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رامسر فاطمه زهرا )س(  ییماما یخزر، دانشکده پرستار یسلامت و سالمند مجله
 92-91 ، صفحه1317 انتابستو  بهار، 1، شماره سومدوره 

 7931در سال  یانسالمندان شهرستان سرا یزندگ یفیتبر ک مؤثرعوامل  یبررس

 

 3*(MSc) یرمضانحسن  ،9(MSc) یوکیس یزادهعل یهاد ،BSc1)(پور یشدرو یمکر

 
 

 .یرانا مشهد، مشهد، یعلوم پزشک دانشگاهزهرا)س( ،  بیمارستان حضرت-1
 .یرانا ،هیدریحتربت ،هیدریحتربت یآموزش بهداشت، دانشگاه علوم پزشک گروه-9
 .یرانتهران، ا ی،بهشت یدشه یعلوم پزشک دانشگاهدانشکده بهداشت، -3

 

 93/2/17 ، پذیرش:7/2/17 ، اصلاح:11/9/17دریافت: 

 خلاصه
 یدر کشورها یکمو  یستدر قرن ب کیفیت زندگی مرتبط با سالمندان را تواندیمدر حال رشد در جهان هستند که  یگروه سن ترینیعسرساله و بالاتر  06افراد امروزه  :هدفسابقه و 

 جام شد.ان 1317در سال  یانسالمندان شهرستان سرا یزندگ یفیتبر ک مؤثرعوامل  یینتع باهدفمطالعه  ینقرار دهد. ا یرتأثتحت  یشرفتهپ

آندان بده  یدلو تما مدوردپژوهش یدر دسترس و با توجه به مشخصات واحددها یریگنمونهبا استفاده از روش  هانمونهتحلیلی بود.  -پژوهش حاضر از نوع توصیفی: هاروشمواد و 

و بدا  96نسدخه  SPSS افدزارنرماز  هداداده وتحلیلیدهتجز منظوربهود. ( بSF12) یدوبخشدادها، پرسشنامه استاندار  یآورجمعسالمند انتخاب شدند. ابزار  193در مطالعه  شرکت

 قرار گرفت. وتحلیلیهتجز( مورد یهمبستگ یبتست، ضر ی)ت یو استنباط یفیتوص یآمار یهاآزموناستفاده از 

 ینمدرهو بدالاتر داشدتند.  یدللمد یلاتدرصد تحص 2/11تنها  و سوادیب ادافر از درصد 3/31 و متأهل درصد 3/37 بود، سال 39/02 ±33/1 موردمطالعهافراد  یسن یانگینم :هایافته

 یزنددگ یفیدتدر نمدره ک دارییمعندتفداوت  کده بود 06/31±23/1 زنان و 16/32±13/1مردان  یزندگ یفیتنمره ک میانگین. بود 13/33(±76/1افراد سالمند ) یزندگ یفیتک یکل

 .(p<661/6مردان نسبت به زنان وجود داشت )

 یزنددگ یفیدتحفظ و ارتقاء ک یبرا یزیربرنامهبه  یلازم است تا توجه مناسب ینبنابرا؛ هستند برخوردار یمتوسط یزندگ یفیتپژوهش نشان داد که سالمندان از ک یجنتاگیری: نتیجه

 .یردمرتبط با سلامت سالمندان صورت پذ

 .یانسالمندان، شهرستان سرا ی،زندگ یفیتک کلیدی: یهاواژه

 

                                                 
 حسن رمضانی :مقاله مسئول*

  E-mail:hasanramzani71@gmail.com                                                    +1113010210تلفن:    چران،خیابان یمن، بلوار دانشجو،دانشکده بهداشتشهید  بزرگراه :آدرس

 مقدمه
ناشدی از  یدروممرگدیده پیر شدن جمعیت جهان به دلایدل کداهش میدزان پ     

افزایش نرخ امیدد  یجهدرنت وپرورشآموزشعلوم پزشکی، بهداشت و  هاییشرفتپ

اسدت کده  یاگوندهبهبه زندگی است. شرایط کنونی افدزایش جمعیدت سدالمندان 

ه، در حال حاضر جمعیت از اعضای انجمن سالمندشناسی فرانسه بر این اعتقادند ک

وضدعیت انفجداری سدالمندان ترییدر حالدت داده  یسوبهشرایط انفجاری کودکان 

 یخاصد یهداچالشاست، اما  یبهبود سلامت جهان دهندهنشان یتوضع یناست. ا

 کنددیم یجدادا یشدرفتهو پ یافتدهتوسدعه یدر کشدورها یکمو  یستقرن ب یرا برا

سدالمندان در کشدورهای  یدتجمع ل،سازمان مل یتواحد جمع یابی(. طبق ارز9و1)

برسدد.  9616نفر در سال  یلیاردبه دو م هاآنتعداد  شودیم بینییشپ توسعهدرحال

درصد  1/97، 1311عمومی نفوس و مسکن کشور سال  یطبق سرشمار یران،در ا

کده طدول عمدر افدراد  طورهمدان(. 2و3) انددداده یلرا سالمندان تشدک یتاز جمع

با توجه به حفظ کدارکرد  یز،سلامت ن ارتقادهنده یرفتارها اهمیت ،یابدیم یشافزا

قدرار  یدتمدورد اهم یشترب روزروزبه هاآن یزندگ یفیتک یشو استقلال افراد و افزا

 یتی،تعداد سالمندان مسدالل و مشدکلات حمدا یش. آشکار است که با افزاگیردیم

 یفیت(. ک1) یافت خواهد یشافزا یزآنان ن یدرمان-یو بهداشت یبخشتوان یاجتماع

اسددت، در  یمسددالل عصددر امددروز در مراقبددت سددلامت ینتددرمهماز  یکددی یزندددگ

سالمندان و  خصوصبهافراد  یعوامل مؤثر در زندگ ینترمهماز  یراخ یهامهروموم

 ، زمدانی کده سدازمان جهدانی 1126(. از سدال 0اسدت ) شددهشناختهافراد نداتوان 

 

عددم  صرفاًروانی و اجتماعی و نه  سمی،رفاه کامل ج عنوانبهبهداشت سلامتی را 

پیوسدته در  طوربدهکیفیدت زنددگی  مسدئلهوجود بیماری یا ناتوانی تعرید  کدرد، 

 درواقدع(. 7یافدت )بهداشدتی اهمیدت  یهدامراقبتتحقیقات و در نتایج عملکرد و 

 تیفیدبده ک یشدترکده بدرای توجده ب باشدیمسلامت  ی،زندگ یفیتک یعنصر اصل

 موردمطالعده یزنددگ یفیتباکمفهوم سلامت را در ارتباط  ت،در نظام سلام یزندگ

مهدم  یهاعرصدهاز  یکیمرتبط با سلامت به  یزندگ یفیتک ی. بررسدهندیمقرار 

 یمداریو شددت ب یدزانم یناست. سلامت، تنها شدامل تخمد شدهیلتبد یقاتیتحق

، باشددیم یدزمناسدب ن یزنددگ یفیدتخدوب و ک یطبلکه برخورداری از شرا یستن

مدرتبط بدا سدلامت، جهدت اسدتفاده پزشدکان و  یزنددگ یفیدتک یابیارز ینبنابرا

 یمقطعدد طوربددهدارد، چددون  ییبسددزا یددتسددلامت اهم یهابرنامدده یاسددتگزارانس

در  یددقدرن جد ی(. اما چالش اصل3دهد )یمسلامت افراد اراله  یتاز وضع ینیتخم

 یدتجمع یدتکم ایشبدا افدز یعندیاست.  "برتر یفیتیباککردن  یزندگ"حوزه  ینا

 یدزن یدراخ یهادههدر  یرد،قرار گ موردتوجه یدبا یزن هاآن یزندگ یفیتسالمندی، ک

 یهابرنامده یابیو در ارزشد شددهشناخته یاز سلامت یبخش عنوانبه یزندگ یفیتک

 یزنددگ یفیدتجهدت ارتقداء ک رویدنازا گیردیمقرار  مورداستفاده یدرمان یبهداشت

و  هست هاآن یزندگ یفیتبه اطلاعات جامع در مورد ک یازن ولمندان در وهله اسال

(. 1گدردد )یمدآندان ممکدن  یزنددگ یفیدتسدنجش ک یدقمقوله فقدط از طر ینا

. در مطالعده انددانستهسالمندان مؤثر  یزندگ یفیترا بر ک یادی، عوامل زهاپژوهش
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 52                                                                                                                                        1317 بهار و تابستان/ 1شماره سلامت و سالمندی خزر،دوره سوم مجله 
 و همکارانپور  یشدرو یمکر ...سالمندان یزندگ یفیتعوامل موثر بر ک یبررس

 

Bragland (9667ا )تیسدلام یتوضدع ی،اجتماع یشامل عملکردها عوامل ین 

 یتالیداا در colereمطالعده است،  شدهیانب یاز مسکن شخص یمطلوب، برخوردار

سدالمندان و  مندییترضدارا عوامل مدؤثر در  یو اجتماع یطیمح یط( شرا9667)

از عوامل مؤثر در کداهش  یکیرا  ییکرده است و تنها یانب یمطلوب زندگ یفیتک

که با افزایش سن، بده علدت  انددادهاگون نشان (. نتایج مطالعات گون0داند )یمآن 

بده  خصدوصبه، گیدردیممختل  بدن فدرد صدورت  هاییستمساختلالاتی که در 

حرکتی، وابستگی فرد به دیگدران در انجدام کارهدای روزانده  هاییتمحدودعلت 

درصد افدراد سدالمند  13تحقیقات حاکی از آن است که  هاییافته، یابدیمافزایش 

(. در 16باشند )یمروزانه خود نیازمند کمك  هاییتفعال مسال برای انجا 01بالای 

بدا جدن ، سدط   یزنددگ یفیتک ینمعناداری ب یرابطهو همکاران  آزادیمطالعه 

 یمده،و ب یشرل یتسن، وضع یلمشاهده شد، با مواردی از قب تاهل یتسواد و وضع

ی یندهدرزملعدات متعدددی مطا اگرچده(. 11آماری مشاهده نشد ) داریمعن یرابطه

(. اما بده 16و19است ) شدهانجامافراد سالمند در کشورهای مختل   یزندگ یفیتک

 یفیدتبر ک مؤثردر مورد شناخت عوامل  شدهانجام یهاپژوهشعلت محدود بودن 

 یزنددگ یفیدتبدر ک مدؤثرعوامدل  یدینتع باهددفپدژوهش  یدنسالمندان ا یزندگ

 شد. انجام 1317 در سال یانسالمندان شهرستان سرا

 

 

 هامواد و روش
بدر  مؤثرعوامل  یینتع باهدفتحلیلی بود که  -پژوهش حاضر از نوع توصیفی

گرفدت جهدت  انجدام 1317در سدال  یانسالمندان شهرستان سدرا یزندگ یفیتک

که به نمداز جمعده  یانسال، ساکن شهرستان سرا 06 ی، افراد بالاهانمونهانتخاب 

با  هانمونهشدند.  تخابان نفر 193 یتصادف یریگنمونهش به رو شرکت کرده بودند

 یکه در مصدلا یسال 01تا  06سالمندان دسترس )در  یریگنمونهاستفاده از روش 

 یدلو تما موردپژوهش یو با توجه به مشخصات واحدها نماز جمعه حضور داشتند(

 یندر ا هاادهد یآورجمعسالمند انتخاب شدند. ابزار  193در مطالعه  آنان به شرکت

 سدؤالاتبود که بخش اول پرسشنامه مربوطه به  یدوقسمت نامهپرسش یكمطالعه 

( بدود. SF12) یزنددگ یفیتبوده و بخش دوم فرم کوتاه پرسشنامه ک یكدموگراف

هدا اللدب نمدره یهاست. با توجه به تعداد کم گو یرمقیاسز 3پرسشنامه دارای  ینا

و  یجسمان لامتپرسشنامه س ینا یبعد اصل دو .گیردیمقرار  مورداستفادهفرد  یکل

هدای یداسمقیدر. زیرنددز هداییاسمق یرز یدارا هرکدام هست که یسلامت روان

سدلامت  یزیکدی،از سلامت خدود، عملکدرد ف یشامل درك کل) :یسلامت جسمان

 یجدانی،:)مشدکلات هیسدلامت روان هداییاسمق یر( و زیو درد جسمان یجسمان

 یداسبدا مق سدؤالات(. وانسدلامت ر یداتی،و اندرژی ح نشداط ی،عملکرد اجتمداع

( 9و  3سدؤالات ) ،اییندهگز Likert 1( 1و 3) سدؤالات)Likert اییندهچندگز

Likert 3 (2،1،0،7سؤالات ) ،ایینهگز  Likert 9 و  19) سدؤالاتو  اییندهگز

 ،ترتیبینابده. گیرنددیمقدرار  یریگانددازهمدورد  ینهگز Likert 0(1و  16و  11

 یزنددگ یفیدتک یدریگانددازه بده بدوطبدا نمدره مر سؤال 3در  یریگاندازه یاسقم

نمره کل از جمع نمرات  معکوس بود. یگذارنمره سؤال 2و در  یممستق یگذارنمره

و  یدیروا یدزن (9661)منتظدری و همکداران  است. شدهمحاسبه سؤالاتمربوط به 

از روش  یداییپا ی. برای بررسدندقرارداد یموردبررس یرانرا در ا یاسمق ینا یاییپا

برابدر  یببه ترت یو روان یجسمان مؤلفه سؤال 19 یاییاستفاده نمودند. پا ییباز آزما

پدژوهش  یدندر ا یاسمق ینا ییروا یبرای بررس هاآن. ید/. گزارش گرد79/. و 73

 مؤلفه یاسخرده مق 2 سؤالات ینب ی(. همبستگ13نمودند )از روش همگرا استفاده 

 یروان مؤلفه یاسخرده مق 3 سؤالاتبالا بود و  یجسمان مؤلفهبا نمره کل  یجسمان

شدرکت در مطالعده  یطنشان داد. شدرا ییبالا یهمبستگ یزن یبعد روان یبا نمره کل

برای شرکت در مطالعه بود. سدالمندان  یلسال و تما 06، سن بالای هانمونهبرای 

. بده شددندیماز نمونده خدار   هکننددناتوان یماریدر صورت داشتن ب کنندهشرکت

اسدت و  یداریداده شد که شرکت در مطالعه اخت یناناطم کنندهشرکت لمندافراد سا

پاسد  ندهندد. از  سدؤالاتاز  یبه بعض یادر مطالعه شرکت نکنند و  توانندیم هاآن

از  ینبددر روی پرسشددنامه خددودداری شددد. هم ندد یینوشددتن مشخصددات شناسددا

ت و اهدداف یدلازم در مورد اهم یحاتپ  از اراله توضدر پژوهش  کنندگانشرکت

اخذ شد. پ  از  یکتب ینامهیترضا، شدهکسبو محرمانه ماندن اطلاعات  یقتحق

و  96نسدخه  SPSS افدزارنرماز  هاداده وتحلیلیهتجزاطلاعات، جهت  یآورجمع

مدورد  یهمبسدتگ یبتسدت و ضدر یتد یفی،توصد یآمار یهاآزمونبا استفاده از 

نظر گرفتده  در 61/6 یآمار یهاآزمون دارییمعنقرار گرفت. سط   وتحلیلیهزتج

 شد.

 

 
 هایافته

 یسن یانگینسال انجام گرفت. م 06 یفرد بالا 193 یمطالعه حاضر بر رو

 میانگین و 30/01 ±71/1مردان  یسن میانگین ،39/02 ±33/1 موردمطالعهافراد 

 3/37نفر ) 163 مرد،( درصد 3/19نفر ) 01. بود سال 96/02±10/2زنان  یسن

و تنها  ی ضع درآمد سالمندان از( درصد 1/23نفر ) 12 ،متأهل سالمندان( درصد

درصد( از سالمندان  3/31نفر ) 21را گزارش کردند، یدرصد درآمد خوب 7/13

درصد( همراه با  7/1نفر ) 0 ی،درصد( در منزل شخص 3/12نفر ) 110، سوادیب

 1در جدول  هانمونهجمعیت شناختی  هاییژگیو. ندکردیمبستگان سکونت 

 است. شدهاراله

یكدموگراف هایمشخصه برحسب موردپژوهش هاینمونه فراوانی توزیع .1 جدول  

 درصد( ) تعداد متریر

 جنسیت
 01(3/19) مرد
 13(9/27) زن

 تاهل
 163(3/37) متأهل
 11(9/19) مجرد

 درآمد
 12(1/23) ضعی 
 20(2/37) متوسط
 93(7/13) خوب

 تحصیلات

 21(3/31) سوادبی
 29(1/32) ابتدایی
 13(0/12) سیکل

 12(2/11) دیللم به بالا

 شرل

 مردان

 13(96) بازنشسته
 29(0/02) آزاد

 0(9/1) بیکار

 2(9/0) کارمند

 زنان
 27(31) دارخانه

 0(3/16) بازنشسته

 1(7/3) کارمند
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 شدهدادهنشان  9در جدول شماره  موردمطالعهسالمندان  یندگز یفیتک ابعاد

 گانههشتابعاد  یاندر م یانگینم یشترین، بشودیمکه ملاحظه  طورهماناست. 

 بعد در و 27/3 ±33/6 یمربوط به درد جسمان یدر بعد جسمان یزندگ یفیتک

از  درصد 30 (.9 جدولاست ) 11/7 ±11/1روان  سلامتبهمربوط  روانی سلامت

خوب گزارش کردند، در  یاراز سلامت خود را خوب و بس یدرك کل کنندگانشرکت

ماه  یكدر طول »شد  سؤالکه  یدر طول زندگ یدرد جسمان بااحساسرابطه 

( تا نفر 12درصد ) 1/23« شما شده یتا چه حد درد مانع انجام کارها گذشته

کردن  یانب یاد،( زنفر 19) درصد 7/1کم و  یلی( خنفر 17درصد ) 3/20ی،حدود

 یانب کنندگانشرکتدرصد از  16. حدود شودیمما  یکه درد مانع انجام کارها

 یتباعث محدود شدن فعال یو روح یاوقات مشکلات جسم یشترب یباًتقرکردند که 

 یجنتا (....یرهو ل یشاوندانبا دوستان، خو یدارد مثل:شود )یمما  یاجتماع

و  یدوگانه سلامت روان، سلامت جسم دابعا یانگیندر خصوص م آمدهدستبه

 بر اساس) یاندر افراد سالمند شهرستان سرا یزندگ یفیتک یکل یتوضع

 یسلامت روان ینمره یانگین(، نشان داد که م23تا  19پرسشنامه از  یازبندیامت

افراد  یزندگ یفیتک یکل ینمره ینبود. هم ن 96/12 ی، سلامت جسمان13/13

 (.3جدول ) بود 13/33سالمند 

 

 کیفیت زندگی سالمندان  گانههشت ابعاد انحراف و میانگین .9جدول 

 شهرستان سرایان

 انحراف و میانگین گانههشت ابعاد ابعاد کیفیت زندگی

 بعد جسمانی

 61/3 ±02/6 خود سلامت از کلی درك

 62/9 ±03/6 عملکرد فیزیکی

 93/9 ±13/6 سلامت جسمانی

 27/3 ±33/6 درد جسمانی

 بعد روانی

 32/9 ±16/6 مشکلات هیجانی

 11/3 ±19/1 عملکرد اجتماعی

 00/3 ±11/6 نشاط و انرژی حیات

 11/7 ±11/1 سلامت روان

 

 سالمند گانه کیفیت زندگی افراد 9یانگین و انحراف معیار ابعاد . م3 جدول

 سرایان شهرستان

 دگینمره کل کیفیت زن سلامت جسمانی سلامت روانی جنسیت

 16/32 ±13/1 70/12 ±11/9 73/11 ±90/3 مرد

 06/31 ±23/1 10/13 ±00/9 63/13 ±19/3 زن

 13/33 ±76/1 96/12 ±13/9 13/13 ±23/3 کل

 

 ی در حال حاضر سلامت خود را چگونه توص یطورکلبه) سؤالکه به  افرادی

داشتند  یبالاتر یزندگ یفیتخوب گزارش کردند، ک یارخوب و بس ینه( گز؟کنیدیم

 یحاصل از آزمون ت یج(. نتاp<6661/6بود ) داریمعن یآمار ازنظرارتباط  ینو ا

مردان با زنان  یزندگ یفیتنمره ک یانگیندر م دارییمعنتست نشان داد که تفاوت 

(، SF12) یزندگ یفیتپرسشنامه ک یازدهیامت(. طبق p<6661/6دارد )وجود 

شد.  یانمتوسط ب 13/33 یازبا امت یانراسالمندان شهرستان س یزندگ یفیتنمره ک

 داریمعنارتباط معکوس و  یك موردمطالعهسالمندان  یزندگ یفیتسن و ک ینب

 یزندگ یفیت، ککندیم یداپ یشسن افزا هرچقدر یعنی (p <6661/6دارد )وجود 

مثبت  ارتباط یك سالمندان یزندگ یفیتدرآمد و ک ینب ،آیدیمافراد سالمند کاهش 

 یشدرآمد افزا هرچقدر( p،37/6=r<6661/6دارد )وجود  داریمعن یارو نظر آم

 ندگیز یفیتو ک یلاتتحص ین. بشودیمبهتر  یزندگ یفیت، ککندیم یداپ

 p<6661/6دارد وجود  داریمعن یآمار نظر ازارتباط مثبت و  یكسالمندان 

(6661/6>p،92/6=r)بهتر  یزندگ یفیتک رودیمبالاتر  یلاتتحص هرچقدر

 دارییمعنتاهل رابطه  یتسالمندان با وضع یزندگ یفیتنمره ک ینب اما .شودیم

 (.p<611/6نشد ) یافت

 

 

 گیرییجهنتو  بحث
متوسدط  یزنددگ یفیتاز ک موردمطالعهپژوهش سالمندان  هاییافته بر اساس

متوسدط  یزنددگ یفیتسالمندان ک که کوشیارمطالعات  یجبرخوردار هستند که با نتا

نمدره  در مطالعه خود یزن Sartor-Glittenberg( و 3داشت )طابقت داشتند، م

وجود  رسدیمنظر  به(. 12نمودند )سالمندان گزارش  یزندگ یفیترا برای ک ییبالا

 توسدعهدرحالو کشدورهای  یشرفتهسالمندان کشورهای پ یزندگ یفیتتفاوت در ک

از  یناشد یهداچالشدر مواجهده بدا  یشدرفتهکشورهای پ یاز آمادگ یناش تواندیم

و  یدددهپد یددناز ا توسددعهدرحالکشددورهای  کددهیدرحالباشددد،  یددتسددالمندی جمع

 یشو لدذا برنامده از پد یسدتندآن آگداه ن صدادیو اقت یاجتماع ی،بهداشت یامدهایپ

 حاضدرپدژوهش  هاییافتدهندارندد.  یتوضع ینهم برای مواجهه با ا ایشدهینتدو

بالاتر از زنان سالمند دارند که با  یزندگ فیتیاز آن است که مردان سالمند ک یحاک

 یدلاز دلا یکی یدشا ( مطابقت دارد.10) ی( و عبدالله11) مقصودیمطالعات  یجنتا

در مدردان سدالمند نسدبت بده زندان، اسدتقلال  یزنددگ یفیدتک ینمرهبالا بودن 

 که دهدیمپژوهش نشان  ینا یج. نتاهستاقتصادی بهتر در مردان به نسبت زنان 

 از مردان است. تریینپازنان سالمند  یزندگ یفیتک

 هسدت تیو سلام یاجتماع ی،اقتصاد ییرتر ینچند یرتأثتحت  یزندگ یفیتک

دهند و با توجه به رشدد  ییررا تر یزندگ یفیتک توانندیمها یرترم یناز ا هرکدامکه 

و  یددزانبرنامدده ر یدددسددالمندان در جامعدده و نبددود بسددتر مناسددب با کنندددهیرهخ

افدراد در  قشر از جامعه داشته باشند تدا ینبه ا یتوجه کاف یبهداشت گذارانیاستس

از  یپژوهش حداک هاییافتهبرخوردار باشند.  یخوب دگیزن یفیتاز ک یدوره سالمند

داشددته اسددت،  یزندددگ یفیددتباک یآن اسددت کدده سددن ارتبدداط معنددادار و معکوسدد

افدراد سدالمند کداهش  یزندگ یفیتک کندیم یداپ یشسن افزا هرچقدر کهیطوربه

 یپدور کداخک یش( و درو1) یراشد یدمطالعات وح هاییافتهبا  هایافته ین. اآیدیم

و اثر معکدوس بدر  شودیم یشترسن اختلال عملکرد ب یش( همسو است. با افزا17)

خدود  مسئله ینکه ا دهدیم یشبه کمك را افزا یازحفظ استقلال داشته و ن ییتوانا

از  یپدژوهش حداک هاییافتهمؤثر باشد.  سالمند یزندگ یفیتاهش کدر ک تواندیم

داشدته و سدالمندان بدا درآمدد  یزندگ یفیتباک یآن است که درآمد ارتباط معنادار

 .  کنندیمبهتری را تجربه  یزندگ یفیتبالاتر ک

 در Counsell و یدران( در ا13) یانجعفرمطالعات  یجهمسو با نتا یجنتا ینا

( است. بیشدتر سدالمندان منبدع 96) یلبرز در Szwarcwaldو ( 11هندوستان )

بده دیگدران وابسدته  صدادیاقت ازنظدرو  دهنددیمدرآمد را در سالمندی از دسدت 

و  یابددیمدر ایدران افدزایش  هرسدالپزشدکی  هایینههز. از طرف دیگر شوندیم

پزشدکی بخصدوص افدراد فاقدد بیمده  هاییندههزتوانایی سالمندان برای پرداخت 
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. در این شرایط سالمندان در معرض فشار بیشدتری قدرار دهدیمرا کاهش  درمانی

از پشتوانه مالی مناسب از عوامدل مدؤثر بدر کیفیدت  ریبرخوردا یجهدرنت گیرندیم

 یلاتاز آن است کده تحصد یپژوهش حاک هاییافته. آیدیمبه شمار  هاآنزندگی 

 مقصدودی مطالعدات یجبا نتدا هافتهیا ینداشته و ا یزندگ یفیتباک یارتباط معنادار

بدالا سدبب  سدوادکده  دهددیمنشان  یجنتا ین( همسو بود. ا0زحمتکشان )و ( 11)

 رسددیم. به نظر بردیمرا بالا  یزندگ یفیتآن ک یجهدرنتو  یسواد بهداشت یشافزا

سدالم  یبهبود رفتدار و سدبك زنددگ یقاز طر یممستق طوربه تنهانه یلاتکه تحص

 طوربدهمدرتبط بدا سدلامت ارتبداط داشدته باشدد، بلکده  یزنددگ یفیتکبا تواندیم

فراهم آوردن شرل بهتر، سالمند را در معرض مشکلات کمتدر  یقاز طر یرمستقیمل

 قرار دهد.  یرهو ل یاجتماع ی،اقتصاد

 یفیدتنمدره ک یدانگینم ینکهباوجودااز آن است که  یپژوهش حاک هاییافته

 یرابطده معندادار آمدار هداآن ینافراد مجرد بود، اما بدافراد متأهل بالاتر از  یزندگ

 ینبدد یددز( ن99) Lima( و 91) Borhaninezhadنشددد. در پددژوهش  یدددهد

 یجکده بدا نتدا یدمعنادار مشاهده نگرد یرابطه آمار یزندگ یفیتتأهل و ک یتوضع

( ارتبداط 11) یدزیعز( و 93) یشدهبازمطابقدت دارد، امدا در مطالعده  یقتحق ینا

 یطشدرا تفداوت را یدنعلت ا ینبتوان چن یدشد، شا یافت یرترمدو  ینا ینبمعنادار 

کشدور را  یفعل یتیجمع یبترک کهییازآنجاان کرد. یمناطق ب ینمتفاوت ا یفرهنگ

سدالمندان در  یدتجمع یش، لدذا بدا درنظرگدرفتن افدزادهدیم یلنسل جوان تشک

سدالمندان  یزنددگ یفیدتک (، ارتقاء و بهبود ابعاد متعدد مؤثر بدر3) یندهآ یهاسال

مطالعه نشان داد که کیفیدت زنددگی در سدالمندان  نتایج .رسدیم به نظر یضرور

 توانددیمکیفیدت زنددگی  کدهییازآنجا است. یدر سط  متوسط یانشهرستان سرا

و تاهدل( قدرار  یلاتتحصد ،شدرل ،درآمد سن،) یلقبتحت تاًثیر عوامل مختلفی از 

در جهت بهبدود ایدن عوامدل و خددمات  هایییزیرمهبرنا شودیمگیرد. لذا توصیه 

قرار گیرد. هم نین شناخت کدافی  مدنظرپزشکی و بهداشتی در جمعیت سالمندان 

و علمی از میزان تأثیرگذاری فاکتورهای مؤثر بدر کیفیدت زنددگی در هدر جامعده، 

مختلد  جامعده  یهاحوزه اندرکاراندستمکان مداخلات مناسب را به مسئولین و 

ترین هزینه، کیفیدت زنددگی تا بتوانند با کم دهدیممتولیان بخش سلامت  یژهوبه

به تمدام سدالمندان  یعدم دسترس از محدودیتهای تحقیق سالمندان را ارتقاء دهند.

بده  یدقدق ییگوپاسد سالمندان و مشدکلات حافظده در  یینپا یشهرستان، سواد

 بود. سؤالات

 

 

 تقدیر و تشکر
 یاننماز جمعه شهرستان سرا برگزارکننده یناز مسئول نیمدایملازم  یاندر پا

 ینکه در اجرای ا یسالمندان محترم یهکل ینلازم را داشتند. هم ن یکه همکار

  .ییمنما یتشکر و قدردان یمانهنمودند، صم یپژوهش ما را همراه
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ABSTRACT 

BACKGROUND AND OBJECTIVE: Today, persons 60 years and older are the fastest growing age group in the 

world which can affect the quality of life of related to elderly people in the twenty-first century in developed countries. 

The aim of this study was to determine the factors on the elderly's quality of life in Sarayan City, in 2018. 

METHODS:In this descriptive-analytic research,123 elderly people were selected using the available sampling method 

and according to the characteristics of the units under study. Data were collected using two-part standard questionnaire 

(SF12). Data were analyzed with descriptive and inferential statistical tests, (T-test, correlation coefficient) using SPSS 

20. 

FINDINGS: The mean age of the subjects was 64.82 ± 5.38 years. Among them, 87.8, 39.8 and 11.4% were persons 

married, illiterate as well as diploma and higher education, respectively. The total score of elderly's quality of life was 

33.13 (± 5.70). Mean score of quality of life was 34.50±5.58 and 31.60±5.48 in men and women, respectively. There 

was significant difference in the mean quality of life score in men compared to women (p<0.005). 

CONCLUSION: The results have shown that the elderly have average quality of life. Therefore, it is necessary to pay 

proper attention to planning to maintain and enhance the quality of life related to the elderly. 

KEY WORDS: Quality of life, elderly, Sarayan City. 
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