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چکیده
زمينه و هدف: افزایش طول عمر انسان‌ها و اضافه شدن جمعیت سالمندان کیی از دستاوردهای قرن 21 می‌باشد. به نظر می‌رسد سالمندان به دلیل کهولت و کاهش توانایی‌هایشان 
و هم‌چنين آسیب‌پذیر بودن بایستی تحت توجه و حمایت‌های لازم قرار گیرند. بدین منظور پژوهش حاضر با هدف بررسی یکفیت زندگی و عوامل مؤثر بر آن در سالمندان شهر 

بوشهر انجام گرفته است. 

مواد و روش‌ها: مطالعه حاضر، پژوهشی توصیفی- تحلیلی و مقطعی است که بر روی 360 نفر از سالمندان شهر بوشهر انجام گرفته است. روش نمونه‌گیری به صورت خوشه‌ای 
و بر اساس توزیع جمعیت شهری بود. در این مطالعه با استفاده از دو پرسش‌نامه اطلاعات جمعیت‌شناختی و پرسش‌نامه کوتاه 36 گزینه‌ای، ابعاد مختلف یکفیت زندگی این افراد 

مورد بررسی قرار گرفت. 

نتایج: یافته‌های پژوهش نشان داد، میانگین نمره بعد سلامت جسمی و سلامت روانی یکفیت زندگی در سالمندان شهر بوشهر کمتر از 50 می‌باشد. هم‌چنین یافته‌ها نشان داد 
بعد جسمی و روانی یکفیت زندگی با مواردی از قبیل سطح تحصیلات، وضعیت اشتغال، وضعیت اقتصادی، وجود بیماری و وضعیت مسکن ارتباط آماری معنی‌دار )P <0.001( و با 

مواردی از قبیل جنس، نحوه انجام فعالیت‌های روزانه و شرایط زندگی ارتباط آماری معنی‌داری نشان نداده است.

نتیجه‌گیری: با توجه به این که میانگین نمره یکفیت زندگی در این مطالعه از صفر تا صد می‌باشد یافته‌ها نشان می‌دهد میانگین نمره سالمندان شهر بوشهر در هر دو حیطه 
کمتر از میانه 50 می‌باشد و این مسأله نیاز به توجه دارد. بنابراین بایستي راهکارهای لازم در جهت ارتقاء یکفیت زندگی و برخورداری از خدمات ویژه برای این گروه آسیب‌پذیر در 

برنامه‌ریزی‌های آینده کشور در نظر گرفته شده و اصلاح گردد.

کلمات کلیدی: سالمند، سلامت جسمی، سلامت روانی، کیفیت زندگی 

مقدمه
سالمندی فرایندی است که تمام موجودات زنده از جمله انسان را 
در بر می‌گیرد. سالمندی، بالا رفتن سن بیماری نیست بلکه یک پدیده 
حیاتی است که همگان را شامل می‌شود و در واقع یک سیر طبیعی 
است که در آن تغییرات فیزیولوژکیی و روانی در بدن رخ می‌دهد )1(. 
پیشرفت چشم‌گیر در علوم پزشکی، بالا رفتن سطح بهداشت جامعه 
را  بشر  میانگین عمر  تولد  و  میر  و  کاهش مرگ  زیستی،  امکانات  و 
بالا برده است. امروزه متوسط عمر در بعضی از کشورهای پیشرفته 
به بیش از 85 سال رسیده است. در ایران نیز میانگین عمر افراد به 
آمار منتشر شده در سال  بر اساس آخرین  67 سال رسیده است و 
1386 جمعیت بالاتر از 60 سال ایران در حدود 5 میلیون نفر است و 
پیش‌بینی می‌شود این رقم در 12 سال آینده به بیش از 25 میلیون 

نفر برسد )2(.

به نظر می‌رسد سالمندان به دلیل کهولت و کاهش توانایی‌هایشان 
و هم این که از اقشار آسیب‌پذیر جامعه محسوب می‌شوند بایستی تحت 
توجه و حمایت‌های لازم قرار گیرند و نیازهای آنان در ابعاد جسمی، 
اجتماعی و روانی مورد ارزیابی و بررسی قرار گیرد. بیماری، ناتوانی، 
اجتماعی دیگر  بسیاری عوامل  و  فقر  اختلالات ذهنی، فوت همسر، 
باعث می‌شوند تا نیازهای سالمندان در پاره‌ای موارد متفاوت با نیازهای 
سایر اقشار جامعه باشد که توجه به آن‌ها حائز اهمیت بسیار است )2(. 
از نظر بیرز، سالمندی نتیجه یک سیر و روند کند بیولوژیک است که 
علایم ظاهری آن شامل سپید شدن مو، چین و چروک در پوست، 
پیرچشمی، کاهش شنوایی، کندی در تحرک، خمیدگی، کاهش قدرت 
عضلات، مشکلات تنفسی و امثال آن است )3(. این اختلالات می‌توانند 

بر جنبه‌های مختلف یکفیت زندگی سالمندان تأثیر بگذارند.
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مراقبت  در  امروز  مهم‌ترین مسایل عصر  از  کیی  زندگی  یکفیت 
بردن  بالا  برای  بهداشتی  اهداف  بزرگ‌ترین  از  و کیی  سلامتی است 
مؤثر در  از مهم‌ترین عوامل  اخیر  و در سال‌های  است  افراد  سلامت 
زندگی افراد به خصوص سالمندان و افراد ناتوان شناخته شده است 
ارائه  زندگی  از یکفیت  تعریف جامعی  بهداشت جهانی  )2(. سازمان 
نموده است که عبارت است از درک افراد از وضعیت زندگی در قالب 
فرهنگ و ارزش‌های حاکم بر جامعه و در راستای اهداف، استانداردها 
و علایق افراد می‌باشد. هم‌چنین فاسینو در تعریف خود اظهار می‌دارد 
امروزه یکفیت زندگی یک شاخص اساسی محسوب می‌شود و از آنجا 
که یکفیت زندگی ابعاد متعددی مانند جنبه‌های فیزیولوژیک، عملکرد 
و وجود فرد را در بر می‌گیرد توجه به آن از اهمیت خاصی برخوردار 
بوده و برای ارزیابی صحیح آن باید به ابعاد فوق توجه شود، بر اساس 
این تعاریف جامع یکفیت زندگی ارتباط تنگاتنگی با وضعیت جسمی، 
و  اجتماعی  ارتباطات  خوداتکایی،  میزان  شخصی،  اعتقادات  روانی، 
محیط زیست دارد )4(. مطالعات، عوامل زیادی را بر یکفیت زندگی 
عوامل  این   )2007( براگلاند  مطالعه  در  دانسته‌اند.  مؤثر  سالمندان 
شامل عملکردهای اجتماعی، وضعیت سلامتی مطلوب، برخورداری از 
ایتالیا )2007(  در  کاولرو  )5(. مطالعه  بیان شده‌اند  مسکن شخصی 
شرایط محیطی و اجتماعی را عوامل مؤثر در رضایت‌مندی سالمندان 
و یکفیت مطلوب زندگی بیان کرده است و تنهایی را کیی از عوامل 
و  تحرک  عدم   )2006( اسکوزاتا   .)6( می‌داند  آن  کاهش  در  مؤثر 
فعالیت، اشمیت )2007( اختلالات ذهنی و اینوایی )2007( وضعیت 
اقتصادی-‌‌اجتماعی نامطلوب و عدم وجود حمایت‌های لازم را دلایل 
کاهش یکفیت زندگی سالمندان ذکر کرده‌اند )9-7(. در ایران مطالعه 
عابدی و همکاران نشان داد سالمندان مقیم در مراکز نگه‌داری شبانه 
روزی نسبت به افرادی که با خانواده زندگی میک‌نند از یکفیت زندگی 
در  همکاران  و  سالار  مطالعه  هم‌چنین   .)10( برخوردارند  پایین‌تری 
زاهدان نیز نشان داد مشاوره و برنامه‌های مراقبت پیگیر نقش مهمی در 

بهبود جنبه‌های مختلف یکفیت زندگی سالمندان ایفا میک‌ند )11(. 
با توجه به تعداد زیاد افراد سالمند که تقریباً 7 درصد از جمعیت 
زندگی، هم‌چنین  به  امید  رفتن  بالا  و   )2( را شامل می‌شوند  کشور 
حساس و آسیب‌پذیر بودن این گروه بررسی یکفیت زندگی آنان درخور 
تحقیق و بررسی است. از این رو پژوهش حاضر یکفیت زندگی سالمندان 

بوشهر و عوامل تأثیرگذار بر آن را مورد بررسی قرار می‌دهد. 

مواد و روش‌ها
پژوهش حاضر مطالعه‌ای توصیفی– تحلیلی و به صورت مقطعی
است که با هدف بررسی یکفیت زندگی سالمندان و عوامل مؤثر بر 
آن در سالمندان شهر بوشهر انجام گرفته است. در این مطالعه 360 
سالمند بالاتر از 60 سال شهر بوشهر به روش نمونه‌گیری تصادفی و 
به صورت خوشه‌ای از مناطق مختلف شهری جهت شرکت در پژوهش 
انتخاب شدند. در این پژوهش ابتدا کل جمعیت سالمند شهر بوشهر به 
عنوان جامعه پژوهش انتخاب شدند سپس با توجه به جمعیت سالمند 
تحت پوشش هر مرکز بهداشتی و به صورت خوشه‌ای، نمونه پژوهش از 
بین جامعه پژوهش انتخاب شدند. روش جمع‌آوری اطلاعات به صورت 
نامه  با  بود. پژوهش‌گر  از پرسش‌نامه  با استفاده  مصاحبه حضوری و 

معاونت پژوهشی دانشگاه علوم پزشکی بوشهر به مراکز بهداشتی درمانی 
شهر بوشهر معرفی گردید. شرایط شرکت در پژوهش برای نمونه‌ها، سن 
بالای 60 سال و تمایل جهت ورود به مطالعه بود. سالمندان شرکت 
کننده در صورت داشتن بیماری ناتوان کننده از نمونه خارج می‌شدند. به 
شرکت کنندگان اطمینان داده شد پرسش‌نامه‌ها فاقد مشخصات شخصی 
بوده و در صورت نیاز نتایج پژوهش در اختیارشان قرار می‌گیرد. ابزار 
گردآوری اطلاعات پرسش‌نامه اطلاعات دموگرافیک جهت بررسی ساختار 
جمعیت‌شناختی گروه مورد مطالعه و پرسش‌نامه کوتاه 36 گزینه‌ای 
سنجش یکفیت زندگی بود. پرسش‌نامه مذکور ابزار استانداردی است که 
جهت سنجش یکفیت زندگی در گروه‌های مختلف در ایران به کار گرفته 
شده )12( و روایی و پایایی آن به اثبات رسیده است. در این پرسش‌نامه 
طی 36 سؤال سلامت جسمی و روانی فرد مورد مطالعه قرار می‌گیرد و 
در 8 جنبه یکفیت زندگی فرد بررسی می‌گردد. این موارد شامل فعالیت 
فیزکیی، درد جسمی، ایفای نقش جسمی، درک کلی از سلامت عمومی، 
قوه یا نیروی حیاتی، فعالیت اجتماعی، نقش عاطفی و سلامت روانی 
می‌باشد. برای امتیاز‌بندی این پرسش‌نامه از مقیاس رتبه‌بندی لکیرت از 
نمره صفر تا صد استفاده شده است. صفر نشان‌دهنده پایین‌ترین سطح 
یکفیت زندگی و عدد صد بیانگر حداکثر یا بالاترین سطح یکفیت زندگی 
می‌باشد )8(. اطلاعات پس از جمع‌آوری کدگذاری شده و با استفاده از 
نرم‌افزار SPSS13 و آزمون‌های آماری توصیفی و تحلیلی شامل فراوانی، 
میانگین، تی مستقل، آنالیز واریانس و ضریب همبستگی اسپیرمن مورد 

تجزیه و تحلیل قرار گرفت. 

نتایج 
اطلاعات به دست آمده نشان داد 55/6% از واحدهای شرکت کننده 
در مطالعه را زنان تشیکل می‌دهند، میانگین سنی افراد 68 سال، %70/3 
اطلاعات  بودند.  بیمه  افراد  از  و %74/4  بی‌سواد  متأهل، %60/6  افراد 
جمعیت شناختی شرکت کنندگان در پژوهش در جدول 1 آورده شده 
است. جدول 2 میانگین نمرات جنبه‌های مختلف یکفیت زندگی در 
سالمندان را نشان می‌دهد. در زمینه سلامت جسمی میانگین نمره افراد 
شرکت کننده در مطالعه 44/8 و میانگین نمره سلامت روانی 49/6 بوده 
است. از طرفی اطلاعات به دست آمده نشان داد در بعد جسمی یکفیت 
زندگی بالاترین میانگین را درد جسمی 52/33 و کم‌ترین نمره میانگین 
سلامت عمومی 41/07 بوده است و در بعد سلامت روانی یکفیت زندگی 
بالاترین نمره میانگین عملکرد اجتماعی 56/9 و کم‌ترین نمره میانگین 
عملکرد روانی 41/8 بوده است. هم‌چنین یافته‌های پژوهش نشان داد بعد 
جسمی یکفیت زندگی سالمندان با مواردی از قبیل سطح تحصیلات، 
وضعیت اشتغال، وضعیت اقتصادی، مسکن و وجود بیماری ارتباط آماری 
معنی‌دار )P <0.001( و با مواردی از قبیل جنس و نحوه انجام فعالیت‌های 
روزانه ارتباط آماری معنی‌دار نشان نداده است. هم‌چنین بعد روانی یکفیت 
زندگی نیز با سطح تحصیلات، اشتغال، وضعیت اقتصادی، وجود بیماری و 
وضعیت مسکن ارتباط آماری معنی‌دار )P <0.001( و با سایر موارد ارتباط 
معنی‌دار آماری نشان نداده است که این موارد در جدول 3 آورده شده 
است. هم‌چنین اطلاعات به دست آمده از پژوهش نشان داد با افزایش سن 
میانگین نمرات سلامت جسمی و روانی سالمندان و به طور کلی یکفیت 

زندگی آنان کاهش میی‌ابد.
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بحث 
زندگی در جدول 2  نمرات حیطه‌های مختلف یکفیت  میانگین 
نشان می‌دهد میانگین نمره سلامت جسمی یکفیت زندگی 44/8 و 
نمره سلامت روانی 49/6 می‌باشد هم‌چنین در بررسی ابعاد 8 گانه 
یکفیت زندگی نیز در 5 جنبه میانگین نمرات کمتر از 50 می‌باشد. اگر 
میانه را 50 در نظر بگیریم اطلاعات نشان می‌دهد در بیشتر جنبه‌ها 
نمره یکفیت زندگی سالمندان کمتر از میانه می‌باشد. بررسی سالار 
و احمدی در زاهدان نیز نشان داد میانگین نمرات سلامت جسمی و 
روانی سالمندان و هم‌چنین ابعاد 8 گانه یکفیت زندگی کمتر از 50 

می‌باشد )11 و 12(. 
از  حداقل  مطالعه  در  کننده  شرکت  سالمندان  از  درصد   73/6  
خون  فشار  شامل  بیماری‌ها  این  می‌بردند  رنج  مزمن  بیماری  یک 
عصبی  اختلالات  تنفسی،  اختلالات  دیابت،  قلبی،  بیماری‌های  بالا، 
بیماری‌های  که  این  به  توجه  با  بودند.  اسکلتی  عضلانی  دردهای  و 
مزمن بر جنبه‌های جسمی و روانی یکفیت زندگی افراد سالمند تأثیر 
نظر  در  بایستی  موارد  این   .)13( می‌دهند  کاهش  را  آن  و  گذاشته 
گرفته شود. مطالعه جغتایی نشان داد 73/9 درصد از سالمندان دارای 
مشکلات جسمی هستند 46/5 درصد از سالمندان زن و 43/2 درصد 
سالمندان مرد به دلیل مشکلات جسمی دارو مصرف میک‌نند )14(. 
در این زمینه کاربرد برنامه‌های آموزش مراقبت و درگیر کردن فرد در 
برنامه‌های درمانی باعث بالا بردن توان مراقبتی و بهبود یکفیت زندگی 

آنان می‌شود )11 و 13(. 
از  مواردی  با  روانی سالمندان  و  این مطالعه سلامت جسمی  در 
قبیل سطح تحصیلات، وضعیت اشتغال، وضعیت اقتصادی و مسکن 
و وجود بیماری‌های مزمن ارتباط آماری معنی‌دار )P <0.001( نشان 
داد و با مواردی از قبیل شرایط زندگی و نحوه انجام فعالیت‌های روزانه 
ارتباطی نشان نداده است. مطالعات مشابه در سایر کشورها نیز تأثیر 
نیز  این مطالعات  عوامل فوق بر یکفیت زندگی را نشان داده‌اند، در 
عدم  یا  وجود  و  شخصی  مسکن  وجود  اشتغال،  اقتصادی،  وضعیت 
 ،10( است  داشته  تأثیر  سالمندان  زندگی  یکفیت  بر  بیماری  وجود 
15 و 16(. در زمینه بهبود یکفیت زندگی سالمندان با انجام اقدامات 
مراقبتی و درمانی می‌توان این روند را ارتقا داد. روتاسالو در فنلاند تأثیر 
مشاوره‌های روانی-اجتماعی گروهی را بر احساس بهبودی و افزایش 
برنامه‌های  پایی  بر  هم‌چنین   .)17( داد  نشان  سالمندان  روانی  توان 
ورزشی در محدوده انجام جهت سالمندان، کتاب درمانی، استفاده از 
روش خاطره‌گویی به عنوان روش‌هایی هستند که در بهبود و افزایش 
یکفیت زندگی سالمندان به خصوص بعد روانی آن تأثیر دارد )18 و 
اساسی  اقدامات  انجام  لزوم  کشوری  برنامه‌ریزی‌های  در سطح   .)19
لزوم  رایگان،  درمان  و  سالمندان  بیمه‌ای  خدمات  تأمین  زمینه  در 
حمایت‌های مالی سالمندان نیازمند، برنامه‌های توان‌بخشی و وسایل 
کمکی جهت بهبود عملکرد و توانایی در انجام فعالیت‌های روزانه و 
مراقبت از خود بایستی در نظر گرفته شود. بین شرایط زندگی از نظر 
روانی  و  با جنبه‌های جسمی  تنها  یا  و  فرزندان  و  با خانواده  زندگی 
 )P=0.129 و P=0.66( یکفیت زندگی ارتباط آماری معنی‌دار دیده نشد
که این موضوع با توجه به این که 70/3 درصد از شرکت کنندگان در 
مطالعه متأهل بوده و با خانواده و یا فرزندان خود زندگی میک‌ردند 
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و تنها 9/2 درصد از آنان تنها زندگی میک‌ردند قابل توجیه می‌باشد. 
هم‌چنین نحوه انجام فعالیت‌های روزانه به صورت مستقل یا وابستگی 
نسبی با جنبه‌های جسمی و روانی یکفیت زندگی ارتباط معنی‌دار آماری 
نشان نداد. در حالی که سایر مطالعات مراقبت مستقل را عاملی در جهت 
بهبود یکفیت زندگی عنوان کرده‌اند )12 و 13( دلیل این اختلاف را شاید 
بتوان به نحوه زندگی سالمندان بوشهر ارتباط داد که اغلب با خانواده 
زندگی کرده و از حمایت‌های افراد خانواده برخوردار می‌باشند. یافته‌های 
پژوهش نشان داد با بالا رفتن سن یکفیت زندگی سالمندان کاهش میی‌ابد 

به طوری که ضریب همبستگی اسپیرمن نشان داد سالمندان بالاتر از 70 
سال میانگین نمرات یکفیت زندگی پایین‌تری نسبت به سالمندان کمتر 
از 65 سال دارند )P <0.001(. مطالعه‌ای در استرالیا نشان داد سالمندان 
کمتر از 70 سال وضعیت سلامتی و یکفیت زندگی مطلوب‌تری نسبت به 

افراد بالاتر از 70 سال دارند )20(. 

نتیجه‌گیری
به طور کلی با افزایش روزافزون سالمندان مشکلات آن‌ها بیشتر 
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شده است به گونه‌ای که هنوز راه حل رضایت‌بخشی برای آن نیافته‌اند 
و در بسیاری از کشورها این مسأله به عنوان یک مسئولیت مهم نظام 
مراقبت‌های بهداشتی ارج نهاده نمی‌شود. در مطالعه باری نشان داده 
شد سالمندان تقریباً 60 درصد هزینه‌های مراقبت‌های بهداشتی را به 
خود اختصاص می‌دهند. 35 درصد از ترخیص‌های بیمارستانی و 47 
درصد از روزهای بستری در بیمارستان را شامل می‌شوند. با افزایش 
توانایی حفظ  بر  معکوس  اثر  و  بیشتر می‌شود  عملکرد  اختلال  سن 
استقلال داشته و نیاز به کمک را افزایش می‌دهد که این مسأله خود 
رو  این  از   .)21( باشد  مؤثر  آنان  زندگی  یکفیت  کاهش  در  می‌تواند 
بالینی موجب ارتباط نزدیک‌تر  سنجش یکفیت زندگی در مطالعات 

بین مددجو و تیم درمانی مراقبتی می‌شود و در طراحی برنامه‌های 
پیشگیری و توان‌بخشی بعدی نقش مؤثري دارد.

تشكر و قدردانی
در پايان لازم مي‌دانيم از معاونت محترم پ‍ژوهشي دانشگاه علوم 
پزشكي بوشهر، مركز بهداشت شهرستان، همکاران گرامی که در امر 
مراحل  در  و  پرسش‌نامه‌ها  تکمیل  و  مصاحبه  اطلاعات،  جمع‌آوری 
مختلف تحقیق همکاری داشتند و هم‌چنین كليه سالمندان عزيزي 
و  تشكر  نمودند  همراهی  را  ما  صميمانه  طرح  اين  اجراي  در  كه 

قدردانی نماییم.
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کیفیت زندگی سالمندان بوشهر

Abstract

Background & Objective: Added to the achievement of the 21st century, human life longevity has been increased. Elders 
should be supported. Aging may cause various problems such as decrease the abilities and high risk conditions. Age in-
crease is not a disease; it is a normal change of life that affects everybody. In this study elderly needs were assessed and the 
physical, social and spiritual aspects of their life were evaluated to assess the quality of life (QOL) and related factors in 
elderly population in Bushehr.    

Materials & Methods: This descriptive– analytical study was carried out on 360 elders (male and female) in Bushehr. 
Method of sampling was cluster random sampling. Two questionnaires consist of demographic data and SF-36 question-
naire were used to assess QOL. Data were collected through client interview and analyzed by SPSS 13 software program.

Results: Results showed that mean scores of physical and mental health aspects of Bushehr’s elderly people is less than 
50. So, the physical and mental health aspects of quality of life related to economic status, employment, chronic illness,
educational levels, insurance service, and owning the house of elderly population were significantly (P<0.001) correlated. 
However, there were no significant relation with sex, daily activity and life condition. 

Conclusion: We conclude that a suitable plan and program should be considered by the director & managers to improve 
the life quality of elderly people.

Keywords:  Elder, Physical Health, Mental Health, Quality of Life 
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