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  مقدمه
در  که باشد میای از تکامل انسان  سالمندی مرحله

انتظارات سالمندان برای  این مرحله باید به توقعات و
 نهایتدر  افزایش سطح سلامت، حفظ استقلال و

در  ].1[ شودده اهمیت دا آنانارتقاء کیفیت زندگی 
 687رقم  ازتعداد کل سالمندان جهان  2006سال 

این شود  بینی می گذشت و پیش هزار 923و میلیون 
 برسدمیلیارد  1لای به رقم با 2050تعداد در سال

در آسیا جهان ازسالمندان  درصد 54 در حدود ].2[
ها نسبت مانند سایر کشوره ].3[ باشند ساکن می

جمعیت سالمندان هر ساله در ایران به علت کاهش 
مرگ و میر کودکان، کاهش میزان تولد و افزایش 

  چکیده
سالمندان برای انتظارات  در این مرحله باید به توقعات و که باشد ای از تکامل انسان می سالمندی مرحله :زمینه و هدف

و  تعیین کیفیت زندگیپژوهش حاضر با هدف  .ه شودداهمیت دا آنانارتقاء کیفیت زندگی  افزایش سطح سلامت و
  .ن انجام گرفته استسالمندا ی مزمن درها بیماریشیوع 
که از نظر نفر از سالمندان شهر خلخال  200توصیفی، از نوع مقطعی بود که بر روی مطالعه  یک پژوهش این :کار  روش

از ابزار پژوهش شامل گونه فارسی  و هبود ای خوشه از نوع گیری روش نمونه .ذهنی هوشیار بودند انجام گرفت
از  ی مزمنها بیماری طلاعات مربوط بههمچنین ا. شد استفاده The Short Form Health Survey (SF-36) نامه پرسش
  .استفاده شد  ANOVAتست و آمار توصیفی، آزمون تیها از  برای تحلیل داده. گردآوری شدمصاحبه  طریق
انحراف معیار ( 43/57های مورد مطالعه  های پژوهش نشان داد میانگین کل کیفیت زندگی در نمونه یافته :ها یافته

بود و با متغیرهای جنس، سطح تحصیلات، وضعیت اقتصادی و وضعیت سلامت فعلی ) 100و محدوده صفر تا  80/22
ها حداقل از یک بیماری مزمن رنج  درصد از نمونه 82همچنین نتایج نشان داد . )p >05/0(دار آماری داشت  ارتباط معنی

 .بردند می

دهند و  ن را تحت تاثیر قرار میکیفیت زندگی سالمنداعوامل مختلفی  نتایج حاصل از پژوهش نشان داد که :گیری نتیجه
هایی که جهت افزایش مشارکت اجتماعی،  ریزی لذا باید در برنامه. حداقل به یک بیماری مزمن مبتلا هستند ها آناکثر 

  .ای به این عوامل داده شود گیرد، اهمیت ویژه بهبود خدمات پزشکی و بهداشتی در سالمندان انجام می
 ی مزمنها بیماری، کیفیت زندگی ،سالمندان: های کلیدیهواژ
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طبق آخرین  ].4[ طول عمر در حال افزایش است
 1385ایران که درسال  سرشماری جمهوری اسلامی

درصد ازجمعیت کشور را  27/7 گرفت،انجام 
سال  20دهند که این میزان تا  سالمندان تشکیل می

  ].2[ درصد افزایش خواهد یافت 7/14آینده به 
درصد از  15آمده،   های به عمل بر اساس بررسی

درصد از  34مراجعین به مطب پزشکان متخصص، 
درصد از  89و  ها نامعالجات سرپایی در بیمارست

های موسسات و سراهای نگهداری را افراد بالای  تخت
و بطور کلی ] 5[ دهند سال به خود اختصاص می 65
های پزشکی توسط این  درصد از هزینه مراقبت 29

در حالی که این قشر . شود گروه سنی مصرف می
  ].6[ دهند درصد جمعیت را تشکیل می 12فقط 

یک ضرورت ان ی سالمندتوجه به مسائل و نیازها 
 گیرد مورد غفلت قرار میمتأسفانه که  اجتماعی است

کند، تنها  آنچه که دانش امروزی بدان توجه می]. 7[
کردن دوران زندگی نیست، بلکه باید توجه  طولانی

های اضافی عمر انسان در نهایت  داشت که سال
آرامش و سلامت جسمی و روانی سپری گردد و در 

های  شرایطی تامین نشود، پیشرفت که چنین صورتی
نتیجه و  تر، بی علمی برای تامین زندگی طولانی

امروزه با توجه به  ].8[ آمیز خواهد بود مخاطره
امید به زندگی، مساله  افزایش شاخص طول عمر و

مهمتری تحت عنوان چگونگی گذران عمر و به 
مطرح شده است که  »کیفیت زندگی«عبارتی 

ضوع ذهن صاحبنظران ومحققین پرداختن به این مو
کیفیت ]. 9[ امر سالمندی را به خود جلب نموده است
شود و از  زندگی یک شاخص اساسی محسوب می

های فیزیولوژیک،  آنجا که ابعاد متعددی مانند جنبه
گیرد، توجه به آن  عملکرد و وجود فرد را در بر می

  ].10[ از اهمیت خاصی برخوردار است
دهد  ور و همکاران نشان مینتایج مطالعه نیکپ

سالمندان غرب تهران از میانگین کیفیت زندگی 
با  ها آنمتوسطی برخوردار هستند و کیفیت زندگی 

متغیرهای جنس، سطح تحصیلات، وضعیت اقتصادی و 
  ].3[ داری دارد وضعیت سلامت فعلی ارتباط معنی

در  1همچنین در مطالعه مشابهی که لی و همکاران
کشور کره انجام داده بودند، کیفیت زندگی 
سالمندان در سطح متوسط گزارش شد که با 
متغیرهای سن، جنس، سطح تحصیلات، وضعیت 
 اقتصادی، وضعیت سلامت فعلی، وضعیت تاهل و

 ].11[ داری داشت ترکیب خانواده ارتباط معنی

ای از تجربه سفر زندگی است که  سالمندی، دوره
ای نظیر  در معرض تهدیدات بالقوه طی آن سالمندان

 وهای مزمن، تنهایی و انزوا  افزایش ابتلا به بیماری
های اجتماعی بوده و به  عدم برخورداری از حمایت

های جسمی و ذهنی در موارد زیادی نیز  یدلیل ناتوان
این  که گیرد شان مورد تهدید قرار می استقلال فردی

زندگی در  کاهش کیفیتتواند منجر به  عوامل می
  ].12[ شود ها آن

 شود میاختلال عملکرد جسمانی بیشتر  ،با افزایش سن
نیاز به کمک  ،و اثر منفی آن بر توانایی حفظ استقلال

مسائل و مشکلات متعدد  همچنین. دهد را افزایش می
دهد در  ولوژیک در سنین بالا رخ مییکه به طور فیز

کاهش کیفیت زندگی در دوره سالمندی تأثیر 
در حدود  دهد میباری نشان  همطالع ].13[ گذارد می
 35های بهداشتی،  های مراقبت درصد از هزینه 60

صد از در 47 های بیمارستانی و درصد ترخیص
ها را سالمندان به خود  روزهای بستری در بیمارستان

ل زندگی سالمندان در طو]. 14[ دهند میاختصاص 
کاهش  بموجشوند که  دچار اختلالات متعددی می

 مختلف مطالعات ].9[ شود می آنانکیفیت زندگی 
 سالمندان، حاکی از آن است که بهبود کیفیت زندگی

 دهد میهای بهداشتی را کاهش  قبتهای مرا هزینه
]15،11،10.[  

رعت بر تعداد مرگ ناشی از در حال حاضر به س
های دوران سالمندی  های مزمن و بیماری بیماری

و طول مدت درمان این  هزینه. شود میافزوده 
های حاد بوده و  برابر بیماری 30تا  20ها  ماریبی

ها بر افزایش طول عمر و  میزان تاثیر این مراقبت
  ].16[ کارایی سالمندان بسیار کم است

                                                 
1. Lee  
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 60 افراد 

 به تعداد 
گیری با  ه

 هدف از 
ت افراد 

 نامه سش
ر صورت 
 پرسشگر 

ابتدا . شد
مخصوص 
ت زندگی 
Short Fo 
سی این 
ده شده 
د مستقل 
 را مورد 
ت جنبه از 
امل درد 
 سلامت، 
 اجتماعی، 

. گردد می
از  مزمن

 توصیفی، 
گیری از 

. دادند می
سال  71/

 60مورد 
بیشترین  

 1391 بهار، ول

طالعه از نوع
سیمات مرکز

های  درمانگاه
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 شده و در
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NOVAت و 

SPSS  استفاده
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50
میان

با(
سال

                       

داشتی، اجتماعی
حدودیت ایجا

دنشو میآنان ی
د بیشتر با آن

عروقی-قلبی
ری، اختلالاتادر

کلات مربوط ب
شکلاتژیک، م

  ].17[ شد
نی لمندان و

حله از زندگی
اقباً نیازهای متع

توجه به مطالب
د تی ومع صنع

ی این دوران
بر آن شدیم ،ه

ی مزمنها ماری
امید است .اییم

اینش مشکلات
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روانی د و

کنند و می
بیما]. 15[
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های مورد پژوهش در محدوده سنی  درصد واحد
) درصد 5/70(سواد  ، بی)درصد 5/70(سال  74تا  60

درصد از نظر  71. بودند) درصد 5/68(و متاهل 
درصد به همراه  61اقتصادی مستقل بودند و 

رصد نیز اظهار د 5/38. کردند خانواده زندگی می
داشتند که از نظر وضعیت سلامت فعلی، بهتر از 

  ).1جدول شماره( همسالانشان هستند

  

 )=200n( مشخصات جمعیتی نمونه مورد مطالعه. 1جدول 

  )درصد( فراوانی دسته بندی های پژوهشهای فردی نمونه ویژگی
  )5/70(141 60-74  )سال(سن

84-75 46)23(  
85≥ 13)5/6(  

  )50(100 مرد  جنس
  )50(100 زن

  )5/70(141 بیسواد  سطح تحصیلات
  )12(24 خواندن و نوشتن

  )5/9(19 ابتدائی
  )3(6 سیکل

  )5/0(1 دبیرستان
  )5/2(5 دیپلم

  )2(4 دانشگاهی
  )5/0(1 مجرد  وضعیت تاهل

  )5/68(137 متاهل
  )1(2 مطلقه

  )30(60 همسر فوت شده
  )71(142 مستقل وضعیت اقتصادی

  )29(58 وابسته
  )5/10(21 تنها  ترکیب خانواده

  )5/28(57 با همسر
  )5/60(121 با خانواده

  )5/0(1 با خویشاوندان
  )5/38(77 بهتر از همسالان وضعیت سلامت فعلی

  )35(70 همانند همسالان
  )5/26(53 بدتر از همسالان

  
به بیماری  ها نمونهدرصد از  18 ه،بر طبق نتایج حاصل

درصد حداقل از یک بیماری  82خاصی مبتلا نبودند و 
همچنین نتایج نشان داد . بردند مزمن رنج می

های  دچار سرطان و ناراحتی ها یک از نمونه هیچ
ی مزمنی ها بیماریبیشترین درصد . اعصاب نبودند

که واحدهای مورد پژوهش به آن مبتلا بودند، 
و بیماری پرفشاری ) درصد 62(دردهای مفصلی 

  ).2جدول شماره(بود ) درصد 35(خون 
  
   

توزیع فراوانی جامعه مورد پژوهش بر حسب نوع ابتلاء به . 2جدول 
  بیماری مزمن

  درصد  فراوانی  نوع بیماری
  5/22  45  قلبی عروقی

  35  70  پرفشاری خون
  5/10  21 دیابت

  62  124  دردهای مفصلی
  12  24 گوارشی
  5/6  13 تنفسی
  0  0 سرطان

  0  0  ناراحتی اعصاب
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ی مورد ها نمونهمیانگین کل کیفیت زندگی در 
و محدوده  80/22انحراف معیار ( 43/57مطالعه 
های پژوهش نشان داد که  یافته. بود) 100صفر تا 

میانگین کیفیت زندگی با متغیرهای جنس، سطح 
تحصیلات، وضعیت اقتصادی و وضعیت سلامت فعلی 

  ).3جدول شماره (دار آماری داشت  ارتباط معنی
  

  1387توزیع فراوانی کیفیت زندگی در سالمندان شهر خلخال بر حسب مشخصات دموگرافیک در سال . 3جدول 
 کیفیت زندگی                                                         

 ای های زمینه متغیر
 نتیجه آزمون انحراف معیار میانگین

= F 09/23 29/59 60-74 سن 736/1  
p = 179/0  84-75 81/53 62/20 

≤85 09/50 55/25  
=t 53/22 73/63 مرد جنس 055/4  

p = 000/0  38/21 14/51 زن *

=F 02/22 84/53 سوادبی سطح تحصیلات 340/2  
p = 033/0  87/21 05/63 خواندن ونوشتن *

 81/25 74/65 ابتدائی

 28/12 00/74 سیکل و دبیرستان

 34/24 27/68 دیپلم  و دانشگاهی

=t 09/23 45/58 متاهل وضعیت تاهل 933/0  
p = 352/0  16/22 21/55 بیوه/مطلقه 

=t 78/22 34/60 مستقل وضعیت اقتصادی 870/2  
p =  40/21 31/50 وابسته * 005/0

=F 73/22 36/60 تنها ترکیب خانواده 757/0  
p = 471/0  35/22 44/54 با همسر 

 05/23 33/58 با خانواده یا خویشاوندان

=F 37/20 03/70 بهتر از آنان وضعیت سلامت فعلی 87/50  
p = 000/0  61/18 27/59 همانند آنان *

 66/15 70/36 بدتر از آنان

  .دار است ارتباط معنی  *
  

  بحث
در مطالعه حاضر به بررسی اثر متغیرهای جمعیتی 
سن، جنس، سطح تحصیلات، وضعیت تأهل، وضعیت 
اقتصادی و ترکیب خانواده و نیز وضعیت سلامت 
فعلی بر کیفیت زندگی سالمندان شهر خلخال با 

و همچنین شیوع  SF36استفاده از ابزار استاندارد 
نتایج . پرداخته شد ی مزمن در آنانها بیماری

پژوهش نشان داد میانگین کل کیفیت زندگی در 
ی مورد مطالعه در سطح متوسط بود و ها نمونه

مبتلا به بیماری مزمن  ها آناز %) 18( درصد کمی
نبودند که با نتایج مطالعات مشابه در این زمینه 

در بررسی تاثیر متغیر  ].3،11،17[ همخوانی داشت
ن داد که کیفیت زندگی با سن، نتایج مطالعه نشا

اما با  ،دار آماری نداشت متغیر سن ارتباط معنی
. افزایش سن، میانگین کیفیت زندگی کاهش یافته بود

سال از میانگین کیفیت  85که سالمندان بالای  بطوری
با  09/50( زندگی پایینتری برخوردار بودند

بدیهی است در سنین بالاتر ). 55/25معیار  انحراف
ها بارزتر بوده و بصورت  ی بروز ناتوانیسالمند

های جسمانی و  کاهش فعالیت جسمی و محدودیت
  ].7[ شود میدر نهایت کاهش کیفیت زندگی ظاهر 

ها نشان داد میانگین  در مورد متغیر جنس، یافته
معیار  با انحراف 73/63(کیفیت زندگی مردها 

ها  بالاتر از میانگین کیفیت زندگی زن) 53/22
بود و تفاوت ) 38/21معیار  با انحراف 14/51(

و  p=000/0( معناداری را از نظر آماری نشان داد
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05/4  =T .( این یافته در تایید نتایج مطالعات مشابه
البته در مطالعاتی دیگر ]. 9و7[ باشد در این زمینه می

ای  متغیر جنس در تعامل با سایر متغیرهای زمینه
به عنوان عاملی  مؤثر بر کیفیت زندگی سالمندان،

  ].11[ مؤثر نشان داده نشده بود
ها  در بررسی تاثیر متغیر سطح تحصیلات، نتایج یافته

بیانگر آن بود که کیفیت زندگی با سطح تحصیلات 
) F=34/2و  p=033/0(دار آماری داشت  ارتباط معنی

و با افزایش سطح تحصیلات، میانگین نمره کیفیت 
های  یافته در تأیید یافته این. زندگی افزایش یافته بود

دهنده آن است که  نشان] 18،11،7[مطالعات دیگر 
تحصیلات به عنوان نقطه مثبتی در برخورداری از یک 
زندگی سالمندی سالم مؤثر بوده و این امر به 

  . شود سلامتی بهتر و رضایت  از زندگی منجر می
های پژوهش نشان داد کیفیت زندگی با وضعیت  یافته

دار آماری  ترکیب خانواده ارتباط معنیتاهل و 
نیا و همکاران در مطالعه خود به  اما وحدانی. نداشت

این نتیجه دست یافتند که میانگین امتیاز کیفیت 
زندگی در متاهلین، از دو گروه مجرد و مطلقه یا 

همچنین در مطالعه مشابهی که ]. 7[ بیوه بیشتر بود
زندگی با  در کشور کره انجام گرفته بود، کیفیت

داری  ترکیب خانواده ارتباط معنی وضعیت تاهل و
جا که یکی از خطرات بالقوه از آن]. 11[ نشان داد

کننده سلامتی در سنین سالمندی، تنهایی و تهدید
سازی  انزوا است، توجه به محیط حمایتی و توانمند

سالمندان به منظور مواجهه مناسب با این عامل 
این حال نتایج پژوهش  با. رسد ضروری به نظر می

  . حاضر این امر را اثبات نکرد
در ارتباط با کیفیت زندگی سالمندان و وضعیت 

ست که میانگین ا دهنده آن ها نشان اقتصادی، یافته
نمره کیفیت زندگی افرادی که از نظر وضعیت 

 با انحراف معیار 34/60(اقتصادی مستقل بودند 
با  31/50(دند نسبت به افرادی که وابسته بو) 78/22

میزان درآمد، . بالاتر بود) 40/21انحراف معیار
. دهد کیفیت زندگی و بهداشت را تحت تاثیر قرار می

تنگناهای اقتصادی، مشکلات معیشتی و کوچکی فضای 

زندگی، همگی عواملی است که روان افراد را تحت 
در این شرایط سالمندان در . دهد تاثیر قرار می

گیرند و دامنه برخورد  رار میمعرض فشار بیشتری ق
فقر و . شود و اطرافیان بیشتر می ها آنمیان 

های اجتماعی از بزرگترین موانع آسایش  محرومیت
باشند، بعلاوه در سالمندان  و امنیت در افراد پیر می

باشد که موجب  نیز بیشتر می ها بیماریفقیر ابتلا به 
  ].5[ شود کاهش کیفیت زندگی آنان می

تاثیر متغیر وضعیت سلامت فعلی، نتایج  در بررسی
ها نشان داد میانگین نمره کیفیت زندگی در  یافته

واحدهایی که از نظر وضعیت سلامت فعلی بهتر از 
) 37/20با انحراف معیار  03/70(همسالانشان بودند 

که وضعیت سلامت فعلی خود  در مقایسه با واحدهائی
یا بدتر ) 61/18با انحراف معیار  27/59(را همانند 

سالانشان  از هم) 66/15با انحراف معیار  70/36(
نیا و همکاران  وحدانی. ارزیابی کرده بودند، بالاتر بود

وضعیت سلامت فرد : نویسند د مینیز در مقاله خو
کننده بر سطح امتیاز  پیشگویی عنوان یک عامل به

های کیفیت زندگی مؤثر  شده در سنجش کسب
دارای ابعاد متعددی است که سلامتی ]. 7[ باشد می

تواند بر کیفیت زندگی موثر  هر کدام از ابعاد آن می
 دهند میرو به سلامتی اهمیت از آن ها ناباشد و انس

گذارد و  تاثیر می ها آنکه بر روند زندگی و آسایش 
از طرفی سلامتی و کیفیت زندگی دارای رابطه دو 

که اختلال در وضعیت  باشند، بطوری طرفه می
موجب مشکلات بهداشتی شده و مشکلات  ،سلامت

 باشد بهداشتی نیز بر روی کیفیت زندگی موثر می
]19.[  

حداقل از یک  ها نمونهنتایج مطالعه نشان داد اکثر 
: استورانت می نویسد. بردند بیماری مزمن رنج می

موجب  و اختلالات افراد سالمند الزاماً ها بیماری
هایی که برای  مقیاس. ]20[ دشو نمی ها آنناتوانی 

وضعیت سلامت و فعالیت افراد مرجع هستند، ابتلا به 
های  بیماری خاص نیست، بلکه تعداد و شدت ناتوانی

افراد با اولین بیماری  معمولاً. کنشی مورد نظر است
باز  های روزانه زندگی یا اختلالی که آنان را از فعالیت
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]. 21،20،15[انگارند  دارد، خود را بیمار می می
در تمام عمر  ی مزمن، دراز مدت و غالباًها بیماری
نه برای تمام  گیر فرد است و چنین فردی اگر گریبان

عمر، اما بطور دراز مدت نیاز به مراقبت خواهد 
 اوداشت و همین امر موجب کاهش کیفیت زندگی 

کند  ای را طی می هر بیماری مزمن دوره. خواهد شد
آید که  ورت حاد در میای بص در مرحله و معمولاً

های خود نیازمند به کمک  فرد جهت انجام فعالیت
بخصوص در افراد سالمند که از نظر . خواهد بود

این امر بیشتر  ،تر هستند قوای جسمی نیز ضعیف
  ].20، 11[خواهد بود 

  
  نتیجه گیری

تواند  از آنجا که کیفیت زندگی در این دوران می
راحتی مورد تهدید قرار گیرد، در نظر داشتن  هب

کیفیت زندگی سالمندان از  ای موثر بر عوامل زمینه
لذا با توجه به نتایج . ای برخوردار است اهمیت بالقوه

شود  مطالعه حاضر و مطالعات مشابه توصیه می
هایی در جهت افزایش مشارکت  ریزی برنامه

ارائه  اجتماعی، بهبود خدمات پزشکی و بهداشتی و
خدمات مشاوره در جمعیت سالمندان مد نظر قرار 

شدن  و روشن جهت کسب اطلاعات بیشتر. گیرد
، مطالعات بیشتری در این زمینه در وضعیت موجود

 .رسد ضروری بنظر مینقاط مختلف ایران 

  
  تشکر و قدردانی

داند از ریاست محترم و  پژوهشگر بر خود لازم می
معاونت پژوهشی دانشکده پرستاری و مامایی خلخال 

که در  همچنین از کلیه سالمندانی. قدردانی نماید
.آید این مطالعه شرکت کردند کمال تشکر بعمل می
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ABSTRACT 

 
Background & Objectives: Elderly is a stage of human growth and development. In order to 
improve elderly Quality of life, more attention should be paid on their expectation and needs 
at this stage. The purpose of this study was to determine Quality of Life and prevalence of 
chronic illness in elderly people. 
Methods: This descriptive cross-sectional study was conducted on 200 participants who were 
cognitively intact. Cluster sampling method was used to select samples and data were collect 
using Farsi version of Short Form Health Survey (SF36) questionnaire. The data on chronic 
disease were gathered through interview.  Descriptive statistics, t-test, and ANOVA were 
used for data analysis. 
Results:  Average score for QoL was 57.43±22.80 (ranging from 0 to100). QoL statistically 
correlated with gender, educational levels, economic status, and health status (p<0.05). The 
result of study revealed that 82% of participants suffer at least from one chronic disease. 
Conclusion: This study showed that different factors affect QoL of elderly people and the 
majority of them suffer at least from one chronic illness. Therefore, any planning to increase   
social contribution of elderly population and improve medical and health services; special 
attention should be paid on these factors. 
Key words: Elderly, Quality of life, Chronic illness 
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