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  عوامل مختلفن با آ و ارتباطزک یکهر آسایشگاهم یمقسالمندان  يت زندگیفیک
  

  

 ٢سنا عيب پوش                    ١اصغرپور ينصوره علم*
  
  دهیچک
 يت زندگيفيهمراه با آن بر ك يكيزيو ف يروان ياز جمله شدت اختلالات روح يگوناگونعوامل  است و يعيطب يا دهيپد يسالمند :نه و هدفيزم

. كند يكمك م آنان يت زندگيفيش كيجهت افزا يريآن به اتخاذ تداب بر سالمندان و عوامل موثر يت زندگيفياطلاع از ك .گذار است ريسالمندان تاث
  .بودعوامل مختلف آن با و ارتباط زك يكهر آسايشگاهم يمقسالمندان  يت زندگيفين كييهدف پژوهش حاضر تع

كيفيت زندگي . انجام شد وارد مطالعه شدند يبه روش سرشماركه سالمند مقيم آسايشگاه كهريزك  164 بر ياين مطالعه توصيفي مقطع :يروش بررس
  SPSSبا استفاده از  ل داده هايتحل. ده شديتوسط پرسشنامه محقق ساخته سنج با آن عوامل مرتبط و LEIPADسالمندان با استفاده از پرسشنامه 

در نظر گرفته  05/0 يدار يسطح معن .صورت گرفترمن ياسپ يب همبستگيضرو شر يق فيدق آزمون ،دو يكا يآزمون آمار ،يفيآمار توص و 16نسخه 
  .شد
، %)6/61( ي، عملكرد اجتماع% )9/54( ، مراقبت از خود% ) 9/43( يپژوهش در ابعاد عملكرد جسم ين درصد واحدهايشتريب يت زندگيفيك :افته هاي

در سطح نسبتا مطلوب و در بعد % 36 و اضطراب يدر بعد افسردگ. در سطح نامطلوب بود% ) 2/62( يت از زندگي، و رضا% )89( يعملكرد جنس
مراقبت از  ،يعملكرد جسم ابعادن يب يميارتباط مستق .بودند مطلوب يت زندگيفيك يدارا% ) 3/43(پژوهش  ين درصد واحدهايشتريب يعملكرد ذهن

، مراقبت از خودابعاد  نيب يميارتباط مستق .وجود داشت يو عوامل روان يبا عوامل فرد يت زندگيفيك يعملكرد ذهنو  ،و اضطراب يافسردگ، خود
و  يت زندگيفيك يت زندگيرضابعد ن يب يميارتباط مستقن يهمچن .وجود داشت عادات قبل از خواببا  يت زندگيفيك يو جنس يعملكرد اجتماع

و  يافسردگ، )p>01/0( يعملكرد جسمو ابعاد  سالمندان يمرتبط با زندگ مختلف عواملكل ن يبافته ها نشان داد ي .وجود داشت يعوامل روان
  .دار وجود دارد يارتباط معن )p>00/0(يت زندگيفيك يعملكرد جنس و)p>03/0( يعملكرد ذهن، )p>01/0( اضطراب

توصيه مي شود برنامه ريزي هايي در  ،د شوديتهد ير عوامل مختلفيكه كيفيت زندگي در اين دوران مي تواند تحت تاث ييجا از آن :كلي يريجه گينت
در  يقاتيگرفته و تحقجهت افزايش مشاركت اجتماعي، بهبود خدمات پزشكي و بهداشتي و ارائه خدمات مشاوره در جمعيت سالمندان مد نظر قرار 

  .ردينه صورت گين زميا
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  مقدمه
نده نه چندان ياست كه در آ يروند يسالمنداد يازدده يپد

به . خواهد كرد ييج آن در سراسر جهان خود نمايدور نتا
 ش طول عمر ويافزا د ويگفته صاحب نظران كاهش موال

ده را ين پدياست كه ا يانات عمده ايجر يد به زندگيام
 يشتريت بيجا اهم ن موضوع آنيجاد نموده است؛ ايا
، از جمله در حال توسعه يم در كشورهايابد كه بداني يم

 ر ويك جامعه جوان به جامعه پيتحول از  كشور ما
وست ينده به وقوع خواهد پيدهه آ 3تا  2سالخورده در 
 يرات اساسييازمند تغيع تحول نين روند سريكه تطابق با ا

 و ياجتماع ،ي، فرهنگيبهداشت يها يگزار استيدر س
از آن  ياست تا ضمن غلبه بر مشكلات ناش ياقتصاد

و سلامت سالمندان  يرشد، تعال يبرا يبتوان بستر مناسب
ت يمورد انتظار در جمع يبيرشد تقر .)1(جاد نموديا

ون يليم 694معادل  2025تا سال  1970سالمندان از سال 
در  2025گر در سال يباشد، به عبارت د يدرصد م 223ا ي

سال  60 يارد نفر سالمند بالايليم 2/1مجموع حدود 
% 20به حدود  2050زان تا سال ين ميكه ا داشت ميخواه
ن است يت اينكته حائز اهم. ديت جهان خواهد رسيجمع
در حال توسعه  يت مذكور در كشورهايجمع% 80كه 
در حال  يزمره كشورها ز دريران نيا. كنند يم يزندگ

 ،1385سال  يعموم يبر اساس سرشمار. استتوسعه 
 60 يبالا يت كشورمان را افراديون نفر جمعيليم 7/3

 20شود كه ظرف  يم ينيش بيدهند و پ يل ميسال تشك
 يعني، يش از دو برابر اندازه فعليزان به بين مينده ايسال آ

ت بر لزوم ين واقعيابد كه ايش يون نفر افزايليم 5/8به 
  . )2(كند يد ميت سالمند تاكيشتر به جمعيتوجه ب

 يت بهتر مسئله اصليفيكردن با ك يدر قرن حاضر زندگ
ط يله محيوسه ب يت زندگيفيك. )3(وعمده بهداشت است 

ط ين محيواكنش ما به ا و ي، عاطفيكيزي، فياجتماع
در  يت زندگيفيمفهوم ك. )4(رديگ ير قرار ميتحت تاث

 برخوردار است چنان يشتريت بياز اهم يجامعه سالمند
ملل متحد و سازمان بهداشت  يين گردهمايچه در دوم

انجام شد،  2002 سال در يكه با موضوع سالمند يجهان

 يش طول عمر توام با سلامتيا، افزايپو يهدف از سالمند
تمام سالمندان اعلام شده  يبرا يت زندگيفيارتقاء ك و

ار يدر سالمندان امر بس يت زندگيفيتوجه به ك. )1(است 
گرچه . )5(رديگ يمورد غفلت قرار م است كه عمدتاً يمهم
همراه  يت زندگيفيش سن در سالمندان با افت كيافزا

ن كاهش از نظر يد در ايرها را نباير متغياست، اما اثر سا
 يراحته تواند ب يدر سالمندان م يت زندگيفيدور داشت، ك

ن رو دانستن عوامل موثر بر يرد از ايقرار گ ديمورد تهد
ت ياهم يدارا يدر دوران سالمند يت زندگيفيسطح ك
ت، درمان و يلذا در روند تعامل، حما. )6(است  يبالقوه ا

ت يفيد به عوامل موثر بر كيمراقبت از سالمندان همواره با
و  ييآنان توجه خاص مبذول داشت تا با شناسا يزندگ
 يش اثربخشيل بتوان به افزان عواميت ايريمد

. )4(افتيدست  يو درمان ي، مراقبتيتيحما يها ياستراتژ
كمتر به  يت زندگيفيك درموردانجام شده  يپژوهش ها

رسد دانش  يبه نظر م آن پرداخته اند مرتبط باعوامل 
آن  مربوط بهو عوامل  يت زندگيفينه كيموجود در زم

عوامل  ،)يجسم( يعوامل فرد، يطيمحعوامل  شامل
در  يعوامل مراقبت و ، عادات قبل از خوابيروان _يفرد

لذا پژوهش حاضر . دارد يشتريب ياز به بررسيكشور ما ن
 آسايشگاهم يسالمندان مق يت زندگيفين كييبا هدف تع

توان ه زك و عوامل مرتبط با آن صورت گرفت تا بيكهر
 يزير برنامه يق در راستاين تحقيج بدست آمده در اياز نتا
ت يفيك رانه و ارتقاءيشگيمناسب جهت اقدامات پ يها

  .سالمندان استفاده نمود يزندگ
  

  یروش بررس
مقطعي بود كه در  - يفيك مطالعه توصيپژوهش حاضر

زك يكهر آسايشگاهم يسالمندان مق يبر رو 1389سال 
 بود يروش نمونه گيري به صورت سرشمار. انجام شد

زك يكهر آسايشگاهم يه سالمندان مقين صورت كه كليبد
 يبود، فاقد اختلالات خلق بالاتر سال و 65كه سن آنها 

ص داده شده يتشخ يو اختلالات شناخت) يافسردگ(
توسط پزشك بودند، قادر به درك و پاسخگوئي به 
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و  يشناخته شده ذهن يت هايسوالات بودند، فاقد معلول
حاد ناتوان كننده بودند و  يها يماريبودند، فاقد ب يجسم

زك يك ماه از اقامتشان در خانه سالمندان كهريحداقل 
كه پس از ب ين ترتيوارد مطالعه شدند بد گذشته بود

 يپژوهش يته اخلاق دانشگاه و شورايكسب مجوز از كم
ورود پژوهش  يارهايمع يسالمند كه دارا 164 زك،يكهر

از  .ب شدندت داشتند بعنوان نمونه انتخايرضا بودند و
جهت شركت  يت نامه كتبيپژوهش رضا يه نمونه هايكل

  .شد در مطالعه اخذ
ها پرسشنامه بود كه به روش  داده يابزار گردآور
 يمصاحبه حضورله يبه وسنمونه ها يده خودگزارش

ل هر يتكم .ديل گرديتكم سه ماه يط توسط پژوهشگران
پرسشنامه  ديكش يقه طول ميدق 20-15پرسشنامه حدود 

تهيه شده شامل سه قسمت بود، قسمت اول پرسشنامه 
 70-75سال،  70ر يز( سن: شامل مشخصات دموگرافيك

 لاتيتحص ،)زن، مرد(  ، جنس) سال 75 يسال، بالا
، وجود همسر ) پلم و بالاتريسواد متوسط، دسواد، يب(

 يدارا(  وضعيت اقتصادي، ) دارد، ندارد( درحال حاضر
، اقوام، ، ارتباط با همسر، فرزندان) مدآدرآمد، فاقد در

انجام امور روزمره  دركمك افت يدر، )دارد، ندارد(پزشك 
، )يگروه درمان ،يبجز گروه درمان يافراد چكس،يه(

 يبه منظور بررس كه قسمت دوم پرسشنامه محقق ساخته
سالمندان موثر است  يت زندگيفيكه بر ك يگريعوامل د

ا ير پرسشنامه ها موجود نبود و يد كه در سايگرد يطراح
 17( يطيمحعوامل : بخشپنج مشتمل بر كامل نبود 

 –ي، عوامل فرد)سوال15) (يجسم( يعوامل فرد، )سوال
عوامل  و )سوال7( ، عادات قبل از خواب)سوال12( يروان
 ينه هايگز بود،سوال  54مجموعا و  )سوال3( يمراقبت

 شده و هر يكرت طراحين پرسشنامه به صورت لايا
ن يا ياز بنديامت .باشد ينه پاسخ ميچهار گز يسوال دارا

از يامت(ن حالت يبهتر: باشد يل ميپرسشنامه به قرار ذ
از كل از حداقل يامت ).3از يامت(ن حالت يو بدتر) صفر

با ت يدر نهامتفاوت بوده و  162صفر تا حداكثر 
به سه  يت زندگيفير عوامل موثر بر كيسادرصدگيري 

كمتر ( كمو % ) 50-75(متوسط، %)75-100( اديزسطح 
پرسشنامه ابزار، قسمت سوم  .دسته بندي شد%) 50از 

بود كه  LEIPADاستاندارد كيفيت زندگي سالمندان 
 يت زندگيفيك LEIPAD ابزار. سوال بود 31مشتمل بر 

، مراقبت از )سوال 5( يسالمندان را در بعد عملكرد جسم
، عملكرد )سوال 4(و اضطراب  يافسردگ، )سوال 6(خود 
، عملكرد )سوال 3( ي، عملكرد اجتماع)سوال 5( يذهن
 يبررس) سوال 6( يت از زندگيو رضا) سوال 2( يجنس

كرت يصورت لاه ن پرسشنامه بيا ينه هايگز. كند يم
نه پاسخ يچهار گز يشده و هر سوال دارا يطراح

: باشد يل ميذ ن پرسشنامه به قراريا ياز بنديامت. باشد يم
). 3از يامت(ن حالت يو بهتر) از صفريامت(ن حالت يبدتر
متفاوت بوده و  93از كل از حداقل صفر تا حداكثر يامت

نهايتا با درصدگيري كيفيت زندگي به سه سطح مطلوب 
كمتر (و نامطلوب %) 50- 75( ، نسبتا مطلوب%)100-75(

 بخش اول و يبه منظور طراح .دسته بندي شد%) 50از 
ها و مقالات منتشر شده  دوم پرسشنامه با استفاده از كتاب

 ه شده ويه تهيپرسشنامه اول) 9-8- 7-10(نه ين زميدر ا
ار ده نفر از افراد صاحب يدر اخت ين اعتبار علمييجهت تع
اعمال  ينه قرار گرفته و نظرات اصلاحين زمينظر در ا

استفاده  ابزار از روش آزمون مجدد يياين پاييتع يبرا .دش
 يب همبستگيدو پرسشنامه از ضر يهمبستگ يبرا وشد 
 .ديمحاسبه گرد) =91/0r(رمن استفاده شد وياسپ

توسعه  و همكاران  Diegoتوسط  LEIPADپرسشنامه 
 ن پرسشنامهيا يائيو پا يروائران يو در ا )7(دا كرديپ

د يمورد تائحسام زاده  يو عل يعابد يدر عليح توسط
  .)8() 874/0كرونباخ  يلفاآ(قرار گرفت 
 SPSS.16ل داده ها از نرم افزار يه و تحليجهت تجز
 يفيبه اهداف از آمار توص يابيبه منظور دست. استفاده شد

رها ين متغيافتن ارتباط بيسه و يبه منظور مقا. دشاستفاده 
شر استفاده شد يق فيدو و تست دق يكا ياز آزمون آمار

و  يت زندگيفين كيارتباط ب ين به منظور بررسيهمچن
رمنياسپ يب همبستگياز ضر يطيو مح يعوامل فرد
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به  05/0 يمساو pر داده ها، يبه منظور تفس. استفاده شد 
  .در نظر گرفته شد يدار يعنوان سطح معن

  
  افته های

ك نمونه ها را يك مشخصات دموگرافيجدول شماره 
ق ما در خصوص ارتباط يج تحقينتا. دهد ينشان م

نشان داد كه  يت زندگيفيك و ابعاد كيمشخصات دموگراف
ن ييلات بالا، جنس مرد و سن پايداشتن همسر، تحص

ت مرد و ي؛ جنسيبا ارتقاء بعد عملكرد جسم ،سالمندان
لات بالا، يبا ارتقاء بعد مراقبت از خود؛ تحص ،نييسن پا

و  ين سالمندان با بهبود بعد افسردگييجنس مرد و سن پا
و  بالا ن داشتن درآمدي؛ بيبعد عملكرد ذهنو  اضطراب

ارتقاء  ، بان تر بودن سنييلات و پايبالا بودن سطح تحص
با بهبود  بالا ن داشتن درآمدي؛ و بيبعد عملكرد اجتماع

سالمندان ارتباط  يت زندگيفيك يت از زندگيبعد رضا
  . م وجود دارديمستق

  ک سالمندانيمشخصات دموگراف:  ۱جدول شماره 
 يرهايمتغ

  كيدموگراف
  رهايدامنه متغ

يفراوان
  )درصد(

  )سال(سن 
 70كمتر از

75-70  
   75بالاتر از 

32)8/19( 
31 )9/38 (  
99)3/41(  

  جنس
  زن
  مرد

108)9/65( 
56 )1/34 (  

  لاتيتحص
 سواديب

  و متوسطه ييابتدا
  پلم وبالاتريد

111)4/69( 
33)6/20(  
16)0/10(  

  تاهل
  ندارد
  دارد

145)1/90( 
16)9/9(  

  درآمد
 درآمد يدارا

  بدون درآمد
  

58)7/37(  
96)3/62(  

 )1/7(7 ارتباط دارد  ارتباط با همسر

  )9/92(92  ارتباط ندارد

  ارتباط با فرزند
  فرزند ندارد
  ارتباط دارد
  ارتباط ندارد

29)0/19(  
80)3/52(  
44)8/28(  

  ارتباط با اقوام
  ارتباط دارد
  ارتباط ندارد

85)1/53(  
75)9/46(  

  ارتباط با پزشك
  ارتباط دارد
  ارتباط ندارد

96)0/78(  
27)0/22(  

افت كمك در يدر
  امور روزمره

  چكسيه
بجز گروه  يافراد
  يدرمان

  يگروه درمان

33)8/20(  
6)8/3(  
120)5/75(  

  
است كه در  يمهم از موارد يمسائل مرتبط با سلامت

ما نشان  يافته هايباشد  يسالمندان موثر م يت زندگيفيك
، يمشكلات عضلان ينمونه ها دارا% 6/72دهد كه  يم

و  يينايمشكلات ب دچار% 5/41و يو حركت ياسكلت
   . بودند ييشنوا
نشان  يت زندگيفيما در مورد ابعاد مختلف ك يها يبررس

پژوهش در ابعاد عملكرد  يواحدها يت زندگيفيكداد كه 
نفر،  90( ، مراقبت از خود%)9/43نفر،  72 ( يجسم

، عملكرد %)6/61نفر،  101( ي، عملكرد اجتماع%)9/54
نفر،  102 ( يت از زندگي، و رضا%)89نفر،  146 ( يجنس

 و اضطراب يدر سطح نامطلوب در بعد افسردگ%) 2/62

در سطح نسبتا مطلوب و در بعد عملكرد  %)36نفر،  59(
نفر،  71 (پژوهش  ين درصد واحدهايشتريب يذهن

بودند كه در جدول  مطلوب يت زندگيفيك يدارا%) 3/43
 يارتباط برخن يهمچننشان داده شده است  2شماره 

در جدول  يت زندگيفيابعاد ك ك ويدموگراف يرهايمتغ
 ين عوامل مختلف مرتبط با زندگيارتباط ب و 3شماره

 4ز در جدول شماره ين آنان يت زندگيفيسالمندان و ك
 .آوره شده است
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  ١٣٨٩زک در سال يکهر آسايشگاهم يو ابعاد آن در سالمندان مق يت زندگيفيک يمطلق و نسب يع فراوانيتوز :٢شماره جدول 
 يت زندگيفيسطح ك

  يت زندگيفيابعاد ك
  جمع  مطلوب نسبتا مطلوب نامطلوب

  درصد  تعداد  درصد  تعداد   درصد تعداد درصد تعداد
  4/99  163 4/24  40  1/31 51 9/43 72  يعملكرد جسم
  100  164 1/31  51 14 23 9/54 90  مراقبت از خود

  100  164 1/31  51 39 59 9/32 54 و اضطراب يافسردگ
  4/99  163 3/43  71 39 59 1/20 33  يعملكرد ذهن

  100  164  5/8  14  9/29 49 6/61 101 يعملكرد اجتماع
  100  164  2/1  2 8/9 16 89 146  يعملكرد جنس

  100  164  /.6  1  2/37 61 2/62 102 يت از زندگيرضا
  .پاسخ نداده است يو عملكرد ذهن يپژوهش به ابعاد عملكرد جسم يك نفر از واحدهايقابل ذكر است كه 

  
  ١٣٨٩زک در سال يکهر آسايشگاهم يسالمندان مق يت زندگيفيک و ابعاد کيمشخصات دموگراف ين برخيارتباط ب :٣شماره جدول 

مشخصات 
 كيوگرافمد

ت يفيابعاد ك
  يزندگ

  لاتيت تحصيوضع  )در حال حاضر(همسر   جنس  سن
  پلم و بالاتريد  سواد متوسط  سواد يب  دارد  ندارد  زن  مرد  سال 75 يبالا  سال 70-75  سال 70ر يز

  )درصد(تعداد  )درصد(تعداد  )درصد(تعداد  )درصد(تعداد  )درصد(تعداد  )درصد(تعداد  )درصد(تعداد  )درصد(تعداد  )درصد(تعداد  )درصد(تعداد

  يعملكرد جسم
32 )100(  30 )100(  99 )100(  56 )100(  108 )100(  145 )100(  16 )100(  111 )100(  33 )100(  16 )100(  

P <  001/0  P <  001/0  P < 046/0  P <  003/0  

  مراقبت از خود

  لاتيت تحصيوضع  )در حال حاضر(همسر   جنس  سن
  پلم و بالاتريد  سواد متوسط  سواد يب  دارد  ندارد  زن  مرد  سال 75 يبالا  سال 70-75  سال 70ر يز

  )درصد(تعداد  )درصد(تعداد  )درصد(تعداد  )درصد(تعداد  )درصد(تعداد  )درصد(تعداد  )درصد(تعداد  )درصد(تعداد  )درصد(تعداد  )درصد(تعداد
32 )100(  30 )100(  99 )100(  56 )100(  108 )100(  145 )100(  16 )100(  111 )100(  33 )100(  16 )100(  

P <  001/0  P <  001/0  P <  240/0  P <  068/0  

و  يافسردگ
   اضطراب

  لاتيت تحصيوضع  )در حال حاضر(همسر   جنس  سن
  پلم و بالاتريد  سواد متوسط  سواد يب  دارد  ندارد  زن  مرد  سال 75 يبالا  سال 70-75  سال 70ر يز

  )درصد(تعداد  )درصد(تعداد  )درصد(تعداد  )درصد(تعداد  )درصد(تعداد  )درصد(تعداد  )درصد(تعداد  )درصد(تعداد  )درصد(تعداد  )درصد(تعداد
32 )100(  30 )100(  99 )100(  56 )100(  108 )100(  145 )100(  16 )100(  111 )100(  33 )100(  16 )100(  

P <  001/0  P <  001/0  P <  217/0  P <  004/0  
  لاتيت تحصيوضع  )در حال حاضر(همسر   جنس  سن  يعملكرد ذهن

  پلم و بالاتريد  سواد متوسط  سواد يب  دارد  ندارد  زن  مرد  سال 75 يبالا  سال 70-75  سال 70ر يز
  )درصد(تعداد  )درصد(تعداد  )درصد(تعداد  )درصد(تعداد  )درصد(تعداد  )درصد(تعداد  )درصد(تعداد  )درصد(تعداد  )درصد(تعداد  )درصد(تعداد
32 )100(  30 )100(  99 )100(  56 )100(  108 )100(  145 )100(  16 )100(  111 )100(  33 )100(  16 )100(  

P <  001/0  P <  001/0  P <  217/0  P <  002/0  
  لاتيت تحصيوضع  )در حال حاضر(همسر   جنس  سن   يعملكرد اجتماع

  پلم و بالاتريد  سواد متوسط  سواد يب  دارد  ندارد  زن  مرد  سال 75 يبالا  سال 70-75  سال 70ر يز
  )درصد(تعداد  )درصد(تعداد  )درصد(تعداد  )درصد(تعداد  )درصد(تعداد  )درصد(تعداد  )درصد(تعداد  )درصد(تعداد  )درصد(تعداد  )درصد(تعداد
32 )100(  30 )100(  99 )100(  56 )100(  108 )100(  145 )100(  16 )100(  111 )100(  33 )100(  16 )100(  

P <  027/0  P <  115/0  P <  758/0  P <  027/0  
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  ١٣٨٩زک در سال يم آسايشگاه کهريسالمندان مق يت زندگيفيک و ابعاد کيمشخصات دموگراف ين برخيارتباط ب :٣شماره جدول ادامه 
  لاتيت تحصيوضع  )در حال حاضر(همسر   جنس  سن  يعملكرد جنس

  پلم و بالاتريد  سواد متوسط  سواد يب  دارد  ندارد  زن  مرد  سال 75 يبالا  سال 70-75  سال 70ر يز
  )درصد(تعداد  )درصد(تعداد  )درصد(تعداد  )درصد(تعداد  )درصد(تعداد  )درصد(تعداد  )درصد(تعداد  )درصد(تعداد  )درصد(تعداد  )درصد(تعداد
32 )100(  30 )100(  99 )100(  56 )100(  108 )100(  145 )100(  16 )100(  111 )100(  33 )100(  16 )100(  

Fisher's Exact Test 
P <  357/0  

Fisher's Exact Test 
P <  568/0  

Fisher's Exact Test 
P <  811/0  

Fisher's Exact Test 
P <  157/0  

  لاتيت تحصيوضع  )در حال حاضر(همسر   جنس  سن  يت از زندگيرضا
  پلم و بالاتريد  سواد متوسط  سواد يب  دارد  ندارد  زن  مرد  سال 75 يبالا  سال 70-75  سال 70ر يز

  )درصد(تعداد  )درصد(تعداد  )درصد(تعداد  )درصد(تعداد  )درصد(تعداد  )درصد(تعداد  )درصد(تعداد  )درصد(تعداد  )درصد(تعداد  )درصد(تعداد
32 )100(  30 )100(  99 )100(  56 )100(  108 )100(  145 )100(  16 )100(  111 )100(  33 )100(  16 )100(  

P <  946/0  P <  691/0  P <  973/0  P <  202/0  

  
 .آنان يت زندگيفيسالمندان و ک يزندگ ن عوامل مختلف مرتبط بايارتباط ب: ٤جدول شماره 

  يعوامل مراقبت  كل
عادات قبل از

 خواب
)يروان( يعوامل فرد

يعوامل فرد
 )يجسم(

  يطيعوامل مح
ه هايگو

  يت زندگيفيابعاد ك
P< 014/0  

r =  192/0  

P< 220/0  

r =  097/0  

P< 224/0  

r =  097/0  

p< 000/0  

r =  340/0  

p< 000/0  

r =  336/0  

P< 285/0  
r = 084/0  

  يعملكرد جسم

P< 693/0  

r =  31/0  

P< 785/0  

r =  022/0  

P< 051/0  

r =  155/0  

P< 007/0  

r =  212/0  

P< 022/0  

r =  179/0  

P< 096/0  

r =  130/0  
  مراقبت از خود

P< 016/0  

r =  188/0  

P< 230/0  

r =  095/0  

P< 916/0  

r =  008/0  

p< 000/0  

r =  406/0  

P< 002/0  

r =  238/0  

P< 744/0  

r =  026/0  
  و اضطراب يافسردگ

P< 034/0  

r =  166/0  

P< 143/0  

r =  116/0  

P< 077/0  

r =  140/0  

p< 000/0  

r =  349/0  

p< 000/0  

r =  289/0  

P< 581/0  

r =  044/0  
  يعملكرد ذهن

P< 868/0  

r =  013/0  

P< 558/0  

r =  047/0  

P< 003/0  

r =  232/0  

P< 051/0  

r =  153/0  

P< 168/0  

r =  109/0  

P< 399/0  

r =  066/0  
  يعملكرد اجتماع

p< 000/0  

r =  346/0  

P< 016/0  

r =  189/0  

P< 031/0  

r =  171/0  

P< 028/0  

r =  172/0  

P< 172/0  

r =  107/0  

p< 000/0  

r =  343/0  
  يعملكرد جنس

P< 259/0  

r =  089/0  

P< 388/0  

r =  068/0  

P< 891/0  

r =  011/0  

P< 007/0  

r =  212/0  

P< 599/0  

r =  041/0  

P< 958/0  

r =  004/0  
  يت از زندگيرضا

 
  .دار است يمعن% 95نان يج در سطح اطمينتا

  
  يریجه گیحث و نتب

 كيارتباط مشخصات دموگراف يدر مطالعه حاضر به بررس
سالمندان،  ي، مسائل مرتبط با سلامتيت زندگيفيو ابعاد ك

رابطه ابعاد  و يت زندگيفيزان مطلوب بودن ابعاد كيم
 164 يت زندگيفير عوامل موثر بر كيو سا يت زندگيفيك

  . زك پرداخته شديكهر آسايشگاهم ينفر از سالمندان مق

ك سالمندان و ابعاد يارتباط مشخصات دموگراف يدر بررس
ن يب يميارتباط مستقمطالعات گوناگون  يت زندگيفيك

در ابعاد گوناگون را  يت زندگيفيش سن و افت كيافزا
در رابطه با ارتباط مشاهده شده . )9،10،11(ذكر نموده اند 

 يت زندگيفيت مرد و بعد مراقبت از خود كين جنسيب
)  %70،نفر  75( ت ين نكته توجه داشت كه اكثريد به ايبا

سال  75 ين پژوهش سن بالايكننده در ازنان شركت 
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)  %42،نفر  24(از مردان  يميكه كمتر از ن يداشتند درحال
سالمندان زن بطور  ين سنيانگيبودند، و م ين رده سنيدر ا

تر ذكر  شيطور كه پ همان. بالاتر از مردان بود يمعنادار
ش سن و ين افزايب يميكه ارتباط مستق ييجا شد، از آن

ت يفيسالمندان وجود دارد، مشاهده ك يدگت زنيفيافت ك
تواند  يپژوهش حاضر م مرد بالاتر در سالمندان يزندگ
 ياز طرف آنان باشد ين سنيانگين تر بودن مييل پايبه دل
ه يز نشان داد كه كليپور و همكاران  ن يق عليج تحقينتا

مردان سالمند بالاتر از زنان بوده است  يت زندگيفيابعاد ك
د مطالعات فوق بوده و يز در تائيمطالعه حاضر ن جينتا. )12(

ن بالاتر كمتر از يدر سن يت زندگيفيدهد كه ك ينشان م
شود كه از  يه ميو توصباشد ين تر ميپائ يسن يها گروه

به زنان سالمند داشته  يشتريد توجه بيبا ينظر مراقبت
  .ميباش

لات و بهبود اكثر ابعاد ين سطح تحصيارتباط موجود ب
. ان شده استيز بيگر نيدر مطالعات د يزندگت يفيك

Friedman سند، افراد بي سواد كمتر ينو يو همكاران م
هاي حل مشكل آشنايي دارند؛ از طرفي در اكثر  با روش

ن يمواقع وضعيت اقتصادي افراد بيسواد نامناسب است ا
ن افراد بيشتر در معرض يتا ا شود يمسائل موجب م
  . )13( باشندداشته  ين ترييپا يت زندگيفياسترس بوده و ك

عوامل  يبذر افشان و همكاران در مطالعه خود به بررس
راز پرداخته و يسالمندان شهر ش يت زندگيفيمرتبط با ك

ن متاهل بودن و ارتقاء ابعاد مختلف يگزارش نمودند كه ب
ارتباط  ياز جمله بعد عملكرد جسم يت زندگيفيك

 كه اي مطالعه در. )14(م وجود دارديمعنادار و مستق

 بالا به سال 60سالمند  300 يرو و همكاران به يآهنگر

نتايج  به ندداد انجام تهران شهر سالمند در فرهنگسراي
توسط  كه ديگري تحقيق در. )15(يافتند دست مشابهي

Hagedoorn 65سالمند  1649روي  همكاران بر و 
بر  تاهل وضعيت تاثير بررسي هدف با بالاتر و ساله

بر  وارده فشارهاي برابر در سالمندان از حفاظت
 سالمندان كه رسيدند نتيجه اين به دادند انجام سالمندان

 متحمل بيوه زنان به نسبت را كمتري فشار متاهل

ن مطلب را مورد يز اين يگري، پژوهشگران د)16(شوند مي
ت يفين كيارتباط مشاهده شده ب .)12،17(د قرار داده انديتائ

و درآمد و بعد عملكرد  )14،15(لات يو سطح تحص يزندگ
گر يج مطالعات ديبا نتا )14،18( يت زندگيفيك ياجتماع
  . دارد يهمخوان

 Shear65سالمند  951همكاران در مطالعه خود روي  و 

 متذكر هندوستان جامعه درآمد قشر كم از بالاتر و سال

 دليله ب جامعه درآمد كم قشر از سالمندان شدند كه

دريافت  عدم و دارند كه مكرري باليني وجود مشكلات
برخوردار  پائيني زندگي كيفيت از استاندارد مراقبتهاي

مطالعات فوق ز هم راستا با يمان يها هافتي )18(باشند  مي
ت از يبا بعد رضا بالا داشتن درآمدن يب نشان داد كه

م وجود يسالمندان ارتباط مستق يت زندگيفيك يزندگ
  . دارد

از  ياديتعداد ز يمسائل مرتبط با سلامت يدر بررس
گوناگون  يجسم يها يناتوان يسالمندان در جامعه دارا

 يت هايدر فعال ييت هايمحدود ن امر موجبيو اهستند 
پژوهش . شود يدر سالمندان مروزمره و مراقبت از خود 

ت يمشكلات و محدود ن گزارش نموده اند كهيشيپ يها
منجر به بروز  يدوران سالمند يها يماريو ب يجسم يها

 يدر فرد سالمند و افت قوا ياسترس، اضطراب و اقسردگ
ز يمطالعه حاضر ن يافته هاي. )19،20(د شو يم يو يذهن

از جمله  يمختلف يها يمارينشان داد كه سالمندان از ب
، ينائي، مشكلات بيو حركت ي، اسكلتيعضلانمشكلات 

برند كه در  يرنج م يو مشكلات قلب عروق ييشنوا
   .ر گذار استيآنان تاث يت زندگيفيك
ت يفيزان مطلوب بودن كيم يحاصل از بررس يافته هاي

و همكاران  يدوام يج بررسيبا نتادر سالمندان  يزندگ
حسام  وسالمندان اصفهان  يم سرايسالمندان مق يرو )21(

م خانواده يسالمندان مق يزندگت يفيسه كيدر مقا )8(زاده 
مشابهت دارد شهر تهران  يها آسايشگاهم يبا سالمندان مق

سالمندان در ابعاد  يت زندگيفيدهد كه ك يو نشان م
مطالعات . برخوردار است ينيت پائيفيمختلف از ك

سالمندان منبع  يت اجتماعينشان داده اند كه حما يمتعدد
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گردد  يآنان محسوب م يت زندگيفيبهبود ك يبرا يمهم
)10،11(.  

 Dragesetت يكسب حما يمنبع اصل و همكاران
شاوندان يرا همسر، فرزندان، دوستان و خو ياجتماع
در مقاله خود  و همكاران Sato . )22(اند كرده  يمعرف

 يدرصد از سالمندان بالا 20 – 40ن ياشاره داشتند كه ب
 يان سالمندانيكنند، از م يتوانند تنها زندگ يسال نم 75
 يت زندگيفيك سوم آنان كيت را دارند، ين محدوديكه ا
و  يسجادهمانطور كه . )17(دارند ن ييپا يليا خين ييپا
سند عمر طولاني يكي از مواهب توسعه ينو يان ميگلريب

اجتماعي شناخته شده است، ولي به شرطي كه به كيفيت 
زندگي و شمار سال هاي عمر توجه بيشتري معطوف 

 يازهايبهداشت برآورده ساختن ن يسازمان جهان .شود
 يت زندگيفيمهم در جهت ارتقاء ك يسالمندان را راه

سالمندان را  يازهاين نيتر نموده و مهم يمعرفنان آ
مواردي چون سلامت جسماني، مسكن، رفاه اجتماعي، 
درآمد، آموزش، اياب و ذهاب، تفريح و سرگرمي 

  .)23(داند مي
ر عوامل موثر يبا سا يت زندگيفيرابطه ابعاد ك يدر بررس

و  ين عوامل جسميمشاهده ارتباط ب يت زندگيفيبر ك
 يت زندگيفيك يافت بعد عملكرد جسم با يعوامل روان

ارتباط ز يدر مطالعات گوناگون ن  .ستيدور از انتظار ن
گزارش شده است  يت زندگيفيبا ك يعوامل روان

گزارش نموده اند كه عوامل  يمطالعات گوناگون. )22،24،25(

سالمندان منجر  يكيزيف يت هايمتعدد و محدود يجسم
وجود  ياز طرف. )26(گردد  يآنان م يت زندگيفيبه افت ك

منجر به  يكيزيف يت هايو محدود ين مشكلات جسميا
ت يفيمراقبت از خود در سالمندان شده و ك ييافت توانا

 يبطوركل. كند ين بعد را دچار اختلال ميدر ا يزندگ
در سالمندان  يت زندگيفين مطالعه نشان داد كه كيج اينتا

 يمختلف يرهاير متغينامطلوب بود و تحت تاث آسايشگاه
مربوط به فرد  يرهايك، متغيدموگراف يرهاياعم از متغ

 از. قرار دارد يو اجتماع يطيمح يرهايسالمند و متغ

تحت مي تواند  دوران اين در زندگي كيفيت كهييآنجا
 شود مي د شود توصيهيتهد ير عوامل مختلفيتاث

 اجتماعي، مشاركت افزايش جهت در هايي ريزي برنامه

 خدمات ارائه و بهداشتي و پزشكي بهبود خدمات

  .گيرد قرار نظر مد سالمندان در جمعيت مشاوره
  

  تشکرتقدیر و 
 يمصوب معاونت پژوهش يقاتيجه طرح تحقين مقاله نتيا

تهران  يدرمان يو خدمات بهداشت يدانشگاه علوم پزشك
دانشگاه  يله از معاونت محترم پژوهشين وسيبد. باشد يم

لات لازم جهت انجام پژوهش يكه تسه يعلوم پزشك
ر وهمكاران ين از مديحاضر را فراهم نموده اند، همچن

كه در  يزيماران عزيه بيزك و كليكهر آسايشگاهمحترم 
  . شود يم ينمودند تشكر وقدردان ين طرح همكاريا

  
  فهرست منابع

1. The world is fast ageing - have we noticed? The time to plan and to act is now . 
WHO. Available from: http: //www.who.com/Programmes and projects > Ageing 
and life course. Retrieved at 2008-12-09.  

2. maghsoodnia S. [Primary elder health care in Iran]. Tehran: University of Social 
Welfare and Rehabilitation Sciences publication; 2006. Persian 

3. Ersser S, Wiles A, Taylor H, Wade S, Walsh R, Bentley T. The sleep of older 
people in hospital and nursing homes. J Clin Nurs. 1999 Jul;8(4):360-8. 

4. Coats AJ. Life, quality of life and choice in an ageing society. Int J Cardiol. 2001 
Mar;78(1):1-3. 

5. Kagan SH. The advanced practice nurse in our aging society. Philadelphia: 
Lippincott Williams and Wilkins. 2003.  



 ١٣٩١ارديبهشت ماه / ٧٥شماره/ ٢٥دوره     نشريه پرستاري ايران
 

٦٨ 
 

6. Tsai SY, Chi LY, Lee LS, Chou P. Health-related quality of life among urban, rural, 
and island community elderly in Taiwan. J Formosan Med Assoc Taiwan yi zhi. 
2004;103(3):196. 

7. De Leo D, Diekstra RF, Lonnqvist J, Trabucchi M, Cleiren MH, Frisoni GB, et al. 
LEIPAD, an internationally applicable instrument to assess quality of life in the 
elderly. Behav Med. 1998 Spring;24(1):17-27. 

8. Hesam-zadeh A. [Comparison of the quality of life of elders living in home with 
those of senile house in Tehran]. Unpublished MSc. Thesis. University of Social 
Welfare and Rehabilitation Sciences, 2004. Persian 

9. Zeitlhofer J, Schmeiser-Rieder A, Tribl G, Rosenberger A, Bolitschek J, 
Kapfhammer G, et al. Sleep and quality of life in the Austrian population. Acta 
Neurol Scand. 2000 Oct;102(4):249-57. 

10. Fortin M, Bravo G, Hudon C, Lapointe L, Almirall J, Dubois MF, et al. 
Relationship between multimorbidity and health-related quality of life of patients in 
primary care. Qual Life Res. 2006 Feb;15(1):83-91. 

11. Garcia EL, Banegas JR, Perez-Regadera AG, Cabrera RH, Rodriguez-Artalejo F. 
Social network and health-related quality of life in older adults: a population-based 
study in Spain. Qual Life Res. 2005 Mar;14(2):511-20. 

12. Alipour F, Sajadi H, fruzan A, Biglarian A. [The role of social support on quality of 
life for elderly]. Soc Welfare Quarter.2009;9 (33):147-65.persian 

13. 13  . Friedman EM, Love GD, Rosenkranz MA, Urry HL, Davidson RJ, Singer BH, 
et al. Socioeconomic status predicts objective and subjective sleep quality in aging 
women. Psychosom Med. 2007 Sep-Oct;69(7):682-91. 

14. 14 . Bazrafshan MR, Hoseini MA, Rahgozar M, Maddah B. [Quality of elderly’s 
life in Shiraz, Jahandidegan club]. Salmand. 2008; 3 (7): 33-41.persian   كروشه؟

15. Ahangari M, Kamali M, Arjmand HM. [Quality of life in elderly members of 
Tehran Senile Culture House Clubs]. Salmand; 2008; 3(7): 182-189. persian 

16. Hagedoorn M, Van Yperen NW, Coyne JC, van Jaarsveld CH, Ranchor AV, van 
Sonderen E, et al. Does marriage protect older people from distress? The role of 
equity and recency of bereavement. Psychol Aging. 2006 Sep;21(3):611-20. 

17. Sato S, Demura S, Kobayashi H, Nagasawa Y. The relationship and its change with 
aging between ADL and daily life satisfaction characteristics in independent 
Japanese elderly living at home. J Physiol Anthropol Appl Human Sci. 2002 
Jul;21(4):195-204. 

18. Shear K, Roose S, Lenze E, Alexopoulos G. Depression in the elderly: the unique 
features related to diagnosis and treatment. CNS Spectr. 2005;10(Suppl 8):1-27. 

19. Hickey A, Barker M, McGee H, O'Boyle C. Measuring health-related quality of life 
in older patient populations: a review of current approaches. Pharmacoeconomics. 
2005;23(10):971-93. 

20. Lyness JM. End-of-life care: issues relevant to the geriatric psychiatrist. American J 
Geriatr Psych. 2004;12(5):457. 

21. Davami M. [Comparison of the quality of life of elders living in home with those of 
senile house in Esfahan]. Unpublished MSc. Thesis, Isfahan Medical University, 
2000. persian  

22. Drageset J, Eide GE, Nygaard HA, Bondevik M, Nortvedt MW, Natvig GK. The 
impact of social support and sense of coherence on health-related quality of life 
among nursing home residents--A questionnaire survey in Bergen, Norway. Int J 
Nurs Stud. 2009;46(1):66-76. 

23. Sajadi H, Biglarian A. [Quality of life among elderly women in the nursing home 
charitable Kahrizak, Tehran, Iran]. Payesh. 2007; 6 (2): 105-108persian 



 منصوره علي اصغر پور و همكار  و ارتباط آن با عوامل مختلف كيفيت زندگي سالمندان مقيم آسايشگاه كهريزك
 

٦٩ 
 

24. Netuveli G, Blane D. Quality of life in older ages. Br Med Bull. 2008;85:113-26. 
25. Jensen PM, Saunders RL, Thierer T, Friedman B. Factors Associated with Oral 

Health–Related Quality of Life in Community‐Dwelling Elderly Persons with 
Disabilities. J Ame Geriatr Soc. 2008;56(4):711-7. 

26. Sarment DP, Antonucci TC. Oral health related quality of life and older adults In 
Inglehart, M. R. Bagramian, R. A (Eds.), Oral health-related quality of life. 
Chicago: Quintessence Publishing, 2002.  



Iran Journal of Nursing (IJN) 
Vol. 25, No. 75, Apr 2012: 60-70 

 

 
 

 
 
 

The Quality of Life of Elderly Nursing Home Residents and Its 
Relationship with Different Factors 

 
*Aliasquarpoor M. MSc1                   Eybpoosh S., PhD. Candidate2 

 
Abstract 
Background & Aims: Aging is a natural phenomenon and a variety of factors including psychological and 
physical disorders associated with aging has impact on the quality of life of this population .information on 
factors affecting quality of life of elderly , helps to increase their quality of life. The aim of this study was to 
determine the quality of life of seniors and various factors associated with it. 
Materials & Methods: It was a descriptive cross-sectional study. Census was used to recruit 164 Kahrizak 
nursing home residents (Aprill-May2010). Elderlies’ quality of life were assessed using LEIPAD questionnair 
and its associated factors were determined by a researcher made tool. In order to analyze the data, descriptive 
statistics, chi-square tests and Fisher’s exact test were used. To investigate the relationship between individual 
and environmental factors of quality of life Spearman correlation coefficients was used. Analysis was done 
using SPSS- PC(v.16). P < 0/05considered as significant. 
Results: The quality of life of the highest percentage of subjects was undesirable in the dimensions including 
physical function (% 43/9), self care (% 54/9), social functioning (% 61/6), sexual functioning (% 89) and life 
satisfaction (% 62/2). The depression and anxiety dimension of quality of life in (% 36) of the sample was 
moderately good and the mental dimension of quality of life of (% 43/3) of the sample was desirable. There 
were direct correlation between physical function, self care, depression and anxiety, and mental function 
dimensions of quality of life and the personal characteristics and also psychological factors. There were direct 
relationship between self-care, social functioning , and sexual functioning  dimensions of quality of life and 
before sleep habits. There was also a direct relationsheep between life satisfaction dimension of quality of life 
and psychological factors. The findings revealed that there are significant relationnnships among all factors 
related to the life of elderlies and physical performance (P<0.01), depression and anxiety (P<0.01), mental 
function (P<0.03) and sexual function (P<0.00) dimensions of their quality of life. 
Conclusion: Since the quality of life in this period would be threated by many factors, executing programs to 
promote social participation, improve medical and consultation services for this population is recommended. 
More research is needed in this field. 
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