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Abstract 

 

Background and purpose: Population aging is rising in Iran, and information about the quality 

of life of the elderly and the factors influencing that can provide a basis for appropriate planning to 

promote the health of this age group. The purpose of this study was to determine the quality of life in 

elderly population in Amol, Iran, and its related demographic factors. 

Materials and methods: This cross-sectional study was carried out in 450 elderly over 60 years 

of age in health centers in Amol, Iran 2017. Sampling was done using multi-stage cluster sampling based 

on residence place (urban/rural), gender, and age. Quality of life questionnaire (SF-36) was used to 

collect the data which were then analyzed by independent sample t-test, One–Way ANOVA, and multiple 

regression in SPSS V24. 

Results: Multiple regression test (enter method) showed that occupation, age, sex, education, and 

income source had significant roles in the changes in quality of life (P <0.05). 

Conclusion: Quality of life was good but physical health level was found to be lower compared 

to metal health. Elderly aged 60-69 years old, married, men, employed, heads of households, those with 

higher education, financially independent, and elderly with companions had a higher quality of life.  
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 ـدرانـــازنـــي مـكـــــزشـــوم پــــلــگاه عـشـــــه دانـــلــمج

 (64-74)   8931سال    آبان   871بيست و نهم   شماره دوره 

 66       8931، آبان  871، شماره مجله دانشگاه علوم پزشكي مازندران                                                                              دوره بيست و نهم              

 پژوهشی

  در آن با مرتبط شناختی جمعیت عوامل و زندگی کیفیت

  آمل شهرستان سالمندان
 

   1مهدی فضلی

    2کلدی علیرضا    

 2سیدمحمد سیدمیرزایی   

 چكیده
های مؤثر برر سالمندی در جامعه ایران رو به افزایش است و اطلاع از کیفیت زندگی سالمندان و متغیر و هدف: سابقه

تعیرین کیفیرت این مطالعره برا هرد   ریزی صحیح برای ارتقاء سلامت این گروه سنی را فراهم کند.برنامهتواند زمینه آن می

 .پذیرفت انجامزندگی در جمعیت سالمند شهرستان آمل و عوامل جمعیت شناختی مرتبط با آن 

 بهداشرت شبکه پوشش تحت سال 04 بالای سالمندان از نفر 054 مشارکت با که مقطعی، مطالعه این ها:مواد و روش

 حسر  برر تصرادفی شرکل بره و ایمرحلره چند ایخوشه روش به گیرینمونه پذیرفت، انجام ،6930 سال در آمل شهرستان

 (SF-36) زنردگی کیفیرت پرسشرنامه از اسرتفاده برا هراداده. گرفرت صورت سن و جنسیت روستایی،/ شهری سکونت ناحیه

 SPSS 24افزار و رگرسیون چندگانه با استفاده از نرم One–Way ANOVAقل، مست tهای آماری آوری شد و با آزمونجمع

 تجزیه و تحلیل شد.

پرن  متغیرر شرغل، سرن، جرن ،  ( نشران داد کرهEnter) نتیجه آزمون رگرسیون چند متغیرره بره روش همزمران ها:یافته

 .(P< 45/4ند )تحصیلات و منبع درآمد به ترتی  بیشترین سهم را در تغییرات کیفیت زندگی دار

 سرالمندان و اسرت هتر از سلامت روانی بودسلامت جسمانی سالمندان پایین کیفیت زندگی در حد مطلوب و استنتاج:

 و کردنردمری زندگی همراهان با که سالمندانی بالاتر، تحصیلات دارای خانوار، سرپرست شاغل، مرد، متاهل، سال، 04–03

 .بودند برخوردار بالاتری زندگی کیفیت از اشتند،د مالی استقلال که سالمندانی همچنین
 

 شناختی جمعیت عوامل زندگی، کیفیت سالمندان، واژه های کلیدی:
 

 مقدمه
گیر در علوم پزشکی، بالا های چشمامروزه پیشرفت

رفتن سطح بهداشت جامعه و امکانرات زیسرتی، کراهش 

میزان مرگ و میرر در تمرام سرنین و پرایین آمردن میرزان 

ی سب  افزایش تعداد سرالمندان در سراسرر جهران بارور

، سرالمندی بره عنروان یر  ای که، به گونهگردیده است

 کشرورها همره در تقریبا و است حمسئله مهم جهانی مطر

 دیگرر سرنی هرایگروه از ترسریع سالخورده افراد نسبت

 حاضرر، رونرد اساس بر رودمی انتظار (.6،2)کنندمی رشد

 نفرر میلیرارد دو بره 2454 سرال ترا ادنیر سالمندان جمعیت

 .(9)برسد سالمند
 

 E-mail: arkaldi@yahoo.com          واحد علوم و تحقیقات،  تهران: دانشگاه آزاد اسلامی، -علیرضا کلدیمولف مسئول: 

  تهران، ایران . دانشجوی دکتری جامعه شناسی، واحد علوم و تحقیقات، دانشگاه آزاد اسلامی،6

  تهران، ایران واحد علوم و تحقیقات، دانشگاه آزاد اسلامی،، گروه علوم اجتماعی . استاد،2

 : 65/5/6938تاریخ تصوی  :             68/64/6931 تاریخ ارجاع جهت اصلاحات :            8/64/6931 تاریخ دریافت 
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 سالمندان در يزندگ تيفيک
 

 8931، آبان  871دوره بيست و نهم، شماره                                     مجله دانشگاه علوم پزشكي مازندران                                                   66

 سرشماری سرشماری، آخرین اساس بر نیز ایران در

 9/3 حرردود ،6935 سررال در مسررکن و نفرروس عمررومی

. دهندمی تشکیل بالاتر و ساله 04 افراد را جمعیت درصد

 برین در ایرران سرالمند افرراد جمعیت سالانه رشد متوسط

 حرالی در بوده درصد 2/9 حدود 6934-6935 هایسال

 بوده درصد 20/6 کشور کل جمعیت یرای نسبت این که

 لسا تا ایران سالمند جمعیت گرددمی بینیپیش. (0)است

 جمعیرت، شردن پیرر برا. (5)برسرد درصرد 1/26 به 2454

 دیابررت، همچررون مزمنرری بیماریهررای بررا زنرردگی خطررر

 افررزایش اسررخوان پرروکی و عروقرری -قلبرری هررایبیمراری

 و اجتمراعی طبری، مشرکلات برا هرابیمراری ایرن. یابدمی

 را سرالمندان زندگی کیفیت و بوده همراه فراوانی روانی

 بهداشرتی اهدا  ترینزرگب از یکی .(0)دهدمی کاهش

 زنردگی کیفیرت افرزایش افراد، سلامت ارتقای زمینه در

 طرولانی عمرر فقرط سرالمندان زنردگی از هرد . هسرت

 کیفیرت. باشردمری مهرم نیز هاآن زندگی کیفیت بلکه نیست

 بره بنرا اسرت، شرده تعریرف مختلف هایشیوه به زندگی

 درک زنردگی، کیفیرت جهانی بهداشت سازمان تعریف

 سیسرتم فرهنگ، نظر از زندگی در خود موقعیت از ادافر

 انتظرارات، اهردا ، کننرد،می زندگی آن در که ارزشی

 از بسیاری همچنین. (1)است هایشاناولویت و استانداردها

 که بعدی چند مفهوم عنوان به را زندگی کیفیت محققان

 و عملکردی وضعیت اجتماعی، روانی، جسمی، سلامت

 توصریف گیرد،برمی در را بیماری رماند و ازکنترل رضایت

 شراخ  زندگی کیفیت اخیر هایسال در (.8،3)نمایندمی

 جامعره کلری سلامت فردی، سلامت ارزیابی برای مهمی

 افرراد زندگی گوناگون ایعاد در اصلی مشکلات یافتن و

 آن بررسی و است بوده اجتماعی و پزشکی مطالعات در

 بیمرراران، بررین دموجررو هررایتفرراوت تشررخی  منظررور برره

 و درمرانی مرداخلات ارزشیابی بیماری، عواق  بینیپیش

 (.64،66)اسرت گرفته قرار استفاده مورد ریزیبرنامه انجام

 سرنین در زنردگی کیفیت بر که عواملی مورد در آگاهی

 برخروردار والایری اهمیرت از گذارند،می تاثیر سالمندی

 کیفیرت ارتقراء در بزرگری کمر  توانردمی که باشدمی

 انجرام مطالعرات (.62،69)گردد محسوب قشر این زندگی

 عوامرل نقرش سرالمندان، زندگی کیفیت زمینه در گرفته

 کره انردکرده توصیف را پدیده این با ارتباط در مختلف

 عوامرل و سرلامتی وضرعیت جرن ، سن، گفت، توانمی

 زنرردگی کیفیررت برر تاثیرگررذار مهرم عوامررل از فرهنگری

 .(60)باشندمی

 یدگرد ، گزارشEveritt Rosenberg & مطالعه در

سالمندان متاهل نسبت به افرراد بیروه کمترر در بیمارسرتان 

شوند و در کشرورهای توسرعه یافتره بره نسربت بستری می

 صرورت بره سرالمندان ترربیش توسعه حال در کشورهای

 برر مسرتقیم طرور بره نیرز ایرن که کنندمی زندگی مستقل

 مطالعررره. (65)دارد ثیرترررا هررراآن زنررردگی کیفیرررت روی

Cavallero & Morino-Abbele در ایتالیا، شرایط محیطری 

و اجتماعی را عوامل موثر در کیفیت زنردگی سرالمندان 

بیرران کرررده اسررت و تنهررایی را یکرری از عوامررل مرروثر در 

 .(60)داندکاهش آن می

 همکاران، برخی از متغیرهای Yu-chingTuدر مطالعه 

تر، سرطح تحصریلات سن پایینشناختی از قبیل، جمعیت

اقتصرادی برالاتر و  -بالاتر، جن  مرد، وضعیت اجتماعی

داشتن عقایرد مرذهبی ارتبراط میبتری برا کیفیرت زنردگی 

 متعردد مطالعرات نیرز ایران در. (61)سالمندان داشته است

 جمعیرت متغیرهرای با سالمندان زندگی کیفیت که داد نشان

 سررطح و لتاهرر وضررعیت سررن، جررن ، قبیررل، از شرناختی

 هرر (.68-26)داشرت دارییمعنر و مسرتقیم ارتباط تحصیلات

 سالمندان زندگی کیفیت زمینه در متعددی مطالعات چند

 زنردگی کیفیرت کره ایرن به توجه با اما است، شده انجام

 و زمران از متراثر و نسربی وجهری، چند انتزاعی، مفهومی

 مختلرف جوامرع بین در آن از متفاوتی نتای  است، مکان

 تعیرین هرد  برا حاضرر مطالعره. اسرت گردیرده ارشگز

 و بهداشتی مراکز پوشش تحت سالمندان زندگی کیفیت

 مررتبط شرناختی جمعیت عوامل و آمل شهرستان درمانی

 در آمرده دسرت بره نترای  از بتوان تا پذیرفت انجام آن با

 اقدامات جهت مناس  ریزیبرنامه راستای در مطالعه این

 .نمود استفاده سالمندان زندگی فیتارتقاءکی و پیشگیرانه
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 مهدی فضلی و همکاران     

 67       8931، آبان  871، شماره مجله دانشگاه علوم پزشكي مازندران                                                                              دوره بيست و نهم              

 پژوهشی

 ها روش و مواد
 و زنران شرامل آماری جامعه مقطعی، مطالعه این در

 -بهداشرتی مراکز پوشش تحت سال 04 بالای سالمند مردان

 اسرتفاده برا نمونه حجم. است بوده آمل شهرستان درمانی

 بررای کره گردیرد محاسربه 984 برابرر کوکران فرمول از

 علت به. شد داده افزایش نفر 054 به همطالع توان افزایش

 گیرررینمونرره روش از مطالعرره مررورد جامعرره گسررتردگی

 مجمروع از ابتردا کره ترتیر  بدین. شد استفاده ایخوشه

 شرهری مرکز 64 شهرستان، درمانی -بهداشتی مراکز 00

 خانره یر  روسرتایی مرکز هر از و روستایی مرکز 64 و

 برین از سرس  و انتخراب، تصادفی صورت به را بهداشت

 -بهداشرتی مراکز پوشش تحت سالمند جمعیت نفر 02533

 و شرهری مراکرز پوشرش تحرت نفرر 20068 که درمانی

 نسبت به بودند روستایی مراکز پوشش تحت نفر 61386

 244 و شرهری مراکرز از نفر 254 پوشش، تحت جمعیت

 و جرن  احتسراب برا روسرتایی بهداشت هایخانه از نفر

 شررایط. شدند انتخاب تصادفی روش به سنی، هایگروه

 بره ورود جهرت تمایرل هرا،نمونه برای مطالعه در شرکت

 بره مربروط هرایداده آوریجمع برای. است بوده مطالعه

  SF-36 زنررردگی کیفیرررت پرسشرررنامه از زنررردگی کیفیرررت

 6334نهرایی ایرن پرسشرنامه در سرال  نسرخه شد. استفاده

اهی و جامع ارائه شده است ودر حال حاضر به علت کوت

گیرری وضرعیت بودن از پر کاربردترین ابزارهرای انردازه

 پرسشنامه. این (22)سلامت و کیفیت زندگی در دنیا است

اسرت کره چهرار زیرر  از هشت زیر مقیاس تشرکیل شرده

مقیرراس ایررن پرسشررنامه سررلامت جسررمانی و چهررار زیررر 

کننرد. نمرره گیری مریمقیاس آن سلامت روانی را اندازه

گیرری ابعراد مختلرف ندگی نیرز از متوسرطکل کیفیت ز

به دسرت آوردن  یبرا آید.وضعیت سلامتی به دست می

 یررنمره سوالات مربروط بره هرر ز یاسمق یرنمره هشت ز

برتعرداد سروالات  یمشود و سس  تقسریجمع زده م یاسمق

 بره مربروط کره را صرد ترا صرفر معیرار چنانچره گردد.یم

 میانگین توانمی یمبگیر نظر در باشدمی حاضر پرسشنامه

 جامعه هنجار شاخ  عنوان به را 64 معیار انحرا  با 54

 کیفیرت وضرعیت بررای منصرفانه و قبرول قابل شاخ  و

 همکاران و اسحاقی .(29)نظرگرفت در سالمندان زندگی

روایرری و پایررایی ایررن پرسشررنامه را برررای  2440 سررال در

د و درص 14سالمندان ایرانی به روش ثبات درونی بالای 

 .(20)درصد گرزارش نمودنرد 14ضری  آلفای کرونباخ 

 در مطالعه حاضر پایایی پرسشنامه فرو  بره روش آلفرای

برررآورد شررد. برررای بررسرری متغیرهررای  35/4کرونبرراخ 

ای و جمعیررت شررناختی افررراد، پرسشررنامه جمعیررت زمینرره

شررناختی شررامل، سررن، جررن ، وضررعیت تاهررل، سررطح 

ت خرانوار و تحصیلات، محل سکونت، وضعیت سرپرس

وضعیت شغلی، همراهان زندگی و منبع درآمد سالمندان 

طراحی و مورد استفاده قرار گرفت. اطلاعات با اسرتفاده 

 های مرکزی و پراکنردگی،و شاخ  SPSS-24افزار از نرم

و تحلیرل  One–Way ANOVAمسرتقل،  tهرای آزمرون

( مرورد Enterرگرسیون چند متغیرره بره روش همزمران )

دار در نظرر معنری P<45/4حلیل قرار گرفت و تجزیه و ت

 گرفته شد.
 

 یافته ها
کننرردگان میرانگین )انحرررا  معیرار( سررن مشرارکت

سررال بررود. سررایر مشخصررات جمعیررت  18/16 ± 26/8

براسراس  درج شرده اسرت. 6شناختی در جردول شرماره 

، اکیریرت سرالمندان مرورد مطالعره 6نتای  جدول شماره 

سراله، شرهری، متاهرل،  04-03گروه سنی مرد، متعلق به 

سرواد بودنرد. درصرد سرپرست خانوار، غیر شراغل و بری

کننرد بالاتری از سالمندان فقط با همسر خود زندگی می

ها از طریرق حقرو  بازنشسرتگی تر آنو منبع درآمد بیش

 مستقل و تحلیل واریان ، tبا استفاده از آزمون  باشد.می

ناختی مررورد بررسرری بررین از بررین متغیرهررای جمعیررت شرر

کیفیررت زنرردگی بررا سررن، جنسرریت، تاهررل، وضررعیت 

سرپرست خانوار، اشتغال، تحصیلات، همراهران زنردگی 

و منبع درآمد سالمندان تفاوت معنری دار وجرود داشرت، 

ولی با محل سکونت )شهری/ روسرتایی(، ایرن اخرتلا  

 (.2دار نبود )جدول شماره معنی
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 سالمندان شناختی جمعیت یها ویژگی توصیف :1 شماره جدول

 مطالعه در کننده شرکت
 تعداد(  درصد) سطوح ها متغیر

 630( 0/09) 04 – 03 ( سال) سن

    13 – 14 (3/90 )651 

 84 + (5/26 )31 

 202( 8/59) مرد جن 

 زن 
 

(2/00 )248 

 254( 0/55) شهر سکونت محل

 روستا 
 

(0/00 )244 

 929 (8/16) همسر دارای تاهل وضعیت

 همسر بی 
 

(2/28 )621 

 946( 3/00) بلی خانوار سرپرست

 خیر 
 

(6/92 )603 

 34( 4/24) شاغل شغلی وضعیت

 غیر شاغل 
 

(4/84 )904 

 250( 3/50) سوادبی  تحصیلی وضعیت

 604( 6/96) راهنمایی و ابتدایی 

 94( 1/0) دیسلم و متوسطه 

 بالاتر و دیسلم فو  
 

(9/5 )20 

 03( 9/65) فرزندان با فقط زندگی همراهان

 51( 1/62) تنهایی به 

 630( 6/09) همسر با فقط 

 فرزندان و همسر کنار در 
 

(3/28 )694 

 68( 4/0) ...    و امداد کمیته از قبیل مالی منابع درآمد  منبع

 86( 4/68) فرزندان 

 35( 6/26) شخصی دارایی 

 691( 0/94) بازنشستگی 

 663( 0/20) فعلی شغل 

 
 توصیف و مقایسه نمره کلی کیفیت زنردگی سرالمندان :2جدول شماره 

 در گروه های مختلف جمعیت شناختی
 

 فراوانی متغیر ها
 نمره کلی کیفیت زندگی

 میانگین( ± )انحرا  معیار
 طح س

 معنی داری
  59/58 ± 4/22 630 04 - 03سن )سال (           
13 - 14 651 6/22 ± 18/54 ** 444/4 
84 + 
 

31 8/24 ± 48/06  

 30/58 ± 8/22 202 مردجن                    
 زن 444/4 *

 

248 8/63 ± 45/00 

 24/56 ± 5/22 254 شهرمحل سکونت       
 روستا 901/4 *

 
244 4/29 ± 65/59 

 06/55 ± 2/29 929 دارای همسروضعیت تاهل       
 بی همسر 444/4 *

 

621 3/68 ± 50/09 

 09/55 ± 24/29 946 بلیسرپرست خانوار    
 خیر 444/4 *

 
603 2/29 ± 21/05 

 21/08 ± 1/68 34 **شاغلوضعیت شغلی      
 غیرشاغل 444/4 *

 

904 8/26 ± 46/08 

 09/00 ± 0/26 250 وضعیت تحصیلی  بی سواد   

** 444/4 
 12/51 ± 4/29 60 ابتدایی و راهنمایی
 51/53 ± 0/63 94 متوسطه و دیسلم
 فو  دیسلم و بالاتر

 
20 3/26 ± 10/01 

 10/06 ± 0/63 03 همراهان زندگی   فقط با فرزندان 

** 444/4 
 58/05 ± 0/61 51 به تنهایی

 50/59 ± 3/29 630 فقط با همسر
 درکنار همسر و فرزندان

 

694 2/26 ± 68/58 

 444/4 ** 25/95 ± 0/65 68 کمیته امداد، بهزیستی و ...    منبع در آمد    
  22/06 ± 8/63 86 فرزندان

  24/00 ± 9/22 35 دارایی شخصی
  05/50 ± 1/26 691 بازنشستگی
  00/06 ± 0/26 663 شغل فعلی

 

* t- test 

** Anova 

ر اساس تعریرف مرکرز آمرار ایرران در این مطالعه، ب

افرادی که در طول هفته حداقل ی  ساعت کرار کررده 

ترین در ایرن مطالعرره، بررالا شررود.باشرند شرراغل گفتره مرری

میانگین نمره مربوط به زیر مقیاس بهزیستی هیجانی بوده 

ترین آن، به بعرد اخرتلا  نقرش بخراطر سرلامت و پایین

ره مجمرروع هیجرانی اختصرراا یافترره اسررت. میررانگین نمرر

اجزاء بعد روانشناختی از میانگین نمره مجموع اجزاء بعد 

باشد. میانگین نمره کلی ابعاد هشتگانه جسمانی بالاتر می

. (9بررود )جرردول شررماره  41/52±1/22کیفیررت زنرردگی 

 مجمروع در کره شرد ثابرت مطالعرهبنابراین بر اساس این 

 در مطالعره مرورد سرالمندان جمعیرت در زنردگی کیفیت

 .باشدمی طلوبم حد

 
 توصیف نمرات کل و ابعاد هشتگانه کیفیت زندگی :3جدول شماره 

 نفر از سالمندان شرکت کننده در مطالعه 054
 

 میانگین( ±  )انحرا  معیار ابعاد 

 42/55  ± 6/96 *عملکرد جسمی

 18/05 ± 6/09 *اختلا  نقش بخاطر سلامت جسمی

 13/06 ± 0/00 **اختلا  نقش بخاطر سلامت هیجانی

 28/54 ± 1/24 **انرژی / خستگی

 26/09 ± 6/63 بهزیستی هیجانی

 31/53 ± 6/21 کارکرد اجتماعی

 08/50 ± 9/28 *درد

 *سلامت عمومی

 مجموع ابعاد جسمانی

 مجموع ابعاد روانشناختی

 کل

0/26 ± 65/05 

0/20 ± 81/54 

6/26 ± 00/50 

1/22 ± 41/52 

 

 : زیر مقیاس سلامت جسمی *

 ر مقیاس سلامت روانی : *

 

نتررای  رگرسرریون چنررد متغیررره برره روش همزمرران 

(Enter  ،نشرران داد )درصررد از تغییرررات در کیفیررت  25

بینری قابرل تبیرین زندگی سالمندان به وسیله نه متغیر پیش

دار اسررت اسررت. مرردل رگرسرریونی ارائرره شررده معنرری

(446/4>P( در این مدل تحصیلات .)446/4=P شرغل ،)

(446/4>P) (  460/4و جن=Pاثر میبت معنری ،) دار برر

هرای کننردهبینریکیفیت زندگی سالمندان داشتند و پریش

دار آن بودنررد. یعنرری بررا افررزایش پیشرررفت میبررت و معنرری

تحصرریلی، شرراغل شرردن و مرررد بررودن کیفیررت زنرردگی 

 (P<446/4چنین افزایش سن )یابد. همسالمندان افزایش می

 (،P=464/4ادهرای حمرایتی )و افزایش وابستگی مالی بره نه
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 مهدی فضلی و همکاران     

 63       8931، آبان  871، شماره مجله دانشگاه علوم پزشكي مازندران                                                                              دوره بيست و نهم              

 پژوهشی

دار بر کیفیت زندگی سالمندان داشتند و اثر منفی و معنی

دار آن بودنرد. یعنری برا های منفی و معنریکنندهبینیپیش

افررزایش سررن و افررزایش وابسررتگی مررالی سررالمندان برره 

 یابرد.نهادهای حمایتی، کیفیت زندگی سالمندان کاهش می

ل، همراهران در این مردل محرل سرکونت، وضرعیت تاهر

داری برر زندگی و وضعیت سرپرستی خرانوار، اثرر معنری

هرای کننردهبینریکیفیت زندگی سالمندان نداشت و پیش

 .(0)جدول شماره  دار آن نبودندمعنی
 

 نتای  تحلیل رگرسیون چند متغیره به روش همزمان :4جدول شماره 

(Enter برای متغیر وابسته نمره کلی کیفیت زندگی ) 
 

 سطح معنی داری B Std Error Beta T مستقلمتغیر 

 <446/4 254/8  098/64 104/81 مقدار ثابت

 460/4 015/2 610/4 242/9 325/1 جن 

 <446/4 -924/0 -240/4 696/4 -500/4 سن

 201/4 -650/6 -452/4 490/2 -953/2 سکونت

 383/4 -469/4 -442/4 064/0 -481/4 تاهل

      *همراهان زندگی

 011/4 -061/4 -402/4 804/0 -804/2 با همسر فقط

 893/4 -240/4 -462/4 109/9 -102/4 فقط با فرزندان

 184/4 -213/4 -493/4 369/0 -392/6 با همسر و فرزندان

 853/4 618/4 466/4 465/9 591/4 سرپرست خانوار

 464/4 -580/2 -663/4 563/2 -566/0 منبع درآمد

      **تحصیلات

 480/4 190/6 484/4 219/2 306/9 ی و راهنماییابتدای

 400/4 445/2 434/4 412/0 605/8 متوسطه و دیسلم

 446/4 295/9 605/4 120/0 283/65 فو  دیسلم و بالاتر

 <446/4 914/0 262/4 158/2 452/62 شغل

 561/4=F 201/4 = 2R 205/4=2ADJ.R 2/62 = F 446/4> P 

 

   ح نحوه زندگی )تنها ( در نظر گرفته شده است.سطح پایه برای تغییر سط: *

  سطح پایه برای تغییر سطح تحصیلات )بیسواد ( در نظر گرفته شده است. :**

 

( متغیرهای مرورد نظرر بیرانگر آن Beta میزان بتای )

( بیشترین سهم را در تغییررات β=262/4است که، شغل )

 (β= -240/4) کیفیت زندگی دارد. پر  از آن، متغیرر سرن

 جرن  وابسرته، متغیر است. بعد از متغیر سن، در تغییرات

 متغیرر سس  .(β=610/4) است داری معن آن اثر که است

 در سرهیم متغیرر پنجمین و ،(β =605/4) عالیه تحصیلات

 آن اثررر کرره اسررت درآمررد منبررع وابسررته، متغیررر تغییرررات

 مقردار بره توجره با همچنین(. β = -663/4) است معنادار

درصرررد از تغییررررات  19(،  2R=21/4) نتعیررری ضرررری 

باقیمانده متراثر از عوامرل و متغیرر هرای بیررون از مطالعره 

درصد از تغییررات کیفیرت زنردگی  21است، به عبارتی 

 بره مطالعره ایرن در که است سالمندان ناشی از متغیرهایی

 .اندشده گرفته نظر در مستقل متغیر عنوان

 

 بحث

 و سرالمندان گیزنرد کیفیرت هد  با حاضر مطالعه

. پرذیرفت انجرام آن برا مررتبط شرناختی جمعیرت عوامرل

 مطالعره ایرن در سرالمندان زنردگی کیفیرت نمره میانگین

 وضرعیت بهتررین. باشدمی مطلوب حد در و 54 از بالاتر

 بدترین و اجتماعی کارکرد و هیجانی بهزیستی به مربوط

 جسمی سلامت بخاطر نقش اختلا  به مربوط وضعیت،

 بابر  مطالعه در. است بوده عمومی سلامت و نیهیجا و

 از نفررر 091 زنرردگی کیفیررت روی بررر کرره همکرراران و

 SF-36 پرسشرنامه از اسرتفاده برا اصرفهان شرهر سالمندان

ها در حد متوسرط بره انجام گرفت، کیفیت زندگی نمونه

 دست آمد و این در حالی است که در مطالعه زحمتکشان

نفر از سالمندان  954گی و همکاران بر روی کیفیت زند

، میانگین نمرره SF-36شهر بوشهر با استفاده از پرسشنامه 

باشرد کره ایرن مری 54ترر از ها کرمکیفیت زندگی نمونه

ن انجررام مطالعرره توانررد مربرروط برره مکرراتفرراوت، مرری

 حاضر مطالعه در در راستای مطالعات قبلی،. (63،25)باشد

 نیرز آنران زندگی کیفیت میزان سالمندان سن رفتن بالا با

 هندوسرتان در کره یا مطالعره در. (63،20)یابدمی کاهش

 یبرر رو یبا استفاده از پرسشنامه سازمان بهداشرت جهران

 یکه سرن برالاتر یسالمند انجام شد نشان داد افراد 012

 (.21)بودنرد برخوردار یترنییپا یزندگ تیفیداشتند از ک

 سرالمندان یدگزن تیفیک عنوان تحت یامطالعهدر  نیهمچن

 فیربر اساس تعر ل،یو عوامل مرتبط با آن در کشور برز

کره بره  یزندگ تیفیاز مفهوم ک یسازمان بهداشت جهان

بره دسرت  جرهینت نیا ،سالخورده پرداخته شد 251مطالعه 

را بره دنبرال  یزنردگ تیفیسن کاهش ک شیآمد که افزا

 برا سرن یرییرتغ هم از یناش تواندیم مسئله نیا. (28)دارد

 یاقتصرراد تیوضررع تاهررل، اشررتغال، همچررون ییرهررایمتغ

 مطالعره در باشد. یجسم یهاییتوانا و ییتنها ،یاجتماع

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jm

um
s.

m
az

um
s.

ac
.ir

 o
n 

20
25

-0
7-

22
 ]

 

                             6 / 11

http://jmums.mazums.ac.ir/article-1-12881-fa.html


 سالمندان در يزندگ تيفيک
 

 8931، آبان  871دوره بيست و نهم، شماره                                     مجله دانشگاه علوم پزشكي مازندران                                                   77

 یزنردگ تیرفینسربت بره زنران از نمرره ک مرردان حاضر،

و  یبرخررروردار بودنرررد. در مطالعررره عبررردالله یبرررالاتر

 04سرالمندان  یزنردگ تیرفیک یمحمدپور جهت بررسر

سالمندان  یفر سالمند سران 04 یکه بر رو ترشیسال و ب

-SFدر خانواده با استفاده از پرسشنامه  میسالمند مق 39و 

در شهرستان ساری انجام شد، در اکیرر ابعراد، مرردان  36

. همچنررین (23)وضررعیت بهتررری نسرربت برره زنرران داشررتند

های مطالعه حاضر با یافته مطالعه نروعی و همکراران یافته

همکرراران کرره برره همخرروانی دارد. در مطالعرره نرروعی و 

سرالمند زن  944بررسی مقایسه ای سطح ناتوانی بر روی 

و مرد تحت پوشش سازمان بازنشستگی شهرداری تهران 

 90 طریق از روزمره هایفعالیت انجام برای پرداخته شد،

 سررازمان سررلامت وضررعیت پرسشررنامه در موجررود سرروال

( درصد 60/58) زنان در ناتوانی درصد بهداشت، جهانی

. (94)اسرت بروده ترربیش( درصد 96/59) مردها به نسبت

 بره توجه با ایران در مردان در زندگی کیفیت بودن بالاتر

 باشردمی توجیه قابل موجود، اجتماعی و فرهنگی مسائل

 مرردان بره تریبیش قدرت و فرصت جامعه عبارتی، به و

 فقر و ترکم درآمد زنان، ترپایین تحصیلات. (96)دهدمی

 حقرو  از دفراع بررای کمتر توانایی سالمند، انزن تربیش

 سالمند زنان کردن زندگی تنها و خود اجتماعی و انسانی

 مقایسره در همسرر مرگ از پ  طولانی نسبتا مدت برای

 تواننردمی احتمالا که هستند عواملی از همه بیوه مردان با

 زنان ترپایین سلامت با مرتبط زندگی کیفیت کنندهتبیین

 نیرردر ا .(92)باشررد سرالمند مررردان برا مقایسرره رد سرالمند

 سکونت محل حس سالمندان بر  یزندگ تیفیمطالعه ک

 یولر نرداد نشران یداریمعنر تفراوت یآمار نظر از هاآن

نسربت بره  یی، سرالمندان روسرتا2شماره  جدول براساس

 یزنردگ تیرفینمره ک نیانگیاز نظر م نیسالمندان شهرنش

 لر  و همکراران یالعه سالارداشتند. در مط یبهتر تیوضع

تحت  ترشیسال و ب 04نفر از سالمندان  044 یکه بر رو

برا  ارانیرشهرسرتان کام یدرمران یپوشش مراکرز بهداشرت

میررانگین تمررام شررد، انجررام  SF-36اسررتفاده از پرسشررنامه 

هررای کیفیررت زنرردگی در سررالمندان روسررتایی شرراخ 

مراری تر از شهرنشینان بود و ایرن اخرتلا  از نظرر آبیش

رسد بره دلیرل می. به نظر (99)داری بوددارای رابطه معنی

تر روستانشینان نسبت بره روی بیشفعالیت جسمی و پیاده

شهرنشینان و همچنین نوع تغذیره و آب و هروای مناسر  

تواند دلایلی از عوامل احتمالی تراثیر گرذار برر منطقه می

 ردوضعیت بهتر کیفیت زندگی در مناطق روستایی باشد. 

تاهرل و همراهران  تیبا وضرع یزندگ تیفیک مطالعه نیا

همسرر  یدارد. سرالمندان دارا یداریارتباط معنر یزندگ

کره برا همرراه  ینسبت به افرراد بردون همسرر و سرالمندان

 یزنردگ تیرفیکاز  ،کردند نسبت به افراد تنهایم یزندگ

 رابطه نیا زین مشابه مطالعات در. بودند برخوردار یبالاتر

آنار سراب و همکاران  (.25،23،90،95)است آمده تدسبه

 04سرالمند بریش از  648ای در ترکیه برر روی در مطالعه

سال، نشان دادند سالمندانی که با همسر و فرزنردان خرود 

کردنرد نسربت بره سرالمندانی کره بره تنهرایی زندگی مری

 .(90)کردند دارای کیفیت زندگی بالاتری بودنردزندگی می

 یزنردگ تیفیک سنجش جهت همکاران و یرجب مطالعه در

 سالمند نفر 6601 یرو بر که ترشیب و سال 04 سالمندان

 شیدرو یآقا توسط شده یطراح پرسشنامه از استفاده با

شهر تهران انجام شرد،  گانه 22 مناطق در همکاران و پور

 یزنرردگ همراهرران و تاهررل تیوضررع بررا یزنرردگ تیررفیک

 فرزنردان و همسرر با که یندانسالم. دارد داریمعن ارتباط

 ییتنهرا بره کره یافرراد به نسبت کردند،یم یزندگ خود

 برخروردار یبالاتر یزندگ تیفیک از کردند،یم یزندگ

 را یتررکرم نمررات شرده فروت همسر سالمندان و بودند

 در (.91)انردکرده کس  تاهل یهاتیوضع ریسا به نسبت

 و وارخرران سرپرسررت وضررعیت بررین ارتبرراط مطالعرره ایررن

 کره صرورتبدین. بود دارمعنی سالمندان زندگی کیفیت

 بالاتر خانوار سرپرست سالمندان زندگی کیفیت میانگین

 بره توجره برا. باشردمری خانوار سرپرست غیر سالمندان از

 پدر ایران، کشور در جمله از جوامع اکیر میان در کهاین

 خررانواده، عضررو ترررینمحرروری و تررریناصررلی عنرروان برره

. دارد عهرده بر را خانواده مدیریت و سرپرستی لیتمسئو

 خرانواده سرپرستی مسئولیت کردن حفظ رسدمی نظر به لذا
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 مرردان زنردگی کیفیرت برر میبتی اثر سالمندی دوران در

 کراهش سرب  دوران ایرن در نقشی چنین فقدان و داشته

 ایمطالعره در همکراران و فضرلی. گررددمی زندگی کیفیت

کیفیت زنردگی سرالمندان و عوامرل بررسی  تحت عنوان

 سال به بالا با استفاده 04سالمند  054مرتبط با آن بر روی 

، نشان دادند که میانگین نمره کیفیت SF-36از پرسشنامه 

تر از ( بالا80/53زندگی مردان سالمند سرپرست خانوار )

 ( و میرانگین نمرره کیفیرت01/06زنان سرپرست خانوار )

 مرردان از تربیش خانوار رپرستس سالمند مردان زندگی

 میرانگین همچنرین و بوده( 05/00) خانوار سرپرست غیر

 خرانوار سرپرسرت غیرر سالمند زنان زندگی کیفیت نمره

. (91)اسرت بروده خانوار سرپرست زنان از( 99/05) بالاتر

سرالمندان شراغل  کره اسرت آن بیرانگر مطالعره این نتای 

 یبرالاتر ینردگز تیرفیشراغل از ک ریرنسبت سالمندان غ

 مروری، مطالعه ی  در همکاران و کاظمیبرخوردارند. 

 مطالعره برا ایرانری، سالمندان زندگی کیفیت عنوان تحت

 در کننردهتعیرین عامل نیز اشتغال که دادند نشان مقاله 14

 بازنشستگان که طوری به است سالمندان زندگی کیفیت

 ثیرترا مجردد اشتغال و دارند بهتری زندگی کیفیت شاغل

 کارگران. دارد سالمندان زندگی کیفیت ارتقای در میبتی

 داده دسرت از را خرود شرغل ناخواسته طور به که سالمند

 در روانرری سررلامت و جسررمانی عملکرررد نظررر از بودنررد،

 فعالیرت، نظریره بنرابر. (98)گرفتند قرار نامطلوبی وضعیت

 ایترازه هراینقرش که کندمی ایجاب آمیزموفقیت پیری

 وسرایل قردیم، هراینقرش حفرظ بررای یرا و دشو کشف

 زنردگی کیفیرت مطالعه این در (.93)آید وجود به ایتازه

 کررم از بهتررر داشررتند دانشررگاهی تحصرریلات کرره افرررادی

 تحصیلات سطح افزایش با یعنی. بود سوادهابی و سوادها

 مشابه مطالعات در. یافتمی افزایش زندگی کیفیت نمره

 (.26،25،23)است دهآم دست به رابطه نیا زین

 در کره یامطالعره یطر همکراران و یهاشرم یحاج

نفر از سالمندان با استفاده  244 یبر رو اریشهر شهرستان

انجرام دادنرد، دریافتنرد کره کیفیرت  SF-36از پرسشنامه 

ها ارتباط آماری زندگی سالمندان با سطح تحصیلات آن

، روابط . سطح پایین سواد با غمگینی(04)داری داردمعنی

اجتماعی ضعیف و مشکلات احساسی سرالمندان مررتبط 

است. افراد بری سرواد کمترر برا روش هرای حرل مشرکل 

آشنایی داشته و در اکیر مواقع وضعیت اقتصرادی آن هرا 

نامناس  است. این مسائل موج  می شود ترا ایرن افرراد 

 . سرالمندانی(06)کیفیت زندگی پایین ترری داشرته باشرند

 فرزنردان و حمرایتی هرای نهراد طریق از هاآن درآمد که

 دارای و شراغل سرالمندان برا مقایسره در برود شرده تامین

 کیفیررت از شخصرری، دارایرری یررا و بازنشسررتگی حقررو 

 همکراران و حیدری. بودند برخوردار تری پایین زندگی

 بررا کرره سرالمند 944 روی بررر قرم شررهر در ای مطالعره در

 سرلامت برا طمررتب زنردگی کیفیرت پرسشنامه از استفاده

( به صرورت خرود گرزارش دهری انجرام 15D) سالمندان

شد، نشان دادند سالمندانی که منبع درآمرد شران حاصرل 

از شررغل فعلرری آن هررا برروده از کیفیررت زنرردگی بهتررری 

 و علیررزاده مطالعرره . همچنررین در(02)برخرروردار بودنررد

 شرهر در سرال 04 برالای سرالمند 042 روی برر همکاران

 و پرسشرنامه انجرام SF-36 پرسشرنامه از اسرتفاده با تهران

، نشرران داده شررد (ADL) یروزانرره زنرردگ یهررایررتفعال

ها از طریق نهادهرای حمرایتی و که درآمد آن سالمندانی

یا کم  همسر، فرزنردان، اقروام و سرایرین ترامین شرده 

 بررود، در مقایسرره بررا سررالمندان شرراغل و دارای حقررو 

 روزمرره هرایلیرتفعا انجرام در دارایی، یا و بازنشستگی

 برخرروردار دیگررران برره تررریبرریش وابسررتگی از زنرردگی

 از بعضری نکرردن همکراری گزارشری، خرود. (09)بودند

 نداشرررتن تمایرررل پرسشرررنامه، تکمیرررل بررررای سرررالمندان

 عردم احتمال شخصی، اطلاعات صحیح بیان به سالمندان

 سرالمندان توسرط شرده ارائه اطلاعات صحت به اطمینان

 درک عردم احتمرال و فراموشری و سرن کهولت علت به

 برودن سروادکرم و سروادبری علرت بره هراپرسرش صحیح

 ایرن هرایمحدودیت جمله از کنندگانمشارکت اکیریت

 کیفیررت حاضررر، مطالعرره براسرراس .اسررت برروده مطالعرره

 جسرمانی سرلامت و مطلروب حرد در سرالمندان زندگی

 سالمندان. است بوده روانی سلامت از تر پایین سالمندان
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 دارای خرانوار، سرپرسرت شاغل، مرد، متاهل، سال، 04–03

 فرزندان و همسر کنار در که سالمندانی بالاتر، تحصیلات

 مالی استقلال که سالمندانی همچنین و کردندمی زندگی

. بودنررد برخرروردار بررالاتری زنرردگی کیفیررت از داشررتند،

 یزنردگ تیرفیجهرت بهبرود و ارتقرا ک شرودمری پیشنهاد

 مناسر  یزیرربرنامه و یدولت یهایگذاراستیس ،سالمندان

 یروانرر و یجسررم یزنرردگ تیررفیک سررطح شیافررزا یبررا

 نرراتیمعا ،یسررالمند یهررا یررنیکل جررادیا ،سررالمندان

 آگرراه ،سررالمندان برره یمراقبترر خررود آمرروزش و یادوره

 ی،زنرردگ تیررفیک بررر مرروثر عوامررل از سررالمندان کررردن

 بره رترشیب توجه یبرا مسئول یها گروه به لازم آموزش

 یهراشراخ  نیبر یرفرع نرابرابر و زنران یزندگ تیفیک

 از سرالمندان از تیرحما مرردان، و زنران یزندگ تیفیک

 و گراهیجا دیرجد نیریتب و یعراطف مسرائل به توجه قیطر

 در راتییرتغ بره توجه با خانواده در آنان یعملکرد نقش

 از یطلبر تیرحما و خرانواده کرارکرد و سراختار اندازه،

 تیرفیک ارتقراء یبررا یدولتر ریرغ نهراد ممرد یهاسازمان

 .ردیگ انجام سالمندان، یزندگ
 

 سپاسگزاری
 اسررتخراج تخصصری دکتررری رسراله از مطالعرره ایرن

 علوم دانشگاه پژوهشی معاونت از وسیلهبدین. است شده

 پرسنل آمل، شهرستان بهداشت مرکز مازندران، پزشکی

 کلیرره و منتخرر  بهداشررت هررایخانرره و بهداشررتی مراکررز

 ایرن اجررای در کره مطالعره در کننرده شرکت سالمندان

 طررح این. گرددمی تشکر و تقدیر نمودند، یاری مطالعه

 کمیتره در IR MAZUMS. REC.96.d101 اخرلا  کرد با

 .است شده تائید مازندران پزشکی علوم دانشگاه اخلا 
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