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چکیده 

زمینه و هدف: با افزایش تعداد جمعیت سالمندان، موضوع کیفیت زندگی این افراد اهمیت خاصی  پیدا می کند. از این رو هدف 
مطالعه ی حاضر، مرور نظام مند و متاآنالیز کیفیت زندگی در سالمندان ایرانی با استفاده از پرسشنامه ی لیپاد می باشد.

 ،Older people ،aging ،Older Age روش بررسی: اطلاعات مورد نیاز در بانک های اطلاعاتی خارجی با استفاده از کلیدواژه های 
LEIPAD ،elderly و quality of life در پایگاه های اطلاعاتی Scopus ،Elsevier ،Google Scholar ،Pubmed و معادلهای فارسی آنها 

در پایگاه های اطلاعاتی فارسی از سال 2000 تا 2015 جستجو شده است. معیارهای ورود به مطالعه عبارت بودند از: مقالات 
 CMA2انتشار یافته به زبان فارسی و انگلیسی و اشاره حداقل به نمره کل کیفیت زندگی. جهت انجام فراتحلیل از نرم افزار

استفاده گردید.

یافته ها: از 348 مقاله ی پیدا شده، در نهایت 8 مقاله وارد مطالعه شد. در کل، کیفیت زندگی 1093 سالمند ارزیابی شده بود. در 
کل، نتایج مطالعه نشان داد که میانگین کلی کیفیت زندگی سالمندان)CI 95% و 64/7-52/2( 10/1±58/5 می باشد. میانگین کلی 
کیفیت زندگی سالمندان در سطح جامعه 15/5±57/6 و میانگین کلی کیفیت زندگی سالمندان در خانه های سالمندان 60/1±29/7 
می باشد. ابعاد خود مراقبتی و دمانس یا زوال عقل میانگین نمره ی بالاتری داشتند؛ در مقابل ابعاد عملکرد جنسی و اضطراب و 

افسردگی میانگین نمره ی پایین تری داشتند.

و  ها  ریزی  برنامه  به  نیاز  و  دارند  متوسطی  زندگی  کیفیت  ایرانی  سالمندان  که  داد  نشان  مطالعات  بررسی  نتایج  گیری:  نتیجه 
مداخلات اثربخش در زمینه ی ارتقای کیفیت سالمندان حس می شود. توجه بیشتر به ابعاد عملکرد جنسی و اضطراب و افسردگی 

در برنامه ریزی ها و مداخلات امری ضروری است.

واژه های کلیدی: متاآنالیز، کیفیت زندگی، سالمندان، پرسشنامه ی لیپاد 
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سالمندي، کیفیت زندگی آن ها نیز باید ارتقا یابد)17(.

اخیر  های  سال  طی  در  موضوع  اهمیت  به  توجه   با 
که  زندگی طراحی شد  کیفیت  برای سنجش  مختلفی  پرسشنامه های 
بی شک یکی از شناخته شده ترین و پرکاربردترین این پرسشنامه ها، 
در  لیپاد  ی  پرسشنامه  باشد)18(.  می   )LEIPAD(لیپاد ی  پرسشنامه 
سال ۱۹۹۸ توسط Leo و همکاران تهیه و در سه شهر لیدن در هلند، 
پادوآ در ایتالیا و هلسینکی در فنلاند مورد پژوهش قرار گرفت. قسمت 
درآمد،  میزان  جنس،  سن،  شامل  فردی  خصوصیات  پرسشنامه  اول 
وضعیت تاهل، تعداد فرزندان، مدت اقامت و میزان تحصیلات است. 
قسمت دوم پرسشنامه ۳۱ سوال دارد که هفت بعد کیفیت زندگی را 
اندازه گیری می کند)19(. در طی سال های اخیر مطالعات وسیعی با 
استفاده از پرسشنامه ی لیپاد در زمینه سنجش کیفیت زندگی سالمندان 
در  همکاران  و  نبوی  ی  مطالعه  نتایج  است)20-22(.  گرفته  انجام 
سال 1392)23( در بجنورد نشان داد که نمره ی کلی کیفیت زندگی 

سالمندان با استفاده از پرسشنامه ی لیپاد 10/4±44/1 می باشد.

در سال های اخیر، مطالعات مختلفی در زمینه ی کیفیت زندگی 
در سالمندان در ایران با استفاده از پرسشنامه لیپاد انجام گرفته است. اما 
این مطالعات، کیفیت زندگی سالمندان را در یک محیط کوچک بررسی 
بنابراین  باشند.  می  برخودار  کوچکتری  های  نمونه  از حجم  و   کرده 
برای تصمیم گیری و سیاست  توانند اطلاعات شفاف و مفیدی  نمی 
این  نتایج  مند  نظام  بندی  جمع  دهند.  ارایه  کلان  سطح  در  گذاری 
مطالعات می تواند اطلاعات لازم برای تصمیم گیری و سیاست گذاری 
در سطح کلان را فراهم سازد. از این رو هدف مطالعه ی حاضر، مرور 
از  استفاده  با  ایرانی  سالمندان  در  زندگی  کیفیت  متاآنالیز  و  مند  نظام 

پرسشنامه ی لیپاد می باشد.

روش بررسی

این مطالعه از نوع مطالعات مروری نظام مند بوده که در سال 
مروری  مطالعات  رویکرد  از  و  است  گرفته  انجام  و  طراحی   1395 
نظام مند بر گرفته از کتاب "مرور سیستماتیک برای حمایت از پزشکی 

مبتنی بر شواهد")24( استفاده شده است.
با  خارجی  اطلاعاتی  های  بانک  در  نیاز  مورد  اطلاعات 
 ،Older people ،aging ،Older Age های  واژه  کلید  از   استفاده 
اطلاعاتی  پایگاههای  در   quality of life و    LEIPAD ،elderly

معادلهای  و   Scopus ،Elsevier ،Google Scholar ،Pubmed

مقدمه
نشان  سالمندان  ویژه  به  و  جهان  جمعیت  آمار  به  نگاهی 
در  که  است  نحوی  به  دنیا  در  سالمندان  جمعیت  رشد  که  دهد   می 
با  پایین  و  متوسط  درآمد  با  کشورهای  در  ویژه  به  آینده  های  سال 
معضلی به نام "انفجار جمعیت سالمندان" مواجه خواهند شد)2و1(. به 
طوری که در حال حاضر افراد بالای شصت سال بیش از 600 میلیون 
است  برآورد شده  را شامل می شود. همچنین  از جمعیت جهان  نفر 
که تا سال 2020 به رقم بیش از یک میلیارد و تا سال 2050 نزدیک 
 به 2 میلیارد نفر خواهد رسید)4و3(. در ایران نیز با توجه به افزایش 
اجتماعی  و  اقتصادی  درمانی،  و  بهداشتی  وضعیت  های  شاخص 
شاخص امید به زندگی افزایش یافته و این موضوع باعث سالمند شدن 
جمعیت ایران شده است و برآورد شده است که جمعیت بالای 60 سال 
ایران در سال 2021 نزدیک به 10 درصد از جمعیت کل ایران را شامل 
خواهد شد)6و5(. ايـران از نظـر سـرعت پيـر شـدن جمعيت، سومين 
كشور جهان اسـت و پیش بینی می گردد که در سـال 2050 حـدود 33 

درصد جمعيت ايران، بـالاي 60 سال خواهند داشت)7(. 

از  مزمن  هاي  بيماري  و  کهولت  علت  به  سالمند   افراد 
گروه هاي آسيب پذير جامعه به شمار می روند)9و8( و بنابراین موضوع 
کیفیت زندگی در این افراد از اهمیت بالایی برخوردار است)10-12(. 
کیفیت زندگی مفهومی چند بعدی، ذهنی و پیچیده و فرایندی جامع و 
منعطف است که تمام جنبه های زندگی افراد را در بر می گیرد و به 
عبارت دیگر یک درک فردی منحصر به فرد، و راهی است برای بیان 
از  یا سایر جنبه های زندگی، که  احساس یک فرد در مورد سلامت 
طریق بیان عقاید افراد و با استفاده از ابزارهای استاندارد شده بررسی 
می شود)15-13(. توجه به کیفیت زندگی از اهمیت خاصی برخوردار 
را  عملکرد  و  فیزیولوژیک  هاي  جنبه  مانند  متعددي  ابعاد  زیرا  است 
شامل شده و یک شاخص اساسی محسوب می گردد. در سال های 
و  بوده  اصلی سلامت  ابعاد  از  یکی  زندگی  کیفیت  موضوع  نیز  اخیر 
در ارزیابی نظام های سلامت جایگاه خاصی دارد)16(. بررسی روند 
سلامت و مشکلات بهداشتی در دنیا  نشان می دهد که اگر چه چالش 
اصلی بهداشت و سلامت در قرن بیستم فقط "زنده ماندن" بوده، اما 
دغدغه ی اصلی و نگرانی اصلی در قرن 21 "زندگی کردن با کیفیتی 
به  امید  افزایش  به  فقط  نباید  که  است  معنی  بدین  این  است.  برتر" 
بلکه  شود،  توجه  زندگی  طول  کردن  و طولانی  سالمندان  در  زندگی 
امروزه واژه ی سالمندي پویا مطرح است، یعنی با افزایش آمار جمعیت 
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590

،Magiran ،Iran Medex اطلاعاتی  های  پایگاه  در  آنها   فارسی 
زمانی  بازه  است.  گردیده  آوری  جمع   SID و   Medlib ،Irandoc

بود.   2015 تا   2000 سالهای  مقالات،  جستجوی  برای  شده  انتخاب 
بیشتر مقالات منتشر شده بعد از جستجوی   برای شناسایی و پوشش 
به  نیز  زمینه  این  در  معتبر  مجلات  از  تعدادی  اطلاعاتی  های  پایگاه 
صورت دستی جستجو شد. بعد از حذف مقالاتی که ارتباط ضعیفی 
با اهداف مطالعه داشتند و انتخاب مقالات اصلی بار دیگر جهت بالا 
بردن اطمینان از شناسایی و بررسی مقالات موجود لیست منابع مقالات 

انتخاب شده نیز جستجو گردید.

معیارهای ورود به مطالعه عبارت بودند از: انتشار مقاله در بین 
سال های2000 تا 2015 باشد، مقالات انتشار یافته به زبان فارسی و 
معیارهای  زندگی.  کیفیت  کل  نمره  به  حداقل  اشاره  باشد،  انگلیسی 
خروج از مطالعه نیز عبارت بودند از: مقالات مداخله ای، مقالات ارایه 
شده در همایش ها و کنفرانس ها، گزارش های موردی، نامه به سردبیر 

و مقالات آموزشی. 
از  استخراج  از  بعد  مقالات  تمامی  گزارش  کیفیت 
شده،  ذکر  های  واژه  کلید  از  استفاده  با  نظر  مورد  های  پایگاه 
)STROBE(لیست چک  از  استفاده  با  ارزیاب  دو   توسط 
 Strengthening the Reporting of Observational Studies in Epidemiology

ارزیابی شد.
برای استخراج داده ها ابتدا فرم استخراج داده به صورت دستي 
در محیط نرم افزاری Excel طراحی گردید که اطلاعات استخراجی 
در این فرم شامل: نام نویسنده، سال انتشار مقاله، نام شهر، محیط انجام 
مطالعه، مشخصات و تعداد سالمندان، نمره ی هر یک از ابعاد کیفیت 
ابتدا داده های 5 مقاله  زندگی و نمره ی کل کیفیت زندگی می شد. 
به صورت آزمایشی برای این فرم استخراج شد و نواقص و مشکلات 

موجود در فرم اولیه برطرف شد.  
جهت محاسبه ی نمره ی کل و ابعاد کیفیت زندگی در سالمندان 
 از روش های آماری فرا تحلیل استفاده شد. جهت انجام فراتحلیل از 
استفاده   CMA:2 (Comprehensive Meta-Analysis(افزار نرم 
گردید. جهت گزارش نتایج از نمودارهای Forest Plot استفاده شد كه 
در آن اندازه هر مربع نشان دهنده ی حجم نمونه و خطوط رسم شده 
در هر طرف مربع، نشان دهنده ی فاصله ی اطمينان حدود 95  درصد 
از  نتایج مطالعات  برای سنجش هتروژنتی  باشد.  براي هر مطالعه می 
آماره ی Q و شاخصI2  استفاده گردید. در این مطالعه I2 بالاتر از 50 

درصد ملاک هتروژنتی مقالات تعیین گردید.

یافته ها

نمودار 1: فرایند جستجو و ورود مقالات
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جدول 1: مشخصات مطالعات 

سایر  و  اطلاعاتی  های  پایگاه  از  شده  یافت  ی  مقاله   348 از 
منابع، 166 مورد به دلیل مشترک بودن بین منابع مختلف حذف شدند. 
163 مورد نیز در بررسی عنوان و چکیده حذف شدند. 11 مورد نیز 
مطالعه  وارد  مقاله   8 نهایت  در  و  کامل حذف شدند  متن  بررسی  در 

شد)نمودار 1(.

در 8 مطالعه ی بررسی شده، اطلاعات کیفیت زندگی 12 گروه 
از سالمندان در 5 شهر ایران گزارش شده بود. از 12 گروهی که بررسی 
در  گروه   6 و   )Community(جامعه سطح  در  گروه   6 بودند،  شده 
زندگی  کیفیت  کل  در  بودند.   )Nursing Homes(سالمندان سرای 

1093 سالمند ارزیابی شده بود.

سال: نویسنده شهر زمینه نمونه  کارکرد
فیزیکی

 خود
مراقبتی

 کارکرد
اجتماعی

 عملکرد
جنسی

 رضایت
زندگی

 اضطراب
 و

افسردگی

بعد روانی  امتیاز کلی
کیفیت زندگی

نبوی و همکاران 1392 )23( بجنورد جامعه 200 10/6±3/2 5/2±1/8 4±1/5 5/7±1/1 4/1±1/2 4±1/5 10/3±3/1 44/1±10/4

علی پور و همکاران 1388 )25( تهران جامعه 100 7/6±2/8 14/8±2/4 5/7±1/9 2±1/3 9/8±3 7±2/7 9/6±2/7 56/5±13/1

حسام زاده و همکاران  1389 )26(  تهران جامعه 59 10/9±2/9 15/6±2/5 5/5±1/9 1/4±1/6 10/9±3/4 8/4±2/8 11/5±2/5 65/5±11/7

حسام زاده و همکاران  1389 )26(  تهران  سرای سالمندان
دولتی

23 8/1±3/9 11/5±4/4 4/2±2/7 0/7±1/1 9/1±3 7/3±2/7 10/3±3/7 51/3±15/7

حسام زاده و همکاران  1389 )26(  تهران  سرای سالمندان

خصوصی

14 8/6±4/1 9±5/9 3/1±1/9 0/7±1/8 9/1±3/1 8/3±3/1 11/5±3 50/6±14/3

محققی کمال و همکاران 1385)27( قم  صندوق
بازنشستگی ملی

75 9/8±2/6 13/7±5/5 16/3±3/8 1/5±1/3 10/8±2/6 6/5±3/1 10/2±2/3 57/9±13/3

محققی کمال و همکاران 1385)27(  قم  سازمان تامین
اجتماعی

75 10/1±3 14/4±4/1 16/7±3/4 1/8±1/4 11/4±2/6 6/5±2/2 11/3±2/4 62/1±12/6

قاسمی و همکاران 1389 )28(  اصفهان جامعه 80 9/8±2/5 - 5/4±1/8 - - - 10±2/8 60±12/8

قاسمی و همکاران 1389 )28( اصفهان سرای سالمندان 80 8±2/5 - 4/9±1/4 - - - 9/3±2/2 52/5±11/1

سجادی و بیگلریان 1385 )29( تهران سرای سالمندان 87 - - - - - - - 54/6±10/2

صابر و نصرت آبادی 1392 )30( کرمان سرای سالمندان 100 14±3/8 21±3/6 9/5±1/9 2/3±0/7 17±4/7 12/7±3/4 16/3±3/5 90/3±17/1

مرادی و همکاران 1391 )31( تهران سرای سالمندان 200 - - - - - - - 60/9±14/4

LEIPAD نمودار 2: میانگین کلی کیفیت زندگی سالمندان ایرانی براساس پرسشنامه
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داد  نشان  سالمندان  زندگی  کیفیت  کل  های  نمره  آنالیز  نتایج 
 )52/2-64/7 و   %95  CI(سالمندان زندگی  کیفیت  کلی  میانگین  که 
10/1±58/5 می باشد. میانگین کلی کیفیت زندگی سالمندان در سطح 
جامعه)CI 95% و 49/9-66/3( 15/5±57/6 بود. میانگین کلی کیفیت 
 )70/6-94/4 و   %95  CI(سالمندان های  خانه  در  سالمندان  زندگی 

سالمندان  زندگی  کیفیت  میانگین  اختلاف  باشد.  می   60/1±29/7
دار  معنی  آماری  لحاظ  از  سالمندان  های  خانه  و  جامعه  سطح  در 
نتایج  که  داد  نشان  هتروژنتی  سنجش  نتایج   .)P-Value<0/05(نبود
 ،P-Value=0/00  ،I2=98/5(باشد می  هتروژن)ناهمسان(  مطالعات 

.)Q=766 ،df=11

جدول 2: نتایج نمره کیفیت زندگی سالمندان ایرانی بر مبنای پرسشنامه ی لیپاد

)%95 CI(آزمون ناهمسان)%95 CI(ابعاد

I2P-ValueQdfمیانگینواریانسحد پایینحد بالا  LEIPAD ابعاد
کارکرد فیزیکی96/40/00252/6910/98/60/39/7

خودمراقبتی99/70/002067/7716/67/45/512

کارکرد اجتماعی99/50/002085/799/55/417/5

عملکرد جنسی99/40/001139/873/60/30/71/9

رضایت زندگی99/50/001374/2712/561/69/3

افسردگی و اضطراب980/00306/778/35/20/66/8

بعد روانی97/20/00328/8912/19/80/311

نتایج تحلیل زیرگروه های 7 گانه ی کیفیت زندگی سالمندان 
ابعاد خود  ارایه شده است.  لیپاد در جدول 2  بر اساس پرسشنامه ی 
مراقبتی و بعد روانی میانگین نمره ی بالاتری داشتند در مقابل، ابعاد 
تری  پایین  نمره ی  میانگین  افسردگی  و  اضطراب  و  عملکرد جنسی 

داشتند. بعد خود مراقبتی بیشترین ناهمسانی را داشت.

بحث
زندگی  کیفیت  کلی  میانگین  که  داد  نشان  مطالعه  نتایج 
میانگین  باشد.  می   58/5±10/1  )52/2-64/7 و   %95  CI(سالمندان
کلی کیفیت زندگی سالمندان در سطح جامعه)CI 95% و 66/3-49/9( 
های  خانه  در  سالمندان  زندگی  کیفیت  کلی  میانگین  و   57/6±15/5
اختلاف  باشد.  می   60/1±29/7  )70/6-94/4 و   %95  CI(سالمندان
میانگین کیفیت زندگی سالمندان در سطح جامعه و خانه های سالمندان از 
لحاظ آماری معنی دار نبود)P-Value<0/05(. نتایج سنجش هتروژنتی 
 ،I2=98/5(باشد می  هتروژن)ناهمسان(  مطالعات  نتایج  که  داد  نشان 
 )Self-Care(ابعاد خود مراقبتی .)Q=766 ،df=11 ،P-Value=0/00
و بعد روانی)Mental Dimension( میانگین نمره ی بالاتری داشتند. 
در مقابل ابعاد عملکرد جنسی)Sexual Functioning( و افسردگی و 
تری  پایین  نمره ی  میانگین   )Depression and Anxiety(اضطراب

داشتند.
با  را  سالمندان  زندگی  کیفیت  که  مقالاتی  مطالعه،  این  در 

پرسشنامه ی لیپاد سنجیده بودند وارد مطالعه شدند، زیرا این پرسشنامه 
برای  اختصاصی  به صورت  Leo و همكـاران در سال 1998  توسط 
سنجش کیفیت زندگی سالمندان تهيـه و در سـه شهر ليدن در هلند، 
پادوا در ايتاليا و هلسينكي در فنلاند مورد پـژوهش قـرار گرفـت و بـه 
عنوان كي ابزار بين المللي و فاقد بار فرهنگـي در همـه گروه هـاي 
سـالمند و در جوامـع مختلف به سهولت قابل استفاده است)19(. نتایج 
مطالعه ی حاضر نیز نشان داد که این پرسشنامه می تواند به عنوان یک 
قرار  محققان  استفاده  مورد  و سایر کشورها  ایران  در  پایا  و  روا  ابزار 

گیرد.
کیفیت  ایرانی  سالمندان  که  داد  نشان  حاضر  ی  مطالعه  نتایج 
و   Jalenques مطالعه  نتایج   .)100 از  دارند)58/5  متوسطی  زندگی 
همکاران)2015( در فرانسه با استفاده از پرسشنامه ی لیپاد نشان داد که 
سالمندان مورد مطالعه کیفیت زندگی بالایی داشتند)22(. نتایج برخی 
نیز  بالا  درآمد  با  کشورهای  سایر  در  گرفته  انجام  مطالعات  از  دیگر 
نشانگر بالا بودن کیفیت زندگی سالمندان در این کشورها در مقایسه با 
کشورهای با درآمد متوسط و پایین می باشد)38-32و17و10(. وجود 
تفاوت در کیفیت زندگی سالمندان کشورهاي با درآمد بالا و کشورهاي 
با درآمد متوسط و پایین می تواند ناشی از آمادگی کشورهاي پیشرفته 
در مواجهه با چالش هاي ناشی از سالمندي جمعیت باشد، در حالی 
بهداشتی،  پیامدهاي  و  پدیده  این  از  توسعه  حال  در  کشورهاي  که 
تدوین  پیش  از  برنامه  لذا  و  نیستند  آگاه  آن  اقتصادي  و   اجتماعی 
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آنجایی  از  بنابراین  ندارند.  این وضعیت  با  براي مواجهه  شده اي هم 
که تقریبا تمامی کشورهای با درآمد متوسط و پایین در طی سال های 
آینده با معضل جدی سالمندی جمعیت مواجه خواهند شد و جمعیت 
سالمند مشکلات زیادی خواهد داشت، برنامه ریزی و کسب آمادگی 

برای مواجهه با چنین وضعیتی امری ضروری است.

هرچند عقيده ی كلي بر ايـن اسـت كه سالمنداني كه در سراي 
سالمندان زندگي مي كننـد داراي يكفيت زندگي پـايين تـري نـسبت 
كننـد  مـي  زنـدگي  كـه همچنان در خانه خـود  آنهـايي هـستند  بـه 
ولی نتایج مطالعه ی حاضر نشان داد که سالمندانی که در خانه های 
سالمندان زندگی می کنند، تا حدودی در مقایسه با سالمندانی که در 
این  چند  هر  دارند  بهتری  زندگی  کیفیت  کنند  می  زندگی  ها  خانه 
نوع  از  خانواده  ساختار  تغيير  نبود.  دار  معنی  آماری  لحاظ  از  تفاوت 
گسترده به نوع هـسته اي و جذب زنان به بازار كار سبب مي شـود 
كـه امكانات براي نگهداري از سالمندان به شـدت كاهش يابد و باري 
با  ناچار  به  كشيدند  مي  دوش  به  تنهايي  به  قبلا  ها  خانواده  كـه   را 
خانه های سالمندان تقـسيم كننـد. بنابراین یکی از دلایل احتمالی پایین 
به  مناسب  رسیدگی  عدم  تواند  می  ها  خانه  در  زندگی  کیفیت  بودن 
سالمندان در منازل به دلیل مشکلات زندگی، محدودیت امکانات، تغییر 
فرهنگ جوامع سنتی و شیوه های زندگی و عدم پذيرش سالمند در 
خانواده باشد. از دلایل احتمالی دیگر این موضوع می تواند ارتباطات 
باشد.  سالمندان  های  خانه  در  سالمندان  بین  در  موجود  تعاملات  و 
همچنین کیفیت مناسب خدمات خانه های سالمندان نیز می تواند در 
کیفیت زندگی سالمندان تاثیرگذار باشد)42-39(. تاثیر محیط بر روی 
و  ها  بررسی  نیازمند  که  است  در سالمندان موضوعی  زندگی  کیفیت 

مطالعات بیشتر در این زمینه می باشد.

عملکرد  ابعاد  که  داد  نشان  مطالعه  نتایج 
اضطراب و  افسردگی  و   )Sexual Functioning(جنسی 

در  داشتند.  تری  پایین  ی  نمره  میانگین   )Depression and Anxiety(

جوامع سنتی مانند ایران، عملکرد جنسی افراد سالمند به دلیل اعتقادات 
جوامع  این  در  گیرد.  می  قرار  تاثیر  تحت  بیشتر  اجتماعی  فرهنگ  و 
یابد،  کاهش  جنسی  های  فعالیت  باید  سن  افزایش  با  که  تفکر  این 
خود به خود می تواند کیفیت زندگی در این بعد را تحت تاثیر قرار 
نیز اغلب سالمندان  افسردگی و اضطراب  دهد)45-43(. در زمینه ی 
انجام  در  ناتوانی  اطرافیان،  و  دوستان  همسر،  دادن  دست  از  دلیل  به 
عارضه  این  دچار  بیشتر  دیگران  به  وابستگی  و  روزمره  های   فعالیت 
در  ها  جنبه  این  به  بیشتر  توجه  بنابراین  و46(.  شوند)47   می 

برنامه ریزی ها و مداخلات امری ضروری است.

امکان  عدم  حاضر،  مطالعه ی  اصلی  های  محدودیت  از  یکی 
دسترسی به برخی از پایان نامه هایی بود که در این زمینه انجام گرفته 
بودند. همچنین با وجود تلاش های زیاد، تعدادی از افراد صاحب نظر 
در این زمینه که جهت ارایه اطلاعات احتمالی منتشر نشده نزد آنها، با 
آنها تماس گرفته شده بود، پاسخ ندادند. یکی از مهمترین نقاط قوت 
این  به  باشد؛  می  نتایج  بودن  اختصاصی  حاضر  ی  مطالعه  مزیت  و 
مفهوم که نتایج مطالعاتی استخراج و گزارش شد که با ابزار اختصاصی 
سالمندان، اطلاعات را جمع آوری کرده بودند. این پرسشنامه توسط 
Leo و همكـاران در سال 1998 به صورت اختصاصی برای سنجش 

کیفیت زندگی سالمندان تهيـه و در سـه شهر ليدن در هلند، پادوا در 
ايتاليا و هلسينكي در فنلاند پـژوهش شده بود و بـه عنوان كي ابزار 
در  و  در همـه گروه هـاي سـالمند  فرهنگـي  بار  فاقد  و  المللي  بين 

جوامـع مختلف به سهولت قابل استفاده مـي باشد)19(.

نتیجه گیری
کیفیت  ایرانی  سالمندان  که  داد  نشان  مطالعات  بررسی  نتایج 
 زندگی متوسطی دارند و نیاز به برنامه ریزی ها و مداخلات اثربخش در 
به  بیشتر  توجه  شود.  می  حس  سالمندان  کیفیت  ارتقای  ی  زمینه 
و  افسردگی  و   )Sexual Functioning(جنسی عملکرد  ابعاد 
و  ها  ریزی  برنامه  در   )Depression and Anxiety(اضطراب
مداخلات امری ضروری است. از آنجایی که کشور ما همانند تقریبا 
تمامی کشورهای با درآمد متوسط و پایین در طی سال های آینده با 
معضل جدی سالمندی جمعیت مواجه خواهد شد و جمعیت سالمند 
برای  آمادگی  ریزی و کسب  برنامه  داشت،  زیادی خواهند  مشکلات 
منظور  این  برای  باشد.  می  امری ضروری  وضعیتی  چنین  با  مواجهه 
امری  بگذارد  تاثیر  سالمندان  زندگی  کیفیت  بر  که  مسایلی  به  توجه 
فراهم  به  توان  می  موارد  این  مهمترین  از  باشد.  می  ناپذیر  اجتناب 
سالمندان،  مناسب  و  تخصصی  درمانی  بهداشتی  خدمات   ساختن 
فرهنگ سازی در جامعه جهت احترام به سالمندان و نگهداری از آنها 
 در منازل، طراحی فضاهای شهری و متناسب با شرایط سالمندان، تدوین 
نتایج  براساس  کرد.  اشاره  سالمندان  مناسب  خودمراقبتی  های  برنامه 
مطالعه ی حاضر می توان گفت که پرسشنامه ی لیپاد می تواند به عنوان 
یک ابزار روا و پایا در ایران و سایر کشورها مورد استفاده محققان قرار 

گیرد.
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Systematic Review and Meta-Analysis of the Quality of Life in 
Iranian Elderly People Using LEIPAD Questionnaire
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Background and Aim: With the increasing number of elderly people, quality 
of their life is important . The purpose of this study was systematic review and  
meta-analysis of the quality of life in elderly Iranians using LEIPAD questionnaire.
Materials and Methods: Required information  was searched on internet using 
terms such as quality of life, LEIPAD, elderly, older people, aging, older Age from 
databases of PubMed Scopus, Elsevier, Google Scholar, and Persian equivalents of 
SID, Medlib, IranDoc, MagIran, IranMedex from 2000 to 2015, has been searched. 
The criteria for entering the study were: published articles in Persian and English 
languages, and mentioning at least the total score of quality of life Meta-analysis 
software: CMA: 2 was used.
Results: From three hundred and forty eight articles found, 8 articles finally entered 
the study. In general, the results showed that the overall average quality of life of 
older people was [52.2-64.7 95% CI] 10.1 ± 58.5. The average overall quality of 
life of the elderly in the community was 15.5 ± 57.6. The average overall quality 
of life for the elderly in nursing homes was 29.7 ± 60.1. Aspects of self-care and 
mental dimension had higher scores. sexual functioning , depression and anxiety 
scores were lower.
Conclusion: The results showed that quality of life in elderly Iranians is average, 
therefore planning and effective interventions are needed. More attention to aspects 
of sexual functioning and depression and anxiety in the planning and intervention 
is necessary
Keywords: Meta-Analysis, Quality of Life, Aging, LEIPAD Questionnaire

Accepted: May  2017

Received: Jan    2017

Abstract

* Corresponding Author:
Erfani Khanghahi M;
Email:
afsaneerfani@gmail.com

مــرور نظــام مند و متاآنالیــز کیفیت زندگی در...

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 p

ay
av

ar
d.

tu
m

s.
ac

.ir
 o

n 
20

26
-0

6-
25

 ]
 

Powered by TCPDF (www.tcpdf.org)

                            10 / 10

https://payavard.tums.ac.ir/article-1-6411-en.html
http://www.tcpdf.org

