 درصد است ]17[. او گروه تحت بررسی را به سه 

1. Short form 12 item health survey
2. Geriatric Depression scale

گروه دارای افسردگی متوسط )10-5(، افسردگی شدید )15-
10( و فرد سالم تقسیم می كند. این آزمون توسط ملكوتی و 
همكاران )1385( در ایران هنجاریابی شده ]18[ و آلفای كرونباخ 
)0/9(، تنصیف )0/89( و آزمون-بازآزمون )0/58( به دست آمده 
است. نقطه برش 8 برای این فرم با حساسیت 90 درصد و ویژگی 

84 درصد محاسبه شد.

روش اجرا

پس از كسب مجوزهاي لازم و تعیین اعضاي نمونه و هماهنگي 
از  پس  قبلي  برنامه ریزي  براساس  محققان  مربوط،  مسئولین  با 
حضور شركت كنندگان در محل مناسب و برقراري ارتباط و كاهش 
حساسیت آزمودني ها، توضیحات لازم را درباره دلایل انتخاب آنها 
برای حضور در پژوهش و نحوه تكمیل پرسشنامه ها ارائه دادند. از 
آزمودني ها خواسته شد اگر در تكمیل پرسشنامه ها با ابهامي مواجه 

شدند از پژوهشگران بخواهند تا توضیح بیشتري دهند.

تحلیل داده ها

محاسبه  و  داده ها  تحلیل  و  به منظورتجزیه  تحقیق  این  در 
فراوانی،  مانند محاسبه  آمار  توصیفي  پایایي روش هاي   ضرایب 
پیرسون،  همبستگي  ضریب  معیار،  انحراف  میانگین،  درصد، 
)آنوا(،  چندمتغیری  واریانس  تحلیل  چندمتغیری،  رگرسیون 
آزمون های تعقیبی و LSD، روش های آلفاي كرونباخ و تنصیف و 
براي انجام تجزیه و تحلیل داده هاي تحقیق از نسخه 16 نرم افزار 

SPSS استفاده و سطح معني داري a=0/05 تعیین شده است.

یافته ها

سالمندان گروه سنی 65-61 سال بیشترین فراواني را با حدود 
46/5 درصد و سالمندان گروه سنی 75-71 سال و 80-76 سال 
هر كدام كمترین فراواني را با حدود 0/5 درصد نمونه به خود 
اختصاص داده اند. میانگین و انحراف معیار سن كل سالمندان 
به ترتیب 64/72 و 4/92 سال است. سالمندان با سطح تحصیلات 
سیكل بیشترین فراواني را با حدود 0/44 درصد و سالمندان با 
سطح تحصیلات فوق لیسانس كمترین فراواني را با حدود 1/5 
درصد نمونه داشته اند. سالمندان فاقد بیماری بیشترین فراواني 
را با حدود 0/37 درصد و در میان سالمندان بیمار، افراد مبتلا به 
پرفشاری خون بیشترین فراواني را در میان انواع دیگر بیماری ها با 

حدود 0/34 درصد نمونه به خود اختصاص داده اند. 

كه ضریب  می دهد  نشان  از جدول شماره 1،  نتایج حاصل 
همبستگی بین متغیرهای كیفیت زندگی و افسردگی منفی و 
معنی دار است )r=-0/51، P=0/0001(. به عبارت دیگر، در صورت 
بهبود كیفیت زندگی سالمندان در ابعاد جسمی و روانی، شیوع 
بالعكس،  و  می یابد  كاهش  آنان  در  افسردگی  علایم  شدت  یا 
بی توجهی و عدم تلاش نسبت به مقوله ارتقای كیفیت زندگی 

رابطه کیفیت زندگی با علایم افسردگی در سالمندان
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سالمندان، می تواند منجر به افزایش علایم افسردگی در آنان شود. 
بدیهي است این نتایج مؤید وجود رابطه بین مؤلفه هاي كیفیت 

زندگي )جسماني و رواني( با افسردگي سالمندان است. 

این پژوهش شامل  توصیفي  یافته هاي  در جدول شماره 2، 

جدول 1. ضریب همبستگی بین كیفیت زندگی و علایم افسردگی سالمندان.

تعداد نمونه rP-valueشاخص آماري مؤلفه های کیفیت زندگی در افسردگی

0/430/0001-کيفيت زندگی در زمينه جسمانی
200

0/490/0001-کيفيت زندگی در زمينه روانی

جدول 2. میانگین، انحراف معیار، حداقل و حداكثر نمره آزمودني ها در متغیرهای تحقیق.

شاخص هاي آماري
تعداد نمونهانحراف معیارمیانگینمتغیرها

6/45(42-11)27/93کيفيت زندگی

200
3/85(20-4)12/60 کيفيت زندگی در زمينه جسمانی

3/25(24-7)15/33 کيفيت زندگی در زمينه روانی

4/02(14-0)4/35 علایم افسردگی

جدول 3. ضرایب همبستگي چندگانه متغیرهای پیش بین )مؤلفه های كیفیت زندگی »جسمی و روانی«( با علایم افسردگی سالمندان با روش های ورود هم زمان و 
روش مرحله ای.

ش
 rR2FP-valueمؤلفه های کیفیت زندگیرو

رود
زمينه جسمانیو

0/520/2736/11
0/016

0/0001 زمينه روانی

ای
حله 

0/490/2464/760/0001زمينه روانیمر

0/520/2736/110/0001زمينه جسمانی

جدول 4. نتایج تحلیل واریانس چندمتغیري )آنوا( روي نمرات كیفیت زندگی و علایم افسردگی سالمندان گروه های سنی مختلف.

شاخص هاي آماري
 FP-valueمقدارنام آزمون

0/0941/570/096آزمون اثر پيلایي

0/9081/570/096آزمون لامبداي ویلكز

0/0981/570/095آزمون اثر هتلينگ

0/0673/250/013آزمون بزرگ ترین ریشه روي
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و  حداقل  معیار،  انحراف  میانگین،  مانند  آماري  شاخص هاي 
حداكثر براي كلیه متغیرهاي مورد مطالعه این پژوهش ارائه شده 
است.  همان طور كه در جدول شماره 2 مشاهده مي شود در متغیر 
كیفیت زندگی، میانگین و انحراف معیار به ترتیب 27/93 و 6/45، 
در متغیر كیفیت زندگی در زمینه جسمانی 12/60 و 3/85، در 
متغیر كیفیت زندگی در زمینه روانی 15/33 و 3/25 و در متغیر 
افسردگی، میانگین و انحراف معیار به ترتیب 4/35 و 4/02 است.

همان گونه كه در جدول شماره 3 نشان داده شده، رگرسیون 
پیش بینی علایم افسردگی سالمندان از روی مؤلفه های كیفیت 
است  معنی دار  روانی(  كیفیت  و  جسمانی  )كیفیت  زندگی 
)F=36/11، P<0/001(. متغیر كیفیت زندگی در زمینه جسمانی 
با ضریب بتای 0/19 و متغیر كیفیت زندگی در زمینه روانی با 
ضریب بتای 0/37 می توانند به طور منفی و معنی داری افسردگی 
سالمندان را پیش بینی كنند. همچنین، مقدار R2 نشان می دهد 
27 درصد از واریانس علایم افسردگی سالمندان توسط متغیرهای 
یادشده تبیین می شود. نتایج تحلیل رگرسیون مرحله ای نیز نشان 
داده است كه متغیرهای كیفیت زندگی در زمینه روانی و كیفیت 
علایم  پیش بینی كننده  به ترتیب  جسمانی  زمینه  در  زندگی 

افسردگی سالمندان هستند.

در جدول شماره 4 سطوح معني داري همه آزمون ها، به طوركلی 
بیانگر آن است كه بین سالمندان گروه های سنی مختلف از نظر 

هیچ یک از متغیرهاي وابسته )كیفیت زندگی و علایم افسردگی( 
به عبارت   .)F=1/57،  P<0/05( ندارد  وجود  معني داري  تفاوت 
دیگر، سالمندان گروه های سنی مختلف تقریباً از كیفیت زندگی 

و علایم افسردگی یكسانی برخوردارند.

با توجه به جدول شماره 5، سطوح معني داري یكی از آزمون ها 
بیانگر آن است كه بین سالمندان با سطح تحصیلات مختلف 
حداقل از نظر یكی از متغیرهاي وابسته )كیفیت زندگی و علایم 
 .)F=3/00، P<0/0001( تفاوت معني داري وجود دارد )افسردگی
واریانس  تحلیل  از  حاصل   نتایج  تفاوت،  این  به  پی بردن  براي 

تک متغیره در متن مانوا، در جدول شماره 5 آمده است. 

بین  می شود،  مشاهده   6 شماره  جدول  در  همان طوركه 
سالمندان بدون بیماری و سالمندان مبتلا به بیماري های دیابت، 
فشارخون و سرطان تفاوت معني داري از لحاظ كیفیت زندگی 
وجود دارد. به عبارت دیگر با توجه به میانگین ها، سالمندان بدون 
بیماری نسبت به سالمندان مبتلا به بیماري های دیابت، فشارخون 
و سرطان، از كیفیت زندگی بالاتری برخوردارند. بین سالمندان 
مبتلا به دیابت و سالمندان مبتلا به بیماري سرطان از لحاظ 
كیفیت زندگی تفاوت معني داري وجود دارد. به عبارت دیگر با 
توجه به میانگین ها، سالمندان مبتلا به دیابت نسبت به سالمندان 
مبتلا به بیماري سرطان، از كیفیت زندگی بالاتری برخوردارند و 

بین بقیه موارد تفاوت معني داري مشاهده نمي شود.

جدول 5. نتایج تحلیل واریانس چندمتغیري )مانوا( روي نمرات كیفیت زندگی و علایم افسردگی سالمندان با سطح تحصیلات مختلف.

 FP-valueمقدارشاخص هاي آماري نام آزمون

0/1672/880/001آزمون اثر پيلایي
0/8353/000/0001آزمون لامبداي ویلكز
0/1943/100/0001آزمون اثر هتلينگ

0/1778/640/0001آزمون بزرگ ترین ریشه روي

جدول 6. نتایج آزمون تعقیبي LSD براي مقایسه میانگین نمرات كیفیت زندگی سالمندان مبتلا به بیماري های مختلف.

 P-valueمیانگینشاخص هاي آماري گروه ها

29/880/003بدون بيماری

25/940/003دیابت

26/750/021فشارخون

29/880/016قلب 

19/000/016سرطان

25/670/021سكته مغزی

رابطه کیفیت زندگی با علایم افسردگی در سالمندان
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بحث

مطالعه حاضر به بررسی رابطه بین كیفیت زندگی با افسردگی 
در سالمندان می پردازد. كیفیت زندگي سالمندان در این مطالعه 
در حد متوسط است كه این یافته را تحقیقات دیگر نیز تأیید 
مي كنند. نجاتي و عشایري دریافتند نمره همه ابعاد كیفیت زندگي 
سالمندان بالاتر از 50 و درحدمطلوب است ]19[. حبیبي سولا و 
همكاران نیز دریافتند 44 درصد سالمندان كیفیت زندگي خوبي 

داشته اند و میانگین كیفیت زندگي آنها متوسط است ]20[.

برخي مطالعات نیز نشان مي دهند كیفیت زندگي سالمندان 
در كشور ما چندان مطلوب نیست. احمدي و همكاران دریافتند 
و حدود 42  است  متوسط  از  زندگي سالمندان كمتر  كیفیت 
درصد سالمندان از اختلالات دستگاه هاي متعدد و 46 درصد 
نیز از اختلال خواب رنج می برند كه بر كیفیت زندگي آنها تأثیر 
منفي دارد ]21[. نجاتي نیز در بررسي هاي خود دریافت حدود 
 .]22[ هستند  جسمي  مشكلات  دچار  سالمندان  درصد   86
به علاوه ساكنان آسایشگاه هاي سالمندي به طورمتوسط به نوعي 
بیماري مزمن دچارند كه بر كیفیت زندگي آنها تأثیر منفی دارد 
و آنان را نیازمند مراقبت هاي پزشكي مي سازد ]23[. به علاوه، در 
این مطالعه نتایج بین كیفیت زندگي با سطح تحصیلات ارتباط 

معني داري را نشان نداد.

حبیبي سولا و همكاران دریافتند وضعیت تحصیلي با كیفیت 
زندگي سالمندان ارتباط دارد، به طوري كه در بیشتر متغیرها افراد 
داراي سطح تحصیلي دیپلم به بالا، كیفیت زندگي بالاتري نسبت 
به بقیه داشتند ]20[. افزایش سن نیز بیشتر منجر به افت كیفیت 
زندگي مي شود ]19[. بااین حال، مطالعه حاضر چنین نتیجه اي را 
نشان نداد. مطالعه ما نشان می دهد كه در صورت بهبود كیفیت 
زندگی سالمندان در ابعاد جسمی و روانی، شیوع یا شدت علایم 
افسردگی در آنان كاهش می یابد و بالعكس، بی توجهی و عدم 
تلاش نسبت به مقوله ارتقای كیفیت زندگی سالمندان، می تواند 

منجر به افزایش علایم افسردگی در آنان شود.

در مطالعه اصلان خانی و همكاران )2010(، نشان داده شد 
سنی،  گروه  این  در  ورزش  و  فعالیت های جسمی  افزایش  كه 
افزایش كیفیت زندگی سالمندان، تقویت ویژگی های شخصی 
مثبت، مقبولیت اجتماعی و كاهش علایم افسردگی را دربرداشته 
است ]13[. در مطالعه رفعتی و همكاران )2004( نیز عوامل 
مؤثر بر كیفیت زندگی در دوران سالمندی، افزایش مشاركت های 
اجتماعی و بهبود وضعیت روانی )علایم افسردگی(، بر كیفیت 
زندگی آنان بسیار تأثیرگذار بوده است و سالمندان افسرده كیفیت 

زندگی پایین تری داشته اند ]24[.

كینگ و همكاران )2006(، نیز در پژوهش خود با عنوان نقش 

عملكرد بدنی و كیفیت زندگی در سالمندان نشان دادند كه فعالیت 
بدنی، ورزش و بهبود سلامت جسمانی باعث جلوگیری از اختلالات 
روانی از جمله روان پریشی، علایم افسردگی، اضطراب و افزایش 
كیفیت زندگی در سالمندان می شود ]25[. از دیگر پژوهش های 
همكاران  و  ایگور  پژوهش  به  می توان  زمینه  این  در  انجام شده 
)2008( اشاره نمود كه خفیف بودن میزان علایم افسردگی را در 
سالمندانی كه دارای فعالیت بدنی و ورزش بودند به اثبات رسانده اند 

]26[ كه این پژوهش ها با یافته مذكور هم خوانی دارند.

در مطالعه حسیني و همكاران )2011( ارتباط معني دار بین 
كیفیت زندگي و علایم افسردگی مشاهده شد كه با توجه به نتایج 
این مطالعه، مي توان به این نتیجه رسید كه بین دو متغیر كیفیت 
زندگي و افسردگي در سالمندان، ارتباط معني داري وجود دارد 
]27[. جدیدی و همكاران )2011(، در بررسی ارتباط بین سلامت 
معنوی و كیفیت زندگی دریافتند كه میانگین نمره سلامت معنوی 

همبستگی معنی داری با كیفیت زندگی سالمندان دارد ]12[.

از دیگر پژوهش ها می توان به پژوهش منتظری و همكاران 
عوامل  و  افسردگی  بررسی  هدف  با  كه  نمود  اشاره   )2005(
مرتبط با آن در سالمندان انجام شد. آنان بدین نتیجه رسیدند 
كه به واسطه شیوع بالای افسردگی در سالمندان و نقش مهم 
تنها زیستن در ایجاد آن، انجام مداخلاتی نظیر آموزش افسردگی 
و تشخیص زودهنگام آن، افزایش كیفیت زندگی و بسترسازی 

فرهنگی و معنوی ضرورت دارد ]28[.

ارتباط  مک كي و همكاران )2001( در مطالعه خود پیرامون 
بین حمایت اجتماعي، كیفیت زندگي و افسردگي بدین نتیجه 
دست یافتند كه حمایت اجتماعي و كیفیت زندگي با افسردگي 
همبستگي معكوس و با سلامت روان همبستگي مثبت دارد ]29[. 

نتایج مطالعه حاضر با نتایج مطالعه اشاره شده همخوان است.

كینگ و هانیدز )2010( معتقدند متناسب با میزان رضایت یا 
نارضایتي سالمندان از كیفیت زندگي در ابعاد فیزیكي، اجتماعي، 
از  برخورداري  میزان  جسمي،  سلامت  وضیت  اقتصادي،  شرایط 
استقلال فردي، نوع نگرش مذهبي و شخصیت فردي آنان، درجاتي 
از افسردگي در آنان به وجود خواهد آمد. نتایج این مطالعه نشان داد 
كیفیت زندگی با متغیرهاي جمعیت شناختي ارتباط دارد كه با مطالعه 
مطلق و همكاران و رضایي و همكاران همخوانی دارد؛ به طوري كه 

افراد در سنین بالاتر كیفیت زندگی پایین تری دارند ]31 و30[.

نتیجه گیری نهایی

وجود ارتباط تأثیرگذار میان كیفیت زندگي و افسردگي، توجه به 
مقوله ارتقای كیفیت زندگي سالمندان را به راهكار عمده مقابله با 
بروز و تشدید افسردگي تبدیل كرده است. در این ارتباط با ایجاد و 
تحكیم مناسبات و روابط آرامش بخش براي سالمندان و اشتغال آنان 
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در فعالیت هاي سازنده، مي توان اعتمادبه نفس آنها را افزایش داد و 
ضعف هاي آنان را بهبود بخشید. علاوه براین، با تقویت امید به زندگي 
امكان  و...  ورزشي  اجتماعي،  فعالیت هاي  در  آنها  شریک كردن  و 
جلوگیری از بروز ناامیدي و افسردگی در سالمندان فراهم می شود. 
ازآنجاكه این پژوهش در یک منطقه خاص جغرافیایی انجام شده 

است، برای تعمیم آن بررسی مشابه در كل كشور توصیه می شود.

از جمله مهم ترین محدودیت های مطالعه حاضر می توان به 
محدودبودن پژوهش به كانون بازنشستگان صنعت نفت اهواز و 
تعمیم نتایج به جمعیت هاي دیگر كه ویژگي هاي جمعیت شناختي 
متفاوتی دارند، آزمون غربالگری برای تشخیص افسردگی و خروج 
افراد مبتلا به اختلالات شناختي از روند تحقیق كه از گروه هاي 

در معرض خطر بالاي افسردگي محسوب می شوند، اشاره كرد.

تشکر و قدردانی

نویسندگان این مقاله مراتب تشكر و تقدیر خود را از مدیریت 
محترم كانون بازنشستگان اهواز، معاونت توسعه پژوهش و فناوری 
بزرگ  بیمارستان  اهواز،  جندی شاپور  پزشكی  علوم  دانشگاه 
نفت اهواز و تمام سالمندانی كه در فرایند انجام این تحقیق با 

پژوهشگران نهایت همكاری را كرده اند، اعلام می دارند.
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