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Abstract
Introduction: Retirement is a major challenge in elderly stage. which can influence 

quality of life in elders. The aim of the present study was to investigate the quality of life 
and it’s correlation with individual, social, economic and healthy variables of retirees of 
Tabriz city.

Method: The present research is a cross-sectional descriptive study in which 200 
community dwelling elders, aged 60 to 84 years, participated. Using convenience sampling, 
data collected through SF-36 (short form) questionnaire in Retirement Center of Tabriz in 
2012. Data analyzed using independent t-statistics, one -way variance analysis (ANOVA) 
and Tukey test. by SPSS 11.5 and considering p.value < 0.05 as significance level.

Results: In present study, The Highest and lowest of quality of life score was in Social 
Performance (86.34) and general health (66.97) subscales, respectively. The data analysis 
showed a significant correlation between the eight subscales of SF-36 with gender, job, 
monthly income level, chronic disease, take of drug, number of drug, fear of falling, falling 
history in past year, and dependence in daily activity. (P<0.05)

Conclusion: The quality of life is correlated with the socio demographic variables which 
should be considered to improve their quality of life by health policy makers.
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چکیده
مقدمه: بازنشستگی چالش مهم دوران سالمندی است که می تواند ابعاد مختلف زندگی سالمند را تحت تاثیر خود قرار دهد. مطالعه 

حاضر با هدف بررسی کیفیت زندگی و ارتباط آن با ویژگی های فردی، اجتماعی، اقتصادی و سلامتی بازنشستگان شهر تبریز انجام شد. 
روش: پژوهش حاضر یک مطالعه ی توصیفی مقطعی با مشارکت 200 نفر از سالمندان جامعه در محدوده ی سنی 60 تا 84 سال است. 
نمونه های پژوهش به روش نمونه گیری در دسترس انتخاب شدند و جمع آوری داده ها با استفاده از فرم کوتاه 36 سؤالی )SF-36( در کانون 
بازنشستگان شهر تبریز در سال 1391 انجام شد. رابطه بین کیفیت زندگی و متغیرهای مورد نظر با آزمون های آماری تی تست مستقل، آنالیز 

واریانس یک طرفه و تست تعقیبی توکی در سطح آماری P<0.05 با استفاده از نرم افزار  SPSS 11/5 بررسی شد.
یافته ها: در مطالعه حاضر بیشترین و کمترین نمره ی کیفیت زندگی به ترتیب در زیربعدهای عملکرد اجتماعی )86/34( و سلامت 
عمومی )66/97( یافت شد. تجزیه و تحلیل آماری، رابطه ی معنی داری را بین ابعاد مختلف کیفیت زندگی و  ویژگیهای مختلفی از جمله 
جنس، شغل، میزان درآمد ماهیانه، سابقه داشتن بیماریهای مزمن، مصرف دارو، تعداد داروهای مصرفی روزانه، ترس از زمین خوردن، سابقه 

 .)P<0.05( زمین خوردن در یکسال گذشته و وابستگی به انجام فعالیتهای روزانه را در سالمندان نشان داد
نتیجه گیری: کیفیت زندگی سالمندان با متغیرهای مختلف دموگرافیک آنها مرتبط است که توجه به آنها جهت بهبود کیفیت زندگی 

سالمندان از سوی سیاستگذاران سلامت توصیه می شود.

کلید واژه ها: کیفیت زندگی، بازنشستگی، سالمند. 
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کیفیت زندگی و ارتباط آن با ویژگیهای فردی ...

مقدمه
سالمندان جزء گروههای آسیب پذیر هر جامعه ای هستند و 
به تبع آن نیاز به مراقبت سلامتی در این گروه افزایش می یابد )1(، 
این در حالی است که جمعیت این گروه در  سراسر جهان در حال 
افزایش است به طوریکه درسال 2000، نزدیک به 13 درصد جمعیت 
جهان را افراد بالاي 65 سال تشکیل مي دادند و پیش بیني می شود 
تا سال 2040 این رقم به 20 درصد کل جمعیت برسد )2(. در ایران 
از جمعیت کشور را  نیز طبق سرشماري سال 1385، 7/27 درصد 
سالمندان تشکیل مي دادند و پیش بینی می شود که این میزان تا 
20 سال آینده  به 14/7 درصد برسد )3(. بنابراین، یکی از چالشهای 
امروزه برای سیاستگذاران نظام مراقبت سلامت ارتقاء کیفیت زندگی 
این قشر جامعه می باشد )4(. کیفیت زندگی یکی از مهمترین مسایل 
اهداف  بزرگترین  از  یکی  و  است  مراقبت سلامتی  در  امروز  عصر 
افراد است و در سالهای اخیر از  بهداشتی برای بالا بردن سلامت 
مهمترین عوامل مؤثر در زندگی افراد به خصوص سالمندان و افراد 
ناتوان شناخته شده است )5(. سازمان بهداشت جهانی تعریف جامعی 
افراد  درک  از  است  عبارت  که  است  نموده  ارائه  زندگی  کیفیت  از 
بر جامعه و  ارزشهای حاکم  قالب فرهنگ و  از وضعیت زندگی در 
باشد. همچنین  می  افراد  و علایق  استانداردها  اهداف،  راستای  در 
فاسینو در تعریف خود اظهار میدارد امروزه کیفیت زندگی یک شاخص 
اساسی محسوب میشود و از آنجا که کیفیت زندگی ابعاد متعددی 
مانند جنبه های فیزیولوژیک، عملکرد و وجود فرد را در بر میگیرد 
توجه به آن از اهمیت خاصی برخوردار بوده و برای ارزیابی صحیح 
آن باید به ابعاد فوق توجه شود )6(، کیفیت زندگی همانطور که ابعاد 
چندگانه ی عملکرد جسمی، روانی و اجتماعی فرد را در بر می گیرد 
از عوامل مختلفی هم تاثیر می پذیرد )7( مطالعات، عوامل زیادی 
را بر کیفیت زندگی  سالمندان مؤثر دانسته اند. در مطالعه براگالند 
)2007( این عوامل شامل عملکردهای اجتماعی، وضعیت سالمتی 
مطالعه   .)8( اند  بیان شده  از مسکن شخصی  برخورداری  مطلوب، 
کاولرو در ایتالیا )2007( شرایط محیطی و اجتماعی را عوامل مؤثر 
در رضایتمندی سالمندان و کیفیت مطلوب زندگی بیان کرده است و 
تنهایی را یکی از عوامل مؤثر در کاهش آن می داند )9(.  اسکوزاتا 
)2006( عدم تحرک و فعالیت، اشمیت )2007( اختالالت ذهنی و 
اینوایی )2007( وضعیت  اقتصادی-اجتماعی نامطلوب و عدم وجود 
ذکر    سالمندان  زندگی  کیفیت  کاهش  را دلایل  حمایت های لازم 

کرده اند )12،11،10(.

بازنشستگی که به معنای جدا شدن فرد از نقشی است که 
در  جدیدی  قالب  در  اکنون  و  است  داشته  را  آن  متمادی  سالهای 
است  دوران سالمندی  در  رویدادهای مهم  از  یکی   ،)6( است  امده 
که می تواند کیفیت زندگی سالمند را تحت تاثیر خود قرار دهد )7(. 
به طوری که وقتی سالمند وارد مرحله بازنشستگی می شود به دلیل 
جداشدن از شغل و از دست دادن قابلیتهای قبلی، و عدم آشنایی با 
نقش جدید دچار اضطراب شده و این امر می تواند روی ابعاد مختلف 
جسمی،روانی و در نهایت کیفیت زندگی سالمند اثرگذار باشد )6(. از 
سویی دیگر، تحت تاثیر قرار گرفتن کیفیت زندگی سالمند به حدی 
از نظر پژوهشگران با اهمیت است که شروع و توسعه مفهوم کیفیت 
زندگی بر روی سالمندان بوده است )8( و از آنجایی که ارتقاء کیفیت 
زندگی هدف اصلی نظام سلامت در هر جامعه است )9(. در سالهای 
اخیر مطالعات فراوانی در ارتباط با کیفیت زندگی انجام شده است اما 
ارتباط آن با ویژگی های فردی، اجتماعی، اقتصادی و سلامتی در 
افراد بازنشسته کمتر مورد توجه قرار گرفته است. بنابراین، نیاز است 
منظور شناسایی مشکلات  به  زمینه  این  در  بیشتری  تحقیقات  که 
آنان و برطرف  ابعاد مختلف زندگی  وضعیت سلامت سالمندان در 
در  بهداشت  مراقبت  نظام  ریزان  برنامه  از سوی  نیازها  این  کردن 
با هدف  پژوهش حاضر  این مهم،  به  توجه  با  بگیرد.  انجام  جامعه 
با  آن  ارتباط  و  تبریز  شهر  بازنشستگان  زندگی  کیفیت  بررسی 

ویژگیهای فردی، اجتماعی و سلامتی انان انجام شد. 

روش مطالعه
این مطالعه توصیفی مقطعی، در سال 1391، بعد از کسب اجازه 
اخلاقی انجام پژوهش از سوی کمیته اخلاقی منطقه ای دانشگاه 
علوم پزشکی تبریز، با شرکت 200 نفر از سالمندان مراجعه کننده به 
کانون باز نشستگان شهر تبریز  به روش نمونه گیری در دسترس 
 ps power & به انجام رسید. حجم نمونه با استفاده از نرم افزار
samie size calculation با استفاده از قدرت 80% و ظریب 
خطای 0.05 و اختلاف میانیگن 3.2 )رفرنس(و انحراف معیار 8.89 
به میزان 200 نفر محاسبه شد .اختلاف میانگین ذکر شده مربوط 
به اختلاف میانگین کیفیت زندگی در دو گروه زن و مرد بر اساس 
مطالعه ای قبلی می باشد. به منظور انجام مطالعه، در ابتدا فرم رضایت 
آگاهانه توسط شرکت کنندگان مطالعه پر شد، و بعد از اینکه  هدف از 
انجام مطالعه  برای هر کدام از شرکت کنندگان توسط محقق توضیح 
داده شد، به دو روش خود گزارشی و مصاحبه ساختار یافته )در صورت 
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نیاز( به پرسشنامه ها پاسخ دادند. 
فرم کوتاه 36 به علت کوتاه و جامع بودن از پرکاربردترین 
دنیا                     در  زندگي  کیفیت  و  سلامت  وضعیت  گیري  اندازه  ابزارهاي 
مي باشد که در سال 1998، توسط سازمان بین  المللي بررسي کیفیت 
و  اصلي جسمي  بعد  دو  در  سوال  شامل 36  و  شد  ساخته  زندگي 
رواني مي باشد و هشت زیر بعد عملکرد جسمي، ایفاي نقش جسمي، 
دردهاي بدني، سلامت عمومي، انرژي و نشاط، عملکرد اجتماعي، 
ایفاي نقش عاطفي، سلامت رواني، در قالب مقیاس پنج درجه ای 
لیکرت از عالي تا ضعیف و بلي و خیر است، حداکثر امتیاز کسب شده 
براي هر بخش یا خرده مقیاس 100 و حداقل امتیاز صفر میباشد که 
نمرات بالا دلالت بر وضعیت سلامت بهتر و نمرات پایین دلالت بر 
وضعیت سلامتی ضعیف دارند )15، 17- 19(. این ابزار  براي اولین 
بار در ایران توسط منتظري و همکاران )1384(، روانسنجی شد و 
اعتبار و پایایی آن مورد تایید قرار گرفت که در مطالعه مذکور، ضریب 
پایایي در 7 قلمرو از 77% تا 95% گسترده بود و درقلمرو سرزندگي 
65% بود. همچنین اعتبار پرسشنامه از طریق همبستگی خرده آزمون 
ها با نمره کل آزمون بررسی گردید که ضرایب همبستگی به دست 
آمده در دامنه 0/45 تا 0/72 قرار داشتند. تمامی ضرایب به لحاظ 
آماری در سطح 0/01 معنادار بودند. همچنین ضریب همبستگی بعد 
جسمی با نمره کل 0/88 و ضریب همبستگی بعد روانی با نمره کل 
ابزار در ایران هم مورد روایی و  0/66 به دست آمد )19(. که این 

پایایی قرار گرفته است )20(.
ارتباط کیفیت زندگی سالمندان با متغیرهای جمعیت شناختی 
از جمله جنس، شغل، میزان تحصیلات، میزان درآمد ماهیانه، سابقه 
ی داشتن بیماریهای مزمن، مصرف دارو و تعداد داروهای در حال 
از  ترس  گذشته،  سال  یک  در  خوردن  زمین  ی  سابقه  مصرف، 
زمین خوردن )با یک سؤال کلی آیا در حال حاضر از زمین خوردن                        
می ترسید؟(، و وابستگی به دیگران در انجام فعالیتهای روزانه بررسی 

شد.
شامل سن 60   مطالعه  به  کنندگان  ورود شرکت  معیارهای 
سال و بالاتر و بازنشسته شدن بودند.  همچنین معیارهای خروج از 
مطالعه شامل عدم رضایت کتبی و شفاهی جهت شرکت در انجام 

پژوهش و عدم توانایی خواندن و نوشتن بودند.
از  گروه  دو  بین  زندگي  کیفیت  میانگین  مقایسه  منظور  به 
آزمون تی مستقل و براي مقایسه کیفیت زندگي بین بیش از دو گروه 
از تحلیل واریانس یکطرفه و آزمون تعقیبي توکي استفاده شد. براي 

همبستگي بین مؤلفه ها ی کیفیت زندگی آزمون همبستگي پیرسون 
به کار رفت. تحلیل داده ها با استفاده از  نرم افزار SPSS نسخه ی 
11/5، انجام شد. برای تحلیل همه متغیرها مقدار p>0/05 معنی دار 

در نظر گرفته شد.

یافته ها
در پژوهش حاضر 200 سالمند در دامنه سنی 60 تا 84 سال 
با میانگین سنی  4/011 ±64/86 شرکت نمودند.سطح تحصیلات 
اکثریت سالمندان شرکت کننده در پژوهش )79 نفر )39/5 درصد(( 
اکثریت سالمندان دارای شغل کارمندی )112نفر )56  بود.  ابتدایی 
ازلحاظ میزان درآمد ماهیانه در  اند.اکثریت سالمندان  درصد(( بوده 
دو گروه 400 تا600 هزارتومان )94نفر ) 47درصد(( و بیشتر از 600 
هزارتومان )94نفر ) 47درصد(( قرارداشتند. جدول 1 توزیع این افراد 

را بر حسب مشخصات دموگرافیک نشان می دهد. 
در  را  سالمندان  زندگی  کیفیت  نمرات  میانگین   2 جدول 
ابعاد مختلف نشان می دهد، که در بعد عملکرد اجتماعی بیشترین  
 )66/97±19/06( عمومی  سلامت  بعد  در  و   )86/34±22/41(

کمترین نمرات را به خود اختصاص داد.
مطابق جدول 3 که مقایسه نمرات کیفیت زندگی بر حسب 
مشخصات دموگرافیک را نشان می دهد بین برخی از ابعاد مختلف 
کیفیت زندگی و  متغیرهای جنس، شغل، وضعیت اقتصادی رابطه 

 .)p>0/05( معنی داری یافت شد
مطابق جدول 4 که مقایسه نمرات کیفیت زندگی بر حسب 
ابعاد  از  ویژگیهای سلامتی سالمندان را نشان می دهد بین برخی 
مختلف کیفیت زندگی و سابقه داشتن بیماریهای مزمن، مصرف دارو، 
تعداد داروهای مصرفی، سابقه زمین خوردن در سال گذشته، ترس از 
زمین خوردن و وابستگی به دیگران در انجام فعالیتهای روزانه، رابطه 

.)p>0/05( معنی داری یافت شد
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جدول 1: مشخصات دموگرافیک سالمندان مورد مطالعه )200 نفر(

سابقه زمین خوردن در سال 
گذشته

تعداد داروهای مصرفی 
روزانه مصرف دارو وابستگی به 

دیگران
سابقه داشتن بیماریهای 

مزمن جنس متغیرهای 
دموگرافیک

بلی
)13( 26

کمتر از چهار نوع
)47( 94

بلی
)68/5( 137

مستقل
)93/5( 187

بلی
)18/5( 37

زن
 26 )13درصد(

طبقات و فراوانی
خیر

)87( 174

مساوی و بیشتر از 
چهار نوع

)21/5( 43

خیر
)31/5( 63 وابسته

)6/5( 13 

 
خیر 163)81/5(

مرد
)87( 174 

جدول 2: میانگین نمرات کیفیت زندگی سالمندان مورد مطالعه )200 نفر(

نمره ی 
کلی

سلامت 
روانی

سلامت 
جسمانی

سلامت 
روانی

نقش 
عاطفی

عملکرد 
اجتماعی سرزندگی سلامت 

عمومی درد بدنی نقش 
جسمانی

عملکرد 
جسمانی

77/52

19/58

76/55

19/97

75/34

19/85

77/68

21/54

78/16

37/33

86/34

22/41

73/70

24/43

66/97

19/06

80/60

25/02

76/13

37/28

80/18

20/14

میانگین

انحراف معیار

جدول3: مقایسه نمره کیفیت زندگی سالمندان بر حسب ویژگیهای فردی، اجتماعی و اقتصادی سالمندان مورد مطالعه )200 نفر(

نمره کلی سلامت 
روانی

سلامت 
جسمانی

سلامت 
روانی نقش عاطفی عملکرد 

اجتماعی سرزندگی سلامت 
عمومی درد بدنی نقش 

جسمانی
 عملکرد 
جسمانی متغیرها

M= 68/84
M= 78/81
P=0/015

M= 70/46
M= 77/45
P=0/096

M= 64/23
M= 77/00
P=0/002

M=71/23
M=78/64
P=0/102

M=78/15
M=78/15
P=1/00

M=78/92
M=87/44
P=0/071

M=61/15
M=75/57
P=0/009

M=62/84
M=67/58
P=0/238

M=64/88
M=82/94
P=0/001

M=62/50
M=78/16
P=0/045

M=70/57
M= 81/60

        P=0/009
زن
مرد جنس

M= 69/56
M= 77/80
M= 78/98
P=0/109

M= 69/34
M= 77/73
M= 77/33
P=0/184

M= 66/39
M= 74/47
M= 77/67
P=0/041

M= 70/43
M= 79/63
M= 78/03
P=0/206

M= 75/30
M= 84/10
M= 75/28
P=0/295

M= 77/78
M= 85/26
M= 88/71
P=0/092

M= 60/21
M=74/46
M=76/02
P= 0/017

M=63/04
M=65/38
M= 68/68
P= 0/313

M= 68/73
M= 79/13
M=83/88
P= 0/025

M=68/47
M=75/38
M=78/12
P= 0/52

M=72/39
M=78/61
M=82/67
P= 0/061

خانه دار
آزاد

کارمند
شغل

M=66/41
M=76/84
M=79/60
P=0/080

M=68/00
M=76/19
M=77/98
P= 0/258

M=64/16
M=73/50
M=78/60
P= 0/027

M=68/33
M=77/61
M=78/93
P= 0/276

M=66/66
M=82/24
M=75/53
P= 0/257

M=75/16
M=86/23
M=87/86
P= 0/182

M=63/75
M=71/43
M=77/23
P= 0/092

M=66/33
M=63/47
M=70/53
P= 0/039

M=77/41
M=76/80
M=84/79
P= 0/082

M=45/83
M=78/19
M=77/92
P= 0/014

M= 68/33
M=78/45
M=83/40
P= 0/026

400<
60-400
600<

میزان 
درآمد 
ماهیانه

جدول 4: مقایسه نمره کیفیت زندگی سالمندان بر حسب ویژگیهای سلامتی سالمندان مورد مطالعه )200 نفر(

نمره کلی سلامت 
روانی

سلامت 
جسمانی

سلامت 
روانی نقش عاطفی عملکرد 

اجتماعی سرزندگی سلامت 
عمومی درد بدنی نقش 

جسمانی
 عملکرد 
جسمانی متغیرها

M=75/30
M=90/03
P<0/001

M=74/41
M=88/63
P<0/001

M=73/07
M=88/16
P<0/001

M=75/83
M=88/13
P=0/004

M=75/47
M=93/36
P=0/015

M=84/57
M=96/30
P=0/008

M=71/26
M=87/50
P=0/001

M=65/01
M=78/03
P<0/001

M=78/26
M=93/83
P=0/002

M=73/52
M=90/83
P=0/019

M=78/20
M=91/33

     P= 0/001
بلی
خیر

بیماری 
مزمن

M=74/42
M=84/23
P=0/001

M=73/94
M=82/20
P=0/006

M=71/77
M=83/09
P<0/001

M=75/70
M=81/96
P=0/056

M=76/13
M=82/55
P=0/0259

M=83/48
M=92/53
P=0/008

M=70/32
M=81/03
P=0/004

M=64/06
M=73/26
P=0/001

M=76/53
M=89/44
P=0/001

M=71/71
M=85/71
P=0/013

M=77/08
M=86/90
P=0/001      

بلی
خیر مصرف دارو

M=77/61
M=67/44
P=0/007

M=76/63
M=68/04
P=0/024

M=75/30
M=64/04
P=0/004

M=77/31
M=72/18
P=0/21

M=80/47
M=66/62
P=0/057

M=85/44
M=79/18
P=0/165

M=72/55
M=65/46
P=0/132

M=67/36
M=56/86
P=0/004

M=78/60
M=72/00
P=0/181

M=78/19
M=57/55
P=0/005

M=80/58
M=69/41
P=0/005

4<
4≥

تعداد 
داروهای 
مصرفی 

روزانه

M=71/89
M=82/80
P<0/001

M=71/57
M=81/22
P=0/001

M=69/86
M=80/49
P<0/001

M=73/81
M=81/32
P=0/013

M=68/36
M=87/37
P<0/001

M=82/69
M=89/76
P=0/025

M=69/58
M=77/57
P=0/020

M=63/49
M=70/23
P=0/012

M=76/00
M=84/93
P=0/011

M=65/72
M=85/92
P<0/001

M=75/46
M=84/61
P=0/001

بلی
خیر ترس از زمین 

خوردن

M=49/46
M=79/46
P<0/001

M=53/30
M=78/16
P<0/001

M=45/76
M=77/39
P<0/001

M=55/38
M=79/22
P<0/001

M=48/69
M=80/20
P=0/003    

M=61/61
M=88/05
P<0/001

M=49/61
M=75/37
P<0/001    

M=51/76
M=68/02
P=0/003    

M=52/15
M=82/57
P<0/001    

M=17/30
M=80/21
P<0/001    

M=58/46
M=81/68
P<0/001      

بلی
خیر

وابستگی 
به دیگران 
در انجام 
فعالیتهای 

روزانه
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بحث 
کیفیت زندگی از عوامل گوناگونی از جمله ویژگیهای فردی، 
اجتماعی، اقتصادی و سلامتی فرد تاثیر می پذیرد )20(. از این رو، 
فردی،  ویژگیهای  و  زندگی  کیفیت  بین  ارتباط  حاضر  پژوهش  در 
قرار  بررسی  مورد  جامعه  سالمندان  و سلامتی  اقتصادی  اجتماعی، 

گرفت. 
بعد  در  زندگی  کیفیت  نمرات  میانگین  حاضر،  مطالعه  در 
سلامت جسمی 75/34 و در بعد سلامت روانی 76/55 بوده است، 
این در حالی است که میانگین نمرات کیفیت زندگی در مطالعه ی 
زحمتکشان که روی سالمندان شهر بوشهر انجام شده است، در بعد 
بوده است،  بعد سلامت روانی 49/6  سلامت جسمانی 44/8 و در 
احتمال می رود که دلیل اختلاف نمرات ابعاد مذکور در دو مطالعه 
تفاوتهای فرهنگی دو جامعه باشد. همچنین در هر دو مطالعه میانگین 
نمرات کیفیت زندگی زیر بعدهای هشتگانه در بعد عملکرد اجتماعی 
بیشترین نمره را به خود اختصاص داده است به طوریکه در مطالعه 
حاضر این مقدار 86/34 و در مطالعه زحمتکشان 56/9 بوده است 

.)21(
و  زندگی  کیفیت  بین  را  داری  معنی  ارتباط  مطالعه  چندین 
متغیرهای فردی و اجتماعی سالمندان گزارش نموده اند. همانطور 
تحصیلات،  سطح  جنس،  متغیرهای  و  زندگی  کیفیت  بین  که 
است                       شده  گزارش  داری  معنی  ارتباط  اقتصادی،  وضعیت  شغل، 
)13،21،22(. این یافته ها با یافته های مطالعه حاضر همپوشانی دارد. 
بطوریکه در مطالعه حاضر، میانگین نمرات کیفیت زندگی در جنس 
زنان پایین تر از مردان بود. همچنین در بررسی متغیرهای اجتماعی            
)شغل و میزان تحصیلات( بین کیفیت زندگی و شغل در زیر بعدهای 
درد بدنی، سرزندگی و سلامت جسمانی رابطه ی معنی داری یافت 
شد به طوریکه در زیربعدهای مذکور میانگین نمرات کیفیت زندگی 
گروه کارمند بالاتر بود ولی بین کیفیت زندگی و میزان تحصیلات 
رابطه ی معنی داری یافت نشد، همانطور که کیفیت زندگی تحت 
تاثیر عوامل مختلفی است شاید یکی از علل این تضاد تاثیرپذیری 
افراد در جوامع  از جمله فرهنگ  متنوعی  از عوامل  زندگی  کیفیت 

مختلف باشد. 
در بررسی تاثیر وضعیت اقتصادی یافته ی مشابهی با مطالعه 
زحمتکشان به دست آمد )21(، بطوری که در مطالعه حاضر، میانگین 
نمرات کیفیت زندگی در افرادی که سطح درآمد کمتری داشتند در 
و  نقش جسمانی، سلامت عمومی  بعدهای عملکرد جسمانی،  زیر 

سلامت جسمانی، پایین تر بود. 
به  ابتلا  سابقه  و  زندگی  کیفیت  بین  حاضر  پژوهش  در 
بیماریهای مزمن، مصرف دارو و تعداد داروهای مصرفی روزانه رابطه 
معنی داری یافت شد به طوریکه کیفیت زندگی در سالمندان با سابقه 
ابتلا به بیماریهای مزمن، سالمندانی که دارو مصرف می نمودند و 
همچنین سالمندانی که چهار و بیشتر از چهار نوع دارو در طول روز 
مصرف می نمودند پایین تر بود. مشابه این یافته در مطالعات دیگری 
یافت شد به طوریکه در مطالعه وحدانی نیا و همکاران نمرات کیفیت 
زندگی در سالمندانی که بیماری مزمن داشته اند بالا بوده است )22(. 
همچنین مطالعاتی در خصوص رابطه ی مصرف دارو و کیفیت زندگی 

یافت نشد.
همانطور که مطالعات متعددی زمین خوردن و ترس از زمین 
خوردن را از جمله عوامل مؤثر بر کاهش کیفیت زندگی سالمندان 
بیان نموده اند، یافته های مشابهی هم در مطالعه حاضر به دست 
آمد به طوری که نمرات کیفیت زندگی سالمندانی که وجود ترس از 
زمین خوردن را گزارش نمودند در تمامی زیربعدهای کیفیت زندگی 
پایین تر بود. همچنین افرادی که سابقه ای از زمین خوردن در یک 
سال گذشته داشتند در زیر بعد ایفای نقش جسمانی پایین تر بود. 

.)28-23(
از  غیرضروری  اجتناب  سالمندی  دوران  پیامدهای  از  یکی 
این مساله زوال  باشد که  افراد می  این  فعالیتهای روزانه در  انجام 
عملکرد جسمی، روحی ، روانی و اجتماعی و نهایتا کاهش کیفیت 
زیر  تمامی  در  حاضر  مطالعه  در   .)29،30( دارد  دنبال  به  را  زندگی 
بعدهای کیفیت زندگی رابطه ی معنی داری بین وابستگی فرد به 
دیگران در انجام فعالیت های روزانه و کیفیت زندگی وجود داشت 
به طوری که نمرات کیفیت زندگی در افرادیکه در اانجام فعالیتهای 
روزانه به دیگران وابسته بودند پایین تر بود. این در حالی است که 
در مطالعه زحمتکشان ارتباط معنی داری یافت نشد. در این خصوص 
زحمتکشان و همکاران بیان می دارد یکی از دلایل این امر میتواند 

تفاوت در نحوه ی زندگی افراد در فرهنگهای مختلف باشد )21(. 

نتیجه گیری
یافته های مطالعه حاضر و سایر مطالعات ارتباط معنی داری 
را بین کیفیت زندگی و عوامل متعدد فردی، اجتماعی، اقتصادی و 
سلامتی سالمندان نشان می دهند. بنابراین لازم است که به منظور 
آنان،        زندگی  به  امید  افزایش  و  سالمندان  زندگی  کیفیت  ارتقاء 
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برنامه ریزان تیم مراقبت سلامت توجه بیشتری به نیازهای مختلف 
بازنشستگان در زمینه های مختلف جسمی، روحی و روانی، اقتصادی 

و اجتماعی معطوف بدارند.
باعث شد  نمونه گیری در دسترس  در مطالعه حاضر روش 
که سالمندانی که توانایی رفتن به کانون بازنشستگان شهر تبریز را 
داشتند وارد مطالعه شوند لذا پیشنهاد می شود که در مطالعات بعدی 
روی این گروه از افراد نمونه گیری به روش خانه به خانه انجام شود تا 

سالمندانی که در منزل نگه داری می شوند امکان شرکت در مطالعه 
را داشته باشند.

تشکر و قدردانی
از همکاری معاونت پژوهشی دانشگاه علوم پزشکی تبریز، و 
مساعدت تمامی سالمندان شرکت کننده در این مطالعه و کارکنان 
کانون بازنشستگان شهر تبریز صمیمانه تشکر و قدردانی می نماییم. 
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