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Quality of life among Elderly Living at Nursing Home in Shahroud city
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Abstract

Introduction and purpose: Improved quality of life is considered as the ultimate goal in the care
provided for elderly residing in nursing homes. However, there is a tendency to believe that nature of
living in the nursing homes is accompanied with lower quality of life. This study aimed to assess quality
of life among elderlies living at nursing home in Shahroud city.

Materials and Methods: This cross-sectional study employed census-sampling method to include 53
elderlies living in Shahroud nursing homes. Data were collected using Short Form Quality of Life (SF-
36) questionnaire and analyzed by SPSS 18 via independent t-test, ANOVA and Kruskal-Wallis.

Findings:The mean score of total QOL was 53.76 (SD=32.10). The highest and lowest quality of life
belonged to “social performance” (69.80±45.23) and “Emotional role playing” (32.29±28.13),
respectively. In addition, quality of life was significantly (p<0.05) associated with age, gender,
educational level and length of stay in nursing homes.

Conclusion: Quality of life among nursing homes residents was low in emotional role-playing, physical
performance and general health subscales. Accordingly, designing and implementing appropriate
educational and supportive interventions to promote elderly’s QOL are of great importance.
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چکیده
یـده عقوجوداینشود. بامیتلقیسراهاي سالمنديسالمندان درازنهایی مراقبتهدفبه عنوانزندگیکیفیت: و هدفمقدمه

مطالعه حاضر با . کندمیايکنندهناامیدکیفیت زندگیداشتنمستعدآنراساکنینسراهاي سالمندي،درزندگیکه ماهیتآنستبر
انجام گرفت.1393در زمستان سال شاهرود کیفیت زندگی سالمندان مقیم سراي سالمندي شهرستانهدف تعیین 

نفـر از سـالمندان مقـیم سـراي     53کـه در آن  از نوع مقطعی اسـت تحلیلی-صیفیپژوهش حاضر یک مطالعه تومواد و روش ها: 
و از فـرم مشخصـات دموگرافیـک   براي گردآوري اطلاعات با روش سرشماري مورد بررسی قرار گرفتند.سالمندي شهرستان شاهرود

SPSSات به وسیله نرم افزار تجزیه و تحلیل اطلاعاستفاده شد.(SF-36)سوالی 36پرسشنامه استاندارد کیفیت زندگی  و بـا  18
والیس انجام گرفت.و کروسکالآنالیز واریانس یک طرفه تی مستقل، هاياستفاده از آمارهاي توصیفی و آزمون

و نشان دهنده سطح ضعیفی از کیفیت زندگی بود. بیشترین 52/49±10/32انحراف معیار  نمره کیفیت زندگی و  	میانگینیافته ها: 
ایفـاي نقـش   «) و 80/69±23/45» (عملکرد اجتماعی«انحراف معیار نمره کسب شده به ترتیب به حیطه هاي و 	ترین میانگینو کم

) اختصاص داشت. همچنین نتایج نشان داد بین میانگین نمرات کیفیت زندگی و متغییرهاي سـن، جـنس،   29/32±18/23» (عاطفی
.)˂05/0P(تفاوت معنی داري وجود دارد سطح تحصیلات و مدت اقامت در سراي سالمندي

نتایج این مطالعه نشان می دهد که کیفیت زندگی در حیطه هاي ایفـاي نقـش عـاطفی، عملکـرد فیزیکـی و در کـل       نتیجه گیري: 
سلامت عمومی پایین بوده است. لذا انتظار می رود برنامه هاي اجرایی مناسبی جهت حمایت از سالمندان مذکور انجام پذیرد.

کیفیت زندگی، سالمند، سراي سالمنديکلید واژه ها:
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مقدمه

درشـده و آغازلقاحنقطهازکهاستعمومیفراینديسالمندي
سالمنديموجودات زندههمهکهبطوريیابدمیادامهعمرتمام

سـن  تعریـف سـازمان جهـانی بهداشـت     کنند. طبق میتجربهرا

). طبق1شده است (نامیدهسال به عنوان سالمندي 65-60بالاي 
سالتاجهانکلسالمندافرادتعداداشتبهدجهانیسازمانآمار

یابدافزایش مینفرمیلیارددوبهمیلیونپنجوششصداز2050
سـال تـا جمعیت جهـان سالمنديشمارافزایشسریعروندباو

تعـداد رشـد ).2خواهد بود (سالمندنفریکنفرپنجهراز2050
 ـکـه اسـت توجهقابلقدريه بافراد سالمند نقـلاب اعنـوان ه ب

عمـومی  سرشـماري براساسایراندر.استشدهساکت توصیف

نـوزده  صـدو ومیلیونپنجحدودسال65بالايسالمندان1385
شـدند و پـیش  مـی شاملراکشورجمعیتکل% از3/7هزار و 

نفـر میلیونپنج وبیستازبیشبه1428سالتاشودمیبینی
خواهـد  ي جمعیتـی هـا گـروه سـایر ازترسریعرونديکهبرسد

).3داشت (

قاعدتاً بـا افـزایش تعـداد سـالمندان مسـائل اجتمـاعی، توانبخشـی،        
). این در حـالی  4بهداشتی و درمانی آن ها نیز افزایش خواهد یافت (

است که در قرن بیست و یکم زندگی با کیفیـت بهتـر اسـت، مهـم     
سـازمان تعریفبا. مطابقاستترین دغدغه حوزه بهداشت عمومی 

زندگیدرخودموقعیتازافراددركزندگی،کیفیتجهانیهداشتب
اهـداف، کننـد، میزندگیآندرکهارزشیسیستمفرهنگ،نظراز

کلـی بـا   بـه طـور  ).5(استهایشاناولویتواستانداردهاانتظارات،
افزایش سن به دنبال اختلالاتی که در سیستم هـاي مختلـف بـدن    

علت محدودیت هاي حرکتی کـه  صورت می گیرد و به خصوص به

وجود می آید، وابستگی فرد به دیگران در انجام کارهاي روزمـره  ه ب
اش افزایش می یابد که این عامـل مـی توانـد بـر کیفیـت زنـدگی       

هايفعالیتانجامدرسالمندانازنیمیازبیش).6تأثیرگذار باشد (
غـذا  پوشـیدن، لبـاس کـردن، حمـام قبیـل پایـه (از روزمره زندگی

پختنوسایل (از قبیلبهوابستهزندگیروزمرهفعالیتهايوخوردن)

میزانوباشندمشکل میدارايپول)ازاستفادهدارو،مصرفغذا،
).7دارد (وجودبالاترهاي سنیگروهافراددرناتوانیازنامتناسبی

از طرفی با توجـه بـه درگیـري هـاي اقتصـادي، اجتمـاعی و دیگـر        
ستند، تمایل به نگهداري آن سالمندان با آن روبه رو همشکلاتی که 

مراکز سالمندي رو به افـزایش بـوده و مراقبـت از آن هـا بـه      ها در 
زندگیکیفیتارتقاي ).8است (سراهاي سالمندي انتقال پیدا کرده 

شـود.  میتلقیسراهاسالمندان درازمراقبتنهاییهدفعنوانه ب
سـاکنین سـراها، درزندگیه ماهیتکآنستبرعقیدهوجوداینبا

). 9کنـد ( مـی ايکننـده ناامیـد زنـدگی کیفیت داشتنمستعدآنرا
ت مطالعات، عواملی از قبیل زمین خوردن مکـرر در سـراها، اخـتلالا   

تغذیه را بـه عنـوان عواقـب نگـه     روانی، افسردگی، اضطراب و سوء 
د توجـه لذا هرچن).10داري در سراهاي سالمندي گزارش کرده اند (

موضوعات مهم نظام سلامت می به کیفیت زندگی همه سالمندان از 
باشد ولی در این بین سـالمندان سـاکن در سـراهاي سـالمندي، بـه      

اولویت بیشتري قـرار مـی   ن آسیب پذیرترین قشر سالمندان در عنوا
طی مرور مطالعات انجام شده،  با وجود پـژوهش هـاي   ).11گیرند (

سالمندان در کشور، مطالعات اندکی در حوزه مرتبط با کیفیت زندگی
عوامل مرتبط با کیفیت زندگی سالمندان انجام گرفته است. لـذا بـر   

کیفیت زندگی سالمندان مقیم سراهاي سـالمندي شـهر   آن شدیم تا 

را تعیین کرده و زمینـه سـاز اجـراي مـداخلات مناسـب در      شاهرود
جهت ارتقاي کیفیت زندگی آن ها باشیم.
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و روش هامواد 

از نوع مقطعـی اسـت.   تحلیلی-پژوهش حاضر یک مطالعه توصیفی
انجـام  1393سـال  زمسـتان درونمونه گیري به روش سرشـماري 

سال به 60را کلیه مردان و زنان سالمند پژوهشهاينمونهگرفت. 
تشـکیل  نفـر)  53شـاهرود ( سـتان بالاي مقیم سراي سالمندان شهر

ند از: فرد سالمند حـداقل  بودطالعه عبارت. معیارهاي ورود به مدادند
ماه سکونت دائم در سرا داشته باشد، توانایی برقراري ارتباط داشته 6

باشد (فاقد مشکل گفتاري و شـنوایی و فارسـی زبـان باشـد)، داراي     
معلولیت یا بیماري حاد و مـزمن نـاتوان کننـده جسـمی و روانـی و      

س نبـوده و علاقـه منـد بـه     همچنین اختلالاتی مانند آلزایمر و دمان
شرکت در مطالعه باشد. 

پس از کسب مجوز از معاونت پژوهشـی دانشـگاه، دو فـرد آمـوزش     
دیده در زمینه تکمیل پرسشنامه ها به محیط پژوهش مراجعه نمـوده  
و بعد از ارائه مجوز بـه مـدیریت مرکـز و توضـیح اهـداف مطالعـه،       

. آن هـا بـراي   مودندنموافقت آن ها را براي شرکت در مطالعه جلب 
، هـدف  بودنـد ه ع ـتمامی سالمندانی کـه داراي معیـار ورود بـه مطال   

و از آنهـا رضـایت کتبـی آگاهانـه     دادهپژوهش را به روشنی توضیح 
. به منظور یکسان سازي پاسخ در سالمندان با سواد و نمودنددریافت 

بی سواد و همچنـین پاسـخگویی آن هـا بـه تمـام سـوالات، طـی        

و پاسخ کردههر سالمند سوالات را شخصا براي او قرائت مصاحبه با 
.نموندها را دقیقا در پرسشنامه وارد 

براي گردآوري اطلاعات از یک پرسشنامه دو بخشـی اسـتفاده شـد.    
بخش اول پرسشنامه شامل اطلاعـات دموگرافیـک از جملـه: سـن،     

اقتصادي، -جنس، سطح تحصیلات، وضعیت تأهل، طبقه اجتماعی 
عاطفی از سوي خانواده، مدت اقامت در سرا و رضایت از سرا حمایت 

ســوالی 36و بخــش دوم آن پرسشــنامه اســتاندارد کیفیــت زنــدگی 
(SF-36)اولین سوالی36پرسشنامه استاندارد کیفیت زندگی . بود ،

طراحی گردیده 1992در سال Sherbouneو Wareبار توسط 
ــایی اســت و  ). 13و83/0α=()12(مــورد تأییــد اســتروایــی و پای

بـه  در ایران توسط منتظـري و همکـاران  پرسشنامه مذکور اولین بار
زبان فارسی ترجمه و استاندارد سازي شده است.

ایفاي ، عملکرد فیزیکیخرده مقیاس 8سوالی در 36این پرسشنامه 
سـلامت  ، نقش جسمی، ایفـاي نقـش عـاطفی، عملکـرد اجتمـاعی     

طبقـه بنـدي   سلامت عمـومی ، دنعاطفی، سرزندگی و نشاط، درد ب

امتیـاز  100خرده مقیاس داراي صفر تـا  8شده است. هریک از این 
می باشد که امتیاز بالاتر نشان دهنده کیفیت زندگی بیشتر می باشد.

، سـوالات پـنج   100و 50، 0سوالات سه گزینه اي بـا نمـره هـاي    
زینه و سوالات شش گ100و 75، 50، 25، 0گزینه اي با نمره هاي 

در نظر گرفته شده انـد.  100و 80، 60، 40، 20، 0اي با نمره هاي 
نشان دهنده کیفیت زندگی بالا و امتیاز پایین تر از 50امتیاز بالاتر از 

.)13(می باشدنشان دهنده کیفیت زندگی پایین 50

و بـا  SPSS18تجزیه و تحلیل اطلاعـات بـه وسـیله نـرم افـزار      

آنــالیز تـی مســتقل،  هــايصـیفی و آزمــون اسـتفاده از آمارهــاي تو 
سـطح معنـی   والیس انجام گرفـت. و کروسکالواریانس یک طرفه

در نظر گرفته شد.˂05/0Pداري آزمون ها 

یافته ها

سـتان نفر از سالمندان مقیم سراي سالمندي شهر53در این مطالعه 

64/8انحراف معیار سن آن هـا  و 	شاهرود شرکت کردند که میانگین )، بی درصد8/52(مردسال بود. اکثریت شرکت کنندگان، ±28/77

متوسـط اقتصادي -) و متعلق به طبقات اجتماعیدرصد3/62(سواد
تـا  1) بودند. طول مدت اقامت در سرا نیز در محـدوده  درصد1/49(
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سال بدست آمـد.  92/4±02/4انحراف معیار و 	سال با میانگین20
گرافیک نمونـه هـاي پـژوهش در    جزئیات مربوط به مشخصات دمو

آورده شده است.یکجدول شماره 

52/49±10/32انحــراف معیـار نمــره کیفیـت زنــدگی   و 	میـانگین 

انحراف معیار نمره کسـب  و 	. بیشترین و کمترین میانگینآمدتبدس

±23/45» (عملکـرد اجتمـاعی  «شده به ترتیـب بـه حیطـه هـاي     
ــاي نقــش عــاطفی«) و 80/69 ) اختصــاص 29/32±18/23» (ایف

داشت. جزئیات مربوط به نمرات کیفیت زندگی و اطلاعـات مربـوط   
بیان شده است.دوبه هر یک از خرده مقیاس ها در جدول شماره 

همچنین بررسی اطلاعات جمع آوري شده نشـان داد کـه بیشـترین    

مربـوط بـه گویـه ي   انحراف معیار  نمره کیفیت زنـدگی  و 	میانگین

ــاط« ــرزندگی و نش ــانگین) 15/84±54/18» (س ــرین می و 	و کمت

24/31» (عملکرد فیزیکـی «به حیطه ي مربوط انحراف معیار نمره  میـانگین نمـرات کیفیـت    بـین  آزمون هـاي آمـاري   . بود)±21/13

مدت اقامـت در سن، جنس، سطح تحصیلات و متغییرهاي وزندگی
ولـی بـا سـایر    معنـی داري را نشـان دادنـد   تفـاوت سراي سالمندي 

معنی داري یافت نشد (جدول شـماره  اختلاف یرهاي دموگرافیک متغ
3.(

: توزیع فراوانی مشخصات دموگرافیک 1جدول شماره 
1393سال -سالمندان مقیم سراي سالمندي شهر شاهرود

تعداد (درصد)متغیر

سن
60-69
79-70

و بالاتر80

9)17(
24)3/45(
20)7/37(

مردجنس
زن

28)8/52(
25)2/47(

سطح تحصیلات
بیسواد
ابتدایی

سیکل و بالاتر

33)3/62(
19)8/35(
1)9/1(

وضعیت تأهل

ازدواج نکرده
داراي همسر

همسر جدا شده
همسر فوت شده

10)9/18(
5)4/9(
11)8/20(
27)9/50(

طبقه اجتماعی
اقتصادي

پایین
متوسط

بالا

23)4/43(
26)1/49(
4)6/7(

حمایت عاطفی
ز سوي خانوادها

ضعیف
متوسط
خوب

22)5/41(
19)8/35(
12)6/22(

مدت اقامت در سرا
سال1کمتر از 

سال1- 3
سال و بیشتر4

0)0(
29)7/54(
24)3/45(
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رضایت از سرا
کم

متوسط
زیاد

0)0(
24)3/45(
29)7/54(

س هاي آن در سالمندان: توزیع فراوانی نمره کیفیت زندگی کل و خرده مقیا2جدول شماره 
1393سال - مقیم سراي سالمندي شهر شاهرود

نمره کیفیت
زندگی

عملکرد
فیزیکی

ایفاي نقش 
جسمی

ایفاي نقش 
عاطفی

سلامت
عاطفی

عملکرد
اجتماعی

سرزندگی
سلامتدرد بدنو نشاط

عمومی

501533252637363213بالاي 

503820282716172140زیر 

±ن مانگی
انحراف معیار

50/34
29/39±31/60

05/49±29/32
18/23±62/41

18/24±80/69
23/45±05/58

63/24±15/54
22/27±51/45

06/24±
: شاخص هاي آماري نمره کیفیت زندگی بر اساس مشخصات دموگرافیک سالمندان 3جدول شماره

1393سال - مقیم سراي سالمندي شهر شاهرود

±انگین ممتغیر
نتیجه آزمون انحراف معیار

سن
60-69
79-70

و بالاتر80

31/26±52/67
31/26±10/49
49/43±14/32

X2=28/34
P-Value=0/000

مردجنس
زن

49/40±28/64
36/46±00/44

t=3/49 , df=51
P-Value=0/001

سطح تحصیلات
بیسواد
ابتدایی

سیکل و بالاتر

98/48±00/36
50/25±40/54
00/39±14/82

F=14/26
P-Value=0/000

وضعیت تأهل

ازدواج نکرده
داراي همسر

همسر جدا شده
همسر فوت شده

12/50±62/58
31/27±27/48
55/24±20/46
70/21±31/79

F=1/49
P-Value=0/227

طبقه اجتماعی
اقتصادي

پایین
متوسط

بالا

62/40±65/45
16/32±15/21
34/44±69/58

F=0/996
P-Value=0/323

حمایت عاطفی
از سوي خانواده

ضعیف
متوسط
خوب

32/50±09/59
99/38±63/52
54/49±15/63

F=3/00
P-Value=0/059
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سال1- 3مدت اقامت در سرا
سال و بیشتر4

47/33±24/67
18/44±97/46

F=3/20
P-Value=0/003

رضایت از سرا
کم

متوسط
زیاد

12/50±62/58
46/21±04/51
08/47±96/68

F=3/28
P-Value=0/133

بحث و نتیجه گیري

کیفیت زنـدگی سـالمندان مقـیم    با هدف تعیین که پژوهشایندر
مطالعـه نتـایج ،شـاهرود انجـام گرفـت   سراي سالمندي شهرستان

کیفیت زندگی در سالمندان مقیم سراي سالمندي کهبوداینبیانگر
ایفـاي نقـش عـاطفی،    ر حیطه هـاي  دبه ویژه و پایین به طور کلی 

و دوامـی .نامطلوب بـوده اسـت  عملکرد فیزیکی و سلامت عمومی
کیفیت زندگی سالمندان مقیم در پژوهش خود نیز ) 2000(همکاران

که با نتایج پژوهش ندکرده اگزارش سراهاي سالمندي را نامطلوب 
وحیـدري هکه مطالعاستدر حالیاین . )14(حاضر همخوانی دارد

خانواده که بر روي کیفیت زندگی سالمندان مقیم ) 2013(همکاران 
سـلامت جسـمانی و   بـر خـلاف مطالعـه حاضـر     انجام گرفته است، 

. این گزارش کرده استدر حد متوسط و بالا کیفیت زندگی آن ها را 
تفاوت ممکن است تحت تأثیر ویژگی هاي فردي، منابع حمـایتی و  

همچنـین در  . )15(ر گرفتـه باشـد  نحوه گذراندن اوقات فراغت قـرا 

کیفیت زندگی تهراندر شهر ) 2010(همکاران وحسام زادهمطالعه 
در تمامی حیطه ها بـه طـور معنـی    انمقیم سراي سالمندسالمندان 

). به 16است (گزارش شده داري پایین تر از سالمندان مقیم خانواده 
است که طور کلی تاکنون نتایج مطالعات انجام شده بیانگر این

سالمندان مقیم سراي سالمندان در مقایسه با سایرین از وضـعیت  
). 6و17نامطلوب تري برخوردار بوده اند (جسمی و روانی 

نتایج مطالعه پیش رو نشان می دهـد کـه کیفیـت زنـدگی در     
درسنین بالاتر کمتر از گروه هاي سنی پـایین تـر مـی باشـد.     

ارتبـاط مسـتقیمی   )2006(و همکـاران Fortin Mمطالعـه 

میان افزایش سن و کاهش کیفیت زندگی مشاهده شده اسـت  
در مطالعه حاضر مردان سالمند از کیفیت زندگی مطلوب ). 18(

وعلـی پـور  همچنـین نتـایج پـژوهش    تري برخـوردار بودنـد.   

نیز نشان داد که کلیه ابعـاد کیفیـت زنـدگی    ) 2009(همکاران 
). همچنین توصـیه  19بوده است (مردان سالمند بالاتر از زنان 

می شود که از نظر مراقبتی و حمایتی توجه بیشتري بـه زنـان   
).20سالمند شود (

در نیز ارتباط بین سطح تحصیلات و کیفیت زندگی در افراد سالمند
و علـی پـور  پژوهش هاي دیگر بیـان شـده اسـت. نتـایج مطالعـه      

متـر بـا روش   نشان می دهد که افراد بی سواد ک) 2012(همکاران 
هاي حل مشکل آشنایی داشته و این مسئله موجب می شود تا این 
افراد بیشتر در معرض استرس بوده و کیفیـت زنـدگی پـایین تـري     

نیز در ) 2007(و همکاران Friedman EM). 21داشته باشند (
که سالمندانی کـه سـطح تحصـیلات    پژوهش خود گزارش نمودند 

). 22تري رنج می برند (نامطلوبی پایین تري دارند از کیفیت زندگ
انجـام  ) 2014و همکـاران ( ناصحکه توسطمشابه دیگردر مطالعه 
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نتـایج  ).11بـود ( بیـانگر ایـن مطلـب   نیز  نتایج گزارش شـده  شد 
مطالعات مذکور همسو با مطالعه حاضر می باشد.

در پژوهش حاضر ارتباط معنی داري میان وضعیت تأهل و کیفیـت  
در پژوهش دیگري که ان مشاهده نشد، با این وجود زندگی سالمند

1649بــر روي ) 2006(همکــاران وHagedoorn Mتوســط 

وضـعیت تأهـل بـر کیفیـت زنـدگی      سالمند با هدف بررسی تـأثیر  
سالمندان انجام گرفت، نتایج حاکی از آن بود که سالمندان متأهـل  

ش ). پـژوه 23فشار کمتري را نسبت به سایرین متحمل می شوند (
). ایـن  24و19هاي دیگري نیز این مطلب را مورد تأیید قرار دادند (

این دلیل باشد که در محـل پـژوهش   اختلاف نظر ممکن است به 
خود زندگی می کنند.انجدا از همسرفعلی حتی افراد متأهل نیز 

همچنین در این مطالعه مشخص شد که نمرات کیفیت زنـدگی بـا   
بط بوده و با افزایش طول مـدت اقامـت در   مدت اقامت در سرا مرت

امـا در  . ه اسـت سراي سالمندان نمرات کیفیت زندگی کاهش یافت ـ
با افـزایش مـدت   نتایج نشان داد )2014(و همکارانناصحمطالعه 

اقامت در سرا، نمرات کیفیـت زنـدگی افـراد بـه طـور معنـی داري       
د شـرایط  که این نتیجه می تواند به دلیل بهبـو ه استافزایش یافت

بر اساس گذر زمان در محـل پـژوهش   سالمندانمحیطی و زندگی

).11(انجام شده باشد
کـه  اسـت نشـان داده  ) 2005(و همکـاران  Hickey Aمطالعـه 

سـالمندان، سـراهاي سـالمندي نسـبت بـه سـایر     مقـیم سالمندان 
افسـردگی  اختلالات شـناختی و  ،سلامت عاطفی پایین تري داشته

همکـاران  وناصـح نتـایج مطالعـه  . همچنـین )25بیشتري دارنـد ( 
کـه مشـکلات عـاطفی در زنـان بیشـتر از      بودبیانگر این )2014(

مطـابق بـا نتـایج   ، که یافته هـاي ایـن مطالعـات    استبودهمردان 
عملکرد فیزیکی یکـی  در مطالعه حاضر ). 11(استحاضرپژوهش 

که نامطلوب گزارش شـده  استدیگر از حیطه هاي کیفیت زندگی 

نشـان داده  ) 2012(و همکـاران حیدريهمطالعدر این راستا.است
کـه یکـی از عوامـل مهـم جهـت افـزایش کیفیـت زنـدگی         ستا

، بهبود عملکرد فیزیکی آن هاست. سالمندانی که بـر اثـر   سالمندان
محدودیت هاي فیزیکی و جسمانی وابستگی بیشتري بـه دیگـران   

زنـدگی پـایین تـري    براي انجام کارهاي روزانـه دارنـد از کیفیـت   
همچنین از نظر سالمندان وضعیت سلامت عمومی ). 6برخوردارند (

آن ها در سطح پایینی قرار داشت. به عبارت دیگر اکثـر سـالمندان   

وضعیت سلامت عمومی خود را نامطلوب توصیف کـرده بودنـد. در   
از آنجایی که در سـنین  اظهار داشترابطه با این موضوع می توان

ي ها و اختلالات جسمی و روحی و به دنبال آن شـکایت  بالا بیمار
و نارضــایتی از اوضــاع زنــدگی افــزایش مــی یابــد، ممکــن اســت 

لامت عمـومی خـود   سالمندان این مشکلات را به عنوان کاهش س
وحــاج) و 2014همکــاران (وناصــحنتــایج مطالعــه تلقــی کننــد. 

د ن ـمـی کن تأییـد نیز یافته هاي مطالعه حاضر را )2012همکاران (
از محدودیت هاي پژوهش حاضـر  کم بودن حجم نمونه ).11و26(

نتایج ایـن مطالعـه را بـه کـل جامعـه      با اطمینانبوده و نمی توان 

تعمیم داد. 
بـر اسـاس یافتـه هـاي ایـن مطالعـه، کیفیـت زنـدگی         در مجموع

سالمندان مقیم سراي سالمندان به طور کلی پایین بوده و همچنین 
ن تر، افراد بی سواد و کم سواد و افرادي کـه مـدت   زنان، افراد مس

نـامطلوب تـري  اقامت بیشتري در سرا داشتند؛ از کیفیـت زنـدگی   
لـذا انتظـار مـی رود اقـدامات آموزشـی و حمـایتی       برخوردار بودند. 

همچنین مناسبی براي سالمندان مقیم سراي سالمندان انجام شود. 
ونه بیشـتري انجـام   پیشنهاد می شود پژوهش مشابه اي با حجم نم

شود.
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تشکر و قدردانی

در کمیتـه  9363شـماره پژوهش حاضر حاصل طرح تحقیقاتی بـه  
تحقیقات دانشجویی دانشگاه علـوم پزشـکی شـاهرود مـی باشـد.      

از معاونت محترم پژوهشی و پژوهشگران کمال تشکر را بدینوسیله 

فناوري دانشگاه علوم پزشکی شاهرود، جهت حمایت هاي مالی در

همچنین از همکاري مـدیریت  . اعلام می نمایندانجام این پژوهش 

شــاهرود و ســتانو کارکنــان ســراي ســالمندان ثــامن الأمــه شهر
سالمندان عزیز شرکت کننده در پژوهش تشکر و قدردانی می گردد.
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