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Quality of life for elderly residents in nursing home

Jadidi A1, Farahaninia M2*, Janmohammadi S3, Haghani H4.

Abstract

Introduction and purpose: The dramatic increase in average life expectancy resulted in increasing
number of old population. The importance of improving quality of life in elderly has been highlighted
recently. Therefore, the first step to promote quality of life in elderly is to acquire comprehensive
information on this field. The aim of this study was to assess quality of life for elderly residents in
nursing home.

Materials and Methods: This cross-sectional study was conducted among 141 elderly residents of
Kahrizak nursing home selected using census sampling method. Quality of life was measured using
the SF36 questionnaire which assesses different dimensions of quality of life. The possible range of
score for SF36 questionnaire was from 0 to 100 and the higher scores indicate higher quality of life.

Findings: Results of this study showed that mean age of participants was 72.72 (SD=8.64) years old
and about 52% of them were men. The mean score for quality of life was 50.36 (SD=11.3) and men’s
quality of life was significantly (P<0.001) higher than women. Our findings showed that widows and
illiterate elderly had lower score of quality of life compared to their counterparts.

Conclusion: Quality of life for elderly participated in this study was moderate and women reported
lower quality of life compared to men. Therefore, factors affecting quality of life of older people
especially, older women should be considered more carefully.
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کیفیت زندگی سالمندان مقیم آسایشگاه
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.

چکیده
با توجه به افزایش امید به زندگی، شمار سالمندان در حال افزایش است. بنابراین  لزوم توجه به کیفیت زندگی آنها :و هدفمقدمه

بیش از پیش اهمیت می یابد. از این رو ارتقاي کیفیت زندگی سالمندان در مرحله اول نیازمند اطلاعات جامع در این زمینه می باشد. 
ه بررسی کیفیت زندگی در سالمندان مقیم سراي سالمندان کهریزك می باشد.هدف از انجام این مطالع

که به صورت -سالمند آسایشگاه کهریزك141: این مطالعه بصورت مقطعی و از نوع همبستگی بود که بر روي مواد و روش ها
ن پرسشنامه ابعاد مختلف کیفیت مورد سنجش قرار گرفت. ایSF36انجام شد. کیفیت زندگی با پرسشنامه -سرشماري انتخاب شدند

بهتربر کیفیت زندگیدلالتبالاترنمراتکهصفر می باشدامتیازحداقلو100کسب شدهامتیاززندگی را سنجش می کند. حداکثر
دارند.

ین نمـره کیفیـت   % آنها مرد بود. میانگ52سال و حدود 72/72±64/8: نتایج مطالعه نشان داد میانگین سنی شرکت کنندگان یافته ها
). بعـلاوه کیفیـت   P=٠٠٠/٠بوده و نمره کیفیت زندگی مردان بطور معنی داري بیش از زنـان بـود (  36/50±3/11زندگی سالمندان 

زندگی سالمندان با وضعیت تاهل و سطح تحصیلات ارتباط نشان داد؛ به طوري که افراد بیوه و بیسواد نمره کمتري نسبت بـه دیگـران   
کسب کردند. 

با توجه به اینکه نمره کیفیت زندگی سالمندان در حد متوسط و نمره کیفیت زندگی زنان کمتر از مردان بود، می بایست یجه گیري:نت
عوامل موثر بر کیفیت زندگی سالمندان مدنظر قرار گیرد و در این بین توجه بیشتري به کیفیت زندگی زنان سالمند مبذول داشت. 

آسایشگاهگی، سالمندان،کیفیت زندکلید واژه ها:
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مقدمه

با پیشرفت بهداشت و ارائه مراقبـت هـاي پیشـگیرانه و کنتـرل     
هاي واگیر طـول عمـر انسـانها افـزایش یافتـه و شـمار       بیماري

جمعیت به سالمندان رو به افزایش گذاشته است. پدیده پیر شدن 

علت  بهبود شرایط اجتماعی و اقتصادي و کاهش میزان مرگ و 
ر کشـورهاي  میر و ابتلا و نیز افزایش میزان امیـد بـه زنـدگی د   

این امـر در کشـورهاي   علاوهه جود دارد. بتوسعه یافته صنعتی و
). پیش بینی هـا حـاکی   1در حال توسعه نیز در حال وقوع است (

هان بالاي % جمعیت ج13میلادي 2020از این است که تا سال 
در حـال  این جمعیـت در کشـورهاي  % 70سال خواهد بود و 60

). طبق گزارش مرکز آمار ایـران در  2(توسعه زندگی خواهند کرد 
، سال در ایـران 60تعداد سالمندان بالاي 1385سال سرشماري 

% 3/7د که این میـزان در حـدود   نمیلیون نفر می باش1/5حدود 
یـزان در  کـه ایـن م  ر را تشکیل می دهد، در حـالی جمعیت کشو

). اگر این سیر ادامه پیدا 3بوده است (% 2/6در حدود 1335سال 
جمعیت سالمندان بـالاي  1400کند، پیش بینی می شود تا سال 

شمار). افزایش4میلیون نفر برسد (10سال، به رقمی حدود 60
حمایتینظامنبودوعملکرداختلالناتوانی ودچارسالمندافراد

وشدن زنانها، شاغلخانوادهشدنکوچکترعلتبهدر خانواده
بـراي افـزایش تقاضـا  موجـب ،خـانواده اعضـاي شدنپراکنده
شدخواهدآیندههايدر دههسالمندانازدرازمدتهايمراقبت

). هرچند چالش اصلی بهداشت عمومی در قرن بیستم افزایش 5(
زنـدگی بـا کیفیـت    "ر قرن بیسـت و یکـم   امید به زندگی بود، د

می باشد. بدیهی است چـون هـدف از زنـدگی سـالمندان     "بهتر

فقط عمر طولانی و زنده بودن نیست، بلکه نوع و کیفیت زندگی 
آنها نیز مهم می باشد، از این رو ارتقاي کیفیت زندگی سالمندان 
در مرحله اول نیازمند اطلاعات جـامع در مـورد کیفیـت زنـدگی     

نهاست و این مهم از طریق سنجش کیفیت زندگی آنها فراهم آ

). عوامل متعددي بر کیفیت زندگی سـالمندان تـاثیر   6می شود (
دارد از جملــه فقــدان هــاي دوره ســالمندي کــه ســبب کــاهش 

بطور کلی ). 7و کاهش خود اتکایی می گردد (سازگاري شناختی 
وز نـاتوانی هـا در   ها و براحتمال ابتلا به بیماريبا افزایش سن،

بـر آنمنفـی اثـر ) و8سالهاي پایانی زندگی بیشتر مـی شـود (  
مـی دهـد. ایـن    افـزایش راکمکبهاستقلال نیازحفظتوانایی

بـالا سنیندرفیزیولوژیکبه طورکهمتعددمسایلومشکلات
سـالمندي دورهطولدرزندگیکاهش کیفیتدردهد،میرخ

 ـتأثیر هـاي سـالمندان در فعالیـت  از%28ز دارد؛ در کشور ما نی
هـاي انجـام فعالیـت  بـراي وهسـتند محـدودیت دچارجسمی
کـاهش امـر موجـب  اینکهدارندکمکبهنیاززندگیمعمولی
). مطالعه انجـام شـده بـر روي    9است (شدهآنانزندگیکیفیت

سالمندان شهر تهران، نشان می دهد ناتوانی در میان سـالمندان  
). با توجه بـه اینکـه کیفیـت    10برخوردار است (ییاز میزان بالا

زندگی در این دوران می تواند به راحتی مورد تهدید قـرار گیـرد،   
در نظر داشتن عوامل زمینه اي موثر بر کیفیت زندگی سـالمندي  

). هـر چنـد توجـه بـه     11از اهمیت بالقوه اي برخـوردار  اسـت (  
هـم قـرن   کیفیت زندگی همه سالمندان یکـی از چـالش هـاي م   

حاضر می باشـد، امـا سـالمندان مقـیم آسایشـگاهها از اولویـت       
خوردارند. چرا که سالمندان مقیم آسایشگاه جزء آسیب بیشتري بر

پذیرترین قشر سالمندان می باشند، از این رو باید در برنامـه هـا،   
). 12بر بهبود کیفیت زندگی در این گروه تاکید بیشـتري نمـود (  

اي خــود دریافتنــد ســلامت روانــی پژوهشــگران در بررســی هــ

سالمندان مقیم خانه سالمندان بطور معنی داري کمتر و احساس 
طور تنهایی آنها بیشتر از سالمندان ساکن منزل می باشد. همین

). مطالعـه صـادقی و   13(آنها نیز پایین تر استسلامت عمومی 
% سالمندان مقیم خانه هاي 42کاظمی نشان می دهد که حدود 
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ان استان تهران داراي علایم افسردگی هسـتند کـه مـی    سالمند
مطالعات انجـام شـده   ). 5(بر کیفیت زندگی آنها موثر باشد تواند

در مرکز سالمندان کهریزك نشان می دهد اکثر سالمندان مقـیم  
). 12این آسایشگاه از کیفیت زندگی پایینی برخوردار می باشـند ( 

بـر روي زنـان سـالمند    البته سجادي و بیگلریان نیز در پژوهشی
فراد در سطح آسایشگاه کهریزك دریافتند که کیفیت زندگی این ا

). علیـرغم اینکـه کسـانی کـه در     6(خوب و سپس متوسط بـود 

ها زندگی می کنند در مقایسـه بـا دیگـر سـالمندان از     آسایشگاه
بنـابر  ).21وضعیت فیزیکی و روانی نامطلوب تري برخوردارنـد ( 

، انجـام چنـین   زمینـه ایـن  در اتتحقیق ـبـود کماین با توجه به 
پژوهشی ضروري به نظر می رسد.

مواد و روش ها

که بـر روي  بوداین مطالعه بصورت مقطعی و از نوع همبستگی 
کـه  سال ساکن مرکز خیریه کهریـزك 60بالاي انسالمندتمام

ماه اقامت 6داشتن حداقل واجد مشخصات زیر بودند انجام شد:

بیماري حـاد و مـزمن نـاتوان کننـده جسـمی و      فقدان، در مرکز
با . داشتن سواد یا توانایی مصاحبه، فقدان اختلال شناختی، روانی

توجه به اینکه اکثر سالمندان مقیم مرکز خیریـه کهریـزك فاقـد    
معیارهاي لازم جهت ورود به این مطالعه بودند، لذا نمونه ها بـه  

در ایـن  نفـر 141و در کـل  صورت سرشـماري انتخـاب شـدند   
پژوهشـگر پـس از کسـب اخـذ مجـوز از      . مطالعه شرکت کردند

کمیته اخلاق دانشکده پرستاري و مامایی دانشگاه علوم پزشـکی  
نفـر  8بـه کمـک   و کسب اجازه از مرکز خیریه کهریزك تهران

اقدام به نمونه گیري کرد. از آنجایی که اکثر همکار آموزش دیده 
توسط مصاحبه با آنها اقـدام  اننمونه ها، بیسواد بودند، پژوهشگر

ابزار بکار گرفته شـده در ایـن   . ندبه پر کردن پرسشنامه ها نمود
کیفیت زنـدگی پرسشنامه جهت بررسی کیفیت زندگی، پژوهش، 

این ابـزار ،بر اساس نتایج مطالعاتکه) بود SF36سوالی (36

می تواند براي ارزیـابی کیفیـت زنـدگی مـرتبط بـا سـلامتی در       
ن به کار برده شده و از اعتبار لازم در این زمینه برخوردار سالمندا

خـرده قالـب دراز عبـاراتی این پرسشنامه متشـکل ). 11(است
بـدنی، دردجسـمی، ایفـاي نقـش  جسـمی، عملکردمقیاسهاي

نقـش ایفاياجتماعی،نشاط، عملکردوانرژيعمومی،سلامت
100ب شدهکسامتیازاکثر. حدباشدمیروانیسلامتعاطفی و 

کیفیت بر دلالتتربالانمراتکهصفر می باشدامتیازحداقلو
).22(دارند بهترزندگی

لازم، داده هــاي آوري از تکمیــل پرسشــنامه هــا و جمــعپــس 
و آزمون هاي SPSSتحلیل آنها با استفاده از نرم افزار-تجزیه

فرم رضایت مندي به شـرکت  به علاوه آماري مرتبط انجام شد.
دگان  داده شد و توضیحات لازم در مورد آن ارائه شد. همین کنن

طور اطمینان داده شد که نتایج این مطالعـه بـه صـورت کلـی و     
بدون ذکر نام منتشر شده و اطلاعات دریافتی در اختیار فـرد یـا   

سازمان دیگري قرار داده نخواهد شد. 
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یافته ها

دهاي پژوهش: مشخصات جمعیت شناختی واح1جدول شماره 

درصدفراوانیسن

5742سال70زیر 

5036سال80-71

3122به بالاسال81

138100جمع

میانگین±انحراف معیار

جنس

64/8±72/72

738/51مرد

682/48زن

141100جمع

وضعیت تاهل

397/27مجرد

163/11متاهل

195/13مطلقه

675/47بیوه

141100جمع

سطح تحصیلات

922/65بیسواد

358/24ابتدایی

149/9سیکل و بالاتر

141100جمع

مشخصات جمعیت شناختی واحـدهاي مـورد مطالعـه در جـدول     
مشخص شده است.1شماره 

کیفیـت  نمـره  میـانگین  نتایج حاصل از ایـن مطالعـه نشـان داد    
نمره میانگین و)36/50±3/11زندگی سالمندان در این مطالعه (

ــب    ــه ترتی ــان ب ــردان و زن ــدگی م ــت زن و 95/55±27/9کیفی

. آزمون آمـاري تـی مسـتقل نشـان داد     می باشد2/10±36/44

کیفیت زندگی زنان بطور معنی داري کمتر از مـردان مـی باشـد    
)P<0/000( جدول شماره)نمـره  نتایج نشان داد همینطور ).2

؛ بطوریکه افـراد بیـوه   کیفیت زندگی با وضعیت تاهل ارتباط دارد
. امـا  به افراد متاهل و مجـرد کسـب کردنـد   نمره کمتري نسبت 

نمره کیفیت زندگی با سایر متغیرهاي جمعیت شـناختی از قبیـل   

و مدت اقامت در سراي سالمندان ارتباطی ، سطح تحصیلاتسن
. ندادنشان 

: کیفیت زندگی بر حسب جنس در واحدهاي پژوهش2جدول شماره 

ــت کیفی

زندگی

نتیجه آزمون (تی زنانمردان

تست)
±SD±SD

T=47/4487/7±8/5502/10±31/9نمره کل

2/135=DF

P=0/000
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بحث و نتیجه گیري

هنجاريمعیاروشاخص مبناما،جامعهدرتاکنونکهآنجاییاز
معیارچنانچهاست،نگردیده تعیینافراد سالمندیزندگکیفیتاز

نظـر درمی باشد،حاضرپرسشنامهمربوط بهکهراصدتاصفر
بـه عنـوان  را10معیار انحرافبا50میانگینبگیریم، می توان

وضـعیت بـراي قابـل قبـول  شاخصـی وجامعههنجارشاخص

ت زندگی یبنابراین کیف.)25تعیین کرد (زندگی سالمندانکیفیت

متوسـط مـی باشـد کـه ایـن یافتـه را       سالمندان در این مطالعه، 
) نیز 1387نجاتی و عشایري (تحقیقات دیگر نیز تایید می کنند. 

شهر کاشـان دریافتنـد نمـره    سالمندان در بررسی کیفیت زندگی 
و در 50همه ابعاد کیفیت زندگی سالمندان در این شهر بالاتر از 

) نیـز  1386حبیبی سولا و همکاران ().26حد مطلوب می باشد (
درصـد سـالمندان مقـیم خـانواده در شـهر تهـران،       44دریافتند 

و میانگین کیفیت زندگی آنها متوسط می مطلوبیکیفیت زندگی 
). اما برخی مطالعات نیز نشان می دهد کیفیت زنـدگی  27باشد (

سالمندان در کشور ما چندان مطلوب نیست؛ احمدي و همکاران 
) در پژوهش خود در شهر زاهدان، دریافتند کیفیت زندگی 1383(

درصـد از  42سالمندان این شهر کمتر از متوسط بـوده و حـدود   
درصـد  46سالمندان داراي اختلالات دستگاه هاي متعدد بدن و 

نیز دچار اختلال خواب بودند که بـر کیفیـت زنـدگی آنهـا تـاثیر      
در بررسـی هـاي   ) نیـز 1378). جغتایی و اسدي (25منفی دارد (

درصـد سـالمندان شـهر تهـران دچـار      74خود دریافتنـد حـدود   

). بعلاوه سـاکنان آسایشـگاه هـاي    28مشکلات جسمی هستند (
سالمندي به طور متوسط به نوعی بیماري مـزمن مبـتلا هسـتند    
که آنان را نیازمند مراقبت هاي پزشکی می سازد و بیش از نیمی 

). کـه بـر   29اختلال ذهنی دارند (از آنها بیماري آلزایمر یا نوعی
Sabbahکیفیــت زنــدگی آنهــا تــاثیر ســوء دارد. همــین طــور 

) در بررسی کیفیت زندگی سالمندان جنوب لبنان میانگین 2003(

ــا را   ــدگی آنه ــت زن Canbaz) و 30(6/65±7/29نمــره کیفی

57±8/28) نیز کیفیـت زنـدگی سـالمندان ترکیـه اي را     2003(

) 2007و همکـاران( Laccheo. همین طور )31برآورد کردند (

در بررسی کیفیت زندگی سالمندان مبـتلا بـه صـرع در آمریکـا     
). که حـاکی از  32تعیین کردند(2/52±26کیفیت زندگی آنها را 

بالاتر بودن میانگین نمره کیفیت زنـدگی سـالمندان در ایـن دو    
مطالعه نسبت سالمندان آسایشگاه کهریزك می باشـد. البتـه بـه    

ظر می رسد مهـم تـرین دلیـل ایـن اخـتلاف ایـن اسـت کـه         ن
در نتیجـه  سالمندان آسایشگاهی به طور کلی از سطح سلامت و 

کیفت زندگی پایین تري نسبت به دیگر سالمندان بـر خوردارنـد   
)13 .(

نتایج مطالعه حاضر حاکی از معنـی دار بـودن اخـتلاف میـانگین     
 ــ   ــرد م ــروه زن و م ــین دو گ ــدگی ب ــت زن ــره کیفی ــد نم ی باش

)000/0P=   به طوري که میانگین نمره کیفیت زنـدگی مـردان .(

بالاتر از زنان بود که این یافته با نتایج سایر مطالعات همخـوانی  
) با مطالعه کیفیت 1385). اما سجادي و بیگلریان (27،26،6دارد (

زندگی زنان آسایشگاه کهریزك، دریافتند کیفیت زندگی زنان این 

ســلامت جســمی در ســطح خــوب و در بعــد آسایشــگاه در بعــد 
سلامت روانی در سطح متوسط می باشد آنها همچنین دریافتنـد  
که میانگین نمره کیفیت زندگی زنان این آسایشگاه بالاتر از سایر 
مراکز می باشد. پژوهشـگران ایـن وضـعیت را ناشـی از تـلاش      
خیرین، مدیریت صحیح و موفق، ارائه خدمات مطلوب و فضـاي  

). همـین طـور نتـایج حاصـل از     6این مرکز می داننـد ( فیزیکی 
مطالعه حاضر نشان داد بین میانگین نمره کیفیـت زنـدگی گـروه    
هاي مختلف از نظر سن، سطح تحصیلات و مدت اقامت، تفاوت 
معنی داري وجود ندارد، اما میانگین نمـره کیفیـت زنـدگی افـراد     

نشان داد. همین مجرد با افراد بیوه و مطلقه تفاوت معنی داري را 
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 ـ  جـز متغیـر جـنس، سـایر متغیرهـاي      ه طور در مطالعه حاضـر، ب
جمعیت شناختی، ارتباطی با کیفیت زندگی سالمندان نشان ندادند 

کــه ایــن یافتــه نیــز بــا نتــایج برخــی مطالعــات همخــوانی دارد 
)، اما برخی دیگر از تحقیقات، این یافته را تاییـد نمـی   27،25،6(

) به این نتیجـه رسـیدند   2004اران (و همکDaalemanکنند. 

که سالمندان داراي سطح تحصیلات بالاتر از وضـعیت سـلامت   
بهتري بر خوردارند که تاثیر مثبتی بـر کیفیـت زنـدگی آنهـا دارد     

) 1386). همین طور نتایج تحقیقات شـهبلاغی و همکـاران (  33(
نشان می دهد کسانی که در آسایشگاه ها زنـدگی مـی کننـد در    

با دیگر سالمندان از وضعیت جسـمی و روانـی نـامطلوب    مقایسه 
). که منجر به افت کیفیت زندگی آنهـا مـی   34تري برخوردارند (

شود.  
نشان دهنده پایین تر بودن نمره با توجه به نتایج این مطالعه، که 

ها می کیفیت زندگی زنان سالمند نسبت به مردان در اکثر زمینه
بیشتر مـی باشـد. از   زنان زندگی باشد، ضرورت توجه به کیفیت 

طرفی با توجه به نتایج مطالعه حاضر و دیگر مطالعات مرتبط که 
نشان دهنده پایین تر بودن کیفیـت زنـدگی سـاکنین آسایشـگاه    

بـا توجـه   نیزهاي سالمندي نسبت به ساکنین منازل می باشد و 
توصیه می شـود همچنـان بـه سـنت    ،به فرهنگ غنی کشور ما

که مایـه  -د پایبند بوده و از روانه کردن سالمندانهاي دیرین خو
به سراي سالمندان خـودداري  -آرامش و برکت زندگی می باشند

از فضـاي صـمیمی و   شود. چرا کـه در ایـن صـورت سـالمندان    
اي ه ـو این امر موجب حفـظ توانـایی  معنوي خانواده بهره برده

توجه به تاثیر محیط از طرفی با عملکردي و روانی آنها می شود. 
بر روحیه سالمندان، توصیه مـی شـود مکـان   آسایشگاهفیزیکی 

هایی جهت ساخت سراي سالمندان انتخاب شود کـه از نشـاط و   
فاصله زیادي بـا شـهرها نداشـته    برخودار بوده وشادابی ظاهري

باشند تا بدین وسیله خانواده ها راحت تر بتوانند به والـدین خـود   
سرکشی کنند. 

کن در آسایشگاه کهریزك ادلیل اینکه بسیاري از سالمندان سبه
واجد درجاتی از معلولیت هستند شرایط شرکت در این مطالعـه را  
نداشتند، لذا توصیه می شود پژوهش هاي بعدي با تعـداد نمونـه   
هاي بیشتر و بر روي سایر سالمندان از جمله سـالمندان معلـول   

انجام شود.
صیفی جهـت تعیـین فراوانـی، میـانگین و     بدین منظور از آمار تو

انحراف معیار و همینطور از آزمونهاي آماري تـی تسـت و آنـالیز    
واریانس، جهت رسیدن به اهداف و پاسخ بـه سـوالات پـژوهش    

استفاده شد. 

تقدیر و تشکر

ر پایــان همکــاري مســئولین مرکــز خیریــه کهریــزك و تمــام د
.می شوددردانی سالمندانی که در این پژوهش شرکت کردند ق
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