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Objective (s): This study aimed to assess quality of life of elderly living during the Covid-19 pandemic. 

Methods: The was a descriptive study. A sample of 430 elderly people aged 60 years and above, members of the 

‘Neighborhood Club’ in 22 districts of Tehran, Iran participated in the study The data was collected during June 2019 to July 

2020. Quality of life was measured by the Persian version of the World Health Organization Quality of Life- Old (WHOQOL-

OLD) questionnaire. Higher score indicates a lower quality of life. Descriptive statistics and linear regression were performed 

to analyze the data. 

Results: Based on the results of the research, information about 430 elderly people has been reported, which had a relatively 

uniform distribution in 22 districts of Tehran. The mean age of elderly was 67.59±6.48 years, 60.5% were women, 68.8% were 

married, and 35.6% had secondary education, 67.9% had history of covid-19, and 93.3% of their first degree family members 

had a history of the disease. The total score of quality of life of the elderly was 75.84±12.47 based on the WHOQOL-Old 

questionnaire. The linear regression model showed that poor health (P=0.023), semi-independent dependence (P=0.003) and 

exposure to physical (P<0.001) and mental abuse (P<0.001) were among factors that reduced the quality of life. Overall 

demographic factors explained 42.9% of variance in quality of life score. 

Conclusion: The results showed that demographic variables played important role in shaping quality of life among elderly 

during the Covid-19 pandemic.  
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 19-دیکوو یسالمندان شهر تهران در پاندم یزندگ تیفیک

 

   2یمویکر یهرو دهی، مج1یآذر رستم

 
  رانیدانشگاه شاهد، تهران، ا ،ییماما یدانشکده پرستار. 1

 انریدانشگاه شاهد، تهران، ا ،یسالمند یها مراقبت قاتیمرکز تحق ،ییو ماما یدانشکده پرستار ،یگروه پرستار .2

 
 28/9/1401 تاریخ دریافت:

 24/10/1401تاریخ پذیرش: 

 [1401 بهمن 16 -]نشر الکترونیك پیش از انتشار

 1401؛ 22(1:) 83 -93نشریه پایش: 

 

 چکیده

کیفیت زندگی افراد، نحوه زندگی کردن یا به عبارت دیگر، ، اهمیت بسیاری دارد. زندگیافزایش طول عمر و امید به زندگی، کیفیت  در کنار امروزه، مقدمه:

  انجام شد. 19-یدوپاندمی کو ایام کیفیت زندگی سالمندان شهر تهران در هدف تعیین. این تحقیق با استمشخص کننده میزان توسعه واقعی جوامع 

مـورد   گانـه شـهر تهـران    22منـاطق  سرای محلات  عضوسال و بالاتر  60سالمند  430کیفیت زندگی مقطعی،  –مطالعه توصیفی در این  مواد و روش کار:

 داده هـا  یآور ابـزار جمـع   .انتخـا  شـدند  14) 00مـاه  تیر تـا  1399 ماه )ازخرداد ای ای چندمرحله خوشهنمونه گیری  بررسی قرار گرفت. نمونه ها به روش

هـا بـا    داده بـود. ( WHOQOL-OLDسـالمندان )  -پرسشنامه کیفیت زندگی سازمان جهـانی بهداشـت   نسخه فارسی پرسشنامه اطلاعات دموگرافیك و

 .ندتحلیل شد و مدل رگرسیون خطیتوصیفی  آمار یها با آزمون وSPSS -20 افزار استفاده از نرم

 5/60سـال بـود.    59/67±48/6 . میـانگین سـن سـالمندان   گانه شهر تهران داشتند 22توزیع نسبتا یکسانی در مناطق  مورد بررسی، سالمند 430 ها: یافته

درصد از اعضای درجه یك آنـان سـابقه    3/93درصد سالمندان، و  9/67درصد دارای تحصیلات زیر دیپلم بودند.  6/35درصد متاهل و  8/68درصد آنها زن، 

بـود. مـدل رگرسـیون     WHOQOL-OLD47/12±84/75 سالمندان بر اساس پرسشـنامه  کیفیت زندگی داشتند. نمره کل  19-ابتلاء به بیماری کووید

 ( و روانـی >001/0P) قـرار گـرفتن در معـرز آزار جسـمی     ،(P=003/0) وابسـتگی نیمـه مسـتقل    (، میـزان P=023/0) یفسلامتی ضـع  خطی نشان داد

(001/0P< )درصد در کیفیت زندگی شده بود. 9/42شناختی سبب تغییر  بطور کلی عوامل جمعیت .بودندکیفیت زندگی  دهنده از عوامل کاهش 

« نگرانـی زیـاد  »از نظرکیفیت زندگی  19-ان داد، اکثریت سالمندان ساکن شهر تهران در دوران پاندمی کوویدنتایج مطالعه حاضر نش بحث و نتیجه گیری:

، کیفیت سالمندی . با توجه به نیازهای ویژه در دورانبودندمتغیرهای جمعیتی وابسته  هکیفیت زندگی مرتبط با سلامتی در سالمندان بن ظداشتند. همچنی

ای موثر بر سـط  کیفیـت زنـدگی دوران سـالمندی اهمیـت       هاز این رو در نظر داشتن عوامل زمین شود، مورد تهدید قرار گرفته زندگی می تواند به راحتی

 دارد. بالایی

 WHOQOL-Oldپرسشنامه  ،یزندگ تیفیک ،ی، سالمند19-دیکوو ی: پاندمدواژهیکل
 

 IR.SHAHED.RCE.1399.119 :اخلاق کد
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  همکارانو   آذر رستمی                                                                                                                        ...     کیفیت زندگی سالمندان شهر تهران

 1401و دوم، شماره اول، بهمن ـ اسفند   ستیسال ب

 مقدمه

پدیده سالمندی دوران اجتنا  ناپذیر زنـدگی اسـت و پـیش بینـی     

 میلیـارد  5/1 بـه  2025شود که تعداد سالمندان جهان در سـال   می

. جمعیـت  [1] بیش از دو میلیارد نفر برسـد به  2050نفر و در سال 

سالمندی به دلیل کاهش میـزان مـرو و میـر و افـزایش امیـد بـه       

زندگی، در همه جوامع و کشورهای دنیا رو به افـزایش اسـت و ایـن    

. تعداد [2] افزایش در کشوهای در حال توسعه، بسیار شدیدتر است

 10عنی حـدود  به ده میلیون نفر ی 1400سالمندان درایران در سال 

و چناچه این روند ادامـه   [3] درصد جمعیت کل کشور رسیده است

 .[4] خواهیم رسید 1425درصدی در سال  22یابد به رشد 

 مانـدن بـود؛   اگر چالش اصلی بهداشت در قرن بیسـتم، فقـط زنـده   

. یکـی از  [5] کردن با کیفیتی برتـر اسـت   چالش قرن جدید زندگی

ازمان بهداشـت جهـانی اسـت کـه     تعاریف کیفیت زندگی، تعریف س

کیفیت زنـدگی را در  افـراد از موقعیـت خـود در زنـدگی از نظـر       

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

. [6, 7] هایشـان تعریـف مـی کنـد     انتظارات، اسـتانداردها و اولویـت  

بعـد: جسـمی، روانـی، اجتمـاعی، روحـی و       5کیفیت زندگی دارای 

 .  [6, 8] به بیماری یا تغییرات مربوط به درمان استعلایم مربوط 

هـای مهـم    به یکی از عرصه کیفیت زندگی مرتبط با سلامت بررسی

هـای مهـم نتـایج     پژوهشی تبدیل شده و بـه عنـوان یکـی از نشـانه    

گیـرد و آن را   مداخلات درمانی و مراقبتـی مـورد قضـاوت قـرار مـی     

سـنجش سـلامتی و رفـاه    توان به عنوان یك ابزار عملیاتی بـرای   می

در حـال حاضـر از آن بـه عنـوان یـك شـاخص       . کلی در نظر گرفت

هـای بهداشـتی درنظـر     کلیدی که باید به صورت معمول در پژوهش

  [.9،10] کنند گرفته شود، یاد می

کیفیت زندگی در سالمندان می تواند به راحتی مـورد تهدیـد قـرار    

حـت تـاثیر بیمارهـای    سالمندان بیشتر از دیگر سنین ت، [11] گیرد

. بـا گسـترش   [12] همه گیری و بلایـای طبیعـی قـرار مـی گیرنـد     

موجی از ترس، استرس و اضطرا  در بین مـردم   19-ویروس کووید

با توجـه بـه شـرایط    . [13] دنیا به خصوص در سالمندان ایجاد شد

هـایی جـدی از قبیـل     شیوع کرونا در سط  کشور و جهـان، نگرانـی  

ران، عصبانیت و ترس از ابتلا و تنهایی درافـراد  ترس از مرو در بیما

، یك بیماری عفونی 19 -بیماری کووید [.14] قرنطینه به وجود آمد

تنفسی حاد با علایم اصلی تب، سرفه و تنگی نفس است کـه قـدرت   

، و بـا شـیوع آن و تغییراتـی چـون     [15]شیوع و انتقال بالایی دارد 

نطینه خانگی، به شـدت  ایجاد سط  اضطراری بهداشت عمومی و قر

روابط اجتمـاعی، اقتصـادی و نحـوه زنـدگی کـردن افـراد بـه ویـژه         

 .[16] سالمندان را تحت تاثیر قرار داد

کـه در زمـان شـیوع     داده استنشان  و همکاران Liuنتایج پژوهش 

، سط  رضـایت از زنـدگی کـاهش یافتـه و مـردم بیشـتر       19کووید 

متر به اوقات فراغت و فعالیت و کده نگران سلامتی و خانواده خود بو

همکـاران در   و Nguyenهمچنـین  [؛ 17ه اند]جسمانی توجه داشت

نفر از افراد مبتلا بـه کرونـا و سـالم     3950یك مطالعه مقطعی روی 

که افراد بیمار نسبت بـه افـراد سـالم     ه انددر کشور ویتنام نشان داد

ت طبـق تحقیقـا  [. 18]ه انـد تـری داشـت   سط  کیفیت زندگی پایین

هـا   تـا مـدت   19 -، پیامدهای کوویـد عی سیف آبادی و همکارانشفی

ــون    ــاملات اجتمــاعی پیرام ــد و باعــث تحــول تع ــد مان ــاقی خواه ب

های بهداشتی، تغییرات سازمانی و پیچیدگی کیفیت آنها، به  پروتکل

چالش کشیدن فهم معنوی افراد و کاهش ضرورت فیزیکی در برخی 

ــد  ــد ش ــك خواه ــ[19] مناس ــق مطالع ــط  . طب ــده توس ــام ش ه انج

Izekenova  یهمه سطوح زندگ 19-دیکوو یریگ ، همههمکارانو 

 یو زندگ یسلامت یبرا سابقه یب یدیقرار داده، اما تهد ریرا تحت تأث

 .[20] سالمندان به همراه داشته است تیروزمره جمع

تجربه بیماری کرونا  بحران از ها و فشارهای روانی ناشی اثرات آسیب

ماند و ممکن است  باقی می ،دیده ها و اجتماع آسیب انوادهبر افراد، خ

کیفیـت زنـدگی، سـلامت     بُعدهای مختلف از جمله سـبك زنـدگی،  

با توجه به مطالـب عنـوان    .و روانی را تحت تأثیر قرار دهد یجسمان

 19-شده اهمیت بررسی کیفیت زنـدگی در بحـران پانـدمی کوویـد    

کیفیـت زنـدگی    از ایـن مطالعـه تعیـین    مشخص مـی شـود. هـدف   

در  1399-1400در سـال   19-سالمندان در دوران پانـدمی کوویـد  

 شهر تهران بود. 

 كار  مواد و روش

 ماه در خرداد بود، که مقطعی –پژوهش حاضر یك مطالعه توصیفی 

نمونـه مـورد    .شهر تهران انجـام گرفـت  در 1400 تیر تا 1399 سال

مت سرای محـلات  سال و بالاتر عضو خانه سلا 60مطالعه سالمندان 

نمونه گیری بـه روش خوشـه ای   . دبودنگانه شهر تهران  22مناطق 

بدین ترتیب که از سـرای محـلات هـر     ،نجام گرفتچند مرحله ای ا

و از  صـورت تصـادفی انتخـا     های سلامت به منطقه تعدادی از خانه

صـورت   بـه  نمونـه هـا   ،هر سرای محله بر اساس تعداد سالمندان آن

شدند. حجم نمونه بـر اسـاس تعیـین حجـم نمونـه      تصادفی انتخا  

پــس از   .بـرآورد شـد  نفر  430تصادفی به روش کرجسی و مورگان 

اخـذ مجـوز از معاونـت پژوهشـی دانشــگاه و نیــز همــاهنگی بــا     
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کــار پــژوهش آغــاز گردیــد. معیارهــای ورود بـــه  ســـرای محـــلات

یــا بـالاتر،   ســال  60مطالعـه برای سالمندان عبارت بودند از: سـن 

تمایل بـه شـرکت در پـژوهش، سـکونت در منـاطق مختلـف شـهر    

 و تهران، توانایی تکلم بـه زبـان فارسـی، عــدم ابــتلا بـه ناشـنوایی       

آزمـون کوتـاه شـده    از  7کسـب نمـره   و ،بیماری تایید شـده روانـی  

و نحـوه   مطالعـه هدف از اجـرای  ابتدا . ((AMTSشناختی  وضعیت

و بـه آنــان اطمینــان    هتوضی  داده شـدها  برای آزمودنیانجام آن 

خواهـد  بـاقی  داده شـد کـه تمامی اطلاعات مربوط به آنها محرمانه 

بـا انجـام مصـاحبه توسـط      ها پرسشنامها، ماند؛ سپس با رضایت آنه

اطلاعـات   فرمشامل  گردآوری داده ها ابزار .پژوهشگر تکمیل گردید

ــنامه دموگرافیـــك ــخه فارســـی پرسشـ  world healthو نسـ

organization quality of life- Old (WHOQOL-OLD) .بود 

پرسشنامه اطلاعات جمعیت شناختی شـامل سن، جنسیت، میـزان  

وضعیت  ،تعداد فرزندان، وضعیت اشـتغال تحصیلات، وضعیت تاهل،

 ،غفلـت و آزار جسـمی، آزار روانشـناختی    ،ضعیت سـلامتی ، وزندگی

، تریت، دیابت، آسم و آنژین صدریهای افسردگی، آر ابتلا به بیماری

 در 19-یـد وابـتلا بـه بیمـاری کو   ، سابقه میزان وابسته بودن سالمند

بود. بـرای سـنجش کیفیـت زنـدگی      هاآن اعضای خانواده سالمند و

پرسشـنامه اختصاصـی کیفیـت زنـدگی      ینسخه فارس ـسالمندان از 

اسـتفاده   WHOQOL-Oldسالمندان سازمان بهداشـت جهـانی   

 4سؤال و شـش مؤلفـه اسـت، و هـر      24رسشنامه شامل این پشد. 

دهـی ایـن    کنـد. مقیـاس نمـره    ها را ارزیابی مـی  سؤال یکی از مؤلفه

اصـلا نگـران نیسـتم:    ای شـامل:  گزینهپرسشنامه طیف لیکرت پنج 

، به مقدار متوسط نگران هسـتم:  2کمی نگران هستم: امتیاز ،1امتیاز

نهایت نگـران هسـتم:    ، بی4ز، خیلی زیاد نگران هستم: امتیا3امتیاز

هـا، نمـره کلـی کیفیـت     با جمع امتیازات همه سـؤال  ،است 5امتیاز

اسـت، نمـره    120تـا   24د. طیف نمرات شو زندگی فرد محاسبه می

هـای ایـن    مؤلفـه  دهنده کیفیت زندگی پایین تـر اسـت.  بالاتر نشان 

های گذشـته،   تیفعال ی،پرسشنامه شامل عملکرد حسی، خودمختار

 ـ   حال، و دربـاره مـرو و مـردن،     یآینده، مشـارکت اجتمـاعی، نگران

. روایــی و پایــایی ایــن باشــد مــیه داشــتن روابــط صــمیمان ییتوانــا

[. ایـن  21] پرسشنامه توسط رصافیانی و همکاران انجام شده اسـت 

در مقایسه با دیگر ابزارهای سنجش کیفیت زندگی دارای  پرسشنامه

رو و مـردن و نیـز توانـایی    دو مؤلفه مهم نگرانی و تـرس دربـاره م ـ  

های داده  .[22-24] داشتن روابط فردی و صمیمانه با دیگران است

-chi هـای  آزمـون  بـا اسـتفاده از آمـار توصـیفی و     جمع آوری شده

square نـرم افـزار   در  و مدل رگرسیون خطیSPSS 20   تحلیـل

   .شدند

 ها يافته

گانـه   22 مورد بررسی، توزیع نسبتا یکسانی در مناطق سالمند 430

بـا میـانگین    60-90شهر تهـران داشـتند. دامنـه سـنی سـالمندان      

درصـد   8/99درصـد سـالمندان زن،    5/60سال بود.  48/6±59/67

 75/36درصد دارای تحصیلات زیـر دیـپلم بودنـد.     6/35مسلمان و 

 7/67فرزنـد و   1-2درصـد   9/34درصد متاهـل،   8/68 درصد خانه دار،

 2/70درصـد از منـزل شخصـی،     2/84ند.کرد درصد با همسر زندگی می

 7/50درصد از شـرایط زنـدگی متوسـط،     5/69درصد از طبقه متوسط، 

درصـد   0/47 و درصد از کفایت درآمد جهت رفع نیازها در حد متوسـط 

درصـد آزار   7/10از وضعیت سلامت در حد متوسـط برخـوردار بودنـد.    

سـال   درصـد غفلـت را در طـی    3/52درصد آزار روحی و 0/37جسمی، 

درصــد ســابقه ابــتلاء بــه بیمــاری  9/67گذشــته تجربــه کــرده بودنــد. 

-به بیماری کوویـد درصد سابقه ابتلاء  9/67افسردگی، آرتریت و دیابت، 

اعضای درجه یـك آنـان سـابقه ابـتلاء بـه بیمـاری       درصد،  3/93، و 19

 (.1را داشتند )جدول  19-کووید

کیفیـت زنـدگی    و نمـره کـل   ابعـاد  نمـره هریـك از  بیانگر  2جدول 

است. بیشترین   Old-WHOQOLسالمندان بر اساس پرسشنامه

نگرانی »و کمترین امتیاز در بعد « مشارکت اجتماعی»امتیاز در بعد 

، نمـره  120از  نمونـه هـای مطالعـه    بـود. در کـل  « از مرو و مردن

درصد امتیـاز را کسـب نمودنـد     2/63را کسب نمودند یعنی  84/75

باشد. بر اساس پرسشنامه اختصاصـی   می« زیادنگرانی »که حاکی از 

 0-99/19»کیفیــت زنــدگی ســالمندان ســازمان بهداشــت جهــانی 

ــران نیســتم،   ــران، 20-99/39درصــدن نگ ــی نگ ن 40-99/59ن کم

نهایــت  ن بــی80-100ن نگرانــی زیــاد، 60-99/79نگرانــی متوســط، 

 می باشد.« نگران

، نمـره  20کل  سالمندان مورد مطالعه، در بعد عملکرد حسی ازنمره

 درصـد امتیـاز، کـه حـاکی از     7/60را کسب نمودنـد یعنـی    14/12

باشد. در بعـد   در عملکرد حسی در کیفیت زندگی می« نگرانی زیاد»

درصـد   5/62را کسـب نمودنـد یعنـی     51/12نمـره   20استقلال از 

در بعد استقلال از کیفیت زندگی « نگرانی زیاد»امتیاز، که حاکی از 

را  62/10نمـره   20عـد نگرانـی از مـرو و مـردن، از     باشـد. در ب  می

درصد امتیاز را کسب نمودند که حاکی از  1/53کسب نمودند یعنی 

باشـد. در بعـد    در بعد مرو از کیفیت زندگی مـی « نگرانی متوسط»

را کسـب نمودنـد    39/13، نمـره  20فعالیت گذشته، حال و آینده از 
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 1401و دوم، شماره اول، بهمن ـ اسفند   ستیسال ب

« نگرانـی زیـاد  »حـاکی از  درصد امتیاز را کسب نمودند که 9/66یعنی 

باشــد. در بعــد مشــارکت  در بعــد فعالیــت گذشــته، حــال، آینــده مــی

درصـد   1/69را کسـب نمودنـد یعنـی     82/13، نمـره  20اجتماعی از 

در بعـد مشـارکت   « نگرانـی زیـاد  »امتیاز را کسب نمودند که حاکی از 

را  37/13، نمـره  20باشـد. در بعـد توانـایی در روابـط از      اجتماعی می

درصد امتیاز را کسب نمودند کـه حـاکی از    8/66ب نمودند یعنی کس

باشـد. در کـل    در بعد توانایی در روابـط صـمیمانه مـی   « نگرانی زیاد»

و کمترین امتیاز در بعـد  « مشارکت اجتماعی»بیشترین امتیاز در بعد 

 ارتبـاط که در رابطه بـا   3جدول  طبق بود.« نگرانی از مرو و مردن»

 شـهر  سـالمندان  یزنـدگ  تی ـفیک کل نمره با یتشناختیجمع عوامل

 یخط ـ ونیاسـتفاده از مـدل رگرس ـ   با باشد،یم 1400سال  در تهران

 نمـره  62/3 متوسـط  بطـور  فیضع یسلامت یدارا افرادگفت  توانیم

 خو  دارند.   یسلامت ینسبت به افراد دارا یتر نیپائ یزندگ تیفیک

 یزنـدگ  تیفیره کنم 22/7متوسط  بطورمناسب  یزندگ یدارا افراد

 یدارا افـراد نامناسـب دارنـد.    یزنـدگ  ینسبت به افـراد دارا  یبالاتر

 یبـالاتر  یزنـدگ  تی ـفیک نمـره  79/6 متوسـط  بطورمتوسط  یزندگ

مـورد آزار   کـه  یافـراد نامناسب دارند.  یزندگ ینسبت به افراد دارا

 یزنـدگ  تی ـفیک نمـره  31/7 متوسـط  بطـور قرار گرفته اند  یجسم

 یروح ـکـه مـورد آزار    یافـراد . دارند افراد گریدت به نسب یتر نیپائ

 یتـر  نییپـا  یزنـدگ  تیفیک نمره 46/5 متوسط بطورگرفته اند  قرار

 بطـور  وابسـته  مـه ین افـراد دارنـد.   یبه افراد بـدون آزار روح ـ  نسبت

نسبت به افراد مستقل  یتر نییپا یزندگ تیفیک نمره 91/3 متوسط

 درصـد  9/42 ریی ـتغ سـبب  یشناختتیعوامل جمع یدارند. بطور کل

-تی ـجمع عوامـل  گفـت  تـوان یم ـ پـس . شودیم یزندگ تیفیک در

 بـه مـذهب  متغیـر  ) دارد متوسط اثر یزندگ تیفیک یبررو یشناخت

 (.نشد معادله وارد بودند مسلمان مطالعه مورد افراد همه نکهیا لیدل

 
 

 1400شناختی سالمندان شهر تهران سال  : متغیرهای جمعت1جدول

      

  تعداد درصد  تعداد درصد

 جنسیت   مورد آزار جسمی  

 زن 260 5/60 بله 46 7/10
 مرد 170 5/39 خیر 384 3/89

 مذهب   مورد آزار روانی  

 مسلمان 429 8/99 بله 159 37
 مسیحی 1 2/0 خیر 271 63
 سط  تحصیلات   مورد غفلت  

 بیسواد 27 3/6 بله 299 3/52
 خواندن و نوشتن 34 9/7 خیر 205 7/47

 ابتدایی 92 4/21 سط  سلامت  
 دیپلم 145 7/33 ضعیف 5 2/1
 دانشگاهی 132 7/30 نه چندان خو  89 7/20
 شغل   متوسط 202 47

 شاغل 102 7/23 خو  121 3/29
 بازنشسته 125 1/29 عالی 8 9/1
 رخانه دا 157 5/36 وضعیت زندگی  
 از کار افتاده 46 7/10 تنها 59 7/39
 تاهل   باهمسر 291 7/67

 مجرد 25 8/5 بافرزند 67 1/15
 متاهل 296 8/68 دیگران 13 3
 همسرفوت کرده 96 3/22   
 مطلقه 13 3   
ابتلا به افسردگی،   

آرتریت،دیابت، آنژین 
 صدری

 وابستگی  

 کاملا وابسته 39 1/9 بله 292 9/67
 نیمه وابسته 95 18/22 خیر 138 1/32

 مستقل 296 8/68   
ابتلا بستگان درجه یك به   

 19-کووید
 19-ابتلا به کووید  

 بله 230 5/53 بله 401 3/93
 خیر 138 1/32 خیر 29 7/6
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 WHOQOL-OLD: ابعاد کیفیت زندگی پرسشنامه 2جدول 

 ابعاد حداقل حداکثر میانگین انحراف معیار

 عملکرد حسی 5 20 14/12 73/2

 استقلال 4 20 51/12 10/3

 نگرانی از مرو و مردن 4 20 62/10 19/3

 فعالیت گذشته، حال، آینده 4 20 39/13 21/3

 مشارکت اجتماعی 4 20 82/13 49/2

     

 توانایی داشتن روابط صمیمانه 4 20 37/13 19/4

 (120نمره کل )از 30 110 84/75 47/12

 

 1400عوامل جمعیت شناختی با نمره کل کیفیت زندگی سالمندان شهر تهران سال : ارتباط 3جدول 

P خطای معیار  برآورد

 ضریب 

 متغیر رده ضریب غیراستاندارد

 سن - -02/0 09/0 782/0

 جنسیت)زن مرجع( مرد -58/0 31/1 659/0

 تحصیلات)دانشگاهی( بیسواد -26/4 52/2 06/0

  ابتدایی -67/2 58/1 093/0

  متوسطه -62/1 29/1 211/0

 شغل)بازنشسته،ازکارافتاده( خانه دار 14/1 45/1 432/0

  شاغل 11/1 35/1 410/0

     
 مطلقه( بیوه، )مجرد، تاهل متاهل 76/1 70/1 302/0

 فرزند و بیشتر(5) تعداد فرزند بدون فرزند -02/4 3 182/0

  فرزند 1-2 07/0 73/1 967/0

  رزندف3-4 46/1 55/1 347/0

 )با دیگران( زندگی تنها -89/0 21/3 780/0

  همسر 80/0 44/3 814/0

  فرزند -98/1 31/3 548/0

 خانه )غیرشخصی( شخصی 91/2 57/1 065/0

 سط  سلامت )خو ( ضعیف -62/3 58/1 *023/0

  متوسط -70/1 25/1 177/0
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 1401و دوم، شماره اول، بهمن ـ اسفند   ستیسال ب

 1400فیت زندگی سالمندان شهر تهران سال شناختی با نمره کل کی ارتباط عوامل جمعیت 3ادامه جدول 

P متغیر رده ضریب غیراستاندارد خطای معیار برآورد 

 )نامناسب( شرایط زندگی مناسب 22/7 44/2 *003/0

  تاحدودی مناسب 79/6 98/1 * 001/0

 )بالا( طبقه اجتماعی پایین -46/2 92/2 399/0

  متوسط -23/3 91/1 083/0

001/0  )خیر( آزار جسمی هبل -31/7 70/1 *

001/0  )خیر( آزار روحی بله -56/5 24/1 *

202/0  مورد غفلت )خیر( بله -44/1 13/1 

     
304/0  )مستقل( وابستگی وابسته -81/1 76/1 

003/0   نیمه وابسته -91/3 30/1 *

321/0  خیر(-)آسم، دیابت، آرتریت، افسردگی بیماری بله -20/1 21/1 

885/0  )خیر(19 -ابتلا به کووید لهب -14/0 01/1 

547/0  )خیر( 1بستگان درجه 19-ابتلا کووید بله -17/1 94/1 

 ( وارد مدل شده اند.Dummyمدل رگرسیون خطی )متغیرهای کیفی در مدل رگرسیونی به صورت ساختگی )

 موارد معنادار با ستاره* مشخص شده است

 

 گيري بحث و نتيجه

فیـت زنـدگی در دوران پانـدمی    مطالعه حاضـر بـا هـدف تعیـین کی    

 در شهر تهران انجام گرفت.  1399-1400در سال  19-کووید

نتایج مطالعه حاضر نشان داد که اولین نگرانـی سـالمندان در دوران   

، از نظر بعد عملکرد اجتماعی بود. طبق مطالعه اسماعیلی 19-کووید

افــراد ســالم و دغدغــم مواجهــه و ارتبــاط اجتمــاعی بــا  و همکــاران

اجتماعی سالمندان بـوده  های  از جمله اضطرا  اشخاص بهبود یافته

و نگرانی از ابتلا به بیماری و انتقال آن به اطرافیان و اعضای خانواده 

. طبق پژوهش زمانی [25و همسالان در این دوره تشدید شده است]

رود احساس ناامنی اجتمـاعی ناشـی    هرچه سن بالاتر می و همکاران

هـای سـنی    تغییری پیدا نکرده و افراد در گـروه 19-داز بیماری کووی

 .[26] مختلف میزان احساس ناامنی مشابهی را تجربه کرده اند

های گذشـته، حـال و    دومین نگرانی سالمندان در این دوران فعالیت

در دوران قرنطینــه  و همکــاران Rubinآینــده بــود. طبــق مطالعــه 

تیجه کمتر می توانـد  خانگی، روال زندگی فرد مختل می شود و در ن

ریـزی نمایـد. افـراد     آینده خود را پیش بینی کند و بـرای آن برنامـه  

جریـان زنـدگی کاسـته     کنند که از میزان کنترل آنها بر احساس می

. [27] گـردد  شده و این شرایط موجـب احسـاس عـدم امنیـت مـی     

بـود. طبـق   برخلاف انتظار کمترین نگرانـی در بعـد مـرو و مـردن     

ــاقری ــه ب ــاران مطالع ــانگی   و همک ــه خ ــه در قرنطین ــالمندانی ک س

های دینی و مذهبی خود را انجام داده اند، اضطرا  مـرو و   فعالیت

و  Prazeres. نتــایج مطالعــات [28] اســترس کمتــری داشــته انــد

مطالعـه   . نتـایج [29] نیز بـا مطالعـه حاضـر همسـو اسـت      همکاران

رس از مـرو،  کیفیت زندگی با ت ـهم نشان داده،  بشرپور و همکاران

اجتنا  از مرو و پذیرش بـا گریـز از مـرو رابطـه منفـی، ولـی بـا        

 .[30] داشته استنه مرو رابطه مثبت لاپذیرش فعا

تواند مـورد تهدیـد    از آنجا که کیفیت زندگی در دوران سالمندی می

ای موثر بـر کیفیـت زنـدگی     قرار بگیرد، در نظر داشتن عوامل زمینه

. طبـق مطالعـه   [31] ای برخـوردار اسـت   سالمندان از اهمیت بالقوه

حاضر بین سن و کیفیت زندگی ارتبـاط معنـی دار ضـعیفی وجـود     

دارد، یعنی با افزایش سن کیفیت زندگی کـاهش مـی یابـد، کـه بـا      

در  ؛ امـا [32]کاظمی و همکـاران، هـم خـوانی دارد     نتایج تحقیقات



 

90 

 

  پژوهشكده علوم بهداشتي جهاددانشگاهي نشريه   

 1401 اسفند ـ  بهمن ،اولشماره  ،و دوم ستیسال ب

 

داری بـین سـن شـرکت     همکــاران، تفـاوت معنـی   و Ng مطالعـه

 صـرف  .[33] مشاهده نشـده اسـت   آنها دگان و کیفیـت زنـدگیکنن

ی متفاوت در مورد ارتباط کیفیـت زندگی با افـزایش  ها نظر از یافته

تغییـرات   سن در سالمندان، محققان معتقدند کـه افـزایش سن بـا 

بـه   ،شـناختی و جســمی متعــددی در ســالمندان همــراه اسـت     

گردنـد   تر می ایش سن این تغییرات شدیدتر و مشخصطوریکه با افز

که در نتیجه این تغییرات کیفیت زندگی در سالمندان بـا سن بالاتر 

 .[34] گیرد نیز تحت تأثیر قرار می

نمـره   19-یافته های حاصل از مطالعـه نشـان داد در دوران کوویـد   

 تر از زنان بود کـه بـا مطالعـه چراغـی و     کیفیت زندگی مردان پایین

 با مطالعه برهانی نژاد و همکـاران راستا است، ولی  هم [35] همکاران

ای کــه در اســپانیا انجــام  و مطالعــه [37] ، رجبــی و همکــاران[36]

 کیفیـت  از مردان که موضوع اینمطالقت نداشت.  [38]گرفته است 

 در حاضـر  اقتصـادی  شرایط ناشی تواند می ،دارند تری پایین زندگی

 باشد. بودن، خانوار سرپرست دلیل به اآنه نگرانی و جامعه

در این مطالعه، کیفیت زندگی سالمندان متاهـل نسـبت بـه همسـر     

فوت کرده، مطلقه و مجـرد بـالاتر بـود، کـه بـا مطالعـات چراغـی و        

 و افتخار اردبیلی و همکاران [73]، رجبی و همکاران [53]همکاران 

و  [40]و همکـاران   Lee ولـی بـا مطالعـات   مطابقت داشـت.   [39]

هم راستا نبـود. بـالا بـودن کیفیـت افـراد       [41] طاهری و همکاران

توانـد بـه دلیـل حمایـت     ، مـی 19-متاهل در دوران پانـدمی کوویـد  

 عاطفی و صمیمیت در فضای اطراف سالمند باشد.

افرادی که تحصـیلات دبیرسـتانی،    طبق تحقیقات زمانی و همکاران

سـواد یـا ابتـدایی از نظـر     فوق دیپلم و لیسانس دارند بـا افـراد بـی    

تفاوت دارند. بـه  19-احساس ناامنی اجتماعی ناشی از ویروس کووید

دیـپلم احسـاس    این نحوه که افـراد دارای تحصـیلات دیـپلم و فـوق    

حاضـر نیـز،   . در مطالعه [26] ناامنی اجتماعی شان بیشتر بوده است

رابطه معناداری بـین کیفیـت زنـدگی و تحصـیلات وجـود داشـت،       

ه با افزایش میزان تحصیلات کیفیت زنـدگی افـزایش یافـت،    بطوریک

 و موحــدی و همکــاران [33] کــه بــا مطالعــات رجبــی و همکــاران

و   Ng،[41]. ولی با مطالعات طـاهری و همکـاران   [2] راستا بود هم

در راستا نیسـت.   هم [42] و همکـارانBowling ، [33] همکـارن

ی بـین آگـاهی افـراد    ارتباط معنادارSteptoe& Wardle مطالعه 

 شـده، ی مختلف سلامت و سبك زندگی یافـت  ها در خصوص حیطه

اطلاعــات محــدود دارای ســط  زنــدگی     بطوریکــه افــراد دارای 

گیـری   شاید بـه همـین دلیـل در همـه     [43]ه اند تری بود نامطلو 

افــراد بــا تحصــیلات بــالاتر کیفیــت زنــدگی بــالاتری را  19-کوویــد

لمندان شاغل از کیفیت زندگی بالاتری در مطالعه حاضر سا داشتند.

و وحدانی نیـا   [37] برخوردار بودند که با مطالعات رجبی و همکاران

اشـتغال باعـث افـزایش شـانس      خوانی داشـت.  هم [44] و همکاران

 هر رسد میشود که به نظر  درآمد منظم، و حفظ روابط با دیگران می

 .[45] شـندبتی بر کیفیت زندگی داشته باثدوی آنها اثرات م

نشــان داده  و همکــاران Povlsenیافتــه هــای حاصــل از مطالعــه 

کننـد نســبت بــه     سالمندانی کـه در منـازل استیجاری زندگی می

سـالمندانی کـه در منـازل فرزنـدان خـود هســتند، دارای ســط      

که بـا مطالعـه حاضـر هـم      [46] کیفیـت زنـدگی بـالاتری بوده اند

های پژوهش حاضر سالمندانی کـه تنهـا و بـا     راستا است، طبق یافته

تـری دارنـد.    پـایین فرزندان زندگی می کنند نمـره کیفیـت زنـدگی    

دریافتند، سالمندان همسکنی)زندگی بـا فرزنـدان    رجبی و همکاران

در یك خانـه مشـتر  و یـا در یك آپارتمان(، نسبت به سـالمندان  

 ـا سـاکن هسـتند(همجوار )فرزندان در کوچه آنها یـا در محلـه آنه

که هـم   [37] از سـط  کیفیـت زنـدگی بـالاتری برخوردار بوده اند

 راستا با مطالعه حاضر نبود.

افـزایش   19-در دوران کوویـد  طبق مطالعـه اسـماعیلی و همکـاران   

حضور فرزندان و نوادگان، دلیل افزایش تعارضات در نظام خانواده به 

رتباطات اجتماعی با دوسـتان و  و اجبار به ماندن در خانه، و کاهش ا

سـالمندان را فـراهم   ه همسالان، موجب افزایش تعارضات در خـانواد 

.که می تواند از دلایل پایین بـودن کیفیـت زنـدگی    [25] کرده است

 .  در سالمندانی باشد که با فرزند زندگی می کنند

 7/10سـالمندان  ، 19-طبق مطالعه حاضر در دوران پانـدمی کوویـد  

موردغفلت قرار  3/52درصد مورد آزار روحی و 37جسمی، مورد آزار 

تـری نسـبت بـه افـرادی بـدون آزار       گرفتند وکیفیت زنـدگی پـایین  

بـر اسـاس تحقیقـات مـولایی و     جسمی، روحـی و غفلـت، داشـتند.    

رفتـار بـا سـالمندان در ایـران از دیگـر       میزان شـیوع سـوء  همکاران 

فیــروزی و و طبــق مطالعــه . [74] تکشــورهای جهــان بیشــتر اســ

ت اقتصادی، مصـرف الکـل و   لانی مدت، مشکلاقرنطینه طو همکاران

یـل افـزایش خشـونت خـانگی     لات روانـی از د لالامواد مخدر و اخـت 

 مطالعـه  طبـق  .[48] رونـد  به شـمار مـی   19همزمان با شیوع کووید

 بـه  آنهـا  1 درجـه  بسـتگان  از یکـی  یـا  خـود  کـه  سالمندانی حاضر،

 افـرادی  بـه  نسبت تری پایین زندگی تکیفی شدند؛ مبتلا 19-کووید

نگرانـی   طبق مطالعه باسـتین و همکـاران   شتند.دا نشدند، مبتلا که

شـود کـه یکـی از     زمـانی بیشـتر مـی    19-بسیاری از افراد از کووید



 

91 

 

  همکارانو   آذر رستمی                                                                                                                        ...     کیفیت زندگی سالمندان شهر تهران

 1401و دوم، شماره اول، بهمن ـ اسفند   ستیسال ب

مبتلا و یا در اثر آن فـوت شـده باشـد.     19-اعضای خانواده به کووید

کـردن مکـرر   در این شرایط بسیاری از افراد رفتارهایی چـون چـك   

ها، دریافت آمارهای ابتلا و فوت و همچنین چـك کـردن مرتـب     رسانه

. مطالعه حاضر دارای نقاط قوتی [49] دهند علائم در خود را انجام می

گانـه شـهر    22می باشد از جمله اینکه نمونه گیـری از همـه منـاطق    

تهران با توجه به تراکم جمعیت آن انجام گرفت و با عنایت به اهمیـت  

ــد کی ــری کووی ــدگی در ســالمندان در دوران همــه گی ، 19 -فیــت زن

-Oldکیفیت زندگی با نسخه فارسـی و اسـتاندارد شـده پرسشـنامه     

WHOQOL      مورد بررسی قرار گرفـت. در ایـن مطالعـه محـدودیت

تعداد قابـل   19-هایی نیز وجود داشت از جمله اینکه در دوران کووید

 به بیماری به سرای محلات توجهی از سالمندان به دلیل ترس از ابتلا

مراجعه نمی کردند و یا در فرایند پاسخگویی خسته می شدند که این 

جلسـه تکمیـل گـردد.     3یـا   2امر سـببب گردیـد پرسشـنامه هـا در     

تکـرار   یرانـی مختلـف ا  هـای  یتدر قومپیشنهاد می گردد این مطالعه 

دوران کیفیت زندگی سالمندان در  از یتر و جامع یقدق یشود تا الگو

ــد ــدمی کووی ــراندر فرهنــ  ا 19-پان ــا شــود یمترســ ی ــار ت  در اختی

نتایج مطالعه حاضر  یرد.قرار گ یها و متخصصان حوزه سالمند سازمان

نشــان داد اکثریــت ســالمندان مقــیم شــهر تهــران در دوران پانــدمی 

برخوردار بودنـد.  « نگرانی زیاد»از کیفیت زندگی در سط   19-کووید

کیفیــت زنــدگی در دوره ســالمندی بــا وضــعیت بــا توجــه بــه اینکــه 

 ســلامتی، اقتصــادی، بــروز وابســتگی، آزار جســمی و روانــی از ســوی 

 

 

اعضای خانواده می تواند به راحتی مـورد تهدیـد قـرار گیـرد؛ در نظـر      

داشتن عوامل زمینه ای مؤثر بر کیفیت زنـدگی سـالمندی از اهمیـت    

زنـدگی سـالمندی بـه    بالقوه ای برخوردار است. از آنجـا کـه کیفیـت    

بســیاری از منــابع و متغیرهــای زمینــه ای وابســته اســت، لازم اســت 

ریزی جهت بهبود سلامتی، افزایش خدمات پزشکی و بهداشتی،  برنامه

و مشارکت اجتماعی در سالمندان مدنظر قرار گیـرد. بـر ایـن اسـاس     

گیــری کیفیــت زنــدگی  طراحــی مطالعــات جــامع و طــولی در انــدازه

 گردد. شرایط مختلف وابسته به سلامت پیشنهاد می سالمندان در
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