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  فصلنامه پايش

  ٢٥٥-٢٦٢صص  ١٣٩٢ تيرـ  خرداد ومس شماره دوازدهمسال 

  ۲۸/۱/۱۳۹۱ :تاريخ پذيرش مقاله

 ]٩٢ارديبهشت  ٢٢ -نشر الكترونيك پيش از انتشار[

  

  چكيده

مارستان امـام سـجاد   يب يکننده به درمانگاه داخل عهن مراجين و روستانشيدر سالمندان شهر نش يت زندگيفيسه کين مطالعه با هدف مقايا

کننـده   مراجعـه  ييو روسـتا  يسالمند شـهر  ٢٠٣ يبر رو يليتحلي ـ  فين مطالعه توصيا. انجام شد ١٣٩٠ر ماهيتا ت ١٣٨٩ر ماهيار از تيشهر

 سـه يمقا زمـون آ بـا  شـده  يآور جمـع  يهـا  داده .شـد  يريگ اندازه SF36 با پرسشنامه يت زندگيفيک .انجام شد يبه درمانگاه داخل ييسرپا

در آزمـون   .گرفـت  قـرار  ليتحل و هيتجز مورد، يت زندگيفيثر بر کؤن عوامل مين مهمترييتع يون براين آزمون رگرسيو همچن ها نيانگيم

 .دار داشتند ياثر معن يت زندگيفيبر ک اشتغال و يگروه سن ت،ي؛ جنسيطه عملکرد جسمانيدر ح step wise روشون با استفاده از يرگرس

طـه درد  يدر ح .اثـر داشـته اسـت    يت زنـدگ ي ـفيلات بـر ک يت تحصيفقط وضع  يل مشکلات جسمانينقش بدل يفايت ايطه محدوديدر ح

ت اشـتغال  يت و وضعي؛ جنسيطه سلامت عموميدر ح .اثر داشتند يت زندگيفيبر ک يو محل زندگ تيلات، جنسيت تحصي؛ وضعيجسمان

در  .اثر داشته است يت زندگيفيت اشتغال بر کي؛ وضعيطه عملکرد اجتماعيو در ح شادابي و نشاططه يدر ح .اثر داشتند يت زندگيفيبر ک

محل  .اند اثر داشته يت زندگيفيت بر کي؛ جنسيطه سلامت روانيو در ح ي؛ محل زندگيل مشکلات عاطفينقش بدل يفايت ايطه محدوديح

  .داشت يريثأت يت زندگيفيک يبر رو يبه علت مشکلات عاطفنقش  يفايت در ايو محدود يطه درد بدنيدر ح يزندگ

  

  SF-36، وابسته به سلامت يت زندگيفيسالمند، شهر، روستا، ک ،يت زندگيفيک :ها واژه كليد

                                                           
  ، اوين، بلوار دانشجو، خيابان كودكيار، دانشگاه علوم بهزيستي و توانبخشي، مركز تحقيقات توانبخشي اطفالتهران: پاسخگو نويسنده ∗

    ۲۲۱۸۰۰۹۹ :تلفن و دورنگار

 E-mail: r_vameghi@yahoo.com  
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  ٢٥٦

    پژوهشكده علوم بهداشتي جهاددانشگاهيفصلنامه     

  مقدمه

 يفـا يا ادامه جهت سالمندان يبرا يديکلنقش  شدن ريپ فعال و سالم

جامعـه  در  )يمعنو و ياجتماع ،يروان ،يجسم ابعاد تمام شامل( نقش

 خواهنـد  يبهتـر  احسـاس  سـالمندان  ،يزنـدگ  تي ـفيک بهبود با. دارد

 عمـل  بـه  ياجتمـاع  و يبهداشـت  خدمات از يترثرؤم استفاده و داشت

 فيتوص ـ يذهن ـ و ينيع ابعاد با اغلب يزندگ تيفيک ].١[آورد خواهند

 لات،يتحص ـ درآمـد،  ،يزنـدگ  اسـتاندارد  شـامل  ين ـيع ابعـاد  .شود يم

 و يک ـيزيف يانـرژ  دانـش،  ،دارايـي  پـول،  ر،عم طول ،يسلامت تيوضع

 از تيرضـا  شامل آن يذهن ابعاد و تيامن و ياجتماع ارتباطات ،يفکر

 در يزنـدگ  تيوضـع  از فـرد  درک ،يشخص ـ يبند رتبه ،يشاد ،يزندگ

 ].٢[شـود  يم کند، يم يزندگ آن در فرد که يارزش و يفرهنگ ستميس

 بـا  طبيعـي  طـور ب و خـود  خودي به سالمندان در سن شيافزا چه اگر

 يرهايمتغ ريسا اثر اما است همراه آنان يزندگ تيفيک افت از درجاتي

 جهـت  گام نياول ].٣[داشت دور ازنظر کاهش نيا در دينبا را يا نهيزم

 کاهش و مزمن يهايماريب به يابتلا و بروز از يريشگيپ سلامت، ارتقاء

 و يزنـدگ  تيوضـع  ييشناسـا  سـالمندان،  در خـاص  يهايماريب وعيش

قابـل   يارهـا يمع از يک ـي. است آن بر ثرؤم عوامل و سالمندان سلامتي

 شـاخص  سـالمندان،  يسـلامت  طيشـرا  و ازهـا ين نيـي تع يبرا سنجش

 بـه  مربـوط  يزنـدگ  تي ـفيک يري ـگ انـدازه  ].٤[اسـت  يزنـدگ  تيفيک

 كمـك  به و است بزرگسالان يسلامت تيوضع يابيارز راه کي يسلامت

 و مطلـوب  عملکـرد  حفـظ  و خـوب  يسلامت با که يعوامل توان مي آن

نظـر   بـه ]. ٥[كـرد  شناسـايي  نيز را دارند ارتباط يزندگ تيفيک بهبود

 ـ کننـد  يم يزندگ روستاها در که يسالمندان رسد يم  عوامـل  خـاطر  هب

 تي ـفيک کاهش خطر معرض در خودط يمح خاص ياجتماع ياقتصاد

 شـامل  عوامـل  ني ـا .هستندان خود در شهرها ينسبت به همتا يزندگ

 تيمحـدود  شـهري،  بزرگتـر  جامعـه  از ياجتمـاع  و ييايجغراف ييداج

 ياقتصــاد تيوضـع احتمـالا   و يتخصص ـ يهـا  مراقبـت  بـه  يدسترس ـ

 ،شـده  داده نشان کايدر آمر قيتحق چند در .هستند تر نييپا ياجتماع

 بـه  يکسـان ي نگـرش  احتمـالاً  کنند يم يزندگ روستا در که يسالمندان

 اي ـ لي ـتما يسـلامت  خـدمات  از تفادهاس ـ به نسبت اي نداشته استقلال

 از اسـت  ممکـن  خانواده يقو تيحما ليدل بهن افراد يا. رندندا اعتماد

 بهمـراه  عوامـل  ني ـا تمـام  .کننـد  اسـتفاده  کمتـر  طبابت يسنت منابع

 و ياســکلت يعضــلان عــروق، و قلــب يدســتگاهها در يريــپ راتييــتغ

 اهاروسـت  سـالمندان  تيرضـا  عـدم  گـزارش  شيازاف ـ به منجر يتنفس

الات ي ـن ايب فقط نه تفاوتها نيا. شود يم خود يزندگ تيفيک به نسبت

 درک يچگونگ دانستن .دارد وجود نيز التيا هرداخل  در بلکهمختلف 

 را پزشکان تواند يم ،يا منطقه طور بهتوسط سالمندان  يزندگ تيفيک

 بـا  اريشـهر  شهرسـتان  ].٦[کنـد   ييراهنمـا  شـان يها يري ـگ ميتصم در

 ٨ تيجمع رشد با تهران استان غرب در واقع نفر ١٠٤٤٧٠٩ تيجمع

 ـ مهـاجرت  معضـل  بـا  صد در  روبـرو  تي ـجمع يبـالا  رشـد  و هي ـرو يب

 قلعـه ( قـدس  و ملارد ،يمرکز بخش ٣ يدارا شهرستان نيا]. ٧[ستا

 طبـق  ].٨[اسـت  يآبـاد  ١٠٣ و دهسـتان  ١١ و شهر ٩ و) خان حسن

 درمــان و بهداشــت شــبکه از ١٣٨٩ ســال يابتــدا يتــيجمع بــرآورد

 نفــر، ٥٥٢٩٨٥ي مرکـز  بخـش  يشــهر تي ـجمع اريشـهر  شهرسـتان 

 يشــهر تيــجمع مــلارد شهرســتان. نفــر ٨٩٠٧١ييروســتا تيــجمع

 قــدس شهرســتان و نفــر ٤٩٠٣٢ييروســتا تيــجمع نفــر، ٢٥٤٧٤٨

 بحران .بود نفر ٥٧١٦ييروستا تيجمع نفر، ٢٩٥٨٧٨ي شهر تيجمع

 متناسـب  شهرسـتان  يتقاضـاها  بـا  امکانات است شده باعث يتيجمع

 موجـود  ضـوابط  و ارهايمع با ياديز فاصله زين موارد يا پاره در و نبوده

 ،يدرمـان  ،يت ـيامن ،يبهداشـت  يهاازين نيمأت و دينما دايپ هم كشور در

 توجـه  بـا  ].٩[باشد روبرو مشکل با شهرستان آن در....و يرفاه ،يعمران

 تيجمع رشد به رو روند و يياجتما و ياقتصاد ،ييايجغراف تيموقع به

 از مـاران يب از بسـياري  ارجـاع  بـه  توجه با و] ٩[ منطقه نيا سالمندان

 يبررس ـ ار،يشـهر  شهرستان سجاد امام مارستانيب به ييروستا مناطق

 کننـده  مراجعه سالمندان در يسلامت به مربوط زندگي كيفيت تيوضع

 سـالمندان  بـين  وضـعيت  سهيمقا و بيمارستان اين يداخل درمانگاه به

  .گرفت قرار مدنظر حاضر تحقيق هدف عنوان به ييوستار و يشهر

  

  كار  مواد و روش

 سـالمندان  يبـر رو  يمقطع ـ نـوع  از تحليلـي  -يفيتوصن مطالعه يا

 شهرستان )ع(سجاد امام مارستانيب يداخل درمانگاه به کننده مراجعه

 از يکـاف  اطلاعـات  نبودن دسترس در به توجه با. انجام شد  اريشهر

 جهـت  يقبل مطالعات در يروستائ و يشهر گروه دو نيانگيم تفاوت

 بـا  .شـد  گرفتـه  نظـر  در يشيآزما مطالعه انجام نمونه حجم نيتخم

 يروسـتائ  و يشهر گروه دو يزندگ تيفيک نيانگيم اختلاف محاسبه

 بـا  شـهري،  نفـر  ١٠ و روسـتايي  نفر ١٠ روي بر آزمايشي مطالعه در

 حجـم  ،"نيانگي ـم دو سـه يمقا" نمونه حجم نييتع فرمول از استفاده

 احتمـال  احتسـاب  بـا  كـه  بـود  نفـر  ٩٥ بـا  برابر شده محاسبه نمونه

 انجـام  بـراي  روسـتايي  نفـر  ١٠٠ و شـهري  نفـر  ١٠٠ تعداد ريزش،

ن ياز ب آسان يا دسترس در يريگ نمونه روش .گرديد تعيين مطالعه

 داخلـي  درمانگـاه  بـه  كننـده  مراجعـه  ييوروسـتا  يشـهر  يها نمونه

 حجـم  بـه  دنيرس ـ تـا  شـهريار  شهرستان) ع( سجاد امام بيمارستان
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  ٢٥٧

    و همكاران روشنك وامقي                                                                                                                                         ... كيفيت زندگي روستايي

 ٦٠ يسـن بـالا   مطالعه به ورود يهااريمع. انجام شد نظر مورد نمونه

 از خـروج  يها اريمعبودن و  يداخل درمانگاه به کننده  مراجعهو  سال

داشـته   يبسـتر  به ازين که طوري به( سالمندان بودن حال بد مطالعه

 منـاطق  ريسـا  از مـان بـودن  هيم ،يي، وجود مشـکلات شـنوا  )باشند

 .ن شـد يي، تعيو وجود اختلالات شناخت يرانير ايغ يها تيمل کشور،

 امـام  مارستانيب استير با يهماهنگ از پسها  داده يجمع آور يبرا

 بـه  نيمـراجع  از هـا  نمونـه  اجـازه،  وکسـب  درمانگاه مسئول و سجاد

 انابتـدا بـه مخاطب ـ   ايـن مطالعـه   در .شدند انتخاب يداخل درمانگاه

 از اســتفاده بــا هــا داده ،تيرضــااخـذ   از پــس و ارائــه شــده حيتوض ـ

 توسـط  چهره به چهره مصاحبه روش با  SF-36استاندارد پرسشنامه

  .شد يآور جمع درمانگاه آن در مستقر يداخل متخصص پزشک

SF-36  اسـت  سـلامت  بـا  مـرتبط  زندگي كيفيت بررسي ابزار يك .

 علـم  در امـد يپ طالعـات م يبـرا SF-36  بـا  يسـلامت  تيوضع يبررس

 اعتبـار  و شيآزما مورد عيوس طور هب و است شده يزير طرح يپزشک

 فهـم  بـراي  کـا يآمر در پرسشـنامه  ني ـا .اسـت  گرفتـه  قـرار  يسنج

 و طراحي شـده  يسلامت بر يبهداشت مراقبت ستميس ريثأت يچگونگ

 يعمـوم  سـلامت  يري ـگ انـدازه  يبـرا . دارد ياريبس ـ اسـتفاده  موارد

 طيشـرا  بـا  مـاران يب يسـلامت  سـه يمقا جهت نيچنهم و ها تيجمع

 و اسـت  يزندگ تيفيک يعموم يريگ اندازه ابزار کي  SF-36يپزشک

 ني ـا ].١٠[ريخ اي است سالم فرد کي ايآ که دهد يم نشان نيهمچن

ت در يمحـدود  ،يعملکـرد جسـمان   اسي ـمق خـرده  ٨ يدارا اسيمق

 ،يومعم ـ سـلامت  ،يبدن درد ،ينقش به علت مشکلات جسمان يفايا

نقـش بـه    يفـا يت در ايمحـدود  ،ياجتمـاع  عملکرد نشاط، و يشاداب

 ٢ همچنـين ايـن ابـزار    .است يروان سلامت و يعلت مشکلات عاطف

 سنجش سـلامت  و خلاصه يسنجش سلامت جسمان خلاصه اسيمق

 طـوري  بـه  .تعيين شده است ١٠٠ صفر تا از ازاتيامت .دارد زين يروان

 در .اسـت  بهتـر  طيشـرا  يمعن به سايمق خرده هر در بالاتر نمره که

ــا ــال  SF-36 راني ــطت١٣٨٤در س ــر وس ــ دکت ــر يعل  در يمنتظ

 يري ـگ نمونـه  روش بـه  بـالا  بـه  سـال ١٥ نيسـن  يفرن ٤١٦٣تيمع

 مـورد  تهـران  منطقه ٢٢ از شده يبند طبقه يا مرحله چند يا خوشه

 يعمـوم  تي ـجمع در آن يياي ـپا و يـي روا و است گرفته قرار يبررس

 به ها اسيمق خرده همه در ٧٧/٠-٩٠/٠کرونباخ لفاآ( است دشدهأييت

متغيـر مسـتقل در    ،]١١)[٦٥/٠ نشـاط  شـادابي و  اسيمق خرده جز

ي رهـا يمتغو ) شهر يا روسـتا (مطالعه حاضر محل زندگي سالمندان 

 هـل، أت تيوضـع  لات،يتحص ـ ،يتجنس ـ سـن، اي مورد بررسي  زمينه

 يدارو ادتعـد و  همـراه،  يهـا يماريب مراجعـه،  علـت  اشتغال، تيوضع

عملکـرد   بعـد وابسـته مـورد نظـر شـامل      يرهـا يمتغ .ي بودندمصرف

نقـش بـه علـت     يفـا يت در ايمحـدود  بعد زندگي، كيفيت يجسمان

 زندگي، كيفيت يجسمان درد بعد زندگي، كيفيت يمشکلات جسمان

 كيفيـت  نشـاط  وي شـاداب  بعـد  زنـدگي،  كيفيت يعموم سلامت بعد

ت در يمحـدود  بعـد  نـدگي، ز كيفيـت  ياجتماع عملکرد بعد زندگي،

 سـلامت  بعـد  و زندگي كيفيت ينقش به علت مشکلات عاطف يفايا

 داراي افـراد د بـه  سـالمن ن مطالعه يدر ا .، بودندزندگي كيفيت يروان

 کمتـر  تي ـجمع بـا  اي جامعـه  روسـتا ، بالاتر و سال ٦٠ يميتقو سن

و  ،نفـر  ٥٠٠٠ از شـتر يب تي ـجمعبا  اي جامعه به شهرو  نفر ٥٠٠٠از

 شتر در روز توسط شـخص يدارو و ب ٥به مصرف تعداد  يفارماس يپل

 ١٦نسـخه   SPSS افزار نرم وارد شده يآور جمع يها داده. شد اتلاق

و  انسي ـوار زيآنـال  و t آزمـون ( هـا  نيانگي ـم سـه يمقا زمونآ با و شده

 و هي ـتجز مـورد ون ين آزمـون رگرس ـ يو همچن) يريآزمون تک متغ

  .گرفتند قرار ليتحل

  

  ها يافته

نفر  ١٠٣سال و بالاتر مورد مطالعه  ٦٠نمونه سالمند  ٢٠٣در کل از 

 يسـن ) انحـراف معيـار  (ن يانگي ـم. بودند يينفر روستا ١٠٠و  يشهر

ن يانگي ـسـال و م  ٦٠-٩٢در بـازه  ) ٧٢/٦( ٨٣/٦٨ يشهر يها نمونه

  ،در بــازه) ٤/٧( ٩/٦٩يي روسـتا  يهـا  نمونـه  يسـن   )انحـراف معيـار  (

 ين شهر و روستا تفاوت معنيب يع سنيوزن تيکه ا ،سال بود ٦٠-٩٤

نمونـه   يتيع جنس ـي ـک توزي ـجدول شماره ). P =٢٧/٠( دار نداشت

و  يشـهر  يهـا  نمونـه . دهـد  يرا نشـان م ـ  ييو روسـتا  يشـهر  يها

دار  يو تفـاوت معن ـ  ههمگـن بـود   يتيع جنس ـياز نظر توز ييروستا

در همـه   ييلات گروه نمونه روسـتا يزان تحصيم. )P =٤/٠( نداشتند

تعداد . )P>٠٠١/٠(بود  يدار کمتر از نمونه شهر يها به طور معن دهر

شـتر از شـهر بـوده اسـت     يدار ب يوه در روستاها به طور معنيموارد ب

)٠١/٠= P(، دار  ين اخـتلاف در زنـان معن ـ  يکه ا)٠١٤/٠= P ( در و

ک يها به تفک ت اشتغال نمونهيوضع. )P =٠٩/٠(دار نبود  يمردان معن

در . )P =٠٥/٠(شـتند دا يبـاً مشـابه  يتقر يالگـو  ييو روسـتا  يشهر

ــد ١٥٣ســالمند مــورد مطالعــه  ١٨٤مجمــوع از     نفــر شــاغل نبودن

بـه درمانگـاه    ين علت مراجعه سالمندان شـهر يشتريب. )درصد ٨٣(

 يتلاسـک  يار مشـکلات عضـلان  يمارستان امام سـجاد شـهر  يب يداخل

مشکلات  انيو در روستائ) درصد١٦( يا شات دورهيو آزما) درصد١٧(

. اسـت  بوده) درصد١٥( يو عروق يو قلب) درصد١٦(ي اسکلت يعضلان

دار   يتفاوت معن ييو روستا ين افراد شهريسه علت مراجعه بيدر مقا
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  ٢٥٨

    پژوهشكده علوم بهداشتي جهاددانشگاهيفصلنامه     

 ٨٧ يکننده شـهر  سالمند مراجعه ١٠١از . )P =١٦/٠( وجود نداشت

نفر  ٦٥تنها  ييکننده روستا سالمند مراجعه ١٠٠از  ،)درصد ٨٦(نفر 

 ييو روسـتا  يکننـدگان سـالمند شـهر    و از کل مراجعه) درصد ٦٥(

تعـداد  . اند شتر داشتهيا بيهمراه  يماريک بي )درصد ٦/٧٥(نفر  ١٥٢

ن يدار از مـراجع  يبـه طـور معن ـ   ين شـهر يهمراه در مراجع يماريب

از کـل سـالمندان مراجعـه    ). P >٠٥/٠(شتر بوده اسـت  يب ييروستا

 يپل(کردند  يو مصرف مدار ٤ش از يب) درصد١٢(سالمند  ٢٤کننده 

و  ياز نظـر تعـداد داور در دو گـروه شـهر     يمصرف يالگو). يفارماس

ن نمـره  يانگي ـم ٢جـدول شـماره    .)P =٥٤/٠(مشابه بـود   ييروستا

ک شهر و روسـتا را نشـان   يبه تفک يت زندگيفيمختلف ک يها طهيح

چ کـدام  يدر ه ييو روستا ين سالمندان شهريسه بيدر مقا. دهد يم

با آزمـون  . دار مشاهده نشد يتفاوت معن يت زندگيفيک يها طهياز ح

، يعملکـرد جسـمان   يها طهيدر ح يت زندگيفينمره ک يريتک متغ

شـهر و   هم در يسلامت روانو  ي، شادابيسلامت عموم يدردجسمان

در ، شـتر از زنـان بـود   يدار ب يمردان بـه طـور معن ـ   هم در روستا در

نقش بـه علـت مشـکلات     يفايت در ايمحدود يها طهيکه در حيحال

 و ينقـش بـه علـت مشـکلات عـاطف      يفايت در اي، محدوديجسمان

تفاوت وجـود   ييو روستا يمردان شهر ن زنان ويب يعملکرد اجتماع

 روشون بـا اسـتفاده از   يدر آزمون رگرس ـ. )٣جدول شماره (نداشت 

step wise طــه يدر ح ييو روســتا يدر مجمــوع ســالمندان شــهر

اشـتغال بـر    )P>٠٠١/٠( يگـروه سـن   ت،يبا جنس يعملکرد جسمان

نقـش بـه    يفـا يت در ايطه محدوديدر ح .اثر داشتند يت زندگيفيک

 يت زنـدگ ي ـفيلات بر کيت تحصيفقط وضع يعلت مشکلات جسمان

r =٨٩/٠( اثر داشته است
  لات يت تحصيوضع يطه درد بدنيدر ح .)2

r =١٨/٠( اثر داشتند يت زندگيفيبر ک يو محل زندگ تيجنس
2( .  

  

ت ي ـفيت اشـتغال بـر ک  يت و وضـع يجنس ـ يطه سلامت عموميدر ح

r =١٤/٠(اثر داشتند يزندگ
و  يطه شـاداب يدر حوضعيت اشتعال، . )2

r =٠٣/٠(نشــاط 
r =٠٦/٠(بــا  يطــه عملکــرد اجتمــاعيو در ح )2

2( 

 يفـا يت در ايطـه محـدود  يدر ح .اثر داشـته اسـت   يت زندگيفيکرب

r =٠٢/٠(ي محـل زنـدگ  ي، نقش بـه علـت مشـکلات عـاطف    
و در  )2

r =٠٥/٠( تيجنس ي،طه سلامت روانيح
اثـر   يت زنـدگ ي ـفيبـر ک  )2

  .اند داشته

  
  مارستان يب يبه درمانگاه داخل ييو روستا يکنندگان شهر مراجعه يتيع جنسيتوز: ١جدول 

  ١٣٨٩- ٩٠سال  يار طيشهرستان شهر) ع(امام سجاد 

 جمع ييروستا شهري 

  )درصد(تعداد )درصد(تعداد

  ٨٣ ٤٤)٤٤( ٣٩)٩/٣٧(  ردم

 ١٢٠ ٥٦)٥٦( ٦٤)١/٦٢(  زن

 ٢٠٣ ١٠٠)١٠٠(  ١٠٣)١٠٠( جمع

  

ک شهر و يبه تفک SF36مختلف  يطه هايو ح يت زندگيفين نمره کيانگيم يع فراوانيتوز: ۲جدول 

  ١٣٨٩- ٩٠سال  يار طيشهرستان شهر) ع(مارستان امام سجاد يب ين به  درمانگاه داخليمراجع ييروستا

   ييروستا يشهر

 

  نيانگيم

 )اريانحراف مع(

  نيانگيم

 )اريانحراف مع(
P 

 ٣٢/٠ ٠٢/٥٤)٢/٢٩( ٢٦/٥٨)٢٩( يعملکرد جسمان

   نقش به يفايت در ايمحدود

 يمشکلات جسمان علت

)١٣/٠ ٥/٣٢)٣٤( ٤٤/٤٠)٣٩/٣ 

 ٢٢/٠ ٢/٤٨)٢٦( ٦/٤٣)١/٢٧( يدرد بدن

 ٨٢/٠ ٨٣/٥٣)٣/١٨( ٤٢/٥٤)٣/١٨( يسلامت عموم

 ٤٢/٠ ٦/٥٥)٥/٢٠( ٢/٥٨)٩/٢٣( نشاط و يشاداب

 ٩٧/٠ ٦/٦٠)٥/٢٥( ٧٥/٦٠)٥/٢٧( يعملکرد اجتماع

  نقش يفايت در ايمحدود

 يبه علت مشکلات عاطف

)٠٩/٠ ٥٥/٤٧)٤٢( ٥/٥٧)٨/٤٢٨ 

 ٧٤/٠ ٧/٦١)٨/١٩( ٧٢/٦٠)١/٢٢( يسلامت روان

  

 

  
  ١٣٨٩- ٩٠فکيک جنس و محل زندگي  مراجعين سالمند به درمانگاه داخلي بيمارستان امام سجاد  شهرستان شهريار هاي مختلف به ت توزيع فراواني ميانگين نمره کيفيت زندگي در حيطه: ٣جدول 

  

   ييروستا    يشهر                                   

P اريانحراف مع( زن  )اريانحراف مع( مرد  )اريانحراف مع( زن  )اريانحراف مع( مرد(  

6/71)5/25(  يعملكرد جسمان  )24/28(43/50  )45/29(93/63  )6/26(46,05  001/0< 

73/44)43/40(  ينقش به علت مشكلات جسمان يفايت در ايمحدود  )83/38(89/37  )6/35(38/32  )33(59/32  37/0  

1/52)01/28(  يدرد بدن  )3/25(4/38  )6/25(7/55  )9/24(43/42  002/0  

07/60)7/16(  يسلامت عموم  )5/185(9/50  )4/17(4/61  )85/16(9/47  001/0<  

07/64)8/23(  و نشاط يشاداب  )3/23(4/54  )9/21(9/60  )2/18(2/51  021/0  

5/65)2/26(  يعملكرد اجتماع  )01/28(9/57  )6/27(93/61  )95/23(59/59  54/0  

15/63)3/42(  ينقش به علت مشكلات عاطف يفايت در ايمحدود  )9/22(54/57  )03/18(3/68  )8/19(9/56  21/0  

05/66)8/19(  يسلامت روان  )9/22(54/57  )03/18(3/68  )8/19(9/56  01/0  
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  ٢٥٩

    و همكاران روشنك وامقي                                                                                                                                         ... كيفيت زندگي روستايي

در  SF-36هاي كيفيت زندگي براسـاس تسـت    نتيجه آزمون رگرسيون در حيطه: ٤جدول 

كننده به درمانگـاه داخلـي بيمارسـتان امـام سـجاد       سالمندان شهري و روستايي مراجعه

  ۸۹-۹۰شهرستان شهريار 

  Beta Sig 

    عملكرد جسماني

 ۰۰۴/۰ ٢٤/٠  جنسيت

 ۱۰/۰ ٢١١/٠  شغل

  ۰۲۵/۰  ١٦٨/٠  سواد

      محدوديت در ايفاي نقش به علت مشكلات جسماني

 >۰۰۱/۰  ٢٩٨/٠  سواد

      درد جسماني

 >۰۰۱/۰  ٣١٧/٠  سواد

  ۰۰۳/۰  ٢٢/٠  جنسيت

  ۰۰۷/۰  ٢٠/٠  محل زندگي

      سلامت عمومي

  ۰۰۵/۰  ٢٣/٠  جنسيت

  ۰۰۷/۰  ٢٢/٠  شغل

      شادابي و نشاط

  ۰۱۷/۰  -١٨/٠  غلش

      عملكرد اجتماعي

  ۰۰۲/۰  -٢٤/٠  شغل

      محدوديت در ايفاي نقش به علت مشكلات عاطفي

  ۰۴۹/۰  -١٥/٠  محل زندگي

      سلامت رواني

  ۰۰۵/۰  -٢٢/٠  جنسيت

  

  نتيجه گيري

 يکننـده بـه درمانگـاه داخل ـ    سـالمندان مراجعـه   يدر مطالعه ما بر رو

و  ين دو گروه شهريآنها ب يزندگت يفيسه کيار و مقايمارستان شهريب

تفـاوت   يهشـتگانه از نظـر آمـار    يها طهيچ کدام از حيدر ه ييروستا

 يکننـدگ  رها با احتمال اثر مخـدوش يبا حذف اثر متغ و، دار نبود يمعن

رها اثر مخـدوش  يچ کدام از متغين هيبنابرا ؛نداشت يريين رابطه تغيا

ت لبنـان  يجمع يبر روصباح و همکاران  مطالعهدر  .نداشتند يکنندگ

و  يت شـهر ي ـن جمعيسـال در ب ـ ١٤- ٨٦ي در رنج سن ٢٠٠٠در سال

  و  .هـا نمـره بـالاتر داشـتند     يينشاط روستا و يفقط در شاداب ييروستا

از  يشـتر يت بيرضـا  يجز عملکرد جسـمان  هابعاد ب يسالمندان در بعض

در منــاطق  Oguzturk توســط يا در مطالعــه .]١٢[جوانترهــا داشــتند

بـا ابـزار پرسشـنامه    ( ٢٠٠٤ه در ساليکاکه ترکيکر ييروستاو  يشهر

تـر از   نييهـا پـا   ييدر روستا يت زندگيفينمره ک، )SF12 خلاصه شده

نکـه  يکه بـا توجـه بـه ا     ن مقاله ذکر شدهيدر ا. است ها بوده نيشهرنش

 ر درک،يثأاست که تحت ت يموضوع يمربوط به سلامت يت زندگيفيک

 يهـا  ل بدتر بودن شـاخص يدلا .است يمترات از سلايانتظارات و تفس

ســه بــا يان در مقاييدر روســتا يذهنــ و ينــيع يســلامت و يعملکــرد

ممکـن اسـت    يط ـيو مح يعوامل اجتمـاع  و ها ناشناخته است يشهر

در مطالعه مـا   .]١٣[دارند ياز به بررسين تفاوتها شوند که نيمنجر به ا

شخص شـد کـه   م step wise روشون با استفاده از يدر آزمون رگرس

و ) =٠٠٧/٠P(ي طه درد جسمانيدر ح يت زندگيفيبر ک يمحل زندگ

اثـر  ) =۰۴۹/۰P(ي نقش به علت مشـکلات عـاطف   يفايت در ايمحدود

ت ي ـفيسـه ک يگر در مقايد يا در مطالعه .)٤جدول شماره(داشته است 

، در ٢٠٠٥در سـال  ينيت مسن چيدر جمع ييو روستا يشهر يزندگ

نکـه  يضـمن ا . تر از شهر بـوده اسـت   نيپائ يت زندگيفيروستا سطح ک

 ياز احسـاس تنهـائ   يناش ـ يبـالاتر  يعلائـم افسـردگ   ييافراد روسـتا 

در  يت زنـدگ ي ـفين کـاهش ک يز داشته و اين ين اجتماعيت پائيوحما

ک و يـ ـدر مشخصــات دموگراف  ييبــا تفاوتهــا  ييت روســتا يــجمع

 يا نـه يزم يرهايدر مطالعه ما متغ .]١٤[است همراه بوده يکيکولوژيسا

ت يت اشـتغال، وضـع  يوضـع  لات،يسطح تحص سن، ت،ياز جمله جنس

علـت   مـه و ينـوع ب  ،يمصـرف  يتعداد دارو همراه، يماريتعداد ب هل،أت

مشـخص شـد    يري ـمراجعه مورد مطالعه قرار گرفت با آزمون تک متغ

 ييو روسـتا  يشهر يت زندگيفين کيمشاهده شده ب يکه اکثر تفاوتها

ت بـوده و محـل   يماننـد جنس ـ  يا نـه يزم يرهـا يمربوط به تفاوت متغ

 يبـر رو  يا در مطالعـه  .ن تفـاوت نداشـته اسـت   ي ـدر ا ينقش ـ يزندگ

 ين ـيت مسـن چ ي ـجمع ييو روسـتا  ين شـهر يسـاکن  يت زندگيفيک

دريافتند که جمعيت شهري از روستايي خوشحالتر بوده و مهمترين 

ن همچني. عوامل در اين زمينه ارتباط بين فرزند و والدين بوده است

مطرح شده که براي بهبود کيفيت زندگي در شهر و روستا نيازهـاي  

متفاوتي وجود دارد، در حاليکه سالمندان شـهري بـر روي نيازهـاي    

معنوي تمرکز دارند، سـالمندان روسـتايي هنـوز بـه نيازهـاي اوليـه       

 در استان  Zhouدرمطالعه ديگر توسط ]. ١٥[دهند مادي اهميت مي

Zhejiang  در مقايسه کيفيت زنـدگي   ٢٠٠٧تا دسامبرچين از اکتبر

 ـ SF-36شهري و روستايي همه نمـرات   سـلامت عمـومي در    جـز  هب

در ايـن  ). P>٠٠١/٠( تر از شهري بوده است جمعيت روستايي پائين

مطالعه عوامل افزاينده کيفيت زندگي در هر دو گروه سالمند شهري 

ذکـر  و روستايي، جنسيت مرد، مصرف چاي، درآمد و مصـرف الکـل   

شده است، در حاليکه سن و تعداد بيماري مزمن، همراهي منفي بـا  

در اين مطالعه بدست آمد که مداخلات براي . کيفيت زندگي داشتند

کاهش بيماريهاي مزمن، ثبات مکانيسم امنيتي، حقوق بازنشستگي، 

گسترش دانش شيوه صحيح زندگي ممکن است در سـالمندان ايـن   

ايي منجر به افزايش کيفيت زندگي استان بخصوص در مناطق روست

ما نيز در اين مطالعـه تـأثير منفـي سـن و داشـتن يـک        .]١٦[شود

در . دسـت آورديـم  ه بيماري همراه مزمن را بر روي کيفيت زندگي ب
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    پژوهشكده علوم بهداشتي جهاددانشگاهيفصلنامه     

اي مشخص شد که علت تفاوت کيفيت زنـدگي بـين شـهر و     مطالعه

روستا مربوط به عوامل اقتصادي اجتماعي، عـدم اعتمـاد نسـبت بـه     

مات سلامتي و نبودن نگرش يکسان به استقلال و استفاده کمتر خد

دليل حمايت قوي خانواده بوده  از منابع سنتي طبابت در روستاها، به

و اين امر منجـر بـه افـزايش عـدم رضـايت سـالمندان روسـتايي از        

رسـد در مطالعـه حاضـر     بـه نظـر مـي   . ]٦[شده است کيفيت زندگي 

يت زندگي ساکنين شهر و روسـتا در  دار نبودن تفاوت بين کيف معني

تواند به نزديک بودن بافت شهري و روسـتايي   گروه مورد مطالعه مي

شهرستان شهريار ارتباط داشته باشد، و نيز احتمالا افـراد روسـتايي   

کرده اند، اقشـار خاصـي از    که به درمانگاه داخلي شهري مراجعه مي

امکانات تخصصـي  اند که مشکلات دسترسي به  جامعه روستايي بوده

در . انـد  اجتماعي کمتـري داشـته   -را نداشته و يا مشکلات اقتصادي

مطالعــه ماکــه بــر روي جمعيــت در دســترس ســالمندان شــهري و 

روستايي انجام شده است از نظر توزيع جنسـيتي و ميـانگين سـني    

همگن بودند و از نظر وضعيت شـغلي، علـت مراجعـه، تعـداد داروي     

ولـي در  . داري مشاهده نشـد  تفاوت معني مصرفي بين شهر و روستا

ها بـالاتر از روسـتاييان، از    سطح تحصيلات، سطح تحصيلات شهري

نظــر وضــعيت تأهــل، تعــداد زنــان بيــوه روســتايي بــالاتر و تعــداد  

در . بيماريهاي همراه مراجعين شهري از روستايي بيشتر بوده اسـت 

حصـيلات،  اين مطالعه نيز همانند ساير مطالعات کـه تـأثير سـطح ت   

وضعيت شغلي، داشـتن شـغل قبلـي و اسـتخدام بـودن و داشـتن و       

 ]١٧-١٩[انـد  نداشتن بيماري مزمن بر کيفيت زندگي را نشـان داده 

مشخص شد که چه در بين سـالمندان سـاکن شـهر و چـه روسـتا،      

هاي عملکـرد جسـماني، محـدوديت در     افزايش تحصيلات در حيطه

د بدني منجر بـه افـزايش   ايفاي نقش به علت مشکلات جسماني، در

هاي عملکرد جسماني،  شاغل بودن در حيطه. شود کيفيت زندگي مي

سلامت عمـومي، شـادابي و نشـاط و عملکـرد اجتمـاعي منجـر بـه        

هاي  داشتن بيماري همراه در حيطه. شود افزايش کيفيت زندگي مي

عملکرد جسـماني، محـدوديت در ايفـاي نقـش بـه علـت مشـکلات        

. نشاط منجر به کاهش کيفيت زندگي شده استجسماني، شادابي و 

علاوه بر اينهـا در ايـن مطالعـه مشـخص شـد کـه مـردان در همـه         

ها بجز محدوديت در ايفاي نقش به علت مشـکلات جسـماني،    حيطه

عملکرد اجتماعي و محدوديت در ايفـاي نقـش بـه علـت مشـکلات      

لـي  پ(مصـرف دارو  . عاطفي کيفيت زندگي بالاتري از زنان داشته اند

  جز محدوديت در ايفاي نقش به علت  ها به در همه حيطه) فارماسي

مشکلات جسماني و عملکـرد اجتمـاعي منجـر بـه کـاهش کيفيـت       

وضـعيت تأهـل درحيطـه عملکـرد جسـماني و      . زندگي شـده اسـت  

در يک مطالعـه  . سلامت عمومي بر کيفيت زندگي تأثير داشته است

گي سـالمندان آن از  در روستاي ايـداهو آمريکـا نمـره کيفيـت زنـد     

سـال و بـالاتر در ايـن     ٧٥زنـان . جمعيت عمومي آمريکا کمتـر بـود  

روستا نمره خلاصه سنجش سـلامت جسـماني بـالاتري نسـبت بـه      

نتـايج ايـن مطالعـه مطـرح     . همان گروه از جمعيت عمومي داشـتند 

تر ساکن روستا کيفيـت زنـدگي بـالاتر از حـد      کند که زنان مسن مي

کند ساکن بودن در روسـتا هميشـه    ه مشخص مياند ک انتظار داشته

الزامي يـک شـاخص بـدون واسـطه بـراي کـاهش کيفيـت زنـدگي         

در مطالعه ما در مقايسه دو گروه سني تنهـا  . ]٦[باشد سالمندان نمي

دار بـود و   در حيطه عملکرد جسماني بين شهر و روستا تفاوت معني

بر اساس . دسال و بالاتر در کل کاهش نشان دا٧٥کيفيت زندگي در 

شـود دسـتگاههاي مسـئول در امـر      نتايج تحقيق حاضر پيشنهاد مي

سالمندان در کشور براي افـزايش کيفيـت زنـدگي سـالمندان بايـد      

  .نکات زير را مد نظر داشته باشند

توجه و رسيدگي به وضعيت اشتغال سالمندان توانمندتر و به تبـع   -

  آن در آمد سالمندان که وابسته به آن است

جه و رسيدگي به وضـعيت زنـان سـالمند کـه کيفيـت زنـدگي       تو -

  کمتري از مردان داشتند

توجه ويـژه بـه سـالمنداني کـه داراي بيماريهـاي مـزمن هسـتند و         - 

  کنند  داروههاي متعدد مصرف مي

اي در سـطح کشـور بـا     شود که مطالعه گسـترده  در پايان پيشنهاد مي

انجام شـود و نتـايج   حجم نمونه بيشتر بين مناطق شهري و روستايي 

محل زندگي در شـهر  . ريزي ملي مورد استفاده قرار گيرد آن در برنامه

جز در حيطه درد بدني و محـدوديت در ايفـاي    و يا روستاي شهريار به

نقش به علت مشـکلات عـاطفي بـر روي کيفيـت زنـدگي سـالمندان       

 .تأثيري نداشت

  

  سهم نويسندگان

  هش و نگارش مقالهطراحي، اجراي پژو: زهرا حاجي هاشمي

  استاد راهنماي پايان نامه، نظارت بر اجرا و ويرايش : روشنک وامقي

  مشاور پژوهش، ويرايش مقاله: علي منتظري

  متدولوژي و آمار، ويرايش مقاله مشاور: محمدرضا سهرابي

  مشاور پژوهش: احمدعلي احمدي کامراني
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  ٢٦١

    و همكاران روشنك وامقي                                                                                                                                         ... كيفيت زندگي روستايي

  تشكر و قدرداني

ت درمـان و  يريسـته مـد  ياش يغ و همکاريدريلازم است از زحمات ب

ار، حـوزه  يواحد گسترش شبکه بهداشت و درمـان شهرسـتان شـهر   

  ) ع(مارستان امام سجاد يب ياست و کارکنان محترم درمانگاه داخلير

  

 ينامـه دوره عـال   اني ـن مقاله حاصـل پا يا. ميينما يتشکر و قدردان

 يو توانبخش ـ يستيدر دانشکاه علوم بهز يش سالمنديسلامت با گرا

  .باشد يم ٩٠سال در 
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Objective (s): The purpose of this study was to compare quality of life among rural and urban elderly outpatients attending the  

Imam Sajjad Hospital of Shahryar during 2010-2011. 

Methods: This was a cross-sectional study of a sample of 203 rural and urban elderly outpatients. HRQoL was measured using 

the Short Form Health Survey (SF-36). Data were analyzed using student t-test, ANOVA, and regression analysis in order to 

indicate the major quality of life determinants. 

Results: In a step-wise regression analysis gender, age and employment had significant effect on physical functioning. For role 

physical, education; for bodily pain, education, gender and living area; for general health, gender and employment; for vitality, 

employment; for social functioning, employment; for role emotional, living area; and for mental health, gender had a 

significant effect on quality of life. 

Conclusion: Overall the findings suggest that the urban and rural environment do not have significant effect on health-related 

quality of life. 

 

Key Words: Health-Related Quality of Life, Elderly, Rural, Urban, SF-36, Iran 
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