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  كيفيت زندگي مرتبط با سلامت در سالمندان شهرستان كاشان
  

  **، دكتر حسن عشايري*دكتر وحيد نجاتي

  
  چكيده

 هدف اين پژوهش تعيين ابعاد هشت گانة كيفيت زندگي سالمندان شهرستان كاشان و بررسي نياز هاي رفاهي، بهداشتي و درماني                      :هدف
  .آنان بود
 كه همراه خـانواده  ند ساله و بالاتر شهرستان كاشان بود60جامعه آماري پژوهش افراد .  مقطعي است - اين پژوهش از نوع توصيفي     :روش

. انتخـاب شـدند  گيري تـصادفي سـاده    روش نمونهبودند كه به )  زن193 مرد و 196( سالمند  389هاي پژوهش     آزمودني. كردند  زندگي مي 
  . كار برده شد  گي بهي كيفيت زندسؤال 36نامة  ها پرسش آوري داده براي گرد

 در  ،5/55نمرة درك كلي از سلامت در زنان سـالمند          و  ) 66، مردان   57زنان   (59 نمرة كيفيت فعاليت فيزيكي افراد مورد بررسي         :ها  يافته
 در  78 (2/78 نمـرة فعاليـت اجتمـاعي        ،)5/54 مردان   ،5/47زنان   (51ها    آزمودني مي  نمرة ايفاي نقش جس   . بود 7/60 و در كل     7/65مردان  
 در مردان ،4/91نمرة سلامت رواني در زنان سالمند . بود) 4/62 مردان ،2/61 زنان  (8/61نمرة ايفاي نقش عاطفي  و ) در مردان4/78زنان، 

  .بود) 1/66، مردان 2/57زنان ( 7/61مي  و نمرة درد جس4/94 و در كل 3/97
  .تري نسبت به مناطق ديگر كشور برخوردارند وب سالمندان شهرستان كاشان از كيفيت زندگي مطل:گيري نتيجه

         
  سالمند، كيفيت زندگي، كاشان :كليدواژه

  
  مقدمه

% 13 نزديـك بـه      2000اند كه در سال       ها نشان داده    بررسي
انـد كـه      داده   سال تـشكيل مـي     65جمعيت جهان را افراد بالاي      

كـه  شود   ميبيني   اند و پيش     سال سن داشته   84آنان بالاي   % 8/1
، 1كـان (كـل جمعيـت برسـد       % 20 اين نـسبت بـه       2040تا سال   

افزايش اميد به زندگي از دستاوردهاي مهم بـشر بـوده            ).2001
اي كه در سدة نوزدهم اميد بـه زنـدگي كمتـر از               گونه است؛ به 

 سـال گذشـته     66و در سدة بيست و يكم از مـرز          بوده   سال   50
ز ايـن رو    ا ).2000،  3 هولـت  - و اسـتنبوك   2كيارويماس(است  

ــر  برنامــه) 2006(ســازمان جهــاني بهداشــت  ــا تمركــز ب اي را ب

مقاله پژوهشي
  اصيل

Original  

Article 
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3- Stenbock-Hult 



  
 

  
  وحيد نجاتي و حسن عشايري

 

 

57 

57

ال 
س

هم
ارد

چه
 /

مار
ش

  / 1 ه 
ار 

به
 

13
87

  V
ol

.  
14

 / 
 N

o.
 1

/  
Sp

ri
ng

  2
00

8
  

ــراد  آفر ينــدهاي توانمندســازي در ســالمندان در ســه حــوزة اف
ســـالمند و توســـعه، بهبـــود ســـلامتي و رفـــاه در ســـالمندان و 

هاي توانمندكننده و حمـايتي را       ايجاد محيط در  بخشي   اطمينان
اكنـون نزديـك بـه        همدر ايران نيز     .مورد توجه قرار داده است    

 ســاله و بــالاتر تــشكيل 60جمعيــت كــشور را گــروه ســني % 7
چنين ميانگين عمر در ايران نيز در سه دهه گذشـته             هم. دهد مي

  ).1383نيكنام، (گيري يافته است  افزايش چشم
كننده كيفيـت زنـدگي افـراد سـالمند      ترين عامل تعيين  مهم

لامتي بـا افـزايش     اند كـه س ـ     ها نشان داده    بررسي. سلامتي است 
كيفيـت زنـدگي     ).1998 ،2 و پانـگ   1چان(يابد   ميسن كاهش   

هاي بهداشتي و ميزان تأثير سلامتي بر زندگي         دستاورد مراقبت 
ــي  ــابي م ــرد را ارزي ــد ف ــي . كن ــن رو م ــه   از اي ــت ك ــوان گف ت

عنـوان مراقبـت شايـسته        هاي بهداشـتي، تنهـا زمـاني بـه          مراقبت
خوبي كميت زندگي در     هشود كه كيفيت زندگي ب      ارزيابي مي 

 ).1993،  3نكليفيه (فرد زير پوشش خدمات، بهبود يافته باشد      
كنـد،    بنابراين به همان اندازه كه جمعيـت سـالمندان رشـد مـي            

هـاي    از اين رو بايد سياست     .يابد  اميد به زندگي نيز افزايش مي     
گيرانه و درمـاني بـراي حفـظ سـطح بهداشـت سـالمندان               پيش

آنـان   بار بـراي بهداشـت و سـلامت        ل زيان  عوام  و افزايش يابد 
  ).1995، 4كلارك (ه و از ميان برداشته شودتشخيص داده شد

امــروزه بررســي كيفيــت زنــدگي بخــش اساســي ارزيــابي  
كيفيت زندگي يك مفهوم چند بعدي . رود شمار مي   پزشكي به 

است كـه دربرگيرنـدة ابعـادي چـون سـلامت بـدني، سـلامت               
رهاي شخصي و تعامـل بـا محـيط         رواني، شرايط اقتصادي، باو   

 و 8تـــستا؛ 1996، 7 و كيـــروان6تومپـــسون، 5كـــار(باشـــد  مـــي
ــسون ــوري روي؛1996، 9سيمون ــيلان ،10گ ــيلان، 11م  ؛1996 و م

فرضـيه  بـا ايـن      بررسي حاضر در اين راسـتا و         ). 2003 ،12ماسو
اصلي بود كه كيفيت زنـدگي مـردان و زنـان سـالمند در ابعـاد              

  .ترواني و جسمي متفاوت اس
  
  روش

جامعـه آمـاري    .  مقطعـي اسـت    -اين بررسي از نوع توصيفي    
هـاي     ساله و بالاتر بودنـد كـه در خـانواده          60پژوهش، همه افراد    

هـاي    آزمـودني . كردنـد     ساكن در شهرستان كاشان زنـدگي مـي       
انحـراف معيـار    ( سال   8/69 سالمند با ميانگين سني      389پژوهش  

كمك   ها به   ردآوري داده گ. بودند) 120 تا   60 و دامنه سني     74/7
  سـالمندان انجـام شـد      13كيفيـت زنـدگي    سـؤالي    36نامـة    پرسش

ســنايي و پويــا  ، شــاهرمــضانياشــاقي، . )2000، 15 و ويــر14جــان(

نامه را براي سـالمندان ايرانـي    روايي و پايايي اين پرسش    ) 2006(
 و ضـريب آلفـاي كرونبـاخ        70/0 بـالاي    16به روش ثبات دروني   

ــراي آن را  ــد  70/0ب ــزارش نمودن ــداني .گ ــشتاسبي،   وح ــا، گ ني
. پايـايي و روايـي آن را تأييـد نمودنـد       ) 1384(منتظري و مفتـون     

ضريب آلفاي كرونباخ بـراي     ) 1383(زاده    احمدي، سالار و فقيه   
 و 86/0 و 84/0ترتيــب  پيوســتگي درونــي و روايــي آن را بــه   

  .دست آوردند  به86/0گانه را  ميانگين پايايي ابعاد هشت
هــاي مربــوط بــه   ســنجش عملكــرد فيزيكــي پرســشبــراي

كــردن،  فعاليــت شــديد، فعاليــت متوســط، بلنــدكردن و حمــل 
كـردن در    رفتن و حمام   شدن و زانوزدن، راه     خم ،بالارفتن از پله  

هـاي     پرسش ،براي بعد ايفاي نقش فيزيكي    . شود مينظر گرفته   
  ميزان  و هاي روزانه، كارايي مورد انتظار     محدوديت در فعاليت  

بـراي   .شود ميكار برده     هاي روزانه به   صرف زمان براي فعاليت   
هـايي در زمينـه مقايـسة         بررسي درك كلي از سلامت، پرسش     

ــا ديگــران و بــراي ارزيــابي فعاليــت اجتمــاعي    ســلامت فــرد ب
هايي دربارة ارتباط فرد با خـانواده، دوسـتان و آشـنايان              پرسش

  ).2000  و وير،جان(وجود دارد 
شود كـه     نامه به روش ليكرت انجام مي      رسشگذاري پ   نمره

صــفر . توانــد نوســان داشــته باشــد در دامنــة صــفر تــا صــد مــي
تـرين سـطح كيفيـت و صـد بيـانگر بـالاترين          ينيدهندة پـا   نشان

  .سطح كيفيت زندگي است
براي اجراي پژوهش، بـا مراجعـه بـه فهرسـت خانوارهـاي             

في گيـري تـصاد     هـا بـه روش نمونـه        شهري و انتخـاب خـانواده     
شـركت در   پيش از   گرها به نشاني آنها مراجعه و        ساده، پرسش 

نامـه   فـرم رضـايت   انجـام بررسـي،     ضمن تشريح روند    پژوهش  
  .ها رساندند ي آزمودنيامضابه را پژوهش شركت در 

ــل پرســش  ــه در هنگــام تكمي ــايي   نام هــا اگــر ســالمند توان
هـاي لازم بـه كمـك           ها را نداشـت، داده      گويي به پرسش   پاسخ
كـرد،    ترين فردي كه از سالمند نگهداري مي       ار يا نزديك  پرست

  . شد گردآوري مي
و آزمـون   هاي آمار توصـيفي       كمك روش   ها به   تحليل داده 

  1   .انجام شده است 17ويتني آماري من
_______________________________________ 
1- Chan   2- Pang 
3- Hinchliff  4- Clark  
5- Carr    6- Thompson 
7- Kirwan  8- Testa  
9- Simonson  10- Reviriego  
11- Millan  12- Easom  
13- Short Form-36 Item Quality of Life Questionnaire 
14- John   15- Ware   
16- internal consistency 17- Mann Whitney 
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  ها يافته
 1جـدول   هـا در      شـناختي آزمـودني     هـاي جمعيـت     ويژگي
ن دهـد، بيـشتري     جدول نشان مـي   اين  گونه كه     همان. آمده است 

 سـال و بـالاتر      75در گـروه سـني      %) 2/73(ها    درصد آزمودني 
  .هستند

ميانگين ابعاد مختلف كيفيت زندگي بر حـسب جـنس در           
دهد نمـرة    ميگونه كه جدول نشان       همان.  آمده است  2جدول  

زنـان   (07/59كيفيت فعاليت فيزيكي سالمندان مـورد بررسـي         
ت در  نمـرة درك كلـي از سـلام       . است) 06/66 مردان   ،01/57

  .باشد مي 71/60 و در كل 72/65 در مردان ،59/55زنان 
داري بـين سـن و    ويتنـي ارتبـاط معنـي    آزمـون آمـاري مـن   

ــي  ــت فيزيكــ ــلامت  )>001/0p(فعاليــ ــي از ســ ، درك كلــ
)001/0p<(   مي، ايفاي نقش جس )001/0p<(   فعاليت اجتماعي ،
)001/0p<(ــو ــا، قــ ــاتي  ه يــ ــروي حيــ  درد  و)>01/0p( نيــ

 مقايــسة ميــانگين .ر ســالمندان نــشان دادد) >001/0p( ميجــس
ابعـاد  )  سـاله  60-74(نمرات نشان داد كه در سـالمندان جـوان          

. باشـد  مـي )  سـال بـه بـالا      75(يادشده بهتـر از سـالمندان مـسن         
سلامت روان و ايفاي نقش عاطفي در دو گـروه سـني تفـاوت              

  .داري نداشت معني
 بـين   داري ويتنـي ارتبـاط معنـي      چنين آزمون آماري من    هم

، فعاليـــــت فيزيكـــــي )>001/0p(درد جـــــسمي جـــــنس و 
)001/0p<(      درك كلي از سلامتي ،)001/0p<(     ايفـاي نقـش ،

ــسمي  ــاتي  )>001/0p(ج ــروي حي ــلامت ) >001/0p(، ني   و س
  

  
  

  ها شناختي آزمودني هاي جمعيت  ويژگي-1جدول 

مرد 
)196=n(  

زن  
)193=n(  

كل 
)389=N(  متغير  

  (%)اواني فر  (%)فراواني   (%)فراواني 

  هاي سني گروه

   سال74 تا 60
   سال به بالا75

  وضعيت تأهل

  متأهل
  مجرد
  مطلقه
  تحصيلات

  سواد بي
  ابتدايي
  ديپلم

  بالاتر از ديپلم

  
53) 8/26(  

145) 2/73(  
  

183) 4/93(  
4) 2/0(  
9) 6/4(  

  
105) 5/53(  
63) 1/32(  
1) 5/0(  
3) 5/1(  

  
145) 1/75(  
48) 9/24(  

  
151) 3/68(  
3) 6/1(  
39) 2/20(  

  
146) 6/75(  
16) 2/8(  
0) 0(  
1) 5/0(  

  
198) 8/50(  
192) 3/49(  

  
334) 8/85(  
7) 7/1(  
48) 3/12(  

  
251) 5/64(  
79) 3/20(  
1) 2/0(  
4) 8/0(  

  
ابعـاد فعاليـت اجتمـاعي و ايفـاي         . نشان داد ) >001/0p(رواني  

امــا . داري نداشــتند نقــش عــاطفي در دو جــنس ارتبــاط معنــي 
ايفاي نقش اجتماعي و عملكرد     اري بين جنس و     د  ارتباط معني 

 به شكلي كه مـردان كـارايي بـالاتري          ،ه شد اجتماعي نشان داد  
  .)>001/0p(در همه ابعاد كيفيت زندگي داشتند 

  

   1385 ابعاد كيفيت زندگي در سالمندان شهرستان كاشان در سال -2جدول 

  ابعاد كيفيت زندگي  كل  مرد  زن
  )انحراف معيار(ميانگين   )انحراف معيار(ميانگين   )انحراف معيار(ميانگين 

  )69/17 (07/59  )35/18 (06/66  )82/13 (01/57  فعاليت فيزيكي
  )92/16 (71/60  )31/17 (72/65  )89/14 (59/55 درك كلي از سلامتي
  )85/12 (05/51  )68/12 (56/54  )07/12 (54/47 ايفاي نقش جسمي
  )40/18 (22/78  )30/19 (40/78  )50/17 (03/78 فعاليت اجتماعي

  )05/14 (78/61  )41/14 (38/62  )68/12 (21/61 ايفاي نقش عاطفي
  )69/17 (73/62  )02/19 (76/65  )72/15 (70/59 قوه يا نيروي حياتي

  )47/21 (42/94  )78/22 (36/97  )67/16 (43/91 سلامت رواني
  )89/18 (70/61  )61/20 (10/66  )79/15 (22/57 درد جسمي

  )37/16 (35/62  )18/17 (64/65  )71/15 (67/59  مع ابعادج
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  بحث
با در نظر داشتن معيار صفر تا صد در پرسش نامـة كيفيـت              

تـوان   مـي  با انحراف معيـار ده را  50زندگي سالمندان، ميانگين    
عنوان شاخص هنجار جامعـه و شـاخص قابـل قبـول در نظـر                به

  ضـر نمـره    در بررسـي حا    .)1383،   و همكاران  احمدي(گرفت  
توان  مي بوده و    50همه ابعاد كيفيت زندگي سالمندان بالاتر از        

كيفيت زندگي سالمندان شهرستان كاشان را مطلـوب ارزيـابي          
در دو جنس در ابعاد مختلف كيفيـت زنـدگي، كيفيـت            . نمود

  .برآورد گرديد) 54/47(فعاليت فيزيكي زنان كمتر از متوسط 
 مختلف كيفيت زندگي در     هاي مربوط به ابعاد     مقايسه يافته 

و ) 1383(و همكــاران هــاي احمــدي  بررســي حاضــر بــا يافتــه
دهد كه نمره همه ابعاد       نشان مي ) 1384(و همكاران   نيا   وحداني

هـاي مـشابه در       نمـره از  كيفيت زندگي در بررسي حاضر بيشتر       
  . دو بررسي يادشده است

شـده در     هاي بررسي حاضـر بـا بررسـي انجـام           مقايسه يافته 
ــدگي  زم ــت زن ــه كيفي ــي، 1صــباح توســط ين   ، صــباح، 2دوروب

دهــد كــه فعاليــت  نــشان مــي) 2006( 4 و مرســير3 رودل-رتــل
و درد    ميفيزيكي، درك كلـي از سـلامت، ايفـاي نقـش جـس            

و همكـاران   اح  بدر بررسي حاضر كمتـر از بررسـي ص ـ          ميجس
فعاليـت  ( ولي سـاير ابعـاد كيفيـت زنـدگي       ،در لبنان ) جا  همان(

يفـاي نقـش عـاطفي، قـوة نيـروي حيـاتي، سـلامت         اجتماعي، ا 
چنـين بـه جـز بعـد          هم .تر است  حاضر مطلوب مطالعه  در  ) روان

ساير ابعاد كيفيت زندگي در ايـن بررسـي          ،  ميايفاي نقش جس  
ــي   ــالاتر از بررس ــازب ــق، 5كانب ــر توفي ــاك6ونت ــسن7، دب   8 و پك

  .)3جدول  ( در شهر سامسون تركيه است)2003(
ــق  ــراي بحــث دقي ــر ب ــدگي  ت ــاوت كيفيــت زن ــون تف  پيرام

تـوان ابعـاد     ميهاي مشابه     سالمندان در بررسي حاضر و بررسي     
و ابعـاد     ميمختلف كيفيت زندگي را در دو گـروه ابعـاد جـس           

در ســالمندان ). 2000،  و ويــرجــان(روانــي ارزيــابي نمــود   
تر ولي ابعاد    ينيكيفيت زندگي پا   ميشهرستان كاشان ابعاد جس   

بـودن   ينيدليـل پـا   . هاي مـشابه اسـت      از بررسي رواني آن بالاتر    
كيفيت زندگي سـالمندان ماننـد فعاليـت فيزيكـي،           ميابعاد جس 

در  ميو درد جـس    مي  درك كلي از سلامت، ايفاي نقـش جـس        
. توان تحـرك كمتـر سـالمندان دانـست     ميسالمندان كاشان را    

از سـالمندان  % 7/41انـد كـه       هاي پيـشين نيـز نـشان داده         بررسي
  % 7/41 اســتخواني و -كاشــان از دردهــاي عــضلانيشهرســتان 

 نجـاتي،    و جغتـايي (برنـد    مـي  عروقـي رنـج      -از دردهاي قلبـي   
1385.(  

ســاير ابعــاد كيفيــت زنــدگي كــه در ســالمندان شهرســتان  
) 2003،  و همكـاران  كانباز(اي   كاشان بالاتر از سالمندان تركيه    

ــاني  ــشان داده شــد) 2006،  و همكــارانصــباح(و لبن ه اســت ن
فعاليت اجتماعي، ايفاي نقـش عـاطفي، قـوة نيـروي حيـاتي و              (

يكـي از   . رونـد   شـمار مـي      از بعدهاي روانـي بـه      ،)سلامت روان 
هـا و باورهـاي     تـوان گـرايش     كننده اين يافته را مي      دلايل تبيين 

  
  و خارجيداخلي بررسي  مقايسة ابعاد كيفيت زندگي در سالمندان در مطالعة حاضر با چند -3جدول 

  احمدي 
  )1382زاهدان، (

  نيا  وحداني
  )1384تهران، (

  مطالعة حاضر 
  )1385كاشان، (

شهرهاي  لبنان،(صباح 
  )2003جنوبي، 

  كانباز 
  )2003تركيه، سامسون، (

  ميانگين   ابعاد كيفيت زندگي
  )انحراف معيار(

  ميانگين 
  )انحراف معيار(

  ميانگين 
  )انحراف معيار(

  ميانگين 
  )انحراف معيار(

  يانگين م
  )انحراف معيار(

  )6/27 (9/58  )8/22 (3/81  )7/17 (07/59  )3/26 (3/58  )9/21 (7/42  فعاليت فيزيكي
  )1/20 (2/50  )9/22 (3/66  )9/16 (71/60  )0/20 (1/50  )6/15 (6/38 درك كلي از سلامتي
  )4/42 (3/54  )6/43 (6/63  )9/12 (05/51  )1/37 (35/38  )0/33 (8/36 ايفاي نقش جسمي
  )9/24 (3/71  )6/29 (8/68  )4/18 (22/78  )1/28 (6/59  )0/16 (9/43 فعاليت اجتماعي

  )4/20 (9/60  )3/43 (53  )1/14 (18/61  )7/18 (6/54  )7/24 (45 ايفاي نقش عاطفي
  )7/21 (5/42  )5/22 (8/60  )7/17 (73/62  )0/40 (4/85  )4/19 (7/46 قوه يا نيروي حياتي

  )7/45 (8/58  )5/22 (8/62  )5/21 (42/94  )9/18 (6/42  )4/17 (7/61 سلامت رواني
  )1/28 (5/59  )6/30 (9/68  )9/18 (70/61  )4/17 (3/58  )3/19 (8/37 درد جسمي
  )8/28 (57  )7/29 (6/65  )4/16 (35/62  )7/27 (11/54  )1/21 (76/41  جمع ابعاد

  ________________________________ 
1- Sabbah  2- Drouby 
3- Retel-Rude1  4- Mercier 
5- Canbaz  6- Tevfik Sunter  
7- Dabak   8- Peksen 
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كـه   شده اسـت     در ايران نشان داده   . ديني اين سالمندان دانست   
ــباو اســت در ارتبــاط  ســلامت روان ســالمندان ارهــاي دينــي ب

نــشان داد در ) 1996 (1لزهچنــين بــوچ هــم). 1382ابراهيمــي، (
شوند، جنبـة    ميرو   هشرايطي كه افراد با بيماري و يا ناتواني روب        

 در كيفيـت زنـدگي پيـدا        اي  هكننـد  معنوي زندگي نقش تعيـين    
  .كند مي

ــاتواني در   هــاي  فعاليــتيــك بررســي در مقايــسه ميــزان ن
زندگي روزانه در بين سالمندان زن و مرد در سـوئد، نـشان داد          

شيوع ناتواني و گرايش به     )  سال به بالا   90(كه در زنان سالمند     
ــشتر   ــاتواني بي ــروز ن ــالمند  ب ــردان س ــتراتوس(اســت از م ، 2اس

ــوارو ــورس -آگ ــت3ت ــبلاد4، كارهول ــوني5، وين ،  6 و فراتيگلي
 كاركرد بدني كمتري را نسبت      در اين بررسي نيز زنان     ).2003

شــايد بتــوان بهتربــودن عملكــرد . بــه مــردان گــزارش نمودنــد
هـاي   دليل فعاليـت    را در مردان سالمند در اين بررسي به        ميجس

بـراي  ) 2006(و همكـاران     7لوكـه . بدني بيـشتر مـردان دانـست      
نامه كيفيـت     سنجش فعاليت فيزيكي سالمندان افزون بر پرسش      

شده سنجش فعاليت فيزيكـي        هنجاريابي زندگي از پرسش نامة   
 كـه هـر هـشت زمينـة         نـد  و نـشان داد    نـد جانسون نيز بهره گرفت   

كيفيت زنـدگي بهتـر در سـالمندان بـا فعاليـت فيزيكـي بـالاتر                
  .دار داشته است همبستگي معني

بررسي حاضـر نيـز نـشان داد كـه كيفيـت زنـدگي مـردان                
و بررسـي صـباح      اين يافتـه در      .طور كلي از زنان بالاتر است      به

ــاران  ــده اســـت  ) 2006(همكـ ــشان داده شـ ــز نـ ــان نيـ . در لبنـ
  وهــاي فيزيكــي زنــان در بيــرون از خانــه محــدودبودن فعاليــت

هـا و همـسر       عنـوان مـراقبين بچـه      باورهاي سنتي كه زنـان را بـه       
تواند تفاوت در كيفيت زنـدگي زنـان و مـردان          شناسند، مي  مي

ــين  هــم. را در پــي داشــته باشــد ــان در حــساسيتچن ــشتر زن  بي
نقــل از صــباح و  ، بــه8آيــچ(رويــارويي بــا رويــدادهاي نــاگوار 

، 9ارونـن (و فرارسيدن دورة يائسگي در زنان       ) 2006همكاران،  
در ايــن ) 1997 ،13 و نيـسينن 12، ســولكاوا11، راورامـا 10رانكيـنن 

 ،هاي پژوهش   يكي از محدوديت  . زمينه مؤثر دانسته شده است    
ــات د   در دســت ــودن اطلاع ــالمندان   نب ــاره س ــاري درب ــق آم قي

ريــزي و  جــا كــه هرگونــه برنامــه از آن. شهرســتان كاشــان بــود
هـاي    داشـتن ويژگـي     آموزش در ايـن زمينـه نيازمنـد در دسـت          

باشـد،   مـي شناختي و نشاني دقيق پستي جمعيت هدف          جمعيت
هـــاي  شـــود بانـــك اطلاعـــاتي از ويژگـــي    پيـــشنهاد مـــي 

يت سـلامت آنـان     شناختي سالمندان با توجـه بـه وضـع          جمعيت
گيـري   تدوين گردد و با ارايه آموزش هاي لازم در مورد پيش          

    .ه شودكيفيت زندگي در سالمندان افزايش داد

  سپاسگزاري
پژوهش حاضر بـا حمايـت مـالي دانـشگاه علـوم پزشـكي              

دانـيم از شـوراي محتـرم پژوهـشي           لازم مـي  . كاشان انجام شـد   
 ــ ه همكــاري دانــشگاه علــوم پزشــكي كاشــان كــه در ايــن زمين

  1   .نمودند، قدرداني نماييم
  

 ؛ 10/5/1386: دريافت نسخه نهـايي    ؛26/1/1386: دريافت مقاله 
  31/5/1386: پذيرش مقاله

  
  نابعم

بررســي رابطــه ميــزان افــسردگي ســالمندان مقــيم خانــه  ). 1382... ( امــرا،ابراهيمــي
ــا نگــرش و عملكــرد دينــي آنهــا  ــژوهش در علــوم پزشــكي. ســالمندان ب    ،پ

 .94-95، 1ال هشتم، شماره س

بررســي كيفيــت ). 1383(زاده، ســقراط  ؛ ســالار، عليرضــا؛ فقيــه...ا احمــدي، فــضل
  .61-67، 22 سال دهم، شماره  حيات،هفصلنام. زندگي سالمندان شهر زاهدان
بررسي وضـعيت سـلامت سـالمندان در        ). 1385(جغتايي، محمدتقي؛ نجاتي، وحيد     

  .3-9، 1كم، شماره  سال يسالمند،. شهرستان كاشان
هـاي ويـژه سـالخوردگان،        اخلاق پزشـكي و مراقبـت     ). 1383(نيكنام، محمدحسين   
 .97-101، 8شماره  طب و تزكيه،

). 1384(نيا، مريم سادات؛ گشتاسبي، آزيتا؛ منتظري، علـي؛ مفتـون، فرزانـه               وحداني
ــالمندان   ــلامت در سـ ــا سـ ــرتبط بـ ــدگي مـ ــت زنـ ــي: كيفيـ ــة جمعيتـ   . مطالعـ

  .113-120، 2 سال چهارم، شماره ش، پايهفصلنام
Buchholz ,W. (1996). Assessment of quality of life. New 

England Journal of Medicine, 335, 520-524. 

Calman, K. (1994). Quality of life in cancer patients: A 

hypothesis. Journal of Medical Ethics, 10, 124-128. 

Canbaz, S., Tevfik Sunter, A., Dabak, S., & Peksen, Y. 

(2003). The prevalence of chronic diseases and quality 

of life in elderly people in Samsun. Turkish Journal of 

Medical Science, 33, 335-340. 

Carr, A. J., Thompson, P. W., & Kirwan, J. R. (1996). Quality 

of life measures. British Journal of Rheumatology, 35, 

275-281. 

Chan, K. M., & Pang, W. S. (1998). Self perception of 

health among elderly community dwellers in Singapore. 

Annual Academy of Medicine, 27, 461-466.   

_______________________________________ 
1- Buchholz   2- Strauss  
3- Agüero-Torres  4- Káreholt 
5- Winblad  6- Fratiglioni 
7- Luke   8- Aich 
9- Eronen   10- Rankinen 
11- Rauramaa  12- Sulkava 
13- Nissinen 
 



  
 

  
  وحيد نجاتي و حسن عشايري

 

 

61 

61

ال 
س

هم
ارد

چه
 /

مار
ش

  / 1 ه 
ار 

به
 

13
87

  V
ol

.  
14

 / 
 N

o.
 1

/  
Sp

ri
ng

  2
00

8
  

Clark, P. G. (1995). Quality of life values and team work 

in geriatrics care: Do we communicate what we mean.  

Gerontologists Washington, 35, 402-415. 

Easom, L. R. (2003). Concepts in health promotion: Perceived 

self-efficacy and barriers in older adults. Journal of 

Gerontological Nursing, 29, 11-22. 

Eronen, M. K., Rankinen, T., Rauramaa, R., Sulkava, R., & 

Nissinen, A. (1997). Clinical investigation: Does aging 

mean a better life for women? Journal of the American 

Geriatrics Society, 45, 594-597. 

Eshaghi, S. R., Ramezani, M. A., Shahsanaee, A., & Pooya, 

A. (2006). Validity and reliability of the Short Form-36 

Items Questionnaire as a measure of quality of Life in 

elderly Iranian population. American Journal of Applied 

Sciences, 3, 1763-1766. 

Guggenmoos-Holzmann, I., Bloomfeild, K., & Brenner, H. 

(1995). Quality of life and health: Methods and 

applications. Berlin: Blacwell Wissenschafts-Verlag. 

Hinchliff, S. (1993). Nursing and health care (2nd. ed.). 

New York: Edward Arnold Company.  

John, E., & Ware, J. (2000). SF-36 Health Survey Update. 

SPINE, 25, 3130–3139. 

Kun, L. G. (2001). Tele health and global health net work in 

the 21-century. From home care to public health in-

formatics. Computer Methods and Programs in Bio- 

medicine, 64, 155-167. 

Luke, S. A., Longfor, J., Fieldstad, A. S., Fieldstad, C., Schank, 

B., Nickel, K. J., Montgomery, P. S., & Gardner, A. W. 

(2006). Physical activity is related to quality of life in 

older adults. Health and Quality of Life Outcomes, 4, 

37-43. 

Reviriego, J., Millan, M. D., & Millan, M. (1996). Evaluation 

of the Diabetes Quality of Life Questionnaire in a 

Spanish population. Pharmacoeconomics, 10, 614-622. 

Sabbah, I., Drouby, N., Sabbah, S., Retel-Rude1, N., & 

Mercier, M. (2006). Quality of Life in rural and urban 

populations in Lebanon using SF-36 Health Survey. 

Health and Quality of Life Outcomes, 1, 30-35. 

Sarvimaki, A., & Stenbock-Hult, B. (2000). Quality of life 

in old age described as a sense of well-being, meaning 

and value. Journal of Advanced Nursing, 32, 1025-

1033. 

Strauss, E. V., Agüero-Torres, H., Káreholt, I., Winblad, 

B., & Fratiglioni, L. (2003). Women are more disabled 

in basic activities of daily living than men only in very 

advanced ages: A study on disability, morbidity, and 

mortality from the Kungsholmen project. Journal of 

Clinical Epidemiology, 56, 669-677. 

Testa, M. A. & Simonson, D. C. (1996). Assessment of 

quality-of-life outcomes. New England Journal of Medi- 

cine, 334, 835-840. 

World Health Organization (1998). Ageing: The surest demo- 

graphic reality of the next century. World Health, 51, 

26-27. 

World Health Organization (2006). Division of Mental Health: 

Field Trial WHOQOL-100. Geneva, WHO. 



  
 

  
 كيفيت زندگي مرتبط با سلامت در سالمندان

 

 

106

106

سال 
چهاردهم

  /
شمار

 ه 
1 / 

بهار 
 

1387
  V

ol.  14 /  N
o. 1/  Spring 2008

  

 
 
 

Health Related Quality of Life in the Elderly in Kashan  
 

 
Nejati, V., & Ashayeri, H. (2008). Health related quality of life in the 
elderly in Kashan. Iranian Journal of Psychiatry and Clinical 
Psychology, 14, 56-61. 
 
Abstract 
Objectives: The aim of this study was to determine the eightfold 
aspects of quality of life in the elderly population of the city of 
Kashan (Iran) and to evaluate their welfare, health and therapuetic 
needs.  
Method: This research is a descriptive cross-sectional study. The 
study population consisted of 60 years and older individuals in the 
city of Kashan, who were living with their families. The subjects 
were 389 elderly individuals (196 males and 193 females) who were 
selected using random sampling. Data were collected using Short 
Form-36 Item Quality of Life Questionnaire.  
Results: The score for the quality of physical function was 59 (57 for 
females and 66 for males), and the score for general understanding of 
health in the elderly was 60.7 (55.5 for females and 65.7 for males). 
The score for physical role was 51 (47.5 for females, 54.5 for males); 
the score for social activity was 78.2 (78 for females, 78.4 for males); 
and the score for emotional role was 61.8 (61.2 for females, 62.4 for 
males). The score for mental health was 94.4 (91.4 for females, 97.3 
for males), and the score for physical pain was 61.7 (57.2 for females, 
66.1 for males). 
Conclusion: The elderly population in the city of Kashan enjoy a 
higher quality of life in comparison with their peers in other parts of 
Iran.  
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