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هاي سالمندان  مقايسه كيفيت زندگي سالمندان مقيم خانواده با سالمندان مقيم سرا
  خصوصي و دولتي شهر تهران

  )پژوهشيمقاله (
  

  5مهدي رهگذر، 4خشكناب مسعود فلاحي، 3شاهبلاغي ديفرحناز محم، 2مداح سيد باقر سادات، 1زاده علي حسام

  :چكيده
 و ابعاد تشكيل دهنده آن در سالمندان مقيم خانواده و سراهاي خـصوصي و                دراين پژوهش، كيفيت زندگي    :هدف

  . دولتي شهر تهران مورد بررسي قرار گرفت
 96براي اين منظـور تعـداد   .  مطالعه حاضر در چارچوب مطالعه مقطعي از نوع تحليلي انجام يافت           :روش بررسي 

ي سالمندان خصوصي و سـراي سـالمندان دولتـي در           سالمند در سه گروه سالمند مقيم خانواده، سالمند مقيم سرا         
آوري اطلاعـات از پرسـشنامه       براي جمـع  . شهر تهران با توجه به معيارهاي پژوهش به عنوان نمونه انتخاب شدند           

عـات حاصـله از     به منظور تجزيه تحليل اطلا    . مشخصات دموگرافيك و پرسشنامه كيفيت زندگي ليپاد استفاده شد        
اسميرنوف، آناليز واريانس يكطرفه، آزمون تي، آزمون كروسكال واليس و آزمون كاي دو  ـ   آمونهاي كولموگروف

  . استفاده شد
بـالاتر از كيفيـت زنـدگي سـالمندان مقـيم سـراي             ) 57/65( نمره كيفيت زندگي سالمندان مقيم خـانواده         :ها يافته

جتماعي و رضـايت از زنـدگي و        نمره ابعاد عملكرد جسمي، ا    . بود) 64/50(و خصوصي ) 30/51(سالمندان دولتي 
 نيز مراقبت از خود، سالمندان مقيم خانواده با سالمندان سراي سالمندان اخـتلاف آمـاري معنـاداري نـشان دادنـد                    

)05/0<p .(                        بين كيفيت زندگي سـالمندان سـراي دولتـي و خـصوصي و نيـز كيفيـت زنـدگي مـردان و زنـان در
  .  نشدواحدهاي مورد مطالعه اختلاف معناداري مشاهده

تري نسبت به سالمندان مقـيم سـراي سـالمندان            سالمندان مقيم خانواده داراي كيفيت زندگي مطلوب       :گيري نتيجه
  . خصوصي و دولتي در ابعاد عملكرد جسمي، اجتماعي و رضايت از زندگي بودند

   سالمندي، كيفيت زندگي، سراي سالمندان:ها كليد واژه
  

   
  مقدمه

ن در سراسر دنيا نزديك بـه سـه         از آغاز اين قرن تا كنو     
در . دهه به اميد به زندگي در هنگام تولد افزوده شده اسـت   

 سال و بالاتر در جهان    60 ميليون نفر افراد     590حال حاضر   
رود در طي بيست و پنج سال آينده          وجود دارد و انتظار مي    

 ميليون نفر برسد كه بيانگر رشـد        1200اين رقم به بيش از      
ن گروه سني در مقايسه بـا رشـد پنجـاه           صد درصدي در اي   

رشد تعداد افـراد    ) 1. (درصدي در كل جمعيت جهان است     
سالمند بقدري قابل توجه است كه بعنوان انقـلاب سـاكت           

  )2. (توصيف شده است
دهنـد كـه رونـد سـالمند      هاي آماري نشان مـي    شاخص

. شدن جمعيت در كشور مـا نيـز در حـال گـسترش اسـت              

 درصد  6/6دهد كه      نشان مي  1375سرشماري عمومي سال    
 سـال و بـالاتر تـشكيل        60از جمعيت كـشورمان را افـراد        

 به  1385دادند كه اين نسبت در سرشماري عمومي سال           مي
  )3. ( درصد افزايش يافته است27/7

 مـيلادي افـزايش نـسبت جمعيـت         1990از اواخر دهه    
توانـد مـشكلات       سـال در ايـران مـي       65سالمندان بالاتر ار    

اي را براي سيستم تأمين اجتماعي نوپاي كشور ايجاد          عمده
  )4. (نمايد

  بيش از نيمي از سالمندان در انجام فعاليتهاي روزمـره          
 غـذا  ، لبـاس پوشـيدن  ،از قبيـل حمـام كـردن   ( زندگي پايه

از (و فعاليتهاي روزمره زندگي وابسته بـه وسـايل          ) خوردن
اي مشكل دار)  استفاده از پول، مصرف دارو  ،قبيل پختن غذا  

كارشناس ارشد مديريت پرستاري، دانـشگاهـ1
معاونت: علوم بهزيستي و توانبخشي آدرس    

پژوهشي دانشگاه علوم پزشـكي مازنـدران،
2ميــدان معلــم، ســاختمان شــماره ســاري، 

تـاريخ و. دانشگاه علوم پزشـكي مازنـدران     
  . 1382تهران : محل پژوهش

 عـضو هيئـت علمـي گـروه، دكتري پرسـتاري   ـ2
پرستاري، دانشگاه علوم بهزيستي و توانبخشي

عـضو هيئـت علمـي گـروه،   دكتري پرسـتاري   ـ3
پرستاري، دانشگاه علوم بهزيستي و توانبخشي

 عـضو،دكتـري پرسـتاري   ):  مـسئول  نويـسنده (ـ  4
هيئت علمي گـروه پرسـتاري، دانـشگاه علـوم

تهـران، اويـن،: بهزيستي و توانبخـشي، آدرس    
بلوار دانشجو، خيابان كودكيار، دانشگاه علـوم

  . بهزيستي و توانبخشي
021- 22180036: تلفن

msflir@yahoo. com
عضو هيئت علمي گروه, مار حياتي   دكتري آ  -5

  آمار، دانشگاه علوم بهزيستي و توانبخشي
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باشند و ميزان نامتناسبي از نـاتواني در افـراد گروههـاي              مي
  ). 5(سني بالاتر وجود دارد

اي و  تغيير ساختار خانواده از نوع گسترده به نوع هـسته  
شـود كـه امكانـات بـراي          جذب زنان به بازار كار سبب مي      

نگهداري از سالمندان به شـدت كـاهش يابـد و بـاري كـه               
كشيدند را به ناچار بـا        تنهايي به دوش مي   ها قبلا به      خانواده
در ايـن زمينـه نقـش و مـشاركت          . هـا تقـسيم كننـد       دولت

  )6. (شود سازمانهاي غير دولتي بسيار با اهميت تلقي مي
ــه رشــد    ــانواده منجــر ب ــالمند در خ ــذيرش س ــدم پ ع

  )7(هاي سالمندان گرديده است آسايشگاه
 مراقبت در سراي سالمندان خـصوصي بعنـوان بهتـرين         

  )2. (جانشين براي اكثريت سالمندان توصيف شده است
كيفيت زندگي بعنوان هدف نهايي مراقبت از سـالمندان         

با اين وجود عقيده بـر آنـست كـه          . شود  ها تلقي مي    در سرا 
ماهيت زندگي در سراها، ساكنين آنرا مستعد داشتن كيفيت         

  )8. (كند اي مي زندگي نا اميد كننده
ندگي به سنوات عمـر بجـاي       ضافه نمودن ز  ا«اصطلاح  

در طي دهـه گذشـته مـسير متغيـر          » سنوات عمر به زندگي   
مراقبت از سالمندان ناتوان را تسخير كـرده اسـت و بجـاي            
تأكيد بر مدل پزشكي مبتني بر افزايش طـول عمـر بـه هـر               
قيمتي، مدل مراقبت بشر دوستانه متمركز بر كيفيت زنـدگي         

  )9. (در حال ظهور است
ك وضعيت رفاهي است كه مشتمل بـر   كيفيت زندگي ي  

توانايي اجـراي فعاليتهـاي روزمـره كـه         ) 1دو بخش است    
ــي و اجتمــاعي اســت و،همــان ســلامت جــسمي ) 2 روان
  ). 10( كنترل و درمان بيماري ،رضايت از سطوح عملكرد

يكي از شرايطي كـه احتمـالاً تـأثير زيـادي بـر كيفيـت              
كننـد،    گي مي زندگي سالمندان دارد جايي است كه آنها زند       

عقيده كلي بر ايـن اسـت       . در خانه خود يا مراكز نگاهداري     
كننـد داراي   كه سالمنداني كه در سراي سالمندان زندگي مي       

تـري نـسبت بـه آنهـايي هـستند كـه             كيفيت زندگي پـايين   
از اينـرو كـاملاً     . كننـد   همچنان در خانه خـود زنـدگي مـي        

 رسـد كـه نگـاهي بـه كيفيـت زنـدگي             ضروري به نظر مـي    
هاي خود و آنهـايي كـه در سـراي            سالمندان ساكن در خانه   

 ). 11(كنند داشته باشيم سالمندان زندگي مي

از طريــق مقايــسه، نقــاط قــوت و ضــعف هــر يــك از 
شود و شباهتها و تفاوتهاي قابل توجـه          ها ارزيابي مي    محيط

  )12. (شوند مشخص مي
شناسايي تفاوتهاي موجود در ويژگيهاي كيفيت زندگي       

تواند كمك شاياني به پژوهشگران براي انجـام    ندان مي سالم
مطالعاتي كند كه بر رفع مشكلات سـالمندان بـا توجـه بـه              
مكان زندگي آنان تمركز دارد همينطور شـباهتهاي موجـود          

هاي  راهگشاي بهبود كيفيت زندگي سالمندان با ارائه ديدگاه  
لذا اين پژوهش با هـدف مقايـسه كيفيـت         . كلي خواهد بود  

گي ســالمندان مقــيم در منــزل بــا ســالمندان مقــيم در زنــد
  . آسايشگاههاي دولتي و خصوصي طراحي شد

  
  روش بررسي

تحليلي از نوع مقطعـي بـود    -اين مطالعه، بررسيتوصيفي  
كه با هدف تعيين و مقايسه كيفيت زندگي سـالمندان مقـيم            
خانواده و سراي سالمندان دولتي و سراي خصوصي برروي 

 نفر مقيم سـراي     37 نفر مقيم خانواده،     59 سالمند شامل    96
 نفر از   14 نفر از سراي سالمندان دولتي و        23كه  (سالمندان  

مشخـصات  . انجـام شـد   ) سراي سالمندان خصوصي بودند   
واحدهاي مورد پژوهش شامل محـل سـكونت در تهـران،           

 سال، عدم ابتلا به بيماريهاي حاد و شـديد          60سن بالاتر از    
  .  تحقيق، تكلم به زبان فارسي بودجسمي و رواني در زمان

 =μ1 2/7 وβ=0/85 و α=0/05حجم نمونه با توجه بـه  
ــلsd2=1/8 وsd1=1/9 و =μ2 3/5و  ــه  حاصـ  از مطالعـ

  . بدست آمد 96تعداد ) 13(اورسيولي و همكاران 
از ميان كليه سالمندان مقيم دو سراي خصوصي موافـق          

 سـاكن    نفـر سـالمند    50شركت در مطالعه كه در هر كـدام         
بودند، بعد از حذف سالمنداني كه دچار بيماريهـاي شـديد           

 نفـر   25 تعـداد    ، سال داشتند  60رواني بوده يا سن كمتر از       
 نفر از اين سالمندان به علت نقص شديد  11. انتخاب شدند 

 دمانس شديد يا عدم تمايل به شركت در مـصاحبه       ،شنوايي
 نفـر   14از مجموعه نمونه انتخابي حذف شدند و مجموعـاً          

از سالمندان مقيم سراي سالمندان خصوصي انتخاب شـدند         
 سـالمند زن    8و  )  درصـد  9/42( سالمند مـرد     6متشكل از   (
جهت ارزيابي كليه سـالمندان مقـيم سـراي         )  درصد 1/57(
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سالمندان دولتي ابتدا سالمندان به دو گروه سـالمند مـرد و            
ف از ميان سالمندان مرد در بخشهاي مختل. زن تقسيم شدند

 نفـر   16 نفر و از ميان سالمندان زن مقيم سرا          16سرا تعداد   
 نفــر از ايــن 9بــصورت تــصادفي انتخــاب شــدند تعــداد  

سالمندان بعلت اينكه محل سكونت قبلي آنها در شهرهايي         
ــود حــذف شــدند در نهايــت    نفــر از 23بغيــر از تهــران ب

 نفر سالمند مـرد     10سالمندان مقيم سراي دولتي متشكل از       
جــزو واحــدهاي %) 5/56( نفــر ســالمند زن 13و ) 5/43%(

جهـت انتخـاب    . مورد پژوهش در اين تحقيق قرار گرفتنـد       
هاي مورد پژوهش در خانواده در سطح شهر بـه ايـن              نمونه

ترتيب عمل شد كه آدرس قبلي سـكونت سـالمندان مقـيم            
سراي خصوصي و دولتي بعنوان مركـز خوشـه تعيـين و از             

 نفر از سالمندان مقـيم      68د  منازل سمت راست آدرس تعدا    
جهت پاسخگويي و مصاحبه انتخاب شدند كه از اين ميـان           

 نفر به علت عدم تمايل به شـركت در مـصاحبه از             9تعداد  
 نفر  59سرانجام تعداد   . مجموعه نمونه انتخابي حذف شدند    

 نفـر  28و %) 5/52( نفر سـالمند مـرد   31سالمند متشكل از  
ي مورد پژوهش در ايـن      جزو واحدها %) 5/47(سالمند زن   

هـا از طريـق مـصاحبه         آوري داده  جمع. تحقيق قرار گرفتند  
  . حضوري صورت گرفت

  :  قسمت بود2ها داراي  ابزار گردآوري داده
ــ 1 ــعيت  ـ ــك و وض ــصات دموگرافي ــشنامه مشخ پرس

اشتي كه جهت بررسي عامل سـن   اجتماعي و بهد   ،اقتصادي
 شـغل   ، شـغل فعلـي    ،  سـطح تحـصيلات     ، مذهب ،و جنس 
 مـدت   ، وضعيت مسكن  ، محل درآمد  ، درآمد ماهانه  ،گذشته

  .  همراهان زندگي بكار گرفته شد،اقامت در محل فعلي
پرسشنامه كيفيت زندگي ليپاد كه ترجمه پرسـشنامه        ـ  2

ايـن پرسـشنامه تحـت      . كيفيت زندگي سالمندان ليپـاد بـود      
حمايتهاي سازمان بهداشت جهاني گسترش يافتـه اسـت و          

مكـاران در شـهرهاي پـادوآ و برشـا در           توسط دي لئو و ه    
ايتاليا، ليدن در هلند و هلسينكي فنلاند مورد پژوهش قـرار           

كاربرد آن نسبتاً سريع است و به سهولت        ). 14(گرفته است 
توسط سالمندان با تحصيلات پايين قابل فهم بوده و نياز به           

ايـن پرسـشنامه كيفيـت      ). 15(پرسنل آموزش ديـده نـدارد     
 ،) سـوال  5( بعـد عملكـرد جـسمي        7ا در   زندگي سالمند ر  

 ،) سوال4( افسردگي و اضطراب ،) سوال 6( مراقبت از خود  
 ،) سـوال  3(  عملكـرد اجتمـاعي    ،) سـوال  5(عملكرد ذهني   

)  سـوال  6(و رضايت از زنـدگي      )  سوال 2(عملكرد جنسي   
ايـن بخـش پرسـشنامه بـصورت ليكرتـي          . كنـد   بررسي مي 

نـه اسـت كـه از      طراحي شده و هر پرسش داراي چهار گزي       
بنـدي   امتيـاز ) بهتـرين حالـت   (تا سه   ) ترين حالت  بد(صفر  

كه داراي حداقل   (  سوال است  31شده و در مجموع داراي      
پرسشنامه . باشد  مي)  امتياز است  93صفر امتياز و و حداكثر      

اصلي كيفيت زندگي سالمندان ليپاد به زبان انگليـسي تهيـه           
رايط فرهنگي ايـران    گرديد و متن انگليسي آن با توجه به ش        

سـپس جهـت محاسـبه روايـي     . به فارسي روان ترجمه شد 
 پرسـشنامه   ،ابزار تحقيق و نيز اطمينـان از ترجمـه صـحيح          

حاوي متن ترجمه شده فارسي كيفيـت زنـدگي سـالمندان           
ليپاد به همراه متن انگليسي و بيان اهداف تحقيق در اختيـار   

 3 ،ان پرستار  نفر رو  3( نفر از اساتيد مختلف دانشگاهي       10
 نفــر 1 ،نفــر كارشــناس ارشــد پرســتاري داخلــي جراحــي

 نفر متخصص   1 ،كارشناس ارشد پرستاري بهداشت جامعه    
 كـه   ،قرار داده شـد   )  نفر روانشناس باليني   2 ،طب سالمندان 

همگي عضو هيات علمي دانشگاههاي علوم پزشكي كشور        
پـس از انجـام     . بوده و نيـز در امـر پـژوهش خبـره بودنـد            

 روايي پرسـشنامه مـذكور      ،ات و اصلاحات پيشنهادي   تغيير
جهت ارزيـابي پايـايي ابـزار از آلفـاي كرونبـاخ            . تاييد شد 

 19در اين تحقيق پرسشنامه مـذكور در مـورد          . استفاده شد 
 نفر 11 نفر سالمند زن و     8( نفر از سالمندان بكار گرفته شد     

 نفـر سـاكن در سـراي        8 ،كه از مجمـوع كـل     ) سالمند مرد 
 نفـر   4 نفر سـاكن سـراي خـصوصي و          7 ،ان دولتي سالمند

پرسشنامه پس از يك هفتـه مجـدداً        . ساكن در منازل بودند   
در مورد همان افراد بكار گرفته شد و اطلاعات حاصـله بـا             
ــد       ــزار تايي ــايي اب ــت پاي ــدند و در نهاي ــسه ش ــم مقاي ه

  ). α=0/83(گرديد
ها از روشهاي آماري توصـيفي    جهت تجزيه تحليل داده   

له ميانگين، انحراف معيار، فراوانـي نـسبي و آزمـون           از جم 
، آناليز واريانس يـك طرفـه،       )K-S(كولموگراف اسميرنوف 

ضـريب  كروسكال والـيس، مجـذور كـاي دو و        آزمون تي،   
كليه ملاحظات اخلاقـي در     . همبستگي پيرسون استفاده شد   

  . نظر گرفته شد
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  ها يافته
سالمندان  سال و    47/73ميانگين سني سالمندان خانواده     

 74/76 سال و سـراي دولتـي        37/77مقيم سراي خصوصي    
 درصد واحدهاي پژوهش مرد و      49بطور متوسط   . سال بود 

 درصد زن بودند و سالمندان مورد بررسـي در هـر سـه              51
گروه سالمندان خانواده، سراي دولتي و سراي خصوصي از         

  . 1نظر سني با يكديگر جور بودند جدول شماره 

 
   تعداد فرزندان و سطح درآمد وآناليز واريانس آن در گروهاي مورد مطالعه،گين و انحراف معيار سن ميان1جدول 

آناليز واريانس يك 
 (ANOVA)طرفه 

سالمندان مقيم سراي خصوصي سالمندان مقيم سراي دولتي  مقيم خانواده سالمندان

P-Value Fانحراف معيار آماره يارانحراف مع ميانگين انحراف معيار ميانگين  ميانگين

خصوصيات 
  سالمندان

 سن  47/73 70/6 36/77 74/7 74/76 72/7 2/788 0/067

0/001 7/146 73/36098 57/32869 14/113819 71/117785 36/118736 95/129016   درآمد
  )تومان(

00/000 19/958 44/1 91/0 99/1 64/2 36/2 17/4 تعداد 
 فرزندان

  

 بـين سـطح تحـصيلات       دهـد كـه     نتايج پژوهش نشان مي   
داري مشاهده نـشد     سالمندان با محل سكونت آنها ارتباط معنا      

)054/0=p .(        همچنين ميان جنسيت و شغل گذشته سـالمندان
بترتيـب  (داري مشخص نـشد    با محل سكونت آنان رابطه معنا     

674/0=p   161/0 و=p .(       بين وضعيت تاهل سالمندان با محـل

) p=00002/0(شـت   سكونت آنان رابطه معنـاداري وجـود دا       
بدبن شكل كـه تعـداد سـالمندان متأهـل در سـالمندان مقـيم               
سراي خصوصي و دولتي كمتر از سالمندان مقيم خانواده بود           

 ). 2(جدول شماره 

 
   شغل گذشته و تاهل با محل سكونت در گروهاي مورد مطالعه، بررسي ارتباط جنسيت2جدول 

P-Value مقدار آماره كاي اسكور درجه آزادي  
خصوصيات 

سالمندان مورد 
 بررسي

  جنسيت 887/0 2 674/0
  شغل 654/6 4 161/0
  سطح تحصيلات 304/15 8 054/0

 تاهل 646/30 6 00002/0
  

داري بين محل سكونت سـالمندان بـا         بعلاوه رابطه معنا  
) p >0000/0(ميانگين تعداد فرزنـدان آنـان مـشاهده شـد           

ر سـالمندان مقـيم     بدبن شكل كه ميانگين تعداد فرزنـدان د       
خانواده بيشتر از ميانگين آن در سالمندان سراي خـصوصي          

بين سطح درآمد سالمندان بـا      . و سراي سالمندان دولتي بود    
) p=001/0داري وجود داشت   محل سكونت آنها ارتباط معنا    

بـدين صــورت كــه ســطح درآمــد ســالمندان مقــيم ســراي  
 و سـراي    سالمندان دولتي كمتر از سالمندان مقـيم خـانواده        

نتايج آزمون كولمـوگراف    ). 1(خصوصي بودجدول شماره    
 شاخـصهاي پراكنـدگي و      3اسميرنوف در جـدول شـماره       

تمركز كيفيت زندگي و ابعاد آن بـه تفكيـك محـل اقامـت              
بـا انجـام آزمـون    . جامعه مورد مطالعه نشان داده شده است    
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آناليز واريانس يكطرفه و سپس آزمون تي مشخص شد كـه          
تر ازسالمندان   گي سالمندان مقيم خانواده مطلوب    كيفيت زند 

و سالمندان سراي دولتي    ) p=001/0(مقيم سراي خصوصي    
)000/0=p (عملكرد جسمي سالمندان مقيم خـانواده      . است

. بـود ) p=004/0(بهتر از سالمندان مقـيم سـراي خـصوصي        
تـر از    عملكرد اجتماعي سـالمندان مقـيم خـانواده مطلـوب         

و سـالمندان سـراي     ) p=001/0(يسالمندان سراي خـصوص   
رضايت از زنـدگي سـالمندان مقـيم        . بود) p=043/0(دولتي

. بـود ) p=032/0(خانواده بيشتر از سالمندان سـراي دولتـي       
بين سالمندان مقيم سراي خصوصي و دولتي در ابعاد فـوق           

 . الذكر اختلاف معناداري مشاهده نشد

  
   ابعاد تشكيل دهنده آن ونتايج آناليز واريانس در گروهاي مورد مطالعه ميانگين و انحراف معيار كيفيت زندگي و3جدول

آناليز واريانس يك طرفه 
(ANOVA) 

سالمندان مقيم سراي دولتي سالمندان مقيم سراي 
 خصوصي

 مقيم خانواده سالمندان

P-Value Fآماره 
انحراف 
 معيار

 ميانگين
انحراف 
 معيار

 ميانگين
انحراف 

 رمعيا
 ميانگين

ابعاد كيفيت 
 زندگي

 عملكرد جسمي  95/10 90/2 64/8 16/4 13/8 94/3 98/6 0015/0

2724/0 32/1  72/3 22/7 17/3 36/8 83/2 44/8 
افسردگي و 
 اضطراب

 عملكرد ذهني 54/11 56/2 50/11 00/3 39/10 71/3 32/1 2713/0

عملكرد اجتماعي 59/5 99/1 14/3 95/1 22/4 76/2 54/8 0004/0
رضايت از زندگي 92/10 47/3 14/9 18/3 13/9 00/3 26/3 0430/0
كيفيت زندگي كل 57/65 75/11 64/50 38/14 30/51 75/15 80/13 0000/0

  
 همچنين نتايج آزمون كروسكال واليس و مجذور كاي        

دهد نمرات بعد مراقبـت از    نشان مي4دو در جدول شماره     
ان مقـيم   خود در سالمندان مقيم خـانواده بيـشتر از سـالمند          

اما در  ) p=000/0(سراي سالمندان خصوصي و دولتي است     
بعد عملكرد جنـسي ميـان سـالمندان در سـه گـروه مـورد               

  ). p=109/0(داري مشاهده نشد بررسي اختلاف معنا
  

ها با ميانگين و انحراف معيار ابعاد مراقبت از خود و عملكرد جنسي در گروهاي مورد مطالعه و مقايسه ميانه متغير: 4جدول 
  استفاده از آزمون كروسكال واليس

سالمندان مقيم سراي  آزمون كروسكال واليس
 دولتي

سالمندان مقيم سراي 
 خصوصي

 سالمندان 
 مقيم خانواده

P-Value  آماره انحراف 
 معيار

انحراف  ميانگين
 معيار

انحراف  ميانگين
 معيار

 ميانگين
 متغير

000/0 999/32 48/4 52/11 98/5 07/9 58/2 68/15 
مراقبت از 

 خود

109/0 441/4 10/1 70/0 88/1 79/0 68/1 46/1 
عملكرد 
 جنسي

  

تـري را كـسب كردنـد ولـي بـين            دهد كه اگرچه زنان نسبت به مردان نمره كيفيت زندگي پـائين              نشان مي  5جدول شماره   
  .مشاهده نشد )α=05/0(كيفيت زندگي مردان و زنان سالمند در هر سه گروه اختلاف معناداري 
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 هاي مورد مطالعه  مقايسه كيفيت زندگي سالمندان زن و مرد در گروه5جدول 

  سطح معنا داري  درجه آزادي  Fآماره   )انحراف معيار(ميانگين   متغير

  38/67)70/11(مرد  كيفيت زندگي سالمندان زن و مرد خانواده
  216/0  57  25/1  57/63) 68/11(زن 

لمندان زن و مرد سراي كيفيت زندگي سا
  خصوصي

  57 /33)44/11(مرد 
  137/0  12  59/1  62/45) 94/14(زن 

كيفيت زندگي سالمندان زن و مرد سراي 
  دولتي

  40/51)19/15(مرد 
  980/0  21  025/0  23/51) 79/16(زن 

  70/62)97/13(مرد   )كل(كيفيت زندگي سالمندان زن و مرد 
  079/0  94  77/1  36/57) 34/15(زن 

 
ــاط همبــستگي  6 دول شــماره جــ ــده ارتب ــشان دهن  ن

بين كيفيـت زنـدگي كـل بـا ابعـاد           ) ضريب پيرسون (خطي
تشكيل دهنده آن و نيـز سـطح درآمـد در سـالمندان مقـيم               
خانواده بـود كـه نـشان دهنـده ارتبـاط همبـستگي خطـي               
معناداري بين كيفيت زندگي كل با ابعاد تشكيل دهنده آن و           

در سـالمندان  . سالمندان اسـت نيز سطح درآمد اين گروه از  
مقيم سراي خـصوصي و دولتـي نيـز ارتبـاط بـين كيفيـت               
زندگي و ابعاد تشكيل دهنـده آن بجـز عملكـرد جنـسي و              

وجــود ) p>05/0(داري  ســطح درآمــد ارتبــاط خطــي معنــا
  . داشت

  
  لمندان مقيم خانوادهبررسي همبستگي كيفيت زندگي كل با ابعاد تشكيل دهنده آن و متغير سطح درآمد در سا: 6 جدول

 كيفيت زندگي كل سالمندان مقيم خانواده
سطح 
 درآمد

رضايت 
 از زندگي

عملكرد 
 جنسي

عملكرد 
 اجتماعي

عملكرد 
 ذهني

افسردگي و 
 اضطراب

مراقبت از 
 خود

عملكرد 
 جسمي

 متغير

368/0 728/0 302/0 411/0 688/0 734/0 558/0 816/0 
ضريب 

همبستگي 
 خطي

 مقدار احتمال 000/0 000/0 000/0 000/0 001/0 020/0 000/0 004/0
  
  بحث

اين مطالعه به بررسي و مقايسه همزمان كيفيت زنـدگي          
 سـراي خـصوصي و سـراي        ،سالمندان سـاكن در خـانواده     

نتايج مطالعه نـشان داد سـالمندان       . دولتي در ايران پرداخت   
تـري نـسبت بـه       مقيم خانواده داراي كيفيت زندگي مطلوب     

قيم سراي سالمندان خصوصي و دولتي در ابعاد        سالمندان م 
عملكــرد جــسمي، اجتمــاعي و رضــايت از زنــدگي و نيــز 

اگرچه پژوهشهاي انـدكي در مـورد       . مراقبت از خود بودند   

كيفيت زندگي سالمندان ساكن سراي سـالمندان خـصوصي    
توان نتيجه گرفت سـالمنداني       انجام گرفته اما بطور كلي مي     

كنند داراي كيفيت زندگي      ندگي مي كه در سراي سالمندان ز    
هـاي خـود      تري نسبت به آنهايي هستند كـه در خانـه          پايين

سالمندان ساكن در منزل توانايي عملكردي      . كنند  زندگي مي 
بهتري را از نظر احساس ذهني و تعداد مـشكلات موجـود            
در انجام فعاليتهاي روزمره زندگي نسبت به سالمندان مقيم         

افـراد  ). 11( گـزارش كردنـد    سراهاي خـصوصي و دولتـي     
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ســاكن در ســراي ســالمندان تمايــل بــه داشــتن مــشكلات 
بهداشتي بيشتري دارند كـه توانـايي آنهـا را در مراقبـت از              

كند و عدم وجود همـسر يـا سـاير اعـضاء      خود محدود مي  
تواننــد حمايتهــاي غيــر رســمي را بــراي  خــانواده كــه مــي

 يكـي   ،رف كنند سالمندان فراهم آورند و نيازهاي او را بر ط        
). 16( ترين عوامل سكونت سالمندان در سراها است        از مهم 

ساكنين سراي سالمندن كمتـر خـود اتكـاء بـوده و از نظـر               
مراقبت ازخود وضعيت بدتري را نسبت به سالمندان ساكن         

اما اختلاف معنـاداري از نظـر افـسردگي و          . در منزل دارند  
المندان اضطراب و عملكرد ذهني و عملكرد جنسي بين س ـ        

. مقيم منزل و مقيم سراي سـالمندان مـشاهده نـشده اسـت            
كننـد نـسبت بـه       سالمنداني كه در منـزل زنـدگي مـي        ) 13(

سالمندان مقيم سراي خصوصي و دولتـي بـدون ترديـد از             
لحاظ شـبكه اجتمـاعي، تكامـل بيـشتري داشـته و از نظـر               
ارتباطات اجتماعي موجود رضايتمندي بيـشتري را ازخـود         

  ) 11(. اند نشان داده
ــزان     ــه مي ــشان داد ك ــين ن ــق همچن ــن تحقي ــايج اي نت

 جنسيت و شغل گذشته سـالمندان ارتبـاطي بـا           ،تحصيلات
ــدارد  ــان ن ــكونت آن ــل س ــاران . مح ) 1379(دلاور و همك

معتقدند كه ميزان بيـسوادي در سـالمندان بطـور كلـي بـالا              
است و ميزان بيـسوادي در زنـان سـالمند بيـشتر از مـردان               

كنـد كـه      بيـان مـي   ) 1381(و فروغـان    ). 17(سالمند اسـت  
اكثريت شاغلين سالمند مرد هـستند و نـسبت شـاغلين در             

ولـي بطـور كلـي      ) 18(زنان سالمند قابل چشم پوشي است     
تحقيقاتي كه وجود ارتباط بـين متغيرهـاي فـوق بـا محـل              

ميـزان  . سكونت سالمندان را تاييد نمايد يافت نشده اسـت        
ن مقـيم سـراي خـصوصي و        سالمندان متأهـل در سـالمندا     

دولتي كمتر از سالمندان مقيم خانواده است كه اين يافته در           
). 19(نيز تاييد شده اسـت    ) 1377(تحقيقات برزنجه عطري    

به موجب تحقيق انجام شـده توسـط كارشناسـان سـازمان            
بهزيستي كشور تجرد در دوران كهولت يكي از عوامل مهم          

درصــد بــالاي . رهــسپاري ســالمندان بــه آسايــشگاه اســت
 همسر فوت شده و يا طلاق گرفته        ،سالمندان ازدواج نكرده  

ساكن در آسايشگاهها نـسبت بـه سـالمنداني كـه در ميـان              
پذيري خانواده   دهد كه آسيب    برند نشان مي    خانواده بسر مي  

ها   يافته) 20. (از عوامل گرايش سالمندان به آسايشگاه است      
اده بطور متوسـط    حاكي از آن است كه سالمندان مقيم خانو       

داراي تعداد بيشتر فرزند نسبت به سـالمندان مقـيم سـراي            
خصوصي و دولتي بوده كه اين مورد در تحقيقات مختلـف           

دهـد   نتايج مطالعه نشان مـي ). 19-18(نشان داده شده است    
كه سطح درآمد سـالمندان مقـيم سـراي دولتـي نـسبت بـه               
ســالمندان ســاكن خــانواده و ســراي خــصوصي در ســطح 

دارد كـه از      اظهار مـي  ) 1373(شجري  . تري قرار دارد   يينپا
جمله عواملي كه در دوران سـالمندي در ايجـاد مـشكلات            

زيرا اين امـر شـخص      . مؤثر است كاهش منابع درآمد است     
كند كه مخارج زندگيش را كاهش دهـد          سالمند را وادار مي   

 ،و گاهي مواقع به سختي از عهده تأمين مخارج خود برآيد          
. كنند   مورد آناني كه حقوق و مستمري در يافت مي         حتي در 

اين موضوع براي آناني كه تنها بوده و حمايت اقتـصادي از            
شـود دچـار      شوند باعـث مـي      جانب خويشان يا دولت نمي    

كـه در   ) 20(اي شـوند    وضع زندگي بـسيار ناراحـت كننـده       
  . نهايت منجر به سكونت آنها در سراي سالمندان گردد

ي از آن است كه بين كيفيت زنـدگي        نتايج پژوهش حاك  
سالمندان مـرد و زن در سـه گـروه مـورد مطالعـه تفـاوت                

 1داري وجــود نــدارد، ســارويماكي و اســتنباك هالــت معنــا
نويسند كه بطور كلي نتايج حاصل        در اين مورد مي   ) 2000(

از كيفيت زندگي در مورد زنان و مردان به هيچ وجه خـالي     
 و  2ونـه از تحقيقـات سـپانن      آنـان بـراي نم    . از تضاد نيست  

برند كه گزارش     نام مي ) 1984 (3و اوجالا ) 1975( همكاران
دهند دركيفيت زندگي و رضايت از زندگي بين زنـان و             مي

افزاينـد در   مردان سالمند اختلاف وجود داشته اسـت و مـي   
در تحقيـق   ) 1984 (4حاليكه ديگر محققان نظير كارجلاينن    

  ). 21( ندادندخود اينچنين اختلافي را نشان
دهد كه بين كيفيـت زنـدگي كـل           نتايج مطالعه نشان مي   

ســالمندان در ســه گــروه مــورد مطالعــه بــا ابعــاد عملكــرد 
جسمي، ذهنـي، اجتمـاعي، مراقبـت از خـود، افـسردگي و             

داري وجود  اضطراب و رضايت از زندگي ارتباط خطي معنا 
ارزيابي سـلامتي در سـالمندان چنـد بعـدي اسـت و             . دارد
مل اجزا وضعيت عملكردي، رواني، اجتمـاعي، روحيـه،         شا

  ) 14(باشد رضايت از زندگي و عزت نفس مي

1- Sarvimaki A. , Stenbock-Hult B. , 2000.  2- Sepannen, et al, 1975. 
3- Ojala, 1984.    4- Karjalainen, 1984. 
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آميز و به عبارتي حفظ كيفيـت بـالاي          پير شدن موفقيت  

زندگي از سه جنبه رهايي از بيماري، فعال بودن در زندگي           
كه اين  ) 22(و مهارتهاي جسمي و رواني تشكيل شده است       

ندان مقيم خانواده بهتر از سالمندان مقيم سـراي     امر در سالم  
شـايان ذكـر اسـت كـه        . سالمندان خصوصي و دولتي است    

كيفيت زندگي سالمنداني كه نياز به مراقبتهاي طولاني مدت      
دارند بعلت شرايط و موقعيتهايي كه اين مراكـز در          ) سراها(

سياسـتهاي  ). 23(افتد  كنند به خطر مي     درجه اول ايجاب مي   
ي معطوف به سالمندان داراي اهداف مربـوط بهبـود          اجتماع

باشد و بطور خلاصه كيفيت زنـدگي         كيفيت زندگي آنان مي   
 سال گذشته بعنوان يك ساختار قدرتمند نمايان شده         20در  

بررسـي متغيرهـاي مـرتبط بـا كيفيـت زنـدگي            ) 11(است  

هـاي ارتقـاء      توانـد برنامـه     سالمندان و ميزان ارتباط آنها مي     
گي سـالمندان را براسـاس بهبـود بيـشتر ابعـاد            كيفيت زنـد  

نظيـر عملكـرد جـسمي، ذهنـي، اجتمـاعي،          (كيفيت زندگي 
ــايت از    ــطراب و رض ــسردگي و اض ــود، اف ــت از خ مراقب

دار بيشتري با كـل كيفيـت زنـدگي          كه رابطه معني  ) زندگي
  . ريزي و هدايت كند  طرح،آنان دارد

  
 تشكر و قدرداني

ئولين محتـرم دانـشگاه      از اساتيد گروه پرستاري و مـس      
علوم بهزيستي و توانبخشي به لحاظ حمايتهـاي معنـوي و           
مادي و نيز از مديران محترم سراهاي سـالمندان خـصوصي       
و دولتي و كليه سالمنداني كه در ايـن تحقيـق مـا را يـاري                

  . آيد كردند، كمال تشكر و قدرداني به عمل مي
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