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  چكيده
سلامتي جزء مهمي از سالمندي فعال است و سالمندي بدون ناتواني، همراه با  :زمينه و هدف

توان سالمندي موفق  هاي اجتماعي را مي سلامت جسماني، رواني و مشاركت فعال در فعاليت
هاي اقتصادي، اجتماعي، فيزيولوژيكي و عوامل فرهنگي مانند روابط اجتماعي  مؤلفه. دانست

اين مطالعه با هدف بررسي وضعيت سلامت . يرگذار استمثبت روي وضعيت سلامت تأث
  .سالمندان شهر قم انجام شد

اي  گيري خوشه سالمند با روش نمونه 300مقطعي،  -در اين مطالعه توصيفي  :روش بررسي
ابزار پژوهش، پرسشنامه كيفيت زندگي . انتخاب شدند 1390سيستماتيك از شهر قم در سال

هاي  شده با استفاده از آمار توصيفي، آزمون آوري اطلاعات جمع .دسالمندان بو مرتبط با سلامت
واليس و رگرسيون چندگانه مورد تجزيه و تحليل قرار  -تست، آناليز واريانس، كروسكال تي

  .در نظر گرفته شد 05/0ها كمتر از  داري آزمون سطح معني .گرفت
رتبط با سلامتي سالمندان ميانگين و انحراف معيار نمره كلي كيفيت زندگي م :ها يافته

؛ كمترين نمره و )75/0(هاي شور و نشاط  ، حيطه)76/0(وضعيت خواب . بود 12/0±83/0
. ؛ بالاترين نمره ميانگين را كسب كردند)93/0(، وضعيت ذهني )94/0(هاي صحبت كردن  حيطه

صادي، همچنين كيفيت زندگي مرتبط با سلامت با متغيرهاي سن، تأهل، تحصيلات، وضعيت اقت
داري داشت  و ابتلا به بيماري مزمن، ارتباط معني مردانمنبع درآمد، نحوه زندگي، اشتغال 

)05/0<p( داري نداشت  ، ارتباط معنيزنان، ولي با جنس و شغل)05/0>p( .  
بودن وضعيت سلامت رواني نسبت به   با توجه به ضعيف نتايج اين مطالعه نشان داد: گيري نتيجه

ر سالمندان، سلامت رواني آنها بايستي در كنار سلامت جسماني، همچنين وضعيت جسماني د
عوامل مرتبط با سلامت مانند مشخصات فردي، منابع حمايتي و نحوه گذران اوقات فراغت مورد 

  .بررسي قرار گيرد
  .كيفيت زندگي؛ سلامتي؛ سالمند: ها كليد واژه

 

  مجله دانشگاه علوم پزشكي قم
  92ـ آبان  دوره هفتم، شماره چهارم، مهر

  80الي  71صفحه 

 
  مقاله پژوهشيمقاله پژوهشي

(Original Article) 
 

  :نماييد استناد زير صورت به مقاله اين به لطفاً
Heidari S, Moohamad-Gholizadeh L, Asadolahi F, Abedini Z. Evaluation of Health 

Status of Elderly in Qom City, 2011, Iran.  
Qom Univ Med Sci J 2013;7(4):71-80. [Full Text in Persian] 
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  مقدمه 
از نظر بيولوژيك، سالمندي محدوديت پيشرونده ذخيره 

اگرچه سالمندي فرآيندي  .)1( هاي بدن است هموستاتيك سيستم
دهد، و براي هر  طبيعي است، ولي به شكل متجانس رخ نمي

اين كاهش در هر سيستم مستقل ). 2(شخص منحصر به فرد است 
رژيم  است، همچنينتدريجي و پيشرونده طور  به ها از ساير سيستم

بر شدت و وسعت  يغذايي، محيط، عادات فردي و عوامل ژنتيك
سالگي آغاز سالمندي به شمار  65سن  لاًمعمو .گذار استثيرأآن ت
  . )1( آيد مي
رود تا سال  علت افزايش اميد به زندگي سالمندان انتظار مي به

ويژه آمريكاي  حال توسعه، بهدر بسياري از كشورهاي در  2025
بيني  همچنين پيش. برابر شود 3لاتين و آسيا، جمعيت سالمندان 

ميليون نفر  10، تعداد سالمندان ايران به 1400شود تا سال  مي
عنوان يك گروه  با افزايش تعداد جمعيت سالمندان به .برسد
هاي  يهايي را براي مقابله با بيمار پذير در جامعه بايد برنامه آسيب

بنابراين، ارزيابي چند . مربوط به دوران سالمندي طراحي نمود
جانبه براي بررسي عملكرد جسمي، رواني و اجتماعي آنها 

  ).3-5(رسد  نظر مي ضروري به
حفظ و بهبود وضعيت سلامت در دوران سالمندي، نه تنها باعث 

و شود؛ بلكه به استقلال  هاي مزمن مي پيشگيري از ابتلا به بيماري
هاي خانوادگي و اجتماعي كمك  شركت سالمندان در فعاليت

هاي فيزيكي  اگر سالمندان بتوانند فعاليت). 6(كند  توجهي مي قابل
صورت مستقل انجام داده و از نظر رواني و عاطفي نيز  خود را به

سازمان ). 7(توان آنها را سالم در نظر گرفت  متعادل باشند، مي
د، سلامتي جزء مهمي از سالمندي فعال كن جهاني بهداشت بيان مي

، و سالمندي بدون ناتواني، همراه با سلامت جسماني، )8(است 
توان  هاي اجتماعي را مي رواني و مشاركت فعال در فعاليت

هاي اقتصادي،  عواملي شامل مؤلفه). 9،10(سالمندي موفق دانست 
اجتماعي، فيزيولوژيكي، رفتاري، شخصيتي، محيط فيزيكي، 

روابط  نژاد، قوميت، مذهب،اشتي و عوامل فرهنگي مانند بهد
اجتماعي مثبت و حمايت اجتماعي در سلامتي پوياي سالمندي 

كاهش عملكرد جسماني و شناختي،  ).11،12(تأثيرگذار است 
). 13(يك تهديد جدي و مهم براي زندگي مستقل سالمندان است 

  اي ـه رويسـي سـي، هدف اصلـومـرد بهداشت عمـكـمطابق با روي
  

هاي مزمن، حفظ  بهداشتي براي سالمندان؛ كاهش اثر بيماري
باشد  توانايي براي زندگي مستقل و بهبود كيفيت زندگي آنها مي

افراد سالمند براي تأمين نيازهاي زندگي خود و توانايي ). 11(
اين منابع . هاي سالم به انواع مختلفي از منابع نياز دارند انتخاب
هاي رواني، راهنمايي، مشاوره و كمك مالي است  حمايتشامل 

داشتن افرادي براي اتكا كردن در زمان نياز، احتمالاً با  ).14(
). 13(كاهش اثرات استرس همراه با كاهش عملكرد ارتباط دارد 

نيمي از جمعيت سالمندان، حداقل از يك بيماري مزمن كه باعث 
برند  شود، رنج مي مي نهاروزانه آهاي  فعاليت نقص در كاركرد و

تواند با رفاه و بهزيستي  همچنين سلامت رواني سالمندان مي .)3(
. هاي اجتماعي مرتبط باشد حاصل از ارتباط با ديگران و فعاليت

افسردگي و غمگيني در سالمندان از موارد شايع بوده و نقش 
ميلي و  مهمي نيز در كاهش اشتها، وزن، خستگي، علاقه، بي

ت مختلف ارتباط بين در مطالعا. كند اختلالات خواب بازي مي
هاي سلامت فيزيكي، رواني و عاطفي مكرراً گزارش شده  حيطه
هاي مختلف سلامتي براي درك بهتر  بنابراين، بررسي حيطه. است

نتايج  ). 7(باشد  وضعيت سلامتي سالمندان از موارد مهم مي
% 4/10بررسي وضعيت سلامت سالمندان ساكن بيرجند نشان داد 

مبتلا به پرفشاري خون % 6/39به ديابت و  سابقه ابتلاداراي 
 يختلال ادرارا% 8/10 مشكل بينايي و% 68 همچنين .اند هبود
داراي % 2/3، مبتلا به افسردگي خفيفنيز  %4/68، ندا هداشت

مبتلا به اختلالات شناختي شديد تا % 4/24 افسردگي شديد و
 %99 ،طور كلي بهدر يك مطالعه ديگر  .)15( دان هخفيف بود

وضعيت سلامت خود را در  ،سالمندان مورد بررسي ساكن ياسوج
آنها  سلامت جسماني، كه وضعيت حد متوسط توصيف نمودند

در مطالعه ). 16(ارزيابي شد رواني  - سلامت روحيتر از  ضعيف
افسردگي شديد  سالمندان مورد پژوهش% 2/34جغتايي و نجاتي، 

از سالمندان مورد  %5 ند، همچنينافسردگي متوسط داشت% 1/44 و
اختلال شناختي % 5/47اختلال شناختي شديد،  داراي بررسي
همچنين  .بودنداختلال شناختي خفيف داراي % 30و  متوسط
ترين  شايعاز عروقي  - اسكلتي و قلبي ،هاي عضلاني بيماري

در بين سالمندان ساكن قزوين ). 17(عنوان شد  مشكل سالمندان
هاي استخوان  بيماريبه ترتيب سالمندان،  هاي بيماريترين  شايعنيز 

  ). 18( گوارشي و غدد بود ي،عروق -ي قلب ،و مفاصل
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افزايش رو به سرعت تعداد سالمندان در كشورهاي در حال توسعه 
المندان را در اين مانند ايران، لزوم توجه به وضعيت سلامت س

لذا اين مطالعه با هدف تعيين وضعيت . انگيزد كشورها برمي
  . سلامت سالمندان شهر قم انجام شد

  
 روش بررسي

گيري  سالمند با روش نمونه 300مقطعي،  –در اين مطالعه توصيفي 
     .انتخاب شدند 1390اي سيستماتيك از شهر قم در سال خوشه

         هاي اطلاعات دموگرافيك،  در اين بررسي از پرسشنامه
                (Quality of Life Questionnaire, 15D)سؤالي  15پرسشنامه 
     صورت  يك پرسشنامه استاندارد و به 15Dبزار ا. شد استفاده

                     دهي براي بررسي كيفيت زندگي مربوط به سلامتي خودگزارش
(Health Related Quality of Life) HRQoL  كه به است

، سيستم تنفس ،ييشنوا ،ييوضعيت بينا: حيطه شامل 15بررسي 
كردن، وضعيت دفعي  حركتي، خواب، دهان و دندان، صحبت

ها و  ، مراقبت از خود، عملكرد ذهني، ناراحتي)اي ادراري و روده(
هاي  دگي، پريشاني، شور و نشاط و فعاليتهاي بيماري، افسر نشانه

بدون "سطح از  5هر حيطه به ). 19(پردازد  جنسي سالمندان مي
. شود بندي مي طبقه ")0(حداكثر مشكل "تا  ")1(هيچ مشكلي 

در  . باشد مي 0-1طيف نمره هر حيطه و نمره كلي پرسشنامه بين 
نگين از طريق محاسبه ميا 15Dاين بررسي نمره كلي پرسشنامه 

نمره هر  چنانچه. دست آمد ها به  هاي تمامي حيطه مجموع نمره
؛ ) تر باشد نزديك 1به (حيطه يا نمره كلي پرسشنامه بالاتر باشد 
بعد از ترجمه پرسشنامه . يعني وضعيت سلامت سالمند بهتر است

15D اعتبار  روش نفر اساتيد با 10، اعتبار آنها با نظرخواهي از
اعتماد علمي پرسشنامه نيز با استفاده از  سنجيده شد و محتوي
 از تكميل بعد آلفا كرونباخ داخلي تناسب و انسجام روش

 اآلف ضريب .گرديد تعيين از سالمندان نفر 20 توسط پرسشنامه
معيار انتخاب  .دست آمد به 15D، 92/0كرونباخ پرسشنامه 

سال، آگاهي به  65واحدهاي مورد پژوهش شامل سن بالاي 
كان، شخص، توانايي برقراري ارتباط با پرسشگرها و زمان، م
معيارهاي . هاي مختلف با توانايي تكلم به زبان فارسي بود قوميت

عدم تمايل به تكميل پرسشنامه و عدم : خروج نيز عبارت بود از
  .همكاري با پرسشگر

  

بعد از تصويب طرح تحقيقاتي و گرفتن مجوز رسمي از دانشگاه، 
طور  خيابان را به 5گانه شهر،  4پژوهشگر از هر منطقه مناطق 

هاي  گيري از مكان تصادفي از روي نقشه انتخاب و به نمونه
              ها و مساجد  ها مانند پارك عمومي واقع در اين خيابان

اطلاعات مناطق (اتيك پرداخت به شكل سيستم) ها سر خوشه(
از هريك از ). دست آورده شد  شهري با مراجعه به شهرداري به

طور تصادفي  فرد سالمند واجد شرايط به 15گانه شهر،  20مناطق 
پژوهشگر در ابتدا هدف از انجام مطالعه و روش . انتخاب شدند

با ها را  كار را توضيح داده و بعد از جلب رضايت افراد، پرسشنامه
كننده در مطالعه،  از افراد شركت. مصاحبه حضوري تكميل كرد

كنندگان  همچنين به شركت. نامه آگاهانه نيز گرفته شد رضايت
نام بررسي شده و محرمانه خواهد  اطمينان داده شد، اطلاعات بي

. ماند و در صورت تمايل نتايج مطالعه به آنها منعكس خواهد شد
هاي آمار  و روش 18نسخه  SPSSافزار  اطلاعات با استفاده از نرم

توصيفي براي تعيين فراواني، ميانگين و انحراف معيار اطلاعات و 
واليس براي  -تست، آناليز واريانس، كروسكال  هاي تي آزمون

بررسي ارتباط مشخصات فردي با نمره وضعيت سلامت سالمندان 
و رگرسيون خطي چندگانه جهت بررسي تأثير مشخصات فردي 

داري  سطح معني. ت تجزيه و تحليل شدندبر وضعيت سلام
  .در نظر گرفته شد 05/0ها كمتر از  آزمون

  
  ها يافته

سال  60-70با سن بين %) 7/59(اكثر سالمندان مورد پژوهش، مرد 
      جدول (بودند %) 0/39(و بيسواد %) 53(، متأهل %)0/47(

 40/72±91/9ميانگين و انحراف معيار سني سالمندان ). 1شماره 
سالمندان، % 7/84. نفر بود 84/4±09/3سال و تعداد فرزندان آنها 

قادر نبودند داروهاي % 21كردند كه از بين آنها  دارو مصرف مي
. خود را به تنهايي مصرف كنند و نياز به كمك ديگران داشتند

آنها % 7/32. آنها نيز در تهيه دارو با مشكل مالي مواجه بودند% 22
را   آنها دارو% 7/51معتقد نبوده و فقط  بودن دارو به شفابخش
آنها نيز داروها را طبق دستور پزشك % 7/23. دانستند شفابخش مي

مزمن در  هاي ترين بيماري شايع. كردند معالج خود مصرف نمي
، و به %)25(شده اختلالات عضلاني و اسكلتي  بين افراد بررسي

  ي ـروقـع -ي ـلباي قـه اريـ، بيم%)7/20(ون بالا ـي خـربـترتيب چ
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هاي  ، بيماري%)3/5(فشارخون بالا ، %)7/18(، ديابت %)0/19(
 ،%)0/4(، اختلالات كليوي %)0/4(، گوارشي %)3/4(پوستي 

، %)7/3(هاي تنفسي  ، بيماري%)7/3(خيم پروستات  بزرگي خوش
 .بود%) 0/2(و عروقي مغز %) 0/3(، ژنيكولوژي %)0/3(تيروئيدي 

، %)33/78(منابع حمايتي سالمندان شامل همسر و فرزندان 
، خواهر و %)16) (حمايت معنوي(خداوند، پيامبر و ائمه معصومين 

، دوستان و %)34/8(خويشاوندان ، %)4(ها  ، همسايه%)67/9(برادر 
بيان كردند هيچ منبع حمايتي % 67/3بود و %) 67/7(همكاران 

تعداد (طيف اندازه شبكه حمايتي سالمندان مورد پژوهش . ندارند
نفر بود، كه ميانگين و انحراف معيار 0-8بين ) كننده افراد حمايت

ي ميانگين و انحراف معيار نمره كل. برآورد شد 1/2±18/4آن 
بود، ابعاد  83/0±12/0كيفيت زندگي مرتبط با سلامتي سالمندان 

؛ كمترين 75/0±26/0، شور و نشاط 76/0±25/0وضعيت خواب 
؛ 93/0±14/0و ذهني  94/0±12/0كردن  و وضعيت صحبت 

نتايج آزمون  ).2جدول شماره (بيشترين نمره را كسب كردند 
نمره كلي كيفيت زندگي مرتبط با سلامتي در نشان داد  تست تي

  . دو گروه زن و مرد تفاوتي ندارد
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

واليس،  -هاي آناليز واريانس و كروسكال همچنين طبق آزمون
سالمندان با سن كمتر، متأهل، با تحصيلات متوسطه و بالاتر، 

فعلي وضعيت اقتصادي خوب، داراي منبع درآمد حاصل از شغل 
با يا بدون كمك فرزندان، شاغل كه با همسر و فرزندانشان 

ها وضعيت سلامت بهتري  كردند نسبت به بقيه گروه زندگي مي
همچنين نتايج آزمون آناليز واريانس نشان داد ). p>05/0(داشتند 

هاي شغلي مختلف  وضعيت سلامت سالمندان زن در بين گروه
از نيمي از سالمندان اوقات بيش ). 1جدول شماره (تفاوتي ندارد 

، رفتن به مسجد و %)55(فراغت خود را به تماشاي تلويزيون 
ميانگين و انحراف معيار نمره . گذراندند مي%) 3/50(روضه 

كه اوقات فراغت را به انجام ورزش،  وضعيت سلامت افرادي
، 89/0±76/0گذراندند، به ترتيب برابر  مسافرت و مطالعه مي

همچنين نتايج ). 3جدول شماره(بود  88/0±09/0و  70/0±89/0
تغييرات % 1/41آزمون رگرسيون خطي چندگانه نشان داد، 

وضعيت سلامت سالمندان مربوط به تأثير اين عوامل بوده است؛ 
سن، وضعيت اقتصادي، وضعيت تأهل و اينكه سالمند با چه 

  .كند كساني زندگي مي
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  ارتباط مشخصات فردي سالمندان مورد پژوهش با نمره كيفيت زندگي مرتبط با سلامتي:1جدول شماره
انحراف ±ميانگين درصد تعداد  مشخصات فردي

  معيار
  pvalueآزمون آماري، 

 واليس -كروسكال 87/0±10/0 0/47 141 سال70كمتر از  )سال(سن

33/33=Chi-square  
001/0=p  

75-70 41 7/13 10/0±83/0 

80-75 57 19 14/0±82/0 

85-80 26 7/8 12/0±79/0 

90-85 21 0/7 12/0±78/0 

 70/0±19/0 6/4 14 90بيش از

 واليس -كروسكال  76/0±15/0 7/35 107 مطلقهشده ياهمسر فوت  وضعيت تأهل

96/53=Chi-square  
001/0= p  

  88/0±09/0 3/58 175 متأهل
  80/0±13/0 0/6 18 مجرد

 واليس -كروسكال  80/0±14/0 0/39 117 بيسواد  تحصيلات

71/34=Chi square -  
001/0= p  

  85/0±12/0 3/17 52 سواد خواندن، نوشتن و سواد قرآني
  87/0±10/0 7/13 41 ابتدايي
  79/0±11/0 0/11 33 راهنمايي
  90/0±06/0 3/8 25 متوسطه

  91/0±07/0 3/9 28 بالاتر از ديپلم
  91/0±00/0 4/1 4 حوزوي

وضعيت
  اقتصادي

 واليس -كروسكال  89/0±08/0 3/21 64 خوب

41/35=Chi-square  
001/0= p  

  85/0±11/0 0/48 144 متوسط
  77/0±15/0 7/30 92 ضعيف

 واليس -كروسكال  88/0±09/0 0/44 132 درآمد حاصل از شغل فعلي  منبع درآمد

58/46=Chi-square  
001/0=    p  

  78/0±17/0 6/11 35 كمك فرزندان و اقوام
  72/0±11/0 0/7 21 كمك بهزيستي

  77/0±17/0 0/12 36 كميته امداد امام خميني
  85/0±09/0 7/20 62 بازنشستگيمستمري

  78/0±13/0 7/3 11 مستمري بازنشستگي و كمك فرزندان
  91/0±06/0 0/1 3 درآمد ناشي از شغل فعلي و كمك فرزندان

با چه كساني 
زندگي 

نحوه (كند  مي
  )زندگي

 واليس -كروسكال  89/0±09/0 0/54 158 با همسر و فرزندان

84/70=Chi-square  
001/0=     p  

  

  81/0±12/0 3/14 43 با فرزندان
  83/0±10/0 0/15 45 تنها

  69/0±15/0 3/15 50 خانه سالمندان
  75/0±07/0 3/1 4 خواهر، برادر و اقوام

 مردانشغل
)179n=(  

 آناليز واريانس 90/0±01/0 31/36 65 آزاد

001/0=, p56/33=f  89/0±02/0 41/13 24 دولتي 

 87/0±03/0 41/13 24 دامداركارگر، كشاورز،

 73/0±02/0 87/36 66 بيكار

تعداد
هاي  بيماري
  مزمن

 آناليز واريانس  87/0±14/0 0/23 69 بيماري مزمن ندارد

001/0=, p65/3=f 84/0±11/0 7/50 152 داراي بيماري مزمن 

 79/0±13/0 3/18 55 بيماري مزمن2داراي

 77/0±12/0 0/8 24 بيماري مزمن3-5داراي

٧۵
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  )=300n(ميانگين و انحراف معيار ابعاد وضعيت سلامت سالمندان مورد پژوهش : 2جدول شماره
انحراف ±ميانگين ابعاد وضعيت سلامتي رديف

  معيار
  83/0±21/0 حركتي 1
  83/0±18/0 بينايي 2
  90/0±16/0 شنوايي 3
  86/0±21/0 تنفسي 4
  76/0±25/0 خواب 5
  90/0±16/0 )ها، دندان مصنوعيوضعيت دندان(خوردن 6
  94/0±12/0 صحبت كردن 7
  88/0±19/0 وضعيت دفعي 8
  85/0±21/0 )مراقبت از خود(هاي معمولفعاليت 9

  93/0±14/0 عملكرد ذهني 10
  78/0±16/0 ناراحتي و نشانه بيماري 11
  79/0±25/0 افسردگي 12
  79/0±24/0 پريشاني 13
  75/0±26/0 شور و نشاط 14
  84/0±23/0 فعاليت جنسي 15

  
  )=300n(نحوه گذران اوقات فراغت سالمندان مورد پژوهش : 3جدول شماره 

 )كيفيت زندگي مرتبط با سلامت(انحراف معيار ±ميانگين درصد تعداد نحوه گذراندن اوقات فراغت

 89/0±76/0 3/5 16  ورزش

 88/0±10/0 7/13 41  رفتن به پارك

 88/0±09/0 0/18 54  مطالعه

 87/0±10/0 7/13 41  روزنامه خواندن

 83/0±13/0 0/55 165  تماشاي تلويزيون

 86/0±10/0 7/13 41 گوش دادن به راديو

  84/0±11/0 3/43 130 خواندن قرآن، نماز و دعا
  85/0±09/0 3/18 55  رفتن به مهماني

  86/0±10/0 3/50 151 روضه و مسجدرفتن به 
  87/0±07/0 4/11 34  كارهاي هنري

  89/0±70/0 7/11 35  مسافرت
تعدادي از سالمندان چند گزينه را انتخاب كردند  

  بحث 
نتايج اين مطالعه نشان داد از بين ابعاد كيفيت زندگي مرتبط با 

خواب، ناراحتي و نشانه سلامتي سالمندان؛ شور و نشاط، وضعيت 
تر و وضعيت  بيماري، افسردگي و پريشاني از بقيه ابعاد ضعيف

اختلالات  .صحبت كردن و ذهني از بقيه ابعاد بهتر بوده است
  رواني مانند افسردگي، اضطراب و پريشاني، كاهش حافظه، 

  اجتماعي از  يتغيير الگوي خواب، احساس تنهايي و انزوا
 % 10-15ال است كه ـس 65راد بالاي ـع در افـشاي ه مشكلاتـجمل

هايي  سالمندان به آن مبتلا هستند، علت عمده اين اختلالات فقدان
جسماني، توانايي  توانايي مانند از دست دادن سلامت، قدرت و

باشد  اقتصادي و رواني، كاهش حواس و تغيير تصوير از خود مي
سال (تاجور و همكاران، سادات و همكاران  در مطالعه). 19(

، وضعيت سلامت رواني سالمندان از شرايط جسماني آنها )1390
نيز نشان داد  Albockordiمطالعه ). 16،20(بهتر گزارش شد 

بوده  60، 0- 100كيفيت زندگي سالمندان از طيف  نمره ميانگين
 داد اكثر سالمندان مورد بررسي، كيفيت زندگي  است كه نشان مي
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% 14داراي كيفيت زندگي خيلي پايين و % 7و  اند متوسط داشته
از % 34كيفيت زندگي متوسط و % 21كيفيت زندگي پايين، 

ولي در مطالعه حاضر، ). 21(اند  كيفيت زندگي بالا برخوردار بوده
ميانگين نمره ابعاد مختلف سلامت جسماني سالمندان بهتر از ابعاد 

ين كيفيت زندگي طوركلي، نمره ميانگ سلامت رواني آنها بود و به
علت استفاده از  اين تفاوت شايد به. مرتبط با سلامتي بالا بود
هاي فرهنگي و مذهبي در خودارزيابي  ابزارهاي مختلف و تفاوت

همچنين . وضعيت سلامتي افراد باشد كه نياز به بررسي بيشتر دارد
كننده، در گروه سالمندان  سالمندان شركت 7/60در مطالعه حاضر 

  . قرار داشتند) سال 60-74(جوان 
سال، متأهل، با تحصيلات  70نتايج نشان داد افراد با سن كمتر از 

ديپلم و دانشگاهي، وضعيت اقتصادي خوب، و در حال زندگي با 
هاي ديگر  همسر و فرزندان؛ وضعيت سلامت بهتري نسبت به گروه

بين وضعيت زندگي در مطالعه تاجور و همكاران نيز . دارند
، سن، وضعيت تأهل، سطح تحصيلات )نها يا با خانوادهزندگي ت(

و وضعيت اقتصادي با سلامت رواني و جسماني، ارتباط مثبتي 
در اين بررسي سالمنداني كه با خانواده زندگي . وجود داشت

كردند در مقايسه با سالمندان تنها، از كيفيت زندگي و سلامت  مي
منداني كه با بالاتري برخوردار بودند و وضعيت سلامت سال

كردند نيز نسبت به سالمندان تنها،  خويشاوندان خود زندگي مي
تر بود، كه اين موضوع به تنوع فرهنگي و اجتماعي اشاره  ضعيف

كه با اقوام خود زندگي  در مطالعه حاضر نيز افرادي). 20(دارد 
. تري نسبت به افراد تنها داشتند كردند، وضعيت سلامت ضعيف مي

دريافتند سطح ) 2010سال (و همكاران  Shankerهمچنين 
تحصيلات با سلامتي سالمندان ارتباط مثبتي دارد، و اين بدان معني 

وسيله  است كه توانايي افراد براي دسترسي و تفسير اطلاعات به
ايجاد حس كنترل شخصي، دانايي و علم افزايش يافته و منجر به 

داشتن وضعيت ). 22(انتخاب شيوه زندگي بهتر در آنان شده است 
اقتصادي مناسب و پول كافي براي داشتن كيفيت زندگي خوب 
لازم است، البته نه فقط براي پوشش نيازهاي اساسي زندگي؛ بلكه 

عنوان يك فاكتور مهم براي مشاركت در اجتماع، لذت بردن  به
افراد ). 20(ها و كارهاي مورد علاقه و تعطيلات  افراد از سرگرمي
هاي مزمن و عوارض  ضعيف معمولاً از بيماري با سطح اقتصادي
  ا را ـي آنهـزيكـاي فيـه اليتـود فعـه اين خـبرند، ك بيشتري رنج مي

  

در اين مطالعه سالمنداني كه  ).23(دهد  تحت تأثير قرار مي
شد و افراد شاغل نسبت به  درآمدشان از طريق شغل فعلي تأمين مي

مشاركت فرد سالمند  .داشتندافراد بيكار، وضعيت سلامت بهتري 
هاي اجتماعي، روابط اجتماعي يا  در زندگي اجتماعي، نقش
دهنده آن است كه افراد هنوز داراي  همكاري با ديگران، نشان

مطالعات مختلف بيان . درآمد بوده و ارزش اجتماعي دارند
هاي اجتماعي و  كه فعال بوده و در فعاليت كنند افرادي مي

تر  كنند نسبت به افراد سالمند غيرفعال سالم خانوادگي شركت مي
علاوه وضعيت  وضعيت شغلي و ثبات خانوادگي به). 8(هستند 

تواند روي سلامتي، سازگاري، ناتواني و ابتلا به  اقتصادي مي
در يك مطالعه مشخص گرديد شغل در . بيماري تأثيرگذار باشد

متي زنان لهستاني نسبت به اروپاي غربي اثر كمتري روي سلا
هاي  دار خطر پيشرفت بيماري داشته است، همچنين در زنان خانه

عروقي، سرطان سينه و الكليسم بالاتر بود، سلامتي روان و  -قلبي 
تر  دار نسبت به زنان بازنشسته ضعيف كيفيت زندگي زنان خانه

دار و  ارزيابي شد، ولي ارزيابي سلامتي جسماني زنان خانه
در مطالعه حاضر، بين شغل زنان و ). 24(بازنشسته تفاوتي نداشت 

شايد بدين  .داري وجود نداشت ارتباط معني ،وضعيت سلامت
هاي  فعاليت ودليل كه تعداد زنان شاغل در اين مطالعه كم بود، 

شغل آنها در  همچنين ،شد در خانه انجام مي آنانشغلي اكثر 
   .هاي اجتماعي تأثيري نداشت افزايش فعاليت
كه مبتلا به بيماري مزمن نيستند، وضعيت  د افرادينتايج نشان دا

ابتلا . هاي مزمن دارند سلامت بهتري نسبت به افراد مبتلا به بيماري
بيمارهاي متعدد با وضعيت عملكردي و كيفيت زندگي  به

هاي بهداشتي و افزايش مرگ  تر و استفاده بيشتر از سرويس ضعيف
همراه با كاهش از طرفي، بيماري مزمن . و مير همراه است

خودكارآمدي، استقلال، كاهش عملكرد رواني و جسماني است 
در مطالعه حاضر از نظر آماري بين جنس و وضعيت سلامت  ).23(

داري وجود نداشت، ولي نمره ميانگين  سالمندان، ارتباط معني
 Luleciدر مطالعه  .وضعيت سلامت سالمندان مرد بهتر از زنان بود

نيز بين جنس با سلامتي، ارتباطي مشاهده نشد ) 2008(و همكاران 
در تهران نشان ) 2008(ولي نتايج مطالعه تاجور و همكاران  ،)11(

و  مردانتر نسبت به  داد زنان سالمند و افراد با تحصيلات پايين
  ي ـاً ضعيفـي نسبتـافراد با تحصيلات بالا، از سلامت و كيفيت زندگ
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كننده در  شركت%) 77(اغلب سالمندان  ).20(برخوردار هستند 
 همچنين . مطالعه حداقل به يك بيماري مزمن مبتلا بودند

هاي مزمن را به ترتيب ابتلا به اختلالات  ترين بيماري شايع
         هاي  اسكلتي، سپس چربي خون بالا و بيماري -عضلاني

% 80در ايالات متحده آمريكا . داد عروقي تشكيل مي -قلبي 
بيماري مزمن  2آنها % 50سالمندان حداقل يك بيماري مزمن و 

نيز ) 1389سال (دوسيان زاده و ق در مطالعه آصف). 25(داشتند 
هاي  بيماري ؛ترين علل مراجعه به پزشك در بين سالمندان شايع

هاي  بيماري ي،عروق -يهاي قلب بيماري ،استخوان و مفاصل
            در مطالعه حسيني  ).18(گزارش شد گوارشي و غدد 

حداقل يك بيماري و سالمندان مورد بررسي % 83، )1387سال (
درصد  .)26( همزمان داشتند طور مزمن به بيماري 2بيش از % 4/44

كردند  دارو مصرف مي%) 7/84(بالايي از سالمندان مورد مطالعه 
براي خوردن دارو نياز به كمك ديگران % 21كه از بين آنها 

بودن داروها معتقد نبودند، و بيش از  به شفابخش% 7/32. داشتند
  پزشك معالجخود را طبق دستور   چهارم آنها داروهاي يك

) 2001سال ( Natanو   Ben- Noselozich.كردند مصرف نمي
بيان كردند با وجود پيگيري زياد بيماران براي تجويز دارو، تخمين 

داروهاي تجويزي براي سالمندان % 30زده شده است كه بيش از 
پيروي سالمندان از . شود شده مصرف نمي طبق دستورات داده

هي خود آنها با تعداد داروهاي مورد د رژيم دارويي طبق گزارش
نياز براي مصرف، دريافت يا عدم دريافت حمايت از مراقبين اوليه 

كمبود حمايت ، )27(اي تيم درمان  و اطمينان به كارايي حرفه
خصوص در سالمندان با نقص شناختي و افسردگي  اجتماعي، به

رف تغييرات جسماني مرتبط با سن، شرايط بيمارگونه، مص ،)28(
طور همزمان، تداخلات دارويي، عوامل رواني و  چند دارو به

اجتماعي مانند محدوديت پوشش بيمه درماني و مشكلات مربوط 
نتايج مطالعه حاضر ). 29(به جابجايي و حركت ارتباط داشته است 

نشان داد از بين ابعاد سلامتي؛ نمره شور و نشاط، افسردگي و 
هيچ منبع حمايتي % 67/3ن پريشاني پايين بوده است، همچني

خداوند و ائمه (آنها نيز از منبع حمايتي معنوي % 16نداشته و 
تحت پوشش % 7/33همچنين  .اند  برخوردار بوده) معصومين

. شده همخواني داشت اي نبودند كه با نتايج مطالعات ذكر بيمه
  ورد ـدان مـالمنـي از سـي بيش از نيمـايتـع حمـان داد منبـايج نشـنت
  

هاي  بررسي؛ همسر و فرزندانشان، درصد خيلي كم افراد سازمان
رسمي مانند كميته امداد و در تعدادي از سالمندان نيز خداوند، 

در مطالعات مختلف؛ خانواده، . پيامبر و ائمه معصومين بوده است
هاي معنوي و مذهب از  هاي بهداشتي، حمايت همسايه، سرويس

و  Chalise ).14(سالمندان ذكر شده است ترين منابع حمايتي  مهم
همكاران بيان كردند همسر، فرزندان، خواهر و برادر و در پي آنها 

ترين منابع حمايت  توانند از مهم دوستان نزديك و صميمي مي
و  Hamiltonاي كه  در مطالعه). 30(اجتماعي سالمندان باشند 

بر روي سالمندان مبتلا به سرطان انجام ) 2010سال (همكاران 
عقيده داشتند حمايت خدا باعث %) 7/50(دادند، نيمي از بيماران 

كند و  هاي آنها را برطرف مي التيام و بهبود سرطان شده و نگراني
. فرستد در هنگام نياز، كمكي از سوي ديگران براي آنها مي

را عاملي مؤثر در آرامش و كاهش  همچنين آنها توكل به خدا
البته در اين مطالعه درصد كمي از  ).31(استرس برشمردند 

عنوان منبع حمايتي معرفي  سالمندان خداوند و ائمه معصومين را به
  .كردند

كه اوقات فراغت خود را به ترتيب به  نتايج نشان داد افرادي
ي هنري ها ورزش، مسافرت، مطالعه، روزنامه خواندن و فعاليت

هاي ديگر، نمره ميانگين وضعيت  پردازند نسبت به گروه مي
حركت، ورزش و سرگرمي براي  .شان بالاتر است سلامت

كند،  بخشي را ايجاد مي سالمندان، زندگي با نشاط و رضايت
همچنين اعتماد به نفس را در آنها تقويت كرده و آنها را از 

اين امر در . دهد اهميتي نجات مي ثمري و احساس بي سكون، بي
فعاليت  ).20(تأمين بهداشت روان سالمندان سهم مؤثري دارد 

فيزيكي و تفريحي؛ سطح خستگي، تنهايي و افسردگي را كاهش 
هاي تفريحي به شكل تنها مانند ديدن  فعاليت ).32(دهد  مي

تلويزيون و گوش دادن به راديو با افسردگي و كيفيت زندگي 
هاي شغلي نيز اثرات مثبتي  فعاليت. ي داردتوجه پايين، ارتباط قابل

در مطالعه حاضر، ). 33(روي سلامتي روان سالمندان دارند 
انواع  . سالمندان شاغل از وضعيت سلامت بهتري برخوردار بودند

. اي متفاوت بر سلامتي تأثيرگذار است گونه به هاي مذهبي فعاليت
سلامت فيزيكي  طور مثال نماز بيشتر روي سلامت روان نسبت به به

نماز و . گذارد هاي مزمن و سلامت عمومي تأثير مي مانند بيماري
  . شود دعا باعث تسكين پريشاني و اضطراب مي
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هاي اجتماعي مذهبي باعث افزايش حمايت اجتماعي شده  فعاليت
كردن اثرات استرس  مثبتي روي سلامتي و خنثي و اثرات قوي و
كه اوقات فراغت  در اين مطالعه نيز افرادي). 34(روي آن دارد 
هاي مذهبي جمعي مانند رفتن به مسجد و روضه  خود را با فعاليت

هايي مثل خواندن نماز،  كه فعاليت گذرانند، نسبت به افرادي مي
  . برخوردار بودند قرآن و دعا داشتند، از وضعيت سلامت بهتري

  
  گيري نتيجه

با توجه به ضعيف بودن وضعيت سلامت رواني نسبت به وضعيت 
جسماني سالمندان، بايد سلامت رواني سالمندان دركنار سلامت 
  جسماني آنها مورد توجه قرار گيرد و بهتر آن است كه در ارزيابي 

  

وضعيت سلامت سالمندان؛ مشخصات فردي، منابع حمايتي و 
عنوان عوامل مرتبط با وضعيت  گذران اوقات فراغت آنها بهنحوه 

  . سلامت مورد بررسي قرار گيرد
  

  تشكر و قدرداني
 علوم دانشگاه پژوهشي معاونت مالي حمايت با پژوهش اين

مركز تحقيقاتي طب و  و قم درماني بهداشتي خدمات و پزشكي
 قدرداني وسيله بدين كه شد انجام) پ/26565/34به شماره (دين 

كننده  سالمندان شركت تمامي از چنينمه .كنيم مي سپاسگزاري و
  .داريم را قدرداني و تشكر كمال در مطالعه
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