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Aims Considering the increase of the elderly population, it is essential to investigate the social, 
physical and mental health of the elderly, which is related to their quality of life. The present 
study was conducted to assess the quality of life of elderly people in Hamedan province, Iran.
Instruments & Methods This descriptive cross-sectional research was carried out among 
238 elderly males and females aged over 60, who referred to the health centers of Hamedan 
province. The subjects were selected using randomized stratified sampling method. The 36-
item questionnaire (SF-36) was used to evaluation the dimensions of quality of life of the 
subjects. Data were analyzed using STATA 13 software through the independent T-test and 
one-way analysis of variance.
Findings The highest mean of quality of life was reported in the physical dimension and 
the subscale of pain (70.86±21.29) and the lowest mean was reported in the general health 
(24.10±89.29). The quality of life score in the subscales of physical and mental health dimensions 
in males was higher than the females, which this difference was statistically significant (p<0.05). 
Also, in the subscales of physical and mental health, the mean score of quality of life was higher 
in the married subjects and the subjects with higher education (p<0.05).
Conclusion The mean of quality of life in the dimensions of physical and mental health and 
their related subscales in the elderly people of Hamedan province is at the acceptable and 
moderate level and the lowest score is related to the general health. The quality of life is also 
lower in elderly females, and elderly people with low education, and single elderly people
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  دهیچک

 ،اجتماعی بررسی سلامت روزافزون جمعیت سالمندی، افزایش با توجه به اهداف:
ی آنان است، امری ضرور  زندگی تیفکیبا  افراد سالمند که مرتبط روحی و جسمی
وضعیت کیفیت زندگی سالمندان استان مطالعه حاضر با هدف بررسی  است.

  همدان انجام شد.
 ۲۳۸در بین  ١٣٩٦صورت مقطعی در سال این پژوهش توصیفی به ها:ابزار و روش

 شهری درمانی -کننده به مراکز بهداشتیسال مراجعه ٦٠نفر سالمند زن و مرد بالای 
های استان همدان صورت گرفت. این افراد به روش های بهداشت شهرستانو خانه

انتخاب شدند. ابعاد کیفیت زندگی سالمندان با استفاده از  ایطبقهتصادفی 
ها دادهمورد ارزیابی قرار گرفت.  (SF‐36)سئوالی کیفیت زندگی ٣٦نامه پرسش
مستقل و آنالیز واریانس  Tهای آزمونو با استفاده از  13	STATAافزار نرمتوسط 
  شدند. لیو تحل هیتجزطرفه یک
بالاترین میانگین کیفیت زندگی در بعد جسمانی و در زیرمقیاس درد  ها:افتهی
) ۸۱/۲۴±۲۹/۱۰) و کمترین میانگین در زیرمقیاس سلامت عمومی (۲۹/۲۱±۸۶/۷۰(

 جسمانی و روانیهای بعد سلامت گزارش شد. نمره کیفیت زندگی در زیرمقیاس
دار بود در مردان بالاتر از زنان به دست آمد که این اختلاف از نظر آماری معنی

)۰۵/۰p<های بعد سلامت جسمانی و روانی میانگین ). همچنین در زیرمقیاس
نمره کیفیت زندگی در افراد با سطح تحصیلات بالاتر و در افراد متاهل بالاتر بود 

)۰۵/۰p<.(  
دو بعد سلامت جسمانی و روانی و  در زندگی کیفیت انگینمی :گیرینتیجه

 متوسط و قابل سطح مربوطه در میان سالمندان استان همدان، در هایزیرمقیاس
 نمره مربوط به زیرمقیاس سلامت عمومی است. ترینپاییندارد و  قرار قبولی

المندان سهمچنین کیفیت زندگی در زنان سالمند، سالمندان با تحصیلات پایین و 
  تر است.تنها پایین

  زندگی، سالمند، ایران کیفیت ها:دواژهیکل

  
  ۲۷/۹/۱۳۹۷ افت:یخ دریتار
  ۱۹/۱/۱۳۹۸ رش:یخ پذیتار

  .ac.irz.cheraghi@umsha: سنده مسئولینو*

  

	مقدمه
 در راتییتغ تجمع دهندهنشانو  ای زیستی و ناگزیرپدیده سالمندی

که این تغییرات شامل تغییرات  [1]است زمان طول در فرد کی

ی است. مطابق با تعاریف اجتماع و یروان جسمی، فرآیندی در ابعاد
سال و بالاتر براساس  ٦٥سال یا  ٦٠سازمان بهداشت جهانی، به افراد 

. در [2]شودای هر جامعه، فرد سالمند اطلاق میمعیارهای توسعه
درمانی و بهبود  دلیل توسعه امکانات بهداشتی،اخیر، به یهادهه

که  ایمشرایط زندگی شاهد افزایش امید زندگی در سراسر دنیا بوده
  .[3]این امر باعث افزایش جمعیت سالمندان کشورها نیز شده است

امروزه علاوه بر هدف افزایش امید زندگی و طول عمر افراد جامعه، 
ی نیز توجه زندگ تیفیک عمر و نندگذرای چگونگمساله 
شناسان و سیاستگزاران امر سلامت را به خود جلب نموده جامعه

گیری و ارزیابی کیفیت زندگی در جمعیت سالمندان است. لذا اندازه
های اصلی تحقیقات بهداشتی و به یکی از فعالیت یاجامعهدر هر 
گیری تخصیص منابع مرتبط با ارتقای رسانی در تصمیماطلاع

  . [4]معیت تبدیل شده استسلامت و رفاه ج
طور کلی کیفیت زندگی، تعریف مشخص و یکسانی ندارد؛ هر چند به

 ، لیکن اینکنندیمراحتی درک مردم به شکل غریزی معنی آن را به
. طبق تعریف سازمان بهداشت [5]مفهوم برای آنها یکسان نیست

جهانی، کیفیت زندگی، به درک افراد از موقعیت خود در زندگی از 
کنند، اهداف، نظر فرهنگ، سیستم ارزشی که در آن زندگی می

شود. همچنین هایشان اطلاق میانتظارات، استانداردها و اولویت
 استقلال، روابط سطح روانی، -روحی جسمی، وضعیت سلامت

د خو از برجسته هایویژگی با ارتباط و شخصی باورهای اجتماعی،
شده افراد تاثیرگذار است و بر کیفیت زندگی درک زیست و محیط

زایی نظیر وضعیت افراد یک جامعه را با توجه به عوامل برون
ها، نهادهای اجتماعی، روابط اجتماعی، محیط زیست و زیرساخت

. کیفیت زندگی که جزء ذهنی 6]‐[8دهدغیره تحت تاثیر قرار می
ر ی تاکید بیشتر ب، در سالمندان به معندیآیمبهزیستی به شمار 

اجتماعی و اصلاح اهداف اجتماعی در راستای ایجاد  یهااستیس
	,9]سالمندی سالم و پویا است اطلاعات کیفیت . همچنین از [10

ای عنوان اطلاعات پایهتوان بهزندگی جمعیت عمومی یک کشور می
	. [11]در هنگام ارزیابی مداخلات استفاده کرد

در سوئد  و همکاران اسبنسنکه توسط  ۲۰۰۶در سال  یامطالعهدر 
با هدف تعیین میزان کیفیت زندگی سالمندان مبتلا به سرطان 
صورت گرفت، نتایج نشان داد که وابستگی، کاهش توان اقتصادی 

داری با کاهش کیفیت زندگی همراه طور معنیو ناامیدی به
که  ۲۰۰۳ای در اسپانیا در سال . همچنین نتیجه مطالعه[12]است

سال انجام شده بود، نشان  ۶۵روی کیفیت زندگی سالمندان بالای 
. نتیجه [13]داد که میانگین کیفیت زندگی در مردان از زنان بالاتر بود

روی کیفیت زندگی  ۲۰۰۴یک مطالعه در ایالات متحده در سال 
سال، تحصیلات  ۷۵سالمندان ساکن جامعه نشان داد که سن بالای 

یت قوی برای کیف کنندهینیبشیپپایین  پایین، بیکاری و درآمد
  . [14]زندگی پایین آنان بودند

و همکاران روی کیفیت زندگی  ناصحای که توسط در مطالعه
انجام شد،  ١٣٩٢سالمندان استان چهارمحال و بختیاری در سال 

 کر یل و هکیفیت زندگی کثریت افراد برای کا نتایج نشان داد که
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یفیت زندگی کو گرفتند  ٥٠های آن میانگین نمره زیر مقیاساز خرده
خصوص در حیطه ایفای نقش عاطفی هلی و بکطور سالمندان به

ز ا سوادمکسواد یا افراد بیو  ، زنانترهامسنین بود. از طرفی یپا
. همچنین در گزارشی [15]تری برخوردار بودندیفیت زندگی ضعیفک

شاخص کیفیت زندگی در  یبندرتبهو همکاران از  باسخاکه 
و  شرقیهای تهران، آذربایجاناستانایران منتشر کردند،  یهااستان

ند ب نمودسکیفیت زندگی را کخوزستان، به ترتیب بالاترین شاخص 
سب شاخص ضعیف در کهای بوشهر، همدان و یزد نیز با استانو 
  .[8]ندجای گرفت یبندرتبهپایانی این  یهارده

با توجه به مطالب ذکرشده و اهمیت دوره سالمندی در جوامع، 
افزایش مطالعات در خصوص مسایل و مشکلات سالمندی در هر 

روز بر قشر شود. در جامعه ما نیز روزبهاحساس می یاجامعه
در کشور و  ١٣٩٠و نتایج سرشماری سال  شودیمسالمندان افزوده 

) نیز موید این %٢٦/٨استان همدان (درصد سالمندی جمعیت 
. مطالعات متعددی در خصوص ارزیابی کیفیت [16]مطلب است

 مطالعهولی تاکنون  ،17]‐[20زندگی در جامعه ایرانی انجام شده است
 مشابهی در خصوص ارزیابی کیفیت زندگی سالمندان استان همدان

 تییفک ی وضعیتمطالعه حاضر با هدف بررسانجام نشده است. لذا 
استان همدان انجام سالمندان  نیعوامل مرتبط با آن در بو  یزندگ
  شد. 

  

	هاابزار و روش
کلیه در سطح  ١٣٩٦صورت مقطعی در سال این پژوهش توصیفی به

های استان همدان (همدان، ملایر، تویسرکان، نهاوند، بهار، شهرستان
نفر سالمند زن  ۲۳۸رزن، فامنین، کبودرآهنگ و اسدآباد) و در بین 

 شهری یدرمان -کننده به مراکز بهداشتیسال مراجعه ٦٠و مرد بالای 
  های بهداشت صورت گرفت. و خانه
ه معتبر (مطالعه منظور محاسبه حجم نمونه از مطالعه مشاببه

با بالاترین حجم نمونه استفاده شد و  [21]و همکاران) مقدمعباسی
در نهایت با استفاده از فرمول حجم نمونه (آزمون اختلاف میانگین) 
به تعداد نمونه مورد نظر دست یافتیم. دقت آزمون در برآورد حجم 

ته مقدار واریانس شاخص میانگین در نظر گرف ١٢/٠نمونه برابر با 
درمانی و خانه بهداشت از بین کل  -مرکز بهداشتی ٣٦شد. در ادامه، 

 -مراکز شهری و روستایی استان و با درنظرگرفتن سطح اقتصادی
اجتماعی جمعیت تحت پوشش آنها به روش تصادفی انتخاب شد 

درمانی شهری و دو خانه  -که سهم هر شهرستان دو مرکز بهداشتی
تیب و به این تر  یاطبقهروش تصادفی گیری به بهداشت بود. نمونه

انجام شد که با استفاده از آمار تعداد کل سالمندان استان و 
شده از آمار سرشماری همچنین به تفکیک هر شهرستان (استخراج

مرکز بهداشت استان) سهم حجم نمونه در  ١٣٩٦ابتدای سال 
ن ، تویسرکا%٩٫٣٧، ملایر %١١٫٠٠، نهاوند %٤٠٫٠٠شهرستان همدان 

، اسدآباد %٧٫١٢، کبودرآهنگ %٧٫٤٠، رزن %٧٫٥١، بهار %٨٫٢٢
معیار ورود به  حجم نمونه کلی برآورد شد. %٢٫٥١و فامنین  %٦٫٨٧

العلاج و اختلالات روانی بارز نداشتن بیماری صعب مطالعه شامل

مانند آلزایمر بود. معیار خروج از مطالعه نیز عدم رضایت فرد سالمند 
  به در نظر گرفته شد.برای انجام مصاح

  
سپس با هماهنگی مسئولان شبکه بهداشت هر شهرستان به مراکز 

بهداشت روستایی منتخب، در  یهاخانهدرمانی شهری و  -بهداشتی
پس از  هانامهپرسشروزهای تصادفی از ایام هفته مراجعه شد و 

کننده به آن مراکز اخذ رضایت کتبی و شفاهی از سالمندان مراجعه
  یق مصاحبه حضوری تکمیل شد. از طر

سئوالی ٣٦نامه ابعاد کیفیت زندگی سالمندان با استفاده از پرسش
  مورد ارزیابی قرار گرفت:  (SF‐36)کیفیت زندگی 

یکی از ابزارهای  :(SF‐36)سئوالی کیفیت زندگی ٣٦نامه پرسش
منظور ارزیابی کیفیت زندگی جمعیت عمومی و از جمله استاندارد به

نامه برای اولین بار است. این پرسش SF‐36نامه سالمندان، پرسش
 نامه مذکورپرسش. [22]و همکاران ابداع شد ویرتوسط  ١٩٩٢در سال 

 ٨سئوال در دو بعد کلی سلامت جسمی و سلامت روانی و  ٣٦از 
 بعد سلامت جسمی یهااسیرمقیزکه  رمقیاس تشکیل شده استزی

درد  ،خاطر سلامت جسمیاختلال نقش به کارکرد جسمی، شامل
شامل  سلامت روانیبعد  یهااسیرمقیزجسم، و سلامت عمومی و 

لات روانی، محدودیت نقش به دلایل عاطفی، ککارکرد اجتماعی، مش
واحد  ۱۰۰مقیاس از صفر تا امتیازهای هر و انرژی و شادابی است. 
بهترین وضعیت را در زیرمقیاس مورد  ۱۰۰است که صفر بدترین و 

و  منتظرینامه در ایران توسط . این پرسشکندنظر گزارش می
به فارسی ترجمه و استانداردسازی شده که  ١٣٨٣همکاران در سال 

غیر برای ابعاد مختلف ابزار مت ٩٠/٠تا  ٧٧/٠مقدار آلفای کرونباخ از 
  .[23]بوده است

ها داده ،13	STATAافزار پس از گردآوری و ورود اطلاعات به نرم
مورد تجزیه و تحلیل آماری قرار گرفتند. در قسمت توصیفی، 

معیار گزارش شد. همین طور فراوانی متغیرها میانگین و انحراف
 منظور بررسی اختلافهمراه با درصد ارایه شد. در قسمت تحلیلی، به

مستقل و آنالیز  Tهای مورد نظر از آزمون یهارگروهیزها در گینمیان
   .طرفه استفاده شدواریانس یک

  

	هاافتهی
اکثریت نمونه مورد مطالعه را زنان سالمند، سالمندان بدون سواد 

دادند. همچنین خواندن و نوشتن و سالمندان همسردار تشکیل می
  ). ۱سال بودند (جدول  ۶۰-۷۴بیشتر سالمندان در گروه سنی 

بالاترین میانگین کیفیت زندگی در بعد جسمانی و در زیرمقیاس 
بعد جسمی و در زیرمقیاس سلامت درد و کمترین میانگین نیز در 

  ).۲عمومی به دست آمد (جدول 
میانگین نمره کیفیت زندگی سالمندان استان همدان به تفکیک 

و بالاتر از نمره  ٥٠آن در حد متوسط و بالاتر بود ( یهاشهرستانکلیه 
). همچنین بالاترین میانگین نمره کیفیت زندگی ١٠٠کل 
ه نمره مربوط ب نیترنییپاآمده مربوط به شهرستان بهار و دستبه

  ). ٣ جدولشهرستان کبودرآهنگ بود (



 ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــو همکاران  یچراغ نیپرو ۱۴۸
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توزیع فراوانی مطلق و نسبی مشخصات دموگرافیک سالمندان ) ۱جدول 
  نفر) ۲۳۸کننده در مطالعه (کتشر 

  درصد  فراوانی  متغیرهای دموگرافیک
  جنسیت

  ٧/٣٨  ٩٢  مرد
  ٣/٦١  ١٤٦  زن

  محل سکونت
	٧/٥١  ١٢٣  شهر
  ٣/٤٨  ١١٥  روستا

  میزان تحصیلات
  ٠/٦٣  ١٥٠  سوادبی

  ٤/٢١  ٥١  ابتدایی/راهنمایی
  ٣/١١  ٢٧  دبیرستان/دیپلم

  ٢/٤  ١٠  دانشگاهی
  وضعیت تاهل

  ٣/١  ٣  مجرد
  ٩/٦٣  ١٥٢  متاهل
  ٣/١  ٣  مطلقه
  ٦/٣٣  ٨٠  بیوه
  های سنیگروه
  ٣/٧٢  ١٧٢  سال ٦٠-٧٤
  ٠/٢١  ٥٠  سال ٧٥-٨٩

	٧/٦  ١٦  سال ٩٠بالای 
  

  SF‐36نامه پرسش یهااسیرمقیزمیانگین آماری نمرات  )۲جدول 
  نمرات	هازیرمقیاس

	بعد سلامت جسمی
	٢٤/٦٠±٩٧/٢٧	کارکرد جسمی

	٧٧/٥٧±٤٢/٤١	جسمی سلامت خاطربه نقش اختلال
	٨٦/٧٠±٢٩/٢١  درد جسمی

	٨١/٢٤±٢٩/١٠  سلامت عمومی
	یبعد سلامت روان
	٧٦/٦٩±٢٢/٢١	کارکرد اجتماعی
	٩٦/٦٢±٩٠/١٣  مشکلات روانی

	٦٩/٦٣±٧٥/٤١	محدودیت ایفای نقش به دلایل عاطفی
	٤٩/٥٦±٨٤/١٢	انرژی و شادابی

  
ستان ا یهاشهرستانمیانگین آماری نمرات کیفیت زندگی به تفکیک  )۳جدول 
  همدان

  نمرات  شهرستان 
  ۸۴/۶۰±۴۰/۱۴  همدان
  ۲۱/۶۵±۶۶/۱۳  بهار
  ۲۴/۵۸±۸۲/۱۷  ملایر

  ۸۷/۵۰±۹۸/۱۵  تویسرکان 
  ۰۷/۶۱±۰۵/۱۷  نهاوند
  ۸۲/۶۴±۴۷/۱۳  فامنین
  ۱۲/۶۳±۶۱/۱۲  رزن

  ۵۸/۵۰±۳۳/۷  کبودرآهنگ
  ۴۱/۵۳±۳۹/۲۰  اسدآباد

  

در بعد سلامت جسمانی، بین میانگین نمره زیرمقیاس کارکرد 
)، وضعیت تاهل p=۰۰۱/۰جسمی بر حسب متغیرهای جنسیت (

)۰۱۷/۰=p ،(یهاگروه ) ۰۰۴/۰سنی=p و سطح تحصیلات (

)۰۱۲/۰=p وجود داشت؛ به این ترتیب که  یدار یمعن)، اختلاف
میانگین نمره کیفیت زندگی در این زیرمقیاس در مردان سالمند، 
 سالمندان با سن کمتر و سالمندان با تحصیلات بالاتر بیشتر بود.

 خاطر سلامت جسمیبین میانگین نمره زیرمقیاس اختلال نقش به
) p=۰۰۸/۰) و وضعیت تاهل (p=۰۱/۰بر حسب متغیرهای جنسیت (

مشاهده شد. در زیرمقیاس درد فقط بر حسب  داریمعناختلاف 
گزارش شد. همچنین  یدار یمعن) اختلاف p=۰۲۵/۰وضعیت تاهل (

نمره کیفیت زندگی در زیرمقیاس سلامت عمومی به تفکیک 
) دارای اختلاف p=۰۰۳/۰)و وضعیت تاهل (p=۰۴/۰های سنی (گروه
  ).۴دار بود (جدول معنی

  

بعد سلامت جسمانی بر  یهااسیرمقیزیانگین آماری نمرات مقایسه م) ۴جدول 
  حسب متغیرهای دموگرافیک

متغیرهای 
  دموگرافیک

کارکرد جسمی
 نقش اختلال

 سلامت خاطربه
	جسمی

  درد
سلامت 
  عمومی

  جنسیت
  ٥/٢٣±۴/۱۰ ٤/٥٢±۳/۴۳  ٤/٥٢±٩/٥٥۳/۴۳±٢/٢٧  زن
  ٩/٢٧±۳/۱۵ ٦/٦٦±۵/۳۵  ٦/٦٦±٩/٦٦۵/۳۵±٩/٢٧  مرد

  ۰۵/۰  ۰۸۲/۰  ۰۱/۰  ٠٠١/٠  داریمعنیسطح 
  های سنیگروه
  ١/٢٥±۲/۱۰  ٦/٧٠±۸/۲۱  ٧/٥٧±٥/٦٣۷/۴۲±٩/٢٧	سال ۷۴-۶۰
  ٥/٢٢±۲/۱۰  ٣/٧٠±۶/۱۹  ٥/٥٥±۱/۳۹  ٥/٥٣±٢/٢٥	سال ۸۹-۷۵

  ٤/٢٩±۳/۱۱  ٢/٧١±۶/۲۵  ٢/٦٦±۷/۳۶  ٣/٤٣±٣/٢٨	سال ۹۰بالای 
  ۰۴/۰  ۹۸۵/۰  ۶۵۹/۰  ٠٠٤/٠  داریسطح معنی
  وضعیت تاهل
  ٨/٢٢±۲/۸  ٩/٦٦±۸/۲۱  ٨/٤٥±۹/۴۲  ٣/٥٤±٤/٢٨  بدون همسر
  ٨/٢٦±۳/۱۰ ٧/٧٣±۱/۲۳  ٥/٦٤±٥/٦٣۲/۳۹±٣/٢٧  همسردار

  ۰۰۳/۰  ۰۲۵/۰  ۰۰۸/۰  ٠١٧/٠  داریسطح معنی
  محل سکونت

  ١/٢٥±۸/۱۰  ٥/٧٢±۷/۲۱  ٦/٦٠±۲/۳۹  ٣/٥٩±٤/٢٤  روستا
  ٦/٢٣±۹/۱۰  ١/٦٩±۱/۲۱  ٥/٥٥±۱/۴۳  ١/٦١±٠/٣١  شهر

  ۱۸۸/۰  ۱۹۰/۰  ۳۹۱/۰  ٦٤٩/٠  داریسطح معنی
  وضعیت تحصیلات

  ١/٢٤±۴/۹  ٢/٧٠±۴/۲۱  ٨/٥٣±۹/۴۰  ٧/٥٦±٤/٢٦	سوادبی
  ٨/٢٥±۷/۲۳  ١/٧٣±۰/۲۰  ٢/٥٩±۰/۴۴  ٤/٦٥±٢/٢٩	مقدماتی

  ٨/٢٣±۸/۹  ٦/٦٦±۹/۲۲  ١/٧٠±۲/۳۸  ٥/٦٥±٤/٦٠لمپی/درستانیدب
  ٧/٢٩±۲/۱۲  ٩/٧٨±۹/۲۲  ٥/٨٢±۳/۳۱  ٧/٨٢±۲/۲۱	دانشگاهی
  ٤٤٣/٠  ٤٣٥/٠  ٠٦٢/٠  ٠١٢/٠  داریسطح معنی

  

در بعد سلامت روانی، در زیرمقیاس کارکرد اجتماعی برحسب 
دار مشاهده شد. همچنین ) اختلاف معنیp=۰۳۶/۰سنی ( یهاگروه

) و سطح p=۰۰۵/۰)، وضعیت تاهل (p=۰۲۶/۰متغیرهای جنسیت (
) در میانگین نمره مشکلات روانی تفاوت p=۰۰۱/۰تحصیلات (

کردند. میانگین نمره زیرمقیاس محدودیت نقش به  دار ایجادمعنی
)، محل سکونت p=۰۱۶/۰دلایل عاطفی بر حسب متغیرهای جنسیت (

)۰۰۲/۰=p) ۰۰۷/۰) و سطح تحصیلات=p و همچنین میانگین نمره (
های سنی زیرمقیاس انرژی و شادابی بر حسب متغیرهای گروه

)۰۰۴/۰=p) ۰۰۵/۰) و وضعیت تاهل=pدار بود عنی) دارای اختلاف م
  ).۵(جدول 
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بعد سلامت روانی بر  یهااسیرمقیزمقایسه میانگین آماری نمرات ) ۵جدول 
  حسب متغیرهای دموگرافیک

متغیرهای 
  دموگرافیک

کارکرد 
	اجتماعی

مشکلات 
	روانی

محدودیت 
ایفای نقش به 
  دلایل عاطفی

انرژی و 
  شادابی

  جنسیت
  ١/٥٥±۹/۱۲  ٣/٦١±۵/۱۳  ٧/٥٩±٣/٦٩۴/۴۳±٣/٢١  زن
  ٤/٥٧±۴/۱۲  ٢/٦٥±۲/۱۲  ٦/٧٠±٣/٧٠۳/۳۷±٤/٢١  مرد

  ۱۸۹/۰  ۰۱۶/۰  ۰۲۶/۰  ٣٥٠/٠  داریسطح معنی
  های سنیگروه
  ٦/٥٥±۹/۱۱  ٤/٦٢±۹/۱۲  ٧/٦٢±۲/۴۲	٩/٧١±٩/٢٠	سال ۷۴-۶۰
  ١/٥٤±۴/۱۳  ٥/٦٣±۸/۱۴  ٣/٦٤±۷/۴۲  ٢/٦٤±٢/٢٢	سال ۸۹-۷۵

  ٨/٦٨±۷/۱۸  ٨/٦٠±۸/۱۵  ٥/٧١±۱/۳۷  ٣/٦٣±١/١٨	سال ۹۰بالای 
  ۰۰۴/۰  ۷۲۷/۰  ۷۴۶/۰  ٠٣٦/٠  داریسطح معنی
  وضعیت تاهل
  ٩/٥٢±۷/۱۰  ٢/٦١±۱/۱۱ ٨/٥٣±۷/۴۴  ٢/٧١±٣/١٩  بدون همسر
  ٣/٥٨±۷/۱۳  ٨/٦٤±۰/۱۳  ١/٦٩±٣/٦٨۳/۳۹±٩/٢٢  همسردار

  ۰۰۵/۰  ۱/۰  ۰۰۵/۰  ٤٠٧/٠  داریسطح معنی
  محل سکونت

  ٩/٥٧±۳/۱۴  ١/٦٠±۳/۱۵  ٤/٥٨±۴/۴۲  ٩/٧٠±٧/٢٠  روستا
  ٦/٥٥±۷/۱۰  ١/٦٢±۴/۱۰ ٧/٦٨±۶۳/۴۰  ٦/٦٨±٩/٢١  شهر

  ۳۵۲/۰  ۰۰۲/۰  ۰۶۱/۰  ٥٤٠/٠  داریسطح معنی
  وضعیت تحصیلات

  ٠/٢٤±۴/۱۰  ٠/٦١±۰/۱۴  ٧/٥٧±۴/۴۲  ٣/٦٩±٨/٢١	سوادبی
  ٠/٢٥±۷/۱۱  ٥/٦٥±۸/۱۰  ٤/٦٧±۳/۴۳  ٨/٧١±٤/٢١	مقدماتی

  ٩/٢٣±۸/۹  ٢/٦٦±۲/۹  ٦/٨٤±۶/۲۳  ٤/٦٩±٧/٢١لمپی/درستانیدب
  ٧/٢٩±۲/۱۲  ٨/٧٠±۸/۹  ٤/٩٢±۷/۱۴  ٥/٦٠±۶/۱۷	دانشگاهی
  ٢٠٦/٠  ٠٠٧/٠  ٠٠١/٠  ٥٣٧/٠  داریسطح معنی

  

	بحث
نوعی بیانگر شرایط زندگی ، بهیاجامعهکیفیت زندگی ساکنان هر 

، نهادهای اجتماعی، هارساختیزآنان براساس مسایل اقتصادی، 
روابط اجتماعی، محیط زیست و غیره است. همچنین از اطلاعات 

ات عنوان اطلاعتوان بهکیفیت زندگی جمعیت عمومی یک کشور می
   و مداخلات هدفمند استفاده کرد. هایز یربرنامهبرای  یاهیپا

در مطالعه حاضر که با هدف بررسی میانگین کیفیت زندگی 
 ادابع همدان و عوامل مرتبط بر آن انجام شد، تمامسالمندان استان 

جز کیفیت زندگی سالمندان استان همدان (به یهااسیرمقیزو 
به دست آمد که در حد متوسط و قابل  ۵۰از  سلامت عمومی) بالاتر

، [24]و همکاران پناهیقبولی قرار دارد. این یافته با نتایج مطالعات 
راستا بود، اما با هم [26]و همکاران سلیمیو  [25]و همکاران حسینی

که در آن کیفیت زندگی  [27]و همکاران فرهادینتیجه مطالعه 
ز ا دارد. تمغایر  ،شد ارشگز  متوسط سطحاز  ترنییپابزرگسالان 

 اب هکرشدذ مطالعه وتتفا به انمیتو تمغایر  ینا حتمالیا لایلد
 ،هشرکتکنند ادفر ا سنی منهدا نهمچو موضوعاتیدر  حاضر هشوپژ
 ادفر ا تتحصیلا انمیز و  سکونت منطقه ،ندگیز  کیفیت سنجش اربز ا
  . دکر  رهشاا

همچنین بیشترین و کمترین نمره کیفیت زندگی به ترتیب مربوط 
به زیرمقیاس درد و زیرمقیاس سلامت عمومی بود که این نتایج با 

با عنوان بررسی کیفیت  [26]و همکاران سلیمیمطالعه  یهاافتهی
راستا هم ۱۳۹۳زندگی سالمندان تحت پوشش شهر زنجان در سال 

بودن نمره سلامت عمومی در سالمندان پژوهش حاضر به بود. پایین
 تسلام ضعیتو به نسبت آنها منفی شنگر از  ناشی رسدیمنظر 
 بهکننده در مطالعه نسبت افراد شرکت وری کهبهطود باشد، خ
 رنتظاو ا شتهاند شنیرو ازنداچشم هینددر آ دخو سلامت ضعیتو

 سلامت زهحو. در شتندرا دا نسلامتیشا ضعیتو نبدترشد
 شتناد ،هیندآ به میدا، ندگیز  به مثبت تفکر شتندا شناختینروا
 اب ییرویارو مهنگا هیژ وبه تحساساز اابر ا ،مذهبیو  یمعنو تفکر
 متسلا یتقاار  مهم یهار فتااز ر  تفریحو  سرگرمی شتنداو  سستر ا
مربوط به ارتقای  یهابرنامه. لذا این موضوع در [28]دیآیم بحسا به

سلامت سالمندان نیز باید گنجانده شود تا ادراک سالمندان از 
  وضعیت سلامت عمومی خود در مقایسه با همسالان بهبود یابد. 

لامت بعد س یهااسیرمقیززندگی چه در  کیفیت بین میانگین نمره
 مردان زنان و در بعد سلامت روانی، یهااسیرمقیزجسمی و چه در 

این زمینه از کیفیت  در مردان و داشت وجود یدار یمعن اختلاف
عات راستا با نتایج مطالبرخوردار بودند. این نتیجه هم زندگی بالاتری
و  آسانتاچایکه با توجه به نتیجه مطالعه  29]‐[31متعددی است

که در آن تحصیلات پایین، بیکاری و درآمد پایین،  [14]رامارانت
کننده قوی برای کیفیت زندگی پایین گزارش شد و بینیپیش

شناختی زنان سالمند جمعیت یهایژگیوهمچنین با درنظرگرفتن 
در جامعه ما (تحصیلات پایین و عدم استقلال مادی) این امر قابل 

و همکاران که در شهر قم انجام  غفاری. البته در مطالعه استتوجیه 
. [32]شده بود زنان سالمند نمره کیفیت زندگی بالاتری داشتند

و همکاران که در میان سالمندان منطقه  ریمازهمچنین در مطالعه 
در سال  اسپنگلرانجام شده بود و مطالعه  ۱۳۹۲تهران در سال  ۸

دان بین نمره کیفیت زندگی زنان و مر  یدار یمعناختلاف  ۲۰۰۹
  .[34	,33]مشاهده نشد
 اشت،افراد نیز رابطه د تاهل زندگی با وضعیت کیفیت میانگین نمره

طوری که به نفع افراد متاهل نمره کیفیت زندگی بالاتر بود. در به
مطالعات متعددی نقش همسر در کیفیت زندگی سالمندان مورد 

و همکاران  غفاری. البته در مطالعه [36	,35	,30]تایید قرار گرفته است
که در شهر قم انجام شده بود سالمندان مجرد نمره کیفیت زندگی 

. از عوامل اجتماعی موثر بر کیفیت زندگی افراد [32]بالاتری داشتند
و شبکه روابط اجتماعی است که افراد در آن به  هاتیحمانقش 

در سالمندان بدون همسر یا  رسدیم. به نظر پردازندیمتعامل 
سالمندان تنها فقدان این عامل اجتماعی بر کیفیت زندگی آنان 
اثرگذار است. همچنین زندگی مشترک در کنار همسر تاثیر بسزایی 

ب موج تواندیمدر کیفیت زندگی سالمندان دارد و تغییر در تاهل 
ر د ویژه اگر این تغییرکاهش کیفیت زندگی در این افراد شود، به

  .[7]نتیجه جداشدن از همسر باشد
 حسط افزایش با زندگی در بررسی حاضر میانگین نمره کیفیت

داد و در بیش از نیمی  اختصاص خود را به بالاتری مقدار تحصیلات
 آماری لحاظ هر دو بعد سلامت جسمی و روانی از یهااسیرمقیزاز 
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نوان عرا بهبود. مطالعات متعددی نیز سطح تحصیلات بالا  داریمعن
37	,21]‐دانکردهمطرح  ترتیفیباکعاملی برای سالمندی پویا و زندگی 

 یاهگاهیپاسطح تحصیلات بالا با اختصاص  رسدیم. به نظر [39
 زندگی رابطه یهادورهوضعیت اقتصادی و اجتماعی بالاتر در کلیه 

  دارد که دوره سالمندی نیز از این قاعده مستثنی نیست. 
در خصوص محل سکونت سالمندان (شهر یا روستا) در کلیه 

جز سه زیرمقیاس دو بعد سلامت جسمی و روانی به یهااسیرمقیز
عملکرد جسمی، مشکل روانی و عملکرد عاطفی سالمندان روستایی 
از نمره کیفیت زندگی بالاتری برخوردار بودند که البته تمامی 

 داریمعنفی از نظر آماری جز زیرمقیاس عملکرد عاطبه هااختلاف
روابط اجتماعی و تماس با دوستان و آشنایان و  یهاشبکهنبودند. 

ی یفیت زندگکدر  تواندیم هاشبکهاین  کمکبرخورداری از حمایت و 
 و رضوانینتیجه مطالعه . سالمندان نقش بسیار داشته باشد

و  ۱۳۹۴همکاران در سالمندان روستایی شهرستان نیشابور در سال 
نشان داد که  ٢٠١١در مناطق روستایی تایلند در سال  آپیدچکول

بودن محیط زندگی و کوچکدلیل سالمندان مناطق روستایی به
اری کچهره و نیاز به همبهدیگر و روابط چهرهکآشنایی افراد با ی

حل زندگی، از روابط اجتماعی مطلوبی گروهی و احساس تعلق به م
در . ثر استویفیت زندگی آنان مکه این امر در افزایش کبرخوردارند 

اجتماعی خانوادگی و  یهاتیحماواقع نقش روابط خانوادگی و 
رگذار ثیایفیت زندگی سالمندان تکزیادی بر  هخویشاوندی تا انداز 

  .[41	,40]و سلامت ذهنی در آنان بالاتر است است
های مطالعه حاضر خستگی برخی از سالمندان در یکی از محدودیت

نامه مذکور بود که برای رفع این مشکل، پاسخ به سئوالات پرسش
نامه با رعایت زمان استراحت تکمیل شد. های مختلف پرسشقسمت

متعددی  یهاتیقومکه استان همدان دارای  همچنین از آنجایی
دلیل حجم نمونه اندک هر به نظیر ترک، کرد، لر و فارس است،

قومیت نسبت به حجم نمونه کلی مطالعه اثر این متغیر در میانگین 
عات در مطال شودیمنمره کیفیت زندگی بررسی نشد. لذا پیشنهاد 

مختلف و با حجم نمونه کافی کیفیت  یهاتیقومآینده به تفکیک 
  زندگی سالمندان بررسی شود. 

 به توجه صخصودر  عملی امقدا تور ضر ،های مطالعه حاضریافته
 ینانابر ب. هددمی ارقر  تاکیدو  تایید ردمورا  انسالمند ندگیز  کیفیت

 یاهکینیکل دیجاا، زملا قبتیامر دخو یهاآموزش که سدر می نظر به
 و بینبخشی یهایرهمکا ،حمایتی یهاطیمح تقویت ،یسالمند

 یتقاار  ایبر  خاص سالمندان در نظام سلامت یهایاستگزار یس
کیفیت زندگی مرتبط با سلامتی و مشارکت و امنیت سالمندان 

ت بودن سطح کیفیکشور ضروری است. همچنین با توجه به پایین
زندگی زنان سالمند نسبت به مردان سالمند در تمام ابعاد و 

 یهامراقبتبازنگری در مربوطه در مطالعه حاضر،  یهااسیرمقیز
خدمات نوین نظام  برنامهقالب بهداشتی و درمانی سالمندان در 

ر د شودیم. همچنین توصیه رسدیمسلامت کشور ضروری به نظر 
 ربودنتنییپاتدوین سند ملی توسعه سالمندی کشور با توجه به 

ن برای ای یاژهیوهای کیفیت زندگی زنان و سالمندان تنها، فرصت

 یهاباشگاهمختلف گروهی و  یهاکلاسنظیر شرکت در  هاگروه
رفع موانع سالمندان در محل سکونت فراهم شود و همچنین 

   .شودیمپیشنهاد  فرهنگی ازدواج در سنین بالا
  

	گیرینتیجه
دو بعد سلامت جسمانی و روانی و  در زندگی کیفیت میانگین

 سطح مربوطه در میان سالمندان استان همدان، در یهااسیرمقیز
نمره مربوط به  نیترنییپادارد و  قرار قبولی متوسط و قابل

همچنین کیفیت زندگی در زنان  زیرمقیاس سلامت عمومی است.
تر سالمند، سالمندان با تحصیلات پایین و سالمندان تنها پایین

  است.
  

ان است یمعاونت بهداشت یمطالعه از همکار  نیدر ا تشکر و قدردانی:
 ورد وآاطلاعات سالمندان را فراهم  یآور جمع نهیهمدان که زم

  .دیآیبه عمل م یتشکر و قدردان یکنندگان گراماز شرکت طور نمیه
 این مطالعه دارای کد تاییدیه اخلاق به شماره تاییدیه اخلاقی:

IR.UMSHA.REC.1394.494 .است  
  .وجود ندارد یتعارض منافع گونه چیمطالعه ه نیدر ا تعارض منافع:

(نویسنده اول)، نگارنده ی چراغ نیپروسهم نویسندگان: 
ی زهرا اسکندر )؛ %٣٠مقدمه/پژوهشگر اصلی/نگارنده بحث (

 وایش)؛ %١٥(نویسنده دوم)، پژوهشگر کمکی/تحلیلگر آماری (
)؛ %١٥(نویسنده سوم)، پژوهشگر کمکی/تحلیلگر آماری ( بزرگمهر
ی زهرا چراغ)؛ %١٠شناس ((نویسنده چهارم)، روشی زنجر  بهینس

   )%٣٠شناس/نگارنده بحث (روش (نویسنده پنجم)،
و  قاتیمعاونت تحقاین مطالعه تحت حمایت مالی  منابع مالی:

  بوده است. همدان یدانشگاه علوم پزشک یفناور 
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