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Factors affecting quality of life among elderly living in nursing homes

Taheri N1, Fereydouni moghaddam M2, Cheraghian B3, Hekmati pour N4, Hojjati H5*

Abstract

Introduction and purpose: Understanding factors affect quality of life at old age is considered as an
important social issue particularly when population is ageing.  Acquiring such information play a vital
role in enhancing quality of life among elderly. Therefore, this study aimed to assess factors affecting
quality of life in nursing homes-residing elderly people.

Materials and Methods: This cross-sectional study included 73 female elderly living in the nursing
homes of Khoramshahr and Ahvaz city. Data were collected using two questionnaires including
demographic characteristics and the SF-36 questionnaire. Data analysis was done by SPSS 13.

Findings: Results from the present study showed that mean age of participants was 52.75 (S.D= 11.39)
years old which ranged from 60 to 102 years. There was a significant association between quality of life
and education (P<0.05), age (P=0.03), chronic disease (P<0.01) and place of residence (P=0.4). However,
no significant association was observed between quality of life and marital status (P=0.62), length of stay
in nursing home (P=0.4) and income (P=0.3).

Conclusion: In general, elderly living in nursing homes reported lower quality of life compared to
community-dwelling elderly. Therefore, nursing homes are recommended to create more caring and
compassionate environment that is similar to elderly’s own home.  In addition, family members and
friends are suggested to visit elderly residing in nursing homes on a regular basis in order to improve their
quality of life.
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چکیده
گذارند، همزمان با مسن شدن جمعیت به عنوان : آگاهی در مورد عواملی که بر کیفیت زندگی در سنین سالمندي تأثیر میو هدفمقدمه

بت به فاکتورهایی که روي کیفیت زندگی افراد سالمند باشد، چرا که آگاهی بیشتر نسیک واقعیت اجتماعی از اهمیت والایی برخوردار می
تواند کمک بزرگی در ارتقاء کیفیت زندگی این قشر محسوب گردد. هدف از انجام این پژوهش تعیین عوامل موثر بر گذارد، میتأثیر می

باشد.کیفیت زندگی سالمندان ساکن سراي سالمندان می
سالمند زن) به 73هاي خرمشهر و اهواز (کلیه سالمندان ساکن در سراي سالمندان شهرستاناین مطالعه مقطعی، در :مواد و روش ها

هاي ها در این پژوهش مشتمل بر دو پرسشنامه ویژگیابزار گرد آوري داده. روش سرشماري انتخاب و در مطالعه شرکت نمودند
تجزیه و تحلیل شد.SPSS.13آماري ها با استفاده از نرم افزاربود. دادهSF-36دموگرافیک و پرسشنامه

. بین کیفیت زندگی سال بود102تا 60) و دامنه سنی آنها از =39/11S.D(52/75میانگین سنی شرکت کنندگان در مطالعه :یافته ها
) رابطه آماري =04/0Pو محل سکونت ()>001/0Pوجود بیماري مزمن()،=03/0P)، سن(>05/0Pسالمندان و سطح تحصیلات (

دار آماري )  اختلاف معنی=3/0P) و میزان درامد (=4/0P، مدت اقامت ()=62/0P(دار بود. بین کیفیت زندگی و  وضعیت تاهلمعنی
مشاهده نشد.

.کیفیت زندگی ساکنین سراي سالمندان به طور کلی نسبت به سالمندان جامعه از وضعیت نامطلوبتري برخوردار است: گیرينتیجه
ها و دوستان هاي سالمندي به محیط خانواده افراد تا حد امکان و نیز ترغیب خانوادهشود با مشابه نمودن محیط خانهاد میبنابراین، پیشنه

فرد سالمند به سرکشی منظم به فرد، کیفیت زندگی در خانه سالمندان را ارتقا دهند.     
: سالمند، کیفیت زندگی، خانه سالمندانکلید واژه ها
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مقدمه

مر و امید به زنـدگی، پدیـده   بهبود شرایط زندگی و افزایش طول ع
سـازمان ملـل   )، 1سالمندي را در جوامع بـه دنبـال داشـته اسـت (    

میلیارد 1به رقم 2050کند که آمار سالمندي تا سال بینی میپیش
هـاي آمـاري   هزار نفر خواهد رسید. شاخص153میلیون و 968و 

ز شـده و  ااند روند سالمند شدن جمعیت در کشور مـا آغ ـ نشان داده
میانـه  1375-1395هـاي  بینی شده است که در بـین سـال  یشپ

به مـوازات طـولانی   ). 2شود(سال افزوده می10جمعیت سالمندي 

تر شدن عمر افراد، رفتارهاي ارتقاء سلامت، بویژه حفظ عملکرد و 
). کیفیـت زنـدگی،   3شـود( مـی استقلال و کیفیت زنـدگی مهمتـر   

یـن نیـرو بـراي سـازگاري     بهترین انرژي یا نیرو در فرد است که ا
ي موجـود در دنیـاي واقعـی بـه مصـرف      هاموفقیت آمیز با چالش

بهداشـت نیـز،   جهـانی  ). گروه کیفیـت زنـدگی سـازمان    4رسد(می
کیفیت زندگی را به عنوان درك افراد از موقعیت خود در زندگی بـا  

کنند و نیـز  میتوجه به فرهنگ و سیستم ارزشی که در آن زندگی 
اهداف آنها، انتظـارات، اسـتانداردها و نگرانیهـاي آنهـا     در رابطه با 

کنند. همچنین بسیاري از محققان کیفیت زنـدگی را بـه   میتعریف 
عنوان یک مفهوم چند بعـدي کـه سـلامت، وضـعیت عملکـردي،      

گیرد، میي فردي زندگی را در بر هاوضعیت اجتماعی و دیگر جنبه
یکـی از  ت زنـدگی  ). در حال حاضر کیفی6و5نمایند(میتوصیف 

به ) و7(باشدمی تبدیل میمهمترین  مسائل در حیطه سلامت عمو
عنوان یک هدف براي ارتقاء سلامت افراد سالمند در نظـر گرفتـه   

). 8شود(می
آگــاهی در مــورد فاکتورهــایی کــه بــر کیفیــت زنــدگی در ســنین 

گذارند، همزمان با پیرتر شدن جمعیت به عنوان میسالمندي تأثیر 
)، چـرا  8باشـد( میواقعیت اجتماعی از اهمیت والایی برخوردار یک 

که آگاهی بیشتر نسبت به فاکتورهایی که روي کیفیت زندگی افراد 
توانـد کمـک بزرگـی در ارتقـاء کیفیـت      میگذارد، میسالمند تأثیر 

زندگی ایـن قشـر محسـوب گـردد و اگـر بتـوان کیفیـت زنـدگی         
ي درمانی و خـدماتی  هاهزینهسالمندان را بهبود بخشید بسیاري از 

یابد زیرا ارتقاء کیفیت زنـدگی آنـان باعـث خـود     میجامعه کاهش 
ي هـا ). پـژوهش 7شود(میاتکایی و فرآیند سازگاري شناختی آنان 

انجام گرفته در زمینه کیفیت زندگی سالمندان، نقـش فاکتورهـاي   

-TuYuمختلف در ارتباط با ایـن پدیـده را توصـیف کـرده انـد.      

ching) نویســند برخــی متغیرهــاي   مــی،)2006و همکــاران

دموگرافیک با کیفیت زنـدگی در افـراد مـرتبط هسـتند و بایـد در      
پژوهش مورد توجه قرار گیرند، که برخی از این متغیرها عبارتند از: 

سن پـایین تـر، سـطح تحصـیلات بـالاتر، جـنس مـرد، وضـعیت         
ارتباط مثبتـی  اجتماعی اقتصادي بالاتر و داشتن عقاید مذهبی، که 

).9با کیفیت زندگی در سالمندان داشته اند (
در عصـر حاضـر بـه طـور فزاینـده اي باعـث       1پدیده شهر نشینی

ي سالمندان شده  است که این امـر  هاافزایش اقامت افراد در خانه
گردد بلکه همنشـینی  مینه تنها موجب تغییر در محل زندگی آنها 

هـا را نیـز تحـت تـأثیر قـرار      یا همجواري و تعـاملات اجتمـاعی آن  
توانـد  مـی ي نگهـداري از افـراد سـالمند    هـا دهد، بنابراین خانهمی

کیفیت زندگی افراد مقیم در این اماکن را تحت تأثیر قرار دهد کـه  
این تأثیر هم به علت شرایط فیزیکی و هم به علت تغییر تعاملات 

یـت  ). شناسـایی عوامـل مـوثر بـر کیف    10باشـد( میاجتماعی افراد 
توانـد راهنمـاي بسـیار مفیـدي بـراي  ارائـه       مـی زندگی این افراد 

1 - Urbanization
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دهندگان مراقبت به این افـراد باشـد. بـه عـلاوه سـالمندي دوران      
حساسی از زندگی بشري است و توجه به مسـایل و نیازهـاي ایـن    

مرحله یک ضرورت اجتماعی است. با در نظر داشتن نیازهاي ایـن  
سالمندان نیز امر مهمی است که دوران توجه به کیفیت زندگی در 
). با توجه به اینکه در کشور ما 11عمدتا مورد غفلت قرار می گیرد (

مطالعات اندکی در مورد کیفیت زندگی سالمندان انجام گرفته، این 
عوامل موثر بر کیفیت زندگی سـالمندان در  مطالعه با هدف بررسی 

در سـال  سالمندان ساکن سراي سالمندان شهر اهـواز و خرمشـهر  
، انجام گرفت.1388

مواد و روش ها

جامعـه  کـه در آن  باشـد مـی مقطعی توصیفی مطالعه حاضر از نوع 
ــالمندان    ــاکن در ســراي س ــالمندان س ــه س پژوهشــی شــامل کلی

شهرستانهاي خرمشهر و اهواز  بـوده کـه در ایـن مطالعـه تمـامی      
ورود بـه  معیارهـاي سالمندان ساکن در سراي سالمندان که واجـد  

(هوشیاري، تشخیص قطعی دیابت، تمایل جهت شرکت در مطالعه
هــاي از آنجــایی کــه ســالمندان مقــیم در خانــهبودنــد و )مطالعــه

سالمند زن بوده، در 73شامل سالمندان خرمشهر و اهواز زن بودند 
این مطالعه به روش سرشماري انتخاب گردیده و در مطالعه شرکت 

ابـزار گـرد   براي سـالمندان  پس از توضیح اهداف پژوهش. نمودند
هـا داده  بـه آن سوال بود6که حاوي در این پژوهش هاآوري داده

شد.
، که یک پرسشنامه عمومی بوده و در بـیش  SF-36پرسشنامه

کشور دنیا و از جمله ایران بکار رفته است و روایی و پایـایی  50از 
SF-36. پرسشـنامه  )12(آن به خوبی مورد تأیید قرار گرفته است

یک پرسشنامه عمومی چند منظوره و کوتاه جهت ارزیابی سـلامت  

سـوال دارد. ایـن پرسشـنامه در    36باشد کـه تنهـا   میاز دید بیمار 
هـاي خـاص، تعیـین    جهت ارزیابی سـلامتی در جامعـه و جمعیـت   

سیاستهاي بهداشتی و بررسی کارائی درمان طراحی شـده اسـت و   
توان آنرا به کار برد که پر کـردن  میسال به بالا 14در مورد افراد 

آن به صورت خود اجرا و یـا بـه کمـک پرسشـگر یـا بـه صـورت        
اصلی فاکتور 4حضوري یا تلفنی، امکان پذیر است. این پرسشنامه 

سـلامت دهـد کـه عبارتنـد از:    مـی سلامتی را مورد ارزیـابی قـرار   
اجتمـاعی، و سـلامت روانـی    سـلامت جسمانی، سلامت عمومی، 

135جنبه از حداقل عدد صفر تا حداکثر عدد4ان خام هر ). میز13(
شود. در این اندازه گیري عددي براي هـر کـدام از   میدرجه بندي 

آید که نشان دهنده کیفیـت زنـدگی   میگانه به دست 4ي هاجنبه

در بخـش سـلامت   ها). براي تفسیر داده14فرد درآن جنبه است (
در بخش سلامت جسمی ،0–21عمومی حداقل و حد اکثر نمره 

در بخش سلامت روانی حـداقل و  ، 0–27حداقل و حد اکثر نمره 
به و در نهایت و 0–38اجتماعی سلامت،0–12حد اکثر نمره 

متوسـط  37-80کیفیت زندگی پایین،0-36طور کلی، کسب نمره 
نشان دهنده کیفیت زندگی بالا  است.81-135و 

ا مراجعه به جمعیت مورد مطالعه و پس از این مرحله پژوهشگران ب
با توضیح هدف از انجام پژوهش و نیز اطمینان به واحدهاي مـورد  
مطالعه در خصوص محرمانه بودن اطلاعات و نیز اختیـاري بـودن   

ي بدون نـام را در بـین آنهـا توزیـع     هاشرکت در مطالعه پرسشنامه
. دش ـنموده و سپس اطلاعات گردآوري شده تجزیه و تحلیل انجام 

لازم به ذکر است که در زمان مطالعـه سـاکنان سـراي سـالمندان     

نفـر از آنـان   20نفر بودند که از این میان93مورد بررسی داراي 

نفـر  73شرایط ورود به مطالعه را نداشتند و در نهایـت مطالعـه بـا    
انجام گرفت.
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ابتـدا بـا بکـارگیري روشـهاي آمـار      هـا جهت تجزیه و تحلیل داده
آنالیز واریانس یکطرفه، رابطه آزموناز سپس با استفاده و وصیفی ت

. انجام آنالیز با استفاده از گردیدبین متغیرهاي مورد مطالعه بررسی 
يدارمعنـی سـطح  .گرفـت صـورت  spss 13.0نرم افزار آماري 

در نظر گرفته شد.05/0با برابر

یافته ها

رافیک افـراد  جهت بررسی نتایج این پژوهش ابتدا ویژگیهاي دموگ
ي مختلف هامورد مطالعه، سپس نمره کیفیت زندگی افراد در حیطه

مورد بررسی قـرار گرفتـه   هاو ارتباط کیفیت زندگی با بعضی متغیر
است. 

همه شرکت کنندگان در این پژوهش مؤنث بودند. میـانگین سـنی   
) و دامنـه سـنی   =39/11SD(52/75شرکت کنندگان در مطالعه 

ي مورد هامیانگین کیفیت زندگی نمونهسال بود. 102تا 60آنها از 
سـایر خصوصـیات   یعنی در حد متوسط بوده است. 59/65پژوهش 

آورده شـده  1شماره دموگرافیک واحدهاي مورد پژوهش در جدول 
است. 

ي مورد پژوهشهاي فردي نمونهها: ویژگی1جدول شماره 
درصدفراوانیسن

249/32سال69زیر متغیر
235/31سال79تا 70
187/24سال89تا 80

811سال90بالا تر از 
107/13مجردوضعیت تاهل

58/6متأهل
31/4مطلقه
553/75بیوه

633/86بیسوادتحصیلات
76/9ابتدائی
31/4دیپلم

249/33فشارخون بالابیماري مزمن
62/8دیابت

439/58اهسایر بیماري
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ي مختلف با سطح تحصیلاتهاکیفیت زندگی سالمندان در حیطهرابطه . 2جدول شماره 

سطح تحصیلات
حیطه

دیپلمابتداییبیسواد

=2757/27258/0Pسلامت اجتماعی

=28/8833/78/0Pسلامت روانی

=13/1286/1367/1906/0Pسلامت جسمانی

P>05/757/111105/0مومی)سلامت محیطی (ع

=75/5814/656637/0Pکلی

ارتباط بـین کیفیـت   آنالیز واریانس یک طرفهبا استفاده از آزمون 

و سطح تحصیلات مورد بررسی قـرار  ي مختلف هادر حیطهزندگی 
از نظـر آمـاري   ) P>05/0(میگرفت و تنها در حیطه سلامت عمو

وجود افزایش کیفیت زندگی کلی با مشاهده شد. با دارمعنیتفاوت 

نبود.دارمعنیافزایش سطح تحصیلات، این اختلاف از نظر آماري 

ي مختلف با سنهارابطه بین کیفیت زندگی سالمندان در حیطه. 3جدول شماره 

سن
حیطه

سال91بیشتر از سال90تا 81سال80تا 7071کمتر از 

=26.7627.8126.526.429/0Pسلامت اجتماعی

=28/733/97/87/71/0Pسلامت روانی

P>6/133/1419/10905/0سلامت جسمانی

P>24/833/931/614/305/0سلامت محیطی (عمومی)

=9/82/96/81/85/0Pکلی

مورد بررسی قرار گرفت که این رابطه در ي مختلف با سن هادر حیطهارتباط بین کیفیت زندگیآنالیز واریانس یک طرفهبا استفاده از آزمون 
بود.دارمعنی)  از نظر آماري =03/0P) و سلامت عمومی(=03/0Pي سلامت جسمانی (هاحیطه

ي مزمنهاي مختلف با بیماريها. رابطه بین کیفیت زندگی سالمندان در حیطه4جدول شماره 

بیماري مزمن
حیطه

وجود چند بیماري هایر بیماريساي ریويهابیماريدیابتفشار خون بالا
همزمان

=5/253/295/274/272/255/0Pسلامت اجتماعی

=8/75/85/89/82/87/0Pسلامت روانی

P>6/112/14128/1225/905/0سلامت جسمانی

P>9/77/77/83/75/505/0سلامت محیطی (عمومی)

=9/88/87/97/86/89/0Pکلی

ي مختلف و وجود بیماري مزمن مورد بررسی قرار گرفت که هاارتباط بین کیفیت زندگی در حیطهآنالیز واریانس یک طرفهده از آزمون با استفا
بود.دارمعنیاز نظر آماري )=04/0P) و سلامت محیطی (=03/0Pي سلامت جسمانی (هاحیطهاین رابطه در
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ي مختلف با محل سکونتهاندان در حیطهکیفیت زندگی سالممقایسه ابعاد. 5جدول شماره 

محل سکونت
حیطه

خرمشهراهواز

P>6/278/2305/0سلامت اجتماعی

=4/86/75/0Pسلامت روانی

P>2/139/905/0سلامت جسمانی

=5/72/87/0Pسلامت محیطی (عمومی)

=8/94/84/0Pکلی

بـین کیفیـت   بـراي هـر حیطـه از    تی مسـتقل با استفاده از آزمون
ي مختلف با محل سکونت مورد بررسـی قـرار   هادر حیطهزندگی

) و =04/0Pي سلامت جسمانی (هادر حیطهاختلافگرفت که این 
بود.دارمعنی)  از نظر آماري =04/0P(اجتماعیسلامت 

کیفیت زندگی و  وضعیت ي مختلف هاحیطهبین ،ذکر استشایان

) و =4/0Pدت اقامـت در سـراي سـالمندان (   ، م ـ)=62/0P(تاهل

آماري مشاهده نشد.دارمعنیاختلاف)  =3/0Pمیزان درامد (

و نتیجه گیريبحث

مطالعه حاضر نشان داد عوامل متفاوتی ماننـد محـل سـکونت بـر     
بـین کیفیـت زنـدگی در    کیفیت زندگی سالمندان موثر بوده است. 

. بـه  بـود دارمعنـی اري و محل سکونت ارتبـاط آم ـ هابعضی حیطه
عقیده محققـان یکـی از عوامـل تـأثیر گـذار بـر کیفیـت زنـدگی         

) و 14باشـد ( مـی سالمندان، محیط و شرایط زندگی افـراد سـالمند   
جهـت ارتقـاء کیفیـت زنـدگی     هـا بدیهی است که در برنامه ریزي

بایسـت، شـرایط و نیـز    مـی سالمندان یکی از موارد مـورد بررسـی   
محیط زندگی افراد باشد. امکانات موجود در 

ضـعیفی  دارمعنـی در این مطالعه بین سن و کیفیت زندگی ارتبـاط  
شـد  مـی وجود داشت یعنی با افزایش سن کیفیت زندگی افراد بدتر 

بود. یکی از موارد مورد توجـه  دارمعنیکه این ارتباط از نظر آماري 
ن محققان در مقوله کیفیت زندگی در مطالعات مختلف، همواره س

شرکت کنندگان بوده است و این فاکتور در مطالعات مختلف مـورد  
بررسی قرار گرفته است و نتایج متفاوتی نیز به دست آمـده اسـت.   

)، بین سن و کیفیت 1383و همکاران (Albockordiدر مطالعه

). در مطالعـه  12زندگی ارتباط معکوس ضعیفی به دست آمده بود (
ین سن بـا کیفیـت زنـدگی ارتبـاط     )، ب1386آهنگري و همکاران (

معکوسی وجود داشت یعنی با افزایش سـن کیفیـت زنـدگی افـراد     
)، ایـن  2006و همکـاران ( Lee). در مطالعـه  15آمـد ( مـی پـایین  

ــاري  ــاط از نظــر آم ــیارتب ــود (دارمعن & Hellstrom). 8ب

Hallberg)2001 فـــرد ســـالمند 448)، در مطالعـــه اي روي

ولـی ضـعیفی بـا کیفیـت     دارمعنـی ر ارتبـاط  دریافتند که سن بالات
فیت زندگی سالمندان نیـز ضـعیفتر   یزندگی دارد و با افزایش سن ک

)، 2005و همکــاران (Ng). در مقابــل در مطالعــه 16گــردد (مــی

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jg

n.
m

ed
ila

m
.a

c.
ir

 o
n 

20
26

-0
1-

30
 ]

 

                             7 / 12

https://jgn.medilam.ac.ir/article-1-154-en.html


و همکاراننوراله طاهري.......                                       عوامل موثر بر کیفیت زندگی

57

ي بین سن شرکت کنندگان و کیفیـت زنـدگی بـه    دارمعنیتفاوت 
) نیـز در  2002(Kleinpell & Ferrans). 10دسـت نیامـد (  

لعه خود نشان دادند که بین کیفیت زندگی و سن در سالمندان، مطا
). 17ي وجود ندارد (دارمعنیارتباط 

Bowling) ــاران ــاط  2002و همک ــود ارتب ــه خ ــز در مطالع )  نی
ي را بـین سـن و کیفیـت زنـدگی در سـالمندان گـزارش       دارمعنی

ي متفاوت در مورد ارتباط کیفیـت  ها). صرفنظر از یافته18نکردند (
ندگی با افزایش سن در سالمندان، محققان معتقدند کـه افـزایش   ز

سن با تغییرات شـناختی و جسـمی متعـددي در سـالمندان همـراه      
است به طوریکه با افزایش سن این تغییرات شدیدتر و مشخص تر 

گردند که در نتیجه این تغییرات کیفیت زندگی در سالمندان بـا  می
).  14گیرد (میسن بالاتر نیز تحت تأثیر قرار 

بین وضعیت تأهل و کیفیـت  ي را دارمعنینتایج این مطالعه ارتباط 
و Zissiبـا مطالعـه  کـه نشان ندادي مختلف هازندگی در حیطه

) همراسـتا  2006و همکاران (Leeمطالعه ) و نیز 1998همکاران (

8نبوده انـد ( دارمعنیبوده که در مطالعات ذکر شده نیز این ارتباط 
).19و 

کیفیـت زنـدگی و میـزان درآمـد سـالمندان      حیطه اي مختلف بین 
از نظـر  ساکن در سراي سالمندان شهر خرمشـهر و اهـواز ارتبـاط    

آماري در ایـن مطالعـه را   دارمعنینشد. عدم تفاوت دارمعنیآماري 
هزار تومان در ماه) نزدیـک  210توان به میزان درآمد (میانگین می

یه کـرد. در ایـن رابطـه نیـز مطالعـات      افراد نسبت به یکدیگر توج
مختلف، نتایج متفاوتی را گزارش نموده اند. در مطالعـه سـجادي و   

) بین کیفیت زندگی و میزان درآمد ارتباط معکوس 1385بیگلریان (
ضعیفی وجود داشت بدین ترتیب که با افزایش میزان درآمـد افـراد   

) 1995(Wilder). 15(شـد مـی سالمند، کیفیت زندگی آنها بدتر 

سـالمند نشـان داد کـه درآمـد نقـش      96در مطالعه خود بـر روي  
همکـاران  وRaphael). 20چندانی در کیفیت زندگی افراد ندارد (

ي بـین میـزان درآمـد و    دارمعنی) نیز در مطالعه خود ارتباط 1997(
و Bowling). 26کیفیت زنـدگی سـالمندان مشـاهده نکردنـد (    

)، در 2002( FerransوKleinpell) و نیـز  2002همکاران (

ي بین میزان درآمـد افـراد سـالمند و    دارمعنیمطالعات خود ارتباط 
و Sarvimaki). امـا  18و17کیفیت زنـدگی گـزارش نکردنـد (   

Stenbock-Hult)1998 ضمن تأکید روي میزان درآمد افراد ،(

به عنوان یکی از عوامل موثر بر کیفیت زندگی در افراد سالمند، در 
طالعه خود نشان دادند که سالمندانی که از میزان درآمد بـالاتري  م

همچنـین  ). 21برخوردار هستند، کیفیت زندگی بالاتري نیز دارنـد ( 
که درآمـد  ه شدنشان داد)2007(و همکارانHowellدر مطالعه 

اقتصادي مناسب با کیفیت زندگی در سالمندان مرتبط رفاهکافی و 
) نیز نشان داد که منـابع مـالی و   2005(Law). مطالعه 22است (

ي بـا کیفیـت   دارمعنـی میزان درآمد افراد سالمند ارتبـاط مثبـت و   
).  23زندگی در سالمندان دارد (

و کلـی بین کیفیـت زنـدگی  همچنین نتایج مطالعه در مورد ارتباط 
ســطح تحصــیلات ســالمندان ســاکن در ســراي ســالمندان شــهر 

ولـی در  نشـد  دارمعنـی نظـر آمـاري   ارتباط نیز از خرمشهر و اهواز 
در مطالعـه  بـود.  دارمعنـی حیطه سـلامت عمـومی رابطـه آمـاري     

) بــین میــزان تحصــیلات و کیفیــت 1386آهنگــري و همکــاران (
). در 15ي و مثبتـی وجـود داشـت (   دارمعنـی زندگی افراد، ارتبـاط  

)، نیـز ایـن   Stenbock-Hult)1998وSarvimakiمطالعه 

بود و افراد با سطح تحصیلات بـالاتر  دارمعنیباط از نظر آماري ارت
Lee). در مطالعـه 24از کیفیت زندگی مطلوبتري برخوردار بودند (

ي بین کیفیت زندگی و سـطح  دارمعنی)، ارتباط 2006و همکاران (
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تحصیلات گزارش گردید و افراد با سطح تحصیلات بالاتر، کیفیت 
و همکـارن  Ngدر مقابـل، در مطالعـه   ).8زندگی بهتري داشتند (

ت زنـدگی  یي بین سطح تحصیلات و کیفدارمعنی)، ارتباط 2005(
) 2002و همکـاران ( Bowling).  در مطالعـه  10مشاهده نشـد ( 

ي بـین سـطح تحصـیلات و کیفیـت زنـدگی      دارمعنـی نیز ارتبـاط  
). 18مشاهده نشد (

23/12یانگین بین کیفیت زندگی و مدت اقامت سالمندان (مارتباط 
وsengنشـد. در ایـن رابطـه    دارمعنـی ماه) در سراي سـالمندان 

Wang)2001( در مطالعه خود بر روي سالمندان مقیم در سراي

سالمندان نشان دادنـد کـه طـول مـدت اقامـت افـراد سـالمند در        
منفی دارد دارمعنیي سالمندي با کیفیت زندگی آنها ارتباط هاخانه

ل مدت اقامت افراد سالمند در سراي سـالمندان  یعنی با افزایش طو
).  25شد (میکیفیت زندگی آنها نیز بدتر 

کیفیـت زنـدگی و سـابقه    ي مختلـف  هـا حیطـه بین ارتباط 

افـراد بـا بیماریهـاي    ؛بـود دارمعنیاز نظر آماري بیماریهاي مزمن 
از کیفیت زندگی پایین برخوردار بودند. بـه عقیـده محققـان    مزمن

ي چندگانـه کیفیـت   هـا ی به عنـوان یکـی از حیطـه   سلامت جسم
زندگی، تأثیر مستقیمی بـر کیفیـت زنـدگی افـراد دارد بـه عـلاوه       

و ابعـاد  هـا سلامت و وضعیت جسمی افراد با تأثیر بر سـایر حیطـه  
گردد. میکیفیت زندگی، سبب تأثیرگذاري بیشتر بر کیفیت زندگی 

نجام گرفته و ایـن  در همین راستا مطالعات مختلفی در این رابطه ا
ي را بین کیفیت زندگی و وجـود  دارمعنیمطالعات به کرات ارتباط 

Lee). در مطالعه 25و 10و 8بیماریهاي مزمن گزارش کرده اند (

) نیز یکی از عوامل مـرتبط بـا کیفیـت زنـدگی     2006و همکاران (
سالمندان، وجود و تعدد بیماریهاي مزمن گزارش گردید به طـوري  

که داراي تعداد بیشتر بیماریهاي مزمن بودند، از کیفیت که افرادي

و Ng). در مطالعــه 8تــري نیــز برخــوردار بودنــد (زنــدگی پــایین

). و به طور کلـی  10بود (دارمعنی) نیز این ارتباط 2005همکاران (
اغلب مطالعات انجام گرفته در این زمینه نشان داده است که وجود 

ل تأثیر گذار مهم بر کیفیت زنـدگی  بیماریهاي جسمی یکی از عوام
).19و 24باشد ( میدر افراد سالمند 

قابـل ذکـر   کیفیت زندگی و جنسیت سالمندان در مورد ارتباط بین 
است که؛ از آنجائیکه همه شـرکت کننـدگان در ایـن مطالعـه زن     
بودند لذا امکان مقایسه و بررسی ارتبـاط ایـن فـاکتور بـا کیفیـت      

ود با این وجود مطالعات مختلف این فاکتور را زندگی امکان پذیر نب
مورد بررسی قرار داده اند که نتایج متفاوتی نیز به دست آمده است 
اما اکثر مطالعات نشان داده است که کیفیت زنـدگی در سـالمندان   
زن به طور کلی نسبت به سالمندان مرد پایینتر اسـت و سـالمندان   

). در مطالعه 14باشند (میر مرد از کیفیت زندگی مطلوبتري برخوردا
) نیـز ایـن ارتبـاط از نظـر آمـاري      1384وحدانی نیـا و همکـاران (  

). در 11بود و مردان سالمند کیفیت زندگی بهتـر داشـتند (  دارمعنی
) بـین جـنس و کیفیـت زنـدگی     2006و همکـاران ( Leeمطالعه

ي وجود داشت و کیفیت زندگی سالمندان مـرد بـه   دارمعنیارتباط 
ي بالاتر از کیفیت زنـدگی در سـالمندان زن گـزارش    دارعنیمطور 

) نیز در مطالعـه خـود ارتبـاط    1998و همکارن (Zissi). 8گردید (

ي بین جنس و کیفیت زندگی سالمندان مشـاهده نکردنـد   دارمعنی
). به عقیده برخـی از محققـین تفـاوت در کیفیـت زنـدگی در      19(

بعیضات جنسـی مـرتبط بـا    د به دلیل تنتوانمیسالمندان مرد و زن 
فرهنگ ما و انجام فعالیتهاي سنگین و فشارهاي روحی زیاد نسبت 

و روحی آنهـا در سـنین   می به ظرفیت آنها، در زنان از توانایی جس
شود که همین امر نیز موجبات کاهش کیفیـت  میسالمندي کاسته 

). 15کند (میزندگی آنها را فراهم 
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ی است که در مطالعات اخیر بسـیار  یهاکیفیت زندگی یکی از مقوله
زیرا به عنوان یکی از فاکتورهاي پیش ،مورد توجه قرار گرفته است

گویی کننده وضعیت سلامتی و پیش آگهی درمان و نیـز وضـعیت   
باشد لذا توجه میعملکردي افراد به خصوص افراد سالمند، مد نظر 

ه نشـان داد  به آن از اهمیت بالایی برخوردار است. نتایج این مطالع
که وضعیت کیفیت این گروه از سالمندان در حد متوسط بـوده ( در  
هر دو شهر) که با توجه به اهمیت کیفیت زندگی بر روي عملکـرد  
کلی افراد و وضعیت سلامتی این وضعیت، ایده آل نبوده و نیاز بـه  

رسد که کیفیـت زنـدگی   میبررسی بیشتري دارد. همچنین به نظر 
مندان به طور کلی نسبت به سالمندان جامعـه از  ساکنین سراي سال

ــه نظــر    ــذا ب ــوردار اســت ل ــامطلوبتري برخ ــیوضــعیت ن ــد م رس

پیشنهادهایی در ارتباط با آموزش به خانواده در مـورد بـازنگري در   
ي سـالمندي و نیـز بهبـود کیفیـت و     هـا سپردن سالمندان به خانه

شـابه  ي سـالمندان، م هـا افزایش امکانات محیطی و رفـاهی خانـه  
ي سالمندي به محیط خـانواده افـراد تـا حـد     هانمودن محیط خانه

و دوستان فرد سـالمند بـه سرکشـی    هاامکان و نیز ترغیب خانواده
-.  در این مطالعـه محـدودیت  تواند سودمند باشدمیمنظم به فرد، 

هایی مانند محدودیت جنسی در محیط پژوهش وجود داشـت کـه   
شکل مواجه ساخت.تعمیم دهی این مطالعه را با م

تقدیر و تشکر

دانـیم از شـوراي پژوهشـی دانشـکده     مـی در پایان بـر خـود لازم   
پرستاري آبادان به خاطر زحمات براي اصلاح و تصویب طـرح و از  
معاونت محترم پژوهشی دانشگاه علوم پزشکی جندي شاپور اهـواز  

ي طرح تقدیر و تشکر به عمل آوریم.هابه خاطر تقبل هزینه
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