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سالمندان به عنوان پیامدي از سیاست کنترل موالید و افزایش امید به زندگی در رشد جمعیتبه با توجه به روند رو: زمینه و هدف
در مرتبط با سلامتزندگی این مطالعه با هدف بررسی کیفیت. ویژه اي را می طلبدنگاه، توجه به کیفیت زندگی سالمندان، جهان

.سالمندان شهر بجنورد انجام پذیرفته است
نفر از آنان با روش نمونه 200تحلیلی که در بین کلیه سالمندان شهر بجنورد انجام پذیرفت، - در این مطالعه توصیفی : روش کارمواد و 

این پژوهش علاوه بر پرسشنامه متغیرهاي دموگرافیک، ابزار جمع آوري اطلاعات در. وارد مطالعه شدندچند مرحله ايگیري تصادفی 
.مورد استفاده قرار گرفتSPSS 16جهت تجزیه و تحلیل داده ها نیز نرم افزار . پرسشنامه کیفیت زندگی لیپاد بود

بر. مرد بودنداز آنان ) درصد55(نفر 110بود که سال91/68±89/7سالمند شرکت کننده در مطالعه200میانگین سن : هایافته
د که سن، جنسیت، وضعیت دندیگر یافته هاي پژوهش نشان دا.بود14/44±46/10اساس نتایج میانگین کیفیت زندگی سالمندان

.کیفیت زندگی سالمندان می باشندمرتبط با تأهل، اشتغال و سطح تحصیلات از عوامل 
، با این حال فراهم برخوردارندرد مطالعه از کیفیت زندگی نسبتاً مناسبیسالمندان مومبین این است که یافته هاي پژوهش : گیرينتیجه

.مفید به نظر می رسداجتماعی در جهت تأمین سلامت آنان و ارتقاء کیفیت زندگی شان و حمایتنمودن زمینه هاي مشارکت
، سلامتسالمند، کیفیت زندگی: يکلیديهاواژه

مقدمه
سالمندان به عنوان ترشد جمعیبه با توجه به روند رو

پیامدي از سیاست کنترل موالید و افزایش امید به زندگی 
چه در کشورهاي توسعه یافته و چه در در جهان،

مسائلی که این،کشورهاي در حال توسعه و از جمله ایران
افزایش بار برخی از :مثل(در پی خواهد داشتپدیده

مات حمایتی و ها و خدافزایش نیاز به سرویسبیماري ها،
این گروه سنی و نیازهايضرورت توجه به ) اجتماعی

عنوان ه شرایط و عوامل موثر بر سلامتی و رفاه آنان ب
ر که د،را آشکارتر می سازدبخش مهمی از اعضاي جامعه

در سطح خرد صورت عدم برنامه ریزي و اقدامات مناسب
سطح کلان براي کل جامعه براي جامعه سالمندان و در

.]1،2[یامدهاي جبران ناپذیري را در بر خواهد داشتپ
2/8(میلیون 6بیش از 1390سرشماري سال براساس

ساله و بالاتر تشکیل می60جمعیت ایران را افراد ) درصد
جمعیت المللی نیز،برآوردهاي بینبراساس. ]3[دهند

تري نسبت به رشد سریع1419سالمند ایران از سال 
ی میانگین جهان خواهد یافت و تا سال سایر نقاط و حت

سال 5میانگین رشد جمعیت سالمند جهان و از1424
.]4[پیش خواهد گرفتنیز از آسیا ،بعد

پژوهشیمقاله
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سلامت،را همانندعمر طولانی1سازمان بهداشت جهانی
ایاب و ذهاب،آموزش،درآمد،رفاه اجتماعی،مسکن،
از شاخصهاي به عنوان یکیسرگرمی و اشتغالتفریح،

نگاهی به .]5[توسعه اجتماعی به حساب می آورد 
وضعیت گذشته و حال نشان می دهد که اگر چه چالش 

زنده «اصلی بهداشت و سلامت در قرن بیستم فقط 
بوده، اما چالش اصلی قرن جدید در این حوزه » ماندن

بدین معنی که نباید . است"زندگی کردن با کیفیتی برتر"
مید به زندگی در سالمندان توجه شود، بلکه فقط افزایش ا

امروزه در جهان واژه سالمندي پویا مطرح است، یعنی با 
افزایش کمیت جمعیت سالمندي، کیفیت زندگی آن ها 

، زیرا کیفیت زندگی یک ]6[نیز باید مورد توجه قرار گیرد 
شاخص اساسی محسوب شده و از آن جا که ابعاد متعددي 

یولوژیک و عملکرد را در بر می گیرد، مانند جنبه هاي فیز
.]7[توجه به آن از اهمیت خاصی برخوردار است 

در دهه هاي اخیر نیز کیفیت زندگی به عنوان بخشی از 
سلامتی شناخته شده و در ارزشیابی برنامه هاي بهداشتی 

از این رو جهت ، ]8[درمانی مورد استفاده قرار می گیرد 
ن در وهله اول نیاز به ارتقاء کیفیت زندگی سالمندا

ها می باشد و اطلاعات جامع در مورد کیفیت زندگی آن
این مقوله فقط از طریق سنجش کیفیت زندگی آنان 

قاسمی و همکاران در مطالعه .]5[ممکن می گردد
خویش به مقایسه کیفیت زندگی سالمندان مقیم خانواده 

ایج و مقیم سراي سالمندي شهر اصفهان پرداخته اند که نت
مطالعه شان نشان می دهد که سالمندان مقیم خانواده در 
سه بعد جسمی، ذهنی و عملکرد اجتماعی نمره بالاتري 

.]9[نسبت به سالمندان مقیم سراي سالمندي دارند 
پژوهش وحدانی نیا و همکارانش در مطالعه اي جمعیتی 
کیفیت زندگی مرتبط با سلامتی را در سالمندان تهرانی 

ند که یافته هاي این پژوهش نشان داد که انجام داد
کیفیت زندگی مرتبط با سلامتی با متغیرهاي جمعیتی 
مانند سن، تحصیلات، تأهل و شغل ارتباط معناداري دارد 

]10[.
اگر چه مطالعات متعددي در زمینه کیفیت زندگی افراد 

، ]13- 11[سالمند در کشورهاي مختلف انجام شده است 
لعات انجام شده در ایران سبب شد ولی محدود بودن مطا

1 -World Health Organization: WHO

که این پژوهش با هدف بررسی کیفیت زندگی و عوامل 
.مؤثر بر آن در سالمندان شهر بجنورد انجام پذیرد

روش کار
بوده و به شیوه تحلیلی - توصیفی از نوع این مطالعه 

جامعه هدف در این پژوهش، . مقطعی انجام گرفته است
200ند، که از بین آن ها کلیه سالمندان شهر بجنورد بود

وارد چند مرحله اينفر با روش نمونه گیري تصادفی 
ابتدا شهر بجنورد به ده منطقه جغرافیایی . مطالعه شدند

تقسیم شده و براي هر یک از این مناطق ده گانه دو بلوك 
سالمند به طور تصادفی 10تعریف شد و از هر بلوك 

ابزار جمع آوري . سیستماتیک انتخاب و وارد مطالعه شدند
اطلاعات در این مطالعه علاوه بر پرسشنامه متغیرهاي 

) LEIPAD(دموگرافیک، پرسشنامه کیفیت زندگی لیپاد 
پرسشنامه ویژگی هاي جمعیت شناختی نیز شامل . بود

متغیرهاي سن، جنسیت، وضعیت تأهل، سطح تحصیلات 
. و اشتغال بود

پرسشنامه در این مطالعه براي سنجش کیفیت زندگی از
LEIPADاستفاده شد .LEIPAD سوال است 31شامل

5(که هفت بعد کیفیت زندگی شامل ابعاد فیزیکی 
4(، افسردگی و اضطراب )سوال6(، خودمراقبتی )سوال
، رضایت از )سوال3(، اجتماعی )سوال5(، شناختی )سوال

را مورد ) سوال1(و مسائل جنسی ) سوال6(زندگی 
نمره دهی پرسشنامه به صورت . دسنجش قرار می ده

گزینه می باشد که 4لیکرتی می باشد و هر پرسش داراي 
امتیاز بندي ) بهترین حالت(تا سه ) بدترین حالت(از صفر 

را شامل می شود93تا 0شده و دامنه نمره دهی بین 
این پرسشنامه به عنوان یک ابزار بین المللی و فاقد .]14[

ه هاي سالمند و قابل استفاده در بار فرهنگی در همه گرو
قاسمی و همکاران .]15[جوامع مختلف توصیه شده است 

نیز روایی و پایایی این پرسشنامه را در بین سالمندان 
ایرانی محاسبه نمودند و ضریب پایایی آن را با استفاده از 

.]9[گزارش نمودند 831/0آلفاي کرونباخ 
لعه رضایت آگاهانه از کلیه سالمندان براي شرکت در مطا

اخذ گردید و به آن ها اطمینان داده شد که اطلاعاتشان 
پس از جمع آوري . به صورت محرمانه حفظ خواهد گردید
و آزمون SPSS 16پرسشنامه ها، داده ها توسط نرم افزار 
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هاي آماري ضریب همبستگی پیرسون، تی مستقل و آنالیز 
. گرفتندواریانس یکطرفه مورد تجزیه و تحلیل قرار

هایافته
سالمند در مطالعه شرکت کردند که میانگین سن آن 200

از آنان ) درصد55(نفر 110سال و 91/68±89/7ها
70نفر از سالمندان مورد مطالعه متأهل، 125. مرد بودند

116(درصد 58. متارکه بودند/ نفر مطلقه 5نفر بیوه و 
و مابقی بازنشسته از نمونه مورد مطالعه شاغل بوده) نفر

بی : سطح تحصیلات سالمندان نیز به شرح زیر بود. بودند
17نفر، دیپلم 15نفر، سیکل 49نفر، ابتدائی 95سواد 

.نفر24نفر و تحصیلات دانشگاهی 
براساس یافته ها میانگین کیفیت زندگی در سالمندان 

براساس جدول. می باشد14/44±46/10مورد مطالعه

، وضعیت خرده مقیاس هاي کیفیت زندگی در سالمندان1
:بدین شرح می باشدنیز

یافته هاي پژوهش نشان داد سن همبستگی منفی و 
= - P ،298/0>001/0(معناداري با کیفیت زندگی دارد 

r( بدین معنا که با افزایش سن، کیفیت زندگی زندگی ،
ایج پژوهش مبین دیگر نت.سالمندان کاهش پیدا می کند
) P ،905/4 -=t>001/0(این مطلب بودند که جنسیت 

عوامل تأثیر گذاري ).P ،492/4- =t>001/0(و اشتغال 
).2جدول (بر کیفیت زندگی سالمندان می باشند 

براساس یافته هاي حاصل از آنالیز واریانس یکطرفه 
ر وضعیت تأهل و سطح تحصیلات نیز از عوامل تأثیرگذار ب

).3جدول (کیفیت زندگی می باشند 

مقیاس هاي آنتوزیع شاخص هاي مرکزي و پراکندگی کیفیت زندگی و خرده : 1جدول 
Mابعاد کیفیت زندگی ± SDMaxMin

14/448324±46/10کل
68/10205±28/3فیزیکی

21/5154±82/1خودمراقبتی
03/482±5/1افسردگی و اضطراب

31/10205±16/3شناختی
07/482±5/1اجتماعی

14/482±26/1رضایت از زندگی
7/582±42/1مسائل جنسی

مقایسه میانگین هاي جنسیت و اشتغال برحسب نمره کیفیت زندگی: 2جدول 
اشتغالجنسیتمتغیر

شاغلغیرشاغلمردزن
MSDMSDMSDMSD

03/4142/893/4746/114/4016/884/4613/11کیفیت زندگی
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بحث
در زندگی هر فرد می باشد وسالمندي یک رویداد مثبت 

باید همراه با فرصت با کیفیت مطلوب،زندگی طولانی تر
این . هاي همیشگی براي سلامتی، مشارکت و امنیت باشد

مل مؤثر بر آن پژوهش با هدف بررسی کیفیت زندگی و عوا
.در سالمندان شهر بجنورد انجام پذیرفته است

براساس یافته هاي پژوهش سالمندان مورد مطالعه از 
رانتاکوکو و .برخوردارندکیفیت زندگی نسبتاً مناسبی

]12[2و همکارانگلیتنبرگو نیز سارتور]11[1همکاران
در مطالعاتشان نمره بالایی را براي کیفیت زندگی 

وجود تفاوت در . ان مقیم جامعه گزارش نمودندسالمند
کیفیت زندگی سالمندان کشورهاي پیشرفته و کشورهاي 
در حال توسعه می تواند ناشی از آمادگی کشورهاي 
پیشرفته در مواجهه با چالش هاي ناشی از سالمندي 
جمعیت باشد، در حالی که کشورهاي در حال توسعه از 

اجتماعی و اقتصادي آن این پدیده و پیامدهاي بهداشتی،
آگاه نیستند و لذا برنامه از پیش تدوین شده اي هم براي 

. مواجهه با این وضعیت ندارند

1- Rantakokko et al
2- Sartor-Glittenberg et al

با افزایش سن، کیفیت زندگی نتایج پژوهش نشان داد که 
این یافته پژوهش همسو با . سالمندان کاهش می یابد

آهنگري و ، ]16[3کاستیلو و همکاران-بالبوآیافته هاي 
. می باشد]10[و وحدانی نیا و همکاران ]17[همکاران 

بدیهی ست که با افزایش سن احتمال بروز ناتوانی هاي 
جسمی در سالمندان افزایش یافته و کیفیت زندگی آنان را 

در مطالعه رفعتی و همکاران . تحت تأثیر قرار می دهد
بین سن و کیفیت زندگی سالمندان ارتباط ]18[

معناداري مشاهده نشده است، که می توان آن را ناشی از 
سالمندان ساکن در آسایشگاه (جامعه مورد مطالعه آنان 

.دانست) ها
براساس یافته هاي مطالعه زنان کیفیت زندگی پایین تري 

نتایج پژوهش هاي . را نسبت به مردان تجربه می کنند
ادي شهمیرز، ]19[در کشور کره جنوبی 4شین و همکاران

و حبیبی سولا و ]21[، ارسطو و همکاران ]20[و همکاران 
تأیید کننده این یافته پژوهش می نیز]22[همکاران 

به نظر می رسد مردان به دلیل نقشی که در . باشد
سرپرستی خانواده دارند، بیشتر در محیط خارج از منزل به 
سر برده و ارتباطات بیشتري با دوستان و اطرافیان داشته 

3- Balboa-Castillo et al
4 -Shin et al

رحسب نمره کیفیت زندگیمقایسه میانگین هاي وضعیت تأهل و سطح تحصیلات ب: 3جدول 
nکیفیت زندگی = 200

SSdfMSFP
>05/3150202/157564/16001/0بین گروه هاوضعیت تأهل

3/1864319763/94در گروه ها
35/21793199مجموع

>385845/96448/10001/0بین گروه هاسطح تحصیلات

35/1793519597/976در گروه ها
35/21793199مجموع
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طبیعتاً حمایت اجتماعی بیشتري نیز دریافت می کنند و
با این حال در برخی مطالعات نیز جنسیت در . ]23[

تعامل با سایر متغیرهاي زمینه اي، به عنوان یک عامل 
.]24[مرتبط با کیفیت زندگی شناسایی نشده است 

سالمندان متأهل بیشترین دیگر نتایج مطالعه نشان داد که 
به نسبت به سالمندان بیوه و مجرد گی را نمره کیفیت زند

تحقیقاین یافته پژوهش با یافته هاي. آورده انددست 
که بر روي سالمندان عضو کانون هاي و همکارانآهنگري

و 1یکآلبوکر،]25[فرهنگسراي سالمند انجام شده
و همچنین مخیجا ]19[و همکاران 2، شین]26[همکاران 

دلیل این یافته از بین . باشدمی همسو ]27[3و همکاران
رفتن سیستم حمایتی در خانواده و انزوا و تنهایی در 
سالمندان بوده که علاوه بر تهدید سلامتی در آنان، تأثیر 

. مستقیمی بر کیفیت زندگی شان نیز دارد
سطح تحصیلات یافته هاي پژوهش حاکی از آن است که 

و سالمندان با نیز ارتباط معناداري با کیفیت زندگی داشته 
. تحصیلات بالاتر کیفیت زندگی بهتري را تجربه می کنند

الیوارس و این یافته تحقیق در تأیید یافته هاي مطالعات 
، محققی ]22[حبیبی سولا و همکاران ، ]28[4همکاران

]10[و همکارانوحدانی نیاو]29[کمال و همکاران 
بتی در بوده، که بر تأثیر تحصیلات به عنوان نقطه مث

برخورداري از یک سالمندي موفق دلالت داشته و 
.رضایتمندي و کیفیت زندگی بالاتر را به دنبال دارد

گیرينتیجه
با افزایش امید به زندگی در دنیا و در نتیجه افزایش قابل 

نه تنها از نظر طول آنهاتوجه سالمندان، می طلبد که 
با . ا کنندمدت عمر، بلکه از نظر کیفیت نیز ارتقاء پید

توجه به یافته هاي پژوهش فراهم نمودن زمینه هاي 
مشارکت و حمایت اجتماعی در جهت تأمین سلامت آنان 

.مفید به نظر می رسدو ارتقاء کیفیت زندگی شان 
تشکر و قدردانی

این مقاله حاصل طرح تحقیقاتی مصوب معاونت تحقیقات 
و فناوري دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی 

از کلیه سالمندانی که در اجراي این . بجنورد می باشد

1  -Albokorki
2 -Shin
3- Makhija et al
4- Olivares et al

مطالعه نهایت همکاري را داشتند، سپاس و تشکر به عمل 
.می آید
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Abstract
Background & Objectives: Due to the elder’s growing
population, as a result of birth control policy and increase in life
expectancy in the world, elder’s quality of life deserves special
attention. This study aim to investigate the health-related quality
of life in community-dwelling older adults of Bojnourd, 2014.
Materials & Methods: In this descriptive-analytical study, 200
older adults of Bojnurd city were selected through multi-stage
random sampling. Date collection was carried out through
“LEIPAD” quality of life questionnaire and demographic
variables questionnaire. Data were analyzed by SPSS 16.
Results: The mean age of the elders was 68.91 ± 7.89 years and
the sample consisted of 55% male. Results indicated that mean of
quality of life score in the sample was 44.14 ± 10.46 and factors
such as age, gender, marital status, occupation and schooling are
of significant relationship with quality of life.
Conclusion: Findings showed that the elders, enjoyed good level
of quality of life; However, social support and participation play
an important role in promotion of elder’s health and quality of
life.
Key words: Older adults, Quality of life, Health
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