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با استفاده از  هاي سالمندان استان البرز مقايسه كيفيت زندگي زنان و مردان سالمند مقيم آسايشگاه
  1390در سال (WHOQOL-BREF)پرسشنامه كيفيت زندگي سازمان جهاني بهداشت 

  
  

  1/8/1391 :رشيپذ خيتار؛   13/6/1391 :مقاله افتيدر خيتار

. ه به مسائل و نيازهاي اين مرحله يك ضرورت اجتماعي استجسالمندي دوران حساسي از زندگي بشر است و تو: مقدمه
با در نظر داشتن نيازهاي خاص اين دوران توجه به كيفيت زندگي در سالمندان نيز امر مهمي است كه عمدتا مورد غفلـت  

هاي سـالمندان اسـتان    هدف مقايسه كيفيت زندگي زنان و مردان سالمند مقيم آسايشگاه لذا پژوهش حاضر با .گيرد قرار مي
  .انجام گرفتالبرز 

نمونه مورد مطالعـه بـه روش طبقـه بنـدي     . انجام گرديد )مقطعي(تحليلي  -توصيفي اين مطالعه به صورت : روش بررسي
  شــده داطلاعــات لازم بــا اســتفاده از پرسشــنامه اســتاندار. تصــادفي ســاده، متناســب بــا حجــم طبقــات انتخــاب گرديــد

WHOQOL-BREF    آوري  احبه رو در رو، جمـع اي بـه روش مص ـ  و پرسشنامه مربوط به خصوصـيات جمعيتـي و زمينـه
 Oneو  TEST T-هـاي  و بـا آزمـون   SPSS 16افزار آمـاري   به وسيله نرمها  داده. مطالعه قرار گرفتندنفر مورد  62. گرديد

Way ANOVA تجزيه و تحليل شدند. 

 داري بينامعن ديده شد ولي رابطه ناتواني و هلأوضعيت تتحصيلات، جنس،  با كيفيت زندگيبين  داريارابطه معن :ها يافته
  .ديده نشد درآمد و ميزان فرزندسن، با  كيفيت زندگي

براي ارتقاي كيفيت زندگي اين قشر  .كيفيت زندگي زنان از مردان است نتايج پژوهش حاضر بيانگر بالاتر بودن :گيري نتيجه
  . رسد آموزشي و اجرايي لازم به نظر ميهاي  ريزي از جامعه برنامه

  
  كيفيت زندگي سالمندي، ، WHOQOL  پرسشنامه ،زهاي سالمندان، استان البر آسايشگاه :كلمات كليدي

  
  
  مقدمه

 گذشـته  سـال  10 در علمـي  مفهوم يك قالب در زندگي كيفيت

 يـك  زندگي كيفيت 1.نموده است جلب خود به را زيادي افراد توجه

 سلامت چون ابعادي در برگيرنده كه استو ذهني  بعدي چند مفهوم

 بـا  تعامل و شخصي باورهاي شرايط اقتصادي، رواني، سلامت بدني،

گروه كيفيـت زنـدگي سـازمان جهـاني بهداشـت       2-4.باشد مي محيط
هاي شخصي فرد از  دريافت« :كند كيفيت زندگي را چنين تعريف مي

ارزشـي كـه در آن   جايگاه زندگي اش با توجه بـه فرهنـگ و نظـام    
ثر از اهــداف، انتظــارات و اســتانداردهاي أكنــد كــه متــ مــي زنــدگي

  6و5.»موردنظر فرد است

سال به بالا و  65سالمندان با توجه به تعاريف مختلف، جمعيت 
 نشـان  ها بررسي 7.دهند مي سال به بالاي هر جامعه را تشكيل 60يا 

 بـالاي  افـراد  جهان جمعيت% 13نزديك به  2000سال  در كه اند داده
 .انـد  داشـته  سال سن 84ها بالاي  درصد آن% 8/1كهاند  بوده سال 65

 جمعيـت  كل% 20اين نسبت به  2040سال  كه تا شود مي بيني پيش

ــه 8.برســد  از آداب و رســوم كشــورماناي  ســالمندان نمــاد وگنجين
مـذهبي   -باشند كه در جامعه ايران با توجه به سـاختار فرهنگـي   مي

از ارزش و احترام خاصي بهـره مندنـد و بايسـتي در حفـظ      ايرانيان
اسـلام در خصـوص تجليـل،     .بهداشت و سلامت آنان كوشا باشـيم 

تكريم و مراقبت از سالمندان، فـرامين و دسـتورات موكـدي دارد و    

چكيده
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ــدان  ــده فرزن ــه عه ــن وظــايف را ب   بخشــي را هــم  و بخشــي از اي
ــا اســتفاده از  مــي .دانــد بــر عهــده حكومــت و جامعــه مــي   تــوان ب

ــائل و     ــف مس ــاد مختل ــناخت ابع ــه ش ــدگي ب ــت زن ــابي كيفي   ارزي
آن جهـت  هـاي   هاي سالمندان دست يافت تا براسـاس يافتـه   چالش
بـه   9.ثري برداشـت ؤهاي م ـ سطح كيفي زندگي سالمندان گام يارتقا

كند، اميد به زنـدگي نيـز    مي همان اندازه كه جمعيت سالمندان رشد
گيرانـه و درمـاني    پـيش هـاي   از اين رو بايد سياست .يابد افزايش مي

براي حفظ سطح بهداشت سالمندان افزايش يابد و عوامل زيـان بـار   
براي بهداشت و سلامت آنان تشخيص داده شده و از ميان برداشـته  

  10.شود
نتايج تحقيق مريم تاجور و همكاران نشان داد كه نمره كل براي 

اسـت و بـا   ) 15/51(بيشتر از زنان ) 6/65(كيفيت زندگي در مردان 
شود و وضعيت كيفيت  مي تر افزايش ميانگين سني كيفيت زندگي كم

نتايج تحقيـق   21.هل بودند، بهتر گزارش شدأزندگي سالمنداني كه مت
گاريدو و همكارانش نشـان داد كـه وضـعيت زنـان ازلحـاظ سـطح       

اجتمـاعي و حمايـت خـانوادگي،     -تحصيلات، وضـعيت اقتصـادي  
  22.باشد مي ن تر از مردانپايي

  در تــايوان كــه كشــوري    2004در ســال اي  نتــايج مطالعــه 
ــرات      ــه نم ــت ك ــن اس ــده اي ــان دهن ــت، نش ــعه اس ــال توس   در ح

هاي جسماني، ايفاي نقش فيزيكي، سلامت عمـومي، ايفـاي    فعاليت
  نسـبت بـه مطالعـات انجـام شـده در كشـور مـا        ... نقش عـاطفي و  

توان به  مي بودن كيفيت زندگي در تايوان راعلت بالا . باشد مي بالاتر
ــت ــاي  حماي ــر و     ه ــدگي بهت ــرايط زن ــالمندان و ش ــت از س   دول

لـذا محققـين    23.داشتن خدمات آسايشي رفاهي بيشتر مرتبط دانست
  كيفيـت زنـدگي زنـان و مـردان     پژوهش حاضـر بـر آن شـدند كـه     

سـه  مـورد مقاي  راسالمندان اسـتان البـرز   هاي  سالمند مقيم آسايشگاه
  .دهندقرار 

  
  ها مواد و روش

د، ندر اين پـژوهش كـاربرد داشـته باش ـ    ندتوان مي هايي كه روش
  :هستند به شرح زيرداراي ابعاد گوناگون 

هـاي   از نظر معيـار اجرايـي، پـژوهش فعلـي از نـوع پـژوهش       .1
در اين نـوع پـژوهش، رابطـه منطقـي بـين كـار       . كاربردي است

آيد و بـه همـان ترتيـب و در همـان      مي پژوهشي و جامعه پديد

خواهد به پژوهش بپردازد در انديشه كـاربرد   مي زمان كه محقق
 .ستهدستاوردها نيز 

تحليلي  -هاي توصيفي از نظر ارتباط بين متغيرها از نوع پژوهش .2
روابـط بـين دو   تعيـين  است و از اين جهت كه محقق در صدد 

 .باشد مي ، تحقيق از نوع همبستگياست متغير

اين پرسشنامه شـامل   .آوري اطلاعات پرسشنامه است بزار جمعا
، و پرسشـنامه  )سـؤال  8...) (سـن، جـنس و  (اطلاعات دموگرافيـك  

. است (WHOQOL-BREF)كيفيت زندگي سازمان جهاني بهداشت 
 و كلـي  صورت به را زندگي كيفيت WHOQOL-BREFنامه  پرسش
 ترجمه كشورجهان، 40 از بيش در نامه پرسش اين. سنجد مي عمومي

  11-20.است شده واقع اعتبارسنجي مورد و
-WHOQOL)بهداشـت  پرسشنامه كيفيت زندگي سازمان جهاني

BREF)     چهـار حيطــه سـلامت جســماني، سـلامت روانــي، روابــط
هـر يـك از   ( .سـنجد  مـي  سـؤال  24اجتماعي و سلامت محيط را با 

اول بـه   سؤالدو ) باشند مي سؤال 8و3، 6، 7به ترتيب دارايها  حيطه
تعلـق ندارنـد و وضـعيت سـلامت و كيفيـت      هـا   هيچ يك از حيطه

بنـابراين   .دهنـد  مـي  زندگي را به شـكل كلـي مـورد ارزيـابي قـرار     
لازم  اتپس از انجـام محاسـب  . دارد سؤال 26پرسشنامه در مجموع، 

دست خواهد  هبراي هر حيطه به تفكيك، ب 4-20در هر حيطه معادل 
نشانه بهتـرين وضـعيت حيطـه     20ه بدترين و نشان 4آمد كه در آن  
  20.مورد نظر است

   بـه مـواردي   جسـماني  سـلامت  حيطـه  كـه  اسـت  ذكـر  به لازم
  ظرفيــت  زنــدگي، روزمــرههــاي  فعاليــت حركــت، قــدرت ماننــد
  روان  سـلامت  حيطـه  در .پـردازد  مـي  خـواب  و درد انـرژي،  و كاري
مثبـت،   احساسـات  منفـي،  احساسـات  ظاهري، شكل مورد در تصور

و  مـذهب  تمركـز،  و حافظـه  يـادگيري،  تفكـرات،  نفـس،  بـه  اعتمـاد 
   روابـط  حيطـه  .گيـرد  مـي  قـرار  سـؤال  مـورد  روحـي  وضـعيت 

 را جنسـي  زنـدگي  و اجتماعي حمايت شخصي، اجتماعي ارتباطات

   محـيط  سـلامت  حيطـه پرسـش هـاي    .دهـد  مـي  قـرار  مورد سـؤال 
هـاي   مراقبـت  فيزيكـي،  امنيـت  مـالي،  منابع در مورد نامه پرسش اين

هـاي   موقعيـت  سـكونت،  محـل  فيزيكي محيط و اجتماعي، بهداشتي
  هـاي   موقعيـت  جديـد،  اطلاعـات  و مهـارت  كسـب  موجـود بـراي  
 نقـل  و حمـل  و )غيره و هوا و صدا آلودگي( فيزيكي تفريحي، محيط

  24-26.است
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   ســالمندزنــان و مــردان ايــن بررســي شــامل كليــه هــاي  نمونــه
در مجمـوع   بودند و 1390البرز در سال  استانهاي  ساكن آسايشگاه
نفـر مـورد مطالعـه قـرار      62نفـري سـالمندان،    315از كل جمعيت 

  .گرفتند
  : گيري به صورت زير انجام گرفت نمونه

هــاي  در مرحلــه اول كــل جمعيــت ســالمندان ســاكن آسايشــگاه -
   .دش سالمندان استان البرز محاسبه

جمعيت تحت پوشش آنهـا  تعداد نمونه از هر آسايشگاه به نسبت  -
   .دش محاسبه

 تصـادفي سـاده انجـام   روش  گيري داخل هر طبقه براسـاس  نمونه -
 .گرفت

هاي تحليل آماري در پژوهش حاضر به دو قسمت عمـده   روش
  :شوند مي تقسيم

هاي  هاي تحليل آماري توصيفي كه شامل جداول، شاخص روش .1
بيشتر در تحليـل  كه ... وها  گرايش مركزي و پراكندگي، فراواني

 .تك متغيره مورد استفاده قرار گرفته است

در اين تحليل از آزمون هايي : هاي تحليل آماري استنباطي روش .2
لازم بـه  . استفاده شده است One Way ANOVA ، َT-testنظير 

آماري به كمـك بسـته   هاي  ذكر است كه در اين پژوهش آزمون
 .صورت گرفته است 16نسخه  SPSSنرم افزاري 

  

  ها يافته
درصد از سالخوردگان مورد مطالعه در استان البرز مـرد و   5/43
درصـد   06/8 از نظر توزيع سـني،  .اند بوده زن) درصد 5/56( مابقي 

 در سـال بـوده و   65-69از سالمندان مورد مطالعـه در گـروه سـني    
  .سال سن داشتند 80درصد نيز بيش از  64/30

ــالمندان مت  8/25 ــد از س ــابقي  أدرص ــل و م ــد 2/74(ه ) درص
درصـد بـالايي    .بودند) فوت شده همسر مجرد، جداشده،(هل أغيرمت

) درصـد  5/14(داراي فرزنـد و مـابقي   ) درصـد  5/85(از سالمندان 
درصـد از سـالمندان مـورد مطالعـه داراي      3/40. بدون فرزند بودند

درصـد از سـالمندان مـورد     8/54 .باشـند  ناتواني درحد متوسط مـي 
 .باشـند  مي داراي درآمد) درصد 2/45( مطالعه بدون درآمد و مابقي

درصـد   8/25سـواد و   درصد از سـالمندان مـورد مطالعـه بـي     7/37
درصد از سالمندان مورد مطالعـه  3/40 .تحصيلات دانشگاهي داشتند

ميانگين سني سـالمندان   .باشند مي 71-90داراي نمره كيفيت زندگي 
حـداقل سـن سـالمندان مـورد     . باشـد  مـي  سال 29/74مورد مطالعه 

ميـانگين كيفيـت   . باشـد  مـي  سـال  91سال و حداكثر آن  60مطالعه 
   .باشد مي 18/78زندگي سالمندان مورد مطالعه 

ميانگين امتياز كل كيفيت زنـدگي در مـردان    در پژوهش حاضر
  ).P>02/0(رتباط از نظر آماري معنادار بود بيشتر از زنان و اين ا
سـال   60-64ميانگين كيفيت زندگي سـالمندان  در اين پژوهش 

بـالاتر بـوده ولـي ايـن     ) و بالاتر از آن 65(نسبت به ساير سالمندان 
  ).<P 05/0( رابطه از لحاظ آماري معنادار نيست

ــژوهش حاضــر ــدگي در   در پ ــاز كــل كيفيــت زن ــانگين امتي مي
سالمنداني كه تحصيلات ديپلم و زير ديپلم داشتند، نسبت بـه سـاير   

تر بوده وايـن ارتبـاط از نظـر     بيش) سواد و دانشگاهي بي(سالمندان 
  ).P>01/0( آماري معنادار بود

ميانگين امتياز كيفيت كل زندگي در سـالمنداني   در اين پژوهش
زير ديـپلم، ديـپلم و   (تر از ساير سالمندان  ند پايينباش مي سواد كه بي

  ).P>01/0( ارتباط از نظر آماري معنادار بودواين  )دانشگاهي
ــژوهش حاضــر ــدگي در   در پ ــاز كــل كيفيــت زن ــانگين امتي مي

ــالمندان   ــاير س ــده از س ــالمندان جداش ــل، همســر أمجــرد، مت(س   ه
 بـود  تـر و ايـن ارتبـاط از لحـاظ آمـاري معنـادار       بـيش  )فوت شده

)03/0<P.(  
ميانگين امتياز كل كيفيت زنـدگي در سـالمندان    در اين پژوهش

 )هل و جداشـده أمجرد، مت(همسر فوت شده كمتر از ساير سالمندان 
   ).P>03/0(و اين ارتباط از نظر آماري معنادار بود 

ميــانگين كيفيـت زنـدگي ســالمندان داراي    در پـژوهش حاضـر  
فرزند مورد مطالعه با سالمندان بدون فرزند تفاوت چشمگيري ندارد 

  ).P<05/0( باشد معنادار نميو اين ارتباط از نظر آماري نيز 
ميانگين امتيـاز كـل كيفيـت زنـدگي سـالمندان      در اين پژوهش 

 ـ   دارد و داراي درآمد با سالمندان بدون درآمد تفـاوت چشـمگيري ن
  ).P<05/0( اين ارتباط از لحاظ آماري نيز معنادار نبود

ميانگين امتياز كل كيفيت زنـدگي همـراه بـا    در پژوهش حاضر 
يافت به طـوري كـه ميـانگين امتيـاز كـل       مي افزايش ناتواني كاهش

تر از سالمنداني  كيفيت زندگي سالمنداني كه ناتواني كم داشتند بيش
شديد بودند و ايـن ارتبـاط از لحـاظ آمـاري     است كه داراي ناتواني 

  ).P>0001/0(معنادار بود
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  .1390ر جنس با ميانگين كيفيت زندگي سالمندان مقيم آسايشگاه هاي سالمندان استان البرز يارتباط بين متغ .1جدول 
 *نتيجه آزمون معيارانحراف ميانگين كيفيت زندگي تعداد وضعيت متغيرها

 =P 2700/8368/302/0 مردجنس

3546/7472/3 زن
  T-testدست آمده از آزمون  هب*
  

  .1390ارتباط بين متغير تحصيل با ميانگين كيفيت زندگي سالمندان مقيم آسايشگاه هاي سالمندان استان البرز  .2جدول 
 *نتيجه آزمون معيارانحراف ميانگين كيفيت زندگيتعدادوضعيتمتغير

  =P 01/0 2463/7102/12سواد بي تحصيل
 757/8585/13زير ديپلم

 1533/8504/17 ديپلم

 1606/7866/13دانشگاهي

 One Way ANOVAبدست آمده از آزمون *

  

  گيري بحث ونتيجه
جمعيـــت درصـــد از 5/43پــژوهش حاضـــر نشـــان داد كــه   
استان البرز مرد و مابقي هاي  سالخوردگان مورد مطالعه در آسايشگاه

در مطالعـه ديگـري كـه توسـط رفعتـي و      . زن بودند )درصد 5/56(
درصد از سـالمندان را   6/41همكاران در شهر تهران صورت گرفت 

 27.دادند مي درصد را زنان تشكيل 4/58مرد و 

-69سالمندان در گروه سني درصد از  06/8از نظر توزيع سني، 
اين نسـبت  . سال سن داشتند 80درصد نيز بيش از  7/32ساله و  65

درصد از سالمندان در گروه سني  8/50در تحقيق نجاتي و عشايري 
  28.سال سن داشتند 75درصد نيز بيش از  3/49ساله و  74-60

درصد نيز غيـر متاهـل    2/74درصد از سالمندان متاهل و  8/25
در تحقيق وحداني نيـا  . بودند) داشده و همسر فوت شدهمجرد، ج(

 7/19هل بوده و نزديك بـه  أدرصد از سالمندان مت 3/80و همكاران 
مجرد، جداشـده و همسـر فـوت    (درصد از سالمندان نيز غير متاهل 

  29.بودند) شده
درصـد داراي   3/40درصد از سالمندان داراي ناتواني كم،  5/35

در . رصد از آنان داراي ناتواني شديد بودندد 2/24ناتواني متوسط و 
درصــد از ســالمندان داراي  1/60تحقيــق وحــداني نيــا و همكــاران 

درصـد داراي   26درصد داراي ناتواني متوسـط و   9/13ناتواني كم، 
 درصد سالمندان مورد مطالعه بي سـواد  7/38 29.ناتواني شديد بودند

 8/25تـا ديـپلم و   درصـد   2/24درصد تـا زيـر ديـپلم،     3/11،  بوده
 . داشتند درصد تحصيلات دانشگاهي

درصد بدون درآمد  8/54درصد سالمندان داراي درآمد و  2/45
، )83(ميانگين امتياز كل كيفيت زنـدگي مـردان    در اين مطالعه.بودند

شايد يكي از علل اين امر ايـن باشـد   . باشد مي )46/74(بهتر از زنان 
رسـند   مي متعدد وقتي به سنين سالمنديهاي  كه زنان به دليل زايمان

گردنـد كـه    مـي  ...مختلف مانند پوكي استخوان و هاي  دچار بيماري
 ـ   مي اين خود ثير منفـي داشـته   أتواند بر سطح كيفيت زنـدگي آنـان ت

توان به محدود بودن فعاليت فيزيكي زنـان در   مي از علل ديگر. باشد
باورهاي سنتي كه زنـان  و ) قبل از ورود به آسايشگاه(بيرون از خانه 

 شناسـند اشـاره كـرد كـه     مـي  را به عنوان مراقبين فرزندان و همسـر 
. تواند تفاوت در كيفيت زندگي زنان و مردان را پي داشـته باشـد   مي

تر زنان در رويارويي با رويدادهاي ناگوار و  همچنين حساسيت بيش
ده ثر دانسـته ش ـ ؤفرارسيدن دوره يائسگي در آنان، در ايـن زمينـه م ـ  

 جدونكويوآ اورفيلا و و تاجور و در مطالعه رفعتي و آهنگري .است
و همكاران هم مـردان از كيفيـت زنـدگي بهتـري نسـبت بـه زنـان        

  30و27و21و9.برخوردار بودند
بين سن و ميانگين كيفيت زندگي سالمندان مورد مطالعه ارتباط 

كرد  هتوجيتوان اينطور  مي دليل اين رابطه را. معناداري مشاهده نشد
كه سـالمندان در هـر گـروه سـني از تسـهيلات و امكانـات مشـابه        

شـود كـه تفـاوت چشـمگيري در      مي برخوردارند و اين امر موجب
در مطالعه رفعتي و همكاران نيـز   .كيفيت زندگي آنان مشاهده نشود

ولـي مطالعـه    27ي بين سن و كيفيت زندگي ديده نشدمعنادارارتباط 
داد كـه بـا افـزايش ميـانگين سـني كيفيـت        تاجور و همكاران نشان
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  21.شود مي تر زندگي كم

سالمندان جداشده از ميانگين امتيـاز بـالاتري نسـبت بـه سـاير      
. باشـند  مـي  برخـوردار ) هل و همسر فوت شدهأمجرد، مت(سالمندان 

چرا كه افراد جداشـده بـه خواسـت خـود اقامـت در آسايشـگاه را       
هـل، همسـر   أمجـرد، مت (مابقي افراد و به دليل آنكه ورود اند  پذيرفته

 به آسايشگاه ارادي نبوده، كيفيت زندگي افـراد جداشـده  ) فوت شده
 .باشد مي در مقايسه با ساير افراد بالاتر

ميانگين نمره كيفيت زندگي سالمندان بي سواد نسبت بـه سـاير   
باشد كه ايـن   مي تر ، پايين)زير ديپلم ، ديپلم و دانشگاهي(سالمندان 

هـا   تواند ناشي از محدود شدن ايـن سـالمندان در آسايشـگاه    مي امر
باشد زيرا اكثر اين سالمندان به دليل عدم تمايل خـانواده و بسـتگان   

واين امر اند  منتقل شده  به آسايشگاه در منزل، داري سالمند براي نگه
ثير قرار داده و باعث كـاهش چشـمگير   أاز نظر رواني آنها را تحت ت

همچنـين  . شده اسـت ها  با ساير گروهدر مقايسه آنها  كيفيت زندگي
ميانگين نمره كيفيـت زنـدگي سـالمندان بـا تحصـيلات دانشـگاهي       

تر بـوده   كماند  نسبت به سالمنداني كه سواد زير ديپلم و ديپلم داشته
تواند ناشي از عدم برخورداري بيشـتر سـالمندان    مي است و اين امر

ت و عوامل تاثير گـذار بـر كيفيـت    با تحصيلات دانشگاهي از امكانا
نشان داد كه هـر قـدر    مطالعه آهنگري و همكاران .زندگي آنان باشد

 شـود كيفيـت زنـدگي نيـز افـزايش      مـي  به ميزان تحصيلات افـزوده 
ولي در مطالعه جدونكويوآ بين سطح تحصيلات و كيفيت  30يابد، مي

 9.ي بدست نيامدمعناداررابطه زندگي 

ميـانگين كيفيـت زنـدگي سـالمندان مـورد      بين ميزان درآمـد و  
توانـد   مـي  مطالعه ارتباط معناداري مشاهده نشده است كـه ايـن امـر   

براي كليه سالمندان ها  ناشي از برخورداري يكسان شرايط آسايشگاه
چراكه سالمندان نيازي به هزينه كردن براي رفع نيازهاي خود . باشد

 .در مراكز مذكور ندارند

 ـ  اتواني در سـالمندان ميـانگين نمـره كيفيـت     با افزايش ميـزان ن
يابد به طوري كه سالمندان داراي ناتواني كـم   مي زندگي آنان كاهش

از ميانگين امتياز بالاتري نسبت به سـالمندان داراي نـاتواني شـديد،    
توانـد ناشـي از امكـان برخـورداري      مي اين امر. باشند مي برخوردار

كـه  باشد از امكانات و تسهيلاتي بيشتر سالمندان توانمند در استفاده 
همچنين سـالمنداني كـه قـادر بـه     . بر كيفيت زندگي آنان متاثر است

 .باشند از امتياز بالاتري برخوردارند مي انجام امور شخصي خود

افراد داراي فرزند از ميانگين امتياز كيفيت زندگي بهتري نسـبت  
تبـاط از لحـاظ   اما اين ار. به سالمندان بدون فرزند برخوردار هستند

 .آماري معنادار نبود

حاصـل از ايـن پـژوهش بـراي دسـتيابي بـه       هاي  براساس يافته
كيفيت زندگي مطلوب و ارتقاي آن در ابعـاد مختلـف در سـالمندان    

  :پيشنهادات زير ممكن است راهگشا باشدها  ساكن آسايشگاه
با توجه به اينكه يكي از علل مهم اقامت سـالمندان در آسايشـگاه    -

در منزل دم تمايل خانواده و بستگان براي مراقبت از سالمندان ع
براي پيدا كـردن ديـدگاهي   ها  بود، لذا آموزش اجتماع و خانواده

مثبت نسبت به پديده سالمندي و سالمندان و اسـتفاده بيشـتر از   
 تجارب با ارزش آنها در جهت رشد و پيشرفت جامعـه توصـيه  

 .گردد مي

 بهداشتي در سالمندانهاي  ارتقاي سطح آگاهي -

تاسيس مراكـز ارائـه خـدمات پيشـگيري، درمـاني و پزشـكي بـه         -
 ها  سالمندان ساكن آسايشگاه

  :بعديهاي  پيشنهادات براي پژوهش 
توصيه انجام پژوهش براي بررسي كيفيت زندگي سالمندان ساكن  -

 مختلفهاي  در استانها  آسايشگاه

ت زندگي سالمندان مقـيم  توصيه انجام پژوهش براي مقايسه كيفي -
 سالمندان هاي  و غير مقيم آسايشگاه

توصيه انجام پژوهش براي بررسي رفتارهاي ارتقادهنده سلامت و  -
 ها كيفيت زندگي سالمندان مقيم آسايشگاه

اين موارد اشاره كـرد  توان به  مي هاي اين پژوهش از محدوديت
كاربرد در جامعه آماري دست آمده تنها قابل  هبهاي  نتايج و يافته :كه

توان آن را به جامعـه ديگـري تعمـيم     باشد و نمي مي پژوهش حاضر
از آنجايي كه مبناي بخشي از اطلاعات ارائه شده تنها گفته خود . داد

باشد، احتمال عدم اطمينان از صحت آنها به علت كهولت  مي سالمند
 عـدم تمايـل بعضـي از سـالمندان بـه     . سن و فراموشي وجـود دارد 

فـرد   آنكـه بـراي رفـع    نيز مشكل ديگـري بـود   مشاركت در طرح 
 .ديگري به طور تصادفي جايگزين گرديد

  

  تشكر و قدرداني
  با تشكر از تمـام كسـاني كـه در ايـن پـژوهش مـا را همراهـي        

  .كردند
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