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Abstract 

Background: The growing elderly population in Iran and the association of aging with the 
high prevalence of physical and mental disorders have increased the necessity of determining quality 
of life of this age group. The quality of life of elderly women is affected by several factors due to their 
vulnerability. Hence, this study was designed to investigate the quality of life of elderly women in 
Arak. 

Methods: This cross-sectional study was carried out on 271 elderly women who lived in Arak 
in 2013 using classified sampling. Data were obtained via general QOL (SF-36) questionnaires and 
analyzed by SPSS software. 

Results: The mean (±SD) age of the participants was 67.5±7.02 years. The mean (±SD) total 
scores of SF-36, mental health, and physical health dimensions were 50.22±18.39, 58.54±19.38, and 
46.35±20.82, respectively. The mean (±SD) score of eight dimensions of QOL were: general health 
45.52±10.79, social function 56.58±24.94, physical pain 47.60±28.27, physical function 51.46±27.05, 
physical limitation 38.10±42.67, emotional problems 46.22±42.11, vitality 50.16±19.09, and mental 
health 58.54±19.38. There were significant difference between QOL, marriage, and income (P<0.05). 

Conclusion: The results showed that the quality of life in this study was average and some 
factors, such as education, income, marriage, and residential situation, have a direct influence on QOL.  
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 مقاله پژوهشی                                                                                                               مجله علمی پژوهشی دانشگاه علوم پزشکی اراك
 1-8، 1393اردیبهشت، )83شماره پیاپی (2، شماره17                                                                                                                سال      

 
  1392بررسی کیفیت زندگی زنان سالمند شهر اراك در سال 

  
 3ي، فاطمه بهزاد*2، فرزانه جهانی1داودحکمت پو

 
  استادیار، دکتراي آموزش پرستاري، گروه پرستاري، دانشگاه علوم پزشکی اراك، اراك، ایران. 1
  کارشناس، دانشگاه علوم پزشکی اراك، اراك، ایران. 2
  دانشجوي رشته پرستاري، عضو کمیته تحقیقات دانشجویی، دانشگاه علوم پزشکی اراك، اراك، ایران. 3

 7/12/92: پذیرشتاریخ : 7/10/92تاریخ دریافت

 
 چکیده

 روند رو به افزایش جمعیت سالمندي ایران و همراه بودن پدیده سالمندي با بروز اختلالات جسمی و :زمینه و هدف
کیفیت زندگی زنان سالمند به لحاظ آسیب پذیري . روحی ضرورت تعیین کیفیت زندگی این قشر را افزایش داده است

بدین منظور این مطالعه با هدف بررسی کیفیت زندگی زنان سالمند شهر اراك . ستبیشتر تحت تاثیر عوامل گوناگون ا
  .طراحی گردید

 نفر از زنان سالمند شهر اراك به روش 271 بر روي 1392 این پژوهش از نوع مقطعی است که در سال :ها مواد و روش
دموگرافیک و پرسشنامه کیفیت روش جمع آوري اطلاعات پرسشنامه اطلاعات . اي صورت گرفت نمونه گیري طبقه

 . مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفتSPSSها از طریق نرم افزار  داده. بود) SF-36(زندگی
کیفیت زندگی، سلامت ) انحراف معیار( و میانگین 5/67±02/7سنی افراد شرکت کننده ) انحراف معیار( میانگین :ها یافته

امتیاز ) انحراف معیار(میانگین .  بود35/46±82/20 و 54/58±38/19، 22/50±39/18روان و سلامت جسمی به ترتیب 
، درد 58/56±94/24، عملکرد اجتماعی52/45±79/10سلامت عمومی: ابعاد هشت گانه کیفیت زندگی به این شرح بود

، مشکلات روحی 10/38±67/42، محدودیت جسمی 46/51±05/27، عملکرد جسمی 60/47±27/28جسمی 
بین کیفیت زندگی، تاهل و درآمد ماهیانه  . بود54/58±38/19 و سلامت روانی 16/50±09/19، نشاط 11/42±22/46

  ). >05/0p(رابطه آماري معنی داري مشاهده گردید
اراك از کیفیت زندگی متوسطی برخوردار بوده و عواملی مانند تاهل،   نتایج نشان داد که زنان سالمند شهر:گیري نتیجه

 . کیفیت زندگی آنان تاثیر مستقیم دارند سطح تحصیلات و سن برسطح درآمد، نوع سکونت، 
  سالمندان، کیفیت زندگی، زنان :واژگان کلیدي
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  مقدمه 
عیتی، پدیده سالمندي یکی از مسائل عمده جم

اجتماعی، اقتصادي و پزشکی است که امروزه در جهان 
صنعتی شکل گرفته و به تدریج در جهان سوم نیز در حال 

 سال را آغاز 65 تا 60جمعیت شناسان سنین . )1(تکوین است
. )2(کنند خوردگی محسوب می دوران پیري و دوران سال

دهندکه جمعیت جهان در حال سالمند  مطالعات نشان می
شود که تعداد سالمندان جهان در  است و پیش بینی میشدن 
 2 به بیش از 2050 میلیارد نفر و در سال 5/1  به 2025سال 

گزارشات حاکی از آن است که . )3(میلیارد نفر برسد
تر از سایر کشورها  کشورهاي در حال توسعه آسیایی سریع

پیشرفت دانش پزشکی موجب . )4(در حال پیر شدن هستند
 طول عمر و در نتیجه افزایش جمعیت سالمندانافزایش 

اما دغدغه اصلی محققان صرفا پرداختن به . گردیده است
باشد بلکه چالش قرن جدید، زندگی  افزایش طول عمر نمی

 کیفیت زندگی یک احساس .)5(کردن با کیفیتی برتر است
هاي  خوب بودن است که از رضایت یا عدم رضایت از جنبه

. شود راي شخص مهم هستند ناشی میمختلف زندگی که ب
هاي سلامتی، کار، اقتصادي،  کیفیت زندگی شامل حوزه

اجتماعی، روانی، درجه عدم وابستگی و تکامل اجتماعی 
کیفیت زندگی سالمندان در مطالعات . )6(باشد شخص می

در مطالعه انجام شده در فرانسه . مختلف بررسی شده است
اورفیلا و . )7(بتا بالا بودسطح کیفیت زندگی و ابعاد آن نس

همکارانش در اسپانیا کیفیت زندگی مردان و زنان سالمند را 
مورد بررسی قرار دادند و دریافتند کیفیت زندگی مربوط به 
سلامت زنان در این مطالعه نسبت به مردان در وضعیت 

در تحقیق نجاتی و همکاران، سطح . )8(بدتري قرارداشت
رد مطالعه در حد متوسط کیفیت زندگی سالمندان مو

در پژوهش وحدانی نیا و همکاران بین . )9(گزارش گردید
جنس و وضعیت سلامتی و ابعاد هشت گانه کیفیت زندگی 
رابطه معنی دار دیده شد و متغیرهاي سن، تحصیلات، تاهل 
و شغل با میانگین امتیازات اکثر ابعاد کیفیت زندگی ارتباط 

  .)10(معنی داري داشتند

طالعات انجام شده در ایران بر روي اکثر م
سالمندان هر دو جنس بوده است و مطالعات اندکی روي 

با توجه به . زنان سالمند به شکل خاص صورت گرفته است
مواردي نظیر اهمیت سلامت سالمندان، دسترسی به مقادیر 
عددي شاخص کیفیت زندگی سالمندان و ابعاد مختلف آن 

ها در شهر اراك به  شاخصو تعیین عوامل موثر بر این 
منظور برنامه ریزي همه جانبه براي این گروه آسیب پذیر و 

وري نیروي انسانی و منابع بهداشتی درمانی  ارتقاء بهره
زنان  کشور، این مطالعه با هدف بررسی کیفیت زندگی

  .سالمند شهر اراك طراحی و اجرا گردید
 

  ها مواد و روش
مراجعه به مرکز در این پژوهش مقطعی، ابتدا با 

بهداشت شهرستان اراك و استفاده از تقسیم بندي نواحی 
مختلف شهري موجود در این مرکز و تعیین تصادفی یک 
مرکز از هر ناحیه پنج گانه شهري و سپس با مراجعه به درب 

هاي موجود در مراکز بهداشتی تعیین  منازل بر اساس پرونده
 55 محله تعداد شده و به طور یک در میان، از سمت راست

نفر از سالمندان شناسایی شدند و در صورتی که آنها مایل به 
 زن سالمند از 271شرکت در مطالعه بودند در نهایت تعداد 

نواحی پنج گانه شمال، شرق، غرب، جنوب و مرکز شهر 
 60معیارهاي ورود شامل سن بالاي . اراك انتخاب شدند

  بیمارستان یا منزلسال، تمایل به همکاري، بستري نبودن در

در زمان تکمیل پرسشنامه و معیارهاي خروج شامل عدم 
ابزار جمع . تمایل به ادامه همکاري در تکمیل پرسشنامه بود

آوري اطلاعات شامل دو پرسشنامه اطلاعات دموگرافیک و 
بود که توسط ) SF-36(پرسشنامه استاندارد کیفیت زندگی

ی سازي شده و پایایی دکتر منتظري و همکاران در ایران بوم
و روایی آن بارها توسط محققین ایرانی به اثبات رسیده 

پرسشنامه اطلاعات دموگرافیک شامل متغیرهاي . )6(است
. سن، تاهل، تحصیلات، سطح درآمد و نوع سکونت بود

 در سه سطح به ترتیب زیر طبقه بندي شده SF-36پرسشنامه 
از ترکیب  هشت مقیاس که هر یک –2 سوالات؛ -1: است

عملکرد جسمی، محدودیت : آیند  سوال به دست می10 تا 2
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جسمی، درد جسمانی، سلامت عمومی، نشاط، عملکرد 
 دو سنجش – 3اجتماعی، مشکلات روحی و سلامت روان؛ 

  : آیند  مقیاس به شرح زیر به دست می8خلاصه که از ادغام 
عملکرد جسمی، محدودیت جسمی، درد : (سلامت جسمی

  )سلامت عمومیجسمانی، 
عملکرد اجتماعی، مشکلات روحی، : (سلامت روانی

  ) سلامت روان و نشاط
شایان ذکر است که در مورد برخی سوالات 

ها  اي که تمامی مقیاس ها مجددا کد بندي شده به گونه امتیاز
امتیاز هر مقیاس از صفر تا . اند امتیاز یک جهت پیدا کرده

د بهترین وضعیت را صد متغیر بوده که صفر بدترین و ص
این مطالعه بر اساس اصول اخلاقی بوده . )6(نماید گزارش می

 در کمیته شوراي اخلاق دانشگاه علوم 91-131-6و با کد
جهت جمع آوري . پزشکی اراك به ثبت رسیده است

هاي مورد نظر در صورت تمایل افراد  اطلاعات، پرسشنامه
از نرم افزار  ها به منظور تجزیه و تحلیل داده. تکمیل گردید

هاي تی دو گروه مستقل، و آنوا یک   و آزمون16نسخه 
 در 05/0ها  سطح معنی داري آزمون. طرفه استفاده گردید

  .نظر گرفته شد
 

  ها یافته
از تعداد کل افراد شرکت کننده در مطالعه که 

ها پاسخ   نفر به طور کامل به پرسشنامه269 نفر بودند، 271
از .  بود5/67±02/7افراد شرکت کننده میانگین سنی . دادند

 درصد 2/44 درصد متاهل و 55 درصد مجرد، 4این تعداد 
 9/5 درصد ابتدایی، 7/19 درصد بی سواد، 8/68. بیوه بودند

 درصد فوق دیپلم 1/1 درصد دیپلم و 5/4درصد سیکل، 
 درصد داراي منزل 6/89از نظر وضعیت مسکونی، . بودند

 از . منزل استیجاري بودند درصد داراي4/10شخصی و 
 هزار 200 درصد کمتراز 2/15لحاظ میزان درآمد ماهیانه، 

 1/27 هزار تومان، 500 تا 200 درصد بین 9/56تومان، 
  . هزار تومان درآمد ماهیانه داشتند500درصد بیش از 

 میانگین کیفیت زندگی کل و ابعاد 1در جدول 
همان طور . هشت گانه کیفیت زندگی نشان داده شده است

گردد بالاترین امتیاز مربوط به  که در جدول مشاهده می
ترین امتیاز مربوط به حیطه  حیطه سلامت روان و پائین

چنین امتیاز سلامت روانی از  هم. باشد محدودیت جسمی می
  .بخش سلامت جسمانی بیشتر بود

هاي مورد  هاي کیفیت زندگی در نمونه میانگین حیطه. 1جدول 
  مطالعه

انحراف   میانگین  حداقل  حداکثر  تعداد  رمتغی
  معیار

سلامت 
  عمومی 

269  80  20  52/45  79/10  

عملکرد 
  اجتماعی

269  90  00/0  58/56  94/24  

  27/28  60/47  00/0  100  269  درد جسمی
عملکرد 
  جسمی 

269  100  00/0  46/51  05/27  

محدودیت 
  جسمی

269  100  00/0  10/38  67/42  

مشکلات 
  روحی 

269  100  00/0  22/46  11/42  

  09/19  16/50  5  95  269  نشاط
  38/19  54/58  8  100  269  سلامت روان

سلامت 
  جسمی

269  90  5/7  35/46  82/20  

  52/21  88/52  75/5  25/96  269  سلامت روانی
کیفیت زندگی 

  کل
269  56/10  31/89  22/50  39/18  

 
میانگین کیفیت زندگی بر حسب گروه سنی در 

اختلاف آماري معنی داري . است نشان داده شده 2جدول 
بین سن و کیفیت زندگی با استفاده از آزمون آنوا یک طرفه 

با استفاده از آزمون آنوا یک طرفه ). =002/0p(وجود داشت
اختلاف آماري معنی داري بین نوع سکونت و کیفیت 

). =001/0p(زندگی در جمعیت مورد مطالعه دیده شد
اد با تحصیلات بالا بیشتر میانگین نمره کیفیت زندگی در افر

ها بود و این اختلاف از لحاظ آماري نیز معنی  از سایر گروه
از نظر میزان درآمد ماهیانه و میانگین ). =02/0p(دار بود

ها اختلاف آماري معنی داري  کیفیت زندگی نیز بین گروه
  ).=015/0p(مشاهده گردید
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ها بر  وهوضعیت کیفیت زندگی سالمندان در بین گر. 2جدول 
  اساس خصوصیات دموگرافیک

                                   
میانگین کیفیت زندگی 

 سالمندان
  خصوصیات دموگرافیک

 ±میانگین 
  انحراف معیار

آزمون 
ANOVA 

  یکطرفه
  F آماره

70-60 4/18±63/53 
80-70 41/17±93/51 
90-80 5/20±47 

  
 گروه سنی

 35±3/13 90بیشتراز

 
F= 08/5  

002/0 p=  

 1/46±7/18 استیجاري
 5/53±5/17 شخصی
 11/49±4/18 بی سواد

  
 نوع سکونت

  
 8/57±17 کم سواد تحصیلات

F= 13/11  
001/0 P= 

F= 86/3  
02/0 P= 

 7/59±15 با سواد
 200کمتراز

 هزارتومان
6/20±46/42 

 هزار 500-200
 تومان

58/17±42/51 

 
  

میزان درآمد 
 ماهیانه

 500بیشتراز 
 هزارتومان

8/17±64/51 

 
 

F= 3/4  
015/0 P= 

  
  بحث

با توجه به این که در جامعه ما معیار هنجاري براي 
 با انحراف 50توان میانگین  کیفیت زندگی تعیین نشده، می

 را به عنوان شاخص قابل قبول براي کیفیت زندگی 10معیار 
شان هاي مطالعه حاضر ن یافته. )11(سالمندان در نظر گرفت

دهد که میانگین امتیاز کلی کیفیت زندگی برابر  می
 و در سطح متوسط قرار دارد که با برخی 39/18±22/50

 و در )13-11(خوانی داشته مطالعات انجام شده در کشور هم
 کیفیت زندگی )8-6(مقایسه با برخی مطالعات انجام شده قبل

وت علت تفا. افراد مورد مطالعه در وضعیت بهتري قراردارد
تواند مربوط به عوامل  نتایج این بررسی با مطالعات قبلی می

متعددي ازجمله سطح سواد، درآمد ماهیانه، وضعیت 
در پژوهش . اي، شرایط زندگی و خدمات رفاهی باشد تغذیه

حاضر حیطه عملکرد اجتماعی، عملکرد جسمی، نشاط و 
حیطه درد  سلامت روان در حد متوسط و سلامت عمومی،

دودیت جسمی و مشکلات روحی در سطح جسمی، مح
دهد سطح  مطالعات انجام شده نشان می. پائین قرار داشتند

اي،  سواد و درآمد سالمندان، وضعیت مناسب تغذیه

هاي دولت از سالمندان، شرایط زندگی بهتر و داشتن  حمایت
خدمات رفاهی بیشتر، از عوامل مرتبط با بالا بودن کیفیت 

از دیگر نتایج این مطالعه . )13 ،12(زندگی عنوان شده اند
توان به بهتر بودن وضعیت سلامت روانی افراد مورد  می

مطالعه از سلامت جسمی آنان اشاره نمود که با بعضی از 
بالاتر بودن سلامت روانی . خوانی دارد  هم)15-11(تحقیقات

توان به شان و  در مطالعه حاضر و برخی مطالعات دیگر را می
ها و جامعه اسلامی و همچنین  دان نزد خانوادهجایگاه سالمن
هاي دینی مبتنی بر احترام  به سالمندان نسبت  مبانی آموزه

هاي ایرانی  سالمندان درکشور ما و بین خانواده. )12 ،11(داد
از احترام خاصی برخوردار بوده و در اعتقاد عامه مردم، 

یر و وجودشان در بین اعضاي خانواده مایه تداوم و ایجاد خ
علاوه بر این، در سنین بالا بروز  .برکت قلمداد شده است

ها بارزتر بوده و به صورت کاهش فعالیت جسمی و  ناتوانی
شود و احتمال ابتلا به  هاي جسمی ظاهر می محدودیت

پائین . )12(یابد هاي مزمن در سالمندان نیز افزایش می بیماري
ندگی، توان به تغییر سبک ز بودن سلامت جسمی را می

وضعیت اقتصادي، خدمات رفاهی و وضعیت خدمات 
درمانی سالمندان نیز نسبت داد؛ چنانچه در برخی مطالعات 
خارج از کشور سلامت جسمی سالمندان بالاترگزارش شده 
که این تفاوت تحت تاثیر مستقیم پائین بودن درآمد سرانه 
در ایران در مقایسه با سایر کشورها و همچنین عدم 

اي درمانی، اجتماعی و رفاهی کافی دولت ه حمایت
  . ازسالمندان است

در تحقیق حاضر، بین تاهل و کیفیت زندگی 
رابطه معنی داري مشاهده گردید به طوري که افراد سالمند 
متاهل کیفیت زندگی بهتري نسبت به زنان سالمند بیوه 

 ،10(مطالعات انجام گرفته در کشور . گزراش نموده بودند
 عدم تفاوت کیفیت زندگی افراد )18(خارج کشور و )17 ،16

متاهل و مجرد و بیوه را گزارش نمودند، اما مطالعات دیگر 
بالا بودن کیفیت زندگی در افراد متاهل در مقایسه با افراد 

وجود همسر در . )21-19(اند بیوه و مطلقه را گزارش نموده
دوران سالمندي از لحاظ عاطفی بسیار ضروري بوده و از 

با . نماید نزوا، افسردگی و مرگ زودرس آنان جلوگیري میا
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توجه به نتایج به دست آمده در پژوهش حاضر، سطح درآمد 
ماهیانه، تاثیري مستقیم بر کیفیت زندگی افراد مورد مطالعه 

هاي انجام شده توسط بذرافشان و  داشته که با پژوهش
ر همچنین در پژوهش حاض. خوانی دارد  هم)11 ،6(آقانوري

حیطه عملکرد جسمی و سلامت جسمی نیز رابطه مستقیم با 
هاي پزشکی هر سال در  هزینه. سطح درآمد افراد داشت

یابد و توانایی سالمندان براي پرداخت  ایران افزایش می
هاي پزشکی به خصوص افراد فاقد بیمه درمانی را  هزینه

این امر بایستی از سوي مسئولین مورد . )22(دهد کاهش می
ایت ویژه قرار گیرد تا راهکارهایی جهت بهبود وضعیت عن

  .اقتصادي سالمندان صورت پذیرد
دراین مطالعه بین سن افراد با سلامت عمومی، 
عملکرد اجتماعی، نشاط، محدودیت جسمی و عملکرد 

در تایید این امر در . جسمی رابطه معنی داري مشاهده گردید
دف بررسی کیفیت اي که آلبو کردي و همکاران با ه مطالعه

زندگی زنان سالمند شاهین شهر اصفهان انجام دادند محققین 
همبستگی معنی دار و معکوسی بین سن و نمره کیفیت 

نتایج مطالعه حاضر . )23(زندگی سالمندان گزارش کردند
ارتباط مثبت بین نوع سکونت با حیطه سلامت روان، 

به . عملکرد اجتماعی و سلامت جسمی افراد را نشان داد
عبارت دیگر سالمندانی که داراي منزل شخصی بودند از 
سلامت روان، عملکرد اجتماعی و سلامت جسمی بهتري 

هاي اجاره نشینی مزید  بدیهی است دغدغه. برخوردار بودند
  .علتی است بر کاهش کیفیت زندگی سالمندان

نتایج مطالعه حاضر نشان داد بین حیطه درد 
مت روان با سطح جسمی، محدودیت جسمی و سلا

در تحقیق آهنگري . تحصیلات رابطه معنی داري وجود دارد
 سال به بالا در فرهنگ سراي 60 سالمند 300که بر روي 

سالمند شهر تهران انجام شد، با افزایش سطح تحصیلات، 
هر چند . )24(میانگین کیفیت زندگی سالمندان افزایش یافت

لات با کیفیت مطالعات مشابهی هم عدم ارتباط سطح تحصی
 یا حتی ارتباط معکوس و غیر معنی دار را )25(زندگی

مطالعات انجام شده قبلی نشان داده . )25، 20(گزارش نمودند
اند که تحصیلات بالا در پویایی سالمندان و رضایت آنان از 

چنین تحصیلات بالا ممکن  ، هم)26(زندگی ارتباط دارد
لا بردن توان است از طریق ارتقاي طبقه اجتماعی و با

و خود باوري، کیفیت زندگی مربوط به ) یا درآمد(اقتصادي 
  . )27(سلامت را افزایش دهد

توان به متفاوت بودن  هاي مطالعه می از محدودیت
حالات روحی و جسمی سالمندان با توجه به شرایط 
اجتماعی و اقتصادي هنگام پاسخ گویی به سوالات اشاره 

هاي آموزشی، بهداشتی و ورزشی  بررسی تاثیر برنامه. نمود
بر ارتقاء کیفیت زندگی سالمندان در مطالعات بعدي پیشنهاد 

  .گردد می
  

  نتیجه گیري
در این مطالعه میانگین شاخص کل کیفیت 
زندگی نشان داد که زنان سالمند شهر اراك از کیفیت 
زندگی متوسطی برخوردار بوده و عواملی مانند تاهل، سطح 

، سطح تحصیلات و سن برکیفیت درآمد، نوع سکونت
هاي  بنابراین برنامه ریزي. زندگی آنان تاثیر مستقیم دارند

اصولی جهت ارتقاي کیفیت زندگی این قشر از جامعه 
  .رسد ضروري به نظر می

  
  تشکر و قدردانی

مقاله حاضر نتیجه طرح تحقیقاتی مصوب معاونت 
 آموزش و تحقیقات دانشگاه علوم پزشکی اراك با شماره

وسیله از   بدین. باشد  می91-131-6 و کد اخلاق 784
معاونت محترم پژوهشی، اعضاي محترم شوراي پژوهش و 
اخلاق دانشگاه علوم پزشکی اراك که در انجام این تحقیق 

  .گردد گزاري می ما را یاري نمودند سپاس
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