
 

 
 

  .14-20 صفحات: 1 شماره ،8 دوره ،1391 ايران؛ اپيدميولوژي تخصصي مجله

  يپژوهش مقاله

هاي  بررسي كيفيت زندگي مرتبط با سلامتي در سالمندان عضو كانون

  1388تهران درسال  سالمندي شهر

  3عليزاده لالي ،2سلكي، سعيد 1ليلي صالحي
 ايران ،البرز يپزشك علوم دانشگاه بهداشت، دانشكده بهداشت، آموزش يدكتر 1

  ، تهران، ايراننهاجا يراهبرد مطالعات و ينظر يها پژوهش دفتر 2
  ، ايرانمربي مامايي، عضو هيئت علمي دانشگاه آزاد اسلامي واحد اردبيل 3

 :كيالكترون پست ،09125396417: تلفن البرز،دانشگاه علوم پزشكي متري گلشهر، دانشكده بهداشت، 45 كرج، ليلي صالحي،: رابطنويسنده 

Leilisalehi83@yahoo.com  

 7/12/89:پذيرش ؛1/3/89:دريافت تاريخ

 

 يهـا  برنامـه  يطراح ـ بـه  يزنـدگ  تي ـفيك يري ـگ انـدازه . اسـت  مواجه يسالمند تيجمع شتاب پر رشد با رانيا كشور : مقدمه و اهداف

 يهـا  كـانون  عضـو  سـالمندان  در يزنـدگ  تي ـفيك يبررس ـ هـدف  بـا  يمقطع مطالعه نيا. كند يم يفراوان كمك آنان در مناسب يمداخلات

  .گرفت انجام تهران شهر يسالمند

 ياجتمـاع  تي ـحما و SF-36 استاندارد يها پرسشنامه قيطر از سالمند نفر 400 در يزندگ تيفيك يها شاخص مطالعه نيا در :كارروش 

  .شد استفاده رسونيپ يهمبستگ آزمون و t .test و ANOVA يها آزمون از ها داده ليتحل منظور به و گرفت قرار يبررس مورد شده درك

 مطالعـه  مـورد  افـراد  در يجسـم  شـاخص  نيانگي ـم. بودنـد  زن درصـد  5/74 در كـه  بـود  64 كننـده  شـركت  افـراد  يسن نيانگيم: نتاج

 سـلامت  و يبدن درد ،ياجتماع عملكرد ،يجسمان ابعاد در زنان يزندگ تيفيك. بود 35/63±7/4 يروان شاخص نيانگيم و 68/12±62/64

 زاني ـم بـر  لاتيتحص ـ و درآمـد  شيافـزا  با يول كاسته، يزندگ تيفيك زانيم از ،يبدن توده شاخص شيافزا با. بود شتريب مردان از يعموم

 يبـالاتر  يزندگ تيفيك زانيم از ماريب افراد با سهيمقا در سالم افراد و مجرد افراد با سهيمقا در متاهل افراد. شد يم افزوده يزندگ تيفيك

  .داشت وجود يدار يمعن رابطه آنان از ياجتماع تيحما و سالمندان در يروان و يجسم يها شاخص نيب. بودند برخوردار

 لاتيتحص ـ و بالاتر مدآدر با افراد. برخوردارند يبالاتر يزندگ تيفيك از مردان به نسبت زنان كه داد نشان مطالعه نيا جينتا: گيري نتيجه

 .هستند يبهتر يزندگ تيفيك يدارا كمتر يبدن توده و شتريب

 SF -36 پرسشنامه ،يزندگ تيفيك سالمند، :گان كليديواژ

 مقدمه

اميد به زندگي و كاهش ميزان باروري باعث افزايش افزايش 

اي كه  افراد سالمند در سراسر جهان گرديده است به گونه تعداد

هاي بهداشت عمومي  ترين چالش پير شدن جمعيت به يكي از مهم

افزايش جمعيت ). 1( تهاي كنوني تبديل گشته اس در سال

است كه اي  سالمند مختص كشورهاي پيشرفته نيست بلكه پديده

 ).2( اند آن مواجه دو با كشورهاي توسعه يافته و درحال توسعه هر

هاي آماري حكايت از رشد  ها و شاخص دركشور ايران نيز بررسي

كه  شود ميكه پيش بيني  پرشتاب جمعيت سالمند دارد بطوري

به  2050و تا سال  5/10به  2025جمعيت سالمند ايران تاسال 

 پيرشدن جمعيت، خطر زندگي با با). 3( درصد برسد7/21

هاي مزمن مشكلات  بيماري. يابد ميهاي مزمن افزايش  بيماري

بدنبال خواهد داشت كه اين  رواني فراواني را -اجتماعي و طبي

مشكلات به نوبه خود باعث محدوديت فعاليت جسماني افراد 

درحالي كه  .)4( گردد ميدر آنان سالمند و كاهش كيفيت زندگي 

هاي محققان و پژوهشگران در قرن  كيفيت برتر از چالش زندگي با

و در طي سه دهه اخير، كيفيت زندگي به عنوان  .)5( است حاضر

هاي بهداشتي  جزيي از سلامتي شناخته شده و در ارزشيابي برنامه

كيفيت زندگي، توسط . )6( گيرد مي و درماني مورد استفاده قرار

سازمان جهاني بهداشت بصورت درك افراد از موقعيت خود در 

، كنند ميزندگي از نظر فرهنگ، سيستم ارزشي كه درآن زندگي 
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 15/ 1388هاي سالمندي شهر تهران در سال  سلامتي در سالمندان عضو كانون بررسي كيفيت زندگي مرتبط با

 
 

 .)7( شود ميهايشان تعريف  اهداف، انتظارات، استانداردها و اولويت

وضعيت سلامتي و عوامل فرهنگي از عوامل مهم  سن، جنس،

اگرچه افزايش سن سبب افت . )8( باشند رك ميتاثيرگذار براين د

 عواملولي نقش ساير  .)9( گردد ميكيفيت زندگي در سالمندان 

در مطالعه كيفي . دراين كاهش نبايد از نظر دور داشت اي را زمينه

منابع مالي و سيستم  ويلنيوس نشان داده شد سالمندان شهر روي

ثيرگذار بر سلامتي در سالمندان أمراقبت بهداشتي از عوامل ت

مطالعه ديگري كه توسط كاليسجو و در ضمن  .)10( هستند

انجام گرفت نقش حمايت اجتماعي بر  2007همكاران در سال 

گيري  اندازه. نشان داده شد سالمند سلامتي جسمي و رواني افراد

كيفيت زندگي سالمندان به بررسي وضعيت سلامتي آنان، 

 ها، تخمين هزينه اثربخشي مداخلات پزشكي، ارزيابي بيماري

لمندان و انجام بت هاي بهداشتي در ساهاي مراق اثربخشي سياست

نگين و همكاران نيز نشان دادند . )11( كند ريزي كمك مي برنامه

كه براي افزايش كيفيت زندگي در مبتلايان به تالاسمي ماژور 

هاي جسمي و ارايه  توجه ويژه به جنبهعلاوه بر مسائل رواني 

بيشتر و بهتر خدمات درماني و توانبخشي به اين گروه نيز ضروري 

حاج باقري و عباسي نيا نيز نشان دادند كه شكستگي ران  ).12(است 

هاي فردي باعث افت كيفيت زندگي  صرف نظر از ويژگي

در حالي كه حمايت اطلاعاتي و عاطفي در افراد با  ).13(گردد مي

). 14( گردد ميسكته مغزي سبب افزايش كيفيت زندگي در آنان 

در زمينه كيفيت زندگي افراد  )15-18(اگرچه مطالعات متعددي 

دوديت مطالعات حسالمند در كشورهاي مختلف انجام شده است ولي م

به ايران سبب شد كه پژوهشگران  كشور دردر اين زمينه انجام شده 

هاي سالمندي شهر  بررسي كيفيت زندگي در سالمندان عضو كانون

اين است در مزيت اين مطالعه نسبت به مطالعات قبلي  .تهران بپردازند

 رابطه با كيفيت زندگي در هاي بيشتر در لفهؤبررسي م كه علاوه بر

نقش حمايت اجتماعي بر كيفيت زندگي سالمندان، اقدام به بررسي 

  .نموده است

  كارروش 

 مرتبط با سلامتي كيفيت زندگيتعيين  بررسي حاضر در زمينه

هاي سالمندي شهر  سالمندان عضو كانون درو عوامل موثر بر آن 

 در اين نفر 400 مجموع رد. انجام پذيرفتصورت مقطعي ه بتهران 

شرط ورود به مطالعه عضويت در كانون . شركت نمودندمطالعه 

سالمندي و رضايت به شركت در مطالعه و شرط خروج از آن ابتلا 

هاي  كانون .در زمان انجام مطالعه بودبيماري حاد و جدي به 

سالمندي شهر تهران محل تجمع سالمنداني است كه درآنجا به 

اعي و آموزشي هاي مختلف فرهنگي، ورزشي، اجتم انواع فعاليت

نظر مستقيم فرهنگسراي سالمند و  هاي زير پردازند اين كانون مي

  .شوند غيرمستقيم شهرداري تهران اداره مي

درصد افراد سالمند كيفيت  50حجم نمونه با فرض اينكه 

 5درصد و براي نشان دادن  80زندگي مطلوب دارند با قدرت 

 385درصد، حدود  95و سطح اطمينان %) 45-%55(درصد تفاوت 

 .نفر تعيين گرديد

اي صورت گرفت بدين ترتيب كه  مرحله گيري بصورت دو نمونه

تهران تهيه هاي سالمندي شهر  كانونليست تمام  در مرحله اول

و  شدكانون در نظر گرفته  10 ها، سپس از ميان اين كانون .گرديد

ن هاي وز به هريك از كانونتعداد سالمندان هر كانون  به نسبت

تصادفي سيستماتيك از بين به روش افراد مورد مطالعه داده شد و 

جهت  .ندانتخاب گرديدهاي مشخص شده  افراد سالمند كانون

انجام پژوهش رضايت كميته اخلاق دانشگاه علوم پزشكي تهران 

قبل از انجام مصاحبه به تمامي افراد انتخاب شده در  .گرديد اخذ

مند  هاي بهره افراد و يا سازمان خصوص اهداف مطالعه، روش اجرا،

ها  از نتايج مطالعه و همچنين ناشناخته بودن مصاحبه شونده

شد و در صورتي كه راضي به شركت در مطالعه  توضيح داده مي

جهت انجام . آمد ميبودند با آنان طبق پرسشنامه مصاحبه به عمل 

مصاحبه از مصاحبه گران آموزش ديده با حداقل تحصيلات ديپلم 

 SF-36گرديد جهت ارزيابي كيفيت زندگي از مقياس   استفاده مي

جهت بررسي  است و سئوالي 36اين مقياس  .)19( شد استفاده مي

از هشت  سلامتي افراد تدوين گرديده است و سلامتي را يتوضع

 4بعد متفاوت، بوسيله هشت زير مقياس اندازه گيري مي كند كه 

زير مقياس  4بعد فيزيكي و  زير مقياس اين پرسشنامه مربوط به

هشت زير مقياس اين پرسشنامه . آن مربوط به بعد رواني است

عملكرد ، محدوديت ايفاي نقش ،عملكرد جسماني:عبارتنداز 

ه محدوديت ايفاي نقش ب، سلامت رواني، درد بدني، اجتماعي

. است سلامت عمومي، سرزندگي، واسطه مسائل رواني و هيجاني

قابليت اعتماد و اعتبار بالايي برخوردار است و اين مقياس از سطح 

درايران اين  .)20( بسياري از كشورهاي جهان آزمون شده است در

 پرسشنامه توسط دكتر منتظري و همكاران در جهاد دانشگاهي

همچنين اطلاعات مربوط به  .)21( هنجاريابي شده است

مه افراد مورد مطالعه از طريق پرسشنامشخصات جمعيت شناختي 

 ازجهت سنجش حمايت اجتماعي . آوري شد محقق ساخته جمع
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 و همكاران ليلي صالحي/ 16

اين كه استفاده شد ) 22( پرسشنامه حمايت اجتماعي درك شده

دوستان و افراد مهم  ،هاي حاصل از سه منبع خانواده حمايت ابزار

 است و سوالي 12اين مقياس . دهد مورد بررسي قرار مي را ديگر

مقياس  مقياس دوستان و زيرداراي سه زير مقياس خانواده، زير 

  1 بر اساس مقياس ليكرت از نمرهكه  استافراد مهم ديگر 

نمره ) موافق "قويا به منزله( 5 نمرهتا ) مخالف "قويابه منزله (

ميان سالمندان ايراني اعتبارسنجي  اين ابزار در .استگذاري شده 

هاي  داده .ييد شدأاعتبار آن ت 85/0لفا كرونباخ ضريب آ و با

و به منظور شده  SPSSمحيط آوري شده در اين مطالعه وارد  جمع

و  t.testهاي  بررسي ارتباط بين متغيرهاي مورد مطالعه از آزمون

ANOVA استفاده شد پيرسون همبستگيضريب  و. 

  ها يافته

 زن نفر 298و  )%5/25( نفر مرد 102افراد مورد پژوهش شامل 

 60-87دامنه سني و  07/64±49/4با ميانگين سني  )5/74%(

) %80(غير شاغل و ) %55( هلأمتاكثريت آنان سال بودند كه 

به تنهايي  )%3/23( نفر از افراد مورد مطالعه 94تعداد . بودند

از شركت كنندگان داراي  )نفر 295( درصد 73و كردند  زندگي مي

  .بودند 25شاخص توده بدني بالاي 

تطبيق آماري داده شدند كه هاي دو گروه از نظر جنسي،  نمونه

هل به أدرآمد، وضعيت ت شاخص توده بدني، تحصيلات، از نظر سن،

 .)P <05/0( جزء تحصيلات همگن بودند

  كيفيت زندگيي انجسم خلاصه بعد ميانگيننمره 

 35/63 ± 7/4رواني  خلاصه بعدو ميانگين  62/64 ± 68/12 

ميانگين نمرات كيفيت زندگي را در  1جدول شماره . محاسبه شد

ابعاد مختلف كيفيت زندگي بر حسب سن و شاخص توده بدني 

هاي اين مطالعه بين زنان و مردان در  بر اساس يافته. دهد نشان مي

محدوديت جسماني، عملكرد اجتماعي، درد بدني و سلامت ابعاد 

ود داشت به نحوي كه زنان در اين وجداري  عمومي اختلاف معني

هاي  ر طبق يافتهبابعاد از نمره بالاتري برخوردار بودند همچنين 

افزايش شاخص توده بدني، از ميزان كيفيت زندگي اين بررسي با 

ين سه گروه شاخص توده بدني بكه اختلاف ما دش افراد كاسته مي

 دار معنيهاي كيفيت زندگي بجز عملكرد اجتماعي  تمام جنبه در

افراد با شاخص توده بدني كمتر از كيفيت  به اين معني كهبود 

  .)P <01/0( تري برخوردارند زندگي مطلوب

را نشان كيفيت زندگي ودرآمد ماهيانه  ارتباط 2جدول شماره 

داري  دهد بر اساس اين نتايج افراد با درآمد بالاتر بطور معني مي

 .)P <01/0( عاد بودندداراي كيفيت زندگي بهتري در تمامي اب

هاي كيفيت زندگي  اي بين ميزان تحصيلات وشاخص چنين رابطه

بدين معني كه افراد با سطح ) 3 جدول شماره(نيز بدست آمد 

تمام ابعاد بجز  تحصيلات بالاتر از كيفيت زندگي بالاتري در

  ). P <01/0(بودند  عملكرد اجتماعي برخوردار

هاي پژوهش  درصد واحد 5/49نتايج اين مطالعه نشان داد كه 

از اين ميان . باشند هاي مزمن مي داراي حداقل يكي ازبيماري

% 8/18ديابت، %  1/4فشارخون ،% 7/13 دچار بيماري قلبي، 4/27

يكي از انواع دردهاي مزمن % 2/11 آرتروز،% 7/13 چربي خون،

رواني –درصد بيماريهاي روحي 6/4 ،...)پادرد، سردرد، -كمر درد(

 4جدول شماره  در. برند از پوكي استخوان رنج مي% 1/6و  بوده

كيفيت زندگي افراد سالم و بيمار، همچنين كيفيت زندگي در 

گونه  همان. هاي مختلف سني با يكديگر مقايسه شده است گروه

افراد سالم در مقايسه با افراد بيمار از نمرات  شود ميكه ملاحظه 

همين طوربا . ي برخوردارندبالاتري در تمام ابعاد كيفيت زندگ

افزايش سن از ميزان كيفيت زندگي افراد مورد مطالعه كاسته شده 

هاي مختلف  هاي متفاوت سني در شاخص است كه تفاوت گروه

  . است دار زندگي به غير از شاخص عملكرد جسماني معني

به بررسي ارتباط بين ابعاد مختلف كيفيت  5جدول شماره  در

ل افراد پرداخته شده است كه با استفاده از وضعيت تاه زندگي و

هلين در مقايسه با أنشان داده شد كه مت ANOVAآزمون آماري 

هاي مجرد يا بيوه يا متاركه كرده، از ميزان كيفيت زندگي  گروه

ابعاد محدوديت  ها در بالاتري برخوردارند و اختلاف بين اين گروه

سرزندگي و نشاط و عملكرد جسماني، محدوديت عملكرد رواني، 

  . دار بود سلامت عمومي معني

هاي شغلي  هاي اين مطالعه نشان داد كه از بين گروه يافته

 امور دار متفاوت، گروه بازنشستگان و پس از آن گروه عهده

هاي غيرشاغل و  داوطلبانه از كيفيت زندگي بالاتري نسبت به گروه

ساير  اني درشاغل برخوردار بودند كه بجز در بعد عملكرد جسم

  .)6جدول شماره (بود  دار ها معني ابعاد اختلاف في مابين گروه

هاي  ضريب همبستگي پيرسون نشان داد بين ميانگين شاخص

هاي  و ميانگين شاخص) P>001/0(جسماني و حمايت اجتماعي 

دار  رابطه همبستگي معني) P>001/0(رواني و حمايت اجتماعي 

  . وجود داشت
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  ابعاد هشت گانه كيفيت زندگي برحسب جنس و شاخص توده بدنيميانگين و انحراف معيار  -1جدول شماره 

  
  )n=102(مرد   )n=298(زن 

P  25<BMI 

)106=n(  

29<BMI<25 

)192=n( 

30>BMI 

)102=n( 

P  

) انحراف معيار(

  ميانگين

) انحراف معيار(

 ميانگين

) انحراف معيار(

 ميانگين

) انحراف معيار(

  ميانگين

) انحراف معيار(

 ميانگين

  12/0  19/76)88/10(  03/78)89/10(  69/80)72/10(  41/0  77) 44/10(  7/78) 15/11(  جسماني عملكرد

  /004  56/69) 08/14(  53/72)99/14(  47/76)63/15(  08/0  57/70) 39/15(  58/73) 96/14(  محدوديت جسماني

  /002  88/58)92/11(  08/61)05/13(  89/64)68/12(  056/0  41/59)94/12(  26/62)74/12(  دردجسمي

  >/001  23/42)94/14(  14/45)5/15(  73/50)9/15(  012/0  46/42)74/15(  05/47)61/15(  سلامت عمومي

  /165  53/62) 12/7(  72/62)88/6(  21/64)8/7(  01/0  5/61)98/6(  60/63)22/7(  عملكرد اجتماعي

  /001  85/58) 17/9(  59/59)9(  42/63)06/10(  13/0  19/59)47/9(  83/60)48/9(  سرزندگي و نشاط

  /007  64/ 49)6/9(  06/67)8/9(  82/68)14/10(  21/0  81/65)64/9(  23/67)03/10(  مشكلات روحي

  /001  59/61)89/9(  84/62)73/9(  58/66)62/10(  24/0  53/62)4/9(  85/63)42/10(  سلامت روان

  درآمد ماهيانههاي مختلف كيفيت زندگي برحسب ميزان  و انحراف معيار جنبهميانگين  -2جدول شماره 

 

 

 

  

  خوب

)7=n(  

  خوب "نسبتا

)22=n(  

  متوسط روبه بالا

)65=n(  

متوسط روبه پايين 

)138=n(  

  پايين

)168=n(  

P  

) انحراف معيار(

  ميانگين

) انحراف معيار(

 ميانگين

) انحراف معيار( ميانگين) انحراف معيار(

 ميانگين

) انحراف معيار(

 ميانگين

001/0  85/75)31/11(  04/79)22/10(  72/80)07/11(  73/81)68/9(  43/87)5/7(  عملكرد جسماني  

  >001/0  54/69)16/15(  06/75)99/13(  02/73)81/15(  32/78)84/4(  88)85/8(  سمانيجمحدوديت 

  004/0  29/59)62/12(  33/62)74/12(  05/63)4/13(  9/64)01/11(  57/74)37/7(  دردجسمي

  >001/0  71/41)79/15(  97/48)29/14(  97/48)04/17(  95/49)66/14(  71/59)5/6(  سلامت عمومي

  005/0  62)94/6(  46/63)7(  65)78/6(  18/61)09/10(  86/68)59/4(  عملكرد اجتماعي

  007/0  63/58)06/0(  85/61)98/7(  54/60)37/10(  45/62)9/9(  43/67)9/3(  سرزندگي و نشاط

  001/0  6/64)23/10(  09/68)9/8(  18/68)68/10(  04/70)8/8(  14/75)94/6(  مشكلات روحي

  001/0  87/61)98/9(  85/63)72/9(  32/64)98/10(  82/67)7/9(  14/75)24/5(  سلامت روان

  هاي مختلف كيفيت زندگي برحسب تحصيلات   ميانگين و انحراف معيار جنبه -3جدول شماره 

 

 

 

  

  بي سواد

)165=n( 

  كلاس6

)143=n( 

  سيكل

)64=n( 

 ديپلم

)22=n( 

  ديپلمبالاتراز 

)6=n(  

P  

) انحراف معيار(

  ميانگين

) انحراف معيار(

 ميانگين

) انحراف معيار( ميانگين) انحراف معيار(

 ميانگين

) انحراف معيار(

 ميانگين

>001/0  33/86)11/10(  23/83)6/9(  45/80)35/11(  14/79)07/10(  71/75)24/11(  عملكرد جسماني  

محدوديت 

  جسماني

)02/15(12/69  )84/13(84/75  )02/16(66/72  )86/14(77/80  )18/11(83/84  001/0<  

  004/0  74)29/9(  09/66)58/11(  08/63)44/13(  31/24)74/12(  19/59)47/12(  دردجسمي

  >001/0  5/59)9/7(  27/51)78/14(  53/48)45/17(  22/85)2/14(  6/41)66/15(  سلامت عمومي

  38/0  17/67) 2/5(  09/62)33/10(  94/64)9/6(  36/63)09/7(  06/62)85/6(  عملكرد اجتماعي

  004/0  66)82/4(  77/63)10(  45/60)49/10(  89/61)9/7(  47/58)04/10(  سرزندگي و نشاط

>001/0  5/76)13/10(  23/70)3/9(  83/67)81/10(  16/98)87/8(  58/64)18/10(  مشكلات روحي  

  >001/0  66/74)7/6(  14/69)6/9(  2/64 3)16/11(  99/63)67/9(  65/61)85/9(  سلامت روان
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 و همكاران ليلي صالحي/ 18

  ميانگين و انحراف معيار ابعاد مختلف كيفيت زندگي برحسب وضعيت سلامتي و سن   -4جدول شماره 

  بيمار  

)197=n(  

  سالم

)203=n(  

P  69-60سال  

)342=n( 

  سال70- 79

)40=n( 

  سال80- 90

)2=n( 

P  

) انحراف معيار(

  ميانگين

) انحراف معيار(

 ميانگين

) معيارانحراف (

 ميانگين

) انحراف معيار(

  ميانگين

) انحراف معيار(

 ميانگين

  12/0  5/68)53/3(  4/74)88/10(  02/79)96/10(  >/001  58/87)49/5(  67/68) 66/5(  عملكرد جسماني

  /006  63) 31/11(  5/66)19/14(  94/73)06/15(  >/001  11/83)19/11(  2/62) 62/10(  محدوديت جسماني

  01/0  5/53)85/14(  07/55)88/11(  44/62)83/12(  >/001  63/70)29/10(  15/52)2/7(  دردجسمي

  /003  5/32)02/12(  63/38)71/16(  07/47)43/15(  >/001  38/57)46/11(  03/34)6/9(  سلامت عمومي

  13/0  58) 07/7(  57/60)3/8(  47/63)07/7(  >/001  57/66)41/6(  46/59)14/6(  عملكرد اجتماعي

  07/0  57) 4/8(  18/57)42/10(  95/60)3/9(  >/001  20/67)2/6(  43/53)9/6(  نشاطسرزندگي و 

  04/0  61/ 5)61/10(  93/62)88/9(  55/67)8/9(  >/001  89/73)9/6(  63/59)9/6(  مشكلات روحي

  03/0  5/85)1/9(  25/61)55/9(  04/64)20/10(  >/001  47/70)5/8(  34/56)85/5(  سلامت روان

  هلأميانگين و انحراف معيار ابعاد مختلف كيفيت زندگي برحسب وضعيت ت -5جدول شماره 

  P  همسر فوت شده  جدا شده  مجرد  متاهل  

 ميانگين) انحراف معيار(  ميانگين) انحراف معيار( ميانگين) انحراف معيار(  ميانگين) انحراف معيار(

  283/0  04/77)92/10(  75) 72/12(  79)15/10(  17/79) 11(  عملكرد جسماني

  007/0  47/69)56/14(  69)56/15(  71)19(  07/75) 16/15(  محدوديت جسماني

  55/0  42/60)08/12(  5/61) 9/4(  15/61)01/13(  13/62)39/13(  دردجسمي

  03/0  37/43)15/15(  61)14/14(  33/46)62/17(  77/47)97/15(  سلامت عمومي

  437/0  39/62)89/6(  35) 41/1(  67/63)08/8(  56/63)4/7(  عملكرد اجتماعي

  02/0  97/58)09/9(  50)14/14(  67/58)5/9(  57/61)6/9(  سرزندگي و نشاط

  022/0  16/65)9/9(  60) 31/11(  67/67)01/14(  63/68)78/9(  مشكلات روحي

  1/0  08/62)63/9(  5/59)02/12(  33/65)06/11(  55/64)46/10(  سلامت روان

  ميانگين و انحراف معيار ابعاد مختلف كيفيت زندگي برحسب شغل  -6جدول شماره 

  شاغل  

)39=n( 

  غيرشاغل و خانه دار

 )320= n( 

  بازنشسته

)26=n( 

 انجام امورداوطلبانه

)15=n( 

P  

) انحراف معيار(  ميانگين) انحراف معيار( ميانگين) انحراف معيار(  ميانگين) انحراف معيار(

 ميانگين

  139/0  08/80)41/10(  65/82)39/10(  82/77)11/11(  05/78)09/10(  عملكرد جسماني

  01/0  13/77)34/15(  38/81)09/12(  23/72)01/15(  21/70)96/15(  محدوديت جسماني

  002/0  27/65)08/13(  19/66)65/11(  69/60)81/12(  28/61)79/11(  دردجسمي

  02/0  73/47)83/17(  15/54)72/14(  54/45)64/15(  38/42)14/15(  سلامت عمومي

  08/0  93/61)15/7(  19/66)96/6(  02/63)27/7(  77/61)51/6(  عملكرد اجتماعي

  09/0  62)96/9(  62/46)86/6(  13/60)44/9(  33/59)72/10(  سرزندگي و نشاط

  02/0  27/69)33/10(  38/72)9/8(  38/66)95/9(  33/66)42/9(  مشكلات روحي

  001/0  27/67)62/10(  42/70)5/9(  79/62)11/10(  38/63)23/9(  سلامت روان

  بحث

اين مطالعه با هدف بررسي عوامل تعيين كننده كيفيت زندگي 

. هاي سالمندي شهر تهران انجام گرفت در سالمندان عضو كانون

هاي اين مطالعه نشان دادكه زنان از كيفيت زندگي بالاتري  يافته

و همكاران، در  برخوردارند درحالي كه  تاجورنسبت به مردان 
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مطالعه خود بيان داشتند كه كيفيت زندگي مردان از زنان بالاتر 

ثري بر كيفيت زندگي نيست ؤدر واقع جنس عامل م). 23(است 

ثير دارند أاي همراه با جنس بر كيفيت زندگي ت بلكه عوامل زمينه

د كه ناتواني هاي بطوريكه در مطالعه لي و شينكايذ نشان داده ش

 عملكردي بيشتر در زنان مورد مطالعه، باعث افت كيفيت زندگي در

اختلاف مشاهده شده بين كيفيت زندگي،  .)24(ها گرديده بود  آن

زنان و مردان دراين مطالعه با ديگر مطالعه انجام شده در شهر 

اي همراه، قابل توجيه  به واسطه ساير عوامل زمينه) 18( تهران

تحليل اين اختلاف مشخص شد كه  ر بررسي و تجزيه ود. است

تري نسبت به زنان  مردان مورد مطالعه ما سطح تحصيلات پايين

با توجه به . سواد در آنان بيش از زنان بود داشتند و نسبت افراد بي

 ارتقاء كيفيت زندگي با افزايش تحصيلات چنين انتظاري دور از

  . واقعيت نيست

نتايج اين مطالعه مشخص نمود با افزايش شاخص توده بدني، از 

از آنجاييكه . شود ميميزان كيفيت زندگي افراد سالمند كاسته 

مطالعات ديگران نشان داده است كه چاقي عامل بروز بسياري از 

باشدكه دركنار افزايش سن، باعث افزايش  مي )25( ها بيماري

نتايج اين مطالعه از اين  گردد ميي احتمال ابتلا به بيماري و ناتوان

  .نظر قابل توجيه است

در بررسي وضعيت سلامتي سالمندان، افراد بيمار درتمام 

تري نسبت به افراد سالم  هاي كيفيت زندگي امتيازات پايين شاخص

دار  داشتند و تفاوت بين دو گروه درتمام ابعاد كيفيت زندگي معني

بيماري  .)26( اند نشان داده اي را بود ساير مطالعات نيز چنين رابطه

و به  گردد ميباعث افزايش وابستگي و نياز به مراقبت در سالمندان 

). 27(همين دليل افت كيفت زندگي در سالمندان را به دنبال دارد 

نشان داد كه درآمد ) 28(نتايج اين مطالعه همسو با ساير مطالعات 

در واقع افزايش . شود ميبالاتر باعث افزايش ميزان كيفيت زندگي 

وري از انواع منابع اجتماعي و فرهنگي  درآمد باعث دستيابي و بهره

افزايش كيفيت زندگي را  تواند ميكه اين عامل خود  گردد مي

  . بدنبال داشته باشد

در مورد سطح تحصيلات نيز، با افزايش تحصيلات، امتيازات 

ندگي افزايش تمام ابعاد ز هاي متفاوت كيفيت زندگي در جنبه

هاي  سطح تحصيلات بالاتر باعث افزايش مشاركت .يابد مي

سالمندان و بدنبال آن، افزايش  اقتصادي، اجتماعي و سياسي در

جمله شاخص  تحصيلات از). 29( گردد ميميزان كيفيت زندگي 

ثيرگذار بركيفيت زندگي است كه بطور مستقيم و غير أمهم ت

ثر ؤدرآمد بر كيفيت زندگي ممستقيم از طريق طبقه اجتماعي و 

  ).30( است

هاي اين مطالعه نشان داد با افزايش سن از ميزان كيفيت  يافته

پيرتر شدن بر ميزان  .شود ميزندگي افراد مورد مطالعه كاسته 

كه در چنين شرايطي از ) 31( گردد ميوابستگي افراد به اطرافيان 

مطالعات نيز افت ساير  .شود ميميزان كيفيت زندگي افراد كاسته 

كه همسو با نتايج ) 29(اند  كيفيت زندگي با افزايش ذكر نموده

هاي اين مطالعه  هل، يافتهأدر بررسي وضعيت ت. مطالعه حاضر است

هاي كيفيت زندگي افراد  نشان داد كه ميانگين امتيازات شاخص

مطالعات ديگر نيز  .هاي مجرد و بيوه بالاتر است هل، از گروهأمت

تر و افزايش كيفيت  ده است تاهل، باعث عملكرد مطلوبنشان دا

هاي مطالعه حاضر نشان داد كه افراد  يافته ).32( شود ميزندگي 

هاي  بازنشسته از ميزان كيفيت زندگي بالاتري نسبت به ساير گروه

سال  زاده و همكاران در  شغلي برخوردارند درمطالعه اي توسط سليم

. اي نشان داده شده است نيز چنين نتيجه) 33( انجام شد 1386

هاي انجام شده در ساير كشورها نير حاكي از برتري كيفيت  بررسي

نظر به اين كه اين مطالعه ). 34(زندگي كارمندان بازنشسته است 

در ميان افراد سالمند عضو كانون سالمندان انجام شده است لذا 

ت در مطالعات آتي پژوهشگران اين محدودي شود ميپيشنهاد 

ثر بر كيفيت زندگي ؤمنظور شود و براي شناخت و درك عوامل م

سالمندان انجام مطالعات وسيع تري در بين كل سالمندان جامعه 

هاي  سوگرايي نمونه از نظر جنسي از ديگر محدوديت. صورت پذيرد

ه ها، با توجه ب اين مطالعه است كه علي رغم انتخاب تصادفي نمونه

هاي سالمندي شهر تهران،  بالاتر بودن تعداد زنان عضو كانون

  .اجتناب ناپذير ا ست

  گيري نتيجه

هاي متفاوتي مانند  لفهؤهاي اين مطالعه نشان داد كه م يافته

سن، جنس، وضعيت تاهل، شغل، تحصيلات، وضعيت سلامتي و 

شناخت اين . ثرندؤشاخص توده بدني بر كيفيت زندگي سالمندان م

 هاي راهبردي به سياستمداران در تدوين برنامه تواند ميعوامل 

هاي  به پژوهشگران جهت طراحي برنامه مناسب جهت سالمندان و

   .مداخلاتي مناسب كمك نمايد
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Original Article

Health-related Quality of Life among Elderly Member
of Elderly Centers in Tehran
Salehi L1 , Salaki S2, Alizadeh L3
1- PhD, School of Public Health, Alborz University of Medical Sciences, Iran
2- MS, I.R.I.A.F Theoretical Researches & Strategically Studies Bureau, Iran
3-MS, Ardabil Branch, Islamic Azad University, Iran
Corresponding author: Salehi L., Leilisalehi83@yahoo.com

Background & Objectives: Aging and elderly population growth has been increased in Iran. Quality of life of
older persons is important as a consideration in medical decisions and as a clinical outcome measure. Health
related quality of life (HRQoL) is not well understood in this group therefore we designed this study to determine
the quality of life among elderly populations of Tehran, Iran.

Methods: This cross-sectional study was conducted on a random sample of elderly people selected from the
elderly centers in Tehran. The Iranian version of short-form Health survey (SF-36) and perceived social support
questionnaires were employed as standard tools.

Results: Overall, 400 elderly people with the mean age of 64.07(SD =4.49) took part in this study. Of all
participants, 298 individuals were women. The mean score of PCS (Physical Component summery) and MCS
(Mental Component Summery) were 64.62 (SD= 12.68) and 63.35 (SD=4/7) respectively. The results of this
study revealed that women compared to men had significantly higher scores in different dimensions of health
related quality of life as physical function, social function, body pain and general health. Additionally,
participants with lower body mass indexes, higher education level, married elderly, healthy aged participants
and richer ones had higher scores of health related quality of life.

Conclusion: According to this study, there was correlation between mean PCS and social support as well as MCS
and social support. Quality of life in female, individuals with higher education and socioeconomic status were
higher than male, persons with lower education and socioeconomic status.

Keywords: Elderly, Quality of life, SF-36
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