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با  است.  گرديده  جهان  سراسر  در  سالمندان  افزايش  باعث  باروري  ميزان  کاهش  و  زندگي  به  اميد  افزايش  هدف 
از زندگي، بررسي كيفيت زندگي سالمندان اهميت  اين مرحله  نيازهاي خاص  افزایش و مطرح بودن  این  به  توجه 
مي‌يابد. مطالعه حاضر با هدف تعیین كيفيت زندگي سالمندان ساکن در مركز بهداشت جنوب تهران و متغیرهای 

دموگرافیک موثر بر آن صورت گرفته است.
مواد و روش ها اين مطالعه از نوع توصیفی-تحلیلی می‌باشد. تعداد افراد مورد مطالعه ۱۳۲ نفر است كه به صورت 
ابزار آن پرسشنامه خصوصيات  انتخاب شدند. گردآوري داده‌ها به روش مصاحبه ساختاري و  نمونه‌گيري خوشه‌اي 
دموگرافكي و فرم کوتاه ابزار بررسي كيفيت زندگی بود. داده‌ها با کمک روش‌های آماری توصيفي و تحليلي مورد 

بررسي قرار گرفتند.
يافته‌ها ميانگين مجموع نمرات بعد فيزيكي ۲۴/۴۲±۵۴/۴۲ و ميانگين مجموع نمرات بعد رواني ۵۵/۱۹±۲۴/۰۴ 
بود. ميانگين سن افراد ۶/۸۶ ±۶۷/۹۸ سال بود. بین سن و يکفيت زندگي رابطه معکوس و معنی‌داری وجود داشت. 
نمرات کیفیت زندگی در مردان بالاتر از زنان بود. افراد متاهل نسبت به افراد مجرد کیفیت زندگی بالاتری داشتند. 
بین سطح تحصیلات و کیفیت زندگی رابطه مستقیم و معنی‌داری وجود داشت. افرادی که با همراه زندگی میک‌ردند 
بالاتری داشتند. را بطه معنی‌داری بین فعالیت بدنی و کیفیت زندگی وجود  افراد تنها کیفیت زندگی  به  نسبت 

داشت. اما بین شاخص توده بدنی و کیفیت زندگی رابطه معنی‌داری نبود.
نتيجه‌گيري کیفیت زندگی سالمندان تحت مطالعه متوسط بود. ابعاد مختلف کیفیت زندگی سالمندان تحت تاثیر 
عوامل زمینه‌ای می‌باشد. برنامه‌ریزی برای ارتقاء كيفيت زندگي سالمندان و آگاهی دادن به آن‌ها در خصوص فواید 

اصلاحات رفتاری بر افزایش کیفیت زندگی ضروری ‌می باشد.

 مقدمه

ــاروري  ــزان ب ــش مي ــي و کاه ــه زندگ ــد ب ــش امي افزاي
ــر جهــان  ــراد ســالمند در سراس ــداد اف باعــث افزايــش تع
ــت  ــدن جمعي ــر ش ــه پي ــه‌اي ک ــه گون ــت. ب ــده اس گردي
ــي  ــت عموم ــاي بهداش ــن چالش‌ه ــي از مهمتري ــه يک ب
ــي تبديــل گشــته اســت ]1[. افزايــش  در ســال‌هاي کنون
جمعيــت ســالمند، مختص کشــورهاي پيشــرفته نيســت، 

ــده‌اي اســت کــه کشــورهاي توســعه‌يافته و در  بلکــه پدي
حــال توســعه هــر دو بــا آن مواجه‌انــد ]2[. درکشــور ايــران 
ــد  ــت از رش ــاري حکاي ــاخص‌هاي آم ــي‌ها و ش ــز بررس ني
ــي  پرشــتاب جمعيــت ســالمند دارد، بطوريک‌ــه پيش‌بين
ــه  ــال 2025 ب ــا س ــران ت ــالمند اي ــت س ــود جمعي مي‌ش
ــا  ــد ]3[. ب ــد برس ــه 21/7 درص ــال 2050 ب ــا س 10/5 و ت
ــاي  ــا بيماري‌ه ــي ب ــر زندگ ــت، خط ــدن جمعي ــر ش پي
ــي و  ــاي قلبي-عروق ــت، بيماريه ــون دياب ــي همچ مزمن
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اســتئوپروز افزايــش مي‌يابــد. بيماري‌هــاي مزمــن بــا 
ــي همراهنــد  ــي فراوان مشــکلات طبــي و اجتماعــي و روان
کــه ايــن مشــکلات باعــث محدوديــت فعاليــت جســماني 
ــراد ســالمند شــده و يکفيــت زندگــي آن‌هــا را کاهــش  اف
می‌دهــد. تنگناهــاي اقتصــادي، فرهنگــي، اجتماعــي، 
آموزشــي، بهداشــتي و عاطفــي عــاوه برايــن، اســتاندارهاي 
ــژه در  ــور بوي ــي در كش ــح زندگ ــبك ناصحي ــن و س پايي
ــراد در  ــه اف ــت ك ــوده اس ــي ب ــته عامل ــاي گذش دهه‌ه
كشــور مــا حــدود 15 ســال زودتــر از ســن تقويمــي پيــر 

ــي شــوند ]4[. م
طبــق گــزارش ســازمان جهانــي بهداشــت، درصــد 
از نيــاز بــه اســتفاده از خدمــات بهداشــتي  بالايــي 
ــالمندان  ــه س ــوط ب ــت، مرب ــا كل جمعي ــه ب در مقايس
مي‌باشــد. دفعــات مراجعــه بــه پزشــك و ابتــا بــه 
بيماري‌هــای متفــاوت نــزد ســالمندان بــه مراتــب بيشــتر 
ــر و  ــتان‌ها زيادت ــالمندان در بيمارس ــرش س ــزان پذي و می
مــدت بســتري شــدن آنهــا نيــز طولاني‌‌‌تــر اســت. کــه در 
ــواده  ــت و خان ــه افزایــش هزينه‌هــاي دول نهايــت منجــر ب
مــي گــردد ]5‌,6[‌. همچنــان كــه طــول عمــر ســالمندان 
افزايــش میی‌‌ابــد، بهبــود رضايــت رواني-اجتماعــي و 
ــامتي  ــظ س ــن حف ــي و همچني ــت زندگ ــش كيفي افزای
ــد ]7[. ــدا مي‌كن ــي پي ــت فراوان ــالمند اهمي ــي س فيزيك
ــت  ــي بهداش ــازمان جهان ــط س ــي، توس ــت زندگ يکفي
ــر  ــي ازنظ ــود در زندگ ــت خ ــراد از موقعي بصــورت درک اف
ــد،  ــي ميک‌نن ــه درآن زندگ ــي ک ــتم ارزش ــگ، سيس فرهن
ــف  اهــداف، انتظــارات، اســتانداردها و اولويت‌هايشــان تعري

.]8[ مي‌شــود 
ــي  ــل فرهنگ ــت ســامتي و عوام ــس، وضعي ــن، جن س
ــن درک مي‌باشــند ]9[.  ــر اي ــم تاثيرگــذار ب ــل مه از عوام
افزايــش ســن ســبب افــت يکفيــت زندگــي در ســالمندان 
ــه‌ای  ــی مطالع ــکاران ط ــرگ1 و هم ــردد ]10[. روزنب مي‌گ
ــوه  ــراد بی ــه اف ــبت ب ــل نس ــالمندان متاه ــد س دریافتن
ــورهای  ــوند. درکش ــتری می‌ش ــتان بس ــر در بیمارس کمت
ــعه  ــال توس ــورهای درح ــبت کش ــه نس ــه ب ــعه یافت توس
ــان  ــتقل از فرزندانش ــورت مس ــه ص ــالمندان ب ــتر س بیش
ــر‌  ــتقیم ب ــه طورمس ــز ب ــن نی ــه ای ــد ک ــی میک‌نن زندگ
ــي  ــر دارد ]11[. در بررس ــا تاثی ــی آنه ــت زندگ روی کیفی
ــده اســت  ــكو2 نشــان داده ش ــط پالوس ــده توس ــام ش انج
ــرايط  ــود ش ــد در بهب ــي مي‌توانن ــاي بدن ــه فعاليت‌ه ك
ــي )بويــژه افســردگي و اضطــراب( و افزایــش  بهداشــت روان
ــان  ــات نش ــند ]12[. مطالع ــر باش ــی مؤث ــت زندگ کیفی
ــام  ــراي انج ــوان ب ــراد نات ــم اف ــك پنج ــه ي ــد ك مي‌ده
بــه كمــك دارنــد  نيــاز  فعاليت‌هــاي روزانــه خــود 
ــامل  ــال را ش ــالاي 65 س ــراد ب ــه 58% از اف ــك ب و نزدي

Rosenberg .1
 Paluska .2

ــن  ــه‌اي در اي ــج مطالع ــاس نتاي ــر اس ــوند ]13[. ب مي‌ش
ــه  ــاز ب ــره ني ــي روزم ــه در زندگ ــالمنداني ك ــه س زمين
ــت  ــطح كيفي ــد از س ــان دارن ــان و مراقب ــك اطرافي كم
علايــم  دارای  و  بــوده  برخــوردار  پايين‌تــري  زندگــي 
متعــددي هســتند كــه نيــاز آنهــا بــه پرســتاري را مطــرح 

.]14[ می‌ســازد 
ــي از علــل  ــت فيزيکــي ناکاف ــه نا‌مناســب و فعالي تغذي
اصلــي معلوليــت و مــرگ و ميــر زودرس مي‌باشــند ]15[. 
ــد  ــر میک‌ن ــكاران ذک ــل و هم ــل از كوي ــه نق ــورا 3ب دم
ــبت  ــد نس ــي دارن ــي فعال ــبك زندگ ــه س ــرادي ك ــه اف ک
ــي  ــاي روان ــرك از متغيره ــرك و بي‌تح ــراد كم‎تح ــه اف ب
ــي و  ــل اجتماع ــدي، تعام ــت من ــردگي، رضاي ــد افس مانن
ــد بنابرایــن  ــري برخــوردار بودن ــز مثبت‌ت ــط اعتمادآمي رواب
كيفيــت زندگــي بالاتــری دارنــد. بــراي نگهــداري كيفيــت 
ــي و  ــت فيزيك ــالا، فعالي ــطح ب ــالمندان در س ــي س زندگ
ــز  ــي باشــند ]6[. ازنقطــه نظرکات ــي مهــم م ســامت روان
ــد  ــالمندان بای ــت ازس ــان و مراقب ــد درم ــواره در رون 4هم

ــود  ــه ش ــا توج ــی آنه ــت زندگ ــر درکیفی ــل موث ــه عوام ب
ــدکه  ــی موثرمی‌باش ــای مراقبتی-درمان ــی راهکاره و زمان

ــد ]16[. ــود بخش ــالمندان را بهب ــی س ــت زندگ کیفی
ــوان  ــه عن ــي ب ــت زندگ ــر، يکفي ــي ســه دهــه اخي درط
ارزشــيابي  در  و  شــده  شــناخته  ســامتي  از  جزئــي 
ــای  ــي نيازه ــي و پيش‌بين ــتي و درمان ــاي بهداش برنامه‌ه
ــتي مــورد  ــي و بهداش مرتبــط بــا مراقبتهــاي اجتماع
اندازه‎گيــري يکفيــت  قرارمي‌گيــرد ]17,18[.  اســتفاده 
ــان،  ــت ســامتي آن ــه بررســي وضعي ــي ســالمندان ب زندگ
اثربخشــي مداخــات پزشــکي، ارزيابــي بيماريهــا، تخميــن 
ــتي  ــت بهداش ــت‌هاي مراقب ــي سياس ــه‌ی اثر‌بخش هزين
ــد ]19[.  ــزي کمــک ميک‌ن درســالمندان و انجــام برنامه‌ري
ــي  ــت زندگ ــه يکفي ــددي ]20[ در زمين ــات متع مطالع
ــور  ــه کش ــف از جمل ــورهاي مختل ــالمند در کش ــراد س اف
ايــران ]21[ انجــام شــده اســت.درواقع، مطالعــات يکفيــت 
ــات  ــيابي‌هاي خدم ــروري درارزش ــزء ض ــز ج ــي ني زندگ

ــت ]22[. ــتي اس ــکي و بهداش پزش
ــت  ــن ســني جمعي ــد صعــودي ميانگي ــه رون باتوجــه ب
ــر  ــالمندی ب ــای دوران س ــر ویژگی‌ه ــران و تاثی ــور اي كش
ــور  ــه منظ ــزی ب ــت برنامه‌ری ــا و اهمی ــی آنه ــد زندگ رون
ــرای ایــن  شــناخت ابعــاد کیفیــت زندگــی و ارتقــاي آن ب
ــران  ــای ای ــه ج ــه در هم ــت ک ــه، لازم اس ــر از جامع قش
ــه  ــط کلی ــوص توس ــن خص ــح در ای ــزی صحی برنامه‎ری
ــه  ــا ک ــود. از آنج ــام ش ــور انج ــتی کش ــئولین بهداش مس
ارتقــاء ســطح کیفیــت زندگی و آموزش مســائل بهداشــتی 
ســالمندان تحــت پوشــش مرکــز بهداشــت جنــوب تهــران 
ــداف  ــه اه ــوده از جمل ــگر ب ــت پژوهش ــل خدم ــه مح ک
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ــرآن  ــگر ب ــذا پژوهش ــد، ل ــز می‌باش ــن مرک ــئولین ای مس
شــد کــه کیفیــت زندگــی و وضعیــت موجــود ســالمندان 
ــر و  ــک موث ــای دموگرافی ــه‌ای و متغیر‌ه ــل زمین و عوام
ارتبــاط ایــن عوامــل بــا هــر یــک از ابعــاد کیفیــت زندگــی 
ــرار نگرفتــه  ــی ق راکــه تاکنــون در ایــن مرکــز مــورد ارزیاب
ــی ســالمندان تحــت  ــت زندگ ــا کیفی اســت را جهــت ارتق

ــی کنــد. ــن مرکــز بررس پوشــش ای

روش مطالعه

ــی می‌باشــد کــه  ــوع توصیفی-تحلیل ــه از ن ــن مطالع اي
بــرای بررســی يکفيــت زندگــی ســالمندان تحــت پوشــش 
ــک  ــل دموگرافی ــران و عوام ــوب ته ــت جن ــز بهداش مرک

ــر آن درســال 89 انجــام شــد. ــر ب موث
ــال  ــالای 60 س ــالمندان ب ــه س ــش، کلي ــه پژوه جامع
تحــت پوشــش مرکــز بهداشــت جنــوب تهــران می‌باشــند.

ــه مطالعــات مشــابه کــه میانگیــن نمــرات  ــا توجــه ب ب
ــران حــدود50  ــی ســالمندان را در ای ــت زندگ ــاد کیفی ابع
بــا انحراف‌معیــار حــدود 28 تعییــن نموده‌انــد و بــا 
احتســاب % α=5 و تــوان آزمــون 90% و دقــت 5، تعــداد 
ــا در  نمونــه مــورد نیــاز 120 ســالمند تعییــن شــد. امــا ب
نظــر گرفتــن 10% ریــزش تعــداد 132 نفــر مــورد بررســی 
قــرار گرفتنــد و بــا توجــه بــه گســتردگی جامعــه آمــاری و 
ــری  ــی روش نمونه‌گی ــاد مراکــز بهداشــتی درمان تعــداد زی
ــرار گرفــت. خوشــه‌ها شــامل  خوشــه‌ای مــورد اســتفاده ق
5 مركــز بهداشــتي درمانــي بــه شــرح یــک مركــز واقــع در 
ناحيــه مركــزي، يــك مركــز در ناحيــه شــمال‌غربي، يــك 
مركــز در شمال‌شــرقي، يــك مركــز در جنوب‌شــرقي 
ــش  ــت پوش ــه تح ــي منطق ــز در جنوب‌غرب ــك مرك و ي
مركــز بهداشــت جنــوب تهــران می‎باشــند كــه بــه 
ــز  ــي مرک ــز بهداشــتي درمان ــن مراك ــي از بي طــور تصادف
ــت تحــت  ــه از لحــاظ جمعي ــران ک ــوب ته بهداشــت جن

ــد.  ــد انتخــاب شدن پوشــش مشــابه بودن
ــالای  ــن ب ــامل: س ــه ش ــرکت درمطالع ــای ش معياره
60 ســال، تحــت پوشــش مراکــز بهداشــتی درمانــی 
ــه  ــل ب ــتن تمای ــران بودن،داش ــوب ته ــت جن مرکزبهداش
شــرکت در مطالعــه و بدســت‌آوردن اطلاعــات جديــد 

ــت. ــوده اس ب
ــاری  ــتن بيم ــامل: داش ــه ش ــروج ازمطالع ــای خ معياره
زوال  و  عضلانی-‌اســکلتی  متابوليــک،  ريــوی،  قلبــی، 

ــت. ــوده اس ــس ب ــا دمان ــی ي عقل
خانــواده  بهداشــت  کارشناســان  كــه  پرسشــگران 
ــي  ــد در يــك جلســه توجيه مراكــز محــل پژوهــش بودن
شــرايط  و  تحقيــق  اهميــت  و  هــدف  موضــوع،  بــا 
ــا  ــه آنه ــدند و ب ــنا ش ــش آش ــركت‎كنندگان در پژوه ش
ــنامه‌ها  ــل پرسش ــوه تكمي ــورد نح ــاي لازم در م آموزش‌‌ه

داده شــد.

ابــزار جمــع‌آوری اطلاعــات پرسشــنامه خصوصيــات 
ــی از  ــت زندگ ــی يکفي ــنامه بررس ــک و پرسش دموگرافي
ــه  ــاه 36 ســوالی می‌باشــد ]25-23[ کــه ب ــرم کوت ــوع ف ن
ــن و  ــاری مزم ــه بيم ــا ب ــاران مبت ــيعی دربيم ــور وس ط
ــران مــورد اســتفاده  در ســالمندان در داخــل و خــارج از اي
ــاه  ــرم کوت ــنامه ف ــت ]28-26[. پرسش ــه اس ــرار گرفت ق
ــي ميک‌نــد. ــي ســامتي را ارزياب بهداشــتي، 36حالــت کل
ايــن مقيــاس 36 ســئوالي جهــت بررســي وضــع 
ــامتي را از  ــت و س ــده اس ــن گردي ــراد تدوي ــامتي اف س
هشــت بعــد متفــاوت، بوســيله هشــت زير‌مقيــاس 
ايــن  زير‌مقيــاس   4 کــه  ميک‌نــد  اندازه‌گيــري 
پرسشــنامه مربــوط بــه بعــد فيزيکــي و 4 زيرمقيــاس آن 
مربــوط بــه بعــد روانــي اســت کــه مي‌‌تــوان بــا محاســبه 
ــن  ــي، اي ــد فيزيک ــاي بع ــرات زيرمقياس‌ه ــن نم ميانگي
ــود  ــزارش نم ــرده و گ ــبه ک ــي محاس ــورت کل ــد را بص بع
ــي  و بــا محاســبه ميانگيــن نمــرات زير‌مقيــاس بعــد روان

ــود. ــزارش نم ــي گ ــورت کل ــز بص ــد را ني ــن بع اي
ــن  ــا و100 بالاتري ــاز زيرمقياس‌ه ــن امتي ــر کمتري صف
ــتقل از  ــا مس ــک از زيرمقياس‌ه ــر ي ــاز ه ــت. امتي آن اس

ــر اســت. ــا 100 متغي ــر ت ــه صف ــري دردامن ديگ
ــي  ــت زندگ ــره يکفي ــبه نم ــي و محاس ــوه امتيازده نح
در ايــن مقيــاس، بــا دادن امتيــازات مســاوي بــراي گزينــه 
هــاي هر ســئوال )کــه بــا اســتفاده از روش لکيــرت تدوين 
مي‌باشــد.  زير‌مقياس‌هــا  تمــام  بــراي  اســت(  شــده 
ســپس امتيــازات حاصلــه بــه يــک مقيــاس صفــر 
ــن  ــد بالاتري ــا ص ــي ت ــت زندگ ــطح يکفي ــن س )پايين‌تري
ســطح يکفيــت زندگــي( بــراي کليــه زيرمقياس‎هــا 

تبديــل مي‌شــود ]29[.
ایــن نمره‌گــذاری بــر اســاس معیــار ســنجش اســتاندارد 
مخصــوص  sf-365بدســت ‌‍آمــده اســت. ســوالات 3 
ــه‎ای  ــوالات 5 گزین ــای )100،50،0(، س ــا نمره‌ه ــه‌ای ب گزين
بانمره‌هــای )100،75،50،25،0(، ســوالات 6 گزینــه‎ای بــا 
گرفتــه ‌شــده  نظــر  در   )100،80،60،40،20،0( نمره‌هــای 

اســت.
همچنیــن شــامل 2 بخــش مجمــوع ابعاد روانشــناختی 
و مجمــوع ابعــاد جســمی می‌باشــد. میانگیــن اســتاندارد 
مجمــوع ابعــاد جســمی و روانشــناختی 50 می‌باشــد 
ــان‎دهنده  ــب نش ــه ترتی ــر از 50 ب ــر و پایین‌ت ــه بالات ک

ــد ]28[. ــن می‌باش ــالا و پايي ــرد ب ــن عملک میانگی
ايــن مقيــاس ازســطح قابليــت اعتمــاد و اعتبــار بالايــي 
برخــوردار اســت و در بســياري از کشــورهاي جهــان آزمــون 
شــده اســت ]24[ در ســال 1992 در بریتانیــا توســط 
ــر اســاس آزمــون آلفــا  ــی آن را ب ــر6 و همــکاران پایای برازی
کرونبــاخ بــالای 85% تعییــن گردیــد ]27[. ايــن مقيــاس 
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ــي شــده اســت ]30[. ــران نیــز هنجارياب دراي
بــرای بررســی متغیر‌هــای زمینــه‌ای و دموگرافیــک 
ــراد، پرسشــنامه مشــخصات دموگرافیــک شــامل: ســن،  اف
ــاخص  ــات، ش ــطح تحصی ــل، س ــت تآه ــس، وضعی جن
تــوده بدنــی، مصــرف ســیگار، وضعیــت زندگــی )تنهــا یــا 
ــم  ــای منظ ــام فعالیته ــدان و...( و انج ــر و فرزن ــا همس ب

ــت. ــرار گرف ــتفاده ق ــورد اس ــی و م ــی طراح ورزش
ــرم  ــنامه‌ها ف ــل پرسش ــل از تکمی ــه، قب ــن مطالع دراي
ــت و  ــرار گرف ــرکتک‌نندگان ق ــار ش ــه در اختی رضایت‌نام
ــرم توســط ایشــان پرسشــنامه‌ها  ــن ف ــس از امضــای ای پ
ــل  ــا، درمراح ــع‌آوري داده‌ه ــس از جم ــدند. پ ــل ش تکمی
گوناگــون ســنجش، ايــن داده‌هــا کدگــذاري شــده و 
ــورد  ــخه 20 م ــزار SPSS نس ــتفاده از نرم‌اف ــا ‌اس ــپس ب س
ــا  ــل داده‌ه ــت تحلي ــد. جه ــل قرارگرفتن ــه و تحلي تجزي
آزمون‌هــاي  و  پراکندگــي  و  مرکــزي  شــاخص‌هاي  از 
ــتگی دو  ــی همبس ــد. جهــت بررس ــاري اســتفاده گردي آم
کمیــت از آزمــون پیرســون و اســپیرمن، بــرای مقایســه دو 
ــد  ــن چن ــه میانگی ــرای مقایس ــون  t و ب ــن از آزم میانگی

ــت. ــده اس ــتفاده ش ــروه ازAnova  اس گ

يافته‌ها

ايــن مطالعــه بصــورت توصیفی-تحلیلــی بــر روي 
ــران  ــوب ته ــز بهداشــت جن ــرد و زن مرك 132 ســالمند م
ــي  ــع فراوان ــر توزي ــت. جــدول شــماره 1 بیانگ انجــام گرف
ــماني  ــاد جس ــوع ابع ــن مجم ــبی و ميانگي ــق و نس مطل
و روانشــناختی ســالمندان تحــت مطالعــه برحســب 
نمــرات  ميانگيــن  رابطــه  و  دموگرافیــک  متغیرهــای 
ــا مشــخصات  ــماني و روانشــناختی ب ــاد جس ــوع ابع مجم
دموگرافیــک آن‌هــا می‌باشــد. محــدوده ســني افــراد 
بيــن 88-61 ســال و ميانگيــن و انحراف‌معيــار ســن 
ضریــب  بــود.   67/98±6/86 مطالعــه  مــورد  افــراد 
بعــد ‌فيزيكــي و  بیــن ســن  پیرســون   همبســتگی 
ــی  ــت زندگ ــناختی يکفي )p>0/001 ,r=-0/495( و روانش
)‌p>0/001 ,r=‌-0/438( رابطــه معکــوس و معنــی‌داری 
ــت  ــرات کیفی ــن، نم ــش س ــا افزای ــی ب ــان داد یعن نش
ــر دو بعــد فيزيكــي و روانشــناختی کاهــش  زندگــي در ه
یافــت. اکثريــت افــراد مــورد مطالعــه مــرد )%50/8( 
بودنــد. آزمــون آمــاري  tمســتقل رابطــه معنــی‌داری 
ــت  ــناختی يکفي ــي و روانش ــد فيزيك ــس و بع ــن جن بی
ــت  ــرات يکفي ــردان نم ــان داد )p>0/05(. م ــي نش زندگ
ــه  ــورد مطالع ــراد م ــت اف ــری داشــتند. اکثري ــي بالات زندگ
بيســواد )43/9%( بودنــد. آزمــون آمــاري اســپیرمن7 بیــن 
 )p>0/001 ,r=0/364 )ســطح تحصیــات و بعــد فيزيكــي
 )p>0/001 ,r=0/358( و روانشــناختی يکفيــت زندگــي

Spearman .7

ــش ســطح  ــا افزای ــی ب ــی‌داری نشــان داد یعن رابطــه معن
ــد  ــر دو بع ــي در ه ــت زندگ ــرات کیفی ــات، نم تحصی
فيزيكــي و روانشــناختی افزایــش میی‌افــت. اکثريــت 
افــراد مــورد مطالعــه متاهــل )62/1%( بودنــد. و بر اســاس 
آزمــون آمــاري t مســتقل رابطــه معنــی‌داری بیــن وضعیت 
ــي  ــت زندگ ــناختی يکفي ــي و روانش ــد فيزيك ــل و بع تاه
وجــود داشــت‌)p>0/001(. افــراد متاهــل نســبت بــه افــراد 
مجــرد کیفیــت زندگــی بالاتــری داشــتند. میانگیــن 
ــراد مــورد مطالعــه 25/67±3/85  ــي اف شــاخص تــوده‌ بدن
ــن شــاخص  ــتگی پیرســون8 بی ــب همبس ــا ضری ــود. ام ب
تــوده بدنــی و کیفیــت زندگــی همبســتگی نشــان 
ــناختی  ــد روانش ــیp=0/588( و در بع ــداد. )دربعدفیزکی ن
)p=0/127(. براســاس يافته‌هــاي حاصــل از ايــن مطالعــه 
اکثريــت افــراد مــورد مطالعــه)83/3%( غيرســيگاري بودند 
ــي‌داري را  ــج آزمــون آمــاری  t مســتقل تفــاوت معن و نتاي
ــان داد  ــی نش ــت زندگ ــيگار و کیفی ــرف س ــاظ مص از لح
در  بالاتــری  نمــرات  غیر‌ســيگاری  افــراد  و   )p>0/05(
ــب  ــی کس ــت زندگ ــمی کیفی ــناختی و جس ــد روانش بع
کردنــد. 72% ســالمندان مــورد مطالعــه بــا همــراه و 
t  ــاری ــون آم ــد. آزم ــی میک‌ردن ــا زندگ ــا تنه 28% آنه

ــي و  ــت زندگ ــن وضعی ــی‌داری بی ــه معن ــتقل رابط مس
بعــد فيزيكــي و روانشــناختی يکفيــت زندگــي ســالمندان 
نشــان داد (p>0/001( یعنــی افــرادی کــه بــا همــراه 
زندگــی میک‌‌ردنــد نســبت بــه افــراد تنهــا کیفیــت 

ــتند. ــری داش ــی بالات زندگ
ــب  ــور مرت ــه ط ــه ب ــورد مطالع ــالمندان م 17/4% س
ــه قصــد ورزش انجــام می‌دادنــد و %45  ــی ب فعالیــت بدن
ــه قصــد ورزش  ــی ب ــت بدن ــی فعالی ــتند گاه ــار داش اظه
ــه  ــی ب انجــام می‌دهنــد و37/1% هیچوقــت فعالیــت بدن
ــن آزمــون آمــاري  ــد. همچنی قصــد ورزش انجــام نمی‌دادن
ــت  ــن فعالی ــی‌داری بی One–Way ANOVA رابطــه معن
بدنــی و کیفیــت زندگــی نشــان داد )p>0/001( و بالاتریــن 
ــر دو  ــي در ه ــت زندگ ــرات کیفی ــوع نم ــن مجم میانگی
ــالمندانی  ــه س ــوط ب ــناختی مرب ــي و روانش ــد فيزيك بع
بــود کــه بــه طــور مرتــب فعالیــت بدنــی بــه قصــد ورزش 

ــد.  ــام می‌دادن انج
ــوط  ــر شــاخص‌هاي آمــاري مرب جــدول شــماره 2 بیانگ
ــالمند  ــراد س ــي اف ــت زندگ ــتگانه يکفي ــاد هش ــه ابع ب
ــرات  ــن نم ــامل میانگی ــه ش ــد ک ــه می‌باش ــورد مطالع م
ــنامه از  ــاز پرسش ــاس امتی ــه براس ــت ک ــاد اس ــن ابع ای
ــماره 3  ــدول ش ــد، و ج ــان می‌باش ــا 100 در نوس ــر ت صف
بیانگــر ميانگيــن مجمــوع ابعــاد جســمی و روانشــناختی 
يکفيــت زندگــي و ميانگيــن کل ابعــاد هشــتگانه يکفيت 

ــد. ــالمند می‌باش ــراد س ــي اف زندگ
  ميانگيــن نمــره مجمــوع اجــزاء بعــد فيزيکــي 
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 جــدول 1. توزيــع فراوانــي مطلــق ونســبي ســالمندان تحــت مطالعــه برحســب متغیرهــای دموگرافیــک و رابطــه ميانگيــن نمــرات مجمــوع ابعــاد جســماني
و روانشــناختی بــا مشــخصات دموگرافیــک

نتایج آزمون  ميانگين مجموع ابعاد
روانشناختی

 ميانگين مجموع ابعاد
جسماني

 توزيع
 فراواني
نسبي

 توزيع
 فراواني
مطلق

گروه
متغیر

 ضریب همبستگی
 پیرسون رابطه

 معکوس و معنی‌داری
 بین سن ومجموع
 ابعاد فیزیکی و

 روانشناختی کیفیت
زندگی نشان داد

68/96±21/9 70/9±17/5 37/9 50 60-64

23/03±52/46سن 47/40±25/06 24/2 32 65-69
44/74±22/22 46/73±21/28 19/7 26 70-74
42/23±18/01 40/75±20/7 11/4 15 75-79
45/05±19/29 37/94±17/06 5/3 7 80-84
23/12±0/000 15±0/000 1/5 2 <85

p>0/001
r=-0/438
pearson

p>0/001 
r=-0/495
pearson

67/98± 6/ 8 6 ميانگين سني

 t آزمون آماري
 مستقل رابطه
 معنی‌داری بین

 جنس وبعد فيزيكي
 وروانشناختی کيفيت

زندگي نشان داد

49/34±23/17 43/24±23/26 49/2 65 زن جنس
60/86±23/65 65/27±20/41 50/8 67 مرد

t=5/824
df=130
p=0/005

t=5/788
df=130
p>0/001

 آماري اسپیرمن بین
 سطح تحصیلات
 و و بعد فيزيكي

 روانشناختی کيفيت
 رابطه زندگي

معنی‌داری نشان داد

46/3±22/4 45/15±25 43/9 58 بيسواد تحصيلات
58/9±23/8 58/7±21/4 39/4 52 ابتدايي
69/9±19/7 68/7±20/2 16/7 22 متوسطه وبالاتر

r=0/358
p>0/001

spearman

r=0/364
p>0/001

spearman

 براساس آزمون
 مستقلt آماري

 رابطه معنی‌داری بین
 وضعیت تاهل و بعد

 فيزيكي و روانشناختی
 کيفيت زندگي وجود

داشت

62/5±22/8 63/1±21/6 62/1 82 متاهل  وضعيت
21/2±43/2تاهل 40/2±22/1 37/9 50  مجرد –متارکه و

همسر ازدست داده
t=4/82

df =130
p>0/001

r=5/85
df =130
p>0/001

 ضریب همبستگی
 بین شاخص پیرسون
 توده بدنی و کیفیت
 زندگی همبستگی

نشان نداد

54/1±23/7 55/1±24/4 50/8 67 <25 BMI

56/3±24/6 55/3±25/9 37/1 49 25-29/9
56±25 48/6±19/9 12/1 16 >30

r=0/134 
p=0/127

r=0/480
p=0/588

25/67±3/85  BMI میانگین

 نتايج آزمون آماری
tمستقل تفاوت 
 معني‌داري را از

 لحاظ مصرف سيگار
 و کیفیت زندگی

نشان داد

45/6±22/2 52/6±25/4 16/7 22 بلي مصرف
سيگار

57/1±24 63/2±16/8 83/3 110 خیر

t=2/07
df=130
p=0/040 

t=-2/44
df=42/8   
 p=0/019
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زمستان 1393 . دوره 9 . شماره 4 بررسي كيفيت زندگي و متغیر های دموگرافیک موثر بر آن در سالمندان 

ــد  ــزاء بع ــوع اج ــره مجم ــن نم 24/42±54/42 و ميانگي
روانشــناختی 24/04±54/19 و ميانگيــن كل نمــرات ابعــاد 

ــود. ــي 22/62±54/81 ب ــت زندگ ــتگانه يکفي هش

بحث 

در ايــن مطالعــه، ميانگيــن و انحراف‌معيــار ســن 

 جــدول 1. توزيــع فراوانــي مطلــق ونســبي ســالمندان تحــت مطالعــه برحســب متغیرهــای دموگرافیــک و رابطــه ميانگيــن نمــرات مجمــوع ابعــاد جســماني
و روانشــناختی بــا مشــخصات دموگرافیــک

 مستقلt آزمون آماري
 رابطه معنی‌داری بین
 وضعیت زندگي و بعد
 فيزيكي و روانشناختی

 کيفيت زندگي
سالمندان نشان داد

33/5±13/61 32/73±18/3 28 37 تنها  وضعیت
21/8±63/6زندگی 62/8±21/1 72 95 باهمراه

t=-9/5
df=104/2
  p<0/001 

t=-7/631
df=130

  p<0/001 

 ONEآزمون آماري 
WAY-ANOVA 

 رابطه معنی‌داری بین
 فعالیت بدنی وکیفیت

زندگی نشان داد

85/1±8/7 86/4±11/4 17/4 23 بله مرتب  انجام
 فعالیت
17/4±61/6ورزشی 61/2±14/8 45/5 60 بله گاهی

33/2±13/8 54/4±24/4 37/1 49 نه هیچوقت
f=104/8

  p<0/001 
f=137/3

  p<0/001 

جدول 2. شاخص‌هاي آماري ابعاد هشتگانه کيفيت زندگي سالمندان مورد مطالعه

                   شاخص‌ها           

 ابعاد

انحراف معيارميانگين

65/2629/11عملکرد جسماني
44/3241/62محدوديت عملکرد جسماني 

65/2523/54عملکرد اجتماعي
62/3124/56درد بدني

60/0318/03 سلامت عمومي رواني
46/2145/24محدوديت ايفاي نقش به علت مسائل روانشناختی

49/2820/03سرزندگي و فعاليت
45/7917/92 سلامتي عمومي

جدول 3 . ميانگين مجموع ابعاد جسمی و روانشناختی کيفيت زندگي سالمندان مورد مطالعه

                  شاخص ها

ابعاد 

انحراف معيارميانگين

54/4224/42مجموع ابعاد جسماني
55/1924/04مجموع ابعاد روانشناختی

54/8122/62 کل
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ــن  ــن س ــود. بی ــه 6/1686 ±67/98 ب ــورد مطالع ــراد م اف
ــه  ــي رابط ــت زندگ ــي و روانشــناختی يکفي ــد فيزيك و بع
ــش  ــا افزای ــی ب ــان داد. یعن ــی‌داری نش ــوس و معن معک
ســن نمــرات کیفیــت زندگــي در هــر دو بعــد فيزيكــي و 
روانشــناختی کاهــش یافــت. اکثريــت افــراد مــورد مطالعــه 
مــرد بودنــد. آزمــون آمــاري رابطــه معنــی‌داری بیــن جنس 
ــان  ــي نش ــت زندگ ــناختی يکفي ــي و روانش ــد فيزيك و بع
داد. مــردان نمــرات يکفيــت زندگــي بالاتــری داشــتند. در 
ــی  ــوان بررس ــا عن ــز ب ــردی نی ــی آلبوک ــق مصطف تحقی
کیفیــت زندگــی ســالمندان شاهین‌شــهر در ســال 1383 
ــت  ــره كيفي ــن و نم ــن س ــي‌داري بي ــتگي معن همبس
ــا افزايــش ســن، نمــره  زندگــي مشــاهده شــد. بطوريكــه ب
كيفيــت زندگــي كاهــش پيــدا كــرد. همچنیــن ميانگيــن 
نمــره كيفيــت زندگــي در مــردان بطــور معنــي‌داري از زنان 
بيشــتر بــود. اکثريــت افــراد مــورد مطالعــه بيســواد بودند. 
آزمــون آمــاري بیــن ســطح تحصیــات و بعــد فيزيكــي و 
ــی‌داری نشــان  ــي رابطــه معن ــت زندگ روانشــناختی يکفي
داد. یعنــی بــا افزایــش ســطح تحصیــات نمــرات کیفیــت 
زندگــي در هــر دو بعــد فيزيكــي و روانشــناختی افزایــش 
میی‌افــت ]31[. سوباســی9 نیــز در ســال 2004 طــی 
ــات  ــطح تحصی ــه س ــان داد ک ــه نش ــه‌ای در ترکی مطالع
ــد.  ــرار ده ــر ق ــت تاثی ــی را تح ــت زندگ ــد رضای می‌توان
موثــر  دموگرافکيــي  مهــم  عوامــل  از  ســواد  ســطح 
بــر کســب رفتارهــاي بهداشــتي در افــراد مي‌باشــد. 
درمطالعــه‌اي کــه بــه هميــن منظــوردر 15 کشــور اروپايي 
انجــام گرفــت همچنيــن رابطــه بيــن ســطح تحصيــات 
ــوه و ســبزي نشــان داده شــده اســت ]32[.  و مصــرف مي
ــع  ــع و موان ــراد از مناف ــات باعــث افزايــش درک اف تحصي
ــات  ــن ســطح تحصي ــر اي ــاوه ب ــرد ]33[. ع ــار می‌گ رفت
ــي بيشــتر و طبقــه  بالاتــر باعــث برخــوداري از منابــع مال
ســطح   .]34[ مي‌گــردد  بالاتــر  اقتصادي-‌اجتماعــي 
ــه‌اي و  ــوب تغذي ــاي مطل ــا عملکرده ــر ب ــات بالات تحصي
رفتارهــاي مناســب کســب اطلاعــات همــراه اســت. از ايــن‌ 
ــا  ــرادي ب ــه اف ــه بيشــتر ب ــي توج رو در مداخــات آموزش

ــت. ــروري اس ــر ض ــات پايين‎ت ــطح تحصي س
اکثريــت افــراد مــورد مطالعــه متاهــل بودنــد و براســاس 
ــل  ــت تاه ــن وضعی ــی‎‏داری بی ــه معن ــاري رابط ــون آم آزم
ــود  ــي وج ــت زندگ ــي و روانشــناختی يکفي ــد فيزيك و بع
ــراد مجــرد کیفیــت  ــه اف ــراد متاهــل نســبت ب داشــت. اف
زندگــی بالاتــری داشــتند. 72% ســالمندان مــورد مطالعــه 
ــون  ــد. آزم ــی میک‌ردن ــا زندگ ــا تنه ــراه و 28% آنه ــا هم ب
ــي و بعــد  ــت زندگ ــن وضعی ــی‎داری بی آمــاري رابطــه معن
فيزيكــي و روانشــناختی يکفيــت زندگي ســالمندان نشــان 
ــد  ــی می‎کردن ــراه زندگ ــا هم ــه ب ــرادی ک ــی اف داد یعن
نســبت بــه افــراد تنهــا کیفیــت زندگــی بالاتــری داشــتند. 

Subasi .9

ــه نشــان  ــال 2004 در ترکی ــز در س ــی نی ــه سوباس مطالع
ــت  ــی را تح ــت زندگ ــد رضای ــل می‌توان ــت تاه داد وضعی
ــي  ــه عوامــل مهم ــرار دهــد ]35[. تاهــل از جمل ــر ق تاثی
ــتي  ــتورات بهداش ــراد از دس ــروي اف ــث پي ــه باع ــت ک اس
ــردد.  ــالمندان مي‌گ ــر درس ــي بهت ــت زندگ ]36[ و يکفي
ــد  ــار میک‌نن ــه‌‌ای اظه ــی مطالع ــکاران ط ــرگ و هم روزنب
ــر در  ــوه کمت ــراد بی ــه اف ــبت ب ــل نس ــالمندان متاه س
ــعه‌  ــورهای توس ــوند. در کش ــتری می‌ش ــتان بس بیمارس
ــتر  ــعه بیش ــال توس ــورهای درح ــبت کش ــه نس ــه ب یافت
ــه  ــد ک ــی میک‌نن ــان زندگ ــدا از فرزندانش ــالمندان ج س
ایــن بــه طــور مســتقیم برکیفیــت زندگــی آنــان تاثیــردارد 
]15[. 17/4% ســالمندان مــورد مطالعــه بــه طــور مرتــب 
ــه قصــد ورزش انجــام می‌دادنــد و %45  ــی ب فعالیــت بدن
ــه قصــد ورزش  ــی ب ــت بدن ــی فعالی ــتند گاه ــار داش اظه
ــی  ــت بدن ــت فعالی ــد و 37/1% هیچوق ــام می‌دهن انج
ــون  ــن آزم ــد. همچنی ــام نمی‌دادن ــد ورزش انج ــه قص ب
ــی وکیفیــت  آمــاري رابطــه معنــی‌داری بیــن فعالیــت بدن
ــرات  ــن مجمــوع نم ــن میانگی ــی نشــان داد و بالاتری زندگ
کیفیــت زندگــي در هــر دو بعــد فيزيكــي و روانشــناختی 
مربــوط بــه ســالمندانی بودکــه بــه طــور مرتــب فعالیــت 
ســکاندو  می‌دادنــد.  انجــام  ورزش  قصــد  بــه  بدنــی 
ــا  ــه‌ای ب ــال 2002 در مطالع ــکاران در س ــینو10 و هم فاس
عنــوان کیفیــت زندگــی ســالمندان مقیــم در خانــه نشــان 
ــای  ــام دادن فعالیت‌ه ــی و انج ــرک فیزکی ــه تح ــد ک دادن
ــواده در  ــای خان ــر اعض ــا دیگ ــی ب ــی، زندگ ــه زندگ روزان
ــه  ــر می‌باشــد ]13[. در مطالع ــا موث ــی آنه ــت زندگ کیفی
ــراي 464 زن  ــه ب ــن زمين ــه‌اي انجــام شــده درهمي مداخل
ــت  ــت فعالي ــرات مثب ــر تاثي ــار‌خوني، بيانگ ــه فش يائس
ــت  ــوده اس ــراد ب ــن اف ــارخون اي ــر روي فش ــماني ب جس
ــر روي  ــي ب ــه ورزش ــت برنام ــرات مثب ــن اث ]37[. همچني
عملکــرد ذهنــي و جســمي نشــان داده شــده اســت ]38[. 
ــاي  ــي از راهه ــوب يک ــماني مطل ــت جس ــع فعالي در واق
ــر در پيشــگيري از اختــالات دوران ســالمندي اســت  موث
ــي  ــت زندگ ــد ازيکفي ــي کنن ــه ورزش م ــالمنداني ک و س

مطلوب‌تــري برخوردارنــد ]39[.
ــه  ــورد مطالع ــراد م ــي اف ــوده بدن ــاخص ت ــن ش میانگی
ــه،  ــورد مطالع ــاي م ــت نمونه‌ه ــود. اکثري 3/85±25/67 ب
ــر از 25 داشــتند. امــا ضریــب  ــي كمت ــوده بدن شــاخص ت
همبســتگی پیرســون بیــن شــاخص تــوده بدنــی و 
کیفیــت زندگــی همبســتگی نشــان نــداد. براســاس 
نتايــج حاصــل از مطالعــات متعــدد، تريکــب برنامــه 
ورزشــي مطلــوب همــراه بــا تغذيــه مناســب باعــث 

کاهــش موثرتــر وزن در افــراد مي‌گــردد ]40[.
ــت  ــه اکثري ــن مطالع ــاي حاصــل از اي ــاس يافته‌ه براس
افــراد مــورد مطالعــه )83/3%( غيرســيگاري بودنــد و 

Secondo Fassino .10
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ــيگار و  ــرف س ــي‌داري را از لحــاظ مص ــاوت معن ــج تف نتاي
ــرات  ــيگاری نم ــراد غیرس ــان داد. اف ــی نش ــت زندگ کیفی
بالاتــری در بعــد روانشــناختی و جســمی کیفیــت زندگــی 
کســب کردنــد. پــس بــرای داشــتن ســامتی پویــا 
ــد.  ــر می‌باش ــزء تفکیک‌ناپذی ــک ج ــی، ی ــت زندگ کیفی
در ايــن مطالعــه میانگیــن نمــرات يکفيــت زندگــي در 
ابعــاد هشــت گانــه بــه شــرح ذیــل بدســت آمــد: عملکــرد 
جســمانی 65/26، محدوديــت عملکــرد جســمانی 44/32، 
عملکــرد اجتماعــی 65/25، دردبدنــی 62/31، ســامت 
ــش  ــای نق ــت ايف ــناختی 60/03، محدودي ــی روانش عموم
بــه علــت مســائل روانشــناختی 46/21، ســرزندگی 49/28 

ــی 45/79. و ســامت عموم
  ميانگيــن نمــره مجمــوع اجــزاء بعــد فيزيکــي 
ــد  ــزاء بع ــوع اج ــره مجم ــن نم 24/42±54/42 و ميانگي
روانشــناختی 24/04±54/19 و ميانگيــن كل نمــرات ابعــاد 

ــود. ــي 22/62±54/81 ب ــت زندگ ــتگانه يکفي هش
تحقیــق  در  نیــز  آلبوکــردی  مصطفــی  مطالعــه 
ــالمندان  ــی س ــت زندگ ــی کیفی ــوان بررس ــا عن ــود ب خ
شاهین‎شــهر در ســال 1383 میانگیــن کل کیفیــت 
زندگــی ســالمندان را در حــدود 60 گــزارش کردنــد. 
ــاخص  ــره 78.2±25 و ش ــي نم ــرد اجتماع ــار عملك معي
درد بدنــي نمــره 77.6±25.25 را كســب كردنــد كــه 
بالاتريــن نمــره بيــن معيارهــاي كيفيــت زندگــي بودنــد 
ــاس  ــامت و احس ــر در س ــاس تغيي ــه احس در حالي‌ك
ــن  ــا ميانگي ــب ب ــه ترتي ــرژي ب ــتن ان ــرزندگي و داش س
نمــره 37.5±19.6 و 42.7±21 كمتريــن نمــره را در بيــن 
ــاي  ــد. داده‌ه ــب كردن ــي كس ــت زندگ ــاي كيفي معياره
مطالعــه نشــان داد كــه ســالمندان تحــت مطالعــه يــك 
وضعيــت متوســط از نظر كيفيــت زندگي دارند و بيشــتر 
مشــكلات آنهــا در وضعيــت ســامت روانــي و ســرزندگي 
ــت دارد  ــا مطابق ــه م ــج مطالع ــا نتای ــه ب ــت ک ــا اس آنه
]31[. امــا در کشــورهای دیگــر نمــرات کیفیــت زندگــی 
ــد.  ــر می‌باش ــا بالات ــه م ــه مطالع ــبت ب ــالمندان نس س
بــرای مثــال در مطالعــه‌ای کــه در ســال 2004 در تایــوان 
کــه کشــوری در حــال توســعه اســت ایــن نتایــج گــزارش 
ــش  ــای نق ــمانی 84/6، ایف ــت جس ــت: فعالی ــده اس ش
ــش  ــای نق ــی 70/6، ایف ــامت عموم ــی 77/8، س فیزکی
ــه  ــه مطالع ــرات، نســبت ب ــی 90/6، کــه همــه نم عاطف
مــا و مطالعــات دیگــر انجــام شــده در کشــور مــا بالاتــر 

 .]41[ می‌باشــد 

درمطالعــه بــاري11 ســالمندان تقريبــا 60 درصــد هزينــه 
ــد.  ــاص مي‌دهن ــه خوداختص ــتي را ب ــاي بهداش مراقبت‌ه
35 درصــد از ترخيص‎هــاي بيمارســتاني و 47 درصــد 
ــروه  ــن گ ــوند. در اي ــامل مي‌ش ــتري را ش ــاي بس از روزه
ــت،  ــل آرتري ــن مث ــاري مزم ــك بيم ــل ي ــد حداق 8 درص
فشــارخون، بيماري‌هــاي قلبــي يــا اختــال حســي 
ــتر  ــرد بيش ــال عملك ــن اخت ــش س ــا افزاي ــته‌اند. ب داش
ــتقلال  ــظ اس ــي حف ــر تواناي ــوس ب ــر معك ــود و اث مي‌ش
ــن  ــه اي ــد ك ــش مي‌ده ــه كمــك را افزاي ــاز ب داشــته و ني
ــر  ــان مؤث ــي آن ــت زندگ ــد در كاهــش كيفي خــود مي‌توان

ــد ]42[. باش

نتیجه‌‌گیری نهایی

ــه‌ی  ــون در جامع ــه تاكن ــد ك ــان مي‌ده ــي‌ها نش بررس
پژوهــش مــا، شــاخص مبنائــي يــا معيــار طبيعــي از 
ــه  ــار جامع ــر اقش ــالمند و ديگ ــراد س ــي اف ــت زندگ كيفي
تعييــن نگرديــده اســت. بــا توجــه بــه ميانگين‌هــاي 
ابعــاد هشــتگانه كيفيــت زندگــي جمعيــت مــورد مطالعــه، 
مي‌تــوان نتيجــه گرفــت كــه در مجمــوع، كيفيــت زندگــي 
ــد  ــر از ح ــه پايين‌ت ــورد مطالع ــالمندان م ــت س در جمعي
ــي  ــدام عمل ــت ضــرورت اق ــن اهمی ــي مي‌باشــد و اي طبيع
ــالمندان و آگاه  ــي س ــت زندگ ــه كيفي ــه ب ــوص توج درخص
ــر کیفیــت زندگــی ایشــان و  ــر ب کــردن آنهــا از عوامــل موث
آمــوزش شــیوه زندگــی ســالم شــامل فعالیــت بدنــی منظــم 
و تغذیــه ســالم و توجــه بــه مســائل عاطفی و ســایر مســائل 
بهداشــتی ســالمندان تحــت پوشــش مرکز بهداشــت جنوب 

ــرار مي‌دهــد. ــد ق ــد و تأكي ــورد تأيي ــران را م ته
می‌رســد  نظــر  بــه  فــوق  مــوارد  بــه  توجــه  بــا 
کــه توجــه خــاص بــه ســالمندان و معاینــات دوره‌ای 
ایجــاد  و  لازم  خود‌مراقبتــی  آموزش‌هــای  و  آنهــا 
کلینیک‌هــای ســالمندی و همکاری‌هــای بین‌بخشــی 
وضعیــت  ارتقــا  بــرای  دولتــی  سیاســت‌گذاری‌های  و 

ســامت ســالمندان ضــروری اســت. 

تشکر و قدردانی

ــه  ــتانی ك ــام دوس ــرم و تم ــان محت ــت از کارکن درنهای
ــكاری لازم را  ــر هم ــا پژوهــش حاض ــری ب جهــت نمونه‌گی

ــگزارم. ــد، سپاس نمودن

Barry .11

References 

[1]  Islam A, Tahir MZ. Health sector reform in South 
Asia: new challenges and constraints. Health Policy. 

2002;60(2):151-69. doi:10.1016/S0168-8510(01)00211-1.

[2]  Gavrilov LA,  Heuveline P. Aging of population. In: 
Demeny P, McNicoll G, editors. The encyclopedia of 
population. New York: Macmillan; 2003. p. 32-7.

Arc
hive

 of
 S

ID

www.SID.ir



276

زمستان 1393 . دوره 9 . شماره 4

[3]  Salehi L, Eftekhar Ardebili H, Mohammad K, 
Taghdisi MH, Shogaei Zadeh D. Some factors affecting 
consumption of fruit and vegetable by elderly people in 
Tehran. Iranian Journal of Ageing. 2010;4(4):0-0.

[4]  Canbaz S, Sunter AT, Dabak S, Peksen Y. The prevalence 
of chronic diseases and quality of life in elderly people 
in Samsun. Turkish Journal of Medical Sciences. 
2003;33:335-40.

[5]  Prochaska JO, DiClemente CC, Norcross JC. In search of 
how people change: applications to addictive behaviors. 
The American Psychologist. 1992;47(9):1102-14. 

[6]  Demura S, Sato S. Relationships between depression, 
lifestyle and quality of life in the community dwelling 
elderly: a comparison between gender and age groups. 
Journal of Physiological Anthropology and Applied 
Human Science. 2003;22(3):159-66. 

[7]  Unosson M. Malnutrition in hospitalised elderly 
patients [Thesis]. 1993.

[8]  Isikhan V, Güner P, Kömürcü S, Ozet A, Arpaci F, 
Oztürk B. The relationship between disease features and 
quality of life in patients with cancer--I. Cancer Nursing. 
2001;24(6):490-5. 

[9]  Nilsson J, Rana AK, Kabir ZN. Social capital and 
quality of life in old age: results from a cross-sectional 
study in rural Bangladesh. Journal of Aging and Health. 
2006;18(3):419-34.

[10]  Schilling OK. Development of life satisfaction 
in old age: another view on the “paradox’’. Social 
Indicators Research. 2006;75(2):241-71. doi: 10.1007/
s11205-004-5297-2.

[11]  Rosenberg M, Everitt J. Planning for aging populations: 
inside or outside the walls. Progress in Planning. 
2001;56(3):119-168. doi:10.1016/S0305-9006(01)00014-9. 

[12]  Paluska SA, Schwenk TL. Physical activity and mental 
health. Sports Medicine. 2000;29(3):167-80.

[13]  Fassino S, Leombruni P, Abbate Daga G, Brustolin 
A, Rovera GG, Fabris F. Quality of life in dependent 
older adults living at home. Archives of Gerontology 
and Geriatrics. 2002;35(1):9-20. doi:10.1016/
S0167-4943(01)00210-2. 

[14]  Hellström Y, Persson G, Hallberg IR. Quality of life 
and symptoms among older people living at home. 
Journal of Advanced Nursing. 2004;48(6):584-93. doi: 
10.1111/j.1365-2648.2004.03247.x.

[15]  Walker SN, Pullen CH, Hertzog M, Boeckner L, 
Hageman PA. Determinants of older rural women’s 
activity and eating. Western Journal of Nursing Research. 
2006;28(4):449-68. doi: 10.1177/0193945906286613. 

[16]  Coats A. Life, quality of life and choice in an ageing 
society. International journal of cardiology. 2001;78(1): 
1-3.

[17]  Heller DA, Gold CH, Ahern FM, Pringle KE, Brown 
TV, Glessner MR. Changes in elderly women’s health-
related quality of life following discontinuation of 
hormone replacement therapy. BMC women’s Health. 
2005;5(1):7. doi: 10.1186/1472-6874-5-7. 

[18]  Hemingway H, Stafford M, Stansfeld S, Shipley M, 
Marmot M. Is the SF-36 a valid measure of change in 

population health? Results from the Whitehall II Study. 
BMJ. 1997;315(7118):1273-9. doi:10.1136/bmj.315.7118.1273.

[19]  Lips P, van Schoor NM. Quality of life in patients with 
osteoporosis. Osteoporosis International. 2005;16(5):447-
55. doi: 10.1007/s00198-004-1762-7. 

[20]  Dragomirecká E, Bartonová J, Eisemann M, 
Kalfoss M, Kilian R, Martiny K. Demographic and 
psychosocial correlates of quality of life in the elderly 
from a cross-cultural perspective. Clinical Psychology & 
Psychotherapy. 2008;15(3):193-204. doi: 10.1002/cpp.571.

[21]  Kaldi AR. Employment status of the elderly referring 
to the social security organization of Tehran city. Middle 
East Journal of Age and Ageing. 2005;2:1-7.

[22]  Testa MA, Simonson DC. Assessment of quality-
of-life outcomes. New England Journal of Medicine. 
1996;334:835-40. doi: 10.1056/NEJM199603283341306.

[23]  Ware J. Validity: Norm-Based Interpretation SF-36 
Health Survey Manual and Interpretation Guide. The 
Health Institute, New England Medical Center, 1993.

[24]  Ware JE, Kosinski M, Keller SD. SF-36 
Physical and Mental Health Summary Scales: 
A Users’ Manual. Boston: The Health Institute; 1994.

[25]  Beddhu S, Bruns FJ, Saul M, Seddon P, Zeidel 
ML. A simple comorbidity scale predicts clinical 
outcomes and costs in dialysis patients. The American 
Journal of Medicine. 2000;108(8):609-13. doi:10.1016/
S0002-9343(00)00371-5.

[26]  Salar AR, Ahmadi F, Faghihzadeh S. Study of 
effectiveness of continuous care consultation on the 
quality of life of elderly clients. Zahedan Journal 
of Research in Medical Sciences (Tabib-e-shargh). 
2004;5(4):261-7. 

[27]  Baraz S, Rostami M, Farzianpour F, Rasekh AR. Effect 
of Orem Self Care Model on ederies’ quality of life in 
health care centers of Masjed Solaiman in 2007-2008. 
Arak Medical University Journal (AMUJ). 2009;12(2):51-9.

[28]  Valderrábano F, Jofre R, López-Gómez JM. Quality of 
life in end-stage renal disease patients. American Journal 
of Kidney Diseases. 2001;38(3):443-64. doi:10.1053/
ajkd.2001.26824.

[29]  Berwick DM, Murphy JM, Goldman PA, Ware J, Barsky 
A, Weinstein MC. Performance of a five-item mental 
health screening test. Medical Care. 1991;29(2):169-76. 
doi: 10.1097/00005650-199102000-00008.

[30]  Montazeri A, Goshtasebi A, Vahdaninia M, Gandek 
B. The Short Form Health Survey (SF-36): translation 
and validation study of the Iranian version. Quality 
of Life Research: an international journal of quality 
of life aspects of treatment, care and rehabilitation. 
2005;14(3):875-82. doi:10.1007/s11136-004-1014-5.

[31]  Albokorki M, Ramezani MA, Arizi F. Quality of life in 
the elderly of Shahinshahr, 2004. Jundishapur Scientific 
Medical Journal. 2006;5(4):703-9[Persian].

[32]  Irala-Estévez JD, Groth M, Johansson L, Oltersdorf U, 
Prättälä R, Martínez-González MA. A systematic review 
of socio-economic differences in food habits in Europe: 
consumption of fruit and vegetables. European Journal 
of Clinical Nutrition. 2000;54(9):706-14. doi: 10.1038/
sj.ejcn.1601080.

Arc
hive

 of
 S

ID

www.SID.ir



277

زمستان 1393 . دوره 9 . شماره 4 بررسي كيفيت زندگي و متغیر های دموگرافیک موثر بر آن در سالمندان 

[33]  Glanz K, Rimer BK, Viswanath K. Health behavior and 
health education: theory, research, and practice. 4th Ed.  
New Jersey: John Wiley & Sons; 2008. 

[34]  Beydoun MA, Wang Y. Do nutrition knowledge and 
beliefs modify the association of socio-economic factors 
and diet quality among US adults Preventive Medicine. 
2008;46(2):145-53. doi:10.1016/j.ypmed.2007.06.016.

[35]  Subaşi F, Hayran O. Evaluation of life satisfaction 
index of the elderly people living in nursing homes. 
Archives of Gerontology and Geriatrics. 2005;41(1):23-
9. doi:10.1016/j.archger.2004.10.005.

[36]  Ehsanpour S, Eivazi M, Davazdah-Emami SH. Quality 
of life after the menopause and its relation with marital 
status. Iranian Journal of Nursing and Midwifery 
Research. 2007;12(4).

[37]  Church TS, Earnest CP, Skinner JS, Blair SN. Effects of 
different doses of physical activity on cardiorespiratory 
fitness among sedentary, overweight or obese 
postmenopausal women with elevated blood pressure: a 
randomized controlled trial. JAMA.2081-91:)19(297;2007 . 

doi:10.1001/jama.297.19.2081.

[38]  Martin CK, Church TS, Thompson AM, Earnest CP, 
Blair SN. Exercise dose and quality of life: a randomized 
controlled trial. Archives of Internal Medicine. 
2009;169(3):269-78. doi:10.1001/archinternmed.2008.545.

[39]  Patterson SL, Rodgers MM, Macko RF, Forrester LW. 
Effect of treadmill exercise training on spatial and 
temporal gait parameters in subjects with chronic stroke: 
a preliminary report. Journal of Rehabilitation Research 
and Development. 2008;45(2):221-8.

[40]  Daley A. Exercise and depression: a review of reviews. 
Journal of Clinical Psychology in Medical Settings. 
2008;15(2):140-7. doi:10.1007/s10880-008-9105-z.

[41]  Tsai SY, Chi LY, Lee LS, Chou P. Health-related quality 
of life among urban, rural, and island community 
elderly in Taiwan. Journal of the Formosan Medical 
Association=Taiwan yi zhi. 2004;103(3):196-204.

[42]  Barry PP. An overview of special considerations in the 
evaluation and management of the geriatric patient. The 
American Journal of Gastroenterology. 2000;95(1):8-10.

Arc
hive

 of
 S

ID

www.SID.ir



326

Wٌinter 2014. Vol 9. Num 4

Research Paper: Evaluation of Quality of Life of the Elderly Population Covered by 
Healthcare Centers of Southern Tehran and the Influencing  Demographic Factors

Mirsaeidi ZS (MSc, MPH)1,  Eftekhare Ardebili H (MD, PhD)2*

1. Nursing and Midwifery Faculty, Tehran University of Medical Sciences, Tehran, Iran
2. Department of Health Promotion, School of Public Health & Institute of Public Health Research, Tehran University of Medical 
Sciences, Tehran, Iran

Accepted: 31 Jan. 2014
Accepted: 20 Aug. 2014

Key words: 
Elderly; Quality of 
life; Demographic 
factors

*Corresponding Author:
Eftekhare Ardebili H, MD, PhD
Department of Health Promotion, School of Public Health & Institute of Public Health Research, Tehran University of 
Medical Sciences, Tehran, Iran.
Email: eftkhara@tums.ac.ir

A B S T R A C T

Background The world population is aging rapidly because of the rising life expectancy and 
decreasing fertility rate. Considering the increased longevity and special aging problems, 
it is important to pay attention and evaluate the quality of life (QOL) of elderly for health 
promotion. We aimed to evaluate the QOL of the elderly population covered by healthcare 
centers in Southern Tehran, Iran.      
Methods & Materials In this descriptive analytical study, 132 elderly were selected using the 
cluster random sampling method from 5 healthcare centers in Tehran, during 2010-2011. 
A standardized QOL questionnaire (Short Form Health Survey [SF-36]–Iranian Version) was 
used for evaluating 8 diverse domains of QOL. Demographic and background factors were 
recorded in questionnaires through face-to-face interviews. 
Results The mean±SD scores of the physical and emotional domains were 54.42±24.42 and 
55.19±24.04, respectively, yielding an overall score of 54.81±22.62 for the couplet indices 
of QOL. The mean±SD age was 67.97±6.86 years. Age had meaningful reverse relationship 
to QOL (P=0.000, r=-0.4). Men had higher quality of life scores than women. Education 
level was directly related to all domains of QOL (P=0.000). Married individuals and those 
who lived with their children or others had higher QOL scores than divorced or widowed 
singles (P<0/001). Physical activity was directly related to QOL (P=0/000). But statistically 
significant differences were not found between the mean scores of the physical (P=0.59) 
and emotional (P=0.127) domains of QOL and BMI. Non-smokers had higher QOL score than 
smokers (P<0.05).
Conclusion The total score of QOL of the elderly was moderate (54.81±22.62). The QOL 
subscales were influenced by different factors including age, sex, and more importantly 
by education, and marital status and physical activity and status of living as other studies 
showed. Therefore, improving the QOL of the elderly is essential. And, it is important to 
inform the elderly population of the behavioral modifications benefits of the QOL.
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