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چكيده.
زمينه.و.هدف:  دوره سالمندی با چالش ها و تنش های متنوع و متعددی  همراه است كه می تواند كیفیت زندگی مرتبط 
با سلامت سالمند  را تحت تاثیر قرار دهد. از اين رو پژوهش حاضر با هدف مطالعه عوامل مرتبط با كیفیت زندگي مرتبط 

با سلامت سالمندان شهر تهران صورت انجام شد.
به كانون های  بر روي سالمندان مراجعه كننده  مواد.و.روش.ها: پژوهش حاضر يك مطالعه توصیفي همبستگی است كه 
از مراكز مورد  جهان ديدگان شهر تهران صورت گرفته است. 400 سالمند بر اساس روش نمونه گیری طبقه ای نسبی 
پژوهش انتخاب شدند. به منظور جمع آوري داده ها از پرسشنامه اطلاعات جمعیت شناختی و نسخه فارسي فرم كوتاه 36 
استفاده شده است. اعتبار محتوي و محاسبه آلفاي كرونباخ به منظور تعیین اعتبار و پايايی پرشسنامه ها مورد استفاده قرار 

گرفت. پس از استخراج اطلاعات از نرم افزار آماري SPSS  برای تجزيه و تحلیل اطلاعات استفاده گرديد.
يافته.ها: سالمندان شركت كننده در اين مطالعه 75 درصد مونث و 25 درصد  مذكر بودند.  میانگین سني  شركت كنندگان 
 11/22  )±9/5( از  سالمندان  زندگي  كیفیت  مختلف  ابعاد  براي  شده  كسب  نمرات  دامنه  بود.  سال    67/65  )±6/38(
ايفای نقش جسمی تا )25/02±( 63/83 براي عمکرد اجتماعی متغیر بود. بین سن، جنس، وضعیت تاهل، میزان  براي 
تحصیلات، همراهان زندگی و تعداد مراجعات سالیانه به پزشك  با ابعاد مختلف كیفیت زندگی مرتبط با سلامت سالمندان 

رابطه معنی دارآماری بدست آمد. 
نتيجه.گيري: كیفیت زندگی مرتبط با سلامت سالمندان در اين پژوهش  پايین  و در ارتباط با برخی متغیرهاست. اين امر 
می طلبد تا توجه ويژه ای به برنامه ريزی هايی برای حفظ و ارتقاء كیفیت زندگی مرتبط با سلامت سالمندان صورت پذيرد. 

کليد.واژه.ها:.كیفیت زندگي مرتبط با سلامت، سلامت، سالمندی، تهران.

.مقدمه.
افزايش جمعیت سالمندان جهان يك واقعیت انکار ناپذير است 
كه بیش از كشورهای توسعه يافته، كشورهای در حال توسعه 
از قبیل ايران را درگیر خواهد ساخت. در حال حاضر در حدود 
دو سوم جمعیت سالمندان دنیا در كشورهای در حال توسعه  

بیشترين  نزديك  آينده  در  می رود  انتظار  اما  می كنند،  زندگی 
افزايش جمعیت سالمندان دنیا در اين كشورها باشد. بر اساس 
روند كنونی افزايش جمعیت سالمندان، در سال 2050 جمعیت 
جمعیت  درصد    80 توسعه  حال  در  كشورهای  سالمندان 
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سالمندان جهان را تشکیل خواهند داد)سازمان بهداشت جهانی 
2012(. در حال حاضر 8/2  درصد از جمعیت ايران را سالمندان 
انتظار می رود در كمتر از  بالای 60 سال تشکیل  می دهد كه 
چهار دهه آينده به 26 درصد برسد)مركز آمار ايران 1391(. اين 
امر بیانگر بحران جمعیت سالمندی و به بیان سازمان بهداشت 
را  سالمندان  كه  است  سالمندی«  »سونامی  جهانی)2012( 
به عنوان بزرگترين گروه جمعیتی ايران مطرح خواهد نمود)مركز 

آمار ايران 1391(. 
شاخص های  در  بهبود  بیانگر  سالمندان  جمعیت  افزايش 
سلامتی و موفقیت در سیاست های بهداشتی و توسعه اجتماعی 
 21 قرن  برای  اساسی  چالش  به عنوان  اما  است،  اقتصادی  و 
 Gilhooly ،2012 مطرح گرديده است)سازمان بهداشت جهانی
اما  نیست،  بیماری  مفهوم  به  سالمندی   .)2007 همکاران  و 
از  بیش  كه  است  شده  مشخص  گرفته  صورت  مطالعات  در 
مزمن  بیماری  يا  اختلال  يا چند  يك  به  سالمندان  درصد   80
مبتلا می باشند كه مشکلات مختلف جسمی، روانی، اجتماعی، 
 Smeltzer( ايجاد می نمايد  برای سالمند  و خانوادگی  اقتصادی 
بر مبتلا  و Bare 2008، درويش پور و همکاران 1390(. علاوه 
از دست دادن  بیماری های مزمن مختلف، بحران های  به  بودن 
كاهش  بازنشستگی،  خانواده،  در  تنها شدن  دوستان،  و  همسر 
توانايی های عملکردی، تغییرات ظاهری، كاهش درآمد، كاهش 
امنیت اجتماعی و نگرش های منفی اجتماعی باعث می گردد تا 
كیفیت زندگی سالمندان تحت تاثیر قرار گیرد )واعظ مهدوی 
و ارانی 1385، درويش پور و همکاران 1389(.  سلامتی هسته 
مركزی كیفیت زندگی است. از آنجايی كه در نظام سلامت نمی 
توان بطور كامل پديده كیفیت زندگی را مورد توجه قرار داد، 
مفهوم سلامتی را در ارتباط با كیفیت زندگی مورد مطالعه قرار 
می دهند كه در قالب مفهوم »كیفیت زندگی مرتبط با سلامت« 
 ،1987 Ware( تعريف می گردد)Health related quality of life(
آرمان  سلامت  با  مرتبط  زندگی  كیفیت   .)2001  Bowling

به  مراقبتی  درمانی-  بهداشتی،  خدمات  ارائه  نوين  شاخص  و 
 Farquhar( گروه های مختلف جمعیتی و بويژه سالمندان است
كیفیت  با  ارتباط  در  گرفته  صورت  پژوهش های  در   .)1995

و  متفاوت  نتايج  ايران  در  سالمندان  سلامت  با  مرتبط  زندگی 
گهفرخی  و  است)میرزائی  آمده  بدست  مختلفی  مرتبط  عوامل 
همکاران1390  و  نوری  آقا  همکاران1390،  و  فرهادی   ،1388
ابعاد مختلف  با  (. اما هیچکدام به بررسی دقیق عوامل مرتبط 
كیفیت زندگی مرتبط با سلامت در قالب جامعه پژوهشی بزرگتر 
با  حاضر  پژوهش  اينرو  از  اند.  نپرداخته  اجتماعی  تر  وسیع  و 

هدف بررسی و عوامل مرتبط با كیفیت زندگی مرتبط با سلامتی 
سالمندان شهر تهران صورت پذيرفته است. 

مواد.و.روش.ها
بر  كه  است  همبستگی  توصیفي  مطالعه  يك  حاضر  پژوهش 
ديدگان  جهان  كانون های  به  مراجعه كننده  سالمندان   روي  
فرهنگسرای امید)سالمند( شهر تهران در سال 1391 انجام شد. 
بر حسب منطقه  نسبی  ای  نمونه گیري طبقه  از طريق روش 
كانون جهان ديدگان 15  از 48  شهری و جنسیت، سالمندان 
منطقه شهری شهرداری تهران انتخاب شدند. بدين صورت كه 
درصد سالمندان عضو كانون های جهان ديدگان هر يك از 15 
منطقه شهری شهرداری تهران  نسبت به تعداد كل سالمندان 
عضو 48 كانون جهان ديدگان)24854 نفر( مشخص شد. سپس 
بر حسب درصد مذكور و نسبت جنسیتی سالمندان هر كانون، 
نمونه ها به صورت در دسترس در پژوهش شركت داده شدند. 
در اين پژوهش سالمندانی كه مايل به شركت در پژوهش بودند 
و در خانه خود ساكن بودند و حداقل سن 60 سال  داشتند، 
محاسبه  اساس  بر  شده  محاسبه  نمونه  تعداد  نمودند.  شركت 

آماری 400 سالمند بوده است. 
اطلاعات  پرسشنامه هاي  از  داده ها  جمع آوري  منظور  به 
و   Ware(  SF-36 كوتاه  فرم  فارسي  نسخه  و  جمعیت شناختی 
استفاده   )2005 همکاران  و   Montazeri  ،1992  Sherbourne

گرديدكه توسط سالمندان تکمیل گرديد. پرسشنامه اطلاعات 
جمعیت شناختی داراي 11 عبارت در برگیرنده متغیرهاي فردي 
سن، جنس، وضعیت تاهل، میزان تحصیلات، همراهان زندگی و 

تعداد دفعات مراجعه به پزشك در سال گذشته بود.
 )1992(  Sherbourne و   Ware توسط   36 كوتاه  فرم 
در  آن  پايايي  و  اعتبار  و  است  شده  طراحي  آمريکا  كشور  در 
گرفته  قرار  تائید  و  بررسي  مورد  پژوهشی  مختلف  گروه هاي 
همکاران  و   Montazeri  ،1994 همکاران  و   Mchorney( است 
2005(. در حال حاضر فرم كوتاه 36 پركاربردترين پرسشنامه 
سالمندان  سلامتی  با  مرتبط  زندگی  كیفیت  اندازه گیری  برای 
می باشند )Haywood و همکاران 2005، درويش پور و همکاران 
1389(. اين پرسشنامه داراي 36 عبارت در هشت بعد عملکرد 
ايفاي نقش جسمي )4 عبارت(، دردهاي  جسمي)10 عبارت(، 
بدني)2 عبارت(، سلامت عمومي)5 عبارت(، انرژي و نشاط )4 
 3( عاطفي  نقش  ايفاي  عبارت(   2( اجتماعي  عملکرد  عبارت(، 
عبارت(، سلامت رواني )5 عبارت( و يك عبارت مربوط به تغییر 
با  مرتبط  زندگي  كیفیت  كه  است  گذشته  يکسال  در  سلامت 
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جمع آوري  از  پس  مي دهد.  قرار  ارزيابي  مورد  را  افراد  سلامت 
منظور  به  پرسشنامه  اين  خاص  نمره بندي  روش  از  داده ها 
بر  كه  صورت  بدين  است.  گرديده  استفاده  اطلاعات  استخراج 
از فرم  اساس راهنمايی Ware و Sherbourne )1992( هر بعد 
كوتاه 36 مشخص گرديد و سپس میانگین نمره هر بعد برحسب 

درصد )0= بدترين نمره و 100= بهترين نمره( تعیین گرديد. 
در اين پژوهش از اعتبار محتوي و محاسبه آلفاي كرونباخ 
جهت تعیین اعتبار و پايايي نسخه فارسي فرم كوتاه 36  استفاده 
شده است. به منظور تعیین اعتبار محتوي، فرم كوتاه 36  در 
قرار  سلامتي  با  مرتبط  زندگی  كیفیت  متخصص   20 اختیار 
گرفت. از نظرات متخصصین برای قضاوت درباره اعتبار محتوی 
فرم كوتاه 36 برای اندازه گیری كیفیت زندگی مرتبط با سلامت 
سالمندان استفاده شده است. بر اساس نظرات متخصصان مذكور 
فرم كوتاه 36  دارای اعتبار محتوی جهت اندازه گیری كیفیت 
زندگی مرتبط با سلامت سالمندان بود. به منظور تعیین پايايي 
فرم كوتاه 36 از روش محاسبه آلفاي كرونباخ براساس داده های 
پاسخ  را  فرم كوتاه 36   از 20 سالمندی كه  آوری شده  جمع 
برای  آمده  بدست  كرونباخ  آلفاي  گرديد.  استفاده  بودند،  داده 
ابعاد عملکرد جسمي0/87،  ايفاي نقش جسمي0/86، دردهاي 
بدني0/83، سلامت عمومي0/84، انرژي و نشاط0/85، عملکرد 
اجتماعي0/83، ايفاي نقش عاطفي0/86 و سلامت رواني 0/85 

بدست آمد. 
از روش هاي آماري توصیفي   جهت تجزيه و تحلیل داده ها 
تحلیل  تی،  آماری  آزمون های  پیرسون،  همبستگی  ضريب 
نرم افزار  از  گیری  بهره  با  شفه   و تعقیبی  طرفه  يك  واريانس 

آماري SPSS استفاده گرديد.  

يافته.ها
سنی  میانگین  مطالعه  اين  در  شركت كننده  سالمندان 
)6/38±(67/65 سال داشتند. ساير مشخصات فردی سالمندان 
كسب  نمرات  میانگین  است.  شده  ارائه  يك  شماره  جدول  در 
شده از هشت بعد فرم كوتاه 36 در جدول شماره 2  نشان داده 
شده است. دامنه نمرات كسب شده از )9/5±( 11/22 براي بعد 
ايفای نقش جسمی تا )25±(63/83 براي بعد عملکرد اجتماعی 

متغیر بوده است.
ايفاي   ،)r=-0/14(جسمي عملکرد  ابعاد  با  سن  متغیر  بین 
كیفیت   )r=0-/12(بدنی دردهای  و   )r=0-/17(جسمي نقش 
زندگی مرتبط با سلامت سالمندان همبستگي منفی و معنی دار 

.)P<0/05(آماري بدست آمد

.جدول.1ـ.مشخصات.جمعيت.شناختی.سالمندان.شرکت.کننده.
در.پژوهش

فراوانی.نسبیفراوانی.مطلقمتغير.ها

جنس

10025  مذكر

30075   مونث

وضعيت.تاهل

82   مجرد

27468/7   متاهل

102/5   مطلقه

10726/8   بیوه

تحصيلات

19047/6  ابتدايی

8421/1   راهنمايی

7117/8   دبیرستانی

5413/5   دانشگاهی

همراهان.زندگی

27168/1  همسر

6115/3 فرزندان

5814/6 تنها

82/1  آشنايان

تعداد.مراجعات.به.پزشك.در.سال.اخير

10815كمتر از سه بار 

10126/3سه و چهار  بار

19149/8بیشتر از چهار بار

جدول.2.ـ.ميانگين.و.انحراف.معيار.نمرات.ابعاد.کيفيت.زندگی.
مرتبط.با.سلامت.سالمندان.شهر.تهران

)انحراف.معيار.±(.ميانگينابعاد

)26/96±(55/65عملکرد جسمي

)9/5±(11/22ايفاي نقش جسمي

)9/94±(12/17ايفاي نقش عاطفي

)21/98±(53/59انرژي و نشاط

)17/82±(59/19سلامت رواني

)25/02±(63/83عملکرد اجتماعي

)27/12±(56/50دردهاي بدني

)22/20±(49/79سلامت عمومي
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بین جنس با ابعادكیفیت زندگی مرتبط با سلامت سالمندان 
طور  به   .)3 شماره  داشت)جدول  وجود  آماری  معنی دار  رابطه 

معنی داری زنان نمرات پايین تري از مردان كسب نمودند. 
بین وضعیت تاهل با ابعاد كیفیت زندگی مرتبط با سلامت 
سالمندان ارتباط معنی دار آماری بدست آمد)جدول شماره 3(. 
و  بیوه  سالمندان  با  متاهل  سالمندان  بین  تفاوت ها  بیشترين 

سپس با سالمندان مطلقه و مجرد بوده است. 
با  مرتبط  زندگی  كیفیت  ابعاد  با  تحصیلات  میزان  بین 
سلامت سالمندان نیز ارتباط آماری معنی  داری وجود داشت 
)جدول شماره 3(. بیشترين تفاوت ها بین سالمندان با تحصیلات 
دانشگاهی با تحصیلات ابتدايی و در رتبه های بعد با تحصیلات 

راهنمايی و تحصیلات دبیرستان بود. 
مرتبط  زندگی  كیفیت  ابعاد  با  نیز  زندگی  همراهان  بین   
گرديد  مشخص  آماری  معنی  دار  ارتباط  سالمندان  سلامت  با 

)جدول شماره 3(. بیشترين تفاوت ها بین سالمندان همسردار 
زندگی  دوستان  و  خويشاوندان  فرزندان  با  كه  سالمندانی  با 
وجود  می كردند  زندگی  تنهايی  به  كه  سالمندانی  و  می كردند 

داشته است. 
بین تعداد مراجعات سالیانه به پزشك با ابعاد كیفیت زندگی 
مرتبط با سلامت سالمندان ارتباط آماری معنی داری مشخص 
با  سالمندان  بین  تفاوت ها  بیشترين   .)3 شماره  گرديد)جدول 
با  پزشك  به  سال  در  مراجعه  بار  سه  از  كمتر  مراجعات  تعداد 
سالمندان با تعداد مراجعات سه و چهار بار در سال و در رتبه 

بعد با سالمندان بیشتر از چهار بار در سال بوده است. 

بحث.و.نتيجه.گيری
با  مرتبط  زندگی  كیفیت  كه  داد  نشان  حاضر  پژوهش  نتايج 
سلامتی سالمندان در حد متوسط و كمتر از آن بويژه در ابعاد 

جدول.3.ـ.ميانگين.و.P-Value..ابعاد.کيفيت.زندگی.مرتبط.با.سلامت.سالمندان.براساس.متغيرهای.پژوهش

متغيرها
عملكرد.
جسمي

ايفاي.نقش.
جسمي

ايفاي.نقش.
عاطفي

.انرژي.و
.نشاط

.سلامت.
رواني

عملكرد.
اجتماعي

.دردهاي.
بدني

سلامت.
عمومي

0/0000/0010/0000/0000/0010/0000/0000/000جنس

69/3514/0216/4261/9566/6076/4372/6458/86   مذكر

50/7510/2410/6851/0257/0558/8750/3346/27   مونث

0/0000/0340/0010/007وضعیت تاهل

63/8211/5753/8940/67   مجرد و مطلقه

59/6113/0259/7752/14   متاهل

44/0810/0348/4845/15   بیوه

0/0000/0000/0010/0380/0000/0000/000تحصیلات

47/908/5910/3650/7958/9948/8143/90   ابتدايی

57/9013/5012/8653/6262/3554/4649/82   راهنمايی

65/7612/513/4775/5069/4069/0457/16   دبیرستانی

6916/0216/5062/2978/9172/9164/79   دانشگاهی

0/0000/0210/0180/0060/0000/005همراهان زندگی

59/3413/1556/0666/2660/2952/36   همسر

45/629/5848/8355/5145/1843/43   فرزندان، آشنايان و دوستان

50/5811/0147/4762/5052/4645/85   تنها

0/0000/0000/0020/0100/0070/0000/0000/000مراجعات به پزشك در سال اخیر

69/5014/7515/6658/9061/9873/0169/8959/70   كمتر از سه بار

54/9511/9212/3756/1764/4465/9460/6152/65   سه و چهار  بار

47/738/6610/0749/7855/045745/8742/61   بیشتر از چهار بار
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ايفای نقش عاطفی می باشد. متغیرهای  ايفای نقش جسمی و 
سن، جنس، وضعیت تاهل، میزان تحصیلات و تعداد مراجعات 
با  مرتبط  زندگی  كیفیت  مختلف  ابعاد  با  پزشك  به  سالیانه 

سلامتی سالمندان ارتباط معنی دار آماری داشت.
 كیفیت زندگی مرتبط با سلامتی سالمندان در اين پژوهش،  
مقايسه با ساير جوامع پژوهشی كه با ابزار اندازه گیری و روش 
همکاران  و  است)درويش پور  پذيرفته  صورت  پژوهشی  مشابه 
همکاران  و  درويش پور   ،1385 همکاران  و  درويش پور   ،1385
زندگی  كیفیت  می باشد.  پايین  انتظار  حد  از  بیش   ،)1388
زيادی  عوامل  كه  می باشد  وسیعی  و  متفاوت  ابعاد  از  متشکل 
بر آن اثر گذار می باشد. پايین  بودن كیفیت زندگی مرتبط با 
سلامت سالمندان بیانگر اين است كه در دوران سالمندی عوامل 
زندگی  مختلف  ابعاد  بر  كه  دارند  وجود  متنوعی  و  زياد  بسیار 
و    Smeltzer( منفی می گذارد  اثر  از جنبه سلامتی  سالمندان 
Bare 2008، درويش پور و همکاران 1390(. به نظر می رسد كه 

تنوع و تفاوت در جمعیت سالمندان نه تنها از جنبه درون فردی 
سالمندان است، بلکه موقعیت اجتماعی و حتی منطقه شهری 
كه سالمندان در آن زندگی می كنند می تواند با كیفیت زندگی 
پژوهش  در  باشد.  داشته  ارتباط  سالمندان  سلامت  با  مرتبط 
شهر  منطقه  دو  سالمندان  روی  بر  كه  هارونی)1388(  داخته 
تهران صورت پذيرفته است، سالمندان كیفیت زندگی مرتبط با 
سلامت بهتر و بالاتری را در مقايسه با مطالعه حاضر كه بر روی 
تمام مناطق شهری تهران صورت پذيرفته است را گزارش كرده 
اند. بنا بر اين به منظور شناسايی دقیق تر مشکلات سالمندان در 
ابعاد مختلف و تدوين برنامه های مناسب و عملیاتی برای ارتقاء 
كیفیت زندگی مرتبط با سلامت سالمندان، با توجه به ناهمگونی 
وسیع جمعیت سالمندان بايستی زير گروه های پژوهشی برای 
جامعه بزرگ و متنوع سالمندان تعريف و بر اساس آن پژوهش 

و برنامه ريزی های لازم صورت پذيرد.  
نتايج پژوهش نشان داد كه بیش از همه ابعاد كیفیت زندگی 
مرتبط با سلامتی سالمندان، ابعاد ايفای نقش جسمی و ايفای 
نقش عاطفی سالمندان كه نمود بیرونی كیفیت زندگی است، 
به  بودن  مبتلا  اگرچه  می يابد.  كاهش  ای  ملاحظه  قابل  بطور 
بیماری های مختلف و متعدد می تواند تبیین كننده كاهش ايفای 
می رسد  نظر  به  اما  باشد  سالمندان  عاطفی  و  جسمی  نقش 
عدم  سالمندان،  ناراحتی های جسمی  و  مشکلات  بر  علاوه  كه 
فعال  حضور  برای  جامعه  گذاری  ارزش  و  اجتماعی  تقاضای 
نگرش  سالمندان،  توسط  باطلی  و  عاطلی  احساس  سالمندان، 
و  سیاسی  طبقات  همه  در  سالمندان  به  نسبت  كلی  منفی 

ايفای  و خانواده،  احساس سرباری در جامعه  اجتماعی جامعه، 
بیش  و  می سازد  محدود  را  سالمندان  عاطفی  و  نقش جسمی 
تنها  از پیش سالمندان را در خود، خانواده و جامعه منزوی و 
می سازد. ساير پژوهش های صورت گرفته نیز محدوديت فعالیت 
سالمندان  سلامتی  احساس  كاهش  با  را  سالمندان  عملکرد  و 
 ،1389 همکاران  و  )درويش پور  است  داده  قرار  تائید  مورد 
و   Kim  ،2003  Shinkai و    Lee  ،1388 گهفرخی  و  میرزائی 
سن  افزايش   .)2001 همکاران  و   Leinonen  ،1997 همکاران 
اين پژوهش كه عملکرد جسمی و  سالمندان شركت كننده در 
ايفای نقش جسمی پايین تر و افزايش دردهای بدنی بیشتری را 
به همراه داشته است، نیز اثر افزايشی سن را بر كاهش قابل توجه 
عملکرد جسمی و دردهای بدنی متاثر از اختلالات و بیماری های 

متعدد دوران سالمندی را مورد تائید قرار می دهد.  
كیفیت زندگی مرتبط با سلامت  زنان در مقايسه با مردان 
نتیجه مشابه  نیز  بود، كه در ساير مطالعات  تر  پائین  سالمند  
 Asfar ،2004 و همکاران Knurowski( ای گزارش شده است 
و همکاران 1386(. بخشی از كیفیت زندگی مرتبط با سلامت 
پايین تر زنان سالمند در مقايسه با مردان سالمند مربوط به دوران 
قبل از سالمندی است كه زنان بطور كلی كیفیت زندگی مرتبط 
می نمايند)گشتاسبی  گزارش  مردان   از  تری  پايین  سلامت  با 
به دوران سالمندی است.  و همکاران 1382( و بخشی مربوط 
طول عمر بیشتر زنان سالمند نسبت به مردان، تحصیلات پايین 
تر زنان، درآمد كمتر و فقر بیشتر زنان سالمند، سالمند آزاری 
و غفلت بیشتر از زنان سالمند، نگاه منفی جامعه نسبت به زنان 
اجتماعی  و  انسانی  از حقوق  دفاع  برای  كمتر  توانايی  سالمند، 
خود و تنها زندگی كردن زنان سالمند برای مدت نسبتا طولانی 
پس از مرگ همسر در مقايسه يا مردان بیوه)سازمان بهداشت 
عواملی  از  همه   )1385 ارانی  و  مهدوی  واعظ   ،2012 جهانی 
هستند كه احتمالا می تواند تبیین كننده كیفیت زندگی مرتبط با 
سلامت پايین تر زنان سالمند در مقايسه با مردان سالمند باشد. 
سلامت  با  مرتبط  زندگی  كیفیت  برنامه های  بايستی  بنابراين 
سالمندان توجه ويژه ای به كیفیت زندگی زنان سالمند كه گروه 

آسیب پذيرتری در مقايسه با مردان هستند، داشته باشد.
وضعیت تاهل سالمندان با كیفیت زندگی مرتبط با سلامتی 
ايفای نقش عاطفی،  ابعاد عملکرد جسمی،  سالمندان بويژه در 
دردهای بدنی و سلامت عمومی ارتباط معنی  دار آماری داشت. 
به نحوی كه تاهل با كیفیت زندگی مرتبط با سلامتی بهتری 
است  اين  بیانگر  يافته حاضر  بود.  همراه  مذكور  ابعاد  در  بويژه 
كه سالمندان متاهل در دوران سالمندی بواسطه داشتن شريك 
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زندگی  كیفیت  و  عمومی  سلامت  از  زندگی  همپای  همراه  و 
مرتبط با سلامت بهتری برخوردار می باشند. بخش قابل توجهی 
از سالمندان همانگونه كه در اين پژوهش نیز مشخص شد، در 
دوران سالمندی تنها و بدون همسر می باشند. بنابراين داشتن 
همسر در دوران سالمندی می تواند بطور موثری كیفیت زندگی 
سالمندان را بهبود بخشد. از اينرو بايستی در برنامه های كیفیت 
ازدواج دوران  ترويج   در  بويژه  نگاهی جديد  زندگی سالمندان 
سالمندی برای سالمندانی كه به تنهايی زندگی می كنند برای 

حفظ و ارتقاء كیفیت زندگی آنان صورت پذيرد.
مرتبط  زندگی  كیفیت  از  سالمندان  تحصیلات  افزايش  با 
تر  پايین  تحصیلات  با  سالمندان  به  نسبت  بهتری  سلامتی  با 
بطور  تنها  نه  تحصیلات  كه  می رسد  نظر  به  بودند.  برخوردار 
مستقیم از طريق بهبود رفتارها و سبك زندگی سالم می تواند با 
كیفیت زندگی مرتبط با سلامت ارتباط داشته باشد، بلکه بطور 
در  را  سالمند  بهتر،  شغل  آوردن  فراهم  طريق  از  غیرمستقیم 
تغذيه،  اجتماعی،  اقتصادی،  ناتوانی های كمتر، وضعیت  معرض 
مسکن بهتر قرار خواهد داد و كیفیت زندگی مرتبط با سلامت 
مشخص  نیز  مطالعات  ساير  در  نمود.  خواهد  ايجاد  را  بهتری 
كیفیت  از  كنندگان  شركت  تحصیلات  افزايش  با  كه  گرديد 
زندگی بهتری برخوردار می باشند)درويش پور و همکاران 1385، 
 ،1385 همکاران  و  درويش پور   ،1388 گهفرخی  و  میرزائی 
گشتاسبی و همکاران 1382(. بنابراين افزايش سطح تحصیلات 
كه اساس آن در دوران های قبل از سالمندی پايه ريزی می شود 
می تواند زمینه را برای كیفیت زندگی بهتر در دوران سالمندی 

فراهم نمايد. 
يافته قابل توجه اين پژوهش ارتباط معنی دار آماری تمامی 
ابعاد كیفیت زندگی مرتبط با سلامتی با تعداد مراجعات سالیانه 
تعداد  افزايش  با  كه  نحوی  به  می باشد.  پزشك  به  سالمندان 
مرتبط  زندگی  كیفیت  پزشك  به  سالمندان  سالیانه  مراجعات 
يافته  می كند.  پیدا  قابل توجهی  كاهش  سالمندان  سلامت  با 
قرار می دهد كه هسته مركزی  تائید  مورد  را  نکته  اين  مذكور 
پزشك  به  مراجعات  نداشتن  و  نبودن  بیمار  زندگی،  كیفیت 

پارک   ،1995 همکاران  و   Farquhar( می باشد  بیماری  نگاه  از 
بر  انجام شده)درويش پور 1389(  پژوهش  در  پارک 2002(.  و 
جنبه های  از  كه  است  گرديده  مشخص  ايرانی  سالمندان  روی 
اصلی احساس سلامتی در سالمندان نداشتن بیماری می باشد. 
در اين پژوهش )درويش پور 1389( مشخص گرديده كه هر چه 
سالمندان بیماری های كمتر و تعداد مراجعات كمتری به پزشك 
رضايت  و  سلامتی  احساس  باشند  داشته  سالمندی  دوران  در 
نه  می رسد  نظر  به  بنابراين  نمود.  خواهند  زندگی  از  بیشتری 
متعاقبا كاهش  و  بیماری های دوران سالمندی  بار  تنها كاهش 
تعداد مراجعات به پزشك می تواند كیفیت زندگی بهتری برای 
سالمندان به همراه داشته باشد، بلکه انجام درمان و مراقبت ها 
در منزل كه سالمند كمتر احساس وابستگی و احساس سلامتی 
كیفیت  بر  ای  ملاحظه  قابل  بطور  می تواند  می كند،  بیشتری 

زندگی مرتبط با سلامت سالمندان اثر داشته باشد. 
سالمندان  زندگی  كیفیت  دادكه  نشان  پژوهش  اين  نتايج 
با  ارتباط  در  و  پايین می باشد  انتظار می رود  كه  آنچه  از  بیش 
به دوران  اين عوامل مربوط  از  عوامل مختلفی می باشد. بخش 
قبل از سالمندی و بخش مربوط به دوران سالمندی می باشند. 
بنابراين تدوين و اجرای برنامه های جامع حفظ و ارتقاء كیفیت 
زندگی سالمندان در جامعه ايران كه سالمند شدن بخش عمده 
جمعیت ايران شروع شده است، بايستی از همین امروز با نگاه به 
آينده شروع شود تا در آينده همانند كشورهای توسعه يافته دنیا 
جمعیت سالمند سالم و دوره سالمندی موفقی را داشته باشیم.

تشكر.و.قدردانی.
و  پرستاری  دانشکده  پژوهشی  طرح  از  حاصل  حاضر  مقاله 
به شماره 1456  بهشتی  دانشگاه علوم پزشکی شهید  مامائی  
مورخ 1392/3/2 است. بدين وسیله از زحمات و همکاري كلیه 
مسئولین دانشگاه و كاركنان مراكز مورد پژوهش و سالمندان 
كه در اين پژوهش با پژوهشگران همکاري كردند، كمال تشکر 
را داشته و  سلامتي و توفیق روزافزون آنها را از خداوند متعال 

خواستاريم.
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Abstract 

Background and Aim: Aging is associated with variety of challenges and tensions  which 
could  possibly affect Quality of life of  older people. This study was conducted to describe factors 
and HRQoL of elderly people in Tehran city.

Method and Materials: This descriptive correlational study was conducted on elderly people of 
Jahandidegan Centers of Tehran. The sample of the study consisted of 400 elder persons  which 
were selected  by stratified sampling method. Demographic questionnaire and Iranian versions of 
short from health survey (SF-36) scale were used for data collection. Content validity was used to 
assess the validity of the instrument and Cronbach’s alpha was computed for internal consistency.
Data were analyzed with SPSS software. 

Findings: 75% of elderly people were female and 25% male with a mean age of 67.65(± 6.38) year. 
The mean scores for quality of life domains ranged from11.22 (±9.5) for role physical function to 
63.83(± 25.02) for social function. The scores of quality of life domains were significantly correlated 
with  age, gender, marital status, education level, number of family members living with the  elder 
person and number of physician visits.

Conclusion: The findings of this study showed that HRQoL of elder people is lower than expect 
and related to some factors. So, developing plans to improvement of health status and HRQoL of 
elderly people is necessary. 
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