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قرن  هاي جديدي را در چالش ،سهم رو به افزايش جمعيت سالمندان. در سراسر جهان جمعيت در حال پير شدن است: مقدمه و اهداف

انجـام   شهر تهـران  مندان محله آذربايجاناين مطالعه با هدف تعيين كيفيت زندگي و عوامل مرتبط با آن در سال. ايجاد كرده استكنوني 

  .شده است

شـركت كننـدگان بـه روش تصـادفي سيسـتماتيك انتخـاب       . سال و بالاتر انجام شد 60نفر از افراد  287مطالعه مقطعي روي  :روش كار

سشـنامه اطلاعـات   هـاي روزانـه زنـدگي، و پر    پرسشنامه كيفيت زندگي سازمان جهـاني بهداشـت، پرسشـنامه فعاليـت     با اطلاعات .شدند

متغيرهاي نهـايي   .داده شد 100تا  0نامه سازمان جهاني بهداشت امتيازي معادل  به هر حيطه بر اساس دست. آوري شد دموگرافيك جمع

  .تعيين شدند SPSS 16.0در مدل رگرسيون خطي چند متغيره با استفاده از 

  ، 41/58سـالمندان بـه ترتيـب    ) سماني، روان، محـيط و اجتمـاعي  سلامت ج( يت زندگيفميانگين چهار حيطه تشكيل دهنده كي :نتايج

در هر حيطه بـه ترتيـب شـامل    ثيرگذار أتنتايج رگرسيون خطي چند متغيره نشان داد كه عوامل . آمد دسته ب 42/82و  53/59، 53/13

، ابتلا بـه بيمـاري   هلأتعيت ، ابتلا به بيماري مزمن جسمي و وضعيت اقتصادي در حيطه سلامت جسماني، جنس وضهلأتسن، وضعيت 

مزمن جسمي، وضعيت اقتصادي و تركيب خانواده در حيطه سلامت روان، ابتلا به بيماري مزمن جسمي و وضـعيت اقتصـادي در حيطـه    

  . سلامت محيط و جنس در حيطه سلامت اجتماعي بودند

است كه شناخت اين عوامـل و در نظـر گـرفتن     ثرؤمعوامل متعددي روي كيفيت زندگي سالمندان  نتايج مطالعه نشان داد :گيري نتيجه

   .دارداي ه اهميت ويژ ،ريزي بهتر در مورد سالمندان و توانمند سازي آنان برنامهبراي ها  آن

  سازمان جهاني بهداشت كيفيت زندگي، سالمندان،: واژگان كليدي

  مقدمه

سالمندي جمعيت جهان كه به دلايل مهمي از جمله له أمس

ير ناشي از پيشرفت علوم پزشكي، بهداشت، كنترل وم كاهش مرگ

مواليد، آموزش و پرورش و در نتيجه افزايش نرخ اميد به زندگي و 

 نويني است طول عمر در سطح جهاني مطرح شده، پديده نسبتاً

اي  افزايش رو به رشد جمعيت سالمندان در جهان پديده .)2،1(

سالمندي « يا »خاكستري شدن جمعيت«است كه از آن به عنوان 

امروزه سالمندان با افزايش اميد به  .)3( شود نام برده مي »اجباري

 ،هاي جمعيتي هستند ترين رشد در بين گروه زندگي داراي سريع

درصد  7/1جهان  رشد جمعيت نرخ حاضر حال در به طوري كه

 65باشد و اين در حالي است كه اين افزايش براي جمعيت  مي

  .)4(است صد در 5/2 سال و بالاتر،

 687تعداد كل سالمندان جهان را  2006سازمان ملل در سال 

 2050كه اين تعداد در سال  ،هزار نفر برآورد كرد 923ميليون و 

هزار نفر خواهد رسيد  153ميليون و 968به رقم يك ميليارد و 

از افراد سالمند در درصد  60ست كه هم اكنون ا اين در حالي .)5(

اين مركز با  .)7،6( كنند وسعه زندگي ميكشورهاي در حال ت

درصد از كل  6انتشار گزارشي اعلام كرده است كه در حال حاضر 

سال تشكيل مي دهند كه  60جمعيت ايران را افراد سالمند بالاي 

شود اين  بيني مي پيش. باشد هزار نفر مي 562ميليون و  4معادل 

 26معادل  هزار نفر، 393ميليون و  26به  2050رقم تا سال 

هاي آماري  شاخص .)5(كل جمعيت كشور خواهد رسيد درصد 

درصد در سال  6/6دهد كه جمعيت سالمندان كشور از  نشان مي
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 67/ ثر بر آن در سالمندان محله آذربايجان تهرانؤكيفيت زندگي و عوامل م

 
 

  .)8(افزايش يافته است  1385درصد در سال  27/7به   1375

 اجتماعي، هاي پيچيدگي جهان، توسعه در حال كشورهاي اغلب

 مشهور ملت به پيرشدن هك را جمعيتي انتقال بهداشتي و اقتصادي

 آن براي بخشي رضايت حل راه هنوز ، امااند كرده درك ؛است

 يك عنوان به مسأله اين از اين كشورها بسياري در و اند نيافته

 گذاري نشده بهداشتي ارزش هاي مراقبت ملي مهم نظام مسؤوليت

افزايش  لازم به ذكر است كه هدف دانش امروزي صرفاً .)9( است

هاي آخر زندگي در نهايت  بلكه سپري شدن سال ،نيستطول عمر 

عنوان با اي  لهأمسكه اين امر خود .سلامت جسماني و رواني است

هاي اصلي و  كه از چالش، )7(نمايد  را مطرح مي »كيفيت زندگي«

و نيز از موضوعات مورد توجه  21عمده بهداشت در قرن 

به طوري كه  .)10( امور سالمندي است در نامحقق و صاحبنظران

 زندگي كيفيت عنوانبا موجود  مقالات ،دهد ها نشان مي بررسي

 درصد 76به  21 از 1985-95  هاي بين سال سلامتي به مربوط

كه  است بعدي چند زندگي مفهوم كيفيت.)11(است  يافته افزايش

 درك فرد از وضعيت زندگيبهداشت  جهاني سازمان يفطبق تعر

هاي ارزشي و ارتباط آن با اهداف،  ظامبا توجه به فرهنگ و ن خود 

شود  و تجربيات زندگي را شامل مي ق، استانداردهايانتظارات، علا

كه در واقع مفهومي فراتر از سلامت جسماني را در بر  ،)12(

گيري مستقل آن  هاي مهمي است كه اندازه و از شاخص گيرد مي

م لازم در تحقيقات مختلف سلامت به عنوان يكي از پيامدهاي مه

بر ثر ؤمشناسايي عوامل  ،از طرف ديگر .)13( و ضروري است

هاي  سطح سلامت زير گروه يتوان لازمه ارتقا كيفيت زندگي را مي

نتايج مطالعات  .)14(نهايت يك اجتماع دانست در هر جامعه و 

مختلف انجام شده در خصوص كيفيت زندگي سالمندان بيانگر اين 

اني در كاهش كيفيت زندگي است كه اختلال عملكردي جسم

زيرا اختلال عملكردي اثرات منفي بر توانايي  ،استثر ؤمسالمندان 

و موجب افزايش نياز به كمك و  ،حفظ استقلال فرد سالمند دارد

چنين در  هم .)15(گردد  نهايت كاهش كيفيت زندگي او ميدر 

 و زنان در زندگي كيفيت تفاوت ،يك مطالعه انجام شده در اسپانيا

 و نشان داده شد كه ،گرفت قرار بررسي سالمند مورد مردان

در  مردان به نسبت زنان در سلامت به مربوط كيفيت زندگي

 ناتواني و وجود با ارتباط در دارد و اين قرار بدتري وضعيت

به علاوه نتايج مطالعه انجام  .)16(بود  زنان در مزمن هاي بيماري

فرد سالمند  ياست كه ابتلابيانگر اين واقعيت  ،شده توسط كنجر

هاي  هاي مزمن جسمي، موجب محدود شدن موقعيت به بيماري

و  ديگران وابستگي وي به اجتماعي فرد سالمند، افزايش تدريجي

كه اين يافته با نتايج  ،گردد زندگي او مي كيفيت كاهش نهايتدر 

كنگ  بررسي انجام شده در سالمندان چيني در كشور هنگ

  .)17( خواني دارد هم

گيري كيفيت زندگي اولين گام براي طراحي مداخلات  اندازه

و گام اول  شود سطح سلامت افراد شناخته مي يارتقا برايثر ؤم

يابي به كيفيت زندگي مطلوب، بررسي و شناخت كيفيت  دست

 توجه به ضرورت بابنابراين  .)18(بر آن است ثر ؤمزندگي و عوامل 

 و سالمندان كيفيت زندگي شناخت منظور به ريزي برنامه اهميت و

 آن بر پژوهشگران جامعه، از قشر اين زندگي كيفيت در تغيير

 تهران سالمندان محله آذربايجان زندگي كيفيت چگونگي تا شدند

ه يارا براي تواند نتايج اين مطالعه مي .دهند قرار بررسي مورد را

و نيز به بهبود كيفيت زندگي سالمندان به منظور كارهاي لازم  راه

بر كيفيت ثر ؤمهاي  هاي براي ارزيابي مداخل عنوان اطلاعات پايه

  .زندگي مورد استفاده قرار گيرد

  روش كار

 مقطعي است نوع از تحليلي، - توصيفي مطالعه يك پژوهش اين

سالمندان  در مرتبط عوامل و زندگي كيفيت بررسي منظور به كه

 انجام يجان تهراندر محله آذربا 1390در فاصله زماني زمستان 

  .گرفت

  

  جمعيت مورد مطالعه

نامه  نفر از سالمندان ساكن محله آذربايجان تهران پرسش 287

. زندگي سازمان جهاني بهداشت را تكميل كردند كيفيت

بدين  .گيري به روش تصادفي سيستماتيك صورت گرفت نمونه

ه ك-درماني فرمانفرمائيان –ترتيب كه با مراجعه به مركز بهداشتي 

و بررسي ، جمعيت محله آذربايجان را تحت پوشش دارد

 60ن بالاتر از اهاي بهداشتي خانوارها، ليست اسامي ساكن پرونده

آوري  سال محله آذربايجان تهران و آدرس و شماره تلفن آنان جمع

ها به تعداد حجم نمونه محاسبه شده،  سپس از بين آن. شد

تصادفي سيستماتيك ها براي ورود به مطالعه به روش  نمونه

ها، ابتدا طي تماس تلفني با  براي تكميل پرسشنامه .انتخاب شدند

پرسشگران با وقت قبلي به منزل  ،ها و جلب نظر آنان آزمودني

معيارهاي . ها را تكميل نمودند ها مراجعه و پرسشنامه آزمودني

داشتن سواد خواندن و نوشتن، : ورود به مطالعه عبارت بودند از

ضريب هوشي پايين و عقب ماندگي ذهني، داشتن توانايي نداشتن 
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 زايري و همكاران/ 68

عدم ابتلا به ناشنوايي كامل و (شركت در پژوهش براي جسماني 

شناختي  نداشتن اختلالات روان ،)بيماري شديدا ناتوان كننده

تحت درمان  د چنين شركت كنندگان نباي هم). فراموشي و آلزايمر(

طي يك ماه اخير دچار  دارويي افسردگي قرار داشته باشند و در

  .بيماري يا حادثه منجر به آسيب روحي يا جسمي نشده باشند

  

 ها ابزار گردآوري داده

الي كيفيت زندگي سازمان ؤس 26ها را نسخه  ابزار گردآوري داده

سنجي گونه ايراني  مشخصات روان .داد جهاني بهداشت تشكيل مي

وايي و پايايي اين پرسشنامه نشان داده است كه اين ابزار از ر

كه مقادير طوري به ؛ مطلوبي در جمعيت ايراني برخوردار است

ها  اي و آلفاي كرونباخ آن در تمامي حيطه همبستگي درون خوشه

تنها حيطه روابط اجتماعي مقدار آلفاي  به دست آمد، 0/7بالاي

نامه داراي چهار  اين پرسش .)19( بوده است 55/0كرونباخ آن 

ال ؤس 24محيطي، اجتماعي را با  رواني، ،حيطه سلامت جسماني

ال ؤس 3و 6،8هر يك از حيطه ها به ترتيب داراي ( دهد پوشش مي

يك از  ديگر نيز دارد كه به هيچال ؤسو علاوه بر اين دو  )باشند مي

ها تعلق نداشته و وضعيت سلامت و كيفيت زندگي را به  حيطه

صيه سازمان بر اساس تو. دهد شكل كلي مورد ارزيابي قرار مي

جهاني بهداشت در صورت از دست رفتن نمره يك آيتم در هر 

هاي ديگر همان دامنه به عنوان  از ميانگين نمرات آيتم دامنه،

چنين در صورت  هم .جايگزين نمره آيتم از دست رفته استفاده شد

از دست رفتن بيش از دو آيتم در هر دامنه از محاسبه امتياز آن 

 رامتياز دامنه سلامت اجتماعي نيز د .ددامنه صرف نظر گردي

هاي آن از دست  صورتي محاسبه شد كه تنها يكي از نمرات آيتم

بر اساس راهنماي  پس از محاسبه نمرات خام، .رفته بود

در . داده شد 100تا  0نامه به هر حيطه امتيازي معادل  پرسش

 هاي پرسشنامه، امتياز بالاتر كيفيت زندگ بهتر را نشان دامنه

  .)20( دهد مي

هاي روزانه  كه در مورد فعاليت (Barthel Index) شاخص بارتل

است، به منظور  ADL (Activities of Daily Living) زندگي

هاي حركتي  پيگيري ميزان پيشرفت در مراقبت فردي و مهارت

توسط كولين در   (rehabilitation)بيماران در طول دوره بازتواني

نامه براي ارزيابي وضعيت  اين پرسش.تمعرفي شده اس1987سال 

نامه  پرسش. عملكردي در سالمندان به خوبي معتبر شده است

مانند ( هاي روزانه زندگي است آيتم از فعاليت 10مذكور شامل 

اگر ...). و  غذا خوردن، حمام كردن،كنترل ادرار، كنترل مدفوع

جام فعاليت را به طور مستقل ان 10اي بتواند تمام شركت كننده

هاي روزانه  عنوان فردي با عملكرد نرمال در انجام فعاليت هب ،دهد

اي در انجام دادن يك  اما اگر شركت كننده ،شود در نظر گرفته مي

يا بيش از يك فعاليت روزانه نياز به كمك سايرين داشته باشد يا 

عنوان فردي با ناتواني  هب ،آن فعاليت را به سختي انجام دهد

 .)21(شود  در نظر گرفته مي  (Functional disability)عملكردي

از جنبه ملاحظات اخلاقي، شركت در مطالعه اختياري و با 

چنين به شركت كنندگان  هم. كسب رضايت افراد صورت گرفت

مطالعه اطمينان داده شد كه اطلاعات شخصي مربوط به آنان در 

عه به نتايج مطال اختيار هيچ فرد يا گروهي قرار نخواهد گرفت،

ه خواهد گرديد و نيز از نتايج حاصل، در جهت يصورت كلي ارا

  .اهداف تحقيق استفاده خواهد شد

  ها يافته

) 19/6 با انحراف معيار( 93/67ميانگين سني افراد تحت مطالعه 

ترين  بيش. بودسال  60- 87دامنه سني افراد مورد بررسي  .بود

  ييدرصد افراد مورد مطالعه داراي تحصيلات ابتدا

و در ) درصد 4/56(هل أمت، )درصد 5/53( ، مذكر)درصد 2/47(

  و از نظر اقتصادي مستقل )درصد 86( سال 69-75گروه سني 

 كردند،  خانواده زندگي مي بادرصد  2/35 .بودند) درصد 7/62(

درصد اختلال  78و  بيماري مزمن جسمي داشتنددرصد  2/65

كت كنندگان مشخصات عمومي شر. عملكردي جسماني نداشتند

انحراف ± ميانگين. نمايش داده شده است 1در جدول شماره 

سلامت جسماني، (چهار بعد تشكيل دهنده كيفيت زندگي ) معيار

ساكن در محله آذربايجان سالمندان  )رواني، محيطي و اجتماعي

، و 53/59±37/1 ،13/53±14/2 ،41/58±47/1به ترتيب

  . بدست آمد 71/1±82/42

پس ( بر چهار دامنه كيفيت زندگيثر ؤمعوامل  به منظور تعيين

از مدل رگرسيون  )از حذف اثر مخدوش كنندگي ساير متغيرها

توان  با استفاده از اين مدل مي .خطي چند متغيره استفاده شد

هر كدام از متغيرهاي مورد نظر پس از حذف اثر ساير ثير أت

 2 شماره جدول .دست آورده متغيرها بر امتياز دامنه مورد نظر ب

دست آمده را ه مانده در هر چهار مدل ب متغيرهاي نهايي باقي

جدول فوق شامل متغيرهايي است كه رابطه  .دهد نشان مي

ارزيابي  ،گونه كه نشان داده شد همان .داري با پيامد دارند معني

ميانگين (شخصي فرد از وضعيت سلامت و كيفيت زندگي خود 

مندان از ديدگاه شخصي كيفيت زندگي و وضعيت سلامت سال

در تمامي ) دهند شش ميونامه را پ ال لول پرسشؤكه دو سخود 

متغيرهاي وضعيت . ها با امتياز آن حيطه در ارتباط است حيطه
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و ابتلا به بيماري مزمن ، اختلال عملكردي جسماني اقتصادي

ها  جسمي به استثناي دامنه سلامت اجتماعي بر امتياز ساير دامنه

بر امتياز هل أتمتغير وضعيت  .گذار استثيرأتداري  نيبه صورت مع

دامنه سلامت جسماني و سلامت روان، متغير جنس بر امتياز 

دامنه سلامت روان و سلامت اجتماعي، متغير تركيب خانواده 

بر امتياز دامنه سلامت روان و متغير سن فقط بر امتياز دامنه  صرفاً

ثير أتدار نبودن  عنيم. دار دارد معنيثير أتسلامت جسماني 

متغيرهاي سطح تحصيلات و اختلال عملكردي جسماني در 

ه هاي ديگر مطالعه ب كدام از چهار دامنه مورد نظر نيز از يافته هيچ

  .رود شمار مي

 1390نفر از سالمندان ساكن محله آذربايجان تهران، سال 287توزيع مشخصات جمعيتي در مطالعه كيفيت زندگي  -1 جدول شماره

 متغير تعداد درصد

 سن سال   75-60  247   1/86 

 سال به بالا 75  40   9/13 

 جنس مرد   154   5/53 

 زن    133   5/46 

 سطح تحصيلات سواد بي   51    7/17 

 ابتدايي   136   2/47 

 )متوسطه –راهنمايي(سيكل    44    3/15 

  ديپلم و بالاتر  57   8/19 

 هلأتوضعيت  هلأمت  161   1/56 

 )همسر بر اثر طلاق همسر بر اثر فوت، بي مجرد، بي(هل أمتغير    126   9/34 

 وضعيت اقتصادي مستقل   180    7/62 

 وابسته 107    3/37 

 تركيب خانواده تنها  92  1/32 

 با همسر 56  51/19 

 )همسر و فرزندان( با خانواده ه 101  9/35 

 وام و خويشاوندانبا اق 38   2/13 

اختلال عملكردي  دارد   63    22  

 ندارد  224   78  جسماني

ابتلا به بيماري  مبتلا 187    8/34 

 غير مبتلا   100    2/65 جسمي مزمن

  1390هران ، سال بر هريك از ابعاد چهارگانه كيفيت زندگي سالمندان محله آذربايجان ت متغيرهاي موثر -2جدول شماره 

P ريب رگرسيوني استاندارد ض

 شده

متغيرهاي باقيمانده در مدل رگرسيون 

 نهايي

 دامنه

 001/0 < 

001/0 

 004/0 

 001/0< 

 033/0  

 029/0  

 45/0  

 32/8-  

 12/5  

 64/8 - 

 02/9-  

 17/4  

  ميانگين دو سوال اول پرسشنامه 

  سن 

  هل أتوضعيت 

 ابتلا به بيماري مزمن جسمي 

  ني اختلال عملكردي جسما

 وضعيت اقتصادي

  سلامت جسماني 
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  1390هران ، سال موثر بر هريك از ابعاد چهارگانه كيفيت زندگي سالمندان محله آذربايجان ت متغيرهاي -2شماره جدول ادامه 

 

 001/0 < 

047/0  

002/0  

005/0  

043/0  

003/0  

 

 003/0  

002/0  

042/0  

 

 64/0  

 29/6  

 89/8  

 63/9-  

 39/5-  

 22/9  

 

05/3  

 48/8  

 47/1  

 

  نامه اول پرسشال ؤسميانگين دو 

  جنس 

  هلأت وضعيت 

 ابتلا به بيماري مزمن جسمي 

  اختلال عملكردي جسماني 

  وضعيت اقتصادي

  :تركيب خانواده 

 با همسر

  )همسر و فرزندان(  با خانواده

 با اقوام و خويشاوندان

  سلامت روان 

  

001/0 <001/0 04/0  

 033/0  

 56/0  80/6-  47/4 -  

01/4  

 نامه اول پرسشال ؤسميانگين دو 

 ابتلا به بيماري مزمن جسمي 

  اختلال عملكردي جسماني  

 وضعيت اقتصادي

  سلامت محيط

  

  سلامت اجتماعي جنسنامه  اول پرسشال ؤسميانگين دو   23/5  33/0   036/0> 001/0 

 

  .كند ها را فراهم مي از يك متغير وجود دارد امكان مقايسه آن ضريب رگرسيوني استاندارد شده در مواردي كه بيش

  .)دهد ها تعلق ندارند و كيفيت زندگي و وضعيت سلامت سالمندان را به طور كلي مورد ارزيابي قرار مي كه به هيچ يك از حيطه(اول پرسشنامه ال ؤسميانگين دو 

  . ده استسطح پايه براي متغير تركيب خانواده تنها در نظر گرفته ش

  .در نظر گرفته شده است) همسر بر اثر طلاق همسر بر اثر فوت، بي شامل مجرد، بي(غير متاهل هل أتسطح پايه براي متغير وضعيت 

  بحث

دامنه سلامت  امتياز ربدر پژوهش حاضر متغير سن تنها 

بدين ترتيب كه سالمندان گروه سني  .دار دارد معنيثير أتجسماني 

سال  60- 75 ر مقايسه با سالمندان گروه سنيسال به بالا د 75

 ،با افزايش سنشود كه  تصور مي. تري دارند كيفيت زندگي پايين

زمان به چند  ابتلا همعوامل خطر كيفيت زندگي پايين مانند 

از دست دادن روابط اجتماعي و كاهش سطح انرژي افرادبيماري، 

كاهش كيفيت توانند باعث  مجموع اين عوامل ميكه  يافتهافزايش 

 ،تر بديهي است كه در سالمندان مسن. زندگي افراد سالمند شود

هاي جسمي بارزتر بوده كه روي كيفيت  ها و محدوديت بروز ناتواني

گذارد و منجر به كاهش كيفيت زندگي  ميثير أتزندگي سالمند 

 .اين يافته در مطالعات به كرات ثابت گرديده است. گردد وي مي

با هدف  )1383(ر مطالعه آلبوكردي و همكاران به عنوان مثال د

بررسي كيفيت زندگي زنان سالمند شاهين شهر اصفهان و 

تهران،  2چنين در مطالعه انجام شده روي سالمندان منطقه  هم

دار و معكوسي بين سن و نمره  پژوهشگران همبستگي معني

به علاوه در بررسي انجام  )23،22( .كيفيت زندگي گزارش كردند

ه توسط آهنگري و همكاران روي سالمندان عضو كانون شد

نامه  سراي سالمند شهر تهران با استفاده از پرسش فرهنگ

WHOQOL-BREF، دار بين متغير سن و ابعاد سلامت  رابطه معني

چنين اين  هم .)24( جسماني و رواني كيفيت زندگي يافت شد

ه توسط در مطالعه همسو با نتايج مطالعه مشابه انجام شد ،يافته

اسپانيا روي شبكه اجتماعي و كيفيت زندگي سالمندان است 

اين در حالي است كه در مطالعه انجام شده روي كيفيت  ،)25(

-WHOQOLنامه  زندگي سالمندان در برزيل با استفاده از پرسش

BREF داري مشاهده  بين سن و كيفيت زندگي هيچ رابطه معني

  .)26( نشد

هاي مربوط به جنسيت  و تحليل دادهتجزيه  ،در پژوهش حاضر

نشان داد كه متغير جنس بر امتياز دامنه سلامت اجتماعي و رواني 

و ميانگين نمرات دامنه سلامت  ،دار داشته است معنيثير أت

اجتماعي و سلامت سلامت رواني مردان بالاتر از زنان است كه اين 

ل تبيين به عوامل فرهنگي و اجتماعي موجود در جامعه قابله أمس

 ،جنسي مرتبط با فرهنگ ما هاي  است كه به علت تبعيض

ها تحميل شده  فشارهاي روحي زياد نسبت به ظرفيت زنان به آن

منجر به كاهش توانايي روحي آنان در سنين  نهايتدر كه 

هاي مطالعات مشابه  همسو با يافته ،يافته اخير. .گردد سالمندي مي

تهران  2ران در سالمندان منطقه پور و همكا انجام شده توسط علي
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) 27،23( .سالمندان غرب تهران است و نيز حبيبي و همكاران در

در ضمن آهنگري و همكاران نشان دادند كه بين جنسيت و 

دامنههاي سلامت رواني و اجتماعي كيفيت زندگي رابطه 

 .)24( خواني دارد مطالعه هماين معنيداري وجود دارد كه با نتيجه 

اي در اسپانيا با هدف ارزيابي  مطالعه همچنين فرانسيس اورفيلا در

جنسيت روي كيفيت زندگي سالمندان به نتيجه مشابهي ثير أت

كه كيفيت زندگي در سالمندان زن نسبت به مردها  ،دست يافت

اين در حالي است كه در مطالعه پناغي و همكاران  ،)28( بدتر است

ي و ويژگيهاي جمعيت شناختي كه با هدف بررسي كيفيت زندگ

مرتبط با آن در سالمندان شهر تهران انجام شد، متغير جنس با 

  .)29( هيچ يك از ابعاد كيفيت زندگيرابطه معني داري نداشت

دار بودن متغير وضعيت تاهل در دامنه سلامت جسماني و  معني

به طوري كه ميانگين نمرات  .هاي مطالعه است رواني از ديگر يافته

منه هاي سلامت جسماني و رواني متاهلين در مقايسه با غير دا

شامل مجرد، بي همسر در اثر فوت و بي همسر در اثر (متاهلين 

سلامت و كيفيت زندگي در افراد غير متاهل . بالاتر است) متاركه

تواند  مي) مجرد، بي همسر در اثر فوت و بي همسر در اثر متاركه

ي تاثير گذار بر كيفيت زنگي به علت عدم حضور عوامل اجتماع

مانند حمايت ها و شبكه هاي اجتماعي تحت تاثير قرارگيرد چنان 

كه در مطالعات مختلف به نقش مثبت تاهل در كيفيت زندگي 

به طوري كه در مطالعه علي پور و همكاران .افراد تاكيد شده است

تهران نتايج نشان دادكه متاهلين در تمامي  2در منطقه 

بررسي شده با پرسشنامه ليپاد از كيفيت زندگي بهتري هاي  حيطه

 برخوردارند) بيوه مطلقه و شامل مجرد،(ها  در مقايسه با ساير گروه

همچنين وحداني نيا و همكاران نيز در مطالعه خود به  .)23(

 اين در حالي است كه در .)30( نتيجه مشابهي دست يافتند

تنها  ها هلأمت هر تهران،مطالعه پناغي و همكاران روي سالمندان ش

در بعد سلامت رواني، كيفيت زندگي بالاتري نسبت به ساير 

و كيفيت هل أتولي رابطه بين وضعيت  ، اما)29( ها داشتند گروه

 .)27( قرار نگرفت دزندگي در مطالعه حبيبي و همكاران مورد تائي

از كيفيت هلان أمتچه كه مشخص شده،  در ضمن بر عكس آن

هاي مطالعه آهنگري و  هستند، يافته ري برخوردارزندگي بالات

سراهاي تهران در  همكاران روي كيفيت زندگي سالمندان فرهنگ

نشان داد كه سالمندان مجردي كه هرگز ازدواج نكرده  1386سال 

نمره بالاتري را در حيطه سلامت جسماني كسب كرده  ،بودند

گروه از  تواند به علت برخورداري اين بودند كه اين امر مي

هاي اجتماعي مانند شبكه  سالمندان از انواع ديگر حمايت شبكه

 هاي  همطالع ،طور كه در بالا اشاره شد همان .)24( دوستان باشد

بدين معني  .اند در زنان و مردان را گزارش كردههل أتبسياري فوايد 

از كيفيت زندگي بالاتري نسبت به سايرين هل أمتكه افراد 

هاي  تواند توسط مكانيسم ميهل أتايد بهداشتي فو. برخوردارند

سترسي به منبع توان به د ها مي كه از جمله آن ،توجيه شود متنوعي

و  ، تبادلمتأهل اقتصادي در افراد مالي و برخورداري از امنيت 

مفيد يكي ثير أتو  متأهل تر در بيش حمايت اجتماعيبرخورداري از 

  .)32،31( اشاره كرد ج ديگرروي رفتارهاي بهداشتي زو ها از زوج

متغيرهاي ابتلا به بيماري مزمن جسمي و ثير أتدر بررسي 

هاي مختلف كيفيت  اختلال عملكردي جسماني روي حيطه

جز دامنه ه زندگي، نتايج اين مطالعه نشان داد كه در تمامي ابعاد ب

سلامت اجتماعي ميانگين نمرات كيفيت زندگي افراد مبتلا به 

سمي و افراد داراي اختلال عملكردي جسماني بيماري مزمن ج

نتايج مطالعاتي است كه ييد أتتر بود كه اين يافته در راستاي  پايين

در تحقيقي كه اورفيلا و . در اين زمينه صورت گرفته است

همكاران در اسپانيا با هدف مقايسه كيفيت زندگي زنان و مردان 

يفيت زندگي مربوط به ها نشان داد كه ك يافته سالمند انجام دادند،

سلامت در زنان نسبت به مردان در وضعيت بدتري قرار دارد كه 

ن دليل اين اختلاف را به وجود اختلالات عملكردي امحقق

در  .)28( هاي مزمن در زنان نسبت دادند جسماني و بيماري

مطالعه آهنگري و همكاران نشان داده شد كه ابتلا به بيماري 

يرگذار أثتبعاد چهارگانه كيفيت زندگي مزمن جسمي در تمامي ا

بوده و سالمندان داراي مشكلات جسماني در تمامي ابعاد، كيفيت 

چنين اين يافته مطالعه منطبق  هم .)24( تري دارند زندگي پايين

با نتايج مطالعه پناغي و همكاران است كه در بررسي كيفيت 

مزمن جسمي بردند كه ابتلا به بيماري  زندگي سالمندان تهران پي

موجب كاهش كيفيت زندگي فرد سالمند در ابعاد سلامت 

بديهي  .)29(شود  سلامت محيط مي جسماني، سلامت رواني و

و به  ،تر بوده هاي جسمي بيش است كه در سنين بالا بروز ناتواني

هاي جسمي ظاهر  صورت كاهش فعاليت جسمي و محدوديت

در سالمندان افزايش  هاي مزمن شود و احتمال ابتلا به بيماري مي

 شود يابد و موجب كاهش كيفيت زندگي در سالمندان مي مي

علاوه بر نوع و تعداد بيماري  ،چنين بنا به نظر محققان هم .)30(

بعد  ،كند مزمن، ادراك فرد از ناتواني كه بيماري براي او ايجاد مي

   .)33( قرار مي دهدثير أترواني كيفيت زندگي فرد سالمند تحت 

مثبت تحصيلات در بهبود ثير أتات متعددي بر هاي  هلعمطا

تحصيلات با افزايش . اند نمودهكيد أتكيفيت زندگي سالمندان 
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كيفيت زندگي را بهبود  زندگي، كنترلتوانايي  و در كار خلاقيت

ثر ؤمهاي  عادات و نگرشاي  گستردهطور ه چنين ب هم. بخشد مي

به نفس  اعتماد پشتكار وتلاش و مانند استقلال، انگيزه، قضاوت، 

را در شايستگي فرد  كه تحصيلات به دليل اين. دهد افزايش ميرا 

 به افراد توانايي و انگيزه كنترل، دهد افزايش مي ها زمينهاز  بسياري

كه در نهايت منجر به  دهد را ميي خود زندگ دادن بهو شكل  كردن

متغير  در مطالعه حاضر، اما شود داشتن كيفيت زندگي بهتر مي

ثير أتهاي كيفيت زندگي  يك از دامنه بر امتياز هيچ مذكور

 خواني دارد هاي پناغي و همكاران هم كه با يافته ،نداشت داري معني

چنين در يك بررسي انجام شده در لندن پژوهشگران به  هم .)29(

داري بين ميزان تحصيلات و كيفيت زندگي دست  هيچ رابطه معني

اين در حالي است . ج مطالعه كنوني منطبق استكه با نتاي ،نيافتند

 60سالمند  300اي كه آهنگري و همكاران به روي  مطالعه كه در

سراي سالمند شهر تهران انجام داد به اين  سال به بالا در فرهنگ

نتيجه رسيد كه سطح تحصيلات در تمام چهار حيطه كيفيت 

   .)24( گذار استثيرأتداري  زندگي به صورت معني

ارتباط با كيفيت زندگي سالمندان و وضعيت اقتصادي،  در

ست كه اين متغير بر امتياز تمامي اها نشان دهنده آن  يافته

ثيرگذار أتهاي كيفيت زندگي به جز دامنه سلامت اجتماعي  دامنه

بيني كننده  بدين ترتيب كه داشتن استقلال اقتصادي پيش ،است

حبيبي و همكاران  .دامنه هاي ذكر شده است نمرات بالاتر در

نشان دادند كه بين كيفيت زندگي كلي سالمندان و وضعيت 

به طوري كه افراد مستقل  ،داري وجود دارد اقتصادي رابطه معني

 ها داشتند از نظر وضعيت اقتصادي كيفيت زندگي بهتري از وابسته

چنين پناغي و همكاران سطح اقتصادي خوب و متوسط  هم .)27(

بيني كننده در حيطه سلامت  ترين متغير پيش را به عنوان مهم

داشتن استقلال اقتصادي و پول  .)29( محيط شناسايي كردند

زيرا علاوه بر  ،كافي عامل مهمي براي بهبود كيفيت زندگي است

تر  عامل مهمي براي مشاركت بيش رفع نيازهاي اساسي زندگي،

امر  كه اين ،فرد در جامعه و لذت بردن از تفريحات متنوع است

خود منجر به بهبود بعد سلامت محيط كيفيت زندگي فرد 

هاي اتنگن ،معيشتي از سوي ديگر مشكلات ). 35( گردد مي

بر روان ثيرگذار أتو وابستگي اقتصادي همگي از عوامل  اقتصادي

نهايت در شده و  كه منجر به تحت فشار قرار گرفتن فرد ،هستند

كه به نوبه خود  گردد موجب سلب آسايش و امنيت از وي مي

چنين در سالمندان  هم .)36(نمايد  ميثر أمتسلامت رواني فرد را 

هاي جسمي و  داراي مشكلات اقتصادي ميزان ابتلا به بيماري

تر بوده، مشكلات  تعداد دفعات بستري در بيمارستان بيش

تري در استفاده از خدمات بهداشتي دارند كه خود منجر به  بيش

  .)37(فيت زندگي فرد مي شود كاهش بعد جسماني كي

دهد كه متغير تركيب خانواده  ها نشان مي تجزيه و تحليل داده

بدين ترتيب  .دار دارد معنيثير أتبر امتياز بعد رواني كيفيت زندگي 

بيني كننده نمرات بالاتري در  فرزندان پيش كه زندگي با همسر و

قرار  ن وزندگي با همسر و فرزندا. بعد رواني كيفيت زندگي است

داشتن در كانون خانواده و داشتن روابط خانوادگي مطلوب موجب 

كه اثرات مثبتي بر  ،شود مي حمايت عاطفي در فرد سالمندمين أت

 گذارد ويژه سلامت روان آنان مي هابعاد مختلف سلامت سالمندان ب

نيز در بررسي كيفيت زندگي سالمندان در  نلي و همكارا .)38(

كيفيت زندگي  مذكور و داري بين متغير معني رابطه مثبت و هكر

اين در حالي است كه حبيبي و همكاران در  .)39( مشاهده كردند

داري بين اين متغير و كيفيت زندگي دست  مطالعه به رابطه معني

  .)27( نيافتند

  گيري نتيجه

فاكتورهاي سن، ثير أتگر  بيان ،هاي حاصل از اين پژوهش يافته

طح تحصيلات، وضعيت اقتصادي ابتلا به ، سهلأتجنس، وضعيت 

بيماري مزمن جسمي اختلال عملكردي جسماني و تركيب 

باشد كه در  خانواده بر ابعاد مختلف كيفيت زندگي سالمندان مي

بر كيفيت زندگي سالمندان ثر ؤماي  نظر داشتن اين عوامل زمينه

رك توان با تدا به طوري كه مي ،اي برخوردار است از اهميت بالقوه

بهبود كيفيت زندگي سالمندان از جمله براي هايي  برنامه

هاي اجتماعي و اقتصادي، افزايش مشاركت اجتماعي،  حمايت

 خدمات مشاوره، فراهمه يارابهبود خدمات پزشكي و بهداشتي، 

رواني  و روحي -عاطفي نيازهاي سالمندان كه نمودن شرايطي

 زندگي بود كيفيتبهبراي  ثريؤم هاي گام سازند، مرتفع را خود

 كيفيت بر متغيرها اين از منفي ناشي ثيراتأت و برداشت سالمندان

  .رساند به حداقل را افراد سالمند زندگي

  قدردانيتشكر و 

مركز  نولاؤمس پزشكي تهران، علوم دانشگاه پژوهشي معاونت از

 انجام در سالمنداني كهتمامي  و بهداشتي درماني فرمانفرمائيان

  .داريم را كمال سپاس ؛رسانيدند ياري ما هب مطالعه اين
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Background & Objectives: The world population is growing old. The rising proportion of the elderly is creating 
new health care challenges in the current century. This study aimed to determine the quality of life and the 
associated factors in the elderly population of Azerbaijan district in the city of Tehran, Iran 

Methods: This cross-sectional study was conducted on 287 elderly persons aged 60 and older.  Participants 
were selected through systemic random sampling. The WHOQOL-BREF questionnaire, the Activities of Daily Living 
(ADL) questionnaire, and a questionnaire for demographic characteristics were used for data collection. Each 
domain was given a score between 0 to100 based on the WHO manual. The final variables were determined in 
a multivariate linear regression model using SPSS16. 

Results: The mean score of the 4 domains of quality of life (physical, psychological, environmental, and social 
health) of the elderly population living in Azerbaijan district was 58.41, 53.13, 59.53, and 42.82, respectively. 

Conclusion: A variety of correlates affect the quality of life of the elderly. Recognizing and considering these 
factors are important for planning more effective programs for the elderly and empowering them. 

Keywords: Quality of life, Elderly, World Health Organization 
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