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  دهيچك
اي نظيـر افـزايش ابـتلا بـه         اي از تجربه سفر  زندگي است كه طي آن سالمندان در معرض تهديـدات بـالقوه                سالمندي دوره  :هدف و نهيزم

هاي جسمي و ذهني در موارد زيادي نيز اسـتقلال  ل ناتوانيهاي مزمن، تنهايي و انزوا، عدم برخورداري از حمايت اجتماعي بوده و به دلي           بيماري
از اين رو، در اين مطالعه كيفيت زندگي . تواند منجر به اُفت كيفيت زندگي در سالمندان شوداين عوامل مي. گيردفردي آنان مورد تهديد قرار مي     

   .سالمندان ساكن شهر سبزوار مورد بررسي قرار گرفته است
 سالگي ساكن شـهر سـبزوار در سـال    60 نفر از افراد بالاتر از سن   304مقطعي، تعداد    تحليلي و    – اين مطالعه توصيفي     در :هاروش و مواد
 The sf-36 Health ق فرم پرسشنامه استاندارد شده ياطلاعات مورد نظر از طر. اي سيستماتيك انتخاب شدندگيري خوشهبه روش نمونه1388

status      ها توسط جداول فراواني و مقادير ميانگين و انحـراف معيـار خلاصـه و بـا اسـتفاده از                    داده. آوري گرديد جمعمربوط به كيفيت زندگي
سـطح  .  مـورد پـردازش قـرار گرفـت    SPSS 15افزار هاي آماري تي مستقل، آناليز واريانس يك طرفه و آزمون مجذور كاي توسط نرمآزمون

  . در نظر گرفته شد05/0معناداري 
 و 6/50±5/0 ميانگين با انرژي و نيرو داشتنبيشترين ميزان ميانگين كيفيت زندگي در .  بود9/44±7/8يانگين نمره كل كيفيت زندگي م :هاافتهي

 ـفيك از درصد 3/23 و داشتند يخوب يزندگ افراد درصد 7/38 مجموع در. بود 2/39±7/19 عمومي سلامت در زندگي كيفيت مقدار كمترين  تي
. داشـتند  تيفعال تيمحدود درصد 3/44 مجموع در و نداشتند يمناسب تيوضع درد نظر از مردان درصد 4/44. بودند ورداربرخ ينامناسب يزندگ
 كـه حالي در. نداشت وجود معناداري اختلاف اجتماعي و رواني جسماني، سلامت مشكلات فعاليت، محدوديت نظر از سالمند زنان و مردان بين
  .شد ديده آماري معنادار اختلاف سالمند مردان و زنان بين بدني، درد نظر از
 را سـبزوار  شهرسـتان  سـالمندان  زندگي كيفيت توانمي بود، 50 از كمتر سالمندان زندگي كيفيت ابعاد همه كهنيا به تيعنا با :يريگجهينت

  .)213-217صص/  3 رهشما/17مجله دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي درماني سبزوار، دوره( .نمود ارزيابي نامطلوب
  .سبزوار سالمندان؛ ؛يزندگ تيفيك :يديكل يهاواژه

 
  مقدمه
 بهداشت جهاني سازمان توسط شده ارايه آمار بنابر  

 حدود بالاتر و سال 60 سنين افراد تيجمع ،2000 سال تا
 بـه  2025 سـال  تا تعداد اين و است بوده نفر ميليون 600
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 سـوم  دو از بـيش  نهمچنـي . رسيد خواهد نفر ارديليم 2/1
 آسـياي  ويژهبه توسعه به رو كشورهاي در سالمند جمعيت
 درصـد  300 از بـيش  افزايش  2025 سال تا و بوده شرقي

 ايـران  در). 1 (اسـت  انتظار مورد كشورها اين در جمعيت
 سـال  67 به عمر ميانگين رسمي، آمار آخرين اساس بر نيز

 60 از ربـالات  جمعيـت  1375 سال آمار اساس بر و رسيده
 عنايت با كه است بوده نفر ميليون 4 از بيش ايران در سال
 ميليـون  5/6 حدود جمعيت اين ،1385 سال سرشماري به
  ).2 (شودمي زده تخمين نفر

 كـه  اسـت  زندگي سفر تجربه از ايدوره سالمندي
 نظيــر ايبــالقوه تهديــدات معــرض در ســالمندان آن طــي

 عـدم  انـزوا،  و تنهـايي  مـزمن،  هايبيماري به ابتلا افزايش
-نـاتواني  دليـل  به و بوده اجتماعي حمايت از برخورداري

 فـردي  اسـتقلال  نيز زيادي موارد در ذهني و جسمي هاي
 توانـد مـي  عوامـل  اين). 3 (گيردمي قرار تهديد مورد آنان
  .شود سالمندان در زندگي كيفيت اُفت به منجر

 امانج ـ زمينـه  ايـن  در كه ايمطالعه نتايج اساس بر
 كمـك  بـه  نيـاز  روزمـره  زنـدگي  در كـه  سالمنداني شده،

 تريپايين زندگي كيفيت سطح از دارند مراقبان و اطرافيان
 بـه  نيـاز  كه را متعددي ميعلا حقيقت در و بوده برخوردار
 هـستند  دارا سـازد، مي مطرح هاآن در را پرستاري مراقبت

 و روانـي  جـسمي،  رفاه از ايمجموعه زندگي كيفيت). 4(
 افـراد  از گروهـي  يا و شخص وسيلهبه كه است اجتماعي

 ســلامتي، افتخــار، و رضــايت شــادي، و شــودمــي درك
 خلاقيـت  و آموزشي هايفرصت يا اقتصادي هايموفقيت

 كيفيـت  ،1998 سـال  در كريشـوم ). 5 (شـود مـي  شامل را
 اسـت  كرده تعريف بعدي چند مفهومي عنوانبه را زندگي

 روحـي،  وضـعيت  شامل فرد ليك سلامت برگيرنده در كه
 جهـاني  سازمان). 6 (باشدمي جسماني و اجتماعي رواني،

-ارزش زندگي، از فرد هر درك را زندگي كيفيت بهداشت

  ). 5 (است كرده تعريف علايق و استانداردها اهداف، ها،
 زنـدگي  كيفيت مفهوم كاربرد زين اخير هايسال در  

 فـردي،  تسـلام  ارزيـابي  بـراي  مهمـي  شـاخص  عنوانبه

 و جامعـه  كلـي  سـلامت  مورد در قضاوت و گيريتصميم
 در افـراد  زنـدگي  گوناگون ابعاد در اصلي مشكلات يافتن

 عـين  در). 7 (اسـت  بوده پرستاري و پزشكي هايپژوهش
 در مـؤثر  هـاي جنبـه  از يكي عنوانبه زندگي كيفيت حال،

 آن بررسي و) 8 (گرفته قرار يديتأ مورد بيماران از مراقبت
-پـيش  بيماران، بين موجود هايتفاوت تشخيص منظورهب

 مـورد  درمـاني  مداخلات ارزشيابي و بيماري عواقب بيني
  .است گرفته قرار استفاده

 و كهولـت  دليـل  بـه  سـالمندان  كهاين به عنايت با  
 جامعـه  پـذير آسـيب  اقـشار  از كهاين زين و توانايي كاهش

 ايه ـحمايـت  و توجـه  تحـت  بايستي شوند،مي محسوب
 روانـي،  جـسمي،  ابعاد در آنان نيازهاي و گرفته قرار لازم

 فقــدان مــا كــشور در گــردد، تعيــين معنــوي و اجتمــاعي
 باعث مدت طولاني تسهيلات با منزل در مراقبت خدمات

 افـزايش  درصـد  46 تـا  سـالمندان  پزشكي هايهزينه شده
 زنـدگي  كيفيت بررسي با است مصمم دولت بنابراين. يابد

 افـراد  و سـالمندان  بـه  آموزشـي  ريـزي برنامه و سالمندان
ــانواده ــاآن خ ــستري از ه ــر ب ــالمندان ضــروري غي  در س
 منظـور به حاضر مطالعه رو،اين از). 9 (بكاهد هابيمارستان
 انجـام  سبزوار شهر ساكن سالمندان زندگي كيفيت بررسي

  .شد
  

  هامواد و روش
 تعـداد  مقطعي،تحليلي و   - توصيفي مطالعه اين در  

 شـهر  در سـاكن  سالگي 60 سن از بالاتر افراد از نفر 304
 انتخاب سيستماتيك ايخوشه گيرينمونه روش به سبزوار
 خوشـه  6 بـه  سـبزوار  شـهر  ابتـدا  كـه  گونـه بـدين . شدند

 بهداشتي مراكز در موجود خانوار آمار مبناي بر و مشخص
 كه ايخانواده شماره سيستماتيك و تصادفي طوربه درماني
 مـشخص  نمونـه  عنـوان به باشد، سال 60 بالاي فرد داراي
ــا ســپس. شــدند ــه مراجعــه ب ــازل درب ب  خانوارهــاي من

 داده شرح گيرينمونه روش تعيين طريق از شده مشخص
 صــورتبـه  پرســشگر فـرد  توســط بـالا  قــسمت در شـده 



 انجعفرزاده فخاري و همكار
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 تكميل پرسشنامه فرم پژوهش، مورد واحدهاي با مصاحبه
  .گرديد

 اطلاعـــات بخـــش دو شـــامل پرســـشنامه فـــرم  
-The sf (شـده  اسـتاندارد  پرسـشنامه  فـرم  و دموگرافيـك 

36Health status (بود زندگي كيفيت به مربوط .  
 و ميـانگين  مقادير و فراواني جداول توسط هاداده  
 تي آماري هايآزمون از استفاده با و خلاصه معيار انحراف
 در كاي مجذور آزمون و طرفه يك واريانس آناليز مستقل،

 مقـادير . گرفـت  قـرار  پـردازش  مـورد  SPSS 15 فزارانرم
 100 از سـؤالات  تمـام  در زنـدگي  كيفيت نمرات ميانگين
 نظـر  در 05/0 زي ـن معنـاداري  سـطح . اسـت  شـده  محاسبه
  .شد گرفته

  
   هايافته

 152 شـدند،  مطالعه وارد كه نمونه 304 مجموع از  
 هـا آن نفر 256 تعداد، نيا از. بودند زن نفر 152 و مرد نفر

ــل ــر 42 و متأه ــرد نف ــد مج ــانگين. بودن ــني مي ــراد س  اف
. داشتند سن سال 98 تا سال 60 از كه بود سال 1/7±3/69

 تعـداد  ميانه). 1 جدول (بودند سوادبي درصد 4/64 حدود
 13 حـداكثر  تـا  كي حداقل از كه بود نفر 6 هاآن فرزندان
 از درصد 6/61 ،يشغل نظر از. شد مشاهده هاآن بين فرزند

 دولتي مشاغل بازنشستگان از درصد 2/19 و بيكار هامونهن
 مـاه  در تومان 000/174 حدود افراد درآمد ميانگين. بودند
  . بود

 افـراد  درصـد  7/38 مجموع در كه داد نشان نتايج  
 زنـدگي  كيفيـت  از درصـد  2/23 و داشـتند  خوبي زندگي

  .بودند برخوردار نامناسبي
 وضعيت بهترين اهگروه زير از كدام هر بررسي در  
 مربـوط  وضـعيت  بهترين و انرژي و نيرو داشتن به مربوط

 از درصـد  3/44 مجمـوع  در .بود عمومي سلامت معيار به
 5/41 داشـتند،  تي ـفعال تيمحـدود  مطالعه مورد سالمندان
ــ نبودنــد، برخــوردار روان رفــاه از درصــد  8/43 نيهمچن
 كـه ي  حـال  در داشتند تيشكاي  جسماني  دردها از درصد

 مطالعـه  مـورد  سـالمندان ي  زنـدگ  تيفيك سن كل نيانگيم
  ).2 جدول (است بوده درصد 9/44

 عوامـل  مقايـسه  در مطالعـه  اين هاييافته همچنين  
 بــارزترين كــه داد نــشان زنــدگي، كيفيــت و دموگرافيــك

 بـه  نـسبت  زنـان  جـسماني  درد در جنس نظر از تغييرات
 يـت، فعال محدوديت نظر از و دارند بهتري وضعيت مردان

 كـه  صـورت  بـدين  داشت، را تأثير بيشتري تأهل وضعيت
. داشـتند  متأهـل  افـراد  بـه  نـسبت  بهتري وضعيت مجردها
 نظر از بازنشستگان و بيكاران به نسبت زين شاغل سالمندان
 زنان و مردان بين. داشتند بهتري وضعيت عمومي سلامت
 ســلامت مــشكلات فعاليــت، محــدوديت نظــر از ســالمند
 اخـتلاف  اجتماعي و رواني سلامت لاتمشك و  جسماني
 بـين  بـدني  درد نظر از كهحالي در ندارد، وجود معناداري

  .شد ديده آماري معنادار اختلاف سالمند مردان و زنان
 مناسـبي  وضـعيت   مردان درصد 4/44 درد نظر از  
 از. است درصد 23 زنان در نسبت اين كهحالي در نداشتند

 در داشـتند  خـوبي  عيتوض ـ مردان درصد 6/10 درد، نظر
 اخـتلاف . بود خوب شانوضعيت درصد 3/26 زنان حالي

 جـدول ) (>001/0p (اسـت  معنـادار  آماري نظر از حاصله
3.(  

 مطالعـه  مورد سالمندان از درصد 3/44 مجموع در  
 ـ رفـاه  از درصـد  5/41. داشـتند  تيفعال تيمحدود  يروان
  مطالعه مورد هاي نمونه شناختييتجمع هايويژگي: 1جدول

  يفراوان 
 هايژگيو

 درصد يفراوان

 )سال (سن
74-60 223 8/73 

 2/26 79 يشتر ب و75
 3/69±15/7     سن معيار انحراف و ميانگين

   تحصيلات
 4/64 195 بيسواد
 4/30 92 ابتدايي
 6/2 8 راهنمايي
 3/1 4 دبيرستان
 7/0 2 ديپلمه

 6/0 2 هيتحصيلات دانشگا
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ــوردار ــد، برخ ــ نبودن ــد 8/43 نيهمچن ــا از درص  يدرده
 سـن  كـل  نيانگي ـم كـه يحـال  در داشتند تيشكا يجسمان

 بـوده  درصـد  9/44 مطالعـه  مورد سالمندان يزندگ تيفيك
  .است

  
       بحث

 مختلـف  ابعـاد  بـه  مربـوط  هاييافته كلي، طور به  
 مطالعـات  هـاي يافتـه  بـا  حاضر بررسي در زندگي كيفيت
 همكاران و احمدي هاييافته جزبه كه دهدمي نشان ديگر
 اسـت  بوده آنان هاييافته از كمتر موارد بقيه در زاهدان در
 بـا  مطالعـه  مـورد  هـاي نمونه فيزيكي، فعاليت نظر از). 2(

 ترتيـب بـه  كاشان و تهران شهرهاي از كمتر 3/44 ميانگين
 جنـوبي  شهرهاي كه ايمطالعه با مقايسه در و 7/59 ،3/58

 است متفاوت بسيار است شده انجام) 3/81 نيانگيم (لبنان
)8,6,5.(  

 شـهر  از وضـعيت  بهتـرين  روانـي،  سلامت نظر از  
 از سـالمندان  حاضر مطالعه در. شد گزارش 4/94 با كاشان
 تهران مطالعه سالمندان به نزديك رواني سلامتي نظر نقطه

 كـه  است آن دهندهنشان اما شد بررسي) 6/42 ميانگين با(

 بهداشـت  خدمات ارائه ارتقاء به بهداشتي مراكز مسؤولين
-ژهيو توجه ديبا سالمندان رواني مشكلات زمينه در وانير

 بـا  مرتبط زندگي كيفيت از ابعادي در). 6 (باشند داشته يا
 در هـم  كـه  دادنـشان  حاضر پژوهش نتايج روان، سلامت
 مطالعـات  بـا  مقايـسه  در هـم  و داخل مطالعات با مقايسه
 برخـوردار  تـري پـايين  وضـعيت  از ،)8,3 (تركيـه  و لبنان
 تـوان مـي  را هايافته اين تبيين دلايل از يكي چه گرا است؛

 بــوچلز. دانــست ســالمندان ديــن باورهــاي و هــاگــرايش
 يـا  و بيمـاري  با افراد كه شرايطي در داد نشان زين) 1996(

 نقـش  زنـدگي  مينـاملا  جنبـه  شـوند، مي رو به رو ناتواني
 بـه  توجـه  بـا . كندمي پيدا زندگي كيفيت در ايكنندهتعيين
 شـرايط  و تـاريخي  لحاظ به زين سبزواري سالمندان هكاين

 شــناخت و روانــي بهداشــت بــه توجــه ازمنــدين موجــود،
 امر نيا هستند، بهداشت كارشناسان توسط رواني نيازهاي

-مي قلمداد سالمندان بهداشت برنامه در اولويت يك مهم

 فعاليـت  بـين  معنـاداري  تفـاوت  حاضر مطالعه نتايج. شود
 شـيوع  كهحالي در نداد نشان سالمند نزنا و مردان جسمي
 از بيـشتر  سالمند زنان در ناتواني بروز به گرايش و ناتواني
  ).8 (است سالمند مردان

 سبزواري سالمندان در زندگي كيفيت كلي، طوربه  
 معيـاري  به عنايت با) 1382 (زاهدان شهر سالمندان جزبه
 بـا  5 ميـانگين  سـالمندان،  زندگي كيفيت پرسشنامه در كه

 هنجـار  شـاخص  عنـوان بـه  تـوان مـي  را 10 معيار انحراف
 مطالعه در). 2 (گرفت نظر در قبول قابل شاخص و جامعه
 و بـود  50 از كمتـر  سـالمندان  زندگي كيفيت ابعاد حاضر،

 را سـبزوار  شهرسـتان  سـالمندان  زنـدگي  كيفيـت  توانمي
ــامطلوب ــابي ن ــد. نمــود ارزي  بهداشــت مراكــز اســت امي
 مناسبي ريزيبرنامه نتايج، اين رهگذر از رسبزوا شهرستان

زندگيكيفيتمعيارهايازبرخي آماري هايشاخص: 2جدول
  سبزوار شهرستان سالمندان در

  اريمع انحراف و نيانگيم
  معيارها

  معيار انحراف  ميانگين

 7/19 2/39  عمومي سلامت
 7/24 3/44  فعاليت محدوديت

 3/38 9/42  جسماني سلامت
 3/32 5/41 رواني سلامت

 7/25 8/43 يجسمان درد
 5/8 6/50 انرژي و نيرو داشتن

 7/8 9/44 زندگي كيفيت نمره كل

 سبزوار شهر  بررسي موردسالمنداندرجنسيتاساسبردردوضعيت:3جدول
 درد

 خوب متوسط ضعيف
 كل

  ميزان درد
  

 درصد تعداد  درصد  تعداد  درصد  تعداد  درصد  تعداد  جنسيت

 100 151 6/10 16 0/45 68 4/44 67 مرد
 100 152 3/26 40 7/50 77 0/23 35 زن
 100 303 5/18 56 9/47 145 7/33 102 كل

                      001/0P< 
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 لازم ملاحظـات  و نموده تدوين سالمندان بهداشت جهت
ــا دهنــد انجــام را ــده در ت ــدگي شــاهد آين  ســودمندتر زن

 .باشيم سبزوار شهرستان سالمندان

  تشكر و قدرداني
 معاونـت  از دن ـدانيم ـ لازم خـود  بـر  انپژوهشگر  

 پزشكي سـبزوار     علوم دانشگاه يپژوهش و يآموزش محترم
 معاونـت  حـوزه  ،هاي اين طـرح را تـأمين نمـود        كه هزينه 
 ـوبـه  و يبهداشت محترم  كـه  يمحترم ـ سـالمندان  همـه  ژهي
 تـشكر  و ريتقـد  انـد نموده شركت مطالعه نيا در مانهيصم
  .دنينما
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