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Abstract 
 

Background and purpose: Elderly’s quality of life can be easily threatened by some factors. 

Therefore, it is crucial to have enough information about elderly’s quality of life and its influencing factors 

so that actions could be taken to improve their quality of life. The purpose of this study was to determine the 

elderly’s quality of life of people resident at Mashhad’s nursing homes and its influencing factors.  

Material and methods: In this cross-sectional correlational study census sampling method was 

used. The research population included 220 nursing home residents in Mashhad aged > 60 years old with 

a minimum of 6 months residency at nursing home and the ability to understand and respond to questions. 

To collect the data Nursing Home Quality of life Questionnaire and demographic questionnaire were used 

in face to face interview. Data was analyzed in SPSS V.15 using descriptive statistics and linear 

regression tests. P value less than 0.05 was considered statistically significant. 

Results: Findings showed that the mean total score of quality of life was (56.7±10.8). Also, the 

mean of quality of life domains were 54.7±13.8 in health and functioning, 57.4±14.7 in spiritual, 

55.4±11.4 in economic and social, and 63.5±12.8 in family. All scores were at intermediate level of 

quality of life. Age, educational level, length of stay in nursing home, pervious residential status, and 

living arrangements were the main  predictors of quality of life, respectively (P<0.05). 

Conclusion: The results of this study showed intermediate levels in total score of elderly’s 

quality of life and its dimensions and indicates some of the important predictors for quality of life. More 

focus on these factors could reduce some aging problems and enhance the older people’s quality of life.    
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  پژوهشـي

  بر آن در سالمندان ساكن  ثرؤبررسي كيفيت زندگي و عوامل م
  1392سال  -در خانه هاي سالمندان شهر مشهد

  
       1نگار ساري

       2هادي كوشيار

       3سعيد واقعي

  4 حامد كامل نيا
  چكيده

 كيفيـت  از اطـلاع  رو ايـن  از .گيـرد  قـرار  تهديـد  مورد راحتي به تواند مي سالمندان در زندگي كيفيت :سابقه و هدف
 پـژوهش  هـدف  .شـود  مـي  آنـان  زندگي كيفيت افزايش جهت تدابيري اتخاذ به ن منجرآ بر مؤثر عوامل و سالمندان زندگي
  .بودهاي سالمندان شهر مشهد  ثر بر آن در سالمندان ساكن در خانهؤكيفيت زندگي و عوامل م تعيين حاضر

هـاي   خانه ساله و بالاتر ساكن 60سالمندان  ازنفر  220 و است بوده مقطعي از نوع توصيفي مطالعه اين :ها مواد و روش
 به صـورت سرشـماري   ،گويي به سوالات بودند ماه كه قادر به درك و پاسخ 6سالمندان شهر مشهد با طول مدت اقامت حداقل 

و زنـدگي سـالمندان سـاكن در خانـه سـالمندان       كيفيـت  اطلاعات لازم با استفاده از پرسشنامه. كردند شركت مطالعه دراين
ها با استفاده  تحليل داده .آوري گرديد پرسشنامه مربوط به خصوصيات دموگرافيك افراد و به روش مصاحبه رو در رو جمع

 .در نظر گرفته شد 05/0 داري سطح معني .صورت گرفت رگرسيون خطيآمارتوصيفي و و 15نسخه  SPSSاز 

در سطح متوسط و نمرات  )7/56±8/10( زندگي كل كيفيت نمره دهد كه ميانگين مي نشان پژوهش هاي يافته :ها يافته
 و )4/55±4/11( ، اقتصــادي و اجتمــاعي)4/57±7/14( روحــي و معنــوي و )7/54±8/13( تمــامي ابعــاد ســلامتي و عملكــرد

مدت اقامت، وضعيت  متغيرهايي از قبيل جنس، تحصيلات، چنين هم. نيز در سطح متوسط بوده است) 5/63±8/12( خانواده
  ).>05/0p( عوامل تعيين كننده كيفيت زندگي كل بوده است ترين قوي از گي به ترتيبي و تركيب زندسكونت قبل

 .اسـت  متوسـط  حـد  در آن ابعـاد  تمـامي  و سـالمندان  زنـدگي  كيفيـت  كـل  نمـره  داد نشان پژوهش اين نتايج :استنتاج
 مقتضـي  اقـدامات  انجـام  و مـوارد  ايـن  به هتوج با. است سالمندان در زندگي كيفيت بر مؤثر عوامل برخي گر نشان چنين هم
 .افزود سالمندان مفيد عمر هاي سال بر و كاسته سالمندي دوران مشكلات از بسياري از توان مي

  
  سالمندان، عوامل مؤثر هاي خانه سالمندان، زندگي، كيفيت: واژه هاي كليدي

  

  مقدمه
 قـرن  دوم نيمـه  در بهداشـتي  و پزشكي هاي  پيشرفت
 .گرديـد  هـا  انسـان  عمـر  طـول  نسبي افزايش بيستم باعث

 بـه  پديده جهاني است كـه  افزايش جمعيت سالمندان، يك
   جمعيترشد  ردرحال حاض. يك بحران تبديل شده است
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 جمعيـت  رشـد  از بيش جهان سال 60 بالاي سالمند افراد
 از توسـعه،  حـال در  كشـورهاي  در .)1(باشد مي كودكان

و  پيـر  جامعـه  بـه  جـوان  جامعـه  يك از تحول يرانا جمله
پيوسـت   خواهد وقوع به آينده دهه 3 تا 2 در خورده سال
 سـي در اسا تغييـرات  نيازمند ،سريع روند اين با تطابق كه

 و اقتصادي اجتماعي فرهنگي، بهداشتي، گزارهاي سياست
 بسـتر  آن بتـوان  از ناشـي  مشكلات بر غلبه ضمن تا ستا

 .)2(نمود سالمندان ايجاد سلامت و تعالي رشد، براي مناسبي

 اي هسته نوع به گسترده نوع از خانواده ساختار تغيير
سـالمندان   بـراي نگهـداري از   امكانات كه شود مي سبب

 قـبلاً  اه ـ  باريكه خـانواده  و يابد كاهش شدت به ر خانه،د
 بـا ديگـران   ناچـار  بـه  را كشـيدند  مـي  دوش بـه  تنهايي به

 هـاي  مشاركت سـازمان  و نقش زمينه اين در .كنند تقسيم
 چنـين عـدم   هـم  .شود مي تلقي اهميت با بسيار دولتي غير

 هــاي خانــه رشــد بــه منجــر خــانواده در ســالمند پــذيرش
  .)3(است ديدهگر سالمندان

ــت    ــام وق ــدگان تم ــتفاده كنن ــالمندان اس اگرچــه س
سـالمندان بـه    هـاي  اكثر خانـه هاي سالمندان هستند،  خانه

لحاظ سنتي به شكل بيمارسـتاني معمـولي طراحـي شـده     
ــوده   ــاق خــواب ب ــد ات ــاي  راه ،اســت كــه داراي چن روه

تـر   جـا بـيش   و اولويت در آن داشتهطولاني بسيار متراكم 
كه متوجـه   خدمات پرستاري است تا اين بر روي بازدهي
نتــايج مطالعــه  .)4(اي بــراي ســالمندان باشــد ايجــاد خانــه

Jones نشــان داد نيمــي از افــرادي كــه وارد  و همكــاران
شوند در حال تجربه بحران هستند  هاي سالمندان مي خانه

 12 باشـند و  و در معرض خطر افسردگي و خودكشي مي
ــا ــد از آن18 تـ ــ درصـ ــا علايـ ــان  م افهـ ــردگي را نشـ سـ
نظـران و نيـز سـازمان     امـروزه اكثـر صـاحب    .)5(دهند مي

اند كه جايگاه اصـلي سـالمندان در    يونسكو بر اين عقيده
خانه خودشان است، جايي كه در آن رشد يافته، زندگي 

اند، مگر  كرده و شاهد بزرگ شدن فرزندان خويش بوده
يـد  آن كه به دلايلي و در موارد اضطرار شرايطي پديـد آ 

كه امكان نگهداري سالمندان در خانه فـراهم نباشـد كـه    
  در آن صورت سپردن به آسايشگاه سـالمندان بـه عنـوان    

  

  .)6(شود آخرين چاره مطرح مي
 كيفيــت افــت بــا سـالمندان  در ســن افــزايش گرچـه 

 ايـن  در نبايـد  را متغيرها ساير اثر اما است، همراه زندگي
 سـالمندان  در زنـدگي  كيفيت .داشت دور نظر از كاهش

 دانسـتن  رو اين از .قرارگيرد تهديد مورد راحتي به تواند مي
 در تأثيرگذار اسـت،  زندگي كيفيت سطح بر عواملي كه

  .)7(است اي بالقوه اهميت داراي سالمندي دوران
را بــر كيفيــت زنــدگي  متعــدديمطالعــات، عوامــل 
ــؤثر دانســته  ــد ســالمندان م ايــن  Berglandدر مطالعــه . ان

مل عملكردهـاي اجتمـاعي، وضـعيت سـلامتي     عوامل شا
 .)8(اند برخورداري از مسكن شخصي بيان شده و مطلوب

همچنين در مطالعه ديگر شـرايط محيطـي و اجتمـاعي را    
ــايت   ــؤثر در رض ــل م ــت    عوام ــالمندان و كيفي ــدي س من

مطلوب زنـدگي بيـان كـرده اسـت و تنهـايي را يكـي از       
ان نيز مطالعه در اير. )9(داند عوامل مؤثر دركاهش آن مي

محققي كمال نشان داد كه بين سن، وضعيت تحصـيلي و  
ي دار يشان ارتباط معن ـ جنس سالمندان با كيفيت زندگي

وجود داشته است، امـا ارتبـاطي بـين وضـعيت مسـكن و      
ــته      ــود نداش ــدگي وج ــت زن ــا كيفي ــالمندان ب ــد س درآم

در يك مطالعه ديگر در بررسي اثر متغيرهـاي   .)10(است
تحصيلات، تأهل و وضـعيت   شغل، سن، جنس،جمعيتي 
سـالمند شـهر تهـران     جمعيـت  زندگي كيفيت بر سلامتي

سال، گروه غير 75سالمندان بالاي مشخص شد كه زنان، 
نمراتكيفيــت ، تــر از ديــپلم شــاغل و بــا تحصــيلات پــايين

  .)11(كردند كسب را ريت  زندگي پايين
در جوامع اگرچه در زمينه كيفيت زندگي سالمندان 

با توجه به اين كـه   اما مطالعاتي انجام شده است، لفمخت
وجهـي،   كيفيت زنـدگي مفهـومي بسـيار انتزاعـي، چنـد     

امكـان تعمـيم نتـايج     ،نسبي و متأثر از زمان و مكان است
كشورهاي ديگر بـه جوامـع بـا فرهنـگ متفـاوت وجـود       

شده بـه خصـوص در    انجام هاي از طرفي پژوهش .ندارد
انـد، لـذا بـا     ن جامعه تمركز داشتهتر بر سالمندا ايران بيش

 هـدف  بـه عنـوان   زنـدگي  كيفيـت له كه أتوجه به اين مس
هـاي   خانه در سالمندان و به خصوص سالمندان در نهايي



   
  نگار ساري و همكاران     
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  ـيشپژوه

هـاي   در خانـه  شود و ماهيـت زنـدگي   مي سالمندان تلقي
 نـا  زندگي كيفيت داشتن مستعد را آن  سالمندان،ساكنين

 تعيين هدف با حاضر پژوهش، )12(كند مي اي كننده اميد
 و هـاي سـالمندان   سالمندان سـاكن خانـه   زندگي كيفيت
ه ب ـ نتـايج  بتـوان از  تـا  گرفت صورت آن با مرتبط عوامل
 هـاي  برنامـه ريـزي   راستاي در تحقيق اين در آمده دست
 كيفيت زندگي ارتقاء و پيشگيرانه اقدامات جهت مناسب

  .استفاده نمود سالمندان
  

  ها روش مواد و
مقطعي اسـت   -ضر يك مطالعه توصيفيپژوهش حا

هــاي  بــر روي ســالمندان ســاكن خانــه1392كــه در ســال
كيفيـت زنـدگي و    تعيـين سالمندان شهر مشهد با هـدف  

 هاي سالمندان ثر برآن درسالمندان ساكن در خانهؤعوامل م
گيــري بــه صــورت  روش نمونــه. انجــام شــد شــهر مشــهد

اي سـالمندي كـه داراي معياره ـ   220سرشماري بود كـه  
  .به عنوان نمونه انتخاب شدند ،ورود به پژوهش بودند

ســال و  60معيارهــاي ورود ايــن مطالعــه شــامل ســن
 1عدم ابتلا بـه اخـتلال شـناختي بـر اسـاس آزمـون       بالاتر،

MMSE  اخــتلال روانــي  فقــدان  ،21 و نمــره بــالاتر از
عـدم وجـود اخـتلال     تشخيص داده شده توسط پزشك،
گـويي بـه    در بـه پاسـخ  شنوايي و تكلـم در حـدي كـه قـا    

ــد   ــوالات نباش ــه    س ــاه درخان ــش م ــيش از ش ــت ب و اقام
  .سالمندان بوده است

 و دانشــگاه اخــلاق كميتــه از مجــوز از كســب پــس
كســب موافقــت از ســازمان بهزيســتي مشــهد و مســئولين 

هـاي پـژوهش    از كليـه نمونـه   هاي سالمندان مشـهد،  خانه
اي بر.نامه كتبي جهت شركت در مطالعه اخذ شد رضايت

انجـــام ايـــن پـــژوهش از پرسشـــنامه كيفيـــت زنـــدگي  
و  2هــاي ســالمندان  مخصــوص ســالمندان مقــيم خانــه   

پرسشنامه اطلاعات دموگرافيك استفاده گرديـد كـه بـه    
 .تكميل گرديد پژوهشگر حضوري توسط مصاحبه صورت

  
                                                 
1. Mini Mental Status Examination 
2. Quality Of Life Index Nursing Home Version – Iii 

  در اين پژوهش شامل ها  داده ابزارگردآوري
 كــه جهــت دموگرافيــك مشخصــات پرسشــنامه -1
وضـعيت   تحصـيلات،  سطح سن و جنس، عوامل يبررس

 دفعات برگشـت بـه خانـه،    تأهل، وضعيت سكونت قبلي،
 كـار ه مدت اقامت در خانه سالمندان و تركيب زندگي ب ـ

  .گرفته شد
بــه منظــور بررســي كيفيــت زنــدگي ســالمندان،   -2

پرسشنامه كيفيـت زنـدگي مخصـوص سـالمندان سـاكن      
اسـتفاده   )QLI; Ferrans & Powers( خانـه سـالمندان  

بعـد   4ايـن پرسشـنامه كيفيـت زنـدگي را در     .شده اسـت 
 8( ، اقتصـادي و اجتمـاعي  )سـؤال 13( سلامتي وعملكرد

 )سـؤال  5( ، خـانواده )سـؤال  7( ، روحي و معنـوي )سؤال
دو قسـمتي، قسـمت اول    يـك آزمـون   .كنـد  بررسي مـي 

سـنجد   ميزان رضايت و قسمت دوم ميزان اهميـت را مـي  
 داراي سـؤال  هـر  .باشد سؤال مي 33كه هر قسمت شامل 

بسـيار   6بسـيار ناراضـي تـا     1( باشد پاسخ مي گزينه شش
دامنـه  ). بسيار با اهميت 6بسيار بي اهميت تا 1(و  )راضي
باشد، به اين صورت كه ابتدا نمره  تا سي مي صفر نمرات

را از ) رضـايت ( دست آمده از قسـمت اول پرسشـنامه  ه ب
تـا  + 5/2( نمرات هر سؤالدر نتيجه دامنه  ،كم كرده 5/3
اي  دست آمـده را در نمـره  ه سپس نمره ب .باشد مي )-5/2

دسـت آمـده   ه ب ـ) اهميـت ( كه از قسـمت دوم پرسشـنامه  
از  ،دسـت آمـده  ه ضرب كرده، در نهايت دامنه نمرات ب ـ

باشـد، سـپس ميـانگين نمـرات      مـي  -15تا + 15 هر سؤال
، در جمـع كـرده   15بدست آمده در هـر بعـد را بـا عـدد     

آيد كه بعد از  دست ميه نتيجه دامنه نمرات صفر تا سي ب
رساندن نمرات بر مبناي ده، دامنه نمرات كيفيت زندگي 

  ).13(باشد كل و تمامي ابعاد آن صفر تا صد مي
 تـر  ل كمكنمره بالاتر در اين پرسشنامه نشان دهنده مش

بـر اسـاس دسـتورالعمل    . باشد و كيفيت زندگي بالاتر مي
 شنامه، نمرات براساس ميانگين بايـد محاسـبه  دهي پرس نمره

  بندي بهتر، نتايج طبقهدر اين مطالعه براي نمايش  .گردند
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كيفيـت زنـدگي   به سه سطح،  كيفيت زندگي.اند نيز شده
ــدگي، )0-53( ضــعيف ــت زن  و) 54-66( متوســط كيفي

  .بندي گرديد تقسيم) 67-100( كيفيت زندگي خوب
اندارد، خلاصـه  يك پرسشنامه است MMSE ابزار -3

باشد كه توسـط انجمـن طـب     شده، كاربردي و باليني مي
سالمندان فرانسه طراحي شده است و يك روش سـريع و  

گري  آسان براي كمي سازي و عملكرد شناختي و غربال
ابعـاد ايـن ابـزار شـامل     . باشـد  براي اختلالات شناختي مي

هاي زبـاني و   يابي، توجه، محاسبه، حافظه و مهارت جهت
باشـد و   سـؤال مـي   11ايـن ابـزار داراي   . باشد ركتي ميح

باشـد   دامنه نمرات كسب شده از آن بين صفر تا سـي مـي  
  .)14(باشد مي 21 كه نقطه برش آن در سالمندان ايراني

پرسشنامه كيفيت زنـدگي  جهت تعيين روايي محتوا 
ابتـدا پرسشـنامه   . ترجمه اسـتفاده شـد   باز از روش ترجمه

مسلط به زبان انگليسي و متخصـص   مذكور توسط دو نفر
در زمينه مباحـث كيفيـت زنـدگي در سـالمندان از زبـان      
انگليسي به فارسي ترجمه گرديد و در مرحله بعد دو متن 
ترجمه شـده از نظركيفيـت ترجمـه بررسـي و در نهايـت      

سـپس نسـخه   . ارسي انتخاب گرديـد مناسب ترين نسخه ف
ن انگليسـي  نفر متخصص ديگر كـه مـت   2ي در اختيار نهاي

قرار داده شد تـا از زبـان فارسـي بـه      ،اوليه را نديده بودند
در نهايـت  ). ترجمه معكوس( زبان انگليسي ترجمه گردد

متن اصلي پرسشنامه كيفيت زندگي و متن ترجمه شده از 
فارسي به انگليسي با يكـديگر مقايسـه و اصـلاحات لازم    

رسـي  انجام و پرسشنامه نهائي كيفيت زنـدگي بـه زبـان فا   
در اختيـار ده  پرسشنامه اطلاعات دموگرافيك .تهيه گرديد

نفر از اساتيد مجرب دانشكده پرستاري و مامايي گذاشته 
تعيـين  جهت . ها اعمال گرديد شد و نظرات پيشنهادي آن

 آزمـون  روش پرسشنامه اطلاعات دموگرافيـك از پايايي 
بــه منظــور تعيــين پايــايي پرسشــنامه  .اســتفاده شــد مجــدد

  .كرونباخ استفاده گرديد زندگي از آلفاكيفيت 
ــل     ــدگي ك ــت زن ــراي كيفي ــاخ ب ــزان آلفاكرونب  مي

بعـد اقتصـادي و    ،)89/0( سلامتي و عملكرد ، بعد)94/0(
  و بعــد ) 93/0( ، بعــد روحــي و معنــوي)84/0( اجتمــاعي

  

  .، به دست آمد)65/0( خانواده
 SPSS ها با استفاده از نرم افـزار  تجزيه و تحليل داده

ديـن   هب. هاي آماري مرتبط انجام شد و آزمون15يش ويرا
، ميـانگين و  منظور از آمار توصيفي جهت تعيـين فراوانـي  

هاي آماري پيرسون، تي تسـت   انحراف معيار و از آزمون
و همچنـين  و آناليز واريانس جهت بررسي ارتباط متغيرها

ــه اهــداف پــژوهش   رگرســيون خطــي، جهــت رســيدن ب
بــه  05/0 مســاوي p هــا يردادهمنظورتفســ بــه .اسـتفاده شــد 

  .شد نظرگرفته در داري معني سطح عنوان
  

  يافته ها
 )درصد 4/56( كننده در پژوهش سالمند شركت 220از

ميــانگين ســن ســالمندان  .انــد نــث و بقيــه مــذكر بــودهؤم
 98تـا   60دامنه سني سـالمندان بـين   و سال  72/9±23/75
ان فوت از سالمندان همسرانش درصد 8/71 .بودقرار  سال

از  درصــد 5/55 .انــد ســواد بــوده بــي )درصــد 35(شــده و
 اكثـر سـالمندان   .انـد  بـه خانـه برنگشـته    سالمندان، هرگـز 

از نظر تركيب زندگي قبلي، تنهـا زنـدگي   ) درصد 5/59(
 ها نمونه دموگرافيك مشخصات 1 شماره جدول .كردند مي
پژوهش نشـان داد كـه   هاي  چنين يافته هم .دهد مي نشان را

كيفيـت زنـدگي    تـرين نمـره ميـانگين    تـرين و بـيش   مكه ك
. مربوط به ابعاد سلامتي و عملكرد و خـانواده بـوده اسـت   

 كيفيـت  مختلـف  ابعـاد  نمـرات  ميـانگين  2شـماره   جدول
  .دهد مي نشان را در سالمندان زندگي

نتايج آزمون ضريب همبستگي پيرسون نشـان داد بـين   
داري  يعن ـسن با نمره كيفيت زندگي كل، رابطه خطـي م 

چنين نتـايج آزمـون ضـريب     هم ).=06/0p( وجود ندارد
همبستگي پيرسون نشـان داد بـين مـدت اقامـت در خانـه      

رابطــه خطــي  ي كــل،ســالمندان بــا نمــره كيفيــت زنــدگ
  .)=15/0r= ،02/0 p( داري وجود دارد يمستقيم معن

به منظور تعيين عوامل مؤثر بر كيفيت زندگي كل و 
 )Forced entry(هم زمان يون خطي ابعاد آن از مدل رگرس

 به طوري كه كليه متغيرهـاي  ).3جدول شماره (استفاده شد 
  .به طور هم زمان وارد معادله شده است مستقل



   
  نگار ساري و همكاران     
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  ـيشپژوه

   مطالعه موردارتباط بين متغيرها با كيفيت زندگي كل در سالمندان مشخصات دموگرافيك و  :1شماره  جدول
  

  كيفيت زندگي كل  راوانيف دامنه متغيرها متغيرهاي دموگرافيك
 )ميانگين و انحراف معيار(

 ANOVA و آزمون آماري تي مستقل

 جنس
  =42/54 71/3t±08/11)4/56(124زن

003/0p=   83/59±88/9)6/43(96مرد

 تحصيلات

  =41/53 84/3f±23/11)0/35(77بيسواد
002/0p=   91/56±62/9)9/20(46سواد خواندن و نوشتن

 91/57±64/10)1/19(42ابتدايي

 35/56±70/10)8/6(15سيكل

 55/63±67/10 )5/10(23ديپلم

 98/59±94/11 )7/7(17بالاتر از ديپلم

 تأهل

  =83/58 84/2f±34/12 )3/12(27متأهل
03/0p=   26/62±37/10 )0/5(11مجرد

 50/56±93/10 )8/71(158همسر فوت شده

 91/53±22/8 )9/10(24مطلقه

 وضعيت سكونت قبلي
  =78/58 78/3t±36/10 )65(143شخصي

0001/0  p=   03/53±92/10 )35(77استيجاري/رهني

 دفعات برگشت به خانه

  =1/55 48/2f±8/11 )5/55(122هرگز
04/0  p=   5/60±0/9 )8/16(37يك بار در ماه

 9/58±3/8 )9/15(35يك بار در سه ماه

 0/58±8/9 )9/5(13ه ماهيك بار در بيشتر از س

 5/53±2/11 )9/5(13سالي يك بار

 تركيب زندگي قبلي

  =6/58 43/4f±9/9 )5/59(131تنها
005/0   p=   7/56±1/11 )4/6(14با همسر

 5/52±4/11 )3/27(60با فرزندان

 2/57±4/12 )8/6(15با همسر و فرزندان

  
هاي سـالمندان   ن ساكن خانهتوزيع فراواني سالمندا :2شماره  جدول

شهر مشهد برحسـب كيفيـت زنـدگي كـل و ابعـاد آن و ميـانگين و       
  ها انحراف معيار آن

  

 ابعاد كيفيت زندگي
 خوب متوسط ضعيف

 ميانگين و انحراف معيار
)درصد(تعداد )درصد(تعداد)درصد(تعداد

 7/54±8/13 )6/18(41 )5/66(145 )4/15(34 سلامتي و عملكرد

 4/55±4/11 )5/19(43 )8/62(137 )1/18(40 واجتماعي اقتصادي

 4/57±7/14 )4/15(34 )3/74(162 )9/10(24 روحي و معنوي

 5/63±8/12 )1/18(40 )8/62(137 )5/19(43 خانواده

 7/56±8/10 )1/18(40 )1/66(144 )3/16(36 كيفيت زندگي كل

  
 ها نشان داد كه به ترتيب متغيرهاي تحصـيلات،  يافته
سكونت قبلي،جنس، تركيـب زنـدگي و مـدت     وضعيت

كننـده كيفيـت زنـدگي سـالمندان      اقامت از عوامل تعيين
بـه ايـن صـورت     .باشـند  هاي سالمندان مي ساكن در خانه

كه متغيرهاي جنس، وضعيت سكونت و تركيب زندگي 
 داراي ارتباط معكـوس و متغيرهـاي تحصـيلات و مـدت    

باشند و  گي مياقامت داراي ارتباط مستقيم با كيفيت زند
 مـدل . دست آمـد ه ب =523/0Rدر مدل نهايي رگرسيون 

تغييرات واريانس مربوط به كيفيـت  درصد  52مورد نظر 
  .دهد زندگي را پوشش مي

متغيرهاي مؤثر بر كيفيت زندگي كل در سـالمندان   :3شماره  جدول
  هاي سالمندان شهر مشهد ساكن خانه

  

  داري معنيطح س t ضريب رگرسيون استاندارد شدهمتغير
 03/0 - 23/2 -16/0جنس
 09/0 30/1 19/0سن

 12/0 99/1 04/0مدت اقامت
 01/0 - 57/2 -17/0 وضعيت سكونت قبلي

  *تحصيلات

 12/0 68/1 09/0 خواندن و نوشتن
 13/0 90/1 05/0ابتدايي
 05/0 72/0 47/0سيكل
 25/0 15/3 00/0ديپلم

 18/0 57/2 01/0بالاتراز ديپلم
      **تأهل
 57/0 - 56/0 -07/0متأهل
 05/0 - 90/1 -20/0مطلقه

 34/0 - 94/0 -12/0 همسر فوت شده
   ***تركيب زندگي

 01/0 - 40/2 -16/0با فرزندان
 10/0 - 62/1 -11/0با همسر

  با همسر و فرزندان
  ****دفعات برگشت به خانه

  يكبار در ماه 
  يكبار در سه ماه

 سه ماهيكبار در بيشتر از 

13/0-  
13/1  
08/0  
11/0 

69/1 -  
  

97/1  
25/1  
82/1 

09/0  
05/0  
21/1  
07/0 

 01/0 23/0 81/0سالي يكبار
 

 .در نظر گرفته شده است»بيسواد«سطح پايه براي تغيير سطح تحصيلات *

  .در نظر گرفته شده است»تنها«سطح پايه براي تغيير سطح تركيب زندگي **
  .در نظر گرفته شده است»مجرد«تأهلسطح پايه براي تغيير سطح  ***

  .در نظر گرفته شده است»هرگز«سطح پايه براي تغيير سطح دفعات برگشت به خانه ****
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  بحث
 كيفيـت  ميانگين ،هاي پژوهش حاضر بر اساس يافته

حـد   در و 50 از بـالاتر  مطالعـه  ايـن  در سالمندان زندگي
ه با نتايج محققان ديگري ك يافته اين كه باشد مي مطلوب

ــه  ــن زمين ــته  در اي ــاتي داش ــد تحقيق ــم ،ان ــواني دارد ه  .خ
اي كـه بـه منظـور بررسـي      همكاران در مطالعه و جديدي

ارتباط بين سلامت معنـوي و كيفيـت زنـدگي سـالمندان     
 حـد  در سـالمندان  زنـدگي  كيفيتدريافتند انجام دادند، 

 بررسـي  بـه  نيـز  همكاران و سجادي .)12(باشد مي متوسط
 و پرداختنـد  كهريـزك  در زن ندانزندگي سـالم  كيفيت
 در سـالمندان  ايـن  تر بيش زندگي كه كيفيت دادند نشان
 رضايت و اجتماعي عملكرد خود مراقبتي، فيزيكي، ابعاد
 .)15(دارد قرار خوبي سطح در زندگي از

 زندگي كيفيت هندد مي نشان نيز برخي مطالعات اما
 و احمـدي  نيسـت؛  مطلوب چندان ما در كشور سالمندان
اي كــه بــه منظــور بررســي كيفيــت  در مطالعــه همكــاران

 دريافتنـد زندگي سـالمندان شـهر زاهـدان انجـام دادنـد،      
 متوسـط  از شهر زاهـدان كمتـر   سالمندان زندگي كيفيت

ــوده اســت ــاري و همكــاران .)16(ب در شــهر  مطالعــه مخت
شيراز نشان دادند كه كيفيت زندگي در سالمندان ساكن 

تـر از سـالمندان سـاكن سـراي      خانواده به مراتب مطلوب
در مطالعـه خـود   همكـاران   وعشقي  .)17(سالمندان است

مشكلات اجتمـاعي، اقتصـادي   با عنوان بررسي و مقايسه 
هاي سالمندان و مقـيم   و بهداشتي سالمندان مقيم در خانه

كــه در شــهر تهــران انجــام دادنــد،  در خانــه شــهر تهــران
ــه  ــد ك ــعيت دريافتن ــادي، وض ــي اقتص ــاعياج و روان  تم

 هاي خانه مقيم سالمندان به نسبت خانواده مقيم سالمندان
بـه   .)18(است بوده برخوردار بالاتري كيفيت از سالمندان
خـواني مطالعـه حاضـر بـا      رسد كه علت عدم هـم  نظر مي

ديگر مطالعات، ابزار مورد استفاده جهت سنجش كيفيت 
كـه ايـن ابـزار جهـت      بـا توجـه بـه ايـن    . باشـد  زندگي مي

ــه     ــيم خان ــالمندان مق ــدگي س ــت زن ــي كيفي ــاي  بررس ه
ســالمندان بــوده امــا در مطالعــات ديگــر از ابزارهــاي      

  اگـر  . غيراختصاصي كيفيت زندگي اسـتفاده شـده اسـت   

  

گيـري كيفيـت    چه ابزارهاي عمومي معتبري براي انـدازه 
اســت ولــي ممكــن اســت بــه دقــت ســاير موجــود زنــدگي 
 هاي خاص گروه كيفيت زندگي، براي اختصاصي ابزارهاي

  .هاي سالمندان نباشد از جمله سالمندان ساكن خانه
ــراي تعيــين   در مطالعــه حاضــر ســن عامــل مهمــي ب

اين يافته با مطالعات .كيفيت زندگي سالمندان نبوده است
ــدي ــي)12(جدي ــاران  )19(، رفعت ــدي و همك ، )16(و احم

نتيجـه  بـه ايـن   نويسـندگان  به طوري كـه   .خواني دارد هم
رسيده بودند كيفيـت زنـدگي بـا سـن سـالمندان ارتبـاط       

ولي با مطالعه زحمتكشـان و همكـاران   . داري ندارد يمعن
 در آن بـا  مـرتبط  عوامـل  و زندگي كيفيتكه به بررسي 

مـرادي كـه بـه    مطالعـه   انجـام شـد،   بوشهر شهر سالمندان
ــدگي كيفيــت و اجتمــاعي مشــاركت رابطــه بررســي  زن

 در تهــران ســالمندي شــهر هــاي كــانون عضــو ســالمندان
 و اجتمـاعي  شـبكه كـه   Garsiaو  )21(پرداختـه 1390سال

در اسـپانيا   در سـالمندان  زندگي مرتبط با سلامت كيفيت
كه ارتبـاط ناخوشـي    Fortinو  )22(مورد بررسي قرار داد

 در بيمـــاران زنـــدگي مـــرتبط بـــا ســـلامت بـــا كيفيـــت
 .نـدارد خـواني   هـم  )23(را بررسي كـرد  هاي اوليه مراقبت

بدين معني كه در مطالعات ذكـر شـده بـا افـزايش سـن،      
  .كيفيت زندگي سالمندان كاهي مي يابد

مطالعـات فـوق بـا مطالعـه     نتـايج  از علل تفاوت بين 
تفـاوت در ابـزار بـراي سـنجش كيفيـت      مي توان حاضر 

بـه طـوري كـه در     ،را نام بـرد زندگي واحدهاي پژوهش 
ــزار ــراي ســ SF-36 مطالعــات فــوق از اب نجش كيفيــت ب

زندگي استفاده شده است، اما در مطالعه حاضـر از ابـزار   
 .اسـتفاده شـده اسـت    اختصاصي سنجش كيفيت زندگي

بـراي   SF-36 اگر چه ابزار عمومي معتبري از جمله ابزار
گيري كيفيت زندگي است ولـي ممكـن اسـت بـه      اندازه

دقت ساير ابزارهـاي اختصاصـي كيفيـت زنـدگي، بـراي      
هـاي   ز جملـه سـالمندان سـاكن خانـه    هاي خـاص ا  گروه

ــد   ــاص نباش ــالمندان خ ــنس و    .س ــر ج ــه حاض در مطالع
عامـل مهمـي بـراي     ،تحصيلات با كيفيـت زنـدگي كـل   

فاكتور جنس  .تعيين كيفيت زندگي سالمندان بوده است
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  ـيشپژوه

در اغلب مطالعات به عنوان يك عامل مؤثر در ارتباط بـا  
در  گيـرد و معمـولاً   كيفيت زندگي مورد بررسي قرار مي

مطالعات قبلي كه در كشور صورت گرفته است نيز زنان 
آقــانوري و  .انــد از كيفيــت پــايين تــري برخــوردار بــوده

كنند كـه زنـان سـالمند در اغلـب      اظهار مي )24(همكاران
كشورهاي در حال توسعه از جمله ايران دسترسـي كمـي   
به اطلاعات، آموزش و اسـتخدام دارنـد و در مقايسـه بـا     

ــردان از نظــ ر اقتصــادي و موقعيــت اجتمــاعي محــروم  م
هستند كه شايد از علل پـايين بـودن كيفيـت زنـدگي در     

كـه عمومـاً    اما از طرفي ديگر، با توجه به اين. ها باشد آن
در ساختار خـانواده، مـردان مـدير خـانواده بـوده و اكثـر       

هـا بـه اجـرا درآمـده      تصميمات مهم خـانواده بـا نظـر آن   
در خانــه ســالمندان، مــردان بنــابراين بــا ســكونت  ،اســت

چنــين افــت كيفيــت زنــدگي  اخــتلال در عملكــرد و هــم
  .دهند تري را نسبت به زنان از خود نشان مي بيش

ــ ــطح ثيرأت ــيلات س ــت  تحص ــر كيفي ــدگي ب  در زن
اند  تحقيقات نشان داده .است شده بيان نيز ديگر مطالعات

ــالمندان و      ــدگي س ــايي زن ــالا در پوي ــيلات ب ــه تحص ك
ز زندگي ارتباط دارد و سطح پـايين سـواد   رضايت آنان ا

با غمگيني، روابط اجتماعي ضعيف و مشـكلات احساسـي   
 چنين داشتن تحصـيلات  هم .)25(سالمندان در ارتباط است

بالا ممكن اسـت از طريـق ارتقـاء طبقـه اجتمـاعي و بـالا       
ــاوري  ــوان اقتصــادي و خودب ــردن ت ــدگي   ،ب ــت زن كيفي
اظهــار  Shear .)26(مربــوط بــه ســلامت را افــزايش دهــد

دليـل   بـه  جامعـه  درآمد كم قشر از سالمنداندارد كه  مي
 هاي مراقبت دريافت عدم و مكرري باليني مشكلات وجود

  .)27(باشند برخوردار مي پاييني زندگي ازكيفيت ،استاندارد
هـا نشـان داد كـه تركيـب زنـدگي از       چنين يافتـه  هم
. باشـد  ثيرگذار بر كيفيت زندگي كل ارتباط ميتأعوامل 

خـواني دارد، امـا بـا     هـم  )28(اين يافته با مطالعـه نريمـاني  
به  .مغايرت دارد )24(و آقانوري )20(مطالعات زحمتكشان

كردند نسـبت   رسد سالمنداني كه تنها زندگي مي نظر مي
كردند در گذشـته   به سالمنداني كه با خانواده زندگي مي

ه سـالمندان  تنهايي را تجربه كرده، بنابراين با ورود به خان

هـا   تـر بـر روي آن   مشكل جدايي و دوري از خانواده كم
  .اند ثير گذاشته و با تنهايي سازگاري پيدا كردهأت

ها نشان داد كه وضعيت سكونت قبلي  چنين يافته هم
 هـاي  عامل مؤثري بر كيفيت زندگي سالمندان ساكن خانـه 

 )20(اين يافته با مطالعات زحمتكشان. مي باشند سالمندان
رسـد   به نظر مي .خواني دارد هم )29(عابدي و همكاران و

 به اختيار خـود  و اند سالمنداني كه داراي خانه شخصي بوده
سـالمنداني كـه خانـه    نسبت بـه  وارد خانه سالمندان شده 

به اجبار و يا به دليل مشـكلات مـالي و   و شخصي نداشته 
 نداشتن مكاني مشخص براي زندگي، وارد خانـه سـالمندان  

  .باشد سالمندان ارتباط داشته تواند باكيفيت زندگي مي شده،
مــدت اقامــت در خانــه ســالمندان عامــل مــؤثري در 

ايـن يافتـه بـا مطالعـات     .تعيين كيفيت زندگي بوده اسـت 
Lee     كه به بررسي ارتباط آسايش و معنويـت بـا كيفيـت

زندگي ساكنين مراكـز مراقبـت شـبانه روزي در جنـوب     
 بـين  ارتباطيدي و همكاران كه و جد )30(تايوان پرداخته

 مقــيم ســالمندان زنــدگي كيفيــت و معنــوي ســلامت
 )12(را مــورد بررســي قــرار دادنــد كهريــزك آسايشــگاه

رسد به مـرور زمـان سـالمندان بـا      به نظر مي.مغايرت دارد
سكونت در خانه سالمندان و بـا زنـدگي در كنـار گـروه     

 انـد و  سالان خود تـا حـدودي سـازگاري پيـدا كـرده      هم
كـه اكثـر سـالمندان بـه      چنين ممكن است به دليل اين هم

اند كـه وارد خانـه سـالمندان شـوند و      دلايلي مجبور شده
زندگي در خانه سالمندان برايشان به نسـبت زنـدگي كـه    

تـري   انـد از مشـكلات كـم    قبل از ورود بـه مراكـز داشـته   
تواند همگي دليلـي مبنـي بـر     برخوردار بوده، بنابراين مي

دت اقامت در خانه سالمندان با كيفيـت زنـدگي   ارتباط م
كه عـواملي نظيـر    چنين با توجه به اين هم .سالمندان باشد

تأهـل، تركيـب زنـدگي قبلـي و      وضعيت سكونت قبلـي، 
توانـد بـر طـول مـدت اقامـت       جنس در مطالعه حاضر مي

و اين عوامل در مطالعـه حاضـر و سـاير     تأثير داشته باشند
ثير بـر كيفيـت زنـدگي    أراي تمطالعات عوامل مشتركي ب

رسد كه مدت اقامت هم بر كيفيت  هستنند، لذابه نظر مي
  .زندگي تاثير گذاشته است
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ها نشـان داد كـه دفعـات برگشـت بـه       چنين يافته هم
خانه نيز از عوامل تعيين كننده بـر كيفيـت زنـدگي بـوده     

ــت ــات   . اس ــا مطالع ــه ب ــن يافت ــدي و  )Lee )30اي و جدي
در فرهنگ ايراني، خانواده  .ني داردخوا هم )12(همكاران

ايرانيـان بـه حمايـت    . از اهميت خاصي برخـوردار اسـت  
  .)12(خون خود نياز دارند عملي و عاطفي يك فرد هم

ها نشـان داد كـه وضـعيت تأهـل نيـز از عوامـل        يافته
ايـن يافتـه بـا    . تعيين كننده بر كيفيت زندگي بـوده اسـت  

طابقـت دارد امـا   م )31(و بذرافشـان  )15(مطالعات سجادي
راســتا  هــم )11(و وحــداني نيــا )24(بــا مطالعــات آقــانوري

برخورداري از حس تعلق و حمايت عاطفي بـه   .باشد نمي
عنوان عاملي مؤثر و مثبت در كيفيـت زنـدگي بـه شـمار     

به علاوه افراد متأهل نسبت بـه افـراد تنهـا و بيـوه     . آيد مي
وجـود   با ايـن . شوند تري در زندگي متحمل مي فشار كم

ميزان تأثير وضعيت تأهل بر كيفيـت زنـدگي در جوامـع    
ــرايط     ــگ و ش ــأثير فرهن ــدودي تحــت ت ــا ح ــف ت مختل

ها است و در كشور ما زندگي به تنهـايي بـه    اجتماعي آن
 .)12(ويژه در مـردان از مقبوليـت كمـي برخـوردار اسـت     

ذكر شـده اسـت،    طوركه در مطالعات قبلي بنابراين همان
ثير فرهنگ است، بنابراين تفاوت كيفيت زندگي تحت تأ

توانـد از علـل مغـايرت     فرهنگي در جوامـع مختلـف مـي   
  .مطالعات فوق با مطالعات حاضر باشد

 كيفيــت كــهگيــري كــرد  تــوان نتيجــه در پايــان مــي
مختلفـي قـرار    متغيرهاي تأثير سالمندان تحت در زندگي

ــم ــرين  دارد كــه مه ــد از  آن ت ــب عبارتن ــه ترتي جــنس، ب
ــدت ــي و   تحصــيلات، م ــت، وضــعيت ســكونت قبل اقام

 زنـدگي  كيفيت كه جايي از آن مي باشد گيتركيب زند
قـرار   مختلفـي  عوامـل  تحت تاًثير تواند مي دوران اين در

 بهبـود  جهـت  در هـايي  ريـزي  شود برنامه مي توصيه گيرد
 جمعيـت  در بهداشـتي  و پزشـكي  خـدمات  اين عوامـل و 

 و كـافي  شـناخت  چنـين  هـم . گيرد قرار نظر مد سالمندان
فاكتورهاي مـؤثر بـر كيفيـت     ميزان تأثيرگذاري از علمي

 بـه  را مـداخلات مناسـب   مكـان  ياآ جامعه هر در زندگي
به  مختلف جامعه هاي حوزه كاران اندر دست و مسئولين

تـرين   كـم  با بتوانند تا دهد مي سلامت بخش متوليان ويژه
  .دهند ارتقاء را سالمندان زندگي كيفيت هزينه

  

  يسپاسگزار
 910911اين مقاله از رساله كارشناسي ارشد بـا كـد   

ــاريخ  ــت پژوهشــي   24/1/92مصــوب در ت حــوزه معاون
دين ه ب. دانشگاه علوم پزشكي مشهد استخراج شده است

وسيله از دانشـگاه علـوم پزشـكي مشـهد بـه دليـل تـأمين        
اعتبار اين تحقيق، از مسئولين محترم دانشـكده پرسـتاري   

ميمانه جنــاب آقــاي محســن و مامــايي، از همكــاري صــ
چنين از زحمات مسـئولين اداره بهزيسـتي و    حيراني و هم

هاي سالمندان مشـهد و تمـامي    مسئولين كليه مراكز خانه
سالمنداني كه در اين پژوهش شركت كردنـد بـه منظـور    

  .گردد انجام اين پژوهش قدرداني مي
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