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 هاي مزمن بر كيفيت زندگي سالمندان مناطق شرق تهران تاثير بيماري

  
  3اعظم دكتر كمال ،2دهزا شجاعي دكتر داود ،1شهميرزادي اسماعيلي سيما

  1، منور مراديان سرخكلايي5، دكتر آذر طل4صالحي دكتر ليلي
  

  چكيده
 مطالعه حاضر با هدف  .باشد هاي غيرواگير همراه مي افزايش اميد به زندگي با روند رو به رشد بيماري :زمينه و هدف

 1390 سالمندي مناطق شرق شهر تهران در سال هاي هاي مزمن بر كيفيت زندگي سالمندان عضو كانون بررسي تاثير بيماري
 .انجام شد

هاي   سال و بالاتر عضو كانون60 نفر از سالمندان 424پژوهش حاضر يك مطالعه تحليلي است كه : روش بررسي
پرسشنامه استاندارد كيفيت شدند و اطلاعات با استفاده از سالمندي، مناطق شرق شهر تهران به صورت تصادفي انتخاب 

به منظور . جمع آوري گرديدبه روش مصاحبه چهره به چهره  هاي مزمن  سابقه ابتلا به بيماري و چك ليست(SF36)يزندگ
  .استفاده گرديدPearson و ضريب همبستگي  T-Test، ANOVAهاي  ها از آزمون داده تحليل
ن حداقل از يك بيماري مزمن رنج از سالمندا% 2/92.  بود34/67±16/7ميانگين سني سالمندان مورد مطالعه : ها يافته
بيماري مزمن و سالمندان غيرمبتلا اختلاف  ه مبتلا ب سالمندان تمام ابعاد كيفيت زندگي امتيازهايبردند و بين ميانگين مي

 كيفيت زندگي سالمندان با جنس، وضعيت تاهل، وضعيت اقتصادي، .)p>001/0(آماري معني داري مشاهده گرديد
  .)p>05/0(بعاد ارتباط آماري معني دار داشتتحصيلات در بيشتر ا

بنابراين با . يابد هاي مزمن، سطح كيفيت زندگي كاهش مي هاي فوق نشان داد كه با افزايش تعداد بيماري يافته :گيري نتيجه
لامت توان با ترغيب سالمندان به اتخاذ رفتارهاي سالم در راستاي ارتقاء س اي و آموزشي مناسب مي رويكردهاي مداخله

  .هاي اساسي برداشت آنان گام
  هاي مزمن، سالمندان، كيفيت زندگي بيماري :هاي كليدي واژه

 

  
  1391 مرداد : پذيرش مقاله   -   1390بهمن   :  دريافت مقاله -

  

  
  مقدمه
كاهش ميزان باروري  افزايش اميد به زندگي وامروزه 

سالمند در سراسر جهان  افراد باعث افزايش تعداد
   .ه استگرديد

  
 پزشكي علوم بهداشت، دانشگاه سلامت، دانشكده ارتقاء و بهداشت آموزش ارشد كارشناس 1

  تهران، تهران، ايران
تهران، تهران،  پزشكي علوم دانشگاه بهداشت، سلامت، دانشكده ارتقاء و آموزش گروه استاد 2

 ايران
  تهران، تهران، ايران پزشكي علوم گاهدانش بهداشت، اپيدميولوژي، دانشكده و آمار گروه استاديار  3
 پزشكي علوم بهداشت، دانشگاه دانشكده سلامت، و ارتقاء بهداشت دكتراي تخصصي آموزش 4

  البرز، كرج، ايران
سلامت، دانشكده بهداشت، دانشگاه علوم پزشكي  ارتقاء و بهداشت دكتراي تخصصي آموزش 5

  تهران، ايرانتهران، 

  
 به يكي از مهمترين  جهانسالمند شدناي كه  به گونه
هاي بهداشت عمومي در سالهاي كنوني تبديل  چالش

كاهش ميزان مرگ و مير، ارتقاء سطح . )1(گشته است
هاي چشمگير در علوم  سلامت جامعه و پيشرفت

پزشكي و بهداشتي، اميد به زندگي را در جهان 
   ).2(افزايش داده است

ي مزمني بيماريها شدن جمعيت، خطر زندگي با پير با
عروقي، استئوپروز -، بيماريهاي قلبي2 نوع  ديابتنظير

، بالينيبيماريهاي مزمن، مشكلات . يابد افزايش مي

 : نويسنده مسئول * 

  ؛ دكتر داود شجاعي زاده 
ــوم    ــشگاه عل ــت دان ــشكده بهداش دان

  پزشكي تهران 
 Email :  
Shojaee @ sina.tums. ac. ir 
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بدنبال خواهد داشت كه  اجتماعي و رواني فراواني را
اين مشكلات به نوبه خود باعث محدوديت فعاليت 

 افراد سالمند شده و كاهش كيفيت  و روانيجسماني
كيفيت  درحاليكه زندگي با .)3( داردزندگي را بدنبال
قرن  هاي محققان و پژوهشگران در برتر از چالش
هاي  هاي مزمن براي مدت بيماري، كنوني است

طولاني با فرد همراه هستند، لذا نيازمند دوره طولاني 
درمان هستند و اين امر منجر به افزايش تقاضا براي 

راي شود و سطح تقاضا ب دريافت خدمات درماني مي
دريافت خدمات درماني تا زمانيكه بيماريهاي مزمن 
كاملاً كنترل نشده، همچنان افزايش خواهد يافت و 

تواند منجر به افت كيفيت زندگي سالمندان  اين امر مي
  ).4و5(گردد

 بخشياخير، كيفيت زندگي به عنوان هاي  در طي دهه
هاي  ارزشيابي برنامه از سلامتي شناخته شده و در

. )6(گيرد مي قرار  و درماني مورد استفاده بهداشتي
بصورت را سازمان جهاني بهداشت كيفيت زندگي 

نظر فرهنگ،  زندگي از درك افراد از موقعيت خود در
سيستم ارزشي، اهداف، انتظارات، استانداردها و 

 كيفيت سنجش). 7(نمايد اولويت هايشان تعريف مي
ان، زندگي سالمندان به بررسي وضعيت سلامتي آن

، ارزيابي  و سلامتياثربخشي مداخلات پزشكي
هاي  اثربخشي سياست بيماريها، تخمين هزينه

سالمندان و انجام برنامه  هاي بهداشتي در مراقبت
هاي  بيمارياز سوي ديگر، . )8(نمايد ريزي كمك مي

مزمن موجب افزايش وابستگي و نياز به مراقبت در 
  ). 9(گردد سالمندان و كاهش كيفيت زندگي مي

زمينه كيفيت زندگي افراد  اگرچه مطالعات متعددي در
 استده ـجام شـاي مختلف انـكشوره سالمند در

در اين دوديت مطالعات انجام شده حولي م، )12-10(
به ايران سبب شد كه پژوهشگران  كشور درزمينه 

بررسي كيفيت زندگي در سالمندان شهر تهران 
 مطالعه حاضر با هدف بررسي تاثير .بپردازند

هاي مزمن بر كيفيت زندگي سالمندان عضو  بيماري
 در سال هاي سالمندي مناطق شرق شهر تهران، كانون
 مزيت اين مطالعه نسبت به مطالعات . انجام شد1390
بررسي  اين است كه اين مطالعه علاوه بردر قبلي 
 رابطه با كيفيت زندگي در هاي بيشتر در مولفه

بر كيفيت هاي مزمن  بيماريسالمندان، به بررسي نقش 
 .زندگي اقدام نموده است

  
  روش بررسي

 انجام 1390ل مطالعه حاضر به روش تحليلي در سا
 نفر از 424شامل جامعه آماري مورد مطالعه . گرديد

 سال و بالاتر عضو كانونهاي سالمندي 60سالمندان 
 سال و بالاتر، 60سن . بود مناطق شرق شهر تهران

تمايل و رضايت آگاهانه براي شركت در مطالعه، 
ذهني و توانايي پاسخگويي  يبرخورداري از هوشيار
ود مشكل رواني محرز توسط به سوالات، عدم وج

پزشك، به عنوان معيارهاي ورود به مطالعه در نظر 
گرفته شد و سالمندان با مشكلاتي از قبيل اختلال 
گفتاري، كاهش شنوايي شديد، عدم هوشياري، 

 و آلزايمر، عدم آگاهي به زمان و )زوال عقل(دمانس
حجم نمونه با استفاده از  .مكان از مطالعه خارج شدند

 لفرمو
2

2
2/1 )1(

d
ppz −−α ، 50 با فرض اينكه %

افراد سالمند كيفيت زندگي مطلوب دارند و به منظور 
و همچنين  =05/0dدستيابي به حداكثر حجم نمونه 

 نفر بدست آمد كه با 385حدود % 95سطح اطمينان 
خطاي نمونه گيري، حجم نمونه % 10در نظر گرفتن 

  . نفر محاسبه گرديد424حداقل 
نمونه گيري در اين مطالعه به صورت تصادفي روش 

بدين ترتيب كه از روي نقشه مناطق . صورت گرفت
 شهرداري تهران به صورت تصادفي از بين 8 و 13

از بين مناطق شرق . مناطق شرق تهران انتخاب شدند
تهران با اطلاعات بدست آمده از كانون سالمندان 
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 . برابرند منطقه با هم2تقريباً سالمندان تحت پوشش 
 13نمونه از منطقه % 50 ، 8نمونه از منطقه % 50

سپس براي به حداقل رساندن . انتخاب گرديدند
سوگرايي احتمالي، افراد بطور تصادفي از همه 

هاي سالمندي تحت پوشش اداره كل سلامت  كانون
شهرداري و فرهنگسراي سالمند مناطق مربوطه 

 پرسشنامه در نهايت اطلاعات به كمك .انتخاب شدند
هاي مزمن به  و چك ليست سابقه ابتلا به بيماري

وجود . روش مصاحبه چهره به چهره جمع آوري شد
هاي قلبي عروقي،  هاي مزمن شامل بيماري بيماري

درد مزمن كمر، دردهاي مفصلي، فشارخون بالا، 
، بالا بودن ميزان چربي خون، افسردگي 2ديابت نوع 

وارشي از طريق هاي مزمن گ و اضطراب، بيماري
مصاحبه از سالمندان استخراج گرديد و در چك 

ها مشتمل  پرسشنامه گردآوري داده .ليست ثبت گرديد
اطلاعات بر دو بخش بود؛ قسمت اول شامل 

، ميزان تحصيلات، جنس، سن نظير دموگرافيك
قسمت دوم پرسشنامه  . درآمد بود ووضعيت تاهل

باشد كه  شامل سوالات مرتبط با كيفيت زندگي مي
 36ها در اين بخش به كمك پرسشنامه  گردآوري داده

  .  انجام شد)SF36(سوالي كيفيت زندگي
اين پرسشنامه از دو زير مقياس كلي سلامت جسمي 
و سلامت رواني تشكيل شده است كه مقياس 

 زير مقياس عملكرد 4سلامت جسمي شامل 
جسماني، محدوديت ايفاي نقش متاثر از مشكلات 

لامت عمومي، درد جسمي و مقياس جسماني، س
 زير مقياس شادابي و 4سلامت رواني نيز شامل 

نشاط، عملكرد اجتماعي، ايفاي نقش متاثر از 
نمره . باشد مشكلات عاطفي، سلامت رواني مي

هاي هشت گانه كيفيت  كيفيت زندگي براي حيطه
زندگي مرتبط با سلامت محاسبه و سپس به امتياز 

در هريك از ابعاد، .  گرديدبين صفر تا صد تبديل
امتياز صفر بيانگر پايين ترين سطح كيفيت زندگي و 

. باشد امتياز صد، بالاترين سطح كيفيت زندگي مي
به علت كوتاه و جامع بودن از  SF36پرسشنامه 

گيري وضعيت سلامت  پركاربردترين ابزارهاي اندازه
اغلب از اين مقياس . باشد و كيفيت زندگي در دنيا مي

راي ارزيابي يا ارزشيابي كارايي خدمات مراقبت ب
 مقياس از سطح قابليت ناي. شود بهداشتي استفاده مي

اعتماد و اعتبار بالايي برخوردار است و در ايران 
  ). 13و14(هنجاريابي شده است

روايي و پايايي گونه فارسي اين پرسشنامه در 
مورد ) 1384(اي توسط منتظري و همكاران مطالعه
آزمون پايايي با استفاده از تحليل . بي قرار گرفتارزيا

 و آزمون روايي با استفاده "همخواني داخلي"آماري 
روايي " و "هاي شناخته شده مقايسه گروه"از روش 
 مورد بررسي قرار گرفت كه به جز مقياس "همگرايي

ها از ضريب پايايي  ساير مقياس) α=65/0(نشاط
  ).14( برخوردار بودند9/0-77/0
  

  ها  يافته
 154 فرد شركت كننده در اين مطالعه 424از مجموع 

زن )  درصد7/63(نفر270مرد و )  درصد3/36(نفر
ميانگين و انحراف معيار سني سالمندان . بودند

هاي مربوط به   بود كه جدول يك، يافته7/16±34/67
مشخصات فردي و مرتبط با  سلامت و بيماري جامعه 

  . )1جدول(هدد مورد مطالعه را نشان مي
پايه خودگزارشي سالمندان  بر كهنتايجي  براساس

افراد حداقل از  ) نفر391( درصد2/92بدست آمد، 
 357( درصد2/84 بردند كه يك بيماري مزمن رنج مي

 ك بيماري مبتلا بودند و تنهاـه بيش از يـآنان ب) نفر

هاي  با توجه به يافته.  سالم بودند) نفر33( درصد8/7
رين درصد بيماري مزمني كه واحد مورد ، بيشتصلاح

پژوهش به آن مبتلا بود، به ترتيب دردهاي مفصلي 
  ودنـالا بـب د،ـ درص5/53، پرفشارخوني  درصد3/61

   ).2جدول( درصد بوده است7/46 ميزان چربي خون 
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 ميانگين هاي مطالعه حاضر، بالاترين براساس يافته
عملكرد د نمره كيفيت زندگي به ترتيب متعلق به ابعا

اجتماعي، سلامت روان، ايفاي نقش متاثر از 
ترين  مشكلات عاطفي و عملكرد جسمي و پايين

ميانگين امتيازها به ترتيب مربوط به ابعاد درد 
جسمي، ايفاي نقش متاثر از مشكلات جسمي، 

بيشترين تفاوت در . سلامت عمومي و نشاط بود
شد ميانگين امتيازها در بعد عملكرد جسمي مشاهده 

 سال و بالاتر نسبت به افراد 75و سالمندان سنين 
تري   امتيازهاي پايين ميانگين از، سال60-74سنين 

ارتباط بين كيفيت زندگي با جنسيت  .دبرخوردار بودن
.  مورد بررسي قرار گرفتt-testبا استفاده از آزمون 

بر اساس نتايج بدست آمده بين تمام ابعاد كيفيت 
به . ه معني داري وجود داشتزندگي و جنسيت رابط

طوريكه كيفيت زندگي مرتبط با سلامت در زنان در 
تري قرار  مقايسه با مردان در وضعيت نامطلوب

ارتباط آماري معني داري بين  ).p>001/0(داشت
 و وضعيت تاهل مشاهده يميانگين كيفيت زندگي كل

، بدين معني كه در افراد متاهل كيفيت زندگي شد
در ارتباط . )=02/0p(بيوه بود /اد مطلقهبالاتر از افر

اختلاف   ميزان تحصيلات و سطح كيفيت زندگيبين
اي كه با   به گونه.مشاهده شد مثبتي معني دار و

افزايش سطح تحصيلات، كيفيت زندگي افزايش يافته 

 ارتباط بين كيفيت ). =001/0p< ،22/0r( است
ناليز زندگي و وضعيت اقتصادي، با استفاده از آزمون آ

مورد بررسي قرار گرفته است كه واريانس يك طرفه 
  آماري معني دارفتمام ابعاد هشت گانه اختلا در

بوده، بطوريكه سالمنداني كه وضعيت اقتصادي 
ضعيفي داشتند نسبت به افرادي متعلق به طبقات 
اقتصادي متوسط و خوب، در تمام ابعاد هشت گانه 

 ر بودندتري برخوردا از كيفيت زندگي پايين
)001/0<p .( با توجه به نتايج به دست آمده از آزمون

T-test هاي مزمن  چنين استنباط شد كه وجود بيماري
، جسمىت مشكلاجسمى،  هاي عملكرد با تمام حيطه

 ردـومى، نشاط، عملكـعم مى، سلامتـدرد جس

روان و كيفيت  ، سلامتطفىاعت مشكلااجتماعى، 
. )p>05/0(شتزندگي ارتباط معني دار آماري دا

بعلاوه ميانگين امتيازهاي تمام ابعاد كيفيت زندگي 
هاي  سالمندان سالم بالاتر از سالمندان مبتلا به بيماري

   ).1نمودار(مزمن بود
ضريب همبستگي پيرسون يك رابطه معكوس و منفي 

 -هاي مزمن و سلامت جسمي  بين تعداد بيماري
دست آمده، رواني را نشان داد كه با توجه به مقادير ب

رابطه بين سلامت جسمي و تعداد بيماري مزمن 
تر از ارتباط بين سلامت رواني و تعداد بيماري  قوي

  ).3جدول(باشد مزمن مي
  

  به تفكيك جنسيتنمونه مورد مطالعه  جمعيتي ايگيهژيو: 1جدول 
 

  )=424n(كل
100% 

  )=270n(زن
7/63% 

  )=154n(مرد
3/36% 

 متغير

سنى روهاىگ تعداد درصد تعداد درصد تعداد درصد  

3/82  349 1/99  246 9/66   سال74 تا 60 103 

7/17  75 9/8  24 1/33   سال به بالا75 51 

 
 
4/72  

 
 

307 

 
 
5/61  

 
 

166 

 
 
6/91  

 
 

141 

 
 وضعيت تاهل

 متاهل
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5/0  2 4/0  1 6/0  مجرد 1 
7/1  7 9/1  5 3/1 مطلقه/متاركه 2   

5/25  108 3/36  98 5/6  همسر فوت شده 10 
 
 
2/26  

 
 

111 

 
 
5/28  

 
 

77 

 
 
1/22  

 
 

34 

 
 تحصيلات
 بي سواد

2/39  166 5/41  112 1/35  ابتدايي 54 
8/15  67 1/18  49 7/11  سيكل 18 
7/12  54 9/8  24 5/19  ديپلم 30 
1/6  26 3 8 7/11  فوق ديپلم و بالاتر 18 
 
 
7/4  

 
 

20 

 
 
3/3  

 
 
9 

 
 
1/7  

 
 

11 

  
  وضعيت اقتصادي

 ضعيف
6/52  223 8/57  156 5/43  متوسط 67 
7/42  181 9/38  105 4/49  خوب 76 

 
 
8/7  

 
 

33 

 
 
3/3  

 
 
9 

 
 
6/15  

 
 

24 

 
 وضعيت سلامتي

 سالم

2/92  391 7/96  261 4/84  مبتلا به بيماري مزمن 130 

  
  )=424n(توزيع فراواني بيماري مزمن شايع در بين جمعيت مورد بررسي: 2جدول 

  
  
  
  
  
  
  

  

  )درصد(راوني نسبيف  فراواني مطلق  نوع بيماري مزمن
  3/61  260  دردهاي مفصلي

  5/53  227  پرفشارخوني
  7/46  198  چربي خون بالا

  1/35  149  كمردرد
  2/34  145  پوكي استخوان

  8/31  135  بيماري قلبي عروقي
  8/31  135  اضطراب

  7/24  105  2ديابت نوع 
  2/22  94  افسردگي

  3/19  82  بيماريها و اختلالات گوارشي 
  8/11  50  ي مزمن تنفسيبيماري ها
  6/11  49  سكته قلبي

  7/1  7  سرطان
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   رواني و تعداد بيماري هاي مزمن- دو بعد كلي سلامت جسمي  همبستگي بين:3جدول
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مبتلا به بيماری مزمن   

 
 

  ارتباط بين وضعيت سلامتي و ميانگين امتيازات ابعاد هشت گانه كيفيت زندگي مرتبط با سلامت: 1نمودار
  

  بحث
هاي پژوهش حاضر كيفيت زندگي  بر اساس يافته

. مردان سالمند در تمام ابعاد نسبت به زنان بالاتر بود
 و Sabbahها در مطالعه  بعلاوه اين يافته

در كشور لبنان، نجاتي و ) 2006(همكاران
در كاشان، آهنگري و ) 1387(همكاران
در تهران نيز تاييد گرديده ) 1387(همكاران

  ح ـبه طور كلي در اين مطالعه زنان سط). 15-17(است

  
تر از مردان گزارش  كيفيت زندگي خود را پايين

توان به عوامل  يدر ريشه يابي اين مسئله م. نمودند
نخستين عامل اين است كه در . متعددي اشاره نمود

هاي مزمن در  مطالعات مختلف عموماً شيوع بيماري
وهش حاضر پژزنان در مقايسه با مردان بالاتر بوده، در 

نيز نسبت ابتلا به بيماري مزمن در زنان تقريباً دو برابر 
ايين تر تواند علت پ مردان بوده، بنابراين همين امر مي

  كيفيت زندگي
  

  ارتباط آماري
  سلامت رواني  سلامت جسمي

    -47/0  -55/0  ضريب همبستگي پيرسون
  >001/0p<  001/0p  مقدار احتمال  تعداد بيماري مزمن

١٠٠ 
٩٠ 
٨٠ 
٧٠ 
۶٠ 
۵٠ 
۴٠ 
٣٠ 
٢٠ 
١٠ 
٠ 
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بودن كيفيت زندگي زنان نسبت به مردان باشد و از 
هاي مشابه بيانگر اين مسئله بود كه  سوي ديگر بررسي

زنان به اين علت كه از سطح درك و آگاهي بالاتري 
باشند و به علائم  ها برخوردار مي نسبت به بيماري

لذا، سطح . دارند ها توجه بيشتري مبذول مي بيماري
. كنند تر از مردان ارزيابي مي  نامطلوبسلامتي خود را

بعلاوه محدود بودن فعاليت فيزيكي زنان در بيرون از 
خانه، حساسيت بيشتر زنان در مواجه با رويدادهاي 
ناگوار و فرا رسيدن دوران يائسگي در زنان نيز در 
زمينه تفاوت سطح كيفيت زندگي زنان و مردان موثر 

  ).16و18(دانسته شده است
بين سطح كيفيت زندگي با وضعيت اقتصادي همچنين 

. و ميزان تحصيلات، اختلاف معني دار مشاهده گرديد
اي كه با افزايش سطح تحصيلات، كيفيت  به گونه

مطالعه انجام شده توسط . زندگي افزايش يافت
 و حبيبي و همكاران) 1387(آهنگري و همكاران

). 17و19(همسو با نتايج پژوهش حاضر بود) 1386(
تواند مويد اين مطلب باشد كه افراد با  ها مي  يافتهاين

سطح تحصيلات بالاتر، از موقعيت اجتماعي اقتصادي 
تري با  شوند و تعامل مناسب بهتري نيز برخوردار مي

بنابراين، تحصيلات در . كنند محيط برقرار مي
اولين  .باشد تر موثر مي برخورداري از يك زندگي سالم

 و Huguet  المللي كه توسطاي بين مطالعه مقايسه
 به منظور بررسي ارتباط بين سطح )2008(همكاران

درآمد و كيفيت زندگي مرتبط با سلامت در سالمندان 
 ارتباط معني دار و انجام گرفت،آمريكايي و كانادايي 

بين سطح درآمد خانواده و كيفيت زندگي در  مثبتي
ني  اما شواهد روش مشاهده گرديد،سالمندان آمريكايي

 براي چنين ارتباطي در سالمندان كانادايي وجود
 محققين به منظور تبيين اين ،در اين مطالعه .نداشت

هاي بهداشتي و  ارتباط، به نقش دسترسي به مراقبت
 هاي اجتماعي و اقتصادي در ايالات متحده و نابرابري

  ات با ـن مطالعـاياي ـه كه يافته، ندكانادا اشاره نموده ا

 .)20(باشند  حاضر همسو ميشپژوهنتايج 

با توجه به اينكه ارتباط آماري معني داري بين كيفيت 
زندگي با وضعيت تاهل وجود دارد، افراد متاهل، 
. داراي ميانگين نمره كيفيت زندگي بالاتري بودند

همچنين، مطالعات مختلف نشان داد كه افراد متاهل 
ه كيفيت زندگي بهتر و احساس تنهايي كمتري نسبت ب

به طوريكه در مطالعه . زنان مطلقه و بيوه دارند
Thomopoulouدر يونان كه با  )2010( و همكاران

هدف بررسي تاثير احساس تنهايي بر سطح كيفيت 
زندگي در ميان سالمندان انجام شد، افراد متاهل 
ميانگين كيفيت زندگي بالاتر و احساس تنهايي كمتري 

  ).21(ه داشتنداز سالمندان همسر فوت شده و مطلق
در مطالعه حاضر نيز سالمندان متاهل نسبت به ساير 
سالمندان از سطح سلامت جسمي و رواني 

و  تري برخوردار بودند و از آنجايي كه تنهايي مطلوب
 و از سلامت براي جدي معضل يك عنوان به انزوا
 بين در مختلف هاي بيماري بروز عوامل ترين مهم

هاي  بنابراين توجه به محيطشود،  مي سالمندان شناخته
حمايتي و توانمندسازي سالمندان به منظور ارتقاء 
سطح سلامت جسمي، رواني و اجتماعي، عاطفي 

  .ضروري است
هاي مطالعه حاضر نشان داد كه كيفيت زندگي  يافته

سالمندان با وضعيت سلامتي آنان ارتباط آماري معني 
زندگي در به طوريكه ميانگين نمره كيفيت . داري دارد

تمام ابعاد هشت گانه در سالمندان سالم در مقايسه با 
سالمنداني كه حداقل به يك بيماري مزمن مبتلا بودند، 

اي كه وحداني  در تاييد اين امر در مطالعه. بالاتر بود
با هدف بررسي كيفيت زندگي ) 1384(و همكاران نيا

مرتبط با سلامت سالمندان شهر تهران انجام دادند، 
قين وضعيت سلامتي فرد را به عنوان يك عامل محق

پيشگويي كننده موثر بر سطح كيفيت زندگي 
كه ) 2003( و همكارانAlonsoمطالعه ). 22(دانستند

 بررسي به المللي بين مطالعاتي هژپرو به عنوان يك
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 هشت در مزمن هاي بيماري با زندگي كيفيت ارتباط
و  دانمارك ،آلمان اپن،ژآمريكا،  ،ژنرو ايتاليا، كشور
پرداختند، نيز نشان داد كه كيفيت  هلند و فرانسه

زندگي افراد مبتلا به بيماري مزمن بدتر از ساير 
). 23(افرادي بوده كه بيماري مزمني را گزارش نكردند

هاي كيفيت زندگي  هاي مزمن بر تمام جنبه بيماري
باشند و موجب بروز ناتواني و  سالمندان تاثيرگذار مي

نايي زندگي مستقل و افزايش نياز به كاهش توا
به طوريكه با . گردند هاي طولاني مدت مي مراقبت

توان كيفيت زندگي  بهبود وضعيت سلامت مي
هاي ارائه  بنابراين، به سيستم. سالمندان را بهبود بخشيد

گردد، بدون  كننده خدمات بهداشتي درماني پيشنهاد مي
ظور بهبود وم درمان به مندر نظر گرفتن سن به تدا

كرد، تاخير انداختن ناتواني و پيشگيري از عمل
با توجه نتايج . عوارض در سالمندان تاكيد نمايند

 رابطه معني داري بين ،3بدست آمده در جدول 
 رواني با تعداد بيماري -سلامت جسمي

به طوريكه در اين مطالعه .  وجود دارد)>05/0p(مزمن
فيت زندگي هاي مزمن كي با افزايش تعداد بيماري

. سالمندان در تمام ابعاد هشت گانه كاهش يافته بود
با ) 2007(و همكارانcrouchley همچنين، در مطالعه 
هاي مزمن كاهش معني داري در  افزايش تعداد بيماري

  دهـدگي  مشاهـميانگين امتيازهاي همه ابعاد كيفيت زن
  ).24( گرديد

حبيبي و  بعلاوه نتيجه مطالعه حاضر با تحقيق
در مطالعه آنان ). 19(هم خواني دارد) 1386(همكاران

هاي مزمن موجب اثرات  نيز افزايش تعداد بيماري
منفي بر كيفيت زندگي مرتبط با سلامت سالمندان شد 

هاي مزمن سطح كيفيت  و با افزايش تعداد بيماري
  . زندگي كاهش يافته است

زمن هاي م با توجه به اينكه تعداد افراد مبتلا به بيماري
در كشور ما رو به افزايش است، بنابراين در اين راستا 
افراد جامعه نيازمند تغيير عادات و رفتارهاي بهداشتي 

خود براي پيشگيري از بيماري و ارتقاء سلامت 
در مطالعه حاضر جهت بررسي سالمندان در . باشند مي

هاي مزمن از روش خود گزارشي  زمينه ابتلا به بيماري
  . استفاده شد

بنابراين، اين احتمال وجود داشت كه برخي از 
سالمندان، به دليل عدم مراجعه منظم به پزشك از 

 سلامتي خود اطلاعات دقيقي و وضعيت جسمي
هاي پژوهش  نداشتند كه اين مورد از محدوديت

   .باشد حاضر مي
  

  نتيجه گيري
هاي پژوهش نشان داد كه تحت تاثير افزايش تعداد  يافته

مزمن، سطح كيفيت زندگي كاهش يافته هاي  بيماري
هاي  با توجه به اينكه تعداد افراد مبتلا به بيماري. است

مزمن در كشور ما رو به افزايش است؛ بنابراين، در اين 
راستا افراد جامعه نيازمند تغيير عادات و رفتارهاي 
بهداشتي خود، براي پيشگيري از بيماري و ارتقاء 

اي و آموزشي  كردهاي مداخلهباشند كه با روي سلامت مي
هاي آموزش بهداشت در  ها و مدل مناسب بر پايه تئوري

زمينه موضوعاتي نظير تغذيه سالم، فعاليت فيزيكي، 
هاي دوران  هاي مزمن و ناتواني عوامل خطر بيماري

سالمندي و با ترغيب سالمندان به منظور اتخاذ رفتارهاي 
هاي اساسي  سالم در راستاي ارتقاء سلامت آنان گام

هاي ارائه كننده خدمات  برداشت، بنابراين به سيستم
گردد با نهادينه كردن شيوه  بهداشتي درماني پيشنهاد مي

زندگي سالم در دوران كودكي و نوجواني به منظور 
بهبود عملكرد، به تعويق انداختن ناتوانيها در راستاي 
حفظ و ارتقاء كيفيت زندگي در دوران سالمندي تلاش 

هاي اجتماعي و  علاوه بررسي تاثير نابرابريه ب. ايندنم
و انجام  اقتصادي بر كيفيت زندگي سالمندان

هاي مدون و كلان در سطح كشور توانمند  ريزي برنامه
تواند در  سازي سالمندان و توجه به عوامل حمايتي، مي

 .جهت اعتلاي سطح كيفيت زندگي آنان موثر واقع گردد
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  تشكر و قدرداني
نامه دانشجويي مقطع كارشناسي  قاله حاصل پاياناين م

باشد كه  ارشد دانشگاه علوم پزشكي تهران مي
  ه مراتب سپاس و ـن مقالـان ايـدگـله نويسنـدينوسيـب

  

  
  

قدرداني خود را از مديريت محترم اداره كل سلامت 
معاونت امور اجتماعي و فرهنگي شهرداري تهران، 

  .دارند م ميمسئولين و سالمندان محترم اعلا
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Abstract 
 

Background and Aim: Increase in life expectancy is associated with non-
communicable diseases. This study is aimed to survey the effect of chronic diseases 
on the quality of life among the elderly people in elderly care centers in the East of 
Tehran in 2011.  
Materials and Methods: This is an analytical study in which 424 people were 
randomly selected. They were members of elderly care centers and were 60 years of 
age or higher. The data collection instruments were a standard quality-of-life 
questionnaire(SF36) and a chronic diseases record checklist. The data were 
collected in an interview. For data analysis purposes, Independent T-Test, ANOVA, 
and Pearson correlation coefficient were used. 
Results: The mean age of participants was 67.34±7.16. Some 92.2% of patients 
were suffering from at least one chronic disease, and there was a significant 
statistical difference between the mean points of all aspects of quality of life of 
those suffering from chronic diseases and those without a history of chronic 
diseases(P<0.001). Moreover, there was a significant relationship between the 
quality of life on the one hand and gender, marital status, economic status, and 
education on the other(P<0.05). 
Conclusion: The findings show that an increase in the number of chronic 
diseases leads to a decrease in the quality of life, and that the application of 
appropriate educational and interventional approaches can help take effective steps 
to enhance the old people’s health. 
Key words: Chronic Diseases, Elderly, Quality of Life 
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