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 1386وزانه جهانديدگان شهر شيراز كيفيت زندگي در زنان سالمند عضو كانون ر
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  :چكيده 
  

اين تجربيات مي تواند براي عده اي خوشحال . پير شدن يك تجربه شخصي و اجتماعي است:هدف 
جهت تصميم گيري و برنامه ريزي مشكلات اين . كننده و براي عده اي ديگر غم انگيز و ملالت بار باشد

  .ي سالمندان بايد شناخت دقيقي از مشكلات آنها داشته باشيمگروه، درنتيجه بهبود كيفيت زندگ
 تحليلي در كانون جهانديدگان شهر شيراز در –اين مطالعه به روش مقطعي و توصيفي : روش بررسي

 سال بود كه از 60 – 79 زن سالمند 400جامعه مورد پژوهش در اين تحقيق .  انجام شده است1386سال 
جهت جمع آوري داده ها از پرسشنامه كيفيت زندگي . ت تصادفي انتخاب شدند نفر به صور232اين تعداد 

داده ها با آزمونهاي . ليپاد با دو بخش كيفيت زندگي اصلي و كيفيت زندگي تسهيل كننده استفاده شد
 مورد تجزيه و تحليل spssآناليز واريانس يك طرفه ، تي تست و ضريب همبستگي پيرسون در نرم افزار 

  فتقرار گر
در هر دو بخش و (فيت زندگي  يافته ها نشان دهنده وجود اختلاف معني دار بين ميانگين كي:يافته ها

به طوري كه كيفيت زندگي زنان سالمند در كل در افراد  ) p<0/05( با وضعيت تاهل مي باشد) در كل
 سالمندان متاركه كرده ازدواج نكرده از وضعيت بهتري نسبت به سايرين برخوردار بود و كيفيت زندگي در

بين هر دو بخش كيفيت زندگي همچنين كيفيت . يا طلاق گرفته و بيوه از كمترين سطح برخوردار بود
زندگي دركل با سطح تحصيلات رابطه وجود داشت هرچند تنها در بخش كيفيت زندگي اصلي رابطه 

با سن زنان ) ي اصلي و در كل كيفيت زندگ(بين كيفيت زندگي  ). (p= 0/047معني داري مشاهده گرديد 
به طوري كه با افزايش سن ميانگين كيفيت زندگي كاهش ) p<0/05(سالمند رابطه معني داري يافت شد

با ميزان درآمد زنان سالمند ) هر دو بخش كيفيت زندگي و در كل (همچنين بين كيفيت زندگي . مي يافت
) در هر دو بعد و در كل(يانگين كيفيت زندگي بين م) . p<0/05(قيم يافت شدترابطه معني داري و مس

  ).  p<0/05(وابتلائ به بيماريهاي مزمن نيز تفاوت معني داري مشاهده گرديد 
 يافته هاي حاصل از اين پژوهش بيانگر تاثير برخي فاكتورها مانند بيماريها، سطح :نتيجه گيري

سالمند مي باشد بنابراين استراتژِيها تحصيلات وضعيت تاهل، سن، درآمد و شغل بر كيفيت زندگي زنان 
  .بايد در جهت متغيرهاي مذكور براي طراحي و حل مشكلات فعلي و آينده سالمندان هدايت گردد

  سالمندي، كيفيت زندگي: كليد واژه ها

  
  :مقدمه 
توزيع سالمندي را مولفه عمده اي براي ) 1378( وزيرنيا

ند و طبق شناخت عوامل خطر و مشكلات سالمندان مي دا
در طي سالهاي جهان آمار انتظار مي رود جمعيت سالمندان 

  برسد درصد16 به  درصد9 ميلادي از رقم 2030 تا 1995

، در اروپاي شرقي  درصد 18/6 به  درصد9/3كه در آسيا از 
 به  درصد9/20 در فرانسه از  درصد ،2/25 به  درصد7/17از 
در  درصد ، 6/41 به  درصد3/22در آلمان از   ، درصد6/37

 به  درصد6/5 و در ايران از  درصد37به  درصد 2/16ژاپن از
مقايسه اين آمار نشان مي دهد كه روند  .  برسد درصد5/17

عضو هيات علمي دانشگاه علوم پزشكي -1
) س( دانشكده پرستاري حضرت زينبشيراز ،

  09173821959: تلفن  .لار

E-mail: seeder2007@gmail.com 
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   .علمي دانشگاه علوم بهزيستي و توانبخشي
دكتراي آمار زيستي،گروه آمار و  -3

  .كامپيوتر، دانشگاه علوم بهزيستي و توانبخشي
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 از كشورهاي ذكر سريعترپيري در آسيا و در ايران به مراتب 
ه بيشتر چدر بررسي اين تحول عظيم آن. )1( شده مي باشند

ثريت سالخوردگان از موجب نگراني است آن است كه اك
، از نظر  نظر اقتصادي افراد غير سازنده و مصرف كننده

اجتماعي تنها و منزوي و از نظر سلامت و بهداشت در معرض 
ي هاي ايخطر ابتلا به بيماريهاي مزمن و معلوليت ها و ناتوان

تداوم افزايش سريع جمعيت سالمندان . )2( ناشي از آن هستند
اي مزمن هستند و براي انجام فعاليت جامعه كه دچار بيماريه

وابسته به كمك هستند ، نقش عمده اي در بحران فعلي 
مراقبت از سلامتي دارد و به طور قطع بر اولويتها و روش 

در ). 3(اجرايي پزشكي در آينده نزديك اثر خواهد گذاشت 
افزايش درصدي افراد سالمند هرچند اين رابطه بايد افزود 
براي  ،  در كشورهاي پيشرفته داردسابقه چند دهه اي

كشورهاي منطقه مديترانه شرقي پديده اي تازه است و اين در 
حالي است كه چالشهاي اصلي و عمده بهداشت در قرن 

بنابراين با توجه . )4( بيست و يكم زندگي با كيفيت برتر است
در حال حاضر كيفيت  به روند رو به رشد جمعيت سالمندان

، دانشمندان  راني هاي عمده سياستمدارانزندگي يكي از نگ
بعنوان شاخصي از آن و متخصصين بهداشت عمومي است و 

براي اندازه گيري وضعيت سلامت در تحقيقات بهداشت 
در اين ). 5(پزشكي شناخته شده و بكار مي رود  عمومي و

راستا همه كشورها آرزو دارند كه اميد به زندگي افراد خود 
ن امر نيز تا اندازه اي موفق در تحقق ايرا طولاني كنند و 

اند ولي از سوي ديگر تلاش چنداني نمي كنند تا  شده
كيفيت زندگي جمعيت روز افزون سالخوردگان را در حد 

افزايش بارز در اميد به زندگي در  ).6( مطلوبي حفظ كنند
سال  7/74 ميلادي به 1990سال در سال  7/67هنگام تولد از 

دي نگراني را نسبت به حفظ كيفيت  ميلا2020در سال 
از آنجا   و).7( زندگي بالا در بين سالمندان افزايش داده است

ندان جامعه پيامدهاي مكه افزايش قابل توجه درصد سال
) 3(اقتصادي مهمي براي سيستم مراقبت از سلامتي دارد 

افزايش بازده زندگي و بهبود كيفيت زندگي و به طور كل 
از اهداف اوليه سازمان بهداشتي و از احساس خوب داشتن 
در حال ).8( مي باشد 2010 در سال 1شعارات پرسنل بهداشتي

حاضر كيفيت زندگي يكي از نگراني هاي عمده 
، دانشمندان و متخصصين بهداشت عمومي و سياستمداران

در اين رابطه بايد  )5(پزشكي شناخته شده و بكار مي رود 
ديد با موفقيت طول عمر را درمانهاي طبي جافزود اگر چه 

                                                 
١  - healthy people 

امروزه نياز بيشتري جهت ارزيابي كيفيت  ، افزايش داده اند
 بوده است وجود ءزندگي كه ناشي از افزايش طول زمان بقا

عوارض جانبي مرتبط با بعضي از اقدامات درماني و .  دارد
نياز  ، قرباني نمودن بسياري از موارد جهت افزايش طول عمر

هر دو را مورد تاكيد  ،  و كيفيت زندگي او فردءتوجه به بقا
امروزه اندازه گيري كيفيت بطوري كه ).9(قرار داده است 

زندگي در بين مطالعات جديد از پرطرفدارترين پژوهشها مي 
در در اين رابطه مدارك موجود نشان مي دهد كه  ).10 (باشد

با كيفيت  عنوان در رابطه 300 سال گذشته فقط 20طول 
 در حالي كه امروزه مقالات منتشر بود ،تشر شده منزندگي 

 برابر و مقالات مربوط به 10شده در مورد كيفيت زندگي 
) 11(ت  برابر افزايش يافته اسدوكاربرد آن در پزشكي 

 كيفيت زندگي سالمندان امري ضروري ءبررسي ارتقابنابراين 
ولين و سياستگذاران است كه ئاست و آن وظيفه تك تك مس

امه هايي مفيد و متنوع به فكر برآورده نمودن نيازهاي با برن
رواني و اجتماعي آنان بوده و با اين روش موجب  ، جسمي

در اين  . سلامتي آنان شده و كيفيت زندگي آنها را بالا ببرند
راه بررسي وضعيت نيازهاي رواني سالمندان و همچنين 

ه بهتر كيفيت زندگي آنان مي تواند راه را براي ارائه هر چ
 به عبارت ).4(  كيفيت زندگي هموار سازدءروشهاي ارتقا

مي توان با استفاده از ارزيابي كيفيت زندگي به شناخت  ديگر
ابعاد مختلف مسائل و چالشهاي سالمندان دست يافت تا بر 
اساس يافته هاي آن جهت ارتقاء سطح كيفي زندگي 

هشگران در اين راستا پژو. سالمندان گامهاي موثري برداشت
كيفيت زندگي در بر آن شدند تا تحقيقي تحت عنوان بررسي 

زنان سالمند عضو كانون روزانه جهانديدگان شهر شيراز 
  . انجام دهند1386

  :روش بررسي
 تحليلي در سال –اين پژوهش به صورت مقطعي و توصيفي 

 كيفيت زندگي سالمندان را با استفاده از پرسشنامه 1386
. دان ليپاد مورد ارزيابي قرار داده استكيفيت زندگي سالمن
، همچنين جلب رضايت مسولين كانون  پس از كسب اجازه

جهانديدگان براي انجام پژوهش با توجه به ليست موجود از 
كل )  نفر 3600حدود ( سالمندان عضو كانون جهانديدگان 

 سال مشخص شدند كه بالغ بر 60 سال و بالاي 60سالمندان 
 سال و 60سپس از بين كليه سالمندان ، زنان .  نفر بودند3000
 سال باتوجه به دارا بودن دو مولفه همكاري بهتر با 60بالاي 

فرآيند تحقيق و اينكه اكثريت اعضاي كانون را زنان تشكيل 
ند دمشخص گردي) از اعضاي كانون  % 90بالغ به ( مي دادند 

معيار با توجه به اينكه انحراف .  نفر بودند2700كه حدود 

 1386كيفيت زندگي در زنان سالمند عضو كانون روزانه جهانديدگان شهر شيراز
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 بدست آمد ، با 75/12كيفيت زندگي در پيش مطالعه 
 نفر محاسبه 206تعداد نمونه % 80و با توان % 95اطمينان 
به حجم % 10بدليل احتمال انصراف از همكاري . گرديد

 . نفر تعيين گرديد 232در نتيجه حجم نمونه . نمونه اضافه شد
سالمندان اين تعداد از طريق جدول اعداد تصادفي از بين كل 

پس از گرفتن . واجد شرايط ورود به مطالعه انتخاب گرديد
رضايت آگاهانه از واحدهاي مورد پژوهش، در ابتدا 
مشخصات فردي واحدهاي مورد پژوهش توسط پرسشنامه 
اطلاعات دموگرافيكي مشتمل بر سن، وضعيت تاهل، سطح 
تحصيلات، شغل، درآمد ماهيانه، وجود بيماريهاي مزمن جمع 

ي شد و سپس ميزان كيفيت زندگي آنها توسط پرسشنامه آور
 .ندان ليپاد اندازه گيري شدمسنجش كيفيت زندگي سال

 توسط دي ليو و 1998پرسشنامه كيفيت زندگي ليپاد در سال 
اين پرسشنامه بوسيله مصاحبه با افراد . همكاران ساخته شد

 سالمند اجراء شده و قابل كاربرد براي سالمندان موجود در
پرسشنامه ليپاد از جمله ابزارهاي غربالگري . جامعه مي باشد

 جامع و هزينه اثر بخش براي سالمندان است كه براي -عملي
اين . ارزيابي نيازهاي كلي بهداشتي سالمندان بكار مي رود

پرسشنامه به دو بخش كيفيت زندگي اصلي ليپاد كه حاوي 
 21 حاوي  سوال و كيفيت زندگي تسهيل كننده ليپاد كه31

بخش اصلي پرسشنامه . سوال است قابل تقسيم مي باشد
 بعد 7كيفيت زندگي ليپاد كيفيت زندگي سالمند را در 

، ) سوال6(، مراقبت از خود ) سوال5(عملكرد جسمي 
، ) سوال5(، عملكرد ذهني ) سوال4(افسردگي و اضطراب 

و )  سوال2(، عملكرد جنسي ) سوال3(عملكرد اجتماعي 
اين بخش . بررسي مي كند)  سوال6( زندگي رضايت از

پرسشنامه بصورت ليكرت طراحي شده است و هر پرسش 
تا ) بدترين حالت ( داراي چهارگزينه مي باشد كه از صفر 

 سوال 31امتياز بندي شده و در مجموع ) بهترين حالت ( سه 
 امتياز 93مي باشد كه داراي حداقل صفر امتياز و حداكثر 

كيفيت زندگي تسهيل كننده، كيفيت زندگي بخش . باشد مي
 6( بعد، اختلال شخصيتي درك شده 5سالمندان را در 

، معيار مطلوبيت اجتماعي )  سوال4(، معيار عصبانيت )سوال
 5(و اعتقاد به خداوند )  سوال3(، عزت نفس )  سوال3(

پرسشهاي اين دو بخش داراي دو . بررسي مي كند) سوال
 1تا ) بدترين حالت ( شد كه از صفر پاسخ بلي و خير مي با

 سوال 21امتياز بندي شده است و در مجموع ) بهترين حالت (
.  امتياز مي باشد21بوده كه داراي حداقل صفر و حداكثر 
 سوال مي باشد 52پرسشنامه كيفيت زندگي كل ليپاد داراي

 114و حداكثر ) بدترين حالت ( كه داراي حداقل نمره صفر 

جهت كسب روايي ابزار تحقيق . مي باشد) ت بهترين حال( 
متن فارسي كيفيت زندگي ليپاد كه قبلا توسط محققين در 
داخل كشور ترجمه شده همراه با بيان اهداف تحقيق در 

 نفر از اساتيد دانشگاهي قرار داده شد، كه همگي 10اختيار 
عضو هيات علمي دانشگاههاي علوم پزشكي بوده و نيز در 

اعتبار پرسشنامه مذكور مورد تاييد . ره بودندامر پژوهش خب
براي ارزيابي پايايي . قرار گرفت و اصلاحات لازم بعمل آمد

ابزار كيفيت زندگي تعديل شده سالمندان ليپاد از روشهاي  
روش آزمون مجدد استفاده )  و بهمساني دروني) الف 
 نفر از 20در اين تحقيق پرسشنامه مذكور در مورد . گرديد
پرسشنامه پس از دو هفته مجددا در . ندان بكار گرفته شدسالم

مورد همان افراد بكار گرفته شد و اطلاعات حاصله با هم 
 % 94مقايسه شدند و در نهايت پايايي ابزار با آلفاي كرونباخ 

 مطالعه حاضر قبل از .تاييد گرديد% 95و ضريب همبستگي 
ي و انجام توسط كميته اخلاقي دانشگاه علوم بهزيست

توانبخشي و بهزيستي كل استان فارس تاييد شد و رضايت 
جهت تجزيه و . آگاهانه از كليه افراد شركت كننده اخذ شد

آزمونهاي تي تست و  و spss 11,5تحليل داده ها از نرم افزار
آناليز واريانس يك طرفه وضريب همبستگي پيرسون استفاده 

   .شد
  :يافته ها 

ميانگين و شد كه در مجموع پس از تجزيه و تحليل مشخص 
.  مي باشد68/65±76/4انحراف معيار سني آزمودنيها 

 درصد بيوه، 38 درصد آزمودنيها در مجموع متاهل، 50/52
از نظر وضعيت تحصيلي در مجموع .  درصد مطلقه بودند5/9

 درصد داراي 70/19 درصد آزمودنيها بي سواد، 80/18
 درصد ديپلم و 40/20 ، درصد سيكل37ي، تحصيلات ابتدائ

از نظر شغل .  درصد داراي تحصيلات دانشگاهي بودند10/4
 درصد خانه 83/69 درصد بازنشسته و 17/30قبلي در مجموع 

از نظر ميزان درآمد ميانگين و انحراف معيار ميزان . دار بودند
 از ميان . بود2111207±3/563119 درآمد آزمودنيها

 درصد آزمودنيها 44/36بيماريهاي مزمن موجود در مجموع 
 درصد داراي 33/41 عروقي، –داراي مشكلات قلبي 

 درصد داراي ساير 23/22مشكلات اسكلتي عضلاني و 
  . مشكلات بودند

  ارتباط بين كيفيت زندگي و وضعيت )1(در جدول شماره 
 استفاده از تاهل، سطح تحصيلات و وجود بيماريهاي مزمن با

. آزمون آناليز واريانس يك طرفه مورد بررسي قرار گرفت
بر اساس  نتايج بدست آمده بين هر دو بخش كيفيت زندگي 

و وضعيت تاهل رابطه معني داري ) اصلي و تسهيل كننده ( 



 

 

٣٦ 

همچنين بين كيفيت زندگي در كل ). P<0/05(وجود داشت 
ت و وضعيت تاهل نيز رابطه معني داري وجود داش

)P=0/002 ( در بررسي وجود رابطه بين ابعاد بطوريكه
مختلف كيفيت زندگي و وضعيت تاهل در ابعاد عملكرد 

، بعد )p= 0/005(، بعد مراقبت از خود )p= 0/002(جسمي 
و بعد رضايت از زندگي  ) p=0/009( افسردگي و اضطراب 

)p= 0/000 (ارتباط بين . رابطه معني دار مشاهده گرديد
 مختلف كيفيت زندگي و سطح تحصيلات نشان بخش هاي

مي دهد بين سطح تحصيلات و بخش كيفيت زندگي اصلي 
بطوريكه در ) p = 0/047(رابطه معني داري وجود دارد 

بررسي وجود رابطه بين ابعاد مختلف كيفيت زندگي اصلي و 
سطح تحصيلات در ابعاد مراقبت از خود، افسردگي و 

رضايت از زندگي رابطه معني اضطراب، عملكرد اجتماعي و 
 و در بررسي وجود ارتباط p< 0/05) (داري مشاهده گرديد 

بين سطح تحصيلات و بخش كيفيت زندگي تسهيل كننده و 

همچنين سطح تحصيلات و كيفيت زندگي در كل رابطه 
بطوريكه در بررسي ) p> 0/05(معني داري مشاهده نشد 

يز تنها در بعد ابعاد مختلف كيفيت زندگي تسهيل كننده ن
). p= 0/015(عزت نفس رابطه معني داري مشاهده گرديد 

در بررسي به عمل آمده در مورد وجود ارتباط بين همچنين 
بخش هاي كيفيت زندگي و وجود بيماريهاي مزمن ارتباط 

اصلي و تسهيل ( معني داري بين بخش هاي كيفيت زندگي 
ماريهاي همچنين كيفيت زندگي در كل و وجود بي) كننده 

بطوريكه در بررسي وجود ) p=0/000(مزمن مشاهده شد
رابطه بين ابعاد مختلف كيفيت زندگي و وجود بيماريهاي 

 بعد مراقبت از ،)p=0/007(مزمن در ابعاد عملكرد جسمي 
و  )p=0/015( بعد رضايت از زندگي ،)=p 0/004(خود  

رابطه معني داري مشاهده ) p=0/011(بعد عزت نفس 
  )1جدول شماره ( . گرديد

  
 بررسي رابطه بين وضعيت تاهل، سطح تحصيلات، وجود بيماريهاي مزمن و كيفيت زندگي زنان )1( جدول شماره 

  .1386سالمند عضو كانون روزانه جهانديدگان شهر شيراز 
  )( P – valueمقدار احتمال 

  كيفيت زندگي
  
  يرهامتغ

  اصلي
تسهيل 
 كننده

 كل
تسهيل   اصلي

  كننده
  كل

  (n=1 (مجرد  65  17  82  
  09/74  30/15  80/58 متاهل (121) 

 (n=88) 56/67  49/15  07/52 همسر فوت شده  
 

  وضعيت تاهل
(n=22 (متاركه يامطلقه  05/52  13  05/65  

P<.05 P<.05 P<.05 

(n=42) 43/65  60/14  83/50  بيسواد  
(n=46) يابتدائ  98/55  67/15  65/71  
(n=86) 72  33/15  77/56 سيكل  

  سطح تحصيلات

(n=58) 21/72  05/15  16/57  ديپلم  

P<.05 P>.05 P>.05 

(n=74) 76/68  86/14  90/53 قلبي فشار خون  
(n=26) بيماريهاي مزمن  38/69  17/15  21/54 عضلاني اسكلتي  

(n=37) 40/70  44/15  96/54 ساير بيماريها  
P<.05 P<.05 P<.05 
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در بررسي وجود ارتباط بين شغل و بخش هاي كيفيت 
مشخص گرديد  ) 2( زندگي با آزمون تي در جدول شماره 

و ) اصلي و تسهيل كننده ( بين بخش هاي كيفيت زندگي 
همچنين بين كيفيت زندگي در كل و شغل رابطه معني داري 

اگر چه در بررسي ابعاد تنها بين بعد ) p= 0/000(وجود دارد 
يت اجتماعي و شغل رابطه معني داري مشاهده گرديد مطلوب

)p= 0/045 ( جدول شماره )2(  

  
  .1386بررسي رابطه بين شغل و كيفيت زندگي زنان سالمند عضو كانون روزانه جهانديدگان شهر شيراز   ) :2( جدول شماره 

  كيفيت زندگي
 

   شغل
 اصلي

تسهيل 
 كننده

 كل

  44/56  34/15  38/71  (n=162)خانه دار
  n=70  76/53  74/14  50/68) (بازنشسته

  000/0  000/0  000/0  مقدار احتمال
  

 به بررسي وجود ارتباط بين بخش هاي  )3( در جدول شماره 
كيفيت زندگي و دو متغير سن و درآمد با آزمون همبستگي 

 بين متغير سن جدول حاكي از آن است. پيرسون پرداخته ايم
 كيفيت زندگي در كل و بخشهاي كيفيت زندگي اصلي و

ولي بين ) p= 0/000(رابطه معني داري مشاهده مي شود 
بخش كيفيت زندگي تسهيل كننده و سن ارتباط آماري معني 

بطوريكه در بررسي ). p= 0/097(داري مشاهده نمي شود  
سن در ابعاد  وجود رابطه بين ابعاد مختلف كيفيت زندگي و

 بعد  وي و اضطراب افسردگ، مراقبت از خود،عملكرد جسمي
عملكرد اجتماعي رابطه معني داري مشاهده گرديد 

)p<0/05 ( كه مقدار اين همبستگي به ترتيب
 0,415r=-، r= - 0/505، r= - 0/299، r= - 0/185برابر

د ارتباط معني داري مشاهده نگرديد ابود و در ساير ابع

)p>0/05 .(بين درآمد و بخش هاي در بررسي وجود ارتباط 
و همچنين بين ) اصلي و تسهيل كننده ( ت زندگي كيفي

درآمد و كيفيت زندگي در كل ارتباط معني داري وجود 
بطوريكه در بررسي ابعاد مختلف كيفيت ). p=0/000(داشت 

بجز بعد ( زندگي بين تمام ابعاد كيفيت زندگي اصلي 
ميزان درآمد رابطه معني  و) عملكرد جنسي و عملكرد ذهني 

و مقدار اين همبستگي به ترتيب ) p<0/05(شد داري مشاهده 
 افسردگي و ، مراقبت از خود،براي ابعاد عملكرد جسمي

عملكرد اجتماعي و رضايت از زندگي به ترتيب  ، اضطراب
r= 0/379 ،r= 0/283، r= 0/301، r=0/303 و r= 0/364 

بود و در بررسي مقدار همبستگي بين ابعاد مختلف كيفيت 
ان درآمد تنها در بعد عزت نفس ه و ميززندگي تسهيل كنند

  ).r= 0/296 ، p=0/000(تباط معني داري مشاهده گرديد ار
 

 بررسي رابطه بين دو متغير سن و ميزان درآمد و كيفيت زندگي زنان سالمند عضو كانون روزانه جهانديدگان  ):3( جدول شماره 
.1386شهر شيراز   

كيفيت زندگي تسهيل   كيفيت زندگي كل
  كيفيت زندگي اصلي  شده

  سن  درآمد  سن  درآمد  سن  درآمد
  متغير
 

401/0 395/0- 153/0 109/0- 425/0 431/0- 
ضريب 

همبستگي 
 پيرسون

مقدار  000/0 000/0 097/0 020/0 000/0 000/0
 احتمال
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:بحث   
نشان مي دهد ميانگين  ) 1( يافته ها ي حاصل از جدول 

فراد ازدواج كيفيت زندگي زنان سالمند در كل در ا
نكرده از بالاترين سطح نسبت به ساير وضعيت هاي 
تاهل برخوردار است و ميانگين كيفيت زندگي در 
سالمندان متاركه كرده يا طلاق گرفته و بيوه از كمترين 

 در بررسي ابعاد مختلف سطح برخوردار است بطوريكه
مراقبت از ، كيفيت زندگي در بين ابعاد عملكرد جسمي

گي و اضطراب و رضايت از زندگي با متغير  افسرد،خود
وضعيت تاهل از نظر آماري رابطه معني داري مشاهده 

در تاييد اين امر در مطالعه اي كه آهنگري . گرديد
 سال به بالا در 60 سالمند 300به روي ) 1386(

فرهنگسراي سالمند شهر تهران انجام داد به نتايج 
ري كه توسط در تحقيق ديگ) 12.(مشابهي دست يافتند

 سالمند 1649بر روي ) 2006(هوگ دورن و همكاران 
 ساله و بالاتر با هدف بررسي تاثير وضعيت تاهل بر 65

حفاظت از سالمندان در برابر فشارهاي وارده بر 
سالمندان انجام دادند به اين نتيجه رسيدند كه هرچند 
ميزان فشار وارده بر افراد متاهل كمتر از افراد مجرد 

شد اما افرادي متاهلي كه مورد بي مهري قرار با مي
اند  گرفته اند نسبت به افرادي كه هرگز ازدواج نكرده

همچنين يافته هاي . فشار بيشتري را متحمل مي شوند
اين تحقيق نشان داد كه سالمندان متاهل فشار كمتري را 

  ).13.(نسبت به زنان بيوه متحمل مي شوند
يانگين كيفيت زندگي همچنين با توجه به اين جدول م

اصلي و كيفيت زندگي تسهيل كننده و كيفيت زندگي 
. در كل با افزايش سطح تحصيلات روند صعودي دارد

با اين وجود تنها در بخش كيفيت زندگي اصلي رابطه 
و در بخش ) (p= 0/047معني داري مشاهده مي گردد

كيفيت زندگي تسهيل كننده و كيفيت زندگي در كل 
در اين ). p> 0/05(اري مشاهده نگرديد رابطه معني د

رابطه نيز در بررسي ابعاد مختلف كيفيت زندگي در 
 عملكرد ، افسردگي و اضطراب،بعدهاي مراقبت از خود

رضايت از زندگي و بعد عزت نفس با متغير ، اجتماعي
در . سطح تحصيلات رابطه معني داري مشاهده گرديد

ر روي كيفيت ب) 2006(مطالعه اي كه توسط جونكويوآ 
زندگي سالمندان در برزيل انجام شد بين سطح 
تحصيلات و كيفيت زندگي هيچ رابطه معني داري 

به ) 1386(بدست نيامد ولي در تحقيقي كه آهنگري 
 سال به بالا در فرهنگسراي سالمند 60 سالمند 300روي 

شهر تهران انجام داد به اين نتيجه رسيد كه با افزايش 
نگين كيفيت زندگي سالمندان سطح تحصيلات ميا

  ).p<0/05).(12(افزايش مي يابد 

ساير يافته هاي اين جدول حاكي از آن است كه وجود 
 عروقي و –مانند بيماريهاي قلبي (  بيماريهاي مزمن

بر بخش هاي مختلف كيفيت )  عضلاني –اسكلتي 
زندگي و همچنين بر كيفيت زندگي در كل تاثير گذار 

 در بررسي وجود رابطه بين ابعاد بطوريكه. مي باشد
مختلف كيفيت زندگي با متغير وجود بيماريهاي مزمن 

 بعد ،بعد مراقبت از خود، در بعدهاي عملكرد جسمي
رضايت از زندگي و بعد عزت نفس رابطه معني داري 

تاثير وجود بيماريهاي مزمن در دوران . مشاهده گرديد
مندان به سالمندي و كاهش ميانگين كيفيت زندگي سال

ات  هاي اين دوران در مطالعات به كردليل ناتوانائي
براي مثال در تحقيقي كه ) 14.(ثابت گرديده است
در اسپانيا با هدف مقايسه ) 2006 (1اورفيلا و همكاران

كيفيت زندگي زنان و مردان سالمند انجام دادند 
ين نشان داد كه كيفيت زندگي مربوط هاي محقق يافته

زنان نسبت به مردان در وضعيت بدتري  در 2به سلامت
محققين علت اين اختلاف را به وجود . قرار دارد

  ).12(ناتوانائي ها و بيماريهاي مزمن در زنان نسبت دادند
ميانگين كيفيت زندگي در ) 2(با توجه به جدول شماره 

هر دو بخش كيفيت زندگي اصلي و كيفيت زندگي 
ر كل در زنان تسهيل كننده و همچنين كيفيت زندگي د

سالمند خانه دار بيشتر از زنان سالمند بازنشسته بوده 
پژوهشگر استنباط مي كند احتمالا بدليل از دست . است

دادن شغل در گروه زنان بازنشسته ميانگين كيفيت 
در بررسي ). p= 0/000(زندگي آنها تنزل داشته است 

ابعاد مختلف كيفيت زندگي نيز تنها بين بعد مطلوبيت 
  .تماعي و شغل رابطه معني داري مشاهده گرديداج

بر مي آيد بين سن و ) 3(همانطور كه از جدول شماره 
و ) اصلي و تسهيل كننده ( هر دو بخش كيفيت زندگي 

همچنين بين سن و كيفيت زندگي در كل رابطه معني 
به طوري كه با افزايش )  p=0/000(داري وجود دارد 

بطوريكه .  مي يابدسن ميانگين كيفيت زندگي كاهش
در بررسي ابعاد مختلف كيفيت زندگي بين ابعاد 

 ، افسردگي و اضطراب، مراقبت از خود،عملكرد جسمي
بعد عملكرد اجتماعي رابطه معني دار و معكوسي با 

در تاييد اين امر در مطالعه اي . متغير سن مشاهده گرديد
 سالمند 100بر روي ) 1383( لبوكردي و همكارانكه آ

هدف بررسي كيفيت زندگي زنان سالمند شاهين شهر با 
اصفهان انجام دادند محققين همبستگي معني داري و 
معكوسي بين سن و نمره كيفيت زندگي سالمندان 

  ).15. (گزارش كردند
                                                 
١ - Orfila and et all,. (٢٠٠٦). 
٢ - health related quality of life 
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 ساير يافته هاي اين جدول نشان مي دهد با افزايش 
. ميزان درآمد ميانگين كيفيت زندگي افزايش مي يابد

 بررسي ابعاد مختلف كيفيت زندگي در بطوريكه در
 افسردگي و ، مراقبت از خود،ابعاد عملكرد جسمي

 رضايت از زندگي و عزت ، عملكرد اجتماعي،اضطراب
نفس با متغير ميزان درآمد رابطه معني دار و مستقيم 

در مطالعه اي كه توسط كونسل و همكاران . مشاهده شد
بالاتر از قشر  سال و 65 سالمند 951بر روي  ) 2007( 

كم درآمد جامعه هندوستان انجام دادند متذكر شدند 
كه سالمندان از قشر كم درآمد جامعه بدليل وجود 

يافت رمشكلات باليني مكرري كه دارند و عدم د
مراقبتهاي استاندارد از كيفيت زندگي پائيني برخوردار 

در انتها محققين نتيجه گرفتند كه مديريت . مي باشند
اي سالمندي خانه محور مي تواند سبب بهبود مراقبت ه

  )16. (كيفيت زندگي اين گونه سالمندان گردد
نظر اجمالي به مطالعات انجام شده بيانگر تاثير 

سن، وضعيت تاهل،سطح ( فاكتورهاي متعدد 
بر )  وجود بيماريهاي مزمن و ميزان درآمد،تحصيلات

دي لئو كيفيت زندگي زنان سالمند مي باشد ، ليكن 
مي نويسد بعلت اينكه اكثريت معيارهاي تسهيل ) 1999(

كننده كيفيت زندگي سالمندان ليپاد تاثيرات كمي را بر 
روي كيفيت زندگي كل داشتند مي توان آنها را در 

و مجددا تاثير اين ) 17(پژوهشهاي بعدي حذف كرد 
متغيرها را با پرسشنامه اصلاح شده كيفيت زندگي 

همچنين در رابطه . ررسي قرار دادسالمندان ليپاد مورد ب
با محدوديتهاي اين پژوهش بايد يادآور شد شرايط 
روحي و رواني واحدهاي مورد پژوهش در هنگام پاسخ 

لات پرسشنامه و تاثير بيماريهاي جسمي و ادهي به سو
 مسائل اقتصادي و اجتماعي رواني تشخيص داده نشده و

ايج مطالعه ممكن است بر نتحاكم بر محيط زندگي زنان 
تاثير گذار باشند كه كنترل دقيق آنها از عهده پژوهشگر 

عدم وجود تجهيزات كافي در دسترس براي .خارج بود 
معاينه دقيق نمونه ها از لحاظ وجود بيماريها و جمع 
آوري اين اطلاعات بر اساس مصاحبه به عمل آمده از 
زنان سالمند از جمله محدوديت ديگر اين پژوهش 

ي ها  با وجود محدوديتهاي ذكر شده، از يافته.باشد مي
اين مطالعه مي توان به عنوان يك منبع اطلاعاتي جامع 

كانونهاي فعاليت در مورد كيفيت زندگي زنان سالمند 
سالمندان، مراكز نگهداري سالمندان و هر مكان ديگري 
كه سالمندان براي گذراندن اوقات فراغت خود به آنجا 

  . ه گرفتمراجعه مي كنند بهر
  
  

  :نتيجه گيري 
يافته هاي حاصل از اين پژوهش بيانگر تاثير فاكتورهاي 
سن، وضعيت تاهل، وجود بيماريهاي مزمن و سطح 
تحصيلات ، ميزان درآمد و شغل بر كيفيت زندگي زنان 

يافته هاي اين تحقيق و يافته هاي ساير . سالمند مي باشد
ان محققين با تحقيقي كه توسط سجادي و همكار

با هدف بررسي كيفيت زندگي زنان سالمند در ) 1385(
انجام گرفته است و ) تهران(آسايشگاه خيريه كهريزك 

در اين تحقيق نيز از پرسشنامه كيفيت زندگي ليپاد 
بطوريكه . استفاده گرديده بود همخوان نمي باشد

 درصد 1/58محققين در اين تحقيق نشان دادند كه 
 داراي كيفيت زندگي خوب سالمندان زن در اين مركز
همچنين بين كيفيت زندگي . و خيلي خوب مي باشند

مورد مطالعه و هر يك از متغيرهاي جمعيت  جامعه
از جمله سن، جنس، ميزان درآمد، ( شناختي پرسشنامه 

رابطه معني داري ) وضعيت تاهل و سطح تحصيلات 
محققين در اين مطالعه مطلوب تر بودن . يافت نشد

يت زندگي سالمندان زن اين مركز  را وضعيت كيف
ناشي از مديريت صحيح و موفق و ارائه خدمات مطلوب 
در آسايشگاه كهريزك و حتي فضاي فيزيكي پاكيزه و 

بنابراين در يك مقايسه ) 18.(زيباي آن مركز دانستند
بين اين تحقيقات مي توان به اين نتيجه رسيد كه با 

يت زندگي زنان وجود تاثير متغيرهاي زيادي بر كيف
سالمند مانند سن، وضعيت تاهل، وجود بيماريهاي 
مزمن، سطح تحصيلات ، ميزان درآمد و شغل مي توان 
با بكارگيري مديريت صحيح مراكز نگهداري و 
كانونهاي محل فعاليت زنان سالمند و تدارك 

هايي جهت بهبود كيفيت زندگي زنان سالمند از  برنامه
 اقتصادي و فراهم نمودن جمله حمايتهاي اجتماعي و

 روحي و رواني -شرايطي كه سالمندان نيازهاي عاطفي 
خود را مرتفع سازند گامهاي موثري جهت بهبود 
كيفيت زندگي زنان سالمند برداشت و تاثيرات منفي 
ناشي از اين متغيرها بر كيفيت زندگي زنان سالمند را به 

   .حداقل رساند
  

 :تشكر و قدرداني
هشي دانشگاه علوم بهزيستي و توانبخشي، از معاونت پژو

مسولين و سالمندان كانون جهانديدگان و كليه كساني 
كه در انجام اين مطالعه به ما ياري رسانيدند كمال 

 .سپاس را داريم
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