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Abstract 

Background & Aim: Increasing elderly population has led to increased attention to the 

concepts of health and quality of life in the past decades. The present study aimed to 

determine The Relationship of Socioeconomic Factors and quality of life among elderly 

living in nursing homes in Shahrekord. 

Materials & Methods: The present research was a descriptive-analytical study which was 

conducted on 254 elderly of living in nursing homes in Shahrekord. The participants were 

selected using Convenience sampling. The required data were collected through a two-part 

questionnaire (demographic variables, LEIPAD questionnaire) and then statistically analyzed 

using descriptive statistics and analytical tests (Pearson correlation and ANOVA analysis) in 

SPSS-18. 

Results: The age of 43.3% of the elderly was 60-70 years. Based on the results, the mean 

score of quality of life for men was 64.25±17.05 and women 46.23±17.64. There is a direct 

and significant relationship between the mean score of quality of life and sex and economic 

status (p=0.001). 

Conclusion: The results showed that the elderly had a medium of quality of life. it is 

necessary to have a approach to help elder people to advance and maintain public health and 

quality of life. 
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 کرد شهر سالمندان سراهای ساکن سالمندان زندگی کیفیت

 

 1کاویانی فاطمه ،1پور امیری آیدا ،*2توسلی الهه ،1شکوهی فهیمه

 .ایران شهرکرد، شهرکرد، پزشکی علوم دانشگاه دانشجویی، تحقیقات . کمیته1

 .انایر شهرکرد، شهرکرد، پزشکی علوم دانشگاه بهداشت، دانشکده عمومی، بهداشت گروه. 2

 3896182119تلفن: ، tavassoli.eb@gmail.com، ایمیل: توسلی الهه نویسنده مسئول:

 29/19/1901: پذیرش تاریخ    90/19/1901 :دریافت تاریخ

 چکیده

 کیفیت و سلامت و بهداشت با مرتبط مفاهیم به توجه ضرورت افزایش به منجر سالمندان، جمعیت افزایش امروزه :زمینه و هدف

 سالمندان سرای در ساکن سالمندان زندگی کیفیت بررسی هدف با حاضر مطالعه لذا ت؛اس شده گذشته یها دهه طی زندگی

 .شد انجام شهرکرد

نفر از سالمندان ساکن سرای  252 روی 1901تحلیلی است که در سال  -پژوهش حاضر یک مطالعه مقطعی ها:مواد و روش

اطلاعات در این مطالعه علاوه بر پرسشنامه  یآور جمعبزار در دسترس انجام گرفته است. ا یریگ نمونهسالمندان شهرکرد با روش 

 یها آزمونو  11نسخه  SPSS افزار نرمتوسط  ها داده( بود. LEIPADمتغیرهای دموگرافیک، پرسشنامه کیفیت زندگی لیپاد )

 ار گرفت.و تحلیل قر آنالیز واریانس یک طرفه و تی مستقل مورد تجزیه آماری  یها آزموناسمیرنوف و _کولموگروف

بود. میانگین  91/55±52/10سال بودند، میانگین نمره کیفیت زندگی سالمندان  09-09سالمندان در گروه سنی  %9/29: ها یافته

بود. بین میانگین نمره کیفیت زندگی با جنس و وضعیت  29/20±02/10و زنان  20/02±95/10نمره کیفیت زندگی مردان 

 (.p=991/9ت )اقتصادی ارتباط معنادار وجود داش

 از بسیاری در و دارد وجود در پرستاری بخصوص عملکرد مبتنی بر شواهد ی گستره در ییها چالش و مشکلات: گیرییجهنت 

. کند می تضعیف را مطالعات این از حاصل شواهد گسترده و تجربی مطالعات کمبود. است محدود مطالعات پرستاری هایحوزه

 .شود انجام زمینه این در کشوری مطالعاتی یها برنامه و ربیتج یها پژوهش گردد یم پیشنهاد

 عوامل اجتماعی اقتصادی، کیفیت زندگی، سالمندان :یدیکل گانواژ

 

 مقدمه

 است که شامل همه خواهد شد ای یدهپدسالمندی 

و بیماری نیست و دارای سیری است که همراه با  (1،2)

کاهش  رخداد تغییرات فیزیولوژیکی و روانی در بدن،

عملکرد و استقلال و افزایش بیماری و ناتوانی و اختلال 

( که 9،2) شود یممختلف بدن  یها اندامدر کارکرد 

این مسئله موجب کاستی در انجام و اداره امور شخصی 

 (.5،0) شود یماجتماعی فرد سالمند  یها نقشو ایفای 

در سراسر جهان با افزایش امید به زندگی و کاهش 

سال و بالاتر در  09ی نسبت افراد سن میزان بارور

روندی روبه رشد و سریعی بوده و در حال حاضر پیر 

بهداشت  یها چالش نیتر مهمشدن جمعیت یکی از 

درصد جمعیت را  20/0(. در ایران 0،1عمومی است )

 (.0) دهند یمسال تشکیل  09افراد بالای 

با پیشرفت وضع بهداشت و بهبود شرایط همچنین 

جدید  های یفناوراقتصادی و پیدایش  اجتماعی،

و همچنین ارائه  ها یماریبپیشگیری و تشخیص و درمان 

واگیر طول  های یماریبپیشگیرانه و کنترل  یها مراقبت

افزایش پیدا کرده است و تعداد سالمندان  ها انسانعمر 

از جمعیت  % 19که حدود  طوریه ب رو به افزایش است
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و  دادند یمدان تشکیل را سالمن 2999جهان در سال 

% 21به  2959پیش بینی شده است که این رقم تا سال 

نفر یک نفر سالمند خواهد بود  5یعنی از هر  رسد یم

(19-19.) 

 یا جامعههر  پذیر یبآس یها گروهسالمندان یکی از 

 (.12و نیاز به مراقبت در این گروه زیاد است ) باشند یم

مربوط به مشکلات با افزایش تعداد سالمندان مسائل 

، اقتصادی، روانی، فرهنگی و یبخش تواناجتماعی، 

(. سالمندان 15، 10) بهداشتی نیز افزایش خواهد یافت

در اولویت بیشتری هستند، زیرا  ها یشگاهآساساکن در 

، سلامت روانی و اند سالمندانقشر  پذیرترین یبآسجزو 

سلامت عمومی سالمندان ساکن در سرای سالمندان 

 شوند یمبه سالمندانی که در خانه نگهداری  نسبت

، 10،11نیز بیشتر است ) ها آنکمتر و احساس تنهایی 

سرای  موجود کیفیت زندگی در یآمارها(. طبق 12

همچنین در مطالعات  سالمندان ایران پائین است،

مشکلات بینایی،  یرتأثخارجی نیز کیفیت زندگی تحت 

هش یافته است مزمن، مشکلات دندانی کا های یماریب

(. امروزه سالمندی پویا، هدف است یعنی هدف از 0)

حمایت سالمندان فقط افزایش امید به زندگی و افزایش 

 ها آنکمی تعداد سالمندان نباشد، بلکه کیفیت زندگی 

 (.10-21، 12و اهمیت قرار گیرد ) موردتوجهنیز باید 

بنا به تعریف سازمان جهانی بهداشت، کیفیت زندگی به 

رک افراد از موقعیت زندگی خود از نظر فرهنگ و د

و اهداف،  کنند یمسیستم ارزشی که در آن زندگی 

، پس هاست آن های یتاولوو  استانداردهاانتظارات، 

کیفیت زندگی موضوعی ذهنی بوده و توسط دیگران 

مختلف  یها جنبهنیست و بر درک افراد از  مشاهده قابل

. کیفیت زندگی (22-22، 19) استزندگی استوار 

یر شرایط تأثتحت است که  ها گروهمیزان رفاه افراد و 

 (. 22)گیرد یماقتصادی قرار -اجتماعی

تحت عنوان  عموماًکیفیت زندگی در علوم پزشکی 

 (.21) گردد یمکیفیت زندگی مرتبط با سلامت معرفی 

عمل در تعیین کیفیت زندگی افراد سالمند،  ینتر مهم

با  شده انجام های یبررسطبق سلامت است و همچنین 

افزایش سن، سلامت و کیفیت زندگی افراد کاهش 

(. از معیارهای یک کیفیت زندگی خوب، 22) یابد یم

داشتن ارتباط اجتماعی، خانواده )فرزندان( سلامت و 

(. 12تحرک، وضعیت اقتصادی و محیط زندگی است )

داشتن روابط اجتماعی سالمند با دیگران، زندگی با 

ر اعضای خانواده، احساس عدم تنهایی باعث دیگ

ارتقای کیفیت زندگی خواهد شد، مطالعات دیگری 

(. همچنین 19) استهم حاکی از اهمیت این موضوع 

شیوه زندگی سنتی، میزان تحصیلات، وضعیت 

اقتصادی، ثبات زناشویی با کیفیت زندگی _اجتماعی

 (.25بسیاری از شهروندان ارتباط دارد )

نی بهداشت برنامه سالمندی و سلامت را به سازمان جها

 یدتأکاجرا گذاشته است که در آن به سالم پیر شدن 

شده است که اجزای کلی این برنامه شامل: فراهم 

، حمایت، نشر و تبادل یهپا اطلاعاتکردن و تقویت 

جامعه نگر،  یها برنامه یده سازماناطلاعات، طراحی و 

، 19) باشد یم ها یاستسپژوهش و آموزش و توسعه 

، زندگی 21(. با توجه به اینکه چالش اصلی در قرن 21

(، با افزایش امید به زندگی و 12) استبا کیفیت بهتر 

که  شود یمطول عمر، مسئله کیفیت زندگی مطرح 

متخصصین بهداشت و  های ینگرانارتقای آن یکی از 

(، این در حالی است که 20سیاستمداران است )

بر شاخص کیفیت  یرگذارتأثعوامل  یوجو جست

زندگی و امید به زندگی از اهمیت بالایی برخوردار 

کیفیت با هدف بررسی (، لذا مطالعه حاضر 20است )

 انجام شد. سالمندان شهر شهرکرد درزندگی 

 

 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 s

jn
m

p.
m

uk
.a

c.
ir

 o
n 

20
25

-0
8-

21
 ]

 

                             3 / 10

https://sjnmp.muk.ac.ir/article-1-297-en.html


 الهه توسلی

 58    9911بهار  ،چهارم شماره پنجم، دوره پیراپزشکی، و مامایی پرستاری، فصلنامه     

 

 ها روشو  مواد

این پژوهش یک مطالعه مقطعی تحلیلی است جامعه 

هدف در این پژوهش، کلیه سالمندان ساکن در 

که از بین  بود 1901اهای سالمندان شهرکرد در سال سر

در دسترس وارد  یریگ نمونهنفر با روش  252 ها آن

مطالعه شدند. حجم نمونه با استفاده از فرمول کوکران 

 گرفتن نظر در با(، 21و نتایج مطالعه پایور و همکاران )

 ریزش درصد 29 احتساب با و 2 دقت و 95/9 خطای

 نظر گرفته شد. نفر در 252 نمونه،

سال، توانایی  09معیار ورود به مطالعه سن بالاتر از 

حرکت کردن برای شرکت در برنامه، دارا بودن توانایی 

نسبت به مکان و زمان و توانایی برقرار کردن  یابی جهت

معقول )جهت تکمیل پرسشنامه( بود.  در حدارتباط 

ش معیار خروج از مطالعه عدم تمایل به شرکت در پژوه

و وجود اختلال حافظه واضح که توسط متخصص 

 داخلی تشخیص داده شده بود.

کمیته اخلاق دانشگاه علوم پزشکی این طرح توسط 

کد شهرکرد مورد تائید قرار گرفت )

(. پس از IR.SKUMS.REC.1398.035 اخلاق

و  اخذ مجوزهای لازم از کمیته تحقیقات دانشگاه

نفر همکار  2اه با سازمان بهزیستی استان، پژوهشگر همر

سرای سالمندان از  یریگ نمونهاقدام به  یدهد آموزش

، تسکین و سرای یدگاند جهانشایستگان، مادر، 

در سرای  ها پرسشنامهکرد.  چالش ترسالمندان 

سالمندان به سالمندان تحویل داده شد و کسانی که قادر 

به جواب دادن نبودند و یا سواد کافی جهت پر کردن 

نداشتند به صورت مصاحبه رو در رو توسط  پرسشنامه

نمونه گیران تکمیل گردیدند. به تمامی سالمندان 

اطمینان داده شد که تمامی اطلاعات محرمانه نزد 

پژوهشگر باقی خواهد ماند و نیازی به نوشتن نام و نام 

و نتایج به صورت  یستن ها پرسشنامهخانوادگی در 

نیز  ها پرسشنامه، قبل از تکمیل شود یمجمعی گزارش 

آگاهانه شرکت در مطالعه از سالمندان اخذ  نامه یترضا

 گردید.

در این مطالعه علاوه بر  ها داده یآور جمعابزار 

پرسشنامه متغیرهای دموگرافیک، پرسشنامه استاندارد 

(. پرسشنامه 20( بود )LEIPADکیفیت زندگی لیپاد )

، جمعیت شناختی نیز شامل متغیرهای سن های یژگیو

جنسیت، وضعیت تأهل، سطح تحصیلات و اشتغال و 

 بود.وضعیت اقتصادی 

LEIPAD  بود که هفت بعد کیفیت  سؤال 91شامل

 0) یخود مراقبت(، سؤال 5)زندگی شامل ابعاد فیزیکی 

 5)(، شناختی سؤال 2)(، افسردگی و اضطراب سؤال

 0)(، رضایت از زندگی سؤال 9)(، اجتماعی سؤال

( بود، مورد سنجش سؤال 2سی )( و مسائل جنسؤال

قرار گرفت. نمره دهی پرسشنامه به صورت لیکرتی بود 

گزینه بود که از صفر )بدترین  2و هر پرسش دارای 

شد و دامنه  یازبندیامتحالت( تا سه )بهترین حالت( 

را شامل شد. این پرسشنامه  09تا  9نمره دهی بین 

رهنگی در همه و فاقد بار ف المللی ینبیک ابزار  عنوان به

در جوامع مختلف  استفاده قابلسالمند و  یها گروه

( 1909(. قاسمی و همکاران )99توصیه شده است )

روایی و پایایی این پرسشنامه را در بین سالمندان ایرانی 

نمودند و ضریب پایایی آن را با استفاده  یدتائمحاسبه و 

 (.91گزارش نمودند ) 191/9از آلفای کرونباخ 

وارد  ها دادهو  شده یآور جمع ها رسشنامهپسپس 

با استفاده  وتحلیل یهتجزد. ش 11نسخه  SPSS افزار نرم

توصـیفی از جمله میانگین، آماری  یها آزموناز 

انحراف معیار، فراوانـی نـسبی و آزمـون کولموگراف 

و  ها دادهجهت بررسی نرمال بودن توزیع  اسمیرنوف

آزمون  ی مستقل ومناسب آماری نظیر ت یها آزمون

انجام  95/9آنالیز واریانس یک طرفه با سطح معناداری 

 گردید.
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 ها یافته

اکثریت سالمندان مرد  1با توجه به جدول شماره 

بازنشسته %( 9/29سال ) 09-09(، گروه سنی 2/59%)

دارای ( و %9/25) متأهل(، %2/51) سواد یب(، 1/02%)

 ( بودند.%1/20وضعیت اقتصادی متوسط )

ین میانگین نمره کیفیت زندگی در مردان و زنان ب

سالمند تفاوت آماری معناداری وجود داشت، به این 

صورت که مردان از کیفیت زندگی بالاتری برخوردار 

بودند. از طرف دیگر میانگین نمره کیفیت زندگی در 

سالمندانی که وضعیت اقتصادی خود را خوب گزارش 

میانگین نمره کلی (. 1کرده بودند، بالاتر بود )جدول 

گزارش شده است،  91/55±52/10کیفیت زندگی 

به دست آمده سالمندان، بُعد  بالاترین میانگین نمره

 (.2)جدول  بودجسمانی 

 

 

در مطالعه به تفکیک متغیرهای  کننده شرکت. میانگین نمره و انحراف معیار کیفیت زندگی در سالمندان 1شماره جدول 

 دموگرافیک

 نتیجه آزمون میانگین ±انحراف معیار  )درصد( فراوانی  ها رگروهیز متغیر

 جنس
121 (2/59)  مرد  95/10±20/02  

991/9>p 
120 (0/20) زن  02/10±29/20  

 سن

119 (9/29) سال 09-09  92/10±02/50  

p= 192/9 02 (9/90) سال 19-09   95/29±00/59  

29 (0/10) سال 09-19  00/21±91/20  

0 (1/2) سال 09 بالاتر از  20/12±51/20  

 شغل
29 (0/0) شاغل  02/12±02/01  

p= 199/9  
292 (1/02) بازنشسته  01/10±01/52  

 تحصیلات

199 (2/51) سواد یب  92/29±59/59  

p= 209/9  

10 (9/92) ابتدایی  29/11±92/50  

11 (1/0) راهنمایی  21/11±50/09  

12 (5/5) دیپلم  22/12±21/00  

5 (9/2) یدانشگاه  22/19±91/05  

 وضعیت تأهل

12 (5/5) مجرد  12/10±20/20  

p= 220/9  
115 (9/25) متأهل  02/10±20/09  

11 (9/2) مطلقه  51/10±19/22  

112 (0/22) شده فوتهمسر   51/10±59/20  

 وضعیت اقتصادی

21 (1/10) خوب  50/19±29/00  

p= 922/9 110 (1/20) متوسط   59/10±92/01  

00 (1/90) بد  22/12±91/51  
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 در مطالعه کننده شرکتابعاد مختلف کیفیت زندگی در سالمندان  . میانگین و انحراف معیار نمرات2جدول 

 انحراف معیار ±میانگین  ابعاد کیفیت زندگی

 90/02±00/21 جسمانی

 90/50±90/20 مراقبت از خود

 11/50±50/25 افسردگی و اضطراب

 91/50±19/20 عملکرد ذهنی

 12/51±00/25 عملکرد اجتماعی

 09/91±99/91 عملکرد جنسی

 52/20±20/29 رضایت از زندگی

 91/55±52/10 کیفیت زندگی کل

 

 گیری یجهنتبحث و 

بررسی کیفیت زندگی سالمندان مطالعه حاضر با هدف 

انجام  01ساکن در سرای سالمندان شهرکرد در سال 

( مرد %2/59د که اکثر افراد )نتایج مطالعه نشان داشد. 

بودند، بین جنسیت با نمره کیفیت زندگی ارتباط 

وجود داشت بدین صورت که  داری یمعنآماری 

( بالاتر از %9/02میانگین کیفیت زندگی مردان )

( بود، در مطالعه 10/20میانگین کیفیت زندگی زنان )

( 99( و خاجه و همکاران )92جدیدی و همکاران )

ی در زنان سالمند کمتر از مردان گزارش کیفیت زندگ

همخوانی  تمطالعا سایر نتایج با یافته ینا. شده است

( که این مورد لزوم توجه و اهمیت 12،19،10،22دارد )

و شرایط  ها فرهنگبررسی بیشتر وضعیت زنان را در 

اما سجادی و بیگلریان با ؛ (29) دهد یمگوناگون نشان 

سایشگاه کهریزک، مطالعه کیفیت زندگی زنان آ

کیفیت زندگی زنان در این آسایشگاه را در بعد 

سلامت جسمی خوب و در بعد روانی متوسط گزارش 

دادند، همچنین میانگین نمره کیفیت زندگی زنان در 

 (.90) این آسایشگاه بالاتر از سایر مراکز بوده است

 زن و مردتفـاوت در کیفیـت زنـدگی در سالمندان 

مـرتبط  جنسی های یضتبعوجود برخی یل به دل تواند یم

سنگین و فشارهای  های یتفعالو انجام  بـا فرهنگ

ی اناز توانایی جسم باشد که این امر روحی زیاد در زنان

موجب و  کاهد یمدر سـنین سالمندی  ها آنو روحی 

 .گردد یم ها آنکاهش کیفیـت زندگی 

عه در بررسی تأثیر متغیر سن بر کیفیت زندگی در مطال

 است یحالحاضر ارتباط معناداری مشاهده نشد، این در 

که نتایج مطالعه ناصح و همکاران نشان داد که 

 تری یینپاسالمندان با سن بالاتر، از کیفیت زندگی 

برخوردار بودند و آزمون آماری بین تمام ابعاد کیفیت 

عملکرد جنسی و رضایت از زندگی  جز بهزندگی 

(. در همین راستا 15اشت )وجود د دار یمعنارتباط 

مطالعه وحدانی نیا و همکاران و خزائی جلیل و 

مطالعه  های یافتهنیز دست آورد های مشابه با  همکاران

حاضر گزارش کردند، بدین صورت که با بالا رفتن 

جسمی در سالمندان  های یناتوانسن احتمال بروز 

 یرتأثو کیفیت زندگی آنان را تحت  یابد یمافزایش 

 (.1،10) دهد یمر قرا

 در فراوانی جسمانی و شناختی تغییرات با افزایش سن

 این سن افزایش با طوری که به همراه است افراد سالمند

 این نتیجه و در شده تر مشخص و شدیدتر تغییرات

 قرار تأثیر تحت سالمندان در زندگی کیفیت تغییرات،

 .گیرد یم
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( %1/02سته )از نظر وضعیت اشتغال اکثر سالمندان بازنش

بودند، بین نمره کیفیت زندگی و وضعیت اشتغال 

مطالعه محمد  طبقوجود نداشت، اما  دار یمعنارتباط 

بیگی و همکاران کیفیت زندگی کارمندان به طور 

دار بیشتر از کارگران است. بازنشستگان شاغل  معنی

کیفیت زندگی بهتری دارند و اشتغال مجدد تأثیر مثبتی 

 (.92در ارتقای کیفیت زندگی دارد )

بودند، ارتباط  سواد یبسالمندان  %2/51همچنین  

و کیفیت زندگی یافت بین سطح تحصیلات  داری یمعن

نمره  سواد یبنشد، در پژوهش جدیدی و همکاران افراد 

( در 12کمتری را نسبت به دیگران کسب کردند )

مطالعه ارسطو و همکاران مشابه پژوهش حاضر ارتباطی 

 (.91بین سطح تحصیلات و کیفیت زندگی یافت نشد )

متأهل بودند و %( 9/25اکثراً ) تأهلاز نظر وضعیت 

با تمام ابعاد کیفیت زندگی ارتباط  تأهلوضعیت 

داشت. از جمله عوامل مهم در پیروی از  دار یمعن

دستورات بهداشتی و کیفیت زندگی بهتر در سالمندان، 

است. روزنبرگ و همکاران اظهار  تأهلوضعیت 

 متأهلکه سالمندان بیوه بیشتر از سالمندان  کنند یم

طلبی و همچنین نتایج مطالعه م. شوند یمبستری 

همکاران که بر روی انجام گرفت، نشان داد که 

وضعیت تأهل نیز بر کیفیت زندگی تأثیر دارد؛ به 

که افراد متأهل سلامت جسمی و روحی بیشتری  طوری  

 (.95دارند )

نتایج مطالعه بیانگر این بود که بین وضعیت اقتصادی با 

وجود دارد. در این  دار یمعنکیفیت زندگی ارتباط 

، مطالعه جدیدی و همکاران نشان داد که راستا

 منزل صاحبسالمندانی که فعالیت اقتصادی دارند و 

مسکونی و تحت پوشش بیمه هستند امنیت اقتصادی و 

اجتماعی بیشتری دارند و میزان اعتماد فردی و 

شود که این خود  ها بیشتر می همبستگی اجتماعی در آن

 (.92ست )ها تأثیرگذار ا نیز در کیفیت زندگی آن

در این مطالعه میانگین نمره کیفیت زندگی 

که  و در حد متوسط گزارش گردید 52/10±91/55

همسو با نتایج این مطالعه، ساری و همکاران نیز در 

 پژوهش خود میانگین نمره کیفیت زندگی را

( 90در حد متوسط گزارش کردند ) 2/2±11/50

ر همچنین در برخی از مطالعات، مشابه تحقیق حاض

، 29)کیفیت زندگی در حد متوسط گزارش شده است 

در مطالعات دیگری که  که یدرصورت( 12، 91، 20

روی سالمندان ساکن در سرای سالمندان انجام شده 

نتایج با مطالعه فعلی متفاوت بوده و کیفیت زندگی در 

(. از 15، 90حد پایین و نامطلوب گزارش شده است )

به دست آمده کیفیت  بالاترین میانگین نمرهطرفی 

که در مطاله آژ و  استزندگی سالمندان، بُعد جسمانی 

همکاران بعد آرامش روانی از همه بالاتر و در مطالعه 

خزایی و همکاران بیشترین نمره مربوط به عملکرد 

 (.19،10اجتماعی گزارش شده است )

است که در  موضوعاتییفیت زندگی یکی از ک

چرا  توجه قرار گرفته است،مطالعات اخیر بسـیار مورد 

کننده وضعیت  بینی یشپ عواملبه عنوان یکی از  که

وضـعیت  همچنیندرمان و  آگهی یشپ، سلامت

 قرار گرفته است. مدنظر، سالمندانعملکردی 

سالمندان  اکثر عدم تواناییاین مطالعه  های یتمحدود

توسط نمونه  ها پرسشنامه یسواد کمو  سوادی یببه دلیل 

تأثیر  ها داده یرو تواند یمکمیل گردید که گیران ت

بگذارد و همچنین همکاری نکردن مسئولان سرای 

 بود، ها پرسشنامهسالمندان جهت مراجعه و تکمیل 

مبتنی بر  تنها شده ارائه اطلاعات از بخشی ازآنجاکه

 از اطمینان عدم احتمال ،باشد یم خود سالمند گفته

 وجود وشیفرام و سن کهولت به علت ها آن صحت

این مطالعه تنها از خانه  یها نمونه از طرف دیگر .دارد

نتایج  سالمندان یک شهر انتخاب گردید، بنابراین تعمیم

 در گردد یمپیشنهاد  باید با احتیاط صورت گیرد.
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مبتنی بر انجام  تر گستردهآتی، مطالعات  یها پژوهش 

مداخلات و با حجم نمونه بیشتر انجام شود و در آن 

یت زندگی سایر سالمندان مقیم خانواده را با کیف

 سالمندان مقیم سرای سالمندان مقایسه کرد.

نتایج بیانگر سطح متوسط کیفیت زندگی سالمندان 

مداخلاتی جهت  یها برنامهبنابراین فراهم نمودن  است

سالمندان و  یها خانهبهبود شرایط، ایجاد تغییرات در 

روزانه شاد و  یها برنامهجذاب کردن محیط، انجام 

ورزشی مناسب  یها برنامهمفرح در سراهای سالمندان، 

گروهی، جهت ایجاد پیشرفت  روی یادهپسالمندان و 

در سلامت، کاهش خستگی روحی و جسمی  توجه قابل

 .رسد یمو کیفیت زندگی سالمندان ضروری به نظر 

 تشکر و قدردانی

ت معاون این مطالعه حاصل طرح تحقیقاتی مصوب در

با  تحقیقات و فناوری دانشگاه علوم پزشکی شهرکرد

از این معاونت تشکر و  وسیله ینبد است 9925شماره 

 .گردد یمقدردانی 
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