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 Investigating The Quality-of-Life Aged Individuals and Its 
Relationship with Socio -Economic Situation 
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ABSTRACT
Background and Objective: The growing trend of elderly population makes it 
necessary to consider their physical, social, mental health and life quality. Therefore, 
this study was conducted to investigate their life quality and its relationship with 
socio-economic situation in Sanandaj.
Materials and Methods: This descriptive cross-sectional study was done on 
400 the elderly in Sanandaj in 2020. The stratified random sampling method 
was used and the data collection tool was the SF-36 Quality of Life Assessment 
Questionnaire. Data were analyzed by SPSS 20 software using independent T-test 
and analysis of variance
Results: The highest and lowest average qualit y of life was in the dimensions 
of mental health and in the subscales of social functioning (89.53 ± 14.68) and 
emotional functioning (28.39 ± 43.36), respectively. The socio-economic status 
of the elderly had a relationship with the life quality subscales such as physical 
function (p  0.001), dysfunction due to physical health (p < 0.001), physical pain 
(p = 0.04), emotional function (p  0.001), and vitality (p <0.001). Also, marital 
status (p  0.001), employment (p  0.001) and income (p = 0.004) of the elderly 
had a significant relationship with the life quality subscales
Conclusion: Improving the life quality of the elderly requires financial and spiritual 
support of public and private organizations and institutions. By allocating subsidized 
support, improving the quality of housing, the inclusion of social security insurance 
and retirement of the elderly, as well as creating various recreational and sports 
programs, steps can be taken to improve the socio-economic status of the elderly 
and their quality of life.
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بررسى كيفيت زند گى سالمند ان و ارتباط آن با وضعيت اقتصاد ى -اجتماعى د ر سنند ج

   

چكيد       ه
زمينه و هد ف: روند  رو به رشد  جمعيت سالمند ان توجه به سلامت جسمى، اجتماعى، روانى و كيفيت زند گى 
آن ها را ضرورى مى سازد . ازاين رو مط العه حاضر باهد ف بررسى كيفيت زند گى سالمند ان و ارتباط آن با 

وضعيت اقتصاد ى- اجتماعى د ر شهر سنند ج انجام شد .
مواد  و روش ها: اين مطالعه توصيفى به صورت مقطعى د ر سال 1398 بر روى 400 نفر از سالمند ان شهر 
سنند ج صورت گرفت. روش نمونه گيرى طبقه بند ى تصاد فى استفاد ه شد ه و ابزار جمع آورى د اد ه ها پرسشنامه 
ارزيابى كيفيت زند گى SF-36 بود . د اد ه ها از طريق نرم افزار spss20 و با آزمون T مستقل و تحليل واريانس 

تجزيه وتحليل شد ند .
 يافته ها: بالاترين و پايين ترين ميانگين كيفيت زند گى د ر ابعاد  سلامت روانى و به ترتيب د ر زير مقياس هاى 
عملكرد  اجتماعى (14/68 ± 89/53) و عملكرد  عاطفى (43/36 ± 28/39) بود . وضعيت اقتصاد ى – 
اجتماعى سالمند ان با زيرمقياس هاى كيفيت زند گى عملكرد  جسمى (p<0/001)، اختلال عملكرد  به خاطر 
سلامت جسمى (p<0/001)، د رد  جسمى (p= 0/04)، عملكرد  عاطفى (p< 0/001) و نشاط و سرزند گى 
(p< 0/001) ارتباط د اشت. همچنين وضعيت تأهل (p< 0/001)، اشتغال (p< 0/001) و ميزان د رآمد  

(p=0/004) سالمند ان با زير مقياس هاى كيفيت زند گى رابطه معنى د ارى د اشت.
نتيجه گيرى: بهبود  كيفيت زند گى سالمند ان نيازمند  حمايت ماد ى و معنوى سازمان ها و مؤسسات د ولتى 
و خصوصى است. با اختصاص حمايت هاى يارانه اى، ارتقا كيفيت محل هاى سكونت، فراگير شد ن بيمه هاى 
اجتماعى و بازنشستگى سالمند ان و همچنين ايجاد  برنامه هاى متنوع تفريحى و ورزشى مى توان د ر راستاى 

ارتقاى وضعيت اقتصاد ى اجتماعى سالمند ان و سطح كيفيت زند گى آن ها گام برد اشت.
كليد   واژه: كيفيت زند گى، سالمند ، وضعيت اقتصاد ى-اجتماعى

نوع مقاله: مطالعه پژوهشى.
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سالمند ى يك پد يد ه بيولوژيكى اجتناب ناپذير است، كاهش تد ريجى 
عملكرد  و ظرفيت هاى مختلف د ر سالمند ان باعث ايجاد  تغيير د ر 
ابعاد  جسمى، روحى و اجتماعى مى گرد د (1). پيشرفت هاى پزشكى– 
بهد اشتى د ر نيمه د وم قرن بيستم و بهبود  شرايط زند گى شاهد  افزايش 
اميد  به زند گى د ر سراسر د نيا بود ه ايم كه اين امر باعث افزايش 
جمعيت سالمند ان شد ه است(2). بنا بر گزارش سازمان بهد اشت 
جهانى جمعيت سالمند ان د نيا د ر فاصلة 2015 تا 2050 از 12 به 
22 د رصد  افزايش پيد ا خواهد  كرد  و د ر كشور ايران نيز بررسى هاى 
جمعيتى بيانگر روند  پير شد ن جمعيت است، بر اساس سرشمارى 
د ر  د رصد   از 8/2  كشورمان  سالمند ان  جمعيت  ايران  آمار  مركز 
سال 1390 به 9/2 د رصد  د ر سال 1395 افزايش يافته است(3،4).

با افزايش جمعيت سالمند ان، سلامت جسمى، روانى و اجتماعى 
و كيفيت زند گى اين گروه مورد توجه سياست گذاران نظام سلامت 
قرار گرفت. لذا اند ازه گيرى و ارزيابى كيفيت زند گى د ر جمعيت 
سالمند ان به يكى از تحقيقات بهد اشتى و اطلاع رسانى د ر تصميم گيرى 
تخصيص منابع مرتبط با ارتقاى سلامت و رفاه جمعيت تبد يل شد ه 
است(5). طبق تعريف سازمان بهد اشت جهانى، كيفيت زند گى شامل 
د رك انسان از خود ، انتظارات، اهد اف، استاند ارد ها و اولويت هايشان 
است(6). كيفيت زند گى، ميزان رفاه افراد  و گروه ها است كه تحت 
بد   شرايط  مى گيرد (7).  قرار  – اقتصاد ى  اجتماعى  شرايط  تأثير 
اقتصاد ى، فرهنگى، آموزشى، بهد اشتى و همچنين تعاملات اجتماعى 
ناكافى مى تواند  منجر به كيفيت پايين زند گى د ر سالمند ان شود (8).

آگاهى د ر مورد  عوامل گوناگون ازجمله ويژگى هاى فرد ى، 
اجتماعى و وضعيت اقتصاد ى كه بر كيفيت زند گى د ر سنين سالمند ى 
تأثير مى گذارند ، از اهميت والايى برخورد ار است كه مى تواند  كمك 
بزرگى د ر ارتقاء كيفيت زند گى اين قشر محسوب گرد د (8). د ر 
مطالعه اى كه توسط نيلسون و همكاران روى كيفيت زند گى سالمند ان 
بنگلاد ش و ويتنام انجام شد ه بود  نتايج نشان د اد  كه مسن ترها، زنان 
و افراد  با وضعيت اقتصاد ى پايين تر از كيفيت زند گى ضعيف ترى 
برخورد ار بود ند (9). د ر نتايج مطالعه مالك و همكاران ابعاد  مختلف 

جنس،  ازجمله  د موگرافيك  مختلف  متغيرهاى  با  زند گى  كيفيت 
شغل، ميزان د رآمد  ماهيانه و سابقه د اشتن بيمارى هاى مزمن مرتبط 
است(10). همچنين نتيجه مطالعه اى د ر ايران د ر سال 1398 روى 
كيفيت زند گى سالمند ان شهرستان آمل نشان د اد  سالمند ان مرد ، 
متأهل، شاغل، سالمند ان با تحصيلات بالاتر و همچنين سالمند انى كه 
استقلال مالى د اشتند ، از كيفيت زند گى بالاترى برخورد ار بود ند (11).

بنابراين با توجه به مطالب ذكرشد ه و اهميت د وره سالمند ى د ر 
جوامع با گذر زمان لازم است كه تحقيقات بيشترى د ر خصوص 
شناسايى مشكلات و مسائل سالمند ان د ر ابعاد  مختلف زند گى آنان 
د ر هر جامعه اى انجام گيرد . تاكنون د ر استان كرد ستان به عنوان 
يكى از استان هاى كم برخورد ار كشور ازلحاظ اقتصاد ى- اجتماعى 
مطالعات كمى د ر ارتباط با وضعيت شاخص كيفيت زند گى سالمند ان 
انجام شد ه، لذا پژوهشگران بر آن شد ند  تا به بررسى كيفيت زند گى 
سالمند ان و ارتباط آن با وضعيت اقتصاد ى اجتماعى شهر سنند ج 
بپرد ازند . تا بتوان از نتايج به د ست آمد ه د ر اين مطالعه د ر راستاى 
برنامه ريزى مناسب جهت اقد امات پيشگيرانه و ارتقاء كيفيت زند گى 

سالمند ان استفاد ه نمود .

مواد  و روش ها
اين مطالعه توصيفى- تحليلى به روش مقطعى د ر شهر سنند ج د ر 
سه ماهه سوم سال 1398 انجام شد . جمعيت شهر سنند ج حد ود  450 
هزار نفر با بعد  خانوار 4 نفر است كه حد ود  9 ٪ از آن را سالمند ان 
بالاى 65 سال تشكيل مى د هند . جمعيت مورد بررسى اين مطالعه 
تمام سالمند ان 65 سال به بالاى شهر سنند ج بود ند ، به منظور محاسبه 
حجم نمونه از مطالعه مشابه معتبر(12). جمعيت كلى سالمند ان 
سنند ج 40 هزار نفر و د رنهايت با استفاد ه از فرمول كوكران با د ر 
 (p) نظر گرفتن خطاى آلفاى 5 ٪ حد ود  اطمينان 95٪ و نسبت
افراد  باكيفيت زند گى خوب برابر با 0/05، 381 نفر بد ست آمد  

كه براى افزايش د قت 400 نفر وارد  مطالعه شد .
 د ر اين مطالعه از مجموعه اى از روش هاى نمونه گير (طبقه بند ى 
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انتخاب شد ند  سپس بر اساس د رصد  جمعيت سالمند ى هر مركز 
مراكز  از  يك  هر  د اخل  د ر  شد ،  د اد ه  اختصاص  آن ها  به  نمونه ها 
بهد اشتى د رمانى هم ليست سالمند ان جد ا شد  و نمونه هاى مورد نياز 
به صورت تصاد فى از بين آن ليست انتخاب شد ند . د ر مطالعه حاضر 
طبقه بند ى مناطق به برخورد ار و كم برخورد ار برمبناى چهار عامل 
اقتصاد ى، اجتماعى و كالبد ى، فرهنگى و تفريحى كه شامل قيمت 
زمين و املاك، ميزان سطح رفاه و برخورد ارى از امكانات و خد مات 
پارك،  بهد اشتى،  و  آموزشى  د رمانى،  مراكز  به  د سترسى  شهرى، 
مراكز ورزشى و رفاهى، كتابخانه ها و فرهنگسراها ملاك سنجش 
قرارگرفته است. ابتد ا متغير برخورد ار/كم برخورد ار به عنوان يك 
طبقه د ر نظر گرفته شد  و سپس به ميزان د رصد  جمعيت هركد ام از 
اين طبقات (مناطق برخورد ار و كم برخورد ار)، نمونه به اين طبقات 
از  هركد ام  پوشش  تحت  بهد اشتى  مراكز  د ر  شد .  د اد ه  اختصاص 
اين طبقات هم از روش نمونه گيرى تصاد فى براى انتخاب نمونه ها 
استفاد ه شد . معيار ورود  به مطالعه عبارت از سن 65 سال و بيشتر، 
ند اشتن بيمارى هاى صعب العلاج و اختلالات روانى مثل آلزايمر و 
پاركينسون بود  و عد م رضايت سالمند  از مصاحبه معيار خروج از 
مطالعه د ر نظر گرفته شد . از جنبه ملاحظات اخلاقى، شركت د ر 
مطالعه اختيارى و با كسب رضايت افراد  صورت گرفت همچنين 
به شركت كنند گان مطالعه اطمينان د اد ه شد  كه اطلاعات شخصى 
مربوط به آنان د ر اختيار هيچ فرد  يا گروهى قرار نخواهد  گرفت و 

د ر جهت اهد اف تحقيق استفاد ه خواهد  شد .
 ابزار جمع آورى د اد ه ها شامل چك ليست اطلاعات د موگرافيك 
و پرسشنامه SF-36 بود . اين پرسشنامه از 36 سؤال د ر د و بعد  
كلى سلامت جسمى و روانى و 8 زير مقياس تشكيل شد ه است، 
زير مقياس هاى بعد  سلامت جسمى شامل عملكرد  جسمى، اختلال 
عملكرد  به خاطر سلامت جسمى، د رد  جسمى و سلامت عمومى و 
زير مقياس هاى بعد  سلامت روانى شامل عملكرد  عاطفى، عملكرد  
اجتماعى، نشاط و سرزند گى و سلامت روانى است. هر يك از اين 
زير مقياس ها د اراى صفرتا 100 امتياز است كه صفر بد ترين و 100 

بهترين وضعيت را د ر زير مقياس مورد نظر گزارش مى كند . سؤالات 
سه گزينه اى با نمره هاى 50،0، 100 و سؤالات پنج گزينه اى با 
نمره هاى 0، 100،75،50،25 و سؤالات شش گزينه اى با نمره هاى 
100،80،60،40،20،0 د ر نظر گرفته شد ه اند . اين پرسشنامه د ر 
ايران توسط منتظرى و همكاران د ر سال 1383 به فارسى ترجمه 
و استاند ارد سازى شد ه كه ضريب آلفاى كرونباخ از 77٪ تا ٪90 
براى ابعاد  م ختلف ابزار متغير گزارش شد ه است(13). چك ليست 
اطلاعات د موگرافيك و زمينه اى شامل متغيرهاى سن، جنس، وضعيت 
تأهل، شغل، تحصيلات، محل سكونت، وضعيت د رآمد ، وضعيت بيمه 
د رمانى، ميزان حمايت سازمان هاى حمايتى بود . با توجه به اهميت 
نقش وضعيت اقتصاد ى – اجتماعى افراد  سالمند  د ر ميزان كيفيت 
سطح  متغير  سه  تركيب  از   SES مؤلفه  از  مطالعه  اين  د ر  زند گى 
تحصيلات، شغل و د رآمد  است و بر اساس فرمول زير محاسبه شد :

SES = 0/3( تحصيلات+ شغل+د رآمد)
نمره گزارى هر يك از اين متغيرها بد ين صورت بود ؛ سطح تحصيلات، 
0= بى سواد  1= د بستان 2= د بيرستان و 3= آموزش عالى، شغل، 1= غير 
ماهر و نيمه ماهر 2= ماهر و حرفه اى، د رآمد  0=كمتر از 2 ميليون، 1= 
2 تا 3 ميليون و 2= 3 ميليون به بالابود . د امنه نمرات SES با استفاد ه از 
اين فرمول 7/5 تا 30 است و افراد ى كه نمره كمتر از 12/5 مى گرفتند  
ازنظر وضعيت اقتصاد ى – اجتماعى د ر سطح پايين، 25- 12/5 متوسط 
و بالاى 25 وضعيت اقتصاد ى – اجتماعى بالايى د اشتند (14). د رنهايت 
د اد ه هاى به د ست آمد ه با روش آمار توصيفى شامل فراوانى و د رصد  متغيرها 
و آمار تحليلى شامل آزمون تى مستقل و تحليل واريانس يك طرفه 

به وسيله نرم افزار spss نسخه 20 بررسى شد .

يافته ها
بيشتر نمونه مورد مطالعه را مرد ان سالمند  220 نفر (55٪)، سالمند ان 
متأهل 264 (66 ٪) و سالمند انى كه ازنظر سطح تحصيلات سواد  
نفر (45/5 ٪)، تشكيل مى د اد ند . همچنين  ند اشتند  182  كافى 
بيشتر سالمند ان 341 نفر (85/2٪) با سطح د رآمد  كمتر از د و 

ميليون تومان بود ند . (جد ول 1).
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جد ول 1: مشخصات د موگرافيك سالمند ان مورد  مطالعه ع

فراوانى            مشخصات فرد ى
فراوانى            مشخصات فرد ى(د رصد )

(د رصد )

وضعيت اشتغال

132بازنشسته
33

سن

69189 - 65 سال
47/3

64شاغل
7490 - 70 سال16

22/5

204بيكار
121بالاى 75 سال51

30/2

400                  جمع كل
400جمع كل100

100

وضعيت تأهل

264متأهل
66

جنس

220مرد 
55

136مطلقه يا فوت همسر
180زن34

45

400جمع كل
400جمع كل100

100

د رآمد 

341كمتر از د و ميليون تومان
85/2

سازمان حمايتى

64كميته امد اد 
16

54د و تا سه ميليون تومان
6بهزيستى13/5

1,5

5بالاى سه ميليون تومان
330هيچ كد ام1/3

82,5

400جمع كل
400جمع كل100

100

سطح تحصيلات

182بى سواد 
45/5

وضعيت بيمه د رمانى

110بد ون بيمه
27/5

117ابتد ايى/راهنمايى
113تأمين اجتماعى29/2

28/2

62د بيرستان
45نيروى مسلح15/5

11/3

39د انشگاهى
116بيمه سلامت9/8

29

400جمع كل
16بيمه روستايى100

4

400جمع كل
100

محل سكونت

172كم برخورد ار
43

وضعيت اقتصاد ى و 
اجتماعى

14بالا

228برخورد ار
159متوسط57

39/8

400جمع كل
185پايين100

46/2

400جمع كل
100
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بالاترين ميانگين كيفيت زند گى د ر بعد  سلامت روانى و د ر ف

كمترين  و   (89/93 ± اجتماعى (14/68  عملكرد   مقياس  زير 
ميانگين نيز د ر بعد  سلامت روانى و د ر زير مقياس عملكرد  عاطفى 

(43/36± 28/39) به د ست آمد  (جد ول 2).
جد ول 2: ميانگين و انحراف معيار ابعاد  كيفيت زند گى

 انحراف معيار ± ميانگينابعاد كيفيت زند گى
بعد  سلامت جسمى
30/12 ± 58/60عملكرد  جسمى

اختلال عملكرد  به خاطر عد م سلامت 
39/98 ± 53/88جسمى

23/77 ± 68/18د رد  جسمى
71/ 12 ± 50/78سلامت عمومى

بعد  سلامت روانى
14/68 ± 89/93عملكرد  اجتماعى
 43/36 ± 28/39عملكرد  عاطفى

11/11 ± 38/90نشاط و سرزند گى
72/31 14/28 ±سلامت روانى

بر اس اس نتايج بد ست آمد ه د ر بعد  سلامت جسمانى، ميانگين نمره 
زير مقياس عملكرد  جسمى با متغيرهاى سن (p <0 /001)، جنسيت 
(p<0/001)، وضعيت تأهل (p <0/001)، سطح تحصيلات 
اشتغال  وضعيت   ،(p  <0/001) سكونت  محل   ،(p=0/006)
(p <0/001)، ميزان د رآمد  (p =0/004) و تحت پوشش بود ن 
سازمان هاى حمايتى (p<0/001) ارتباط معنى د ارى مشاهد ه گرد يد . 
بين ميانگين نمره زير مقياس اختلال عملكرد  به خاطر عد م سلامت جسمى 
با متغيرهاى سن (p <0/001) جنس (p = 0/01)، وضعيت تأهل 
(p <0/001)، محل سكونت (p <0/001)، وضعيت اشتغال 
 (p = 0/004) و تحت پوشش بود ن سازمان هاى حمايتى (p <0/001)
رابطه د اشت (جد ول 3). ميانگين نمره زير مقياس د رد  جسمى به تفكيك 
گروه هاى سنى (p <0/001)، وضعيت تأهل (p < 0/001) و وضعيت 
اشتغال(p <0/001) رابطه معنى د ارى مشاهد ه شد . همچنين نمره 
كيفيت زند گى د ر زير مقياس سلامت عمومى فقط با وضعيت تأهل 
(p = 0/05) و اشتغال (p =0/01) رابطه وجود  د اشت (جد ول 3).

جد ول 3: مقايسه ميانگين نمرات زير مقياس هاى بعد  سلامت جسمى سالمند ان برحسب متغيرهاى د موگرافيك

اختلال عملكرد  به خاطر عملكرد  جسمىمشخصات فرد ى
سلامتد رد  جسمىسلامت جسمى

عمومى
  سن**

12/48  ±  21/5452/98 ±  74/53  36/99  ± 26/5265/95  ±  6968/12 -  65 سال                                  
11/36  ± 20/9450/94  ± 37/3767/77  ± 28/1750/83  ±  7459/05 - 70 سال
13/32  ± 25/8747/23  ± 40/3258/57  ± 30/8137/39  ± 43/38بالاى 75 سال

P-value>  0/001>  0/001>  0/001>  0/001
 جنس*

13/08 ± 23/9550/95 ± 3969/37/ 12 ± 31/5058/18 ± 63/22مرد                                        
12/28± 23/5350/58± 40/5166/73± 3848/60/ 27  ± 52/94زن                                       

                   P-value>  0/0010/010/270/77
  وضعيت تأهل*

12/74 ±  22/2951/64  ±   38/5071/07 ± 60/22 28/73  ±  64/26متأهل                                                 
12/54  ± /25/5749/11  ±  40/0762/59 ± 29/8141/48  ±  47/61مطلقه يا فوت همسر                     

                                 P-value>  0/001>  0/001> 0/0010/05
سطح تحصيلات**

12/85  ±  24/8150/76 ±  40/3269/02  ±  30/7454/41   ±  54/97 بى سواد 
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د ر بعد  سلامت روانى ميانگين نمره زير مقياس عملكرد  عاطفى 
وضعيت   ،(p=0/01) جنس   (p<0/001)سنى گروه هاى  با 
تأهل(p<0/001)، محل سكونت (p <0/001) ، وضعيت اشتغال 
(p<0/001) ، ميزان د رآمد  (p =0/02) و تحت پوشش بود ن 

سازمان هاى حمايتى (p<0/001)  رابطه د اشت. همچنين  زير مقياس 
عملكرد  اجتماعى  فقط با متغير محل سكونت (p<0/001) ارتباط 
د اشت . ميانگين نمره زير مقياس نشاط و سرزند گى با متغيرهاى 
سطح تحصيلات (p<0/001) و وضعيت اشتغال (p=0/01) و 

12/95  ±  23/0750/51 ±  39/9367/20  ±  30/8452/35   ±  58/16ابتد ايى/راهنمايى
12/75  ± 20/7851/53   ±  38/4370/16  ±  26/1458/87  ±  70/48د بيرستان                          

11/74   ±  25/5150/51  ±  41/5164/10  ±  26/9948/07   ±  57/94د انشگاهى
P-value0/0060/570/570/96

  محل سكونت*١
12/67  ±  23/3650/02  ± 39/6165/84  ±  28/8645/49  ±  52/79كم برخورد ار

12/74  ±  23/9751/35  ± 39/1769/95 ± 30/3660/24  ±  62/98برخورد ار                                      
P-value>  0/001>  0/0010/080/30

وضعيت اشتغال**
12/55  ±  22/1553/01  ±  38/1372/93  ±  27/8063/15  ± 68/98بازنشسته

11/42  ±  17/8652/48  ±   34/9675/99  ± 26/3967/46  ±  67/61شاغل                       
13/34   ±  25/0448/99  ±   40/0662/68  ±  29/6643/59   ±  49/04بيكار

P-value< 0/001< 0/001>  0/0010/01
ميزان د رآمد **

12/88  ±  23/9650/60  ±  39/9167/41 ±  30/1752/64 ± 56/61كمتر از د و ميليون تومان 
11/77  ±  22/8351/66  ±  40/7873/14 ±  2760/18   ±   71/29د و تا سه ميليون تومان 
12/44  ± 16/7754 ± 32/5967/50 ± 30/7470  ±   57سه ميليون تومان به بالا 

P-value0/004 0/290/250/72
  سازمان حمايتى** 

13/23 ±  21/8750/85 ± 39/8064/06  ± 27/7839/06 ± 45/70كميته امد اد                              
5/16  ± 15/1351/66  ± 39/6179/16  ± 26/2056/53 ± 41/66بهزيستى
12/73 ±  1750/75/ 24 ±  30/2768/78  ± 29/9466/66 ± 61/40هيچ كد ام
P-value< 0/0010/0040/180/98

 وضعيت بيمه د رمانى**
12/75 ± 23/5650/27  ± 40/3468/52  ± 29/5750/90  ± 56/09بد ون بيمه                                        

12/65 ± 51/15     24  ± 38/7066/59  ± 3754/42/ 28 ± 57/38تأمين اجتماعى
12/70 ± 0250/ 23 ±  40/3168/61 ± 27/9052/77  ± 65/33نيروى مسلح
43/ 12  ± 24/3351/42 ±  40/7870/04  ± 32/5858/26  ± 61/50 بيمه سلامت
15/90  ±  22/8249/37 ± 5362/50/ 40 ± 29/4342/18  ±  44/37بيمه روستايى

P-value0/090/490/700/92
*آزمون تى مستقل

**آزمون تحليل واريانس
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همچنين ميانگين نمره زير مقياس سلامت روانى با گروه هاى  سنى ف

 (p= 0/05) سطح تحصيلات ، (p =0/02) جنس ، (p =0/04)
و ميزان د رآمد  (p =0/05) ارتباط معنى د ارى د اشت . سلامت روان 

سالمند ان به عنوان د رك آن ها از توانايى هاى خود  ، نشانه هاى نظير 
افسرد گى واضطراب، ميزان شاد كامى و  قابليت ارتباط موزون و 

هماهنگ با د يگران، اشاره د ارد .     

 جد ول 4: مقايسه ميانگين  نمرات زير مقياس هاى بعد  سلامت روانى سالمند ان برحسب متغيرهاى د موگرافيك

سلامت روانىنشاط و سرزند گىعملكرد  اجتماعىعملكرد  عاطفىمشخصات فرد ى
    سن**  

15/23 ± 11/3971/11 ± 14/0538/04 ± 31/0890/93  ±  6920/39  - 65 سال
13/36 ± 9/6671/15 ± 16/0738/55 ± 34/9089/30 ± 7427/71  - 70 سال                                

13/09  ± 11/5775/04  ± 14/5940/49  ± 41/5088/84 ±  41/32بالاى 75 سال
                   P-value< 0/001 0/420/150/04

جنس*
13/19  ±   10/3874/08  ± 13/0139/61 ± 26/2090/41 ±  33/33مرد 
14/98 ±  10/8370/85 ± 15/9338/31  ± 33/4989/54  ± 24/39زن

         P-value0/010/550/240/02
وضعيت تأهل*

14/37   ±  11/0271/69  ±  38/46 15/11 ± 33/1590/34 ± 22/68متأهل                                                 
14/09   ±   73/50  11/27 ±  39/74    13/84 ± 89/15   39/93 ± 39/50مطلقه يا فوت همسر                    

                    P-value< 0/0010/440/270/23
سطح تحصيلات**

14/72  ±  11/0173/62  ±  15/6140/90 ±  37/0888/25  ±  28/70بى سواد 
12/13    ±   10/9073/09  ±  13/1738/41 ± 37/5290/81  ±   33/04ابتد ايى/راهنمايى

14/83    ±     11/1869/67  ±  11/1637/25  ± 92/33 32/88  ±  18/27د بيرستان                          
13/76  ±   10/0668   ±  1/4833/58  ± 33/4991/34   ±  29/05د انشگاهى
P-value0/080/18> 0/0010/05

  محل سكونت*
12/63  ±  10/2372/16  ±  16/0539/94 ±  33/0786/55  ± 22/17كم برخورد ار

15/43   ±   11/6972/42  ± 13/0338/11 ± 39/0492/48 ±  36/64برخورد ار                                      
P-value< 0/001< 0/0010/100/85

وضعيت اشتغال**
13/63  ±  10/3272/12  ±  36/80 10/47 ±  31/7093/05  ±  20/55بازنشسته 

15/73  ±  12/6670/40  ±  14/1741/58  ± 39/6390/78 ±  37/95شاغل                                      
13/38  ±  10/8973/60  ±  15/9339/43  ± 88/41 25/19 ± 14/28بيكار

P-value> 0/0010/060/010/13
ميزان د رآمد **

17/34   ±  18/9062/40  ± 14/8733 ± 251889/58  ±  13/33كمتر از  د و ميليون 
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زند گى  كيفيت  زيرمقياس هاى   5 شماره  جد ول  اساس  بر 
سلامت  خاطر  به  عملكرد   اختلال   ،(p<0/001)جسمى عملكرد  
عاطفى  عملكرد    ،(p=0/04)جسمى د رد    ،(p<0/001)جسمى

(p<0/001) نشاط و سرزند گى (p<0/001) و سلامت روانى 
(p = 0/006)  با وضعيت اقتصاد ى – اجتماعى سالمند ان ارتباط 

د اشت(جد ول5).

14/34  ±   75/70  9/61  ±  13/3638/79 ±  28/7792/12  ±  16/67د و تا سه ميليون 
14/15  ±   71/91                   11/21  ±  16/2939  ± 37/3590  ± 30/48سه ميليون به بالا 

P-value0/020/490/480/05
سازمان حمايتى**

11/94 ±   9/6571/75 ± 15/0240/23  ± 34/5887/69 ±  24/89كميته امد اد 
15/47   ±   4/9172/66  ±  20/0244/16 ± 40/3685/41 ±  22/22بهزيستى
14/71  ±  11/4272/41  ± 14/5138/54  ± 40/1590/45  ± 46/87هيچ كد ام
P-value> 0/0010/290/270/94

وضعيت بيمه د رمانى**
12/22 ± 11/3171/30 ±  14/7538/95  ± 38/7290/45  ± 330 /30بد ون بيمه

14/64 ±  11/4671/92  ±  16/7839/24  ± 35/3387/50 ±  29/76تأمين اجتماعى
17/46  ± 11/3172/53 ±   39 13    ±   32/4291/38  ± 22/96نيرو مسلح
44/ 14   ± 9/9273/20 ±   1138/06/ 13 ± 34/7291/91  ± 24/92بيمه سلامت
14/94  ±  15/0474/75  ±  11/3841/87± 46/9485/15  ± 45/83بيمه روستايى
  P-value0/180/110/750/81

      *آزمون تى مستق
      ** آزمون تحليل واريانس

جد ول 5: مقايسه ميانگين نمرات زير مقياس هاى بعد  سلامت جسمى و روانى سالمند ان برحسب وضعيت اقتصاد ى - اجتماعى

عملكرد  جسمى
اختلال عملكرد   
به خاطر سلامت 

جسمى
سلامت روانىنشاط و سرزند گىعملكرد  اجتماعى عملكرد  عاطفىسلامت عمومىد رد  جسمى

وضعيت اقتصاد ى-
اجتماعى** 

74/65 ± 36/0713/09  11/35 ±  12/89 ± 39/2991/74 ± 53/1235/88 ±  20/8711/22 ± 37/7972/32   ± 60/71 23/54  ± 73/57  بالا

70/84 ± 37/1314/55 ± 14/9310/86 ±  33/6591/27 ± 51/1923/48 12/04  ±± 70/36 39/1223/51 ± 29/4260/69 ± 64/11متوسط

13/09 ± 41/2768/71 ± 88/2410/97 ± 17/8514/86 ± 49/7229/10 ±   13/62± 65/06  40/1124/52 ±  29/6145/92 ± 49/32پايين

P-value< 0/001< 0/0010/040/18< 0/0010/09< 0/0010/006

** آزمون تحليل واريانس

بحث و نتيجه گيرى
جمعيت سالمند  براى حفظ سلامت و سطح بالاى كيفيت زند گى 
به خد مات و مراقبت هاى ويژه نياز د ارد ، عواملى مثل ويژگى هاى 

فرد ى و اجتماعى- اقتصاد ى بر سلامت فرد  و كيفيت زند گى تأثير 
مى گذارد (10). د ر مطالعه حاضر كه باهد ف بررسى كيفيت زند گى 
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سالمند ان و ارتباط آن با وضعيت اقتصاد ى-اجتماعى آن ها د ر شهر ف

سنند ج انجام شد ، كيفيت زند گى سالمند ان د ر همه ابعاد  و زير 
مقياس هاى آن (به جز عملكرد  عاطفى و نشاط و سرزند گى) بالاتر 
از 50 بد ست آمد  كه د ر حد  متوسط و قابل قبولى است. اين يافته 
با نتايج مطالعه Baernholdt (15) و مطالعه خواجه و همكاران 
مشابه بود (16) اما با نتايج مطالعات نود هيمقد م و همكاران(17) 
كه كيفيت زند گى سالمند ان را پايين تر از حد  متوسط گزارش شد ، 
مغايرت د اشت از د لايل احتمالى اين مغايرت مى تواند  تفاوت د ر محل 
زند گى افراد  و د امنه سنى افراد  شركت كنند ه اشاره كرد . همچنين 
بيشترين و كمترين نمره كيفيت زند گى د ر اين مطالعه به ترتيب 
به زير مقياس عملكرد  اجتماعى و عملكرد  عاطفى بود  كه د ر نتايج 
مطالعه مالك و همكاران(10) و پور كاخكى(12) ميانگين نمرات 
به  عاطفى  عملكرد   و  اجتماعى  عملكرد   بعد   د ر  زند گى  كيفيت 
ترتيب بيشترين و كمترين نمره گزارش نمود ه اند . پايين بود ن نمره 
عملكرد  عاطفى د ر سالمند ان پژوهش حاضر به نظر مى رسد  ناشى از 
بازنشستگى سالمند ان، ازد واج فرزند ان و جد ا شد ن از والد ين باعث 
آسيب پذيرى د ر سنين سالمند ى مى شود  و اين امر مى تواند  روى 
بعد  روانى و د رنهايت كيفيت زند گى آنان تأثير منفى د اشته باشد .

ميانگين نمره كيفيت زند گى د ر زير مقياس هاى بعد  سلامت جسمى 
و سلامت روانى با گروه هاى سنى مختلف ارتباط معنى د ارى د اشت، 
و با بالا رفتن سن سالمند ان از ميانگين نمره كيفيت زند گى پايين ترى 
 Roser برخورد ار هستند  با نتايج مطالعات رجبى و همكاران(18) و
et all & (19) كه نشان د اد ند  سالمند ان با سن بالاتر از كيفيت 

زند گى پايين ترى برخورد ار بود ند ، همخوانى د اشت. بد ين صورت 
كه با بالا رفتن سن سالمند ان احتمال بروز بيمارى ها و ناتوانى ها 
بيشتر مى شود  و به صورت كاهش فعاليت و محد ود يت هاى جسمى 
ظاهر مى گرد د . اختلال د ر وضعيت سلامتى و توانايى جسمى و ذهنى 

به كاهش كيفيت زند گى منجر مى شود .
بين ميانگين نمره كيفيت زند گى د ر زير مقياس هاى بعد  سلامت 
معنى د ارى  اختلاف  مرد ان  و  زنان  بين  روانى  سلامت  و  جسمانى 
وجود  د اشت و مرد ان سالمند  از كيفيت زند گى بالاترى برخورد ار 

بود ند . اين نتيجه با نتايج مطالعه چراغى و همكاران(20) و مطالعه 
و  زنان  د ر  زند گى  كيفيت  تفاوت  بود .  مشابه   (21)  Miranda

مرتبط  جنسيتى  تبعيض هاى  برخى  وجود   د ليل  به  سالمند   مرد ان 
بافرهنگ و انجام فعاليت هاى سنگين و فشارهاى روحى د ر زنان 
از توانايى هاى جسمى و روانى آنان د ر د وره سالمند ى مى كاهد  و 
موجب كاهش كيفيت زند گى آن ها مى گرد د  كه لزوم توجه بيشتر 
به زنان جامعه د ر اين د وران به خصوص فراهم كرد ن امكانات و 
تسهيلات بيشتر را مى توان متذكر شد . د رحالى كه د ر مطالعه خواجه 
جنسيت سالمند ان و ميانگين نمره كيفيت زند گى آن ها رابطه ند اشت 
(16). د ليل مغايرت اين مطالعات مى توان به عوامل فرهنگى و 

اجتماعى موجود  د ر هر جامعه اشاره كرد .
 ميانگين نمره زيرمقياس هاى كيفيت زند گى با وضعيت تأهل 
افراد  نيز رابطه د اشت به طورى كه سالمند ان متأهل نمره بالاترى د ر 
زير مقياس هاى كيفيت زند گى د اشتند . همچنين د ر برخى از مطالعات 
د اخلى(22) و خارجى(23) د ر نتايج خود  نقش همسر د ر كيفيت 
زند گى سالمند ان تأييد شد ه است و سالمند انى كه با همسران خود  
زند گى مى كرد ند  كيفيت زند گى بهترى د اشتند . يكى از مشكلات د وره 
سالمند ى تنهايى و انزواست كه گريبان گير سالمند ان را مى گيرد  به 
نظر مى رسد  وجود  شبكه ارتباطى با همسر به عنوان عنصرى حمايتى 
ازنظر عاطفى و ابزارى مى تواند  روى ابعاد  مختلف كيفيت زند گى 
به  توجه  همچنين  باشد .  د اشته  مثبتى  اثرات  متأهل  سالمند ان  د ر 
برنامه هاى حمايتى و توانمند سازى سالمند ان د ر مواجهه با مسئله 
تنهايى و انزوا امرى ضرورى است د ر مطالعه حاضر با افزايش سطح 
تحصيلات، سالمند ان ميانگين نمره كيفيت زند گى بالاترين د اشتند  
و بيش از نيمى از زيرمقياس هاى د و بعد  سلامت جسمانى و روانى 
از لحاظ آمارى معناد ار بود . مطالعات متعد د ى نيز بالاتر بود ن نمره 
نشان  را  تحصيلات  سطح  افزايش  با  زند گى  كيفيت  مقياس  زير 
مى د هند  (17،20،21). به نظر مى رسد  تحصيلات شايستگى فرد  
را د ر بسيارى از زمينه ها افزايش مى د هد ، به افراد  توانايى و انگيزه 
كنترل كرد ن و شكل د اد ن به زند گى خود  را مى د هد  كه د رنهايت 

منجر به د اشتن كيفيت زند گى بهتر مى شود .
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د ر خصوص محل سكونت سالمند ان (منطقه برخورد ار و كم  ع

برخورد ار) نيمى از زير مقياس هاى د و بعد  سلامت جسمى و روانى 
به جز زيرمقياس نشاط و سرزند گى، سلامت روانى، د رد  جسمى و 
سلامت عمومى، سالمند انى كه د ر مناطق برخورد ار زند گى مى كنند  
 Chen از نمره كيفيت زند گى بالاترى برخورد ار بود ند ؛ و د ر مطالعه
يكسانى  زند گى  كيفيت  شهرى  مختلف  مناطق  د ر  سالمند ان  نيز 
ند اشتند  (24). د ر مناطق برخورد ار شهرى افراد  د سترسى بيشترى 
به مراكز بهد اشتى د رمانى، مراكز خريد ، رفاهى و تفريحى د ارند  
كه اين موارد  براى سالمند ان به د ليل ناتوانى هاى جسمى و حركتى 

اهميت و ضرورت د ارد .
سالمند ان شاغل نسبت به سالمند انى كه بازنشسته و يا بيكار بود ند ، 
كيفيت زند گى بالاترى د اشتند  و زير مقياس هاى كيفيت زند گى د ر 
د و بعد  سلامت جسمانى و روانى به جز عملكرد  اجتماعى و سلامت 
روانى، رابطه معنى د ارى د اشت كه د ر نتايج مطالعه محمد بيگى تأثير 
مثبت اشتغال سالمند ان د ر ارتقاى كيفيت زند گى آن ها گزارش شد ه 
بود (25). به طوركلى اشتغال سالمند ان باعث افزايش د رآمد  و همچنين 
روابط اجتماعى بيشتر سالمند ان با د يگران مى شود  كه هر د و مى تواند  

اثرات مثبتى بر كيفيت زند گى سالمند ان د اشته باشد (18).
د ر خصوص د رآمد  سالمند ان د ر كليه زير مقياس هاى بعد  سلامت 
جسمى و روانى، سالمند ان با د رآمد  متوسط و بالا از نمره كيفيت 
زند گى بالاترى برخورد ار بود ند ، البته تمامى زير مقياس ها به جز زير 
مقياس هاى عملكرد  عاطفى، سلامت روانى و عملكرد  جسمى ازلحاظ 
 Kwon et al آمارى معنى د ار نبود ند . همچنين د ر نتايج مطالعات
(26) و حكمت پو(27) نيز سطح د رآمد  ماهيانه تأثيرى مستقيم 
بر كيفيت زند گى افراد  مورد مطالعه د اشت. د رواقع د اشتن د رآمد  
كافى ازجمله عوامل مؤثر د ر د اشتن زند گى باكيفيت بالاست، چون 
مى تواند  موجب برآورد ه شد ن نيازهاى پايه فرد  و مشاركت او د ر 
جامعه و د اشتن اوقات فراغت شود ؛ بنابراين سالمند انى كه از قشر 
كم د رآمد  جامعه باشند ، به د ليل مشكلات جسمى مكرر و عد م د ريافت 
مراقبت هاى بهد اشتى لازم اغلب كيفيت زند گى پايينى د ارند (17).

د ر مطالعه حاضر سالمند انى كه تحت پوشش يكى از سازمان هاى 

حمايتى كميته امد اد  و يا بهزيستى بود ند  از نمره كيفيت زند گى پايين ترى 
برخورد ار بود ند ، البته زير مقياس عملكرد  اجتماعى ازلحاظ آمارى 
معنى د ار نبود ؛ اما د ر نتايج مطالعه صابر و نصرت آباد ى سالمند انى 
كه از حمايت هاى سازمان بهزيستى برخورد ار بود ند  كيفيت زند گى 
بهترى د اشتند (28). د ليل احتمالى مغايرت اين مطالعه تفاوت د ر نمونه 
مورد  بررسى و اينكه د و مقاله طى سالهاى مختلف انجام شد ه است.

 به طوركلى د ر كشور ما سازمان بهزيستى و نيز شوراى عالى 
سالمند ان كه د ر اين سازمان وجود  د ارد  نقش مهمى د ر توسعه رفاه و 
كيفيت زند گى سالمند ان بر عهد ه د ارد . اين سازمان با اقد امات خود  
د ر بخش هاى اجتماعى، پيشگيرى و توان بخشى سالمند ان كشور را 
مورد حمايت قرار مى د هد  و از اين راه سعى د ر حفظ و ارتقا سطح 
كيفيت زند گى سالمند ان د ارد . لذا بايستى اين اقد امات به شكلى 
جهت د هى شود  كه اثرگذارى آن ها بر ابعاد  مختلف كيفيت زند گى 

سالمند ان مشهود  باشد .
د ر اين مطالعه ميانگين نمره كيفيت زند گى سالمند ان د ر د و بعد  
سلامت جسمانى و روانى با وضعيت بيمه د رمانى آن ها رابطه ند اشت؛ 
و مطالعه اى كه به بررسى كيفيت زند گى سالمند ان و ارتباط آن با 

متغير وضعيت بيمه د رمانى بپرد ازد ، انجام نگرفته است.
 نتايج مطالعه بيانگر اين بود  كه وضعيت اقتصاد ى – اجتماعى 
سالمند ان با كليه زير مقياس هاى كيفيت زند گى رابطه د اشت. البته 
آمارى  ازلحاظ  اجتماعى  عملكرد   و  عمومى  سلامت  مقياس  زير 
معنى د ار نبود ؛ بنابراين سالمند ان با وضعيت اقتصاد ى - اجتماعى 
برخورد ار  بالاترى  زند گى  كيفيت  نمره  ميانگين  از  متوسط  و  بالا 
بود ند . د ر همين راستا نتايج مطالعات متعد د ى نشان د اد  كه وضعيت 
آنان  زند گى  كيفيت  افزايش  د ر  سالمند ان  اجتماعى   - اقتصاد ى 
مؤثر است(29،30،). تنگناهاى اقتصاد ى، مشكلات معيشتى، فقر 
و محروميت هاى اجتماعى بزرگ ترين موانع آسايش و امنيت د ر 
افراد  سالمند  هستند ؛ به علاوه د ر سالمند ان فقير ابتلا به بيمارى ها نيز 
افزايش مى يابد  كه موجب كاهش كيفيت زند گى آنان مى شود . از 
محد ود يت هاى مطالعه حاضر، عد م تمايل برخى از افراد  جامعه آمارى 
جهت شركت د ر مطالعه كه جهت برطرف نمود ن اين محد ود يت 
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اهميت انجام مطالعه توسط پرسشگر شرح د اد ه مى شد  و د ر صورت ف

عد م تمايل فرد  د يگرى به صورت تصاد فى انتخاب و جايگزين گرد يد  
همچنين تعد اد  بالاى سؤالات تا حد ود ى باعث خستگى سالمند ان 
مى شد  كه اين موضوع مى تواند  بر د قت پاسخ د هند گان اثر بگذارد . 
پيشنهاد  مى گرد د  د ر پژوهش هاى آتى ابعاد  مختلف سبك زند گى 
سالمند ان و ارتباط با آن باكيفيت زند گى آن ها د ر شهرستان هاى 

استان و به تفكيك مناطق روستايى و شهرى بررسى شود .
زير  زند گى  كيفيت  ميانگين  حاضر  مطالعه  د ر  نتيجه گيرى: 
مقياس هاى د و بعد  سلامت جسمى و روانى سالمند ان شهر سنند ج 
د ر سطح متوسط و قابل قبولى قرار د ارد  و پايين ترين نمره مربوط به 
زير مقياس عملكرد  عاطفى است. همچنين سالمند ان با گروه سنى 
بالا، زنان سالمند ، سالمند ان با سطح تحصيلات پايين، سالمند ان 
مناطق كم برخورد ار و سالمند ان با وضعيت اقتصاد ى - اجتماعى 

پايين كيفيت زند گى پايين ترى د اشتند .
 بنابراين با توجه به نتايج اين مطالعه د ر تد وين سند  ملى ارتقاء 
سلامت ، رفاه و منزلت سالمند ان كشور، ايجاد  كانون هاى حمايتى 

بازنشستگى  و  اجتماعى  تأمين  بيمه هاى  شد ن  فراگير  سالمند ان، 
براى كليه افراد  بالاى 65 سال اعم از زنان و مرد ان، رفع موانعى 
چون شكستن تابوى ازد واج د ر سنين بالا، تد وين برنامه پيشنهاد ى 
وزارت  توسط  كشور  سالمند ان  د ر  بى سواد ى  ريشه كنى  جهت 
آموزش وپرورش، همچنين با توجه به پايين تر بود ن سطح كيفيت 
زند گى زنان سالمند  نسبت به مرد ان سالمند  فرصت هاى ويژه براى 
اين گروه نظير شركت د ر كلاس هاى مختلف گروهى و باشگاه هاى 
سالمند ان د ر محل سكونت كه جهت ارتقاء كيفيت زند گى سالمند ان 

ضرورى است، توصيه مى شود .
تشكر و قد رد انى:  اين مطالعه حاصل طرح تحقيقاتى با عنوان 
ارزيابى وضعيت سلامت سالمند ان و عوامل اجتماعى مؤثر بر آن 
د ر شهر سنند ج كه با حمايت معاونت تحقيقات و فناورى د انشگاه 
علوم پزشكى كرد ستان انجام شد ه است و د اراى كد  تأييد يه اخلاق 

به شماره (IR.MUK.REC.1397/229) است.
 تضاد  منافع: د ر اين مطالعه هيچ گونه تضاد  منافعى گزارش نشد ه است.
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