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  چكيده

 زن سالمند ٨٧به اين منظور، تعداد . گيري كيفيت زندگي زنان سالمند آسايشگاه خيريه كهريزك است اين پژوهش، اندازههدف از اجراي 
  هاي اين مطالعه  صورت تصادفي به عنوان نمونهه آسايشگاه خيريه كهريزك كه قادر به پاسخگويي به سؤالات پرسشنامه بودند، ب

براي تجزيه و تحليل اطلاعات از . آوري اطلاعات از مصاحبه و پرسشنامه ليپاد استفاده شد معبراي ج. توصيفي ـ تحليلي انتخاب شدند
هاي آمار توصيفي و تحليلي مانند ميانگين، انحراف معيار، جدول توزيع فراواني دو بعدي و ضريب همبستگي ناپارامتري اسپيرمن  روش

  .استفاده گرديد
 سال ٥/٧٢، كلي سن  ميانگين بودند و) درصد٤/٣٥هر يك ( سال ٧٥-٨٤ سال و ٦٥-٧٤سني بيشترين سالمندان مورد مطالعه در گروه 

 درصد از آنها بيوه و ٨/٧١.  ريال داشتند٥٠٠٠٠ درصد از آنها درآمد ماهيانه كمتر از ٥/٨٨و )  درصد٢/٦٣(سواد  بيشتر اين افراد، بي. بود
كيفيت زندگي در .  بوده است٢٢/١٠ با انحراف معيار ٦٢/٥٤رد شده كيفيت زندگي ميانگين نمره استاندا.  درصد از آنها مطلقه بودند٩/١٢

كل و در ابعاد فيزيكي، خود مراقبتي، اجتماعي و رضايت از زندگي در سطح خوب و در بعد افسردگي و اضطراب و بعد شناختي در سطح 
  . دست آمد ضعيف به
به اين معني كه كيفيت زندگي در كل و در بيشتر ابعـاد، بخـصوص در                . ان نيست هاي ساير محققين همخو     هاي اين تحقيق با يافته      يافته

تواند ناشي از تلاش خيرين نيكوكار، مديريت صحيح      بعد رضايت از زندگي، بالاتر از ساير مراكز مراقبت و نگهداري از سالمندان است كه مي               
  .دو موفق و ارائه خدمات بصورت مطلوب در آسايشگاه خيريه كهريزك باش

  
  كيفيت زندگي، سالمند، آسايشگاه خيريه، پرسشنامه ليپاد :ها واژه كليد

  

                                                           
   دانشگاه علوم بهزيستي و توانبخشي، گروه آموزشي مديريت رفاه اجتماعي اوين،تهران،: پاسخگو نويسنده ∗

 ۲۲۱۸۰۰۴۸: تلفن
E-mail: Sajadi-h@uswr.ac.ir 
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  ١٠٦

   فصلنامه پژوهشكده علوم بهداشتي جهاددانشگاهي      

  مقدمه
بريم كه در آن اميد به زندگي بـراي          هم اكنون در قرني به سر مي      

 بـه    درصـد  ٧/١هـر سـال     .  سال عبور كرده است    ٦٢جهانيان از مرز    
 ٦٥ولي اين افـزايش بـراي جمعيـت         . شود جمعيت جهان افزوده مي   

ايـن فاصـله تركيـب سـني جمعيـت          .  است  درصد ٥/٢الاتر  سال و ب  
شـود   بيني مـي   دهد و پيش   جهان را به سوي سالمند شدن سوق مي       

از سـاكنان   )  درصـد  ١٤حدود  ( ميليارد نفر    ٢/١كه تا ربع قرن ديگر      
كـشور   . سال و بالاتر تشكيل خواهنـد داد       ٦٠اين كره خاكي را افراد      

  . نصيب نبوده است يما ايران نيز از اين تغيير جمعيتي ب
 شدن جمعيت   سالمنددهند كه روند     هاي آماري نشان مي    شاخص

شـود كـه در فاصـله        بيني مي  در كشور ما نيز آغاز شده است و پيش        
 سـال   ١٠ به ميانه سـني جمعيـت كـشور          ١٣٩٥ تا   ١٣٧٥ ساله   ٢٠

  درصد ٦/٦  كه  نشان داد  ١٣٧٥سرشماري عمومي سال    . افزوده شود 
دهنـد    سـال و بـالاتر تـشكيل مـي    ٦٠ا افـراد   از جمعيت كشورمان ر   

 سـال   ٢٠شـود كـه ظـرف        بيني مي  و پيش  ) ميليون نفر  ٧/٣حدود  (
]. ١[ افزايش يابنـد   ) ميليون نفر  ٥/٨حدود  (آينده به بيش از دو برابر       

آيد، ولي   گرچه پير شدن جمعيت از نتايج مثبت توسعه به شمار مي          
 عوارض  ،ه آماده نباشيم  اگر براي مواجهه با آن در جهاني توسعه يافت        

 از جملـه تغييـر      .و پيامدهاي منفي بسياري در پـي خواهـد داشـت          
اي و جذب زنان به بازار       ساختار خانواده از نوع گسترده به نوع هسته       

ها براي نگهداري از سـالمندان       شود كه امكانات خانواده    كار سبب مي  
 بـه دوش    ها قبلاً به تنهـايي     به شدت كاهش يابد و باري كه خانواده       

 در اين زمينه نقش و      .ها تقسيم كنند    به ناچار با دولت     را كشيدند مي
از . گـردد  هاي غيردولتي بسيار با اهميت تلقي مـي        مشاركت سازمان 

ياد نبريم كه اگر چالش اصـلي و عمـده بهداشـت عمـومي در قـرن                 
بيستم افزايش اميد به زندگي بود، چالش اصلي قرن بيـست و يكـم              

  .»ت بهتر استزندگي با كيفي«
 تري برخوردار در غالب جوامع زنان نسبت به مردان از عمر طولاني     

 و به همين جهت بخش اعظـم جمعيـت سـالمندان را زنـان               هستند
  . دهند سالخورده تشكيل مي

ــاعي،    ــت خــدمات اجتم ــدم كفاي ــصادي و ع ــابرابري اقت وجــود ن
ــت ــروه از     مراقب ــن گ ــا اي ــد ت ــبب گردي ــره، س ــكي و غي ــاي پزش ه

ها بـر    از اين رو بايد در برنامه     . يرترين اقشار اجتماعي باشند   پذ آسيب
بهبود و كيفيت زندگي در اين گـروه از سـالمندان تأكيـد بيـشتري               

كيفيت زندگي را بـه عنـوان درجـاتي از           آخرين منابع موجود،  . نمود

هـاي فيزيكـي، اجتمـاعي،       مندي و نيل بـه نيازهـا در زمينـه          رضايت
تـر احـساس     ري، فعـاليتي و از آن مهـم       روانشناسي، ساختاري، رفتـا   

  . نمايند خوب بودن تعريف مي
در همـه جـا     : اعلام كرده اسـت   ) ١٩٩٤(جهاني  سازمان بهداشت   

 ،عمر طولاني يكي از مواهب توسعه اجتمـاعي شـناخته شـده اسـت             
هـاي عمـر توجـه       ولي به شرطي كه به كيفيت زندگي و شمار سـال          

ي اصـلي سـالمندان را      ايـن سـازمان نيازهـا     . بيشتري معطوف شـود   
مواردي چون سـلامت جـسماني، مـسكن، رفـاه اجتمـاعي، درآمـد،              

  . داند  اياب و ذهاب، تفريح و سرگرمي مي،آموزش
بديهي است چون هدف از زندگي سالمندان فقط عمـر طـولاني و             

باشـد،    بلكه نوع و كيفيت زندگي آنها نيز مهم مي         ،زنده بودن نيست  
 زندگي سالمندان در مرحله اول نيـاز         كيفيت ياز اين رو جهت ارتقا    

 و ايـن مقولـه      اسـت به اطلاعات جامع در مورد كيفيت زندگي آنهـا          
  .استگيري كيفيت زندگي ممكن  فقط از طريق اندازه

  
   كار مواد و روش

ــه،   ــن مطالع ــهاي ــيفي  مطالع ــت توص ــوع   ـ   اي اس ــي از ن   تحليل
المند اي كه با هدف تعيين كيفيت زندگي زنان س ـ مقايسه ـ  مقطعي

 سال ساكن در آسايشگاه سالمندان خيريـه كهريـزك،          ٦٠تر از    بيش
 سالمند زن كـه توانـايي پاسـخ بـه سـؤالات پرسـشنامه               ٨٧بر روي   

كيفيت زندگي را داشته و به صورت تـصادفي انتخـاب شـده بودنـد،          
 هآوري اطلاعات از مـصاحبه و ابـزار پرسـشنام          جهت جمع . انجام شد 

 ١٩٩٨ايـن پرسـشنامه در سـال        . ه شـد  كيفيت زندگي ليپاد استفاد   
توسط ديگو و همكاران تهيه و در سه شهر ليدن در هلند، پـادوآ در               

پرسشنامه ]. ٢[ايتاليا و هلسينكي در فنلاند مورد پژوهش قرار گرفت
، ٣ [ اسـت  بار فرهنگي ندارد و در ايران نيز ترجمه و هنجاريابي شده          

ورد تأييـد قـرار گرفـت        م در اين تحقيق نيز   و روايي و پايايي آن      ] ٤
پرسـشنامه از دو قـسمت تـشكيل شـده          ). ٨٧٤/٠= آلفاي كرونباخ   (

شـامل سـن،    ) دموگرافيـك ( خـصوصيات فـردي      ، قـسمت اول   :است
جنس، ميزان درآمد، وضعيت تأهل، تعداد فرزندان، مـدت اقامـت و            

 سـؤال كـه هفـت بعـد كيفيـت           ٣١قـسمت دوم    ميزان تحصيلات و    
 ،) سـؤال  ٦( خـودمراقبتي    ،) سـؤال  ٥(زندگي شـامل ابعـاد فيزيكـي        

 ٣( اجتمـاعي    ،) سـؤال  ٥( شـناختي    ،) سؤال ٤(افسردگي و اضطراب    
را )  سـؤال  ١(و مـسائل جنـسي      )  سؤال ٦( رضايت از زندگي     ،)سؤال
   .كند گيري مي اندازه

 [
 D

O
R

: 2
0.

10
01

.1
.1

68
07

62
6.

13
86

.6
.2

.3
.2

 ]
 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 p

ay
es

hj
ou

rn
al

.ir
 o

n 
20

25
-0

7-
14

 ]
 

                               2 / 4

https://dor.isc.ac/dor/20.1001.1.16807626.1386.6.2.3.2
http://payeshjournal.ir/article-1-709-en.html


  

  ١٠٧

     بيگلرياناكبر و حميرا سجادي                                                                                                                                        ...       كيفيت زندگي سالمندان زن

ها سؤالات مربوط به بعد جنسي را پاسـخ          كه اكثر نمونه  يي  از آنجا 
لازم به ذكر اسـت     . ندادند، اين بعد مورد تجزيه و تحليل قرار نگرفت        

 به صورت ضعيف    ٣ تا   ٠الات در يك مقياس چهار سطحي از        ؤكه س 
جهـت  . بنـدي شـدند     سـطح  ٣ و خيلي خوب     ٢، خوب   ١، متوسط   ٠

ــه و تحليــل داده ــه  توصــيفيهــاي آمــاري هــا از روش تجزي  از جمل
ميانگين، دامنه تغييـرات، انحـراف معيـار، فراوانـي نـسبي و جـدول             

 از ضـريب همبـستگي اسـپيرمن        سنجي  براي ارتباط  و   توزيع فراواني 
  .استفاده شد

  
  ها يافته

 سـال   ٦٥-٧٤بيشترين سالمندان مـورد مطالعـه در گـروه سـني            
ني ميـانگين س ـ  . بودند)  درصد ٤/٣٥( سال   ٧٥-٨٤و  )  درصد ٤/٣٥(
 در  بيشترين زمان اقامـت   .  سال بود  ٩٠ و حداكثر سن      () سال ٥/٧٢

 ٧/٢٠( مــاه ٦-١٢و ســپس )  درصــد٨/٣١( مــاه ٢٤-٦٠آسايــشگاه 
  .  ماه بود١-٢٨٨ ه ماه با دامن٧/٤٤ميانگين زمان اقامت . بود) درصد

 درصـد در    ٦/٢٧سـواد و      درصد بـي   ٢/٦٣ ،از نظر سطح تحصيلات   
 درآمـد ماهيانـه     جامعـه آمـاري     از صد در ٥/٨٨. سطح ابتدايي بودند  

  .  هزار تومان داشتند٥كمتر از 
 هـزار   ٠-١٠٠ هـزار تومـان بـا دامنـه          ٥/٥ميانگين درآمد ماهيانه    

 ٩/١٢،   بـود   همـسر فـوت شـده       از مـوارد    درصد ٨/٧١  در .تومان بود 
 همـسر در قيـد حيـات         داراي  درصـد  ٢/٨ و تنها     بوده درصد مطلقه 

 درصد يـك    ٧/٢٠آماري بدون فرزند و      جامعه    از  درصد ٩/٣٧. ندبود
  . فرزند داشتند

آمـاري مـورد     ميانگين نمره استاندارد شده كيفيت زندگي جامعه        
-٨٣/٧٥( و دامنـه تغييـرات       ٢٢/١٠ با انحراف معيار     ٦٢/٥٤مطالعه  

 كيفيت زندگي در    توزيع فراواني نسبي   ١شماره  جدول  . بود) ٨٣/٣٥
هاي سني جامعه مـورد       گروه  به تفكيك  آن را  ابعاد مختلف    كل و نيز  

 ٤/٦٤همـانطور كـه در جـدول آمـده اسـت،             .دهد مطالعه، نشان مي  
ــي،    ــد فيزيك ــالمندان زن در بع ــد از س ــد  ٥/٤٤درص ــد در بع  درص

 درصد  ٥/١٩ درصد در بعد افسردگي و اضطراب،        ١/٣٤خودمراقبتي،  
 درصد از اين    ٢/٧٣ درصد در بعد اجتماعي و       ٢/٥٥در بعد شناختي،    

 در بعد رضايت از زندگي در سطح خـوب و خيلـي خـوب               سالمندان
 درصد از سالمندان زن داراي كيفيت زندگي        ١/٥٨هستند و در كل     

ارتباط بين كيفيت زندگي جامعه مورد      . خوب و خيلي خوب هستند    
شناختي پرسشنامه با ضـريب   مطالعه و هر يك از متغيرهاي جمعيت 

ي رابطــه همبــستگي اســپيرمن ســنجيده شــد كــه بــه لحــاظ آمــار
  .  مشاهده نشدα=٠٥/٠داري در سطح  معني

ه البته نوع ارتباط در متغيرهاي تحصيلات و درآمد معكوس بود، ب          
از كيفيت و نيز با درآمد بالاتر ين مفهوم كه افراد با تحصيلات بالاتر     ا

مقادير ضـريب همبـستگي بـراي       (تري برخوردار بودند     زندگي پايين 
 با  -١٢٠/٠ و   -١٢٥/٠ متغير با كيفيت زندگي به ترتيب برابر         اين دو 

  ). گرديد٢٧١/٠ و ٢٤٩/٠احتمالات 
 هاي سني زنان سالمند سراي سالمندان كهريزك توزيع فراواني نسبي ابعاد مختلف كيفيت زندگي به تفكيك گروه -١جدول شماره 

  )۱۵=N(  ۷۴-۶۵) ۲۸=N(  ۸۴-۷۵) ۲۸=N(  ۸۵>) ۸=N (>N  ۶۵=۸۷، )در كل(درصد   سطح كيفيت زندگي    )سال(هاي سني  گروه
  ٠  ١/٧  ٠  ٠  ٣/٢  ضعيف
  ٥/١٢  ٦/٢٨  ٧/٣٥  ٤٠  ٣/٣٣  متوسط
  ٥٠  ٣/٣٩  ٩/٤٢  ٧/٤٦  ٧/٤٣  خوب

  فيزيكي

  ٥/٣٧  ٢٥  ٤/٢١  ٣/١٣  ٧/٢٠  خيلي خوب
  ٠  ١/٧  ٧/١٠  ٣/١٣  ٨  ضعيف
  ٢٥  ٩/٤٢  ٦/٢٨  ٦٠  ٢/٤٠  متوسط
  ٧٥  ٩/٤٢  ٥٠  ٢٠  ٧/٤٣  خوب

  خودمراقبتي

  ٠  ١/٧  ٧/١٠  ٧/٦  ٨  خيلي خوب
  ٠  ٦/٢٨  ٦/٣  ٢٠  ٩/١٤  ضعيف
  ٥/٦٢  ٦/٢٨  ٥٠  ٤٠  ٧/٤٣  متوسط
  ٥/٣٧  ٣/٣٩  ٧/٣٥  ٢٠  ٣/٣٣  خوب

  افسردگي و اضطراب

  ٠  ٦/٣  ٧/١٠  ٢٠  ٨  خيلي خوب
  ٢٥  ٦/٢٨  ٣/١٤  ٢٠  ٧/٢٠  ضعيف
  ٥٠  ٦/٥٣  ٩/٦٧  ٦٠  ٨/٥٩  متوسط

  شناختي

  ٢٥  ٣/١٤  ٣/١٤  ٣/١٣  ١/١٦  خوب
  ٠  ٦/٣  ٦/٣  ٧/٦  ٤/٣  ي خوبخيل  
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  ١٠٨

   فصلنامه پژوهشكده علوم بهداشتي جهاددانشگاهي      

 هاي سني زنان سالمند سراي سالمندان كهريزك توزيع فراواني نسبي ابعاد مختلف كيفيت زندگي به تفكيك گروه -١ادامه جدول شماره 
  ٠  ٧/١٠  ٦/٣  ٧/٦  ٧/٥  ضعيف
  ٥/١٢  ٤/٤٦  ٣/٣٩  ٦٠  ١/٣٩  متوسط
  ٧٥  ٧/٣٥  ٩/٤٢  ٢٠  ٧/٤٣  خوب

  اجتماعي

  ٥/١٢  ١/٧  ٣/١٤  ٣/١٣  ٥/١١  خيلي خوب
  ٠  ١/٧  ٠  ٠  ٣/٢  ضعيف
  ٢٥  ٢٥  ٣/١٤  ٧/٤٦  ٤/٢٤  متوسط
  ٥٠  ١/٥٧  ٦/٧٨  ٣/٥٣  ١/٦٥  خوب

  رضايت از زندگي

  ٢٥  ٧/١٠  ١/٧  ٠  ١/٨  خيلي خوب
  ٠  ٦/٣  ٠  ٠  ٢/١  ضعيف
  ٥/١٢  ٦/٥٣  ٣/٣٩  ٣/٥٣  ٧/٤٠  متوسط
  ٥/٨٧  ٩/٤٢  ٧/٦٠  ٧/٤٦  ١/٥٨  خوب

  كيفيت زندگي در كل

  ٠  ٠  ٠  ٠  ٠  خيلي خوب
  

   گيري  و نتيجه بحث
توان گفت كيفيت زندگي بيشتر سالمندان جامعه        به طور كلي مي   

 رضـايت    و آماري در كل و در ابعاد فيزيكي، خود مراقبتي، اجتماعي         
 بيشتر در سطح خـوب و سـپس متوسـط و از نظـر ابعـاد                 ،از زندگي 

 بيـشتر در سـطح متوسـط و سـپس           ،افسردگي و اضطراب، شناختي   
  هـا بـا نتـايج مطالعـات ديگـران مغـايرت دارد         يافتـه  ايـن . خوب بود 

سـطح كيفيـت زنـدگي كـل        ) ١٣٧٨(كه دوامـي     طوريه   ب .]٤،  ٣[
 درصـد متوسـط،     ٦٠سالمندان مقيم سراي سالمندان در اصفهان را        

   .]٣[ درصد ضعيف گزارش كرده است١٢  و درصد خوب٣٦
ن دهد از اين نظر، سـالمندا       نشان مي  ١كه جدول شماره     در حالي 

. تـري قـرار دارنـد      زن آسايشگاه خيريه كهريـزك در وضـع مطلـوب         
همچنين در اكثر ابعـاد نيـز كيفيـت زنـدگي سـالمندان آسايـشگاه               

 خـصوصاً بعـد رضـايت از    ،خيريه كهريزك در سطح بهتري قرار دارد 
 درصـد خـوب در      ٢ درصد متوسـط،     ٤٢ درصد ضعيف،    ٥٦(زندگي  

 ٤/٢٤ درصـد خـوب،      ١/٦٥اصفهان و در آسايشگاه خيريه كهريـزك        
  ).  درصد ضعيف٣/٢ درصد بسيار خوب و تنها ١/٨درصد متوسط، 

توان نتيجه تلاش خيرين نيكوكـار، مـديريت صـحيح و            اين را مي  
ه خدمات به صورت مطلوب و حتي فضاي فيزيكي پـاكيزه       يموفق، ارا 

  .و زيباي آن مركز دانست
  

  تشكر و قدرداني
 برخي منابع، جناب آقـاي      از سركار خانم دكتر فروزان جهت تهيه      

وند و نجفي و ديگر عزيزاني كـه مـا را            ها آئينه  پزشكي و سركار خانم   
   .نماييم در انجام اين پژوهش ياري نمودند، سپاسگزاري مي

 منابع

فروغــان مهــشيد، كــامراني احمــدعلي، گــزارش دبيــران علمــي   -١
 همايش، خلاصه مقالات كنگره بررسي مسائل سالمندي در ايـران و          

  ١٣٨١، تهران، جهان، دانشگاه علوم بهزيستي و توانبخشي
2- Bailey C. Designing a life of wellness: evaluation of 
the demonstration program of the wilder Humboldt 
campus. Wilder Research center, February 2003 

گي اي كيفيـت زنـد     دوامي مسعود، توكل خسرو، بررسي مقايسه      -٣
سالمندان در منزل و مقيم در سـراي سـالمندان شـهر اصـفهان در               

 دانـشگاه علـوم پزشـكي       ،نامـه كارشناسـي ارشـد      ، پايان ١٣٧٨سال  
  ١٣٧٩اصفهان، 

زاده علي، مقايسه كيفيت زندگي سالمندان مقيم خـانواده          حسام -٤
، ١٣٨٢با سالمندان مقيم سـراي سـالمندان شـهر تهـران در سـال               

 دانـشگاه علـوم بهزيـستي و توانبخـشي،          ،سي ارشد نامه كارشنا  پايان
١٣٨٣  
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