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 چكیده

موضوع کیفیت زندگی در قرن حاضر مخصوصاً برای اقشار سالمند به یك امر چالشی تبدیل شده است. این مطالعه با هدف بررسی  مقدمه:

 در شهر تهران و عوامل مرتبط با آن انجام رسیده است.وضعیت کیفیت زندگی سالمندان 

شهر تهران مورد بررسی قرار گرفت.  گانه 22مناطق در این مطالعه کیفیت زندگی مبتنی بر سلامت در میان سالمندان  روش کار:مواد و 

ر گرفتند. نمونه های مورد نظر در با مراجعه به درب منازل مورد مصاحبه قرا 1395نفر بود که در مردادماه  1147حجم نمونه شامل 

های درون هر منطقه ای( انتخاب شدند. نمونهگیری طبقهنمونهمنطقه )شهر تهران، متناسب با جمعیت سالمندان در هر  گانه 22مناطق 

-مطالعه نیز سنجهابزار سنجش  .ای( انجام شدگیری خوشهنمونهها )نیز با انتخاب تصادفی از میان محلات شهری و سپس از میان بلوک

 ( بودند.LSI-Zسالمندان )( و رضایت از زندگی در EHRQoLسالمندان )های کیفیت زندگی مبتنی بر سلامت 

کیفیت زندگی مبتنی بر سلامت سالمندان در بردارنده هشت شاخص بود. بهترین وضعیت سالمندان مطالعه شده مربوط به  ها: یافته

دارای  36/51و سلامت روان با میانگین  02/57بود. دو شاخص امنیت و رفاه اجتماعی با میانگین  76/90شاخص رفاه معنوی با میانگین 

 دار داشتند.کمترین میزان بودند. میزان رضایت از زندگی و میزان فعالیت در سالمندان با کیفیت زندگی مبتنی بر سلامت رابطه معنی

جمعیت از جوانی به سالخوردگی در کشور و به ویژه در کلان شهر تهران، بهبود با توجه به انتقال ساختار سنیّ  نتیجه گیری:بحث و 

های سکونت ای و ارتقای کیفیت محلهای رسمی و غیر رسمی است. با اختصاص حمایتهای یارانهکیفیت زندگی سالمندان نیازمند حمایت

توان در راستای ارتقای سلامت و سطح کیفیت ت شهری، میهای متنوع تفریحی، ورزشی و ... در محلاسالمندان، همچنین ایجاد برنامه

 های درمانی و مراقبتی از سالمندان در این زمینه ضروری است.که در این میان حمایت زندگی سالمندان گام برداشت.

 میزان فعالیت سالمندان ،رضایت از زندگی سالمندان ،تهران شهر سالمندان ،کیفیّت زندگی کلیدواژه:
 

 IR.ACECR.Avicenna.REC.1395.7 :کد اخلاق

                                                           
 طبقه دوم، جهاد دانشگاهی2ر دانشجو، خیابان شهید اعرابی، دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی، ساختمان شماره ولنجك، میدان شهید شهریاری، بلوا: پاسخگو نویسنده ، 

E-mail: Alirezabahrami@gmail.com 
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امروزه با توجه به افزایش شاخص طول عمر و امید به زندگی، مسأله 

تری تحت عنوان چگـونگی گـذران عمـر و بـه عبـارتی کیفیـت        مهم

هـایی  . کیفیت زنـدگی یکـی از شـاخص   [1]زندگی مطرح شده است

همچنـین   است که برای تعیین نیازها و شرایط سلامتی سالمندان و

ساسـی  . سالمندی دوران ح[2]گیردبهبود آن مورد سنجش قرار می

از زندگی بشر است و توجه به مسـالل و نیازهـای ایـن مرحلـه یـك      

ضرورت اجتماعی است. با در نظر داشتن نیازهای خاص ایـن دوران،  

توجه به کیفیت زندگی در سالمندان نیز امر بسیار مهمی اسـت کـه   

. پیـر شـدن جمعیـت بـرای     [3]گیـرد عمدتاً مورد غفلـت قـرار مـی   

کشورهایی که به دنبال فراهم آوردن امنیت و رفاه برای تعداد رو بـه  

. [4]شودد هستند، چالشی واقعی محسوب میرشد افراد سالمند خو

ترین کشورهای در حال های آینده به یکی از سالخوردهایران در دهه

ن همچون سـرعت  توسعه تبدیل خواهد شد و سرعت سالخوردگی آ

. در نیم قـرن گذشـته،   [5]کاهش باروری، منحصر به فرد خواهد بود

مسئله جوانی جمعیت در ایران محوریت داشته و در نیم قرن آتی به 

تــدریم مســئله ســالخوردگی جمعیــت و تمرکــز نســبی بــر ســنین 

ران هنـوز بـه   . هرچند ای[6]میانسالی، نمود و محوریت خواهد داشت

شود کـه جمعیـت   بینی مینسبت دارای جمعیت جوانی است، پیش

. بر اساس [7]سال آینده دو برابر شود 20سالمندان در طی کمتر از 

جمعیت ایـران را   2/8، حدود %1390نتایم سرشماری عمومی سال 

هـای  دهند. این میـزان نسـبت بـه سرشـماری    سالمندان تشکیل می

درصـدی جمعیـت سـالمندان در     23/4گذشته نشان دهنـده رشـد   

شود که نسبت سالمندان ایـران  بینی میمناطق شهری است و پیش

 از حمایـت  .  هـدف [8]% افزایش یابـد 31به بیش از  2050در سال 

 آنـان  در( عمـر  طـول ) زنـدگی  به امید افزایش فقط نباید سالمندان

 اسـت   مطـرح  «پویـا  سالمندی» مفهوم جهان، در امروزه بلکه. باشد

 نیـز  هـا  آن زنـدگی  کیفیـت  سالمند، جمعیت کمیت افزایش با یعنی

بنا به تعریف سازمان سـلامت جهـان    .[9]گیرد قرار توجه مورد باید

از موقعیــت خــود در زنــدگی از نظــر  کیفیــت زنــدگی، درک افــراد

کننــد، اهــداف، فرهنــ ، سیســتم ارزشــی کــه در آن زنــدگی مــی 

، کــه در واقــ  [2]هایشــان اســتانتظــارات، اســتانداردها و اولویــت

های گیرد و از شاخصمفهومی فراتر از سلامت جسمانی را در بر می

گیری مستقل آن در تحقیقات مختلف سلامت مهمی است که اندازه

. کیفیـت  [10]به عنوان یکی از پیامدهای مهم لازم و ضروری اسـت 

زندگی به وسیله محیط اجتماعی، فیزیکی، عاطفی و واکنش مـا بـه   

تـرین عامـل تعیـین     . مهـم [11]گیرد این محیط تحت تأثیر قرار می

هـا نشـان   نده کیفیت زندگی افراد سالمند، سلامتی است. بررسیکن

. گرچـه  [12]یابـد داده است که سلامتی با افزایش سن کـاهش مـی  

ه است، اما اثـر  افزایش سن در سالمندان با افت کیفیت زندگی همرا

سایر متغیرها را نبایـد در ایـن کـاهش از نظـر دور داشـت. کیفیـت       

تواند به راحتی مورد تهدیـد قـرار گیـرد. از    زندگی در سالمندان می

این رو دانستن عوامل مؤثر بر کیفیـت زنـدگی در دوران سـالمندی    

 در همکــارانش و نیــا وحــدانی .[13]ای اســتدارای اهمیــت بــالقوه

 سالمندان در را سلامتی با مرتبط جمعیتی کیفیت زندگی ایمطالعه

 کـه کیفیـت   داد نشان پژوهش این هاییافته دادند که تهرانی انجام

 ســن، جمعیتــی ماننــد متغیرهــای بــا ســلامتی بــا مــرتبط زنــدگی

 ـ معنادار ارتباط شغل و تأهل تحصیلات، ه دارد. از عواملی که منجر ب

توان به افـزایش ابـتلا بـه    شود میافت کیفیت زندگی سالمندان می

های اجتماعی که منجر به تنهـایی  های مزمن، کاهش تماسبیماری

شـود، عـدم برخـورداری از حمایـت اجتمـاعی و کـاهش       و انزوا مـی 

. [3]های جسمی و روانی اشـاره کـرد  استقلال فردی به دلیل ناتوانی

دارنـد  ای اظهار می( و همکاران طی مطالعهRosenbergروزنبرگ)

سعه بیشتر سالمندان جدا از فرزندانشان که در کشورهای در حال تو

کنند که این نیز به طور مستقیم بر روی کیفیـت زنـدگی   زندگی می

و همکارانش در اسپانیا تفـاوت   (Orfila. ارفیلا)[11]آنان تأثیر دارد

دنـد.  کیفیت زندگی در زنان و مردان سالمند را مورد بررسی قـرار دا 

بر اساس نتایم این تحقیق کیفیت زندگی مربوط به سلامت در زنان 

نسبت به مردان در وضعیت بدتری قرار داشت و ایـن در ارتبـاط بـا    

ای که .در مطالعه[14]های مزمن در زنان بودوجود ناتوانی و بیماری

تـاجور و همکـاران در مــورد سـالمندان شـهر تهــران انجـام دادنــد،      

وضعیت کیفیت زندگی سالمندانی که متأهل بودنـد، بهتـر گـزارش    

ندان تایلنـدی نشـان داد   . نتایم یك مطالعه گسترده در سالم[7]شد

که زندگی بدون زوج)همسر( و وضعیت اقتصـادی ضـعیف دو پـیش    

. [13]بینی کننده اصلی کیفیت زندگی پایین در سـالمندان هسـتند  

دار، معمولاً در قالب دوسـتی  های معنیشرکت سالمندان در فعالیت

هـای مختلـف(،   و مشارکت سازمان یافته)همانند شـرکت در کـلاس  

یکی از عناصر کلیدی در ارتقای کیفیت زندگی و وضـعیت سـلامت   

ــه دنبــال آن کــاهش معلولیــت  هــای دوران ســالمندی عمــومی و ب

ای گسـترده پیرامـون کیفیـت    . همچنـین نتـایم مطالعـه   [15]است

زندگی مرتبط با سلامت سالمندان در چین نیز حاکی از تأثیر متغیر 

( و دیگر عوامل مربوط به living Arrangmentsترتیبات زندگی)
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 و علیرضا بهرامی                                                                                                                                     ...      سنجش کیفیت زندگی

تعامل اجتماعی بر کیفیت زندگی مرتبط با سلامت دارد. بر اساس این 

هری کسـانی هسـتند کـه کـاملاً     مطالعه آسیب پذیرترین سالمندان ش

نیـز در تعامـل    . متغیر رضایت از زندگی[16]کنندتنهایی زندگی میبه

کامل با سلامت است و ارتباط تنگاتنگی بین سـلامت جسـم و روان و   

ای در ایالـت متحـده   . نتایم مطالعـه [17]رضایت از زندگی وجود دارد

نیز بیانگر این بود که تحصیلات پایین، بیکاری و درامد پـایین خـانوار،   

هـایی بـرای کیفیـت زنـدگی ضـعیف در سـالمندان       بینی کنندهپیش

در شهر تهران مطالعاتی در زمینه بررسی کیفیت زندگی  .[18]هستند

سالمندان انجام شده است کـه تنهـا محـدود بـه سـالمندان برخـی از       

مناطق این شهر بوده است. در این مطالعه سـالمندان تمـامی منـاطق    

هـا   اند که خود زمینه مقایسه کیفیت زندگی آنگانه لحاظ گردیده 22

ورد. بر اسـاس نتـایم سرشـماری سـال     آرا از زوایای مختلف فراهم می

نفر( در شهر  6/ 676/759) % از تعداد کل سالمندان کشور15، 1390

تهران سکونت دارند. همچنین میزان سالمندان شهر تهران نسبت بـه  

پژوهش حاضـر بـا هـدف    . [8]% درصد است11کل جمعیت این شهر 

سنجش سطح کیفیت زندگی سالمندان مناطق مختلف شهر تهـران و  

برخـی عوامـل   میزان فعالیت و ، رسی رابطه رضایت زندگیهمچنین بر

 انجام گردید.   ای دیگر با کیفیت زندگیزمینه

مطالعه حاضر یك تحقیق توصیفی، از نوع مقطعی بود که در مردادماه 

 60اجرا گردید. نمونه پژوهش این تحقیـق مشـتمل بـر افـراد      1395

کردنـد.  گانه شهر تهران زنـدگی مـی   22سال به بالا بود که در مناطق 

(، =03/0dکـوکران و)   حجم نمونه این تحقیق بـا اسـتفاده از فرمـول   

نفر در  30نفر محاسبه گردید که در نهایت با اختصاص حداقل  1067

 نفر در نظـر گرفتـه شـد.    1147هر منطقه شهری، تعداد نمونه نهایی 

ای متناسـب و خوشـه  ای گیری در این مطالعه از نوع طبقهروش نمونه

ای بود. بدین ترتیب که بر روی نقشه شهر تهران با توجـه  چند مرحله

محلـه بـه صـورت     63گانـه،  22به نسبت جمعیت سـالمندان منـاطق  

های محـلات منتخـب،   تصادفی انتخاب گردیدند. سپس از میان بلوک

طور تصادفی جهت مراجعه حضوری پرسشـگران بـه درب   دو بلوک به

هــای لازم در مــورد ن، در نظــر گرفتــه شــد. آمــوزشمنـازل ســالمندا 

 8مصاحبه و تکمیل پرسشنامه به همراه نقشـه بلـوک و محـلات، بـه     

نمونـه در صـورت دارا بـودن     10پرسشگر اراله گردیـد. از هـر بلـوک    

شرایط ورود به مطالعـه و نیـز ابـراز تمایـل در پـژوهش شـرکت داده       

هـای  رقی بود و زنـ  شدند. نقطه شروع در هر بلوک از ضل  شمال ش

تایی(، انتخاب شدند. به پرسشـگران   5) منازل مسکونی با فاصله منظم

-هـای نمونـه  توصیه شده بود در انتخاب افراد سالمند در داخل بلـوک 

گیری، تنوع پاسـخگویان از نظـر جنسـیت را رعایـت نماینـد و از هـر       

ر بـه  خانوار نیز تنها با یك سالمند مصاحبه کننـد. از افـرادی کـه قـاد    

شـد و از خـانوار   همکاری نبودند و یا تمایل نداشتند، صـرف نظـر مـی   

گردید. پرسشگران موظف بودند با خود سـالمندان  گیری مجاور، نمونه

مصاحبه نمایند و نحوه پرسشگری ایشان توسط ناظران مـورد بررسـی   

برای جمـ  آوری اطلاعـات، از پرسشـنامه طراحـی شـده       قرار گرفت.

اسـتفاده شـد. ایـن پرسشـنامه بـا       پور و همکارانتوسط آقای درویش

رعایت اصول علمی و بر اساس مفهوم کیفیت زندگی در فرهن  ایران 

گیری کیفیـت زنـدگی   طراحی و دارای اعتبار و پایایی بالا جهت اندازه

عبـارت در مقیـاس    51، و دارای [19]مرتبط با سلامت سالمندان بود

ای لیکرت در شش حیطـه اسـت. حیطـه توانـایی مشـارکت      درجهپنم

عبارت، روان سـالم   8انسجام خانواده شامل عبارت،  9اجتماعی شامل 

 6عبـارت، اسـتقلال شـامل     6عبارت، رفـاه معنـوی شـامل     10شامل 

عبارت. همچنین یـك عبـارت    11عبارت، احساس بیمار نبودن شامل 

جهـت   دهـد. صورت کلی، سلامتی فرد را مورد پرسش قـرار مـی   نیز به

از زنـدگی  سنجش رضایت از زندگی سالمندان نیز از مقیاس رضـایت  

Z  با همکـاری دانشـگاه    1961استفاده شد که برای اولین بار در سال

مـورد   1369شیکاگو طراحـی شـده اسـت. ایـن پرسشـنامه در سـال       

تجدیــد نظــر قــرار گرفــت و در بســیاری از مطالعــات اســتفاده شــده  

نسخه فارسی این پرسشـنامه بـر اسـاس مطالعـه تقربّـی و       .[20]است

. ایـن مقیـاس   [21]، ابـزاری پایـا و روا اسـت   1386همکاران در سـال  

عبــارت شــامل دیــدگاه ســالمند در مــورد وضــعیت وی در  13دارای 

مقایسه با دوران جوانی، وضعیت وی در مقایسه با سایر افراد، کارهـای  

 ها، اسـت. ریزی برای آینده و دستیابی به خواستهگذشته و حال، برنامه

همچنین متغیر میزان فعالیت فرد سـالمند نیـز در قالـب یـك طیـف      

هـای  عبارتی محقق ساخته شامل میزان شـرکت در فعالیـت   4لیکرت 

بـه منظـور    مذهبی، هنری، ورزشی و گردش و تفریح، سـنجیده شـد.  

و  Anova ، آنـوا ها از آمار توصـیفی، آزمـون تـی   تجزیه و تحلیل داده

، 22spss گیـری از نـرم افـزار   رهبـا به ـ  همبستگی )ضـریب پیرسـون(  

دار در نظـر گرفتـه   ، معنی≥05/0p استفاده شد. تمام مقادیر در سطح

 شد.

سـال و   60نفر از افراد  1147اطلاعات مربوط به این پژوهش در مورد 

گانـه شـهر تهـران بـه دسـت آمـد. میـانگین سـنی          22بالاتر مناطق 
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و بیشـترین مـورد    60رد سال بود که کمترین مـو  43/70پاسخگویان 

هـای دموگرافیـك    های توصیفی مربوط به مؤلفهسال داشت. یافته 97

بررسـی متغیـر جنسـیت بـه تفکیـك       آمده است. 1در جدول شماره 

درصـد   5/24متغیرهای همراهان زندگی و وضعیت تأهل نشان داد که 

درصد از مردان  5/4کنند، در حالی که از زنان سالمند تنها زندگی می

المند تنها بودند. همچنین در حالی که درصد زنان سـالمند همسـر   س

درصد بود، و درصد مردان سالمندی کـه همسرشـان    6/50فوت شده 

ابعاد مختلف کیفیـت زنـدگی    بررسی درصد بودند. 1/8فوت شده بود، 

داد که سالمندان شهر تهران از نظـر رفـاه معنـوی، انسـجام     نشان می

ایی مشـارکت اجتمـاعی در وضـعیت مطلـوبی     خانواده، استقلال و توان

قرار دارند. احساس توانمندی، احسـاس بیمـار نبـودن، امنیـت و رفـاه      

اجتماعی و سلامت روانـی نیـز در حـد نسـبتاً مطلـوب اسـت. بیشـتر        

ها در وضعیت سلامت روانـی و امنیـت و رفـاه اجتمـاعی      مشکلات آن

-سـتند. بـیش  تـری ه است که نسبت به ابعاد دیگر دارای میانگین کم

تـرین  ترین میزان کیفیت زندگی مربوط بـه بعّـد رفـاه معنـوی و کـم     

درصـد از   9/10میانگین مربوط به بعُد روان سـالم اسـت. در مجمـوع    

درصد کیفیت  6/63پاسخگویان دارای سطح کیفیت زندگی نامطلوب، 

جـدول  ) دارای سـطح مطلـوبی بودنـد    5/25و % زندگی نسبتاً مطلوب

ه ذکر است که دو بعُد احساس توانمندی و امنیـت و  لازم ب (.2 شماره

های این مطالعه استخراج شد و بـه  رفاه اجتماعی در تحلیل عامل داده

بـا    شش عامل اولیه مقیاس سنجش کیفیـت زنـدگی اضـافه گردیـد.    

ای مـورد  ، تمـامی متغیرهـای زمینـه   3توجه به نتایم جـدول شـماره   

مبتنی بر سـلامت سـالمندان    استفاده در این مطالعه با کیفیت زندگی

هـا نشـان داد کـه کیفیـت     در ارتباط است. مقایسه زوجـی زیـر گـروه   

زندگی مبتنی بر سلامت در مردان سـالمند و سـالمندان دارای بیمـه    

درمانی پایه و تکمیلی بیشتر است. همچنین نتایم آزمـون تعـاقبی ال   

روه ( برای مقایسه متغیرهای دارای بیش از دو زیـر گ ـ LSD) اس دی

بیانگر این است که هرچه بر سن سالمند افـزوده شـده اسـت، میـزان     

کیفیت زندگی وی کاهش پیدا کرده است. سـالمندان متأهـل نسـبت    

به سالمندانی که از همسر خود طلاق گرفته و یـا همسرشـان در قیـد    

حیات نیست، از کیفیـت زنـدگی بـالاتری برخـوردار هسـتند. هرچـه       

تر بوده است، سطح کیفیـت زنـدگی نیـز    میزان تحصیلات سالمند بالا

 کیفیـت  جوار،هم سالمندان به نسبت سکنیهم بالاتر است. سالمندان

سـالمندان سـاکن در منـازل شخصـی خـود، از       .دارند بالاتری زندگی

 سطح کیفیت زنـدگی بـالاتری نسـبت بـه سـالمندانی کـه در منـازل        

 

همچنـین ایـن   استیجاری، فرزندان و اقوام خود هستند، برخوردارنـد.  

کننـد،  اختلاف در مورد سالمندانی که در منازل استیجاری زندگی می

نسبت به سالمندانی که در منازل فرزندان خـود هسـتند، نیـز وجـود     

کنند، از سطح دارد. سالمندانی که با همسر و فرزندان خود زندگی می

کیفیت زندگی بـالاتری نسـبت بـه هـر چهـار گـروه دیگـر برخـوردار         

ین اختلاف در خصوص سالمندانی که با همسر خود زنـدگی  هستند. ا

زی و سـالمندانی کـه بـا فرزنـدان و      کنند نسبت به سالمندان تنهامی

ای کـه هنـوز   اقوام خود هستند، نیز وجود دارد. سـالمندان بازنشسـته  

سـالمندان  ) شاغل هستند، در مقایسه با پـنم گـروه دیگـر سـالمندان    

دار، سالمندان از کار افتاده لمندان خانهشاغل، سالمندان بازنشسته، سا

و سالمندان بیکار(، کیفیت زندگی بالاتری دارنـد. سـالمندان شـاغل و    

دار، از کارافتـاده و  سالمندان بازنشسته نیز نسبت بـه سـالمندان خانـه   

بیکار، سطح کیفیت زندگی بالاتری دارنـد. همچنـین سـالمندانی کـه     

از کـار افتـاده، از سـطح کیفیـت      دار هستند، نسبت به سالمندانخانه

زندگی بالاتری برخـوردار هسـتند. در نهایـت هـر چـه سـطح درآمـد        

 اند.سالمند بالاتر است، از سطح کیفیت زندگی بالاتری برخوردار بوده

بررسی ارتباط میان میزان فعالیت و رضایت از زندگی در سالمندان بـا  

دار رابطـه معنـی  ها نیز نشـان دهنـده وجـود     میزان کیفیت زندگی آن

(. هرچه میزان فعالیـت و رضـایت از زنـدگی در    4جدول شماره ) است

هـا نیـز افـزایش پیـدا کـرده       سالمندان بالاتر است، کیفیت زندگی آن

جـز بعُـد رفـاه    است. این افزایش در همه بعُدهای کیفیـت زنـدگی بـه   

کیفیت زندگی، میزان فعالیـت   5در جدول شماره  معنوی وجود دارد.

ان رضـایت از زنـدگی سـالمندان منـاطق مختلـف شـهر تهـران        و میز

داری نشـان دهنـده وجـود    مقایسه شده اسـت. نتیجـه آزمـون معنـی    

(. در هر سه = P 001/0اختلاف در مناطق مختلف شهر تهران است )

هـا  محله در خوشه شمالی نسبت به سایر خوشه 13متغیر، سالمندان 

تـایم آزمـون تعـاقبی ال اس دی    از میانگین بالاتری برخوردار بودند. ن

دار بـودن اخـتلاف میـانگین کیفیـت زنـدگی، رضـایت از       بیانگر معنی

محلات خوشه شمال نسـبت بـه   زندگی و میزان فعالیت در سالمندان 

چهار خوشه دیگر اسـت. اخـتلاف میـزان کیفیـت زنـدگی سـالمندان       

فعالیـت   و میـزان  (= P 04/0) جنـوب خوشـه  محلات خوشه غرب با 

دار است. نیز معنی (=001/0P)ان خوشه غرب با خوشه شرق سالمند

 و رضایت از زنـدگی  اختلاف میزان کیفیت زندگی سالمندانهمچنین 

و  = P 000/0بـا  به ترتیـب  )نیز  جنوبخوشه با  مرکزمحلات خوشه 

02/0 P =) دار است.معنی 
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 و علیرضا بهرامی                                                                                                                                     ...      سنجش کیفیت زندگی

 نیر( 1147: مشخصات جمعیتی نمونه مورد مفالعه)1جدول 

 درصد تعداد  درصد تعداد 

   مدت سكونت)سال(   سن)سال(

 16 184 -40 5/69 797 74تا  60

 8/42 491 41-60 6/24 282 85تا  75

 2/38 438 +61 9/5 68 به بالا 86

   تحصیلات   وضعیت تأهل

 4/29 337 سوادبی 5/1 17 مجرد
 7/36 421 ابتدایی 9/69 802 متأهل
 3/22 256 دیپلم و فوق دیپلم 1/1 13 مطلقه

 3/11 130 لیسانس و بالاتر 1/27 311 همسر فوت شده

   بیمه تكمیلی   بیمه درمانی

 6/59 684 دارد 7/93 1075 دارد
 7/33 386 ندارد 1/6 70 ندارد

   وضعیت شغلی   همراهان

 8/1 21 بیکار 4/31 360 همسر
 4/7 85 از کار افتاده 4/13 154 تنها

 6/28 328 ه دارخان 38 436 همسر و فرزند
 1/52 598 بازنشسته 6/14 168 فرزند
 1/8 93 شاغل 8/1 21 اقوام

   مسكن   میزان درآمد

 9/81 939 شخصی 6/10 122 هزار 500کمتر از 
 5/11 132 استیجاری 8/36 422 هزار تا یك م 500

 7/4 54 فرزندان و اقوام 7/37 432 یك تا دو میلیون
 7/0 8 سایر 3/1 118 بالای دو میلیون

 ج سیت
   نحوه اقامت  

 3/28 325 با فاصله  

 9/55 641 سکنیهم 55 631 مرد
 8/12 147 همجوار 45 16 زن

 

 

 1395: توزیع فراوانی کیییت زندگی و ابعاد آن در سالم دان شهر تهران در سال 2جدول 

 

 

 میانگین مطلوب نسبتا مطلوب نامطلوب

 درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد (100-0)

 76/90 9/91 1054 1/7 82 1 11 رفاه معنوی

 43/80 9/85 985 7/12 146 4/1 16 انسجام خانواده

 77 9/73 848 8/22 262 2/3 37 استقلال

 91/63 50 574 9/42 492 1/7 81 توانایی مشارکت اجتماعی

 95/61 4/42 486 2/47 541 5/10 120 احساس توانمندی

 40/58 9/38 446 6/43 500 5/17 201 نبودناحساس بیمار 

 02/57 7/37 432 5/43 499 8/18 216 امنیت و رفاه اجتماعی

 36/51 2/28 323 3/51 588 6/20 236 روان سالم

 09/55 5/25 293 6/63 729 9/10 125 کیفیت زندگی سالمندان
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 در سالم دان شهر تهران ای با متغیر کیییت زندگی: بررسی ارتباط متغیرهای زمی ه3جدول 

 مقدار آزمون میانگین تعداد  مقدار آزمون میانگین تعداد 

    تحصیلات    سن)سال(

 64/57 797 74تا  60
09/35F= 

001/0 P = 

 26/160 758 بیسواد و ابتدایی
74/85F= 

001/0 P = 
 25/175 256 دیپلم و فوق دیپلم 10/50 282 85تا  75

 60/182 130 لیسانس به بالا 47/45 68 به بالا 86

    مسكن    وضعیت تأهل

 09/165 17 مجرد

84/31F= 

001/0 P = 

 93/167 939 شخصی
72/10F= 

001/0 P = 
 53/159 132 استیجاری 28/170 802 متأهل

 30/149 39 منزل فرزندان 40/149 13 مطلقه

  61/152 15 منزل اقوام 08/156 311 همسر فوت شده

    بیمه تكمیلی    رمانیبیمه د

 =34/3T 79/166 1075 دارد

001/0 P = 

 =21/6T 06/170 684 دارد

001/0 P = 04/161 386 ندارد 14/156 70 ندارد 

    وضعیت شغلی    همراهان

 24/168 360 همسر

27/24F= 

001/0 P = 

 06/152 21 بیکار

26/34F= 

001/0 P = 

 05/147 85 از کار افتاده 47/156 154 تنها

 56/160 328 خانه دار 86/171 436 همسر و فرزند

 24/170 558 بازنشسته 78/155 21 با اقوام

 89/173 93 شاغل 06/156 168 با فرزند

 76/189 40 شاغل بازنشسته    میزان درآمد

 71/158 544 زیر یك میلیون
69.83F= 

001/0 P = 

   نحوه اقامت

11/4F= 

001/0 P = 

 81/165 325 با فاصله 32/171 432 تا دو میلیونیك 

 38/167 641 سکنیهم 33/181 118 دو میلیون به بالا

 31/161 147 همجوار    ج سیت

 =78/7T 89/170 631 مرد

001/0 P = 

   

    31/160 516 زن

 

 

 کیییت زندگی در سالم دان شهر تهران : بررسی ارتباط متغیرهای میزان فعالیت و رضایت از زندگی با متغیر4جدول   

 میزان رضایت از زندگی میزان فعالیت 

 Pearson P Pearson P 

 001/0 16/0 001/0 21/0 خانواده انسجام

 001/0 40/0 001/0 42/0 بیمارنبودن احساس

 001/0 50/0 001/0 40/0 توانمندی احساس

 001/0 30/0 001/0 32/0 سالم روان

 001/0 29/0 001/0 28/0 اجتماعی مشارکت توانایی

 001/0 33/0 001/0 43/0 استقلال

 001/0 32/0 001/0 18/0 اجتماعی رفاه و امنیت

 29/0 03/0 03/0 06/0 رفاه معنوی

 001/0 49/0 001/0 48/0 سالمندان زندگی کیفیت
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 و علیرضا بهرامی                                                                                                                                     ...      سنجش کیفیت زندگی

 طق مختلف شهر تهران: مقایسه کیییت زندگی، رضایت از زندگی و میزان فعالیت سالم دان م ا5جدول 

 میزان فعالیت زندگی از رضایت زندگی کیفیت تعداد نمونه م اطق

 9 72/17 08/177 254 شمال

 02/8 96/15 33/159 164 جنوب

 39/8 66/16 29/164 208 غرب

 64/7 40/16 087/16 310 شرق

 07/8 90/16 79/167 211 مرکز

 21/8 77/16 13/166 1147 جم 

 نتیجه آزمون
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 گيري بحث و نتيجه

هـا نشـان داد   جنسیت، یافتـه در ارتباط با کیفیت زندگی سالمندان و 

( بـالاتر از میـانگین کیفیـت    89/170) میانگین کیفیت زندگی مردان

هـا در تأییـد نتـایم مطالعـات     ( بود. ایـن یافتـه  31/160) زندگی زنان

ای در . همچنین مطالعه[22. 18. 12. 3. 1]مشابه در این زمینه است

. [14]تـر گـزارش کـرده اسـت    نیز کیفیت زندگی زنان را پاییناسپانیا 

ــه ــه در مطالع ــزارش نشــده   البت ــن اخــتلاف گ ــره، ای ای مشــابه در ک

هـا و  را بـه عنـوان مراقبـان بچـه     . باورهای سنتی کـه زنـان  [23]است

شناسند، همچنین حساسیت بیشـتر زنـان در رویـارویی بـا     همسر می

رویدادهای ناگوار و فرارسـیدن دوره یالسـگی در زنـان در ایـن زمینـه      

در بررسی تأثیر متغیر سطح تحصـیلات،   .[12]مؤثر دانسته شده است

ها بیانگر آن بود که کیفیـت زنـدگی بـا سـطح تحصـیلات      نتایم یافته

( و بــا افــزایش ســطح = 000/0P) دار آمــاری داشــتارتبــاط معنــی

تحصیلات، میانگین نمره کیفیت زندگی افزایش یافته بود. ایـن یافتـه   

نشـان دهنـده آن    [24-22. 18. 3]های مطالعات دیگـر در تأیید یافته

ی از یـك  است که تحصیلات بـه عنـوان نقطـه میبتـی در برخـوردار     

زندگی سالم مؤثر بوده و این امر بـه سـلامتی بهتـر و رضـایتمندی از     

. به دلیل اینکه تحصیلات شایسـتگی فـرد را   [3]شود زندگی منجر می

دهد که در نهایت منجر بـه داشـتن   ها افزایش میدر بسیاری از زمینه

شود. البته در برخی مطالعات داخلی و خارجی کیفیت زندگی بهتر می

 در خصـوص ســالمندان ایـن رابطــه مـورد تأییــد قـرار نگرفتــه اســت    

های پژوهش نشان داد که کیفیت زندگی بـا وضـعیت   یافته .[25. 26]

دار دارد. سالمندانی که با همسـر  تأهل و همراهان زندگی ارتباط معنی

کردند، نسـبت بـه افـرادی کـه بـه تنهـایی       و فرزندان خود زندگی می

کردنـد، از کیفیـت زنـدگی بـالاتری برخـوردار بودنـد. در       زندگی مـی 

و  [27. 23. 18. 3]دست آمده اسـت  لعات مشابه نیز این رابطه بهمطا

-سالمندان همسر فوت شده نمرات کمتری را نسبت به سایر وضـعیت 

. از آنجـا کـه   [28]انـد های تأهل در نمره کیفیت زندگی کسـب کـرده  

یکی از خطرات بـالقوه تهدیـد کننـده سـلامت در سـنین سـالمندی،       

تنهایی و انزوا است، توجه به محیط حمایتی و توانمندسازی به منظور 

رسـد. چنانکـه   ایـن عامـل ضـروری بـه نظـر مـی       مواجهه مناسـب بـا  

برخورداری از حس تعلق به عنوان عاملی مؤثر بـر کیفیـت زنـدگی در    

ــده اســت  ــالمندان نشــان داده ش ــه  [3]س ــن مطالع ــین در ای . همچن

سکنی)زندگی با فرزندان در یك خانـه مشـترک و یـا در    سالمندان هم

ها یـا   جوار)فرزندان در کوچه آنیك آپارتمان(، نسبت به سالمندان هم

زنــدگی بــالاتری هــا سـاکن هســتند(  از ســطح کیفیـت    در محلـه آن 

برخوردار بودند. در ارتباط با کیفیت زندگی سالمندان و سطح درآمـد،  

ها نشان دهنده بیشتر بودن میانگین نمره کیفیت زندگی افـرادی  یافته

(، نسبت به افرادی کـه  33/181)که از نظر سطح درآمدی، بالاتر بودند

خلـی  (، بـود. در تحقیقـات دا  71/158)تر داشتندسطح درآمدی پایین

. تنگناهای اقتصادی و مشـکلات  [25]نیز این نتیجه بدست آمده است

دهنـد. در  معیشتی عواملی است که روان افراد را تحت تأثیر قـرار مـی  

گیرند و دامنـه  این شرایط سالمندان در معرض فشار بیشتری قرار می

هـای  شـود. فقـر و محرومیـت   میها و اطرافیان بیشتر  برخورد میان آن

ترین موان  آسایش و امنیت در افراد پیـر هسـتند  بـه    اجتماعی بزرگ

یابـد، کـه   ها نیـز افـزایش مـی   علاوه در سالمندان فقیر ابتلا به بیماری

. در بررسی رابطه بین [22]شودموجب کاهش کیفیت زندگی آنان می

وضعیت مسکن با کیفیت زندگی سالمندان، نتایم ایـن مطالعـه نشـان    

داد که کیفیت زندگی افرادی که دارای مسـکن شخصـی هسـتند،    می

پور و همکـاران نیـز نتیجـه    بالاتر از سایر سالمندان است. بررسی علی
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. همچنین سالمندانی کـه در منـازل   [18]کنده را تأیید میبدست آمد

کنند نیز نسـبت بـه سـالمندانی کـه در منـازل      استیجاری زندگی می

 لاتری بودنـد. فرزندان خود هسـتند، دارای سـطح کیفیـت زنـدگی بـا     

های مـزمن موجـب افـزایش وابسـتگی و نیـاز بـه مراقبـت در        بیماری

. در سنین بـالا بـروز   [29]گرددسالمندان و کاهش کیفیت زندگی می

های صورت کاهش فعالیت جسمی و محدودیت ناتوانی بارزتر بوده و به

هـای مـزمن در   شـود و احتمـال ابـتلا بـه بیمـاری     جسمی ظاهر مـی 

یابـد و موجـب کـاهش کیفیـت زنـدگی در      سالمندان نیز افزایش مـی 

ن، میـزان  . در این مطالعه نیـز بـا افـزایش س ـ   [25]گرددسالمندان می

تـر  کیفیت زندگی سالمندان کاهش پیـدا کـرده اسـت. سـطح پـایین     

ــدگی ســالمندان مســن در ســایر تحقیقــات داخلــی نیــز   کیفیــت زن

. در یکـی از تحقیقـات بـر روی سـالمندان     [3. 18]آمده است دست به

 دسـت نیامـد   ای میان سن و کیفیت زنـدگی بـه  غرب تهران نیز رابطه

.  بر اساس نتایم این مطالعه، برخورداری از بیمه درمـانی پایـه و   [22]

تکمیلی در ارتقای کیفیت زندگی مبتنی بر سـلامت سـالمندان مـؤثر    

ای هبنابراین انجام اقدامات اساسی در زمینه تأمین خـدمات بیم ـ  است 

های مالی سالمندان نیازمند، بایـد   و حمایت و درمان رایگان سالمندان

در ایـن   های اسـتانی و کشـوری در نظـر گرفتـه شـود.     ریزیدر برنامه

دار میان وضعیت اشتغال و کیفیت زندگی مبتنـی  مطالعه رابطه معنی

دست آمد. بر این اساس اشـتغال سـالمندان در کیفیـت     بر سلامت به

ا مؤثر بوده است. در مطالعات مشابه نیـز گـروه شـاغلان از    ه زندگی آن

فزایش . اشتغال باعث ا[3. 30]اندمیانگین امتیاز بالاتری برخوردار بوده

-شود که به نظر مـی شانس درآمد منظم، و حفظ روابط با دیگران می

 .[31]ها اثرات میبتی بر کیفیت زندگی داشته باشـند  رسد هر دوی آن

شـهر تهـران، بـه     22و  21، 3، 2در ایـن مطالعـه سـالمندان منـاطق     

ترتیب دارای بیشترین میـزان کیفیـت زنـدگی بودنـد. در حـالی کـه       

زندگی به ترتیب مربوط به سـالمندان منـاطق   کمترین میزان کیفیت 

شهر تهران بود. همچنین در ایـن مطالعـه شـاخص روان     19و  9، 16

 3و  2، 22سالم دارای بهترین وضـعیت در میـان سـالمندان منـاطق     

 15و  7، 9شهر تهران و کمترین میـزان در میـان سـالمندان منـاطق     

ت در است. در ایـن خصـوص نتـایم تحقیـق پیمـایش سـنجش عـدال       

و  5، 3دهد که سالمندان ساکن منـاطق  سلامت شهر تهران نشان می

شهر تهران به ترتیب بهترین وضعیت سـلامت روان را دارا بودنـد،    21

در حالی که بـدترین وضـعیت سـلامت روانـی مربـوط بـه سـالمندان        

گیـری  . ابزارهای عمـومی انـدازه  [32]بوده است 16و  19، 20مناطق 

وضعیت سلامت و کیفیت زندگی از پوشش محتوایی و اعتبار محتوای 

هــای پژوهشــی خــاص از قبیــل ســالمندان  تــری بــرای گــروهپــایین

. و همچنین در خصـوص ابزارهـای سـنجش کیفیـت     [33]برخوردارند

و استفاده از ابـزار مبتنـی    زندگی سالمندان، محققان نسبت به ساخت

های . در این مطالعه از میان ابزار[24]اندبر فرهن  ایران توصیه نموده

ســنجش وضــعیت ســلامت و کیفیــت زنــدگی ســالمندان موجــود در 

پــور و همکــاران  ســؤالی آقــای درویــش 51، از ابــزار [19. 34]ایــران

استفاده گردید. نتایم حاکی از اعتبار سنجه فوق بود. همچنـین عامـل   

که در مرحله طراحی ابزار استخراج نشـده بـود،   « احساس توانمندی»

در این مطالعه استخراج گردید. ایـن عامـل بـیش از آنکـه بـه معنـای       

باشد، یك احساس ذهنی در برگیرنده ادراکات فرد اسـت.  داشتن توان 

-یك سالمند بیش از آنکه قدرت داشته باشد، احساس توانمندی مـی 

کـه در  « امنیـت و رفـاه اجتمـاعی   ». همچنین عامل جدید [19]نماید

مرحله طراحی ابزار در نظر گرفته نشده بود، در این مطالعه اسـتخراج  

تر کیفیت زندگی در میان زنان سالمند، گردید. با توجه به سطح پایین

های سالمندی نیـاز بـه توجـه جـدی بـه ایـن گـروه از        ریزیدر برنامه

سالمندان وجود دارد. زنان سـالمند بیشـتر از مـردان سـالمند بـدون      

ها بیشتر بود. تقویت نگرش عمـوم   همسر بودند و بیسوادی در بین آن

جامعه به مقوله ازدواج مجدد زنان بیوه، ایجـاد امکانـات ازدواج مجـدد    

لامت جسمانی، افزایش تحرکّ و فعالیـت در  ها، همچنین ارتقای س آن

 ریزان قرار گیرد.زنان سالمند، باید بیش از پیش در دستور کار برنامه

با توجه به تأثیر میزان فعالیت و کیفیت زندگی در سالمندان، افـزایش  

-ها در فعالیـت  میزان فعالیت در افراد سالمند نیز با درگیری بیشتر آن

توانـد دنبـال گـردد. افـزایش      و ... مـی های ورزشـی، مـذهبی، علمـی    

هـای اجتمـاعی، افـزایش    هـای گروهـی شـامل احـداو کلـوب     فعالیت

هـایی همـراه بـا خـانواده     های مذهبی، توصیه به انجام فعالیـت فعالیت

 نظیر مسافرت، زیارت یا رفتن به پارک برای سالمندان ضروری است.
 

 سهم نويسندگان

جرایـی، تحلیـل آمـاری،    محسن رجبی: طراحـی مطالعـه، مسـئول ا   

 تدوین گزارش نهایی

 سمیه جهانشیری: طراحی مطالعه و مجری طرح

 بهاره کاشانی موحد: طراحی مطالعه، ویرایش علمی

 حسین رضایی حسین آبادی: مشارکت در تدوین گزارش نهایی

مسـئول اجرایـی، بـازبینی و ورود    : مصطفی حسـینی شـفی  آبـادی   

 هاپرسشنامه

 هامسئول اجرایی، بازبینی و ورود پرسشنامه افشان محمد قشقایی:
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Objective (s): The purpose of this study was to examine quality of life and its correlates in elderly in Tehran metropolis. 

Methods: This was a cross sectional study. A random sample of elderly living in Tehran was selected. from are randomly 

selected in proportional stratified and multiple-stage cluster sampling in this study. Data were collected using the health-related 

quality of elderly people life (EHRQOL) and Life Satisfaction Index-Z (LSI-Z). 

Results: In all 1147 elderly entered into the study. The highest score was for spiritual well being (mean: 90.76) while the 

lowest score were for social welfare and security (mean: 57.02) and healthy mind (mean 51.36) respectively. There was a 

positive correlation between higher life satisfaction and a better quality of life.  

Conclusion: Improving quality of life in elderly needs attention. Perhaps improving living condition in this population could 

lead to improved quality of life.  
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 Corresponding author: ACECR, Shahid Beheshti University Of Medical Science, Tehran, Iran 
E-mail: Alirezabahrami@gmail.com 

 
 

Payesh 
Journal of the Iranian Institute for Health Sciences Research

 

 [
 D

O
R

: 2
0.

10
01

.1
.1

68
07

62
6.

13
96

.1
6.

4.
12

.5
 ]

 
 [

 D
ow

nl
oa

de
d 

fr
om

 p
ay

es
hj

ou
rn

al
.ir

 o
n 

20
25

-1
0-

30
 ]

 

Powered by TCPDF (www.tcpdf.org)

                            11 / 11

https://dor.isc.ac/dor/20.1001.1.16807626.1396.16.4.12.5
http://payeshjournal.ir/article-1-100-en.html
http://www.tcpdf.org

