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Abstract
Introduction: Disability is one of the consequences of aging, the most common type of which among the 
elderly is physical-motor disability. This type of disability can cause dependence on other people to perform 
daily activities and thus lead to a lower quality of life. Therefore, the present study aimed to determine the 
factors affecting the quality of life in the elderly with physical-motor disabilities referred to hospitals affiliated 
to Babol Medical Sciences in 2020.
Methods: The present study is a cross-sectional descriptive analytical study which was conducted on 200 
elderly people with physical-motor disabilities referring to three selected educational and treatment centers 
of Babol University of Medical Sciences (Ayatollah Rouhani, Shahid Beheshti and Shahid Yahainejad) with 
quota sampling method (according to physical-motor disabilities, age and sex) from December to March, on 
2020. To collect data in this study, demographic characteristics form and World Health Organization Quality of 
Life Scale - Short Form (WHOQOL-BREF) were used. Data analysis was performed using independent t-test, 
analysis of variance and Scheffe by SPSS version 20 software at a significant level (p≤0.05).
Results: The present study findings showed that the subjects’ mean age was 72/25 ± 8/45. 58% of the elderly 
were women and 42% of them were men. The average score of quality of life was 54/50±21/23. It was also 
determined that the average score in each dimension of physical health (the lowest score), mental health, social 
relationships, and environmental health (the highest score) for quality of life was, 50/35, 55/68, 58/04, and 
62/90, respectively. The quality of life had a statistically significant relationship with the variables of education 
level (p ≤ 0/001), employment status (p ≤ 0/001), living situation (p ≤ 0/001), income level (p ≤ 0/001), and the 
presence of underlying health conditions (p ≤ 0/001).
Conclusions: Considering the findings of this study, it seems essential to pay attention to the factors related 
to the quality of life of this group of elderly individuals in educational, supportive, therapeutic, diagnostic, 
rehabilitation, and counseling programs, as well as in providing specialized services for elderly people with 
physical-motor disabilities.
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چکیده
ــان افــراد ســالمند  ــوع آن در می ــی جســمی-حرکتی شــایع ترین ن ــی یکــی از پیامدهــای ســالمندی می باشــد کــه ناتوان ــه: ناتوان مقدم
اســت. ایــن نــوع از ناتوانــی می توانــد ســبب وابســتگی بــه افــراد دیگــر در انجــام فعالیت هــای روزمــره شــود و از ایــن طریــق زمینــه ســاز 
کیفیــت زندگــی کمتــر گــردد. لــذا مطالعــه حاضــر با هـــدف تعییـــن عوامـــل مؤثر بـــر کیفیت زندگــی در ســـالمندان مبتلا بـــه ناتوانـــی 

جســـمی-حرکتی مراجعــــه کننــــده بــــه بیمارســتان های تابعــه دانشــگاه علوم پزشــکی بابل در ســـال 1399 صــورت پذیرفت.
روش کار: پژوهـــش حاضـــر یـــک مطالعـــه توصیفـــی- تحلیلـــی از نـــوع مقطعـــی اســت کــه بــر روی 200 ســالمند مبتلابــه ناتوانی 
جســمی- حرکتــی مراجعه کننــده بــه ســه مرکــز آموزشــی و درمانــی منتخــب دانشــگاه علــوم پزشــکی بابــل )آیــت الله روحانــی، شــهید 
ــا روش نمونه گیــری ســهمیه ای )برحســب ابتــلا بــه ناتوانــی جســمی-حرکتی، ســن و جنــس( از دی  بهشــتی و شــهید یحیــی نــژاد( ب
تــا اســفند ســال 1399 انجــام شــد. ابــزار جمــع آوری داده هــا شــامل فــرم جمعیــت شــناختی و مقیــاس مقیــاس کیفیــت زندگــی ســازمان 
بهداشــت جهانــی – فــرم کوتــاه )WHOQOL-BREF( بــود. تجزیــه تحلیــل داده هــا بــا اســتفاده از آزمون هــای تــی مســتقل، آنالیــز 

ــزار SPSS نســخه 20 در ســطح معنــی داری )p>0/05) انجــام شــد. واریانــس و شــفه توســط نرم اف
یافته هــا: در ایــن پژوهــش میانگیــن ســنی ســالمندان 8/45± 72/25 بــود. 58% از ســالمندان زن و 42% آنــان مــرد بودنــد. میانگیــن 
کیفیــت زندگــی برابــر بــا 21/23 ±54/50 بــود. همچنیــن مشــخص گشــت کــه میانگیــن امتیــاز در هــر یــک از ابعــاد ســلامت جســمی 
ــه  ــی ب ــت زندگ ــاز( کیفی ــن امتی ــط اجتماعــی و ســلامت محیط زیســت )بالاتری ــی و ســلامت رواب ــاز( و ســلامت روان ــن امتی )پایین تری
ترتیــب برابــر 50/35، 55/68، 58/05 و 62/90 بــود. کیفیــت زندگــی بــا متغیرهــای ســطح تحصیــلات )p≤0/001(، وضعیــت اشــتغال 
ــی دار  ــاط معن ــه ای )p≤0/001( ارتب ــاری زمین ــه بیم ــلا ب ــد )p≤0/001(، ابت ــکونت )p≤0/001(، ســطح درآم ــت س )p≤0/001(، وضعی

آمــاری داشــت.
نتیجــه گیــری: بــا در نظــر گرفتــن یافته هــای حاصــل از ایــن مطالعــه، لــزوم توجــه بــه عوامــل مرتبــط بــا کیفیــت زندگــی ایــن دســته 
از ســالمندان در برنامــه ریزی هــای آموزشــی، حمایتــی، درمانــی، تشــخیصی، بازتوانــی، مشــاوره ای و ارائــه خدمــات ویــژه بــه ســالمندان 

بــا ناتوانی هــای جســمی-حرکتی، امــری ضــروری بــه نظــر می رســد.
کلیدواژه ها: کیفیت زندگی، سالمندی، ناتوانی جسمی-حرکتی.
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مقدمه
امــروزه بــه دلیــل پیشــرفت در زمینــه پزشــکی، بهداشــتی، فناوری 
و آمــوزش، امیــد بــه زندگــی و طــول عمــر افــراد در حــال افزایــش 
می باشــد کــه در نتیجــه آن شــاهد افزایــش جمعیــت افــراد 
ــا  ــه ت ــود ک ــی می ش ــیم )1(. پیش بین ــان می باش ــالمند در جه س
ــر جهــان در حــدود  ــراد 60 ســاله و بالات ــت اف ســال 2050 جمعی
ــن  ــمار ای ــال 2015 ش ــه در س ــد؛ درحالی ک ــر باش ــارد نف 2/1 میلی
ــن  ــز از ای ــران نی ــوده اســت )2(. ای ــر ب ــون نف ــت 900 میلی جمعی
قضیــه مســتثنا نیســت و امیــد بــه زندگــی و جمعیــت ســالمندی 
ــد  ــش امی ــش می باشــد )3(. افزای ــال افزای ــز در ح ــن کشــور نی ای
ــا داشــتن زندگــی ســالم مطابقــت  بــه زندگــی بــه طــور کامــل ب
نــدارد )4(. واقعیــت ایــن اســت کــه پیــری بــا از دســت دادن ذخیره 
بیولوژیکــی و کاهــش اســتراتژی های جبرانــی )در صــورت وجــود 
ــر  ــش آســیب پذیری در براب ــه افزای ــا آســیب( منجــر ب ــاری ی بیم
عــوارض جانبــی منفــی از جملــه ابتــلا بــه بیماری هــای زمینــه ای، 
ناتوانــی، بســتری شــدن در بیمارســتان و مــرگ می شــود )5(. بــر 
ــی یکــی از پیامدهــای  ــوان گفــت کــه ناتوان همیــن اســاس می ت
ــراد  ــان اف ــوع آن در می ــایع ترین ن ــه ش ــد ک ــالمندی می باش س
ســالمند، ناتوانــی جســمی-حرکتی اســت )6 ، 7(. بنابــر آمار بدســت 
ــی  ــده ناتوان ــای ایجادکنن ــده مشخص شــده 21/5% از بیماری ه آم
ــی-  ــتم عضلان ــه سیس ــوط ب ــتقیم مرب ــور مس ــالمندی به ط در س
اســکلتی می باشــد کــه می تواننــد ســبب بــروز ناتوانــی جســمی-

حرکتــی در افــراد می شــوند )8(.
ناتوانــی جســمی-حرکتی معمــولًا به عنــوان دشــواری در راه رفتــن 
ــن از  ــالا رفت ــی در ب ــا عــدم توانای ــدون اســتراحت ی ــر( ب )400 مت
ــف  ــر تعری ــف می شــود )9(. بناب ــدون پشــتیبانی تعری ــه ب ــک پل ی
ــردد  ــی اطــلاق می گ ــه وضعیت ــی جســمی-حرکتی ب دیگــر ناتوان
کــه بــر اثــر فقــدان یــا نقــص عملکــرد انــدام حرکتــی، فــرد کارایی 
لازم و قابل انتظــار در حرکــت و فعالیــت را نــدارد )10(. ایــن 
ــرد  ــروز کارآمــد توانایی هــای جســمی ف ــع ب ــی مان دســته از ناتوان
می شــود؛ بــه عــلاوه آنکــه ممکــن اســت تأثیــرات روان شــناختی 
منفــی بــر شــخصیت فــرد داشــته باشــند. بــر همیــن اســاس ایــن 
ــد  ــا چن ــک ی ــدن ی ــدود ش ــبب مح ــد س ــی می توان ــوع ناتوان ن
فعالیــت اصلــی زندگــی فــرد  شــود. در حقیقــت، فــرد ناتــوان ازنظــر 
ــی انجــام امــور شــخصی و روزمــره  ــد توانای جســمی-حرکتی فاق
و فعالیت هــای شــغلی و اجتماعــی اســت و نمی توانــد بــدون 
اســتفاده از وســایل حمایتــی و یــا مراقبــت و حمایت هــای خــاص 
ــراد  ــه ســایر اف ــه زندگــی عــادی خــود ادامــه دهــد و وابســته ب ب

ــه  ــتگی ب ــرد و وابس ــت در عملک ــن محدودی ــردد )11(. ای می گ
افــراد دیگــر در انجــام فعالیت هــای روزمــره می توانــد زمینــه ســاز 
کیفیــت زندگــی کمتــر و افزایــش هزینه هــای اجتماعــی، درمانــی، 
مراقبتــی و بهداشــتی شــود )12،13(. در ایــن راســتا نتیجــه مطالعــه 
Rajati و همــکاران نشــان داد کــه میانگیــن کیفیــت زندگــی در 

ــه  ــن کــه در مطالع ــود )14(. همچنی ــن جســمی متوســط ب معلولی
ــا  ــرک ب ــلال تح ــه اخت ــد ک ــان داده ش ــکاران نش Davis و هم

کیفیــت زندگــی پاییــن مرتبــط بــود )15(.
کیفیــت زندگــی یــک مفهــوم پیچیــده، چندبعــدی و نســبی متأثــر 
ــه  ــت ک ــی اس ــردی و اجتماع ــای ف ــکان و ارزش ه ــان و م از زم
ــود  ــتفاده می ش ــی اس ــداف متفاوت ــا اه ــون ب ــای گوناگ در زمینه ه
)16(. ســازمان جهانــی بهداشــت مفهــوم کیفیــت زندگــی را درک 
افــراد از موقعیــت خــود در زندگــی از نظــر فرهنــگ و نظام ارزشــی 
ــتانداردها  ــارات، اس ــداف، انتظ ــد، اه ــی می کنن ــه در آن زندگ ک
ــن  ــع ای ــت )17(. در واق ــرده اس ــف ک ــان تعری ــای آن و اولویت ه
ــت  ــی از وضعی ــی و مفهوم ــک قضــاوت جهــت دار ذهن ــوم ی مفه
ــد )18(.  ــودش می باش ــی خ ــرد از زندگ ــت ف ــا رضای ــی و ی زندگ
بنابــر تعریفــی دیگــر می تــوان کیفیــت زندگــی را به عنــوان 
ــه  ــی روزان ــای اساس ــت فعالیت ه ــام درس ــر در انج ــاس بهت احس
خــود و زندگــی مســتقل نیــز تعریــف نمــود )19(. کیفیــت زندگــی 
ــی نســبی  ــی ذهن ــوان ویژگ ــوان به عن ــالمندی را می ت در ســن س
تعریــف کــرد کــه تحــت تأثیــر تجــارب قبلــی زندگــی و عوامــل 

ــرار دارد )20(. ــادی ق اجتماعی-اقتص
ــی  ــای اصل ــی از دغدغه ه ــی یک ــت زندگ ــه کیفی ــود آنک ــا وج ب
در  توان بخشــی  زمینــه  در  ســلامت  حــوزه  متخصصــان 
ــن  ــردد )21( ولیک ــوب می گ ــمی-حرکتی محس ــای جس ناتوانی ه
تحقیقــات انجــام شــده در ایــن زمینــه بــه طــور عمــده بــه بررســی 
کیفیــت زندگــی در ســالمندان بــه صــورت کلــی متمرکــز شــده و 
می تــوان گفــت تقریبــاً هیــچ مطالعــه ای بــه بررســی ایــن موضــوع 
ــه  ــی نپرداخت ــمی و حرکت ــی جس ــه ناتوان ــلا ب ــالمندان مبت در س
اســت. لــذا بــا توجــه بــه اثــرات مخــرب ناتوانــی جســمی-حرکتی 
در ســالمندان بایســتی در حیــن درمــان و مراقبــت از ایــن دســته از 
افــراد، کیفیــت زندگــی و عوامــل مؤثــر بــر آن نیز مــورد توجــه قرار 
گیــرد )22(. نتایــج پژوهــش حاضــر نــه تنهــا می توانــد بــه بهبــود 
زندگــی ســالمندان مبتــلا بــه ناتوانــی کمــک کنــد بلکــه می توانــد 
راهکارهــای موثــری را بــرای سیاســت گــذران و ارائــه دهنــدگان 
خدمــات اجتماعــی جهــت برنامه ریــزی و اجــرا مراقبت هــای لازم 
ــت زندگــی ســالخوردگان فراهــم آورد.  ــش کیفی در راســتای افزای
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لــذا مطالعــه حاضــر بــا هـــدف تعییـــن عوامـــل مؤثــر بـــر کیفیت 
زندگی در ســـالمندان مبتلا بـه ناتوانـی جسـمی-حرکتی مراجعــه 
کننــــده بــــه بیمارستان های منتخـب شـــهر بابل در سـال 1399 

صــورت پذیرفــت.

روش کار
پژوهــش حاضــر یــک مطالعــه توصیفی-تحلیلــی از نــوع مقطعــی 
ــه  ــالمندان مبتلاب ــی س ــش تمام ــورد پژوه ــه م ــد. جامع می باش
ــتان های  ــه بیمارس ــده ب ــه کنن ــمی-حرکتی مراجع ــی جس ناتوان
ــن  ــت تعیی ــد. جه ــل بودن ــکی باب ــوم پزش ــگاه عل ــه ی دانش تابع
حجــم نمونــه در ســطح اطمینــان 95 درصــد و تــوان آزمــون 80 
درصــد و بــا فــرض اینکــه ضریــب همبســتگی بیــن ابعــاد کیفیــت 
ــا  ــل 0/2 باشــد )ت ــط حداق ــل مرتب ــک از عوام ــر ی ــا ه ــی ب زندگ
ایــن همبســتگی از نظــر آمــاری معنــی دار تلقــی گــردد( پــس از 
ــد.  ــرآورد گردی ــه 200 ب ــم نمون ــول، حج ــذاری در فرم ــدار گ مق
ــه صــورت ســهمیه ای در  ــه ب ــن مطالع ــری در ای ــه گی روش نمون
یــک مقطــع زمانــی دو ماهــه( 24 دی الــی 24 اســفند مــاه ســال 
ــا در  ــداد نمونه ه ــدی تع ــه ســهمیه بن ــن مطالع ــود. در ای 1399 )ب
ســه مرکــز )بیمارســتان آیــت الله روحانی، بیمارســتان شــهید یحیی 
ــی  ــه ناتوان ــلا ب ــاس ابت ــتی( براس ــهید بهش ــتان ش ــژاد، بیمارس ن
جســمی-حرکتی، ســن و جنــس انجــام شــد. در ایــن مطالعــه ابتلا 
بــه ناتوانــی جســمی-حرکتی به عنــوان آســیبی در نظــر گرفته شــد 
کــه یــک یــا تعــداد بیشــتری از فعالیت هــای زندگــی روزمــره و یــا 
ــن  ــرد را محــدود کــرده و همچنی ــره ف ــزاری روزم فعالیت هــای اب
ــی، موقتــی و گاهــا دائمــی در یــک  باعــث تغییــرات کامــل، جزئ
یــا چنــد بخــش از بــدن انســان گردیــده و یــا اینکــه اختــلال در 
ــتئوآرتریت،  ــای اس ــه بیماری ه ــلا ب ــد ابت ــی مانن ــرد فیزیک عملک
ــی  ــدی، هم ــکلات ارتوپ ــورده، مش ــوش نخ ــتگی های ج شکس
پلــژی، پاراپلــژی، آمپوتاســیون )قطــع عضــو( اندام هــای تحتانــی، 
ــات  ــدید، MS، ضایع ــتخوان ش ــی اس ــتخوان، پوک ــرطان اس س
نخاعــی، فیبرومیالژیــا، آرتروپلاســتی کامــل هیــپ و زانــو و آرتریت 
روماتوئیــد را شــامل شــد. در حقیقــت ابتــلا بــه ناتوانــی جســمی-
حرکتــی باعــث شــده تــا فــرد نتوانــد حداقــل بــه مــدت 6 مــاه از 

ــد. ــتفاده کن ــر اس ــا بخشــی از آن به طــور مؤث ــدام ی ان
ــه در  ــالمندانی ک ــداد س ــدن تع ــخص ش ــس از مش ــدا پ  در ابت
ــر  ــالمندان ه ــدند؛ س ــری می ش ــه گی ــد نمون ــتان بای ــر بیمارس ه
بیمارســتان بــه دو زیرگــروه 60 تــا 74 ســاله و 75 ســال بــه بــالا 
دســته بنــدی شــدند. تعــداد افــراد هــر یــک از ایــن زیرگروه هــای 

ــه  ــنی ب ــروه س ــر گ ــراد ه ــی اف ــبت فراوان ــت نس ــا رعای ــنی ب س
جمعیــت ســالمندان بــا ناتوانــی جســمی-حرکتی همان بیمارســتان 
محاســبه گشــت. بعــد از مشــخص شــدن تعــداد افــراد هــر گــروه 
ــدند  ــیم ش ــرد تقس ــته زن و م ــه دو دس ــروه ب ــراد آن گ ــنی، اف س
ــبت  ــه نس ــه ب ــا توج ــروه ب ــر زیرگ ــرای ه ــرد ب ــداد زن و م و تع
فراوانــی زنــان و مــردان در همــان گــروه ســنی خــاص در همــان 

ــن شــد )جــدول 1(. بیمارســتان تعیی
ــالای 60  ــه مطالعــه شــامل 1-داشــتن ســن ب  معیارهــای ورود ب
ســال 2- ابتــلا بــه ناتوانــی جســمی- حرکتــی 3- توانایــی کســب 
 AMT= Abbreviated( حداقــل امتیــاز 7 از آزمــون کوتــاه شــده
ــه  ــو ب ــر مددج ــه اگ ــر اســت ک ــه ذک ــود. لازم ب mental test(  ب

هــر دلیلــی تمایــل بــه پــر کــردن فرم هــای مربوطــه نداشــت؛ از 
مطالعــه خــارج گشــت. در نهایت پس از دریافت کــــد اخـلـــاق در 
پژوهــش از کمیتـه اخـلاق دانشـگاه علـوم پزشـکی ایـران و پس 
از هماهنگــی لازم بــا مســئولان دانشــگاه علــوم پزشــکی بابــل و 
اخــذ معرفــی نامــه و همچنیــن هماهنگــی بــا مســئولین 3 مرکــز 
ــاط  ــات لازم در ارتب ــه توضیح ــرده و ارائ ــی نامب ــی درمان آموزش
ــری  ــان نمونه گی ــه آن ــام کار ب ــوه انج ــش و نح ــداف پژوه ــا اه ب
صــورت پذیرفــت. در ایــن مطالعــه همــه افــرادی کــه شــرایط ورود 
بــه پژوهــش را داشــتند )پــس از توضیــح کامــل اهــداف پژوهــش 
ــی( در  ــه کتب ــه آگاهان ــت نام ــرم رضای ــای ف ــورت امض و در ص

پژوهــش شــرکت نمودنــد.
ــن  ــات در ای ــع آوری اطلاع ــه روش جم ــت ک ــر اس ــه ذک لازم ب
پژوهــش در شــرکت کنندگان باســواد از طریــق تکمیــل فرم هــای 
ــکلی در  ــالمندان مش ــک از س ــر ی ــه ه ــود و چنانچ ــه ب مربوط
ــا نوشــتن داشــتند؛ پرسشــنامه ها توســط پژوهشــگر  ــدن و ی خوان
ــری از  ــد. نمونه گی ــح داده ش ــا توضی ــده و ی ــا خوان ــرای آن ه ب
ــه  ــرده ب ــتان های نامب ــد بیمارس ــر کووی ــای غی ــی بخش ه تمام
ــام  ــتی انج ــای بهداش ــت پروتکل ه ــا رعای ــوری و ب ــورت حض ص
ــلالات  ــود اخت ــر وج ــالمندان از نظ ــری س ــت غربالگ ــد. جه ش
شــناختی از آزمــون کوتــاه شــناختی )AMT( اســتفاده شــد. ایــن 
ــن  ــار توســط Hodkinson در ســال 1972 تدوی ــن ب ــون اولی آزم
ــون  ــن آزم ــاز ای ــر امتی ــد. حداکث ــؤال می باش ــامل ده س ــد و ش ش
ــلال  ــود اخت ــانه وج ــر نش ــاز 6 و کمت ــب امتی ــد. کس 10 می باش
شــناختی در ســالمند می باشــد )23(. پایایــی درونــی نســخه 
فارســی ایــن آزمــون بــا آلفــای کرونبــاخ )0/78( و پایایــی برونــی 
ــد )24(. ــول می باش ــتگی )0/89%( قابل قب ــب همبس ــا ضری آن ب
ابــزار گــردآوری اطلاعــات در ایــن مطالعــه شــامل فرم مشــخصات 
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ــت  ــلات، وضعی ــس، ســطح تحصی ــن، جن ــناختی )س ــت ش جمعی
ــکونت،  ــت س ــد، وضعی ــطح درآم ــتغال، س ــت اش ــل، وضعی تأه
ــت،  ــر دیاب ــه ای )نظی ــاری زمین ــه بیم ــلا ب ــی و ابت ــوه زندگ نح
ــای  ــی، بیماری ه ــی و عروق ــای قلب ــالا و بیماری ه ــارخون ب فش
ــاب،  ــز و اعص ــای مغ ــی، بیماری ه ــای تنفس ــی، بیماری ه گوارش
بیماری هــای کلیــوی، انــواع ســرطان و اختــلالات غــدد( و 
مقیــاس کیفیــت زندگــی ســازمان بهداشــت جهانــی – فــرم کوتــاه 
ــت و  ــؤالی اس ــاس 26 س ــن مقی ــود. ای )WHOQOL-BREF( ب
کیفیــت زندگــی کلــی و عمومــی فــرد را می ســنجد. ایــن مقیــاس 
در ســال 1996 توســط گروهــی از کارشناســان ســازمان بهداشــت 
ــا تعدیــل گویه هــای فــرم 100 ســؤالی ایــن مقیــاس  جهانــی و ب
ــاس و  ــت. WHOQOL-BREF دارای 4 زیرمقی ــده اس ساخته ش
ــد از ســلامت جســمی،  ــاز کلــی می باشــد کــه عبارت ان یــک امتی
ســلامت روان، روابــط اجتماعــی و ســلامت محیــط اطــراف کــه 
ایــن چهـــار بعــد نامبــرده توســط 24 ســـؤال ســنجیده می شــوند 
)هـــر یـــک از ابعاد به ترتیب دارای 7، 6 ،3 و 8 ســؤال می باشــند(. 
دو ســؤال اول در امتیازدهــی بـــه هیــچ یک از ابعاد تعلـــق ندارنـــد 
و صرفــاً به منظــور ارائــه ارزیابــی کلــی از کیفیــت زندگــی اســت. 
ــوس  ــکل معک ــه ش ــؤال 4 و 26 ب ــه س ــت ک ــر اس ــایان ذک ش
ــؤال  ــوع 26 س ــاس در مجم ــابراین مقی ــوند. بنـ ــی می ش امتیازده
دارد. دامنــه نمــرات خــام ســلامت جســمی 35-7، دامنــه نمــرات 
ــه  ــی 15-3، دامن ــط اجتماع ــرات رواب ــه نم ــی 30-6، دامن روان
نمــرات محیــط 40-8 می باشــد کــه بعــد از انجــام محاســبه های 
لازم در هــر بعــد امتیــازی معــادل 20-4 بــه دســت آمــد کــه در آن 
4 نشــانه ی بدتریــن و 20 نشــانه ی بهتریــن وضعیــت بعــد مــورد 
ــازی  ــه ی امتی ــه دامن ــل ب ــن امتیازهــا قابل تبدی نظــر می باشــد. ای

ــند. ــز می باش 1000-0 نی
پــس از بــه دســت آوردن نمــرات خــام هــر خــرده مقیــاس بایــد آن 
را بــه یــک امتیــاز اســتاندارد از 0 تــا 100 تبدیــل نمــوده کــه ایــن 
امتیــاز را بــا توجــه بــه فرمــول زیــر محاســبه شــد یــا اینکــه پــس 
از محاســبه نمــرات خــام هــر بعــد بــا اســتفاده از جــداول راهنمــای 
تفســیر مقیــاس، نمــرات بــه مقیــاس نســخه بلنــد ابــزار بــا دامنــه 
صفــر تــا 100 تبدیــل شــدند. نمــرات بالاتــر نشــان دهنده کیفیــت 
ــی  ــم زندگ ــت ک ــر کیفی ــر بیانگ ــرات پایین ت ــر و نم ــی بهت زندگ
ــاز کل  ــد، امتی ــر بع ــام در ه ــرات خ ــن نم ــد از تعیی ــد. بع بودن
براســاس فرمــول زیــر بــه یــک مقیــاس 100-0 تغییــر نمــود. لازم 
بــه ذکــر اســت کــه ایــن ابــزار نقطــه بــرش نــدارد و پژوهشــگران 
عنــوان نمودنــد کــه نمی تــوان ســقف و کــف بــرای نمــرات ایــن 

ــر  ــول زی ــه فرم ــه ب ــا توج ــی ب ــاز کل ــود. امتی ــن نم ــاس تعیی مقی
محاســبه گشــت )25(.

ــد.  ــوردار می باش ــی برخ ــی مطلوب ــی و پایای ــاس از روای ــن مقی ای
ــا اســتفاده  در مطالعــه Nejat و همــکاران پایایــی ایــن مقیــاس ب
از روش آزمــون- بــاز آزمــون )در دو گــروه دارای بیمــاری مزمــن 
و غیــر مزمــن( بــرای زیرمقیــاس هــا ســلامت جســمی، ســلامت 
ــب  ــه ترتی ــت ب ــلامت محیط زیس ــی و س ــط اجتماع ــی، رواب روان
0/84 و 0/75 و 0/77 و 0/77 محاســبه شــد. ســازگاری درونــی نیــز 
بــا اســتفاده از آلفــای کرونبــاخ محاســبه شــد. مقادیــر همبســتگی 
درون خوشــه ای و آلفــای کرونبــاخ در تمــام بعدهــا بیشــتر از 0/7 
ــای  ــدار آلف ــی مق ــط اجتماع ــد رواب ــی در بع ــد ول ــت آم ــه دس ب
کرونبــاخ 0/55 بــود. اعتبــار ســازه ایــن مقیــاس در ایــن مطالعــه 
ــاس در  ــن مقی ــی ای ــد )26(. پایای ــزارش گردی ــول گ ــز قابل قب نی
پژوهــش انجام شــده در میــان ســالمندان شــهر زنجــان بــه روش 
آلفــای کرونبــاخ 0/97 بــود )27(. در مطالعــه حاضــر نیــز ضریــب 
پایایــی ایــن مقیــاس بــه روش آلفــای کرونبــاخ محاســبه گردیــد 
ــی  ــاس از پایای ــن مقی ــاس ای ــن اس ــر همی ــود. ب ــر 0/92 ب و براب
بالایــی در میــان ســالمندان بــا ناتوانــی جســمی-حرکتی برخــوردار 

می باشــد.
 SPSS در نهایــت بــــرای تجزیه وتحلیــل داده هــا از نرم افــزار
ــار  ــا از آم ــخصات نمونه ه ــف مش ــت توصی ــخه 20 و جه نســ
ــراف  ــن و انح ــی، میانگی ــع فراوان ــدول توزی ــامل )ج ــی ش توصیف
معیــار( اســتفاده شــد. از آمـــار اســـتنباطی )آزمــون تــی مســتقل، 
ــه  ــخ ب ــتای پاس ــز در راس ــفه( نی ــون ش ــس و آزم ــز واریان آنالی
اهــداف اســتفاده شــد. ســطح معنــی داری در ایــن مطالعــه 
)p≤0/05( در نظــر گرفتــه شــد. ایــن مطالعـــه بـــا لحـــاظ کلیـــه 
اصـــول اخلاقـــی و کــــد اخـلـــاق در پژوهــــش بــــه شناســـه                                                            
IR.IUMS.REC.1399.971 از دانشـــگاه علـــوم پزشـــکی ایران 

شـد. انجـام 

یافته ها
ــه ناتوانــی جســمی-حرکتی در  در مجمــوع 200 ســالمند مبتــلا ب
ایــن مطالعــه مــورد تحقیــق قــرار گرفتنــد کــه 100 نفــر )معــادل 
50%( از نمونه هــا از بیمارســتان آیــت الله روحانــی، 60 نفــر )%30( 
از بیمارســتان شــهید بهشــتی و 40 نفر )20%( از بیمارســتان شــهید 
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یحیــی نــژاد جهــت نمونــه گیــری انتخــاب شــدند. جدول 1 شــامل 
تعــداد و درصــد ســالمندان بــر حســب ســن و جنــس در هــر مرکــز 

بــه صــورت جداگانــه می باشــد.

جدول 1: توزیع فراوانی سالمندان مبتلابه ناتوانی جسمی-حرکتی مراجعه کننده به هر یک از مراکز آموزشی و درمانی دانشگاه علوم پزشکی بابل

سن فراوانی )درصد(
جنسیت فراوانی )درصد( نام مرکز آموزشی درمانی

بالای 75 سال 74-60 سال

18 )%30( 42 )%70( زن
60 )%60(

بیمارستان آیت الله روحانی
20 )%50( 20 )%50( مرد

40 )%40(

14 )%40( 22 )%60( زن
36 )%60(

بیمارستان شهید بهشتی
10 )%40( 14 )%60( مرد

24 )%40(

6 )%30( 14 )%70( زن
20 )%50(

بیمارستان یحیی نژاد
8 )%40( 12 )%60( مرد

20 )%50(

ــنی  ــن س ــه میانگی ــان داد ک ــر نش ــش حاض ــا در پژوه یافته ه
افــراد مــورد پژوهــش 8/45±72/25 بــود. کمینــه ســن ســالمندان 
ــلا  ــداد 14/5% مبت ــن تع ــود. از ای 60 ســال و بیشــینه 95 ســال ب
ــای  ــیون اندام ه ــار آمپوتاس ــراد دچ ــتئوآرتریت، 10/5% اف ــه اس ب
تحتانــی، 9/5% افــراد بــه آرتریــت روماتوئیــد و 9/5% آرتروپلاســتی 
ــب  ــه ترتی ــرده ب ــای نامب ــن بیماری ه ــته اند. ای ــپ داش ــل هی کام
در  جســمی-حرکتی  ناتوانــی  بــه  ابتــلا  عامــل  شــایع ترین 
ســالمندان مــورد مطالعــه بودنــد. در این مطالعــه 74% از ســالمندان 

ابتــلا بــه بیمــاری زمینــه ای را گــزارش نمودنــد کــه در ایــن بیــن 
23/5% از ســالمندان دارای بیماری هــای همــراه )بــه معنــی آنکــه 
بــه دو یــا تعــداد بیشــتری از بیماریهــای زمینــه ای مبتــلا بودنــد( و 
در مجمــوع 50/5% از آنــان دچــار یــک بیمــاری مزمــن بوده انــد. 
ــا %11/5  ــه بیمــاری افزایــش فشــارخون ب ــان ابتــلا ب در ایــن می
ــه ای  ــای زمین ــان بیماری ه ــی را در می ــد فراوان ــن درص بالاتری
داشــت. جــدول 2 بیانگــر مشــخصات جمعیــت شــناختی ســالمندان 

ــد. ــش می باش ــورد پژوه م

جدول 2: مشخصات جمعیت شناختی سالمندان شرکت کننده در مطالعه

فراوانی )درصد(ردهمتغیر

سن )سال(

60-6988(%44)

70-7967 (%33/5)

(22/5%) 8045 سال به بالا

جنسیت
(58%) 116زن

(42%) 84مرد

سطح تحصیلات
(74/5%) 149کمتر از دیپلم

(25/5%) 51دیپلم و بالاتر

وضعیت تأهل
(63/5%) 127متأهل

(36/5%) 73سایر )مجرد، بیوه، مطلقه و سایر موارد )طلاق عاطفی((

وضعیت اشتغال
(60%) 120بیکار

(24%) 48آزاد

(16%) 32سایر )کارمند و بازنشسته(
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سطح درآمد
(32%) 64ضعیف

(47/5%) 95متوسط

(20/5%) 41مطلوب

وضعیت سکونت
(49/5%) 99شهری

(50/5%) 101روستایی

وضعیت نحوه زندگی
(17/5%) 33تنها

(73/5%) 148با همسر و یا فرزندان

(9%) 19با دیگران )مراقبت کننده(

ابتلابه بیماری زمینه ای
(74%) 148دارد

(26%) 52ندارد

ــن  ــوده کــه بالاتری ــر ب ــن ام ــن پژوهــش بیانگــر ای یافته هــای ای
ــن  ــه بعــد ســلامت محیط زیســت و پایین تری ــاز کسب شــده ب امتی
امتیــاز بــه بعــد ســلامت جســمی تعلــق داشــت و میانگیــن امتیــاز 

ــور ±21/23  ــی در ســالمندان مذک ــی به صــورت کل ــت زندگ کیفی
54/50 بــود )جــدول 3(.

جدول 3: میانگین امتیاز و انحراف معیار کیفیت زندگی و ابعاد آن در سالمندان شرکت کننده در مطالعه

کمینه و بیشینه نمراتمیانگین و انحراف معیارمتغیر

82/14- 12/4225±50/35بعد سلامت جسمی
83/33- 14/7816/67±55/68بعد سلامت روانی

100- 21/670±58/04بعد سلامت روابط اجتماعی
100- 17/7815/63±62/90بعد سلامت محیط زیست

100- 21/230±54/50کیفیت زندگی کل

ــت  ــا کیفی ــلات ب ــر ســطح تحصی ــه متغی ــان داد ک ــدول 4 نش ج
 )p≤0/001( زندگــی ارتبــاط آمــاری معنــاداری داری داشــت
ــان  ــه می ــون شــفه مشــاهده گشــت ک ــب آزم ــه متعاق به طوری ک
ــبت  ــگاهی نس ــا دانش ــم و ی ــلات دیپل ــراد دارای تحصی ــروه اف گ
ــالمندان دارای  ــروه س ــواد )p≤0/001( و گ ــراد بی س ــروه اف ــه گ ب
تحصیــلات دیپلم و دانشــگاهی نســبت بــه گــروه دارای تحصیلات 
ابتدایــی و متوســطه اختــلاف آمــاری معنــاداری )p=0/009( وجــود 
ــراد  ــا کیفیــت زندگــی اف ــز ب ــر وضعیــت اشــتغال نی داشــت. متغی
 .)p≤0/001( ــته ــاری داش ــی دار آم ــاط معن ــش ارتب ــورد پژوه م
متعاقــب آزمــون شــفه مشــاهده شــد کــه بیــن گــروه ســالمندان 
کارمنــد و یــا بازنشســته و گــروه ســالمندان بیــکار )p≤0/001( و 
 0p/017( گــروه افــراد بــا شــغل آزاد نســبت بــه ســالمندان بیــکار

ــاداری وجــود داشــت. ــن معن =( اختــلاف میانگی
همچنیــن نتایــج حاکــی از آن بــود کــه میانگیــن امتیــاز کیفیــت 
زندگــی و متغیــر درآمــد ارتبــاط آمــاری معنــاداری داشــتند 

)p≤0/001( و ایــن اختــلاف میانگیــن معنــادار در بیــن گروه هایــی 
ــف  ــد ضعی ــطح درآم ــا س ــروه ب ــط و گ ــد متوس ــطح درآم ــا س ب
)p>0/001(، گــروه ســالمندان بــا ســطح درآمــد مطلــوب نســبت 
 ،)p>0/001( بــه دســته افــراد ســالمند بــا ســطح درآمــد ضعیــف
ســالمندان مــورد پژوهــش بــا ســطح درآمــد مطلــوب نســبت بــه 
ســالمندانی بــا درآمــد متوســط )p=0/002( مشــاهده شــد. نتایــج 
ــت زندگــی  ــه کیفی ــی مســتقل نشــان داد ک ــون ت حاصــل از آزم
کلــی در ســالمندان شــهری نســبت بــه ســالمندان روســتایی بالاتر 
بــود )p≤0/001(. میانگیــن کیفیــت زندگــی در ســالمندان بــدون 
بیمــاری زمینــه ای نســبت بــه افــراد بــا بیمــاری زمینــه ای بالاتــر 
ــن  ــای س ــه متغیره ــان داد ک ــدول نش ــن ج ــود )p≤0/001(. ای ب
)p=0/200(، وضعیــت تأهــل )p=0/066(، جنســیت )p=0/514( و 
وضعیــت نحــوه زندگــی )p=0/307( بــا کیفیــت زندگــی ســالمندان 

ــاداری نداشــتند )جــدول 4(. ــاط آمــاری معن مربوطــه ارتب
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جدول 4: بررسی ارتباط کیفیت زندگی کلی با مشخصات جمعیت شناختی در سالمندان شرکت کننده در مطالعه

کیفیت زندگی کلی

مشخصات جمعیت شناختی
نتایج آزمونمیانگین و انحراف معیارتعداد

سن

60-698857/38±20/64
**F==1/62
p= 0/200  70-796751/30±22/73

19/69±804553/61 سال به بالا

سطح تحصیلات
21/47±7450/16بی سواد

** F=7/45    
 p≤0/001 20/31±7552/33ابتدایی و متوسطه

19/14±5163/97سایر )دیپلم و دانشگاهی(

وضعیت اشتغال
20/86±12049/16بیکار

**F=12/23
p≤0/001 20/26±4859/11آزاد

16/75±3267/57سایر )کارمند و بازنشسته(

وضعیت سکونت
t=4/96 *19/74±9961/61شهری

df=198
p≤0/001 20/38±10147/52روستایی

وضعیت تأهل
t=1/85*20/27±12756/59متأهل

df=198
p=0/066 22/46±7350/85سایر )مجرد، بیوه، مطلقه و سایر موارد )طلاق عاطفی((

سطح درآمد
20/00±6442/57ضعیف

**F=24/58
p≤0/001 20/04±9556/31متوسط

14/82±4168/90مطلوب

جنسیت
t=0/65*21/62±11653/66زن

df=198
p=0/514 20/75±8455/65مرد

وضعیت نحوه زندگی
22/75±3355/30تنها

**F=1/18
 p=0/307 20/62±14855/23با همسر و یا فرزندان

23/04±1947/36با دیگران )مراقبت کننده(

ابتلا به بیماری زمینه ای
t=3/85*21/19±14851/18دارد

df=198
p≤0/001 18/46±5263/94ندارد

*آزمون تی مستقل **آنالیز واریانس

بحث
نتایــج پژوهــش نشــان داد کــه میانگیــن کیفیــت زندگی ســالمندان 
مبتــلا بــه ناتوانــی جســمی-حرکتی برابــر بــا 21/23±54/50 بــود. 
ــرش  ــه نقطــه ب ــن مطالع ــورد اســتفاده در ای گرچــه پرسشــنامه م
نداشــت ولیکــن از آنجایــی کــه دامنــه نمــرات کیفیــت زندگــی این 
پرسشــنامه بیــن 100-0 بــوده اســت لــذا می تــوان گفــت میانگیــن 
نمــره کیفیــت زندگــی کســب شــده در ســالمندان متوســط اســت. 
ــلامت  ــد س ــش در بع ــورد پژوه ــای م ــش نمونه ه ــن پژوه در ای
جســمی کیفیــت زندگــی )بــا امتیــاز 50/35( پایین تریــن امتیــاز و 
در بعــد ســلامت محیط زیســت )بــا امتیــاز 62/90( بالاتریــن امتیــاز 

را کســب نمودنــد.
در ایــن زمینــه بنابــر مطالعــه ی Rajati و همــکاران امتیــاز کلــی 
ــی  ــا ناتوان ــراد ب ــان اف ــت زندگــی در می خــرده مقیاس هــای کیفی
جســمی و حرکتــی در ســطح متوســط بــود و ایــن مســئله عمدتــاً 
تحــت تأثیــر شــرایط جســمی غیــر از مســائل روانــی قــرار گرفــت 
)28(. در ادامــه می تــوان بــه مطالعــه ای اشــاره کــرد کــه در میــان 
ــب  ــع منتخ ــرک در جوام ــه تح ــوط ب ــت مرب ــراد دارای معلولی اف
ــن  ــه ای ــج حاصــل از آن نشــان داد ک ــه انجــام شــد و نتای نیجری
افــراد دارای کیفیــت زندگــی متوســط بــا میانگیــن 55/06±10/67 
ــده در  ــش انجام ش ــت آمده از پژوه ــه  دس ــه ی ب ــد )29(. یافت بودن
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ــی  ــت زندگ ــه کیفی ــود ک ــان دهنده آن ب ــه نش ــالمندان نیجری س
آن هــا در همــه دامنه هــا نســبتاً خــوب )بــا میانگیــن امتیــاز بالاتــر 
از 60( بــود و همچنیــن نشــان داده شــد کــه بــه  طورکلــی کیفیــت 
زندگــی بــا هــر حــوزه ناتوانــی عملکــردی مرتبــط بــود و ناتوانی در 
ــزاری  ــای اب ــا فعالیت ه ــره )ADL(  ی ــی روزم ــای زندگ فعالیت ه
زندگــی )AIDL( بــا کیفیــت پاییــن زندگــی در هــر چهــار حــوزه 
)به ویــژه در جــزء ســلامت جســمانی( در همــه افــراد همــراه بــود 
ــالمندان  ــان س ــکاران در می ــه Kilian و هم ــه مطالع )30(. نتیج
ــرقی  ــوب ش ــب در جن ــی منتخ ــاه اجتماع ــای رف ــاکن خانه ه س
ــی  ــت زندگ ــطح کیفی ــن س ــه بالاتری ــان داد ک ــز نش ــتان نی لهس
ــی در  ــت زندگ ــوزه محیطــی )63/62( مشــاهده شــد و کیفی در ح
حوزه هــای فیزیکــی و روانــی در ســطح متوســط بــود )بــه ترتیــب 
51/32 و 57/07(. نتایــج ایــن مطالعــه حاکــی از آن بــود کــه افــراد 
ــت  ــط و کیفی ــی متوس ــی ناتوان ــاه اجتماع ــای رف ــاکن خانه ه س
ــی  ــاه اجتماع ــای رف ــاکنان خانه ه ــتند و س ــوب داش ــی خ زندگ
بیشــترین حمایــت را جهــت فعالیت هــای عملکــردی می طلبیدنــد 
)31(. نتایــچ ایــن مطالعــات همســو بــا نتیجــه مطالعــه حاضــر بوده 

اســت.
مقیــاس  از  کــه  همــکاران  و   Nosrati kharajo مطالعــه  در 
ــالمندان  ــی س ــت زندگ ــنجش کیفی ــت س Whoqol-Breif جه

ــد؛  ــتفاده ش ــز اس ــهر تبری ــلامت ش ــز س ــه مراک ــده ب مراجعه کنن
نشــان داده شــد کــه میانگیــن کیفیــت زندگــی کلــی ســالمندان 
10/88±64/64 بــود کــه بالاتــر از میانگیــن نمــره ســالمندان مورد 
پژوهــش بــود. در مطالعــه نامبــرده بالاتریــن امتیــاز کیفیــت زندگی 
ســالمندان بــه بعد ســلامت جســمی بــا میانگیــن 67/58 و کمترین 
ــن 55/62  ــا میانگی ــی ب ــط اجتماع ــلامت رواب ــد س ــه بع ــاز ب امتی
تعلــق گرفــت )32(. جهــت توجیــه تفــاوت در یافته هــای پژوهــش 
ــت  ــان داش ــه اذع ــوان این گون ــرده می ت ــه نامب ــا مطالع ــر ب حاض
ــراد(  ــد در اف ــمی-حرکتی می توان ــی جس ــه ناتوان ــه از آنجایی ک ک
ــاد  ــا در ابع ــش محدودیت ه ــبب افزای ــالمندان س ــه خصــوص س ب
مختلــف زندگــی و کاهــش اســتقلال گــردد؛ لــذا داشــتن میانگیــن 
ــمانی( در  ــد جس ــوص در بع ــه خص ــر )ب ــی پایین ت ــت زندگ کیفی
جامعــه پژوهــش حاضــر در مقایســه بــا ســالمندان مــورد مطالعــه 

ــد. ــول می باش ــل قب ــکاران قاب Nosrati kharajo و هم

در مطالعــه Shokouhi و همــکاران میانگیــن امتیــاز کلــی کیفیــت 
زندگــی ســالمندان مــورد پژوهــش 10/52±55/91 گــزارش شــد 
ــت  ــده کیفی ــه  دســت  آم ــاز ب ــن امتی ــن میانگی ــه بالاتری درحالی ک
زندگــی ســالمندان مربــوط بــه بعــد جســمانی بــا میانگیــن 
21/97±72/36 بــود و بــا یافته هــای ایــن مطالعــه مغایــرت داشــت 

)33(. می تــوان از جملــه دلایــل بــه وجــود آورنــده ایــن موضــوع 
را این گونــه عنــوان نمــود کــه کیفیــت زندگــی امــری اســت کــه 
تحــت تأثیــر فرهنــگ و شــرایط و زمــان و مــکان متغیــر می باشــد 
ــز در  ــی متمای ــا یافته های ــده ب ــه عنوان ش ــه مطالع و از آنجایی ک
جامعــه آمــاری متفــاوت و بــا اســتفاده از مقیــاس متفــاوت کیفیــت 
ــذا  ــه اســت؛ ل ــه متفــاوت صــورت گرفت ــا حجــم نمون زندگــی و ب
ــر  ــه حاض ــا مطالع ــش ب ــن پژوه ــای ای ــاوت در یافته ه ــود تف وج

می باشــد. قابل قبــول 
همچنیــن نتایــج نشــانگر آن بــود کــه کیفیــت زندگــی بــا 
ــتغال  ــت اش ــلات )p≤0/001(، وضعی ــطح تحصی ــای س متغیره
درآمــد  )p≤0/001(، وضعیــت ســکونت )p≤0/001(، ســطح 
ــاط  ــه ای )p≤0/001( ارتب ــاری زمین ــه بیم ــلا ب )p≤0/001( و  ابت
معنــی دار آمــاری داشــت ولیکــن متغیرهــای ســن، وضعیــت تأهل، 
جنســیت و وضعیــت نحــوه زندگــی بــا کیفیــت زندگــی ســالمندان 
ــد. در راســتای  ــاداری را نشــان ندادن ــاری معن ــاط آم مربوطــه ارتب
ــکاران  ــه Younesi و هم ــه مطالع ــوان ب ــت یافته می ت ــج دس نتای
در ســال 2017 اشــاره کــرد کــه در ایــن بررســی نشــان داده شــد 
کــه میــان ســطح تحصیــلات و کیفیــت زندگــی ســالمندان ارتبــاط 
ــالمندان دارای  ــه س ــت. به نحوی ک ــود داش ــاری وج ــی دار آم معن
ــد  ــوردار بودن ــری برخ ــی بهت ــت زندگ ــر از کیفی ــلات بالات تحصی
)34(.  همچنیــن بررســی shabaani  و همــکاران نیــز مؤیــد 
ــا  ــالمندان ب ــلات س ــطح تحصی ــان س ــه می ــود ک ــه ب ــن نکت ای
 Eftekhar .)35( ــود داشــت ــادار وج ــاط معن ــی ارتب ــت زندگ کیفی
ــر  ــد متغی ــان دادن ــود نش ــه خ ــکاران در مطالع Ardebili و هم

ســطح تحصیــلات به طــور مســتقیم بــا تمــام زمینه هــای کیفیــت 
زندگــی ارتبــاط آمــاری معنــاداری داشــت )36(. تمامــی نتایــج ایــن 
مطالعــات همســو بــا یافته هــای مطالعــه حاضــر بــوده اســت و بــه 
نظــر مــی رســد کــه تحصیــلات بالاتــر می توانــد بــه ســالمندان 
کمــک کنــد تــا اطلاعــات بیشــتری دربــاره ی مدیریــت ســلامت 
ــی و بهینه ســازی ســبک زندگــی کســب  خــود، روش هــای درمان
کننــد. آمــوزش بهداشــت و ترویــج اطلاعــات صحیــح می توانــد به 
ســالمندان در اتخــاذ تصمیمــات آگاهانــه دربــاره ی بهبــود وضعیــت 
خــود یــاری رســاند و  امــر می توانــد تأثیــر بــه ســزایی در کیفیــت 

بالاتــر زندگــی افــراد داشــته باشــد.
در مطالعــه Grassi و همــکاران نیــز مشــخص گشــت کــه بیــن 
کیفیــت زندگــی و متغیر هــای جمعیــت شــناختی از جملــه وضعیــت 
ــود  ــاداری وج ــاری معن ــاط آم ــتغال ارتب ــت اش ــادی و وضعی اقتص
داشــت )37(. پژوهــش Nosrati kharajo و همــکاران نیــز نشــان 
ــت  ــلات و وضعی ــناختی تحصی ــت ش ــخصات جمعی ــه مش داد ک
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ــد  ــالمندان بودن ــی در س ــت زندگ اقتصــادی پیشــگویی کننده کیفی
ــای  ــتای یافته ه ــده در راس ــوان ش ــوارد عن ــن م ــی ای )32(. تمام
ــا  ــراد ب ــد اف ــر می رس ــه نظ ــر بودند.ب ــه حاض ــل از مطالع حاص
موقعیت هــای شــغلی بالاتــر ســطح تعامــلات اجتماعــی بالاتــر را 
ــبب  ــی س ــط اجتماع ــبکه ها و رواب ــن ش ــه ای ــد ک ــه می کنن تجرب
ــت  ــطح کیفی ــای س ــه ارتق ــودن و در نتیج ــد ب ــس مفی ــاد ح ایج
زندگــی افــراد می گــردد. در راســتای ارتبــاط متغیــر ســطح 
ــه ســطح  ــان داشــت ک ــوان اذع ــت زندگــی می ت ــا کیفی ــد ب درآم
درآمد بالاتر ســبب شــده تا افراد از منابـــع مالـــی بیشـــتر، طبقـــه 
اقتصادی-اجتماعــــی بالاتــر و درنتیجــه آن دسترســی بــه خدمات 
ــطح  ــا س ــکی ب ــزات پزش ــا و تجهی ــی، داروه ــتی و درمان بهداش
ــت  ــود کیفی ــز در بهب ــن موضــوع نی ــه ای ــد ک ــره ببرن ــری به بهت

ــر اســت. زندگــی مؤث
در مطالعــه ای کــه در Kuala Lumpur انجــام شــد نیز نشــان داده 
شــد کــه مشــخصات جمعیــت شــناختی از جمله ســطح تحصیلات، 
وضعیــت اقتصــادی، نــوع محــل اقامــت، ابتــلا هم زمــان بــه چنــد 
بیمــاری بــا کیفیــت زندگــی ســالمندان در ارتبــاط بودنــد )38(. در 
ــه بیمــاری  ــه عنــوان نمــود کــه ابتــلا ب ــوان اینگون حقیقــت می ت
زمینــه ای ســبب افزایــش احتمــال بســتری شــدن در بیمارســتان 
ــود و  ــراد می ش ــادی در اف ــار اقتص ــا و ب ــش محدودیت ه و افزای
ــد  ــی می باش ــی از عوامل ــوان یک ــه عن ــد ب ــق می توان ــن طری از ای
ــر  ــد مؤث ــراد می توان ــر کیفیــت زندگــی اف کــه به طــور مســتقیم ب
باشــد. همچنیــن Devraj و همــکاران نیــز در مطالعــه خــود نشــان 
دادنــد کــه عواملــی ماننــد وضعیــت زندگــی )شــهری و روســتایی(، 
ــت  ــا کیفی ــی ب ــادی اجتماع ــت اقتص ــغل، وضعی ــلات، ش تحصی
ــت )39(. در  ــاط اس ــالمندان در ارتب ــی س ــت زندگ ــی کیفی زندگ
ــالمند از  ــا س ــده ت ــبب ش ــع شــهری س ــی در جوام ــت زندگ حقیق
ســطح بالاتــری از دسترســی بــه امکانــات و خدمــات بهداشــتی و 
درمانــی بهره منــد گــردد و در نتیجــه کیفیــت زندگــی بالاتــری را 

نیــز نســبت بــه ســایرین تجربــه کنــد.
ــطح  ــه س ــد ک ــخص ش ــز مش ــکاران نی ــه Puteh و هم در مطالع
تحصیــلات پاییــن، جنســیت مــرد، مجرد بــودن و درآمد کــم خانوار 
ــف در  ــی ضعی ــت زندگ ــی کیفی ــای اصل ــه تعیین کننده ه از جمل
 Nodehi جمعیــت تحــت مطالعــه بودنــد )40(. از طرفی در مطالعــه
Moghadam و همــکاران یافته هــا نشــان داد کــه ســطح درآمــد 

ــه ای  ــه بیماری هــای زمین ــلا ب ــلات، جنســیت، ســن، ابت و تحصی
ارتبــاط معنــی داری بــا کیفیــت زندگــی ســالمندان نداشــتند )41(. 
در مطالعــه Shokohi و همــکاران نیــز بیــن امتیــاز کیفیــت زندگی 
ــاری  ــاط آم ــچ ارتب ــلات هی ــطح تحصی ــتغال و س ــت اش و وضعی
ــاداری یافــت نشــد )33(. در پژوهــش Eftekhar Ardebili و  معن

همــکاران مشــخص گشــت کــه افــراد متأهــل و کســانی کــه بــا 
ــت  ــرات کیفی ــد؛ دارای نم ــی می کردن ــا دیگــران زندگ ــدان ی فرزن
زندگــی بالاتــری نســبت بــه افــراد مجــرد )مطلقــه، بیــوه( بودنــد 
)36(. تعــدادی از ایــن نتایــج ذکــر شــده مغایــر بــا نتایــج بررســی 
ــط  ــل مرتب ــاط عوام ــناخت ارتب ــذا ش ــد. ل ــده حاضــر بودن انجام ش
بــا ایــن متغیــر نیازمنــد بررســی های بیشــتر در محیط هــای 

ــد. ــی می باش ــای متفاوت ــی و جمعیت ه پژوهش
از محدودیت هــای ایــن پژوهــش می تــوان بــه وجــود متغیرهایــی 
نظیــر ویژگی هــای فــردی مشــارکت کننــدگان، دقــت، صداقــت، 
ــه  ــخگویی ب ــش در پاس ــورد پژوه ــای م ــی نمونه ه ــرایط روان ش
ســؤالات اشــاره نمــود کــه ممکــن اســت بــر نتیجــه ی پژوهــش 
ــرل کامــل آن از عهــده ی  ــذار باشــند کــه در مجمــوع کنت تأثیرگ
ــعی  ــگر س ــه پژوهش ــن مطالع ــد. در ای ــارج می باش ــگر خ پژوهش
نمــود بــا رفتــار صادقانــه، بیــان هــدف، توضیــح مســئله و 
ــرکت کنندگان  ــه ش ــخگویی صادقان ــت پاس ــر مثب ــی تأثی چگونگ
ــوان،  ــد ت ــا ح ــاده ت ــان س ــه بی ــش ب ــل از پژوه ــج حاص ــر نتای ب
ــت پیشــنهاد می گــردد  ــت را کاهــش دهــد. در نهای ــن محدودی ای
ــا  ــرد ب ــه ســالمندان زن و م ــن مطالع ــه در ای ــه این ک ــه ب ــا توج ب
ــای  ــده اند و تفاوت ه ــر گرفته ش ــمی-حرکتی در نظ ــی جس ناتوان
جنســیتی  از ابعــاد جســمانی و روانــی و اجتماعــی وجــود دارد کــه 
می توانــد بــر نتایــج مطالعــات مؤثــر باشــد. لــذا پیشــنهاد می گــردد 
کــه بــه تفکیــک جنــس ایــن متغیرهــا مــورد ارزیابــی و تحقیــق 

قــرار گیــرد.

نتیجه گیری
ــت زندگــی  ــود کــه کیفی ــه حاکــی از آن ب ــن مطالع یافته هــای ای
ــای  ــا متغیره ــمی-حرکتی ب ــی جس ــه ناتوان ــلا ب ــالمندان مبت س
ســطح تحصیــلات، وضعیــت اشــتغال، وضعیــت ســکونت، ســطح 
ــاری  ــی دار آم ــاط معن ــه ای ارتب ــاری زمین ــه بیم ــلا ب ــد، ابت درآم
ــا  ــط ب ــه عوامــل مرتب ــزوم توجــه ب ــن اســاس ل ــر همی داشــت. ب
ــای  ــالمندان در برنامه ریزی ه ــته از س ــن دس ــی ای ــت زندگ کیفی
ــی و مشــاوره ای  ــی، تشــخیصی، بازتوان ــی، درمان آموزشــی، حمایت
ــا ناتوانی هــای جســمی- ــه ســالمندان ب ــژه ب ــات وی ــه خدم و ارائ
ــی، امــری ضــروری به نظــر می رســد. در راســتای افزایــش  حرکت
ــه ناتوانــی جســمی- ــزان کیفیــت زندگــی ســالمندان مبتــلا ب می

حرکتــی، مدیــران و برنامــه ریــزان نظــام ســلامت بــه خصــوص 
ــات  ــج اطلاع ــت و تروی ــوزش بهداش ــا آم ــد ب ــتاران می توانن پرس
ــاره ی  ــه درب ــات آگاهان ــاذ تصمیم ــالمندان در اتخ ــه س ــح ب صحی
ــن کــه پرســتاران  ــاری رســانند. همنچنی ــود وضعیــت خــود ی بهب
ــی و  ــع مال ــا شناســایی مناب ــد ب ــوان کادر بهداشــتی می توانن به عن
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ارائــه مشــاوره های مالــی بــه ســالمندان در جهــت اســتفاده بهینــه 
از منابــع کمــک نماینــد و تعرفــه ای متناســب بــا تــوان مالــی آنــان 
بــرای ارائــه خدمــات در نظــر بگیرنــد. بــه عــلاوه آنکــه می تــوان 
ــژه مشــاغل ســبک  ــالمندان )به وی ــتغال س ــرای اش ــی ب برنامه های
و اجتماعــی( بــا در نظــر گرفتــن شــدت ناتوانــی جســمی-حرکتی 
ــا ایــن افــراد را در جامعــه  و میــزان فعالیــت آن هــا تهیــه کننــد ت
ــا  ــد ب ــتی می توانن ــان بهداش ــن کارکن ــد. همچنی ــه دارن ــال نگ فع
افزایــش آگاهــی دربــاره ی انتخــاب محل ســکونت مناســب و ایجاد 
فضاهــای حمایتــی بــه بهبــود کیفیــت زندگــی ســالخوردگان مبتلا 
ــاوره های  ــه مش ــد. ارائ ــک کنن ــمی-حرکتی کم ــی جس ــه ناتوان ب
پزشــکی، پیگیــری منظــم وضعیــت ســلامت و آمــوزش دربــاره ی 
ــات  ــه اقدام ــا از جمل ــت بیماری ه ــای پیشــگیری و مدیری روش ه
ــر کیفیــت زندگــی ایــن  ــد ب کادر بهداشــتی می باشــد کــه می توان

دســته از ســالمندان تأثیــر گــذار باشــد.

سپاسگزاری
ــته  ــد رش ــی ارش ــه کارشناس ــان نام ــل پای ــش حاص ــن پژوه ای

پرســتاری ســالمندی بــا عنــوان )پیش بینــی ارتبــاط خودکارآمــدی 
ناتوانــی  بــا کیفیــت زندگــی ســالمندان مبتلابــه  عمومــی 
ــی  ــی و درمان ــز آموزش ــه مراک ــده ب ــمی-حرکتی مراجعه کنن جس
ــد اخــلاق                     ــا ک ــال 1399( ب ــل در س ــوم پزشــکی باب دانشــگاه عل
وســیله  بدیــن  کــه  می باشــد.   IR.IUMS.REC.1399.971

ــود را از از  ــی خ ــب تشــکر و قدردان ــه مرات ــن مقال نویســندگان ای
اســاتید گــروه پرســتاری و مســئولین محتــرم دانشــگاه علــوم 
پزشــــکی ایــران بــــه لحــاظ حمایت های صــــورت گرفتــه و 
همچنیــــن مســئولین دانشــگاه علــوم پزشــکی بابــل و واحدهــای 
تابعه و کلیــه ســالمندانی کــه در انجــام ایــن پژوهــش مــا را 
یــــاری کردنــد، کمــال تشــکر و قدردانــی بــه عمــل می آید.

تعارض منافع
نویســــندگان اعــــلام می کننــد کــــه هیــــچ گونــــه تضــــاد 
منافعــــی ندارنــــد. ایــــن پژوهــــش بــــدون حمایــــت مالــی 

ســــازمان خاصــــی انجــــام شــــده اســت.
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