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 21/2/1394: دريافت تاريخ مجله دانشكده پزشكي اصفهان

 19/8/1394: پذيرش تاريخ 1395ماه  مهر اول ي/هفته393 يو چهارم/شماره سال سي

 
  درماني استان اصفهان و ارتباط آن  -بررسي كيفيت زندگي سالمندان تحت پوشش مراكز بهداشتي

  بدني ي با افسردگي و شاخص توده

  
  6پگاه جهانگيري، 5اميد پيرحاجي، 4پژمان عقدك، 3يداور لاسهي، 2نژاد ، پرنيان دانش پژوه1آناهيتا بابك

  
  

  چكيده

است. هدف از » زندگي با كيفيت بهتر «بود، در حالي كه چالش اصلي در قرن بيست و يكم، » افزايش اميد به زندگي«چالش اصلي بهداشت عمومي در قرن بيستم،  مقدمه:

ي حاضر، بررسي چگونگي كيفيت زندگي سالمندان و  . هدف از انجام مطالعهباشد بلكه بهبود كيفيت زندگي آنان مي ، ها نه تنها عمر طولاني و زنده بودن آن زندگي سالمندان، 

  در استان اصفهان بود. )Body mass indexيا  BMIي بدني ( ارتباط آن با افسردگي و شاخص توده

اي چند  اي خوشه گيري طبقه سالمند در استان اصفهان به روش نمونه 637بر روي  1389تحليلي از نوع مقطعي بود كه در سال  -ي حاضر، توصيفي مطالعه ها: روش

آوري شد.  و مقياس افسردگي سالمندان جمع موردي 36هاي كيفيت زندگي  نامه ي افسردگي بر اساس پرسش اي تصادفي انجام شد. اطلاعات كيفيت زندگي و نمره مرحله

 Pearsonو  Spearmanهاي ضريب همبستگي  و نيز آزمون  t ،ANOVAOne-wayهاي  ه روش آمار توصيفي و آزمونب SPSSافزار  اطلاعات با استفاده از نرم

 .مورد تجزيه و تحليل قرار گرفت

 ،بود. مرد بودن 56/54 ± 60/20ي كيفيت زندگي  سال) در مطالعه وارد شدند. ميانگين نمره 89سال (بالاترين سن  74/68 ± 32/6سالمند با ميانگين سني  637 ها: يافته

 ي معكوس مشاهده شد. رابطه BMIتر و افزايش سطح تحصيلات، با كيفيت زندگي و برخي از ابعادآن ارتباط مستقيمي داشت و تنها در بعد فعاليت فيزيكي با  سن پايين

حاضر در راستاي مطالعات قبلي است كه در آن، كيفيت زندگي با ي  كيفيت زندگي سالمندان در حد متوسط است و نياز به توجه بيشتري دارد. مطالعه گيري: نتيجه

تواند  اي ميان افسردگي و ابعاد كيفيت زندگي مشاهده نشد كه مي تر كاهش نشان داد. همچنين، از نظر وضعيت رواني، رابطه افزايش سن، زن بودن و تحصيلات پايين

  باشد.ي تعدد عوامل مؤثر بر كيفيت زندگي سالمندان  نشان دهنده

  ي بدني شاخص تودهسالمند، كيفيت زندگي، افسردگي،  :كليديگان واژ

  

بررسي كيفيت زندگي سالمندان تحت پوشش مراكز  .پگاه جهانگيري پيرحاجي اميد، عقدك پژمان، داوري سهيلا، نژاد پرنيان، پژوه دانش بابك آناهيتا، ارجاع:

  885- 892): 393( 34؛ 1395مجله دانشكده پزشكي اصفهان . بدني ي افسردگي و شاخص تودهدرماني استان اصفهان و ارتباط آن با  -بهداشتي

  

  مقدمه

درصد  7/1اميد به زندگي در جهان افزايش يافته است. هر سال،   امروزه،

سـال   65شود، اما اين افزايش براي جمعيت  به جمعيت جهان افزوده مي

درصد است. اين مسأله، جهان را بـه سـوي سـالمند شـدن      5/2و بالاتر 

ميليـارد نفـر از    2/1سـال ديگـر،    25شود تا  بيني مي هد و پيش سوق مي

سـاله و بـالاتر باشـند.     60درصد) افـراد   14زمين (حدود ي  ساكنان كره

هـاي   ايران نيز در اين زمان دچار تغيير جمعيتي شـده اسـت و شـاخص   

دهند كه روند سالمند شدن جمعيت در ايـران هـم آغـاز     آماري نشان مي

نشان  1385). سرشماري عمومي نفوس و مسكن در سال 1شده است (

سـال و بـالاتر تشـكيل     60را افـراد  درصد از جمعيت كشور  2/7داد كه 

، به 1400شود كه تا سال  بيني مي نفر) و پيش 5119000دهند (حدود  مي

ميليون نفر) برسد كـه ايـن    10درصد كل جمعيت (نزديك به  10حدود 

 مقاله پژوهشي
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 همكاران آناهيتا بابك و اصفهان سالمندان زندگي كيفيت

). در استان 2ي سرعت پير شدن جمعيت ايران است ( مسأله نشان دهنده

را افراد سالمند تشـكيل  نفر)  333842درصد جمعيت ( 8/12اصفهان نيز 

  ).3دهند ( مي

امـا    آيد، اگر چه پير شدن جمعيت از نتايج مثبت توسعه به شمار مي

عـوارض و    اگر براي مواجهه با آن در جهاني توسعه يافته آمـاده نباشـيم،  

پيامدهاي منفي بسياري در پي خواهد داشت. تغييـر سـاختار خـانواده از    

شـود   ب زنان به بازار كار، باعـث مـي  اي و جذ نوع گسترده به نوع هسته

). سـالمندي،  1ها براي نگهـداري سـالمند كـاهش يابـد (     توانايي خانواده

دوران حساسي از زندگي بشر است و توجه به مسـايل و نيازهـاي ايـن    

ي  ). سالم پيـر شـدن حـق همـه    4مرحله، يك ضرورت اجتماعي است (

گيـري از   دي و پـيش ي سـالمن  افراد بشر است و اين امر بر اهميت پديده

ي بهداشت عمـومي در   ). چالش اصلي و عمده5افزايد ( مشكلات آن مي

بود؛ در حالي كه چالش اصلي قـرن  » افزايش اميد به زندگي«قرن بيستم، 

  ).1است (» زندگي با كيفيت بهتر «بيست و يكم، 

درك افـراد    كيفيت زندگي بنا به تعريف سازمان جهاني بهداشت، 

سيستم ارزشـي كـه در آن    در زندگي از نظر فرهنگي،  از موقعيت خود

هايشـان   انتظـارات، اسـتانداردها و اولويـت     اهـداف،  كننـد،   زندگي مي

كيفيت زندگي را به عنوان درجـاتي از    ). در تعريفي ديگر،6باشد ( مي

ــه  ــا در زمين ــه نيازه ــل ب   اجتمــاعي، هــاي فيزيكــي،  رضــايتمندي و ني

تـر، احسـاس    اري، فعـاليتي و از آن مهـم  رفت ـ شناسي، سـاختاري،   روان

). آن چه دانش امـروزي بـه آن توجـه    1كنند ( خوب بودن تعريف مي

بلكـه بايـد توجـه     تنها طولاني كـردن دوران زنـدگي نيسـت،     كند،  مي

هاي اضافي عمر انسـان، در نهايـت آرامـش و سـلامت      داشت كه سال

تـأمين  جسمي و رواني سپري گردد. در صورتي كـه چنـين شـرايطي    

نتيجـه و   بـي  تـر،   هاي علمي براي تأمين زندگي طولاني پيشرفت نشود، 

دهد بـا افـزايش    ). مطالعات متعدد نشان مي7آميز خواهد بود ( مخاطره

  ).8-11يابد ( هاي مزمن نيز افزايش مي تعداد بيماري سن، 

مطالعات مختلفي در ايران بر روي كيفيت زنـدگي سـالمندان انجـام    

و همكاران بر روي سالمندان غـرب   سلاي حبيبي  مطالعهشده است. در 

يـا   SF-12( 12ي فـرم كوتـاه    نامـه  ي فارسي پرسـش  تهران كه از نسخه

Short form-12،ها در حد متوسط بـود   كيفيت زندگي آن  ) استفاده شد

سـطح تحصـيلات،    و كيفيت زندگي سالمندان با متغيرهـاي مـرد بـودن،    

داري  سلامت فعلـي، ارتبـاط آمـاري معنـي    وضعيت اقتصادي و وضعيت  

  ).5داشت (

اي ديگر توسط سجادي و بيگلري بر روي سالمندان ساكن  مطالعه

 Lipadي  نامـه  ي كهريزك بـا اسـتفاده از پرسـش    در آسايشگاه خيريه

انجام شد كه در آن مطالعه، كيفيت زندگي در كل و در ابعاد فيزيكـي،  

زندگي در سطح خوب و در بعد خود مراقبتي، اجتماعي و رضايت از  

افسردگي و اضطراب و بعد شناختي در سطح ضعيف بـه دسـت آمـد    

و همكــاران بــر روي  كمــالي ديگــري توســط محققــي  ). مطالعــه1(

ي كيفيـت   نامـه  ي شهرستان قم با استفاده از پرسش سالمندان بازنشسته

وضـعيت   وضـعيت تأهـل،     انجام گرفت و بـين سـن،   Lipadزندگي 

داري  مرد بـودن بـا كيفيـت زنـدگي ارتبـاط آمـاري معنـي        تحصيلي و

پـور و همكـاران    ي قبـل، علـي   ). همسـو بـا مطالعـه   11مشاهده شـد ( 

تهران با اسـتفاده   2ي  بر روي كيفيت زندگي سالمندان منطقهاي  مطالعه

در تمـامي   انجام دادند و مشاهده نمودند كـه   Lipadي  نامه از پرسش

افراد متأهـل و بـا تحصـيلات بـالاتر و      ان، ابعاد، كيفيت زندگي در مرد

  ).12داراي مسكن شخصي، بالاتر بود (

ي احمدي و همكاران بر روي كيفيت زندگي سالمندان  در مطالعه

   SF-36 ي كيفيــت زنــدگي نامــه شــهر زاهــدان بــا اســتفاده از پرســش

)Short form-36 ،( گانه،  ها در تمامي ابعاد هشت كيفيت زندگي نمونه

 ـ ي آلبـوكردي و   ). در حـالي كـه در مطالعـه   13ه دسـت آمـد (  پايين ب

همكاران بر روي كيفيت زندگي سالمندان شاهين شـهر بـا اسـتفاده از    

درصد افراد تحت مطالعه، از  SF-36 ،58ي كيفيت زندگي  نامه پرسش

ها، وضعيت  درصد از آن 7كيفيت زندگي خوبي برخوردار بودند و در 

  ).14شد (زندگي بسيار نامناسب تعيين 

همــواره در رونــد درمــان و مراقبــت از   ،Andrewsاز نقطــه نظــر 

ها توجه شود و زمـاني   سالمندان بايد به عوامل مؤثر در كيفيت زندگي آن

باشـد كـه كيفيـت زنـدگي      درماني، مفيد و مؤثر مـي  - كارهاي مراقبتي راه

ــود بخشــد (  ــالمندان را بهب ــار  Mosconiو  Apolone). 15س ــز اظه ني

اند كه سنجش كيفيت زندگي سالمندان در مطالعات باليني، موجـب   داشته

  ).16گردد ( تر بين فرد سالمند و تيم بهداشتي مي ايجاد ارتباط نزديك

تواند اميـد بـه    سالي، مي حفظ وزن مطلوب و تثبيت آن طي بزرگ

رد اي بر روي سالمندان اهواز در مـو  زندگي را افزايش دهد. در مطالعه

ي زندگي (عادات غذايي، چاقي، عـدم   عوامل خطرزاي مربوط به شيوه

درصـد داراي عـادات    76فعاليت و مصرف سيگار) مشخص شد كـه  

درصـد فاقـد فعاليـت بودنـد. در زنـان،       63درصد چاق و  16ناسالم، 

ي وزن طبيعـي در مقايسـه بـا     ). هزينـه 17چاقي بيشتر از مردان بـود ( 

تر است كه بيشـتر بـه    دلار پايين 1548دود حداقل چاقي در بالغين، ح

  ).18باشد ( هاي تشخيصي، ويزيت پزشك و دارو مي دليل آزمايش

بـه طـوري كـه در     باشـد؛  افسردگي در سالمندان بسيار شايع مـي 

ــيش از  درصــد ســالمندان داراي درجــاتي از  90بعضــي مطالعــات، ب

گر، اثبات ). از طرف دي19اند ( متوسط يا شديد بوده  ،افسردگي خفيف

شده اسـت كـه افسـردگي، بيشـتر ابعـاد كيفيـت زنـدگي را بـه طـور          

 ). 20دهد ( داري كاهش مي معني

اي كه بين كشورهاي پيشرفته و كشورهاي در حـال   تفاوت عمده

توســعه نظيــر ايــران وجــود دارد، ايــن اســت كــه دولــت و مــردم در 

انـد تـا بـا چـالش ناشـي از       كشورهاي توسعه يافته به طور كامل آماده
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 همكاران وآناهيتا بابك  اصفهان سالمندان زندگي كيفيت

در حــالي كــه اغلــب  ي افــراد ســالمند مواجــه شــوند،  شــمار فزاينــده

  هاي بهداشتي، ن پديده و گرفتاريكشورهاي در حال توسعه حتي از اي

 گفتـه  ). با توجه به مطالب پيش5اجتماعي و اقتصادي آن آگاه نيستند (

و توجه به اين مسأله كه هدف از زندگي سالمندان، تنها عمر طـولاني  

  ها نيـز مهـم اسـت،    بلكه نوع و كيفيت زندگي آن و زنده بودن نيست، 

 ـ     برنامه دگي ايـن قشـر از جامعـه    ريزي بـه منظـور ارتقـاي كيفيـت زن

ابتدا بايد اطلاعات   رسد. بديهي است بدين منظور، ضروري به نظر مي

جامع در مورد كيفيت زندگي سالمندان تأمين گردد. همچنين، با توجه 

به افزايش شيوع چاقي و افسردگي در ميـان سـالمندان و از آن جـايي    

ف از هـد   كه چنين سنجشي در استان اصـفهان صـورت نگرفتـه بـود،    

ي حاضر، بررسي چگونگي كيفيـت زنـدگي سـالمندان و     انجام مطالعه

 Body mass indexي بـدني (  ارتباط آن با افسردگي و شاخص تـوده 

  در استان اصفهان بود. )BMIيا 

  

  ها روش

تحليلي بـود كـه    - ي توصيفي از نوع مقطعي ي حاضر، يك مطالعه مطالعه

ي  در استان اصفهان انجام شد. جامعه 1389از فروردين تا اسفندماه سال 

ساله و بالاتر) بودند كه از ايـن   60هدف، سالمندان استان اصفهان (افراد 

مـول  نفر وارد مطالعه شدند. حجم نمونه، بر اسـاس فر  1125ميان، تعداد 

  ).12محاسبه شد ( d=  17/0و  s=  3درصد،  95و با دقت 

اي  اي چنـد مرحلـه   بنـدي خوشـه   گيـري بـه صـورت طبقـه     نمونه

  شهرسـتان از مجمـوع    10تصادفي انجام شد. به اين صورت كه ابتـدا  

ها) به صورت تصادفي انتخاب شـد و   درصد خوشه 50شهرستان ( 21

درصـد   50هـاي شـهري و    درصد خوشـه  50سپس، در هر شهرستان 

ي تحت پوشش يك مركز  هاي روستايي (هر خوشه برابر منطقه خوشه

درماني شهري يـا روسـتايي اسـت) بـه صـورت تصـادفي        -بهداشتي

ت جمعيت سـالمندان  ي كلي به نسب انتخاب شدند. سپس، حجم نمونه

شهرسـتان   10هر شهرستان (نسـبت بـه مجمـوع جمعيـت سـالمندان      

بـه نسـبت    ي هر شهرستان،  انتخابي) تسهيم به نسبت شد. حجم نمونه

جمعيت شهري و روستايي سالمندان همان شهرستان، بار ديگر تسهيم 

با مشخص شدن تعداد مـورد نظـر هـر      به نسبت شد و به اين ترتيب،

بـا   عداد نمونه در هر خوشه معلـوم شـد. در هـر خوشـه،     شهرستان، ت

درصـد   5/51 )، 3توجه به توزيع جنسـي جمعيـت سـالمندان اسـتان (    

هـا زن انتخـاب شـدند. خانوارهـاي      درصد نمونه 5/48ها مرد و  نمونه

منتخب در مناطق روستايي بـر اسـاس آدرس موجـود خانوارهـاي آن     

ي خـانوار)   سـب شـماره  خوشه، بر اساس جدول اعداد تصادفي (بر ح

انتخاب شدند و در هر خانوار با مراجعه به درب منزل بـا فـرد واجـد    

  شرايط مصاحبه شد.  

ي جمعيت، تحت پوشـش   در مناطق شهري، با توجه به اين كه همه

درماني نبودند، با سالمندان تحت پوشش مصـاحبه شـد    - مراكز بهداشتي

ي  ر از حجـم نمونـه  و در صورتي كه تعداد سالمندان تحت پوشش كمت ـ

مورد نظر بود، از خانوارهاي تحت پوشش كه پدر يا مادر سالمند سـاكن  

در همان منطقه داشتند، به صورت غير احتمالي آسان تـا تكميـل حجـم    

  گيري صورت گرفت.   نمونه، نمونه

سال و بالاتر و نيز رضايت  60معيارهاي ورود به مطالعه شامل سن 

مطالعه بود. در صورتي كـه فـرد قـادر بـه     فرد مورد نظر براي شركت در 

سؤالات پرسيده شـد و در صـورتي كـه     پاسخگويي نبود، از همراه آگاه، 

از خانوار بعدي از سمت راست بر اسـاس   چنين فردي در دسترس نبود، 

نمونـه جـايگزين شـد. همچنـين، اگـر در خـانوار        هاي موجـود،   آدرس

راي شرايط ورود به مطالعـه  فرد دا گيري تصادفي،  منتخب بر اساس نمونه

گيري شد و در صـورتي كـه در يـك     از خانوار بعدي نمونه موجود نبود، 

از بـين آن   خانوار منتخب، بيش از يك فرد واجد شرايط وجـود داشـت،   

كشي) انتخاب شـد. در نهايـت،    افراد، يك نفر به صورت تصادفي (قرعه

طالعه شدند و ميـزان  نفر وارد م 637سالمند انتخاب شده،  1125از تعداد 

  درصد بود. 6/56دهي  مشاركت در پاسخ

تعدادي متغيرهاي دموگرافيك شامل سن (سال)،  :كاطلاعات دموگرافي

سواد/ زير ديپلم/ بالاتر از ديپلم)،  جنس (زن/مرد)، سطح تحصيلات (بي

وضعيت تأهل (همسردار/همسر فوت كرده)، تركيب خانواده (تنها/با 

(نواحي شهري/نواحي روستايي) و همچنين، سايرين)، محل سكونت 

  هاي تن سنجي شامل قد و وزن تعيين گرديد.  شاخص

هاي مورد مطالعه با  شاخص كيفيت زندگي نمونه زندگي: تيفكي

) به عنوان SF-36موردي ( 36ي كيفيت زندگي  نامه استفاده از پرسش

گيري كيفيت زندگي پس از اخد  يكي از معتبرترين ابزارهاي اندازه

نامه، توسط منتظري و  مجوز از سازندگان بررسي شد. اين پرسش

). 21همكاران به زبان فارسي ترجمه و استانداردسازي شده است (

همچنين، روايي و پايايي آن توسط اسحاقي و همكاران براي سالمندان 

ي آن برا Cronbach's alpha بضري ورد تأييد قرار گرفته اصفهان مو

  ).22درصد بود ( 2/72 معادل

بنــد مســتقل بــود و بررســي ســلامت  36نامــه، داراي  ايـن پرســش 

داد. نه جنبـه از ابعـاد كيفيـت     رواني فرد را مورد توجه قرار مي - جسمي

زندگي فرد كه شامل هشت بعد فعاليت فيزيكي (بنـدهاي الـف تـا ي از    

هـاي   ايفاي نقش جسـمي (بنـد   )، 8و  7درد جسمي (سؤالات  )، 3ؤال س

و بنـد الـف   1درك كلي از سلامت عمومي (سؤال  )، 4الف تا د از سؤال 

)، قوه يا نيروي حياتي (بندهاي الـف، ه، ز، ط از سـؤال   11تا د از سؤال 

ايفـاي نقـش عـاطفي (بنـدهاي       )،10و  6)، فعاليت اجتماعي (سؤالات 9

) و سلامت رواني (بنـدهاي ب تـا د، و و نيـز ح از    5از سؤال  الف تا ج

بود و همچنين، سؤال منفـرد (سـؤال    SF -36ي  نامه ) در پرسش9سؤال 

) در مورد تغيير درك شده از وضعيت سلامت عمـومي در طـول يـك    2
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 همكاران آناهيتا بابك و اصفهان سالمندان زندگي كيفيت

  سال گذشته مورد بررسي قرار گرفت.  

و  8، 6، 2 ،1نامه، به صورتي بود كه سؤالات  امتيازبندي اين پرسش

بـه   3بنـد سـؤال    10دهـي شـدند.    نمـره  1- 5پنج گزينه داشتند و از  10

و سـه   4بند سـؤال   4شد.  دهي  نمره 1- 3صورت طيف ليكرت بود و از 

، 7دهـي شـد. سـؤال     نمره 1- 2، به صورت بلي و خير بود و 5بند سؤال 

- 6ي  درطيف ليكرت با دامنـه  9). نه بند سؤال 1- 6شش گزينه داشت (

بـود. بنـابراين،    1- 5ي  نيز در طيف ليكرت با دامنـه  11بند سؤال  4 و 1

ي  ، نشان دهنـده 36ي  بود كه نمره 36- 149نامه، بين  ي كلي پرسش نمره

بيانگر بـالاترين سـطح آن    149ي  ترين سطح كيفيت زندگي و نمره پايين

درد  ي  ، حيطــه10- 30ي فعاليــت فيزيكــي  ي حيطــه ي نمــره بــود. دامنــه

درك كلـي از   ي  ، حيطـه 4- 8ايفاي نقش جسمي  ي  ، حيطه2- 11جسمي 

ي  ، حيطـه 4- 24ي قوه يـا نيـروي حيـاتي     ، حيطه5- 25سلامت عمومي 

ي  ، حيطـه 3- 6ي ايفـاي نقـش عـاطفي     ، حيطـه 2- 10فعاليت اجتمـاعي  

ي بـه دسـت    بود. نمـره  1- 5و سؤال تغيير سلامت  5- 30سلامت رواني 

  د.آمده، در نهايت به درصد تبديل گردي

 اي GDSي مقياس افسردگي سالمندان ( نامه پرسش افسردگي:

Geriatric depressions scale (از اخذ مجوز از سازنده جهت  پس

 15نامه، حاوي  پرسش نيا. دها استفاده گردي بررسي افسردگي نمونه

اي بلي/خير مرتبط با وجود و عدم وجود  سؤال به صورت دو گزينه

از  GDSي  نامه ي پرسش ي نمره علايم افسردگي در سالمندان بود. بازه

(علايم شديد افسردگي) بود. اين  15صفر (نبود علايم افسردگي) تا 

طراحي شده هاي رفتاري و شناختي افسردگي  نامه، بر مبناي جنبه پرسش

ي  ي احتمالي افسردگي و نمره ، پيشنهاد كننده5ي بيشتر از  است. نمره

ي افسردگي است.  ، به طور تقريبي هميشه مطرح كننده10بيشتر از 

GDS  به زبان فارسي ترجمه و براي فارسي زبانان در مطالعات قبلي

ها توسط كارشناسان  نامه تمامي پرسش ).23اعتباريابي شده است (

ي واحد سلامت سالمندان هر شهرستان تكميل شد.  زش ديدهآمو

با تقسيم  BMIگيري و  همچنين، قد و وزن با روش استاندارد اندازه

  وزن بر مجذور قد محاسبه گرديد.

   15ي  نسخه SPSSافزار  وارد نرم به دست آمده، اطلاعاتآماري:  زآنالي

)version 15, SPSS Inc., Chicago, ILهاي آمار  ) شد. از روش

ي ميانگين متغيرهاي كمي بين  جهت مقايسه tهاي  توصيفي و آزمون

ي ميانگين  جهت مقايسه One way ANOVAدو گروه، از آزمون 

هاي ضريب  متغيرهاي كمي بين بيشتر از دو گروه و از آزمون

جهت بررسي ارتباط دو متغير  Pearsonو  Spearmanهمبستگي 

به عنوان سطح  P > 05/0ها،  كمي استفاده گرديد. در تمامي آزمون

  .شد گرفته نظر دري دار معني

لازم به ذكر اسـت در تمـامي مراحـل پـژوهش، اصـول اخـلاق در       

نامـه اخـذ    پژوهش رعايت شد و از تمامي افراد شـركت كننـده رضـايت   

هـا   ها و تحليـل داده  آوري نمونه جمع ها در تمامي مراحل گرديد و نام آن

  محرمانه باقي ماند.

  

  ها افتهي

سال  74/68 ± 32/6زن) با ميانگين سني  329مرد و  308سالمند ( 637

  سـال) در مطالعـه وارد شـدند. بيشـترين تعـداد افـراد        89(بيشترين سن 

سال بود. از نظـر تحصـيلات،    60- 69درصد) مربوط به گروه سني  63(

درصـد   6/4درصد سواد تـا ديـپلم و تنهـا     2/37سواد و  بي درصد 2/58

درصد سـاكن نـواحي شـهري     1/85سواد در حد بالاتر از ديپلم داشتند. 

درصد افـراد، فـوت كـرده بودنـد. هـيچ يـك از        5/19بودند و همسران 

درصـد آنـان داراي فرزنـد     7/99شركت كنندگان طلاق نگرفته بودنـد و  

  كردند. زندگي ميها تنها  درصد آن 17بودند. 

، ميانگين كيفيـت زنـدگي را بـه طـور كلـي بـر حسـب        1جدول 

دهد. ميـانگين   ي مـورد مطالعه نشان مي مشخصات دموگرافيك جامعه

سال بود و بـا متغيرهـاي    56/54 ± 60/20ي كيفيت زندگي  نمرهكلي 

داري داشـت. در   سن، جنس و سطح تحصيلات ارتبـاط آمـاري معنـي   

بررسي ابعـاد كيفيـت زنـدگي، بهتـرين وضـعيت مربـوط بـه فعاليـت         

اجتماعي و سلامت رواني و بدترين وضعيت مربوط بـه ايفـاي نقـش    

  جسمي و درك كلي از سلامت عمومي بود.  

  

  كزندگي بر حسب مشخصات دموگرافيكلي كيفيت  نيانگمي .1جدول 

 بندي دسته

  متغير

 زندگي كلي كيفيت

  )معيار انحراف ± ميانگين(

  26/57 ± 25/19 60-69 سن (سال)

79-70  50/21 ± 52/51  

80 ≥  11/23 ± 26/44  

  67/59 ± 09/21 مرد  جنس

  58/49 ± 81/18 زن

  66/50 ± 26/20 سواد بي لاتسطح تحصي

  47/59 ± 81/19   پلميد ريز

  41/64 ± 10/20   پلميد از بالاتر

  53/56 ± 56/20 همسردار هلتأ توضعي

  41/46 ± 73/18 كرده فوت همسر

  50/48 ± 92/19 تنها خانواده بركيت

  56/55 ± 53/20 سايرين با

 69/53 ± 69/20 شهري نواحي سكونت

  55/59 ± 52/19 روستايي نواحي

  

ي آن در  گانـه  كيفيت كلي زندگي سـالمندان و ابعـاد نـه   هاي  داده

  آمده است. 2جدول 
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 همكاران وآناهيتا بابك  اصفهان سالمندان زندگي كيفيت

  ي آن در سالمندان  گانه كلي زندگي و ابعاد نه تيفكي .2جدول 

  ي حاضر شركت كننده در مطالعه

 زندگي كلي كيفيت  زندگي كيفيت معيارهاي

  )معيار انحراف ± ميانگين(

  07/54 ± 14/29  فعاليت فيزيكي

  14/49 ± 90/42  ايفاي نقش جسمي

  83/56 ± 95/44  ايفاي نقش عاطفي

  15/52 ± 04/20  قوه يا نيروي حياتي

  02/61 ± 70/17  سلامت رواني

  03/67 ± 01/24  فعاليت اجتماعي

  47/59 ± 30/26  درد جسمي

  80/49 ± 19/18  درك كلي از سلامت عمومي

  56/54 ± 60/20  كيفيت زندگي

  

ي سن و شش بعد از ابعاد كيفيت زنـدگي و همچنـين    در مقايسه

از نـوع   دار هـر چنـد ضـعيفي    كيفيت زندگي در كل، همبستگي معنـي 

معكوس وجود داشت. يعني بـا افـزايش سـن سـالمندان، ميـزان ايـن       

شـد؛   ها بدتر مي يافت و كيفيت زندگي در اين حيطه متغيرها كاهش مي

، ايفـاي نقـش   )r=  -2/0(هاي فعاليت فيزيكـي   به طوري كه در حيطه

، فعاليــت اجتمــاعي )r=  -1/0(، نيــروي حيــاتي )r=  -1/0(جســمي 

)1/0-  =r( درد جسمي ،)1/0-  =r(   درك كلي از سـلامت عمـومي ،

)1/0-  =r(  و كيفيت زندگي كلي)2/0-  =r( اين رابطه مشاهده شد.  

، در مـردان و در زنـان   67/57 ± 09/21كيفيت زنـدگي در كـل (  

در مردان  85/59 ± 59/30) و ابعاد فعاليت فيزيكي (58/49 ± 81/18

 72/64 ± 83/42ش عـاطفي ( در زنان) و ايفاي نق 34/48 ± 26/49و 

داري  در زنان) در مردان بـه طـور معنـي    28/49 ± 64/45در مردان و 

بالاتر بـود. ايفـاي نقـش جسـمي، فعاليـت اجتمـاعي و درك كلـي از        

داري بـالاتر از   سلامت عمومي در افراد ساكن روسـتا، بـه طـور معنـي    

افراد ساكن نواحي شهري بـود، امـا كيفيـت كلـي زنـدگي در ايـن دو       

داري نداشت. افزايش سطح تحصـيلات بـا افـزايش     دسته تفاوت معني

دار  ي ابعـاد كيفيـت زنـدگي ارتبـاط معنـي      كيفيت كلي زندگي و همـه 

مستقيمي داشت. تنهـا زنـدگي كـردن و زنـده بـودن همسـر، ارتبـاط        

داري با كيفيت زندگي و ابعاد مختلف آن نداشت. بررسـي تـأثير    معني

ندان، به علت كم بودن جمعيـت هـدف   لمي سا داشتن فرزند و متاركه

  انجام نشد.

با كيفيـت زنـدگي و    BMIبررسي ارتباط ميان امتياز افسردگي و 

ي  رابطـه  BMIابعاد آن، نشان داد كه تنها در بعد فعاليت فيزيكـي بـا   

داري مشـاهده   معكوسي وجود دارد، اما در ساير ابعـاد، ارتبـاط معنـي   

  ).4و  3 هاي نشد (جدول

 ي بدني شاخص توده وي زندگ تيفيك مختلف ابعاد نارتباط بي .3جدول 

)Body mass index  ياBMI(  

ضريب   زندگي كيفيت معيارهاي

  )rهمبستگي (

  P مقدار

  04/0  -08/0  فعاليت فيزيكي

  99/0  00/0  ايفاي نقش جسمي

  91/0  00/0  ايفاي نقش عاطفي

  73/0  -01/0  قوه يا نيروي حياتي

  81/0  01/0  سلامت رواني

  71/0  02/0  فعاليت اجتماعي

  43/0  -03/0  درد جسمي

  23/0  -05/0  درك كلي از سلامت عمومي

  40/0  -04/0  كيفيت زندگي

  

  بحث

بـه طـور غيـر     ،افزايش اميد به زندگي در دنيا و افزايش تعداد سـالمندان 

 چـرا  ؛شود مستقيم باعث توجه به افزايش كيفيت زندگي در سالمندان مي

هاي يكساني در مقايسـه بـا سـاير     نيز بايد بتوانند از فرصت كه سالمندان

  مند شوند.   افراد جامعه در زندگي بهره

دنيا آغاز شـده   ي گام با كشورهاي پيشرفته اين مهم، در ايران نيز هم

ثر بر كيفيـت زنـدگي در   ؤبررسي عوامل م ،و اولين قدم در اين كاراست 

  ).  15باشد ( سالمندان مي

محـدود و بـا    ،ر ايران در اين زمينه انجام شده اسـت مطالعاتي كه د

در ايـن مطالعـه بـه بررسـي      ،هاي كوچك هسـتند. بنـابراين   حجم نمونه

ســالمند ســاكن اســتان اصــفهان بــا اســتفاده از  637 كيفيــت زنــدگي در

و بررسي ارتبـاط آن بـا متغيرهـاي دموگرافيـك و      SF-36 ي نامه پرسش

  پرداخته شد. BMIسطح افسردگي و 

  

  يافسردگ ازيامت و يزندگ تيفيك مختلف ابعاد نيارتباط ب .4جدول 

ضريب   زندگي كيفيت معيارهاي

  )rهمبستگي (

  P مقدار

  80/0  01/0  فعاليت فيزيكي

  28/0  -04/0  ايفاي نقش جسمي

  26/0  -05/0  ايفاي نقش عاطفي

  96/0  00/0  قوه يا نيروي حياتي

  41/0  03/0  سلامت رواني

  34/0  -04/0  فعاليت اجتماعي

  30/0  -04/0  درد جسمي

  78/0  -01/0  درك كلي از سلامت عمومي

  63/0  -02/0  كيفيت زندگي
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 در 56/54 ± 60/20 كيفيت زنـدگي بـا امتيـاز كلـي     ،در اين مطالعه

بهتـرين   ،رسـي ابعـاد كيفيـت زنـدگي    بـر در . حد متوسط ارزيـابي شـد  

ــدترين   وضــعيت مربــوط بــه فعاليــت اجتمــاعي و ســلامت روانــي و ب

مربوط به ايفاي نقش جسمي و درك كلي از سـلامت عمـومي    ،وضعيت

ــود ــ. ب ــوكرد اتدر مطالع ــز 14(و همكــاران  يآلب ــدي) و ني  وزاده  حمي

كيفيت زندگي در سالمندان ساكن تهـران در حـد متوسـط     )24( يصالح

مربوط به درد جسـماني و بـدترين نمـره مربـوط بـه        بود و بهترين نمره

نمرات ابعاد زندگي در اين مطالعه با مطالعـات قبلـي   . سلامت رواني بود

 افـراد  يزنـدگ  محـل  تفـاوت  به مربوط تواند يم ،سألهاين م. يكسان نبود

 شـهر  نيشـاه شهرسـتان   در) 14( همكـاران  و يآلبـوكرد  ي مطالعه. باشد

 ـا يهـا  استان ريمهاجر از سا تيجمع شتريب يرايپذاستان اصفهان كه   راني

در استان تهران انجام شده  )24( يصالح و زاده يديحم ي مطالعه و است

  .تواند مربوط به مكان انجام مطالعه باشد مي ،بود كه اين تفاوت

ي حاضر با افزايش سن، كيفيت زندگي سالمندان كـاهش   در مطالعه

). تنهـا  4، 12- 13باشد ( يافت. اين نتيجه در راستاي مطالعات قبلي مي مي

تـن از سـالمندان غـرب     410و همكـاران روي   سلاي حبيبي  در مطالعه

استفاده شد،  SF-12ي فرم كوتاه  نامه ي فارسي پرسش تهران كه از نسخه

). بـه طـور مشـخص،    5داري نداشت ( دگي با سن ارتباط معنيكيفيت زن

هاي جسمي در سـالمندان در سـنين بـالاتر،     ها و محدوديت بروز ناتواني

  گذارد. ها تأثير مي بارزتر است و اين مسأله بر كيفيت زندگي آن

در ارتباط با كيفيت زندگي سالمندان و جنس در ايـن مطالعـه، مـرد    

كيفيت زندگي همراه بود كه ايـن نتيجـه نيـز در     دار بودن با افزايش معني

ي  ). مشـابه مطالعـه  4- 5، 11- 12، 26باشـد (  راستا با مطالعات قبلـي مـي  

)، در اين مطالعه نيـز افـزايش در برخـي ابعـاد     14آلبوكردي و همكاران (

كيفيت زندگي يعني فعاليت فيزيكي و ايفاي نقش عاطفي بـا مـرد بـودن    

در برخي مطالعات، متغير جنس در تعامـل بـا    ارتباط مستقيم داشت. البته

ساير متغيرها به عنوان عامل مؤثري بر كيفيت زنـدگي نشـان داده نشـده    

). بالاتر بودن كيفيت زنـدگي در مـردان در ايـران بـا توجـه بـه       27بود (

  باشد. مسايل فرهنگي و اجتماعي موجود، قابل توجيه مي

يش كيفيـت زنـدگي   افزايش سطح تحصيلات در اين مطالعه با افـزا 

ارتباط مستقيمي داشت. در مطالعات قبلي نيز نتايج مشابه با ايـن مطالعـه   

ي ايــن اســت كــه  ) و نشــان دهنــده4- 5، 11- 12، 26بــه دســت آمــد (

تحصيلات در برخورداري از زندگي سالم سالمندي مؤثر است و باعـث  

  شود. افزايش رضايت از زندگي مي

بـا كيفيـت زنـدگي و     BMIو  بررسي ارتباط بين امتياز افسـردگي 

ي حاضر نشان داد كـه تنهـا در بعـد فعاليـت      ابعاد مختلف آن در مطالعه

ي معكوسـي وجـود    رابطـه  BMIبـا   SF-36ي  نامـه  فيزيكي در پرسش

 BMIداري ميان امتيـاز افسـردگي و    دارد، اما در ساير ابعاد، ارتباط معني

 ـ  ن موضـوع، نشـان   با كيفيت زندگي و ابعاد مختلف آن مشاهده نشـد. اي

بر روي ابعاد فيزيكي تا ابعاد روحـي   BMIي تأثير احتمالي بيشتر  دهنده

  باشد. كيفيت زندگي مي

Giuli بيمار مسـن   205اي در ايتاليا بر روي  و همكاران، در مطالعه

هـاي فيزيكـي    با تمـام زيـر شـاخه    BMIسال نشان دادند كه  60بالاي 

هـا همچنـين نشـان     طه دارد. آنبه صورت منفي راب SF-36ي  نامه پرسش

با افسردگي و سن نيز ارتبـاط معكـوس    SF-36هاي فيزيكي  دادند مؤلفه

ي خـود   ). كشـاورزي و همكـاران نيـز در مطالعـه    27داري دارد ( و معني

ساله نشان دادند كه پـنج بعـد از هشـت بعـد      55- 85سالمند  447روي 

ه، بـه صـورت   در سـالمندان افسـرد   SF-36ي  نامه كيفيت زندگي پرسش

  ).20ي كمتري نسبت به سالمندان غير افسرده دارند ( داري نمره معني

داري بـا كيفيـت    تنها زندگي كردن و زنده بودن همسر، ارتباط معني

زندگي و ابعاد مختلف آن نداشت. با اين حال، در مطالعات قبلي متأهـل  

)، كـه ايـن   4، 13بودن با افزايش كيفيت زندگي در سالمندان همراه بود (

ي حاضـر تنهـا زنـدگي     مسأله به دليل تعداد كـم افـرادي كـه در مطالعـه    

ي  مطالعـه هـاي   كردند، ممكن است قابل اسـتناد نباشـد. از محـدويت    مي

دهي متوسط شركت كننـدگان، اسـتفاده از    توان به ميزان پاسخ حاضر، مي

درماني و همسـان نبـودن روش    - جمعيت تحت پوشش مراكز بهداشتي

هـا ميـان شـركت كننـدگان      نامـه  آوري اطلاعات و تكميـل پرسـش   جمع

  مختلف اشاره نمود.  

وسـط  كه كيفيت زندگي سـالمندان در حـد مت   ني نهايي ايريگ  جهينت

ها نيـز رو بـه افـزايش     اين قشر از جامعه كه تعداد آن است و لازم است

ي حاضر در راستا بـا   است، مورد توجه بيشتري قرار گيرند. نتايج مطالعه

مطالعــات قبلــي بــود و كيفيــت زنــدگي بــا افــزايش ســن، زن بــودن و  

تر، كاهش نشان داد. همچنين، از نظـر وضـعيت روانـي،     تحصيلات پايين

توانـد   اي ميان افسردگي و ابعاد كيفيت زندگي مشاهده نشد كه مـي  رابطه

  ي تعدد عوامل مؤثر بر كيفيت زندگي سالمندان باشد.   نشان دهنده

رسـد مشـكلات جسـمي ماننـد اضـافه وزن و       در پايان، به نظر مي

تواند باعث كاهش كيفيـت زنـدگي    مشكلات روحي مانند افسردگي، مي

المندان و كــل افــراد جامعــه جهــت در ســالمندان شــود و آمــوزش ســ

تواند در بهبـود كيفيـت زنـدگي سـالمندان در      ها مي گيري از بيماري پيش

آينده مؤثر واقع گردد. مطالعات بيشـتر بـا وسـعت جغرافيـايي و حجـم      

تـري در ايـن زمينـه در اختيـار      تواند اطلاعـات كامـل   ي بيشتر، مي نمونه

  محققين قرار دهد.

  

  تشكر و قدرداني

 بهداشـتي  محتـرم  معاونـت مصوب  طرح تحقيقاتي از برگرفته ،مقاله اين

آن  مـادي  و معنـوي  هاي حمايت با و بود اصفهان پزشكي علوم دانشگاه

 تشـكر  و تقـدير  عزيـزان  اين زحمات از ،وسيله بدين. يافت انجامحوزه 

 .آيد مي عمل به
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Abstract 
Background: Increasing the life expectancy was the major issue of public health during the 20th century, while 
living with better quality is the goal of 21th century. Psychological and physical situations are important factors 
that affect quality of life in elderly. In the present study, we aimed to evaluate the quality of life among the 
elderly and its relationship with depression and body mass index (BMI) in Isfahan province, Iran. 

Methods: A total of 637 elderly were included in this analytical observational study using a random and 
multistage cluster sampling method. Quality of life and depression scores were collected using Geriatric 
Depressions Scale (GDS) and Quality of Life Short Form-36 (SF-36) Questionnaire. Data were analyzed using t, 
one-way ANOVA, Pearson and Spearman correlation coefficients statistical tests. 

Findings: The mean score of quality of life was 54.64 ± 20.60. Quality of life and some of its dimensions had a 
direct relationship with lower age, being male and high level of education. We found no significant correlation 
between the depression score and quality of life or its dimensions. In addition, assessment of the correlation 
between body mass index and quality of life showed that body mass index had significant negative relationship 
only with physical functioning among all of the dimensions. 

Conclusion: Results of the present study showed that lower quality of life is associated with increasing of the age, 
being female and low level of education. Furthermore, we found no relationship between the dimensions of quality 
of life and depression that might be due to the effects of several variables on quality of life among elderly.   
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