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  کیفیت زندگی سالمندان مبتلا به شکستگی گردن استخوان ران با سالمندان فاقد شکستگی 
  

  سردبیر محترم
، ولی کیفیت زنـدگی مبتلایـان بـه ایـن     )1(شیوع بالایی دارد گردن ران در ایران  شکستگی که دهد میتحقیقات، نشان 

دهد که  یک مطالعه نشان می. وط به کشورهاي غربی استشده عموماً مرب نگرفته و تحقیقات انجاممورد توجه قرار  ،عارضه
توانـایی راه رفـتن را    درصد، 43پس از یک سال به وضعیت قبلی بازگشته و  ،تنها نیمی از مبتلایان به شکستگی گردن ران

بـا افـراد فاقـد    با وجود این، در شروع این مطالعه، تحقیقی که به مقایسه کیفیت زندگی این بیمـاران  ). 2(اند  دست آورده هب
پژوهشگران برآن شدند که به مقایسه کیفیت زندگی سالمندان  از این رو. شکستگی در ایران پرداخته باشد در دسترس نبود

 70تحلیلـی بـر روي دو گـروه    مطالعه به این منظور یک . مبتلا به شکستگی گردن ران با سالمندان فاقد شکستگی بپردازند
مطالعـه دچـار   مـاه قبـل از    3حـداقل  دي بود کـه  افراشامل  ،اولگروه  .ال و بالاتر انجام شدس 60با سن نفره از سالمندان 

ند و از میان بود که فاقد شکستگی گردن ران بودمشابه با گروه اول  شامل افراد ،دومگروه . بودندشکستگی گردن ران شده 
همچنـین  . اسـتفاده شـد    EQ5Dپرسشـنامه  از هـا   هدآوري دا جمـع براي . ها یا بستگان گروه اول انتخاب شدند اي محله هم

میزان درآمد،  جنس، نحوه زندگی، شغل قبلی و فعلی، تحصیلات، محل زندگی، وضعیت تأهل، فردي شامل سن،اطلاعات 
و بـا اسـتفاده از محاسـبه     SPSSها با برنامـه   داده. آوري شد گذشت جمع ابتلا به امراض مزمن و مدتی که از شکستگی می

  . واریانس و ضریب همبستگی پیرسون تجزیه و تحلیل شد ، آنالیزتی ، دو کايهاي  و انحراف معیار و آزمون میانگین
سال و سن سـالمندان فاقـد    5/73±07/8سن مبتلایان به شکستگی . مرد بودند 61زن و  79شامل  ،واحدهاي پژوهش

تفـاوت   ،اي ، شغل قبلی و تعداد بیماري زمینهبین دو گروه از نظر سن، جنس، سطح سواد. سال بود 8/72±48/7شکستگی 
 ـ  ،هـاي فـردي   اکثر ویژگیدر  ،اما بین کیفیت زندگی دو گروه به تفکیک). <05/0p(داري مشاهده نشد امعن دار اتفـاوت معن

و ) نمره 100از ( 58/43±76/15اي که نمره کلی کیفیت زندگی در گروه مبتلا به شکستگی  گونه به). >05/0p(مشاهده شد 
  ). >001/0p(بود  54/65±90/20ر گروه فاقد شکستگی د

برخی از مطالعات قبلی در ایران تنها به بررسی کیفیت زندگی سالمندان سالم پرداخته و نتایجی مشـابه بـا گـروه فاقـد     
دن مطالعه ما مشخص کرد که کیفیت زندگی سالمندان مبتلا به شکستگی گر). 3(اند  شکستگی مطالعه حاضر را گزارش داده

مطالعه پانـده  . تر است داري از کیفیت زندگی سالمندان فاقد شکستگی کماصورت معن به ،شده هاي انجام ران با وجود درمان
نشان داد که بیشتر بیماران زنده پـس از ایـن    ،یید کاهش کیفیت زندگی مبتلایان به شکستگی هیپأو همکاران نیز ضمن ت

  ). 4(به راه رفتن نبوده و در سراي مراقبتی اقامت داشتند قادر  راًاکث ،از دو سالبعد ها  شکستگی
ترین نمره کیفیت زندگی توسط سـالمندانی کسـب شـد کـه بـه تنهـایی زنـدگی         در تحقیق حاضر، در هر دو گروه کم

 ،هلین هـر دو گـروه  أمت .)در گروه فاقد شکستگی 12/56±15/14در گروه مبتلا به شکستگی و  41/42±45/12(کردند  می
در گـروه فاقـد    71/68±99/21در گروه مبتلا به شکستگی و  98/44±92/16(نمرات کیفیت زندگی بیشتري کسب کردند 

باعـث بهبـود    ،هاي بین نسلی اند که برخورداري از روابط خانوادگی و حمایت ، برخی از مطالعات نیز نشان داده)شکستگی
  ). 5(شود  کیفیت زندگی سالمندان می

هـاي حمـایتی و توسـعه     ر منفی و شدید شکستگی گردن ران بر کیفیت زندگی سالمندان، ایجاد سیسـتم ثیأبا توجه به ت
   .کمک کند تواند به ارتقاي کیفیت زندگی این سالمندان هاي بازتوانی می برنامه
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