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Objectives The primary purpose of this study was to compare the social health and quality of life of the 
older people resident in nursing homes with non-resident elderlies in Tehran City, Iran, in 2015.
Methods & Materials In this descriptive-analytic study with a cross-sectional design, 434 older people, 
both resident and non-resident in nursing homes took part. The cluster sampling method was used for 
selecting nursing home resident elderlies and convenient sampling method for non-resident elderlies. 
Three tools of Keyes Social Health Scale, Elderly Quality of Life Questionnaire (LIPAD), and a demographic 
questionnaire were used to measure the variables. After sampling and gathering the questionnaires, the 
collected data were analyzed with descriptive and inferential indexes of the Chi-squared test, Kolmogorov-
Smirnov test, and the Independent t-test in SPSS.
Results A total of 217 elderlies resident in nursing homes (144 female and 73 male) and 217 non-resident 
elderlies (132 female and 85 male) took part in the study. Two groups were matched for gender, age, and 
education (P>0.05) but marriage status (P<0.05). Findings showed that the Mean±SD social health scores 
for resident and non-resident elderlies in nursing homes were respectively 45.92±7.87 and 47.25±8.91, 
and there was no significant difference between two groups (P>0.05). The Mean±SD quality of life scores 
for resident and non-resident elderlies in nursing homes were respectively 27.88±9.80 and 31.81±10.79, 
and there was a significant difference between the two groups (P<0.05).
Conclusion According to study results, the resident and non-resident elderlies in nursing homes of Teh-
ran had low and medium social health and quality of life, respectively. In addition, residency at nursing 
homes was not an effective factor for elderly social health; however, it was an effective factor for the 
quality of life of older people.
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Extended Abstract

1. Objectives

ocial Health (SH) and Quality of Life (QoL) 
are more threatened in the aging period than 
other life stages [1-2]. The social structures 

have changed in recent decades, and extended families 
were replaced with nuclear families. Such transforma-
tion has increased the number of nursing homes and the 
residence of the elderly in such centers [3]. There is no 
consensus on the positive and negative effects of putting 
the older adults in nursing homes [4-7]. Data are scarce on 
the comparison of the SH and QoL of the elderly in Iran 
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living in nursing homes and own home. Thus, the present 
study aimed to compare the SH and QoL of elderly resi-
dents and non-residents of nursing homes.

2. Methods & Materials

This was a comparative and descriptive-analytical study 
with a cross-sectional design. The study population con-
sisted of all elderly residents/non-residents of nursing homes 
in Tehran City, Iran. A total of 217 samples were allocated 
in each group by the Cochran formula (N=434). After ob-
taining relevant permissions, random cluster sampling and 
convenience sampling methods were applied for selecting 
the elderly residents and non-residents of nursing homes, 
respectively. All samples were matched for age and gender. 
The Social Well-Being Scale of Keyes was used to assess 
SH in the samples. It has 20 items rated on a 5-point Likert-
type scale. The total obtainable score ranges from 20-100, 
categorized as poor (scores 20-46), moderate (scores 47-74), 
and good (scores 75-100). 

The validity and reliability of its Persian version has been 
reported by the X2 coefficient as 0.73 and 0.76, respectively. 
The LEIPAD questionnaire was also used to assess QoL in 
the subjects. It has 31 items rated on a 4-point Likert-type 
scale ranging from 0= very low to 3= very high. Its total 
score ranges from 0-93; scores 0-31, 32-62 ,and 63-93 indi-
cate low, moderate,and high QoL levels, respectively [8-10]. 
This questionnaire can be used as an international instrument 
with no cultural burden in all elderly groups [11]. Its valid-
ity and reliability for the  Iranian elderlies have been tested 
and reported (α=0.83) [12]. The collected data were analyzed 
in SPSS using Pearson’s Chi-squared test, Kolmogorov-
Smirnov test, and Independent Samples t-test.

3. Results

Of the 434 samples, 217 were in the nursing home resi-
dents group (144 females and 73 males) and 217 in the non-
resident group (132 females and 85 males). Pearson’s Chi-
squared test was used to examine the homogeneity of groups 
in terms of demographic characteristics. The obtained re-
sults suggested no significant difference between the stud-
ied groups in terms of gender, age, and education (P>0.05). 
Therefore, they were matched for these factors. Marital status 
was significantly different between the groups (P<0.05). The 
normal distribution of SH and QoL variables in both groups 
was checked by the Kolmogorov-Smirnov test. The relevant 
results revealed that their distribution was normal (P>0.05). 
Table 1 presents the statistics for SH and QoL variables and 
their comparison in both groups by the Independent Samples 
t-test. Moreover, the SH and QoL of elderlies in both groups 
were at a moderate level. The mean SH score was not signifi-
cantly different in both groups (P<0.05); however, in terms 
of QoL, the difference between the groups was statistically 
significant (P<0.05). 

4. Conclusion

The SH and QoL results of the elderly living in the nurs-
ing homes of Tehran were unfavorable. However, the same 
scores were better in the non-resident elderlies. The SH did 
not differ significantly in the two groups; however, their QoL 
was significantly different. SH and QoL are vital in the elder-
ly. Thus, it is suggested to pay more attention to these issues 
among the vulnerable elderly groups. One of the limitations 
of this study was its cross-sectional design. Moreover, the 
study samples were limited to one city (Tehran); therefore, 
the generalization of the findings to other cities should be 
done with caution. Eventually, due to the limited number of 
national and international studies in this field, there was no 
possibility for more comparison of the achieved results.

Table 1. The Independent Samples t-test results for comparing SH and QoL in the study groups

Variable Mean±SD t df Sig. Mean Difference 
95% CI

Lower Upper

SH
Resident 45.92±7.87

-1.099 432 0.132 -1.33 -1.98 1.35
Non-resident 47.25±8.91

QoL
Resident 27.88±9.80

-3.975 432 0.000 -3.93 -5.88 -1.99
Non-resident 31.81±10.79
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اهداف سلامت اجتماعی یکی از ابعاد سلامت است و کیفیت زندگی از مهم ترین شاخص های توسعه انسانی است. سلامت اجتماعی و کیفیت 
زندگی مقوله های حائز اهمیت در حوزه سالمندی هستند. این مطالعه با هدف مقایسه سلامت اجتماعی و کیفیت زندگی سالمندان مقیم و 

غیرمقیم آسایشگاه های سالمندی شهر تهران در سال 1394 انجام پذیرفت.

مواد و روش ها در این مطالعه توصیفی تحلیلی که به روش مقطعی انجام پذیرفت، جامعه آماری پژوهش شامل کلیه سالمندان مقیم و غیرمقیم 
آسایشگاه های سالمندی شهر تهران بود. نمونه پژوهش 434 نفر بودند و به دو گروه 217 نفره تقسیم شدند. نمونه گیری در سالمندان مقیم 
خوشه ای تصادفی و در سالمندان غیرمقیم به صورت دردسترس انجام پذیرفت. پس از تأیید کمیته اخلاق و کسب رضایت آگاهانه، جمع آوری 
داده ها با استفاده از پرسش نامه جمعیت شناختی، مقیاس سلامت اجتماعی کیز و پرسش نامه کیفیت زندگی سالمندان آغاز شد. سپس داده ها 
وارد نرم افزار SPSS شدند و به وسیله شاخص های آماری شامل فراوانی، درصد، میانگین و انحراف معیار، همچنین از طریق آزمون های خی دوی 

پیرسون، کلموگروف اسمیرنوف و تی مستقل توصیف و تحلیل شدند.

یافته ها 217 نفر )144 زن و 73 مرد( سالمند مقیم و 217 نفر )132 زن و 85 مرد( سالمند غیرمقیم وارد مطالعه شدند. دو گروه از 
نظر جنسیت و سن و سطح تحصیلات همتا بودند )P<0/05( و از نظر وضعیت تأهل همتا نبودند )P >0/05(. میانگین و انحراف معیار 
سلامت اجتماعی در سالمندان مقیم و غیرمقیم در آسایشگاه های سالمندی شهر تهران به ترتیب 7/87±45/92 و 25/91±47/8 بود 
و این متغیر در این دو گروه تفاوت معناداری نداشت )P<0/05(. همچنین میانگین و انحراف معیار کیفیت زندگی سالمندان مقیم 
و غیرمقیم آسایشگاه های سالمندی شهر تهران به ترتیب 9/80±27/88 و 10/79±31/81 بود و این متغیر در این دو گروه تفاوت 

.)P >0/05( معنادار داشت

نتیجه گیری سطح سلامت اجتماعی سالمندان مقیم و غیرمقیم آسایشگاه های سالمندی شهر تهران به ترتیب در حد ضعیف و متوسط بود. 
همچنین کیفیت زندگی سالمندان مقیم و غیرمقیم آسایشگاه های سالمندی شهر تهران به ترتیب در حد ضعیف و متوسط بود. بر اساس یافته ها 
اقامت در آسایشگاه های سالمندی تأثیر معناداری بر سطح سلامت اجتماعی سالمندان ندارد، اما همین موضوع به طور معناداری بر کیفیت 

زندگی سالمندان تأثیرگذار است.

کلیدواژه ها: 
سلامت اجتماعی، 

کیفیت زندگی، 
سالمندان، 

آسایشگاه های سالمندی

تاریخ دریافت: 24 بهمن 1397
تاریخ پذیرش: 07 خرداد 1398

تاریخ انتشار: 10 تیر 1398

مقدمه

عرصه  در  اخیر  سال های  مطرح  پدیده  جمعیت  سالمندی 
با آن روبه رو شده و  از جوامع  سلامت جهانی است که برخی 
برخی دیگر در آینده نزدیک با آن روبه رو خواهند شد ]1[. بر بنیاد 
گزارش  ها و آمارهای ملی و تحلیل روندهای موجود، ایران در حال 
گذار از جمعیت جوان به جمعیت میان سال است ]2[ و در آینده 
به جرگه کشورهای با ترکیب جمعیتی پیر خواهد پیوست ]3[. 
با اینکه در قرن بیستم چالش اصلی بهداشت عمومی »افزایش 
امید به زندگی« بود، در قرن بیست ویکم مهم ترین دغدغه در این 

حوزه زندگی با کیفیت بهتر شده است ]4[. از این رو هدف از 
زندگی در سالمندان فقط داشتن عمر طولانی و زنده بودن نیست، 
بلکه کیفیت زندگی آن ها نیز مهم است. بنابراین برای ارتقای 
کیفیت زندگی سالمندان، در وهله نخست به اطلاعات جامعی 

دربارهکیفیت زندگی آن ها نیاز داریم.

موضوع سلامت اجتماعی سالمندان یکی از ابعاد مهم سلامت 
آنان است که کمتر مورد توجه قرار گرفته است و به توجه ویژه ای 
نیاز دارد ]5[. سلامت اجتماعی به چگونگی ارتباط فرد با دیگر افراد 
مربوط است و زمانی فرد را واجد سلامت اجتماعی برمی شماریم 

1- گروه مدیریت توانبخشی، دانشگاه علوم بهزیستی و توانبخشی، تهران، ایران.
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که بتواند فعالیت ها و نقش های اجتماعی خود را در حد متعارف 
بروز و ظهور دهد و با جامعه و هنجارهای اجتماعی احساس پیوند 
و اتصال کند ]6[. نگاهی گذرا به پژوهش های انجام شده نشان 
می دهد که اولًا مطالعات انجام شده درباره سلامت عمدتاً مطالعه 
در زمینه سلامت عمومی افراد است، نه سلامت سالمندان به طور 
خاص؛ ثانیاً پژوهش های انجام شده در حوزه سلامت، عموماً به 
ابعاد سلامت جسمی و یا روانی پرداخته اند. بنابراین خلأ مطالعات 
در این زمینه، انجام تحقیقاتی چون مطالعه حاضر را در ایران 
ضرورت می بخشد و می تواند سهمی را در جبران خلأ موجود، 

حداقل از بُعد یافته های تجربی، به خود اختصاص دهد.

با توجه به افزایش سریع جمعیت سالمندان و نیز آسیب پذیرتر 
بودن سالمندان نسبت به گروه های جمعیتی دیگر موضوعات 
مرتبط با سلامت و رفاه و بهزیستی آنان هر روز ابعاد تازه تر و 
اجتماعی و کیفیت  پیدا می کند ]8 ،7[. سلامت  گسترده تری 
با  زندگی در دوره سالمندی نسبت به سایر دوره های زندگی، 
متعدد  مسائل  و  مشکلات  هستند.  روبه رو  بیشتری  مخاطرات 
فقدان های  نیز  و  می دهند  رخ  بالا  سنین  در  که  فیزیولوژیک 
دوره سالمندی که سبب کاهش سازگاری شناختی و کاهش 
خوداتکایی می شوند، ممکن است کیفیت زندگی سالمندان را 
تهدید کنند ]9[. از سوی دیگر، در گذشته افراد روابط بیشتری 
با هم داشتند، اما امروزه به علت تغییر ساختارهای اقتصادی و 
اجتماعی، روابط افراد با دوستان و همسایگان و دیگران کم رنگ تر 
دادن شغل  از دست  با  عموماً  سالمندی  از طرفی  است.  شده 
)بازنشستگی( همراه است که به دنبال آن، ارتباطات اجتماعی 
سالمند با همکاران کمتر می شود. نتیجه عوامل فوق کاهش روابط 
اجتماعی است که ممکن است بر سلامت اجتماعی سالمندان 

تأثیر بگذارد ]6[. 

دگرگونی ساختارهای اجتماعی در دهه های اخیر و تغییر نظام 
خانواده سنتی از شکل گسترده که به حفظ و نگهداری سالمند در 
درون خانواده تأکید داشت، به نظام خانواده هسته  ای که سعی در 
کوچک کردن واحد خانواده دارد و والدین جدا از فرزندان زندگی 
می کنند، باعث رونق گرفتن هرچه بیشتر آسایشگاه های سالمندی 
و فرهنگ سپردن سالمندان به مراکز نگهداری، شده است. در این 
وضعیت، این سؤال مطرح می شود که در کدام شرایط و موقعیت 
بهتری  زندگی  کیفیت  و  اجتماعی  سالمندان سلامت  زندگی، 

دارند؟

تحقیقات نشان می دهد محیط زندگی سالمندان عاملی بسیار 
مهم و تأثیرگذار در سلامت، کیفیت زندگی و طول عمر است 
]10[. به عقیده برخی پژوهشگران قرارگرفتن سالمند در مراکز 
نگهداری، مشکلات زیادی را به دنبال خواهد داشت. سالمند وقتی 
در خانه سالمندان قرار می گیرد جدا از تغییر سبک و روش زندگی 
که در تعیین آن نقشی ندارد، گاه از نظر جسمی، روانی، عاطفی 
و حتی اقتصادی وابسته می شود و اگر این وابستگی تداوم یابد، 

ممکن است سلامت اجتماعی و کیفیت زندگی او را تهدید کند. 
در همین راستا تحقیقات متعددی نشان می دهند سالمندانی که 
با خانواده زندگی می کنند سطح سلامت بالاتر و کیفیت زندگی 
بهتری دارند ]13-10[ چراکه حضور درکنار خانواده از سویی با 
چتر حمایتی و عاطفی افراد خانواده همراه است و از سوی دیگر 
سبب روابط اجتماعی مفید و مؤثر فرد سالمند با افراد خانواده و 
دوستان و افراد جامعه می شود که این شرایط در حفظ سلامت 
اجتماعی و کیفیت زندگی افراد سالمند مؤثر است. در مقابل، 
یافته های محدودی به تأثیر مثبت نگهداری افراد سالخورده در 
مراکز سالمندان پرداخته اند که نشان می دهند حضور سالمندان 
در مراکز باعث غلبه بر محدودیت هایشان می شود. به عقیده این 
گروه از پژوهشگران اقامت در آسایشگاه های سالمندان انتخابی در 
جهت تطابق با فقدان های احتمالی در منابع و تأمین جنبه های 
سالمندان  نگهداری  مراکز  و  است  سالمند  زندگی  مختلف 
می توانند فقدان ظرفیت عملکردی و استقلال نداشتن را برای 
فرد، تحمل پذیر و به گونه ای جبران کنند. از طرفی مزایای زندگی 
در سراهای سالمندان ارتباط با همسالان و همتاها، دسترسی به 
امکانات بهداشتی، درمانی، توان بخشی و دورشدن از تنهایی و 
افسردگی است که خود می تواند در حفظ سلامت اجتماعی و 

کیفیت زندگی سالمندان مؤثر باشد ]14[. 

سلامت  که  پژوهش هایی  انجام شده،  متون  بررسی  پایه  بر 
ایرانی را در دو وضعیت  اجتماعی و کیفیت زندگی سالمندان 
خانواده  جمع  در  اقامت  و  سالمندان  آسایشگاه های  در  اقامت 
از  اصلی  هدف  بنابراین  اندک اند.  بسیار  باشند  کرده  مقایسه 
انجام مطالعه حاضر، مقایسه سلامت اجتماعی و کیفیت زندگی 
سالمندان مقیم و غیرمقیم مراکز سالمندی بود تا ضمن توسعه 
دانش در این حیطه ها، یافته های حاصل به مسئولان ذی ربط ارائه 
شود که با برنامه  ریزی و ارائه خط مشی مناسب، سلامت اجتماعی 
سالمندان مقیم و غیرمقیم سراهای سالمندی ارتقا یابد و کیفیت 

زندگی آنان بهبود پیدا کند.

روش مطالعه

نوع مطالعه مقایسه  ای توصیفی تحلیلی به روش مقطعی بود. 
جامعه آماری پژوهش شامل همه سالمندان مقیم و غیرمقیم 
سالمندی  آسایشگاه   12 بود.  تهران  شهر  آسایشگاه های 
دارند  قرار  تهران  شهر  بهزیستی  اداره  نظارت  و  پوشش  زیر 
هر  در  و  واگذار شده اند  بخش خصوصی  به  آن ها  که همگی 
آسایشگاه به طور متوسط 50 سالمند اقامت دارند. حجم نمونه 
نفر  فرمول کوکران 217  از  استفاده  با  مقیم  برای سالمندان 
به دست آمد و برای سالمندان غیرمقیم نیز به همان تعداد، 
سالمندان  برای  نمونه گیری  روش  شد.  گرفته  نظر  در  نمونه 
در  که  بود  خوشه ای تصادفی  سالمندی  آسایشگا های  مقیم 
از  و  بودند  مطالعه  خوشه های  سالمندی  آسایشگاه های  آن، 
هر خوشه )آسایشگاه( تعداد موردنیاز نمونه )به تناسب تعداد 
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سالمندان  بین  از  تصادفی  به صورت  پوشش(  زیر  سالمندان 
آسایشگاه ها انتخاب و پس از کسب رضایت آگاهانه از ایشان، 

پرسش نامه های پژوهش در اختیار آن ها قرار گرفت. 

نمونه گیری برای سالمندان غیرمقیم در مراکز سالمندی به 
صورت دردسترس و با همتاسازی از نظر سن و جنسیت انجام 
هر  محله  در  ساکن  سالمندان  از  که  صورت  این  به  پذیرفت، 
آسایشگاه و با مراجعه به در منازل، اماکن عمومی مثل پارک ها 
و مغازه ها و فرهنگ سراها و یا با معرفی واسطه ها نمونه گیری شد 
و تا برابرشدن تعداد نمونه ها با تعداد نمونه های سالمندان مقیم 
ادامه یافت. در صورتی که هر یک از نمونه ها در خواندن و یا درک 
سؤالات پرسش نامه ها دچار مشکل بود، پرسش نامه ها برای ایشان 
و  جمع  آوری  پرسش نامه ها  سپس  شد.  داده  توضیح  و  خوانده 
داده ها وارد نرم افزار SPSS شد و به وسیله شاخص های مرکزی و 
پراکندگی آمار توصیفی شامل فراوانی، میانگین و انحراف معیار و 
نیز آمار استنباطی شامل خی دوی پیرسون، کلموگروف اسمیرنوف 
و تی مستقل تجزیه و تحلیل شد. برای جمع  آوری داده ها علاوه 
بر پرسش نامه جمعیت شناختی محقق ساخت، از مقیاس سلامت 
لیپاد2  سالمندان  زندگی  کیفیت  پرسش نامه  و  کیز1  اجتماعی 

استفاده شد که مشخصات آن ها به شرح زیر است:

مقیاس سلامت اجتماعی کیز

 این پرسش نامه 20 گویه دارد و در مقیاس لیکرتی 5گزینه  ای 
است. نمره نهایی کسب شده از این مقیاس بین 20 تا 100 است 
که در سه وضعیت ضعیف )46-20( و متوسط )74-47( و خوب 
)100-75(گزارش می شود. جوشن لو و همکاران طی مطالعه  ای با 
عنوان »بررسی ساختار عاملی مقیاس سلامت اجتماعی«، روایی 
و اعتبار پرسش نامه سلامت اجتماعی کیز را با استفاده از تحلیل 
عاملی اکتشافی و تأییدی استاندارد کردند. در این مطالعه مقدار 
خی دو برای زیرمقیاس های این مقیاس 0/59 تا 0/76 گزارش 
شد ]15[. همچنین در مطالعه خلیلی و همکاران پایایی و روایی 
این ابزار تأیید و ضریب خی دو برای این مقیاس 0/73 محاسبه 

شد ]16[.

پرسش نامه کیفیت زندگی سالمندان لیپاد

را  زندگی  کیفیت  ابعاد  که  است  سؤال   31 شامل  لیپاد   
4 گزینه - لیکرتی  صورت  به  پرسش نامه  نمره دهی  می سنجد. 

حالت(  )بهترین   3 تا  حالت(  )بدترین  صفر  از  که  است  ای 
امتیازبندی شده و دامنه نمره دهی بین صفر تا 93 را شامل 
زندگی  کیفیت  نشان دهنده   31 تا  صفر  کل  نمره  می شود. 
ضعیف، نمره 32 تا 62 مبین کیفیت زندگی متوسط و نمره 
63 تا 93 نشان  دهنده کیفیت زندگی خوب است ]17[. این 

1. Keyes
2. LEIPAD

ابزاری بین المللی و فاقد بار فرهنگی در  پرسش نامه به مثابه 
همه گروه های سالمندان و در جوامع مختلف استفاده می شود 
را  پرسش نامه  این  پایایی  و  روایی  همکاران  و  قاسمی   .]18[
بین سالمندان ایرانی محاسبه، تأیید و ضریب پایایی آن را با 

استفاده از آلفای کرونباخ 0/831 گزارش کردند ]19[.

یافته ها

نفر   217 که  کردند  شرکت  سالمند   434 مطالعه  این  در 
خانه  در  نیز  نفر   217 و  داشتند  اقامت  سالمندی  مراکز  در 
زندگی می کردند. اطلاعات جمعیت شناختی نمونه ها در جدول 
مقیم  گروه  دو  همتابودن  بررسی  برای  است.  آمده   1 شماره 
خی دو  آزمون  از  جمعیت شناختی  متغیرهای  در  غیرمقیم  و 
پیرسون استفاده شد که نتایج آن در جدول شماره 2 ارائه شده 
است. در جدول شماره 3 وضعیت سلامت اجتماعی و کیفیت 
سالمندی  آسایشگاه های  غیرمقیم  و  مقیم  سالمندان  زندگی 

شهر تهران نشان داده شده است.

گروه  و  جنسیت  متغیرهای   2 شماره  جدول  نتایج  طبق 
سنی و سطح تحصیلات بین دو گروه تفاوت معناداری ندارند 
نظر جنسیت و سن و سطح  از  بنابراین دو گروه   )P<0/05(
تحصیلات همتا شده اند. همچنین متغیر وضعیت تأهل بین دو 
گروه تفاوت معنادار دارد )P>0/05(. )همان طور که در جدول 
شماره 1 نیز مشاهده شد، تعداد افراد متأهل در گروه غیرمقیم 
بیش از 3برابر گروه مقیم است(. همچنین نتایج جدول شماره 
3 نشان می دهد میانگین سلامت اجتماعی و کیفیت زندگی 
در سالمندان مقیم در حد ضعیف و در سالمندان غیرمقیم در 
حد متوسط بود. پیش از بررسی معناداری تفاوت میانگین های 
سلامت اجتماعی و کیفیت زندگی در دو گروه مقیم و غیرمقیم، 
نرمالیتی این متغیرها با استفاده از آزمون کلموگروف اسمیرنوف 
 .)P<0/05( سنجیده و مشخص شد توزیع آن ها عادی است
برای مقایسه میانگین های سلامت اجتماعی و کیفیت زندگی 
در دو گروه سالمندان مقیم و غیرمقیم از آزمون تی مستقل 

استفاده شد که نتایج آن در جدول شماره 4 ارائه شده است.

از جدول شماره 4 می توان نتیجه گرفت که میانگین سلامت 
تفاوت  غیرمقیم  و  مقیم  سالمندان  گروه  دو  بین  اجتماعی 
معناداری ندارد )P<0/05(. از طرفی میانگین کیفیت زندگی 
تفاوت  یکدیگر  با  غیرمقیم  و  مقیم  سالمندان  گروه  دو  بین 

.)P>0/05( معنادار دارد

بحث

اجتماعی  سلامت  میانگین  پژوهش  یافته های  اساس  بر 
سالمندان مقیم و غیرمقیم آسایشگاه های سالمندی به ترتیب 
در حد ضعیف و متوسط قرار داشت و سطح سلامت اجتماعی 
سالمندان غیرمقیم بالاتر بود. هرچند تفاوت معناداری بین دو 
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گروه مشاهده نشد. در مطالعه خلیلی و همکاران وضعیت سلامت 
اجتماعی اکثریت سالمندان مقیم و غیرمقیم آسایشگاه های شهر 
اصفهان در دسته متوسط رو به بالا قرار داشت و این یافته نشانگر 
تطابق و رضایت نسبی سالمندان اصفهانی از زندگی و محیط 
اجتماعی شان است که با یافته پژوهش حاضر همخوانی ندارد. 
همچنین در مطالعه خلیلی و همکاران از لحاظ رابطه سلامت 
غیرمقیم  یا  )مقیم  افراد سالمند  با وضعیت سکونت  اجتماعی 
سلامت  نمره  میانگین  کمترین  سالمندی(،  آسایشگاه های  در 
اجتماعی مربوط به سالمندانی بود که در خانه سالمندان سکونت 
داشتند که این تفاوت بر خلاف مطالعه حاضر از لحاظ آماری 
 ]20[ و همکاران  پاشا  مطالعه  در  ]16[. همچنین  بود  معنادار 
نتایجی مشابه پژوهش اصفهان و مغایر با پژوهش حاضر به دست 
آمد. از سوی دیگر سالمندان روستایی کره ای وضعیت سلامت 

اجتماعی مناسبی نداشتند و با افزایش سن وضعیتشان بغرنج تر 
می شد ]21[. از آنجایی که فرد خود را عضوی از اجتماع پیرامون 
افراد مقیم خانه سالمندان  خود می داند، طبیعی است که در 
نسبت به دیگر سالمندان اجتماع حس مورد توجه واقع شدن 
کمتر وجود دارد و این افراد عموماً احساس می کنند که اجتماع 
نسبت به آنان بی توجه است و ارزشی برای وجود آنان در جایگاه 
عضوی از جامعه قائل نیست. اما ممکن است این تفاوت در برخی 
شهرها معنادار باشد و در برخی جاهای دیگر نباشد. علاوه بر 
این، ممکن است تفاوت در سبک های زندگی شهری و روستایی، 
روش های نمونه گیری مختلف و دوری از فرزندان و خانواده از 

جمله دلایل مغایرت نتایج مطالعات گوناگون باشند.

زندگی  کیفیت  میانگین  که  داد  نشان  پژوهش  دیگر  یافته 

جدول 1. اطلاعات جمعیت شناختی شرکت  کنندگان

متغیرها
تعداد/  درصد

سالمندان غیرمقیمسالمندان مقیم

گروه سنی

60 تا 70 سال
70 تا 80 سال
80 تا 90 سال

<90

50
40
103
24

0/23
18/4
47/5
11/1

23
60
90
32

16/1
27/6
41/5
14/8

جنسیت
زن
مرد
جمع

144
73
217

66/4
33/6
0/100

132
85
217

60/8
39/2
0/100

وضعیت تأهل

مجرد
همسر فوت شده

مطلقه
متأهل

46
119
32
20

21/3
54/8
14/7
9/2

30
100
14
73

13/8
46/1
6/5
33/6

سطح تحصیلات

بی  سواد
سیکل
دیپلم

دانشگاهی

99
76
27
15

45/6
35/1
12/4
6/9

90
65
40
22

41/5
0/30
18/4
10/1

جدول 2. نتایج آزمون همتاسازی سالمندان مقیم و غیرمقیم

مقدار Pدرجه آزادیخی دوی پیرسونمتغیرها

1/20410/272جنسیت

44/37830/000وضعیت تأهل

9/45040/051گروه سنی

5/13330/162سطح تحصیلات
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سالمندان مقیم و غیرمقیم آسایشگاه های سالمندی به ترتیب 
در حد ضعیف و متوسط قرار دارد و میانگین کیفیت زندگی 
سالمندان غیرمقیم بیشتر است و بین دو گروه تفاوت معنادار 
زندگی  کیفیت  همکاران  و  فخاری  جعفرزاده  دارد.  وجود 
سالمندان شهرستان سبزوار و احمدی و همکاران کیفیت زندگی 
سالمندان شهر زاهدان را نامطلوب گزارش کردند]23 ،22[ که 
این دو پژوهش با یافته های پژوهش حاضر همخوانی دارد. از 
طرف دیگر وحدانی نیا و همکاران کیفیت زندگی سالمندان شهر 
تهران و جغتایی و نجاتی کیفیت زندگی سالمندان شهرستان 
دو  یافته های  که   ]24،  25[ کردند  گزارش  مطلوب  را  کاشان 
پژوهش اخیر با یافته پژوهش حاضر همخوانی ندارد. همچنین 
در بررسی مطالعات خارجی، بلانگر3 و همکاران کیفیت زندگی 
برزیل  در  و  کانادا مطلوب  در  را  آسایشگاه ها  مقیم  سالمندان 
و کلمبیا نامطلوب توصیف کردند. جانباز4 و همکاران کیفیت 
زندگی سالمندان شهر سامسون ترکیه و اشتراوس5 و همکاران 
مطلوب  را  لبنان  جنوبی  شهرهای  سالمندان  زندگی  کیفیت 
گزارش کردند. بوچ هُلز6 و همکاران نشان دادند در شرایطی که 
افراد با بیماری و یا ناتوانی روبه رو می شوند، جنبه ناملایم زندگی 
نقش تعیین کننده ای در کیفیت زندگی پیدا می کند ]26-29[.

با  همراه  عموماً  که  سالمندی  دوران  وضعیت  به  توجه  با 
گروه ها  دیگر  از  بیش  سالمندان  زندگی  کیفیت  است،  ناتوانی 
مقیم  سالمندان  در  وضعیت  این  دارد.  قرار  تهدید  معرض  در 

3. Bélanger
4. Canbaz
5. Strauss
6. Buchholz

باشد، چراکه  بدتر  آسایشگاه های سالمندی حتی ممکن است 
به نظر می آید شرایط آسایشگاه های سالمندی به گونه ای است 
وابستگی  و  تحمیل  سالمندان  به  بیشتری  محدودیت های  که 
آنان را بیشتر و استقلال آنان را کم می کند. بنابراین همه این 
عوامل تهدیدهایی برای کاهش فزاینده کیفیت زندگی در میان 

سالمندان مقیم آسایشگاه های سالمندی محسوب می شوند.

نتیجه گیری نهایی

وضعیت سلامت اجتماعی و کیفیت زندگی سالمندان مقیم 
آسایشگاه های سالمندی شهر تهران در وضعیت نامطلوبی قرار 
اجتماعی و کیفیت زندگی سالمندان  دارد و وضعیت سلامت 
از  بهتر  اندکی  تهران  شهر  سالمندی  آسایشگاه های  غیرمقیم 
سالمندان مقیم آسایشگاه هاست. سلامت اجتماعی در این دو 
با یکدیگر  اما کیفیت زندگی آن ها  گروه تفاوت معنادار ندارد، 
تفاوت معنادار دارد. در جامعه ما از لحاظ اجتماعی هنوز روابط 
نزدیک و پیوندهای قوی خانوادگی وجود دارد و انتظار می رود 

سلامت اجتماعی در سطحی بالا و بیش از این میزان باشد. 

درمجموع با توجه به اهمیت مقوله های کیفیت زندگی و سلامت 
اجتماعی سالمندان، ضرورت توجه بیشتر به این موضوع در قشر 
آسیب پذیر سالمند شدیداً احساس می شود و اجرای راهکارهایی 
برای ارتقای کیفیت زندگی و افزایش سلامت اجتماعی سالمندان 
حایز اهمیت است. امید است دست اندرکاران امور سالمندان شهر 
تهران از رهگذر این نتایج، برنامه ریزی مناسبی برای افزایش سطح 
سلامت اجتماعی و ارتقای کیفیت زندگی سالمندان تدوین کنند 
و ملاحظات لازم را در نظر بگیرند تا در آینده شاهد زندگی با 

کیفیت بهتری برای سالمندان شهر تهران باشیم.

جدول 3. سلامت اجتماعی و کیفیت زندگی سالمندان مقیم و غیرمقیم

میانگین±انحراف معیارمتغیرها

سلامت اجتماعی
مقیم

غیرمقیم
45/92±7/87
47/25±8/91 

کیفیت زندگی
مقیم

غیرمقیم
27/88±9/80
31/81±10/79 

جدول 4. نتایج آزمون تی مستقل برای مقایسه میانگین سلامت اجتماعی و کیفیت زندگی بین سالمندان مقیم و غیرمقیم

اختلاف میانگینمقدار Pدرجه آزادیآماره تیمتغیر
فاصله اطمینان 95 درصد

بالاپایین

1/981/35-1/33-1/0994320/132-سلامت اجتماعی

1/99-5/88-3/93-3/9754320/000-کیفیت زندگی
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 نخستین محدودیت پژوهش مقطعی بودن آن بود. همچنین به 
دلیل محدود بودن نمونه پژوهش به سالمندان شهر تهران، تعمیم 
یافته ها به جامعه های دیگر باید با احتیاط صورت گیرد. همچنین 
به دلیل محدود بودن بررسی های داخلی و خارجی در این زمینه، 

امکان مقایسه کامل یافته ها وجود نداشت.

ملاحظات اخلاقي

پیروی ازاصول اخلاق پژوهش

ــی )IR.USWR.REC.1394.270( از  ــد اخلاق ــه ک ــن مقال ای
دانشــگاه علــوم بهزیســتی و توانبخشــی اخذ کرده اســت و پس 
از هماهنگــی بــا مســئولان آسایشــگاه ها و حصــول اطمینــان از 
نبــود اختــلال شــناختی بــارز )بــا توجــه بــه مندرجــات پرونده 
ســالمندان و نظــر تیــم پزشــکی هــر آسایشــگاه( نمونه گیــری 

انجــام شــد.

حامي مالي

ایــن مقالــه برگرفتــه از پایان نامــه کارشناسی ارشــد مــژگان 
ســعید در رشــته مدیریت توانبخشــی دانشــگاه علوم بهزیســتی 

ــی است.  و توانبخش

مشارکت نویسندگان

ــارکت  ــه مش ــن مقال ــازی ای ــندگان در آماده س ــام نویس تم
داشــته اند. 

تعارض منافع

بنابر اظهار نویسندگان، این مقاله تعارض منافع ندارد.
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