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چکیده

تاریخ دریافت مقاله1394/4/20  تاریخ پذیرش مقاله: 1394/10/20

مقدمــه: سالمندی یکــی از مراحــل حســاس زندگــی اســت و در آینــده نزدیــک درصــد بالایــی از جمعیــت کشــور را ســالمندان تشــکیل مــی دهنــد. ایــن دوره از زندگــی اغلــب 

بــا افزایــش احتمــال ابتــا بــه بیماریهــای مزمــن همــراه مــی باشــد. هــدف از مطالعــه حاضــر بررســی شــیوع بیماریهــای مزمــن و تاثیــر آن بــر کیفیــت زندگــی ســالمندان 

مــی باشــد. 

مــواد و روش هــا: در مطالعــه حاضــر کــه بــه روش مقطعــی در ســال 1393 انجــام گرفــت 203 ســالمند شــهر اوز از طریــق نمونــه گیــری چنــد مرحلــه ای انتخــاب شــدند. 

ــا اســتفاده از پرسشــنامه اســتاندارد  ــه چهــره جمــع آوری شــد. ارزیابــی کیفیــت زندگــی ب ــه بیماریهــای مزمــن از طریــق چــک لیســت و مصاحبــه چهــره ب ســابقه ابتــا ب

کیفیــت زندگــی )SF36(، انجــام گرفــت. تحلیــل آمــاری داده هــا بــا اســتفاده از آزمونهــای تــی مســتقل و مجــذور کای در نــرم افــزار SPSS نســخه 18 انجــام گرفــت. 

نتایــج: نتایــج نشــان داد کــه 167 نفــر )82.26 درصــد( از ســالمندان مــورد مطالعــه حداقــل بــه یــک بیمــاری مزمــن مبتــا مــی باشــند و کیفیــت زندگــی افــراد مبتــا بــه 

 .)p<0.05( بیماریهــای مزمــن در تمامــی حیطــه هــا بطــور معنــی داری پایینتــر از افــراد ســالم بــود

ــر کیفیــت زندگــی ســالمندان مــی باشــد.  ــالای بیماریهــای مزمــن در دوران ســالمندی و تاثیــر منفــی آن ب ــری: یافتــه هــای مطالعــه حاضــر بیانگــر شــیوع ب نتیجــه گی

ــر افــراد ســالمند و اتخــاذ راهکارهــای مناســب در جهــت افزایــش کیفیــت زندگــی ایــن قشــر از جامعــه گام برداشــت.  ــا تمرکــز بیشــتر ب بنابرایــن بایســتی ب

واژه های کلیدی: سالمندی، بیماریهای مزمن، کیفیت زندگی. 
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مقدمه
عمر طولانــی یکــی از دستاوردهــای قرن بیـست و یکم است. پدیده پیر 

ــی از  ــش میزان مرگ و میر ناش ــل کاه شدن جمعیـت جهـان بـه دلی

پیشرفت هــای علـوم پزشــکی، بهداشت و آموزش و پرورش، در نتیجه 

ــل  ــی از مراح ــت)1(. سالمندی یک ــی اس ــه زندگ ــد ب ــرخ امی افزایش ن

حســاس زندگــی اســت و فرایند رو به رشــدی است که در آینده ی 

نزدیک، درصد بالایی از جمعیت جهانی را به خود اختصاص می دهــد. 

طبق برآورد سازمان ملل متحد تخمیــن زده می شود، جمعیت سالمندان 

جهان در سال 2025، به دو برابر یعنی 1.2 میلیارد نفر خواهد رسید)2(. 

ــارات و  ــورهای ام ــد از کش ــران بع ــازمان، ای ــن س ــی ای ــق پیش بین طب

ــت را  ــر شــدن جمعی ــر ســرعت پی ــان از نظ ــوم جه ــه س ــن، رتب بحری

ــر اســاس آمارهــای ســازمان ثبــت احــوال کشــور میــزان رشــد  دارد. ب

ــش از  ــال 2050-2011 بی ــران از س ــال در ای ــالای 60 س ــت ب جمعی

26 درصــد پیش بینــی شــده و انتظــار مــی رود در ســال 2050 حــدود 

ــا افزایش  ــند)3(. ب ــال باش ــالای 60 س ــور ب ــت کش ــد جمعی 33 درص

سن احتمال ابتا به یک یا چند بیماری مزمن افزایش می یابد بطوریکه 

اغلب افراد مسن بالای 60 ســال حداقــل بــه یــک بیمــاری مزمن مبتا 

ــه  ــت ک ــی اس ــی مدت ــاری طولان ــن بیم ــاری مزم می باشند)4(. بیم

تغییــرات جســمانی در بــدن ایجــاد مــی کنــد و کارکردهــای بیمــار را 

ــد. بیمــاری مزمــن معمــولا  صعــب العــاج اســت  محــدود مــی گردان

ــد  ــی باش ــوار م ــود آن دش ــل بهب ــی و مراح ــان آن طولان و دوره  درم

ــی و  ــان قطع ــت و درم ــاج اس ــاری لاع ــن بیم ــوارد ای ــی م و در برخ

مشــخصی بــرای آن وجــود نــدارد)5(. در حال حاضر به ســرعت بر تعداد 

سالمندی  دوران  هــای  بیماری  و  مزمن  هــای  بیماری  از  ناشی  مرگ 

افزوده می شود . هزینــه  و طول مدت درمان این بیمــاری هــا 20 

ــا بر  ــای حاد بوده و میزان تاثیر این مراقبت ه ــر بیماری ه ــا 30 براب ت

افزایش طول عمر وکارایی سالمندان بسیار کم است)6(. افــراد مبتــا 

ــه  ــک بارســنگینی  از بیمــاری را تجرب ــب ی ــن اغل ــای مزم ــه بیماریه ب

ــا ســامتی  ــط ب ــت زندگــی مرتب ــر کیفی ــی ب ــری منف ــه اث ــد ک میکنن

مــی گــذارد.از ســوی دیگــر افزایــش ســن درســالمندان مبتــا بــه ایــن 

بیماریهــا تاثیــر مضاعفــی بــر کاهــش  کیفیــت زندگــی دارد)7(. کیفیــت 

ــامل 4  ــل ش ــدی دارد و حداق ــد بع ــترده و چن ــی گس ــی، مفهوم زندگ

جنبــه اســت: فعالیــت روزانــه زندگــی، عملکــرد اجتماعی)کار،مدیریــت 

ــذت  ــای ل ــت ه ــرکت در فعالی ــی ش ــی و توانای ــرد ذهن ــه(، عملک خان

ــح، ســرگرمی و ...( )8(. آنچه که دانش امروزی بدان توجه  بخــش )تفری

مــیکند، تنها طولانی  کردن دوران زندگی نیست، بلکه باید توجه داشت 

که سال  هــای اضافی عمر انسان در نهایت آرامش و سامت جسمی 

نشود،  تامین  شرایطی  چنین  که   صورتی  در  و  گردد  سپری  روانی  و 

پیشــرفت های علمی برای تامین زندگی طولانی تر، بی نتیجه و مخاطره 

ــد بود. سنجش کیفیت زندگی سالمندان به بررسی وضعیت  ــز خواه آمی

سامتی آنــان، اثربخشی مداخات پزشکی و سامتی ، ارزیابی  بیمــاری 

هــا، تخمین هزینــه اثربخشی سیاست هــای مراقبت هــای بهداشتی 

مطالعــه  در  نماید)9(.  می  کمك  ریــزی  برنامه  انجام  و  سالمندان  در 

Joao forjaz و همــکاران بــر روی ســالمندان اســپانیا، ناتوانــی ناشــی 
از بیماریهــای مزمــن بــا کیفیــت زندگــی نامطلــوب در ارتبــاط اســت. در 

ایــن مطالعــه، شــیوع بیماریهــای مزمــن  مفصلــی )59.5%( و فشــارخون 

ــیوع را در  ــترین ش ــا بیش ــاری ه ــن بیم ــد و ای ــی باش ــالا )55.3%( م ب

ــکاران  ــان و هم ــه بذرافش ــج مطالع ــد)10(. نتای ــالمندان دارن ــان س می

بیانگــر  تاثیر برخی فاکتورهــا مانند بیماریها، سطح تحصیات وضعیت 

تاهــل، سن، درآمد و شغل بر کیفیت زندگی ســالمندان مــی باشــد)11(. 

بــا عنایــت بــه افزایــش روزافــزون جمعیــت ســالمندان و خطــرات جدی 

ناشــی از بیمــاری هــای مزمــن برزندگــی آنهــا  و توجــه بــه ایــن مســئله 

کــه بیمــاری مزمــن مــی توانــد  بــار مســئولیت خانــواده فــرد ســالمند 

را زیــاد کــرده و از نظــر مالــی هزینــه بــر باشــد لــذا انجــام مطالعاتــی 

جهــت بررســی وضعیــت ســامت جســمی و روانــی آنهــا جهــت ارتقــاء 

ســطح کیفیــت زندگــی ایــن دوره الزامــی اســت.  بررســی هــای صــورت 

گرفتــه در ایــران حاکــی از آن اســت کــه مطالعــات انجــام یافتــه در ایــن 

خصــوص عمدتــا مربــوط بــه  تاثیــر خصوصیــات دموگرافیــک از قبیــل 

ســن، جنــس ، تاهــل، ســواد و وضعیــت اقتصــادی بــر کیفیــت زندگــی 

ســالمندان بــوده و نقــش  ایــن متغیرهــا در ابتــا بــه بیماریهــای مزمــن  

ــاد و  ــا در ابع ــر آنه ــن تاثی ــه اســت. همچنی ــرار نگرفت ــورد بررســی ق م

زیرمقیاســهای کیفیــت زندگــی بــه تفکیــک بیــان نشــده اســت. هــدف 

پژوهشــگران در ایــن مطالعــه بررســی تاثیــر بیماریهــای مزمــن و برخــی 

ــهر اوز و  ــالمندان ش ــی س ــت زندگ ــر کیفی ــک ب ــات دموگرافی اطاع

پرکــردن خلأهــای اطاعاتــی موجــود در ایــن زمینــه مــی باشــد. انتظار 

می رود کـه نتایج حاصل از این مطالعه بتواند با شناسـائی فاکتورهـــای 

موثربــر کیفیــت زندگــی ســالمندان، راهکارهــای مناســب و کاربــردی در 

ایــن زمینــه ارائــه دهــد.

روش کار
مطالعــه حاضــر بــه روش مقطعــی انجــام گرفــت. حداقــل حجــم نمونــه 

ــوع اول در ســطح 0.05،  ــا در نظــر گرفتــن مقــدار خطــای ن مطالعــه ب

و شــیوع گــزارش شــده از بیماریهــای مزمــن در ســالمندان بــه میــزان 

ــیوع،  ــدار ش ــزان 0.1 مق ــه می ــرآورد ب ــای ب ــد )9( و خط 92.2 درص

ــرآورد  ــدازه یــک نســبت، 136 نفــر ب ــرآورد ان ــا اســتفاده از فرمــول ب ب

گردیــد. 

در نهایــت بــه منظــور افزایــش قــدرت مطالعــه 203 نفــر از ســالمندان 

ــد  ــری چن ــه گی ــتفاده از روش نمون ــا اس ــهر اوز ب ــال ش ــالای 60 س ب

ــر  ــترین تغیی ــاد بیش ــور ایج ــه منظ ــدند. ب ــه ش ــه ای وارد مطالع مرحل

ــه  ــدا محل ــه، ابت ــورد مطالع ــای م ــه ه ــری )variation( در نمون پذی

ــا  ــه ب ــر منطق ــپس از ه ــده و س ــایی ش ــهر شناس ــف ش ــای مختل ه
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مراجعــه پرسشــگران بــه درب منــازل، خانوارهایــی کــه ســالمند بــالای 

ــگری  ــام پرسش ــل از انج ــدند. قب ــی ش ــاب م ــتند انتخ ــال داش 60 س

ــه  ــدگان در مطالع ــرکت کنن ــه ش ــفاف ب ــورت ش ــه بص ــداف مطالع اه

شــرح داده مــی شــد و تنهــا از افــرادی کــه رضایــت شــفاهی به شــرکت 

ــت. ــی گرف ــه انجــام م ــد مصاحب ــی دادن ــه م در مطالع

ــه  ــیله مصاحب ــمتی و بوس ــنامه دو قس ــک پرسش ــق ی ــا از طری داده ه

جمــع آوری گردیــد. قســمت اول پرسشــنامه شــامل ســوالاتی در مــورد 

ــابقه  ــورد س ــوال در م ــن س ــراد و همچنی ــک اف ــخصات دموگرافی مش

ــه بیمــاری هــای  ــا ب ــود. منظــور از ابت ــن ب ــه بیماریهــای مزم ــا ب ابت

ــه هــر یــک از بیماریهــای دردهــای  مزمــن در مطالعــه حاضــر ابتــا ب

مفصلــی، پرفشــاری خــون، چربــی خــون بــالا، کمــردرد، پوکــی 

اســتخوان، بیمــاری قلبــی عروقــی، دیابــت نــوع 2، افســردگی، بیماریهــا 

ــی،  ــکته قلب ــی، س ــن تنفس ــای مزم ــی، بیماریه ــالات گوارش و اخت

ــی باشــد. ســرطان م

زندگــی  کیفیــت  ارزیابــی  بــه  مربــوط  پرسشــنامه  دوم  قســمت 

ســالمندان بــود کــه بــه ایــن منظــور از پرسشــنامه اســتاندارد کیفیــت 

ــت  ــامل هش ــنامه ش ــن پرسش ــد. ای ــتفاده گردی ــی )SF36( اس زندگ

حیطــه عملکــرد جســمانی، محدودیــت ایفــای نقــش متاثــر از مشــکات 

جســمانی، ســامت عمومــی، درد جســمی، شــادابی و نشــاط، عملکــرد 

ــی  ــر از مشــکات عاطفــی، ســامت روان اجتماعــی، ایفــای نقــش متاث

میباشــد کــه 4 حیطــه اول مربــوط بــه بعــد ســامت جســمی و حیطــه 

هــای بعــدی مربــوط بــه بعــد ســامت روانــی مــی باشــند. ارزش گذاری 

ســوالات هــر حیطــه بــا تبدیــل مجمــوع نمــرات آن حیطــه بــه حداقــل 

امتیــاز صفــر و حداکثــر امتیــاز صــد انجــام گرفــت. در تمامــی حیطــه 

هــا نمــره امتیــاز صفــر بیانگــر پاییــن تریــن ســطح کیفیــت زندگــی  و 

نمــره 100 نشــان دهنــده بالاتریــن ســطح کیفیــت زندگــی در حیطــه 

ــنامه  ــی پرسش ــخه فارس ــی نس ــات قبل ــد. در مطالع ــی باش ــه م مربوط

SF36، هنجاریابــی شــده و روایــی و پایایــی آن نیــز در ســطح مطلوبی 
گــزارش شــده اســت)12(.

پــس از جمــع آوری اطاعــات، داده هــا وارد نــرم افــزار SPSS نســخه 

18 شــد و آمــار توصیفــی بــا اســتفاده از شــاخصهای میانگیــن و انحــراف 

ــرای متغیرهــای  ــی و درصــد ب ــرای متغیرهــای کمــی و فراوان ــار ب معی

کیفــی ارائــه شــد. تحلیــل آمــاری داده هــا نیــز بــا توجــه بــه ماهیــت 

ــا اســتفاده از آزمونهــای تــی مســتقل و مجــذور  متغیرهــای مســتقل ب

کای  انجــام گرفــت.

نتایج
در مطالعــه حاضــر 203 ســالمند ســاکن اوز در مطالعــه شــرکت 

ــه  ــورد مطالع ــالمندان م ــنی س ــار( س ــراف معی ــن )انح ــد. میانگی کردن

ــه  ــورد مطالع ــالمندان م ــی از س ــه نیم ــک ب ــود. نزدی 8.28±66.89 ب

ــن  ــد. همچنی ــرده بودن ــوت ک ــر ف ــا همس ــرد ی ــی مج ــل و مابق متاه

ــد  ــا ده درص ــوده و تنه ــواد ب ــالمندان بیس ــوم س ــک س ــه ی ــک ب نزدی

ــی  ــات توصیف ــد. اطاع ــوده ان ــر ب ــم و بالات ــواد دیپل ــا دارای س از آنه

متغیرهــای مــورد بررســی در مطالعــه در جــدول 1 آورده شــده اســت.

ســالمندان  از  درصــد(   82.26( نفــر  کــه 167  داد  نشــان  نتایــج 

ــند  ــی باش ــا م ــن مبت ــاری مزم ــک بیم ــه ی ــل ب ــه حداق ــورد مطالع م

ــد.  ــا نبودن ــن مبت ــاری مزم ــه بیم ــز ب ــد( نی ــر )17.74 درص و 36 نف

متغیرهــای جنــس، ســن و ســطح ســواد ارتبــاط معنــی داری بــا ابتــا 

بــه بیماریهــای مزمــن داشــتند )p<0.05(، بطوریکــه شــیوع بیمــاری 

مزمــن در زنــان بیشــتر از مــردان و در ســالمندان متعلــق بــه گــروه 75 

ســال و بالاتــر بیشــتر از گــروه 60 تــا 74 ســال بــود. همچنیــن درصــد 

ــری  ــواد بالات ــطح س ــه س ــالمندانی ک ــن در س ــاری مزم ــه بیم ــا ب ابت

داشــتند کاهــش چشــمگیری داشــت. در حالیکــه بیــن وضعیــت تاهــل 

ــاط  ــن ارتب ــاری مزم ــه بیم ــا ب ــا ابت ــالمندان ب ــی س ــتگی مال و وابس

معنــی داری مشــاهده نگردیــد )p>0.05(. شــیوع بیماریهــای مزمــن 

ــده  ــزارش ش ــدول 2 گ ــی در ج ــورد بررس ــای م ــک متغیره ــه تفکی ب

اســت. 

ــن و  ــه، بالاتری ــورد مطالع ــالمندان م ــی در س ــت زندگ ــر کیفی از نظ

ــامت  ــاس س ــر مقی ــی در زی ــت زندگ ــره کیفی ــن نم ــن میانگی کمتری

جســمی بــه ترتیــب مربــوط بــه حیطــه هــای ســامت جســمانی و درد 

جســمانی بــود. همچنیــن در زیــر مقیــاس ســامت روانــی، بالاتریــن و 

کمتریــن میانگیــن نمــره بــه ترتیــب مربــوط بــه حیطــه هــای شــادابی 

و نشــاط و عملکــرد اجتماعــی بــود. بــر اســاس نتایــج مطالعــه حاضــر، 

ــی در  ــت زندگ ــه کیفی ــای 8 گان ــی حیطــه ه ــره در تمام ــن نم میانگی

ســالمندان ســالم بالاتــر از ســالمندان مبتــا بــه بیمــاری هــای مزمــن 

.)p<0.05( بــود کــه ایــن تفــاوت در تمامــی حیطه هــا معنــی دار بــود

 در بررســی ارتبــاط بیــن جنــس و کیفیــت زندگــی مشــخص گردیــد 

کــه میانگیــن  نمــره کیفیــت زندگــی در حیطــه هــای عملکــرد فیزیکی 

و محدودیــت ایفــای نقــش متاثــر از مشــکات جســمانی بطــور معنــی 

داری در مــردان بالاتــر بــوده )P<0.05( و در ســایر حیطــه هــا تفاوت 

ــان و مــردان وجــود نداشــت. در بررســی ارتبــاط  معنــی داری بیــن زن

ســن بــا کیفیــت زندگــی مشــخص گردیــد کــه ســالمندان متعلــق بــه 

ــن  ــا 74 ســال در حیطــه عملکــرد فیزیکــی میانگی ــروه ســنی 60 ت گ

ــر داشــتند کــه  ــه ســالمندان 75 ســال و بالات نمــره بالاتــری نســبت ب

ایــن اختــاف از نظــر آمــاری معنــی دار بــود )p<0.05(، و در ســایر 

35-42

nnj.mums.ac.ir nnj.mums.ac.ir



38صفحـــــــــــــه

فصلنامه علمی پژوهشی کمیته تحقیقات دانشجویی 
معاونت پژوهشی دانشگاه علوم پزشکی مشهد

دوره 18، شماره 61، زمستان 1394

ــت  ــود. از نظــر وضعی ــی دار نب ــروه معن ــن دو گ ــاوت بی ــا تف حیطــه ه

ــات  ــد حی ــا در قی ــوده و همســر آنه ــل ب ــه متاه ــل، ســالمندانی ک تاه

ــی  ــر مقیــاس ســامت روان ــه زی ــوط ب ــود در تمــام حیطــه هــای مرب ب

)شــادابی و نشــاط، ایفــای نقــش عاطفــی، عملکــرد اجتماعــی و ســامت 

روانــی( نمــره کیفیــت زندگــی بالاتــری نســبت بــه ســالمندان مجــرد 

ــر  ــا از نظ ــاف ه ــن اخت ــه ای ــتند ک ــرده داش ــوت ک ــر ف ــا همس و ی

آمــاری معنــی دار بــود )p<0.05(، در حالیکــه در حیطــه هــای دیگــر 

ــت  ــره کیفی ــت. نم ــود نداش ــروه وج ــن و گ ــی داری بی ــاف معن اخت

زندگــی ســالمندانی کــه از نظــر مالــی وابســته بودنــد در تمامــی ابعــاد 

8 گانــه کیفیــت زندگــی بطــور معنــی داری کمتــر از ســالمندانی بــود 

کــه اســتقال مالــی داشــتند )p<0.05(. عــاوه بــر ایــن ســطح ســواد 

ــه درد  ــتثنای حیط ــه اس ــی ب ــت زندگ ــای کیفی ــه ه ــی حیط ــا تمام ب

جســمانی و شــادابی و نشــاط ارتبــاط معنــی داری نشــان داد، بطوریکــه 

ــراد  ــن نمــره و اف ــر بیشــترین میانگی ــم و بالات ــراد دارای ســواد دیپل اف

بیســواد کمتریــن نمــره کیفیــت زندگــی را در ایــن حیطــه هــا داشــتند 

 .)p<0.05(

بحث
مطابــق یافتــه هــای  پژوهــش حاضــر، درصــد قابــل توجهــی از 

ســالمندان، حداقــل بــه یکــی از بیمــاری هــای مزمــن نامبــرده شــده ، 

مبتــا بودنــد. ایــن در حالــی اســت کــه  ایــن میــزان بالاتــر از میــزان 

شــیوع بیماریهــای مزمــن در ایــالات متحــده امریــکا اســت)13(. 

در مطالعــه ای کــه حبیبــی و همــکاران بــر شــیوع بیماریهــای مزمــن 

ســالمندان غــرب تهــران انجــام داده اند،نیــز 86.8 درصــد از نمونــه هــا 

ــد)14(.  ــی بردن ــج م ــن رن ــاری مزم ــك بیم ــل از ی حداق

درمــورد ارتبــاط شــیوع بیمــاری مزمــن بــا جنســیت یافتــه هــا نشــان 

مــی دهــد کــه ارتباطــی معنــی دار بیــن آنهــا وجــود دارد. ایــن نتایــج 

ــتر  ــان بیش ــن  در زن ــای مزم ــه بیماریه ــا ب ــه ابت ــت ک ــر آن اس بیانگ

ــد ناشــی از برخــی عــوارض  ــن مســئله مــی توان ــردان اســت  و ای از م

ــان  ــالخوردگی در زن ــای س ــه پیامده ــد.  ازجمل ــان باش ــری  در زن پی

میتــوان بــه یائســگی اشــاره کــرد کــه عوارضــی چــون، بیمــاری قلبــی 

ــرل ادرار را  ــدم کنت ــا ع ــاری ی ــی اختی ــتخوان، ب ــی اس ــی، پوک عروق

ــه  ــد ک ــاور بودن ــن ب ــر ای ــر پژوهشــگران ب ــن اواخ ــا ای ــی دارد . ت در پ

ــروز مــی دهــد  ــان ب تغییــرات جســمانی کــه در موقــع یائســگی در زن

ــذا در ایــن مطالعــه   علــت اصلــی ایجــاد پســیکوز پیــری اســت)15(. ل

بــالا بــودن شــیوع بیمــاری هــای مزمــن نــزد زنــان نســبت بــه مــردان 

ــوده اســت. شــاید بعلــت یائســگی ب

ــه  ــق ب ــن در ســالمندان متعل ــای مزم ــه شــیوع بیماریه ــن مطالع در ای

گــروه ســنی 75 ســال و بالاتــر بیشــتر از گــروه 60 تــا 74 ســال بــود 

ــه  ــا ب ــزان ابت ــن می ــش س ــا افزای ــه ب ــت ک Haomiao. معتقداس

ــد)16(.  ــی یاب ــش م ــز افزای ــن نی ــای مزم بیماریه

همچنیــن درصــد ابتــا بــه بیمــاری مزمــن در ســالمندانی کــه ســطح 

ســواد بالاتــری داشــتند بطــور معنــی داری کمتــر از افــراد بــا تحصیات 

کــم بــوده اســت. موسســه قلــب انگلســتان و مجلــه مغــز رفتــار ایمنــی 

ایــن کشــور در یــك بررســی آمــاری بــه ایــن نتیجــه رســیدند کــه افــراد 

ــه دلیــل اســتفاده نکــردن بهینــه از ســلول های مغــزی و  کــم  ســواد ب

ــود  ــریعتر از همســالان خ ــلول های بدنشــان س ــات دی ان آی، س ارتباط

بــه پیــری زودرس دچــار می شــوند، ایــن در حالیســت کــه افــرادی بــا 

تحصیــات دانشــگاهی، دیرتــر بــه کهولــت ســن دچــار می شــوند)17(. 

ــرار  ــری ق همچنیــن افــرادی کــه از لحــاظ دانایــی در وضعیــت پایین ت

دارنــد بــه دلیــل اســتعمال دخانیــات، ورزش نکــردن و رعایــت نکــردن 

رژیم هــای غذایــی متناســب بــا وضعیــت سامتشــان، زندگــی خــود را 

ــی می کشــانند. ــه تباه ــه ورط ــد و ب ــود می کنن ناب

در بررســی تاثیــر متغیــر  وضعیــت  تاهــل، نتایــج یافتــه هــا نشــان داد 

کــه بیــن ابتــا بــه بیماریهــای مزمــن و وضعیــت تاهــل رابطــه معنــی 

ــه بیماریهــای مزمــن در  ــدارد و  فراوانــی نســبی ابتــا ب داری وجــود ن

ــه هــم  ــا مجــرد بســیار ب ــراد همســرفوت کــرده و ی ــراد متاهــل و اف اف

ــی  ــهرهای بزرگ ــه در ش ــی ک ــه در مطالعات ــت. در حالیک ــک اس نزدی

چــون   تهــران و اراک صــورت گرفــت بیــن تاهــل وابتــا بــه بیماریهــای 

مزمــن  ارتبــاط معنــی داری  دیــده شــده اســت و فــرد متاهــل از ســطح 

ســامت جســمانی بالاتــری برخــوردار مــی باشــد)9(و)18(. مــی تــوان 

چنیــن نتیجــه گرفــت کــه در شــهر هــای کوچــک همچــون شــهر اوز 

ــرد ســالمندی کــه  ــه دلیــل ســبک زندگــی اجتماعــی، مراقبــت از ف ب

ــدان مــی باشــد ایــن در  ــه عهــده فرزن همســر خــود را ازدســت داده ب

حالــی اســت کــه  در شــهرهای بــزرگ بدلیــل الزامــات زندگــی شــهری 

و گرفتاریهــای موجــود ســالمندی کــه همســر خویــش را از دســت مــی 

ــه  ــا ادام ــود و ی ــی ش ــل م ــالمندان منتق ــرای س ــه س ــا ب ــد عمدت ده

زندگــی اش را بــه تنهایــی در منــزل ســپری مــی کنــد .

سالمندانی که در خانه  و کنــار فرزنــدان خویــش زندگی می  کنند 

از کیفیت زندگی و سـامت روان بیــــشتری نــــسبت بــــه ســالمندان 

آسایشــگاه هــا   برخوردارند. سالمندان ساکن در منزل توانایی عملکردی 

بهتـری را از نظــــر احــــساس ذهنــی و تعــــداد مــــشکات موجــــود 

ــای روزمره زندگی نـسبت بـه سـالمندان سـاکن  در انجــــام فعالیت ه

در سـرای سالمندان گزارش کرده اند، شبکه اجتماعی غنی تری داشته 

بـراین  عـاوه  دارند  بیشتری  رضایتمندی  اجتماعی  ارتباطات  نظر  واز 

سالمندان ساکن در منــزل مـشکات بهداشـتی کمتــری دارند)19(. 

ــور  ــدم حض ــی در ع ــالمندان حت ــه س ــود ک ــث میش ــئله باع ــن مس ای

ــی  ــان، از زندگ ــای فرزندانش ــت و حمایته ــطه مراقب ــه واس ــر ب همس

ــد. ــا گردن ــری مبت ــای کمت ــه بیماریه ــی برخــوردار باشــند و ب خوب

ــای  ــه بیماریه ــا ب ــادی و ابت ــت اقتص ــن وضعی ــه بی ــن مطالع در ای
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فصلنامه علمی پژوهشی کمیته تحقیقات دانشجویی 
معاونت پژوهشی دانشگاه علوم پزشکی مشهد

دوره 18، شماره 61، زمستان 1394

مزمــن رابطــه معنــی داری پیــدا نشــد کــه ایــن مســئله شــاید بدلیــل 

ــن  ــرد ســالمند باشــد. هــم چنی ــواده و بســتگان ف ــی خان ــت مال حمای

بیــن ارتباطــات اجتماعــی موجــود میــان روســتائیان  و اهالــی شــهرهای 

کوچــک بــا ســاکنین شــهرهای بــزرگ تفــاوت وجــود دارد، تمــاس هــا و 

ارتباطــات مــردم روســتا از نــوع تماســهای رودرو و خودمانــی و... اســت.

ــکات  ــراد از مش ــن اف ــن اماک ــه در ای ــردد ک ــث میگ ــئله باع ــن مس ای

بهداشــتی ، دارویــی و مالــی ســالمندان مســتضعف آگاه شــوند و جهــت 

رفــع آن کوشــا باشــند. 

ــت  ــن و کیفی ــای مزم ــاری ه ــه بیم ــا ب ــن ابت ــاط بی ــی ارتب در بررس

ــراد  ــه  اف ــه ای ک ــه گون ــد ب ــده ش ــی داری دی ــی معن ــی، ارتباط زندگ

مبتــا بــه بیمــاری هــای مزمــن، کیفیــت زندگــی پاییــن تــری نســبت 

ــا یافتــه هــای مطالعــات  بــه ســالمندان ســالم داشــتند و ایــن یافتــه ب

ــی دارد)6و7و9(.  ــر همخوان دیگ

همــان طــور کــه گفتــه شــد کیفیــت زندگــی داری دوبعــد جســمانی 

و روانــی اســت. و هــر بعــد دارای چهــار حیطــه اســت. در اینجــا قصــد 

داریــم نقــش فاکتورهــای دموگرافیــک ســالمندان مبتــا بــه بیماریهــای 

مزمــن را بــر حیطــه هــای کیفیــت زندگــی مــورد بحــث و بررســی قــرار 

دهیــم.

ــان  ــج نش ــیت نتای ــر جنس ــا متغی ــی ب ــت زندگ ــاط کیفی ــورد ارتب درم

دهنــده آن اســت کــه  در حیطــه هــای عملکــرد فیزیکــی و محدودیــت 

ایفــای نقــش متاثــر از مشــکات جســمانی   بیــن جنســیت وکیفیــت 

زندگــی ارتبــاط معنــی داری وجــود دارد و  مــردان از زندگــی بهتــری 

ــری در دو  ــیدن دوران پی ــا فرارس ــد. ب ــره مندن ــان به ــه زن ــبت ب نس

جنــس   ســوء تغذیــه  بــه علــت ناتوانــی در بلــع برخــی مــواد غذایــی 

همچــون غذاهــای پروتئینــی و همچنیــن کاهــش قــدرت جــذب مــواد 

ــوع تغذیــه در  ــه ن در دســتگاه گــوارش ایجــاد مــی شــود بی توجهــی ب

دوران ســالمندی موجــب کاهــش تــوده عضانــی مــی گــردد و کاهــش 

ــتر از  ــان بیش ــکل در زن ــن مش ــا ای ــردد)20(.  ام ــی گ ــی م ــوان بدن ت

ــدن   ــور مشــخص  از ب ــرد به ط ــدن  م ــرا ب ــد زی ــی یاب ــر م ــردان تظاه م

ــغ  40  ــرد بال ــک  م ــه  عضــات  ی ــه ای  ک ــه  گون ــر اســت، ب زن  عضانی ت

درصــد بیشــتر از زن  ، و قــدرت  بدنــی  یــک  مــرد بــه  طــور متوســط  2 

برابــر نیــروی  یــک  زن  همســن  اوســت . ایــن  تفــاوت  ســبب میشــود کــه  

مــردان  در تواناییهــای  بدنــی  و جســمانی  ماهرتــر از زنــان  باشــند)21(

ــه  ــد ک ــی مشــخص گردی ــت زندگ ــا کیفی ــاط ســن ب  در بررســی ارتب

ســالمندان متعلــق بــه گــروه ســنی 60 تــا 74 ســال در حیطــه عملکــرد 

ــال و  ــالمندان 75 س ــه س ــری نســبت ب ــره بالات ــن نم ــی میانگی فیزیک

بالاتــر داشــتند کــه ایــن اختــاف از نظــر آمــاری معنــی دار بــود. ســوء 

تغذیــه ، آلزایمــر، مشــکات عضانــی، پوکــی اســتخوان، فشــار خــون، 

چربــی و قنــد خــون بــالا ، خســتگی، ضعــف و کاهــش تحــرک بدنــی 

ــی  ــری م ــن و پی ــش س ــای افزای ــر از پیامده ــاری دیگ ــا بیم و صده

ــا  ــه ب ــن یافت ــه کند.ای ــور را توجی ــه مذک ــد یافت ــه میتوان باشــد)22( ک

ــی دارد)23(. ــز همخوان ــکاران نی ــه Bowling و هم ــج  مطالع نتای

ــوده و همســر آنهــا  از نظــر وضعیــت تاهــل، ســالمندانی کــه متاهــل ب

در قیــد حیــات بــود در تمــام حیطــه هــای مربــوط بــه بعــد ســامت 

روانــی نمــره کیفیــت زندگــی بالاتــری نســبت بــه ســالمندان مجــرد و 

یــا همســر فــوت کــرده داشــتند در حالیکــه در بعــد جســمانی اختــاف 

معنــی داری بیــن دو گــروه وجــود نداشــت. برطبــق تحقیقــی کــه دکتــر 

رابــرت بــی والاس در امریــکا انجــام داد،از دســت دادن همســر کــه بــه 

تازگــی اتفــاق افتــاده اســت، خطــر مهمــی بــرای ابتــا بــه افســردگی  و 

مشــکات روانــی در بیمــاران ســالمند محســوب مــی شــود)24(. 

ــد  ــی وابســته بودن ــه از نظــر مال نمــره کیفیــت زندگــی ســالمندانی ک

در تمامــی ابعــاد 8 گانــه کیفیــت زندگــی بطــور معنــی داری کمتــر از 

ســالمندانی بــود کــه اســتقال مالــی داشــتند. مطالعــات دیگــر بیانگــر 

آن اســت کــه کیفیت زندگی و بهداشت ، تحت تاثیر میزان درآمد  مــی 

ــن  ــا  بیشتر   اســت و ای باشــند و  در سالمندان فقیر ابتا به بیماری ه

مســئله باعــث کاهــش کیفیت زندگی آنان می  شود)6(. 

نتیجه گیری
ــا توجــه بــه شــیوع بــالای بیماریهــای مزمــن و پاییــن بــودن ســطح  ب

کیفیــت زندگــی ســالمندان شــهر اوز ، تدویــن و اجــرای برنامــه هــای 

مراقبتــی و بهداشــتی  در ایــن شــهر الزامــی مــی باشــد. تجهیــز 

بیمارســتان هــای ایــن شــهر بــه منظــور ارائــه خدمــات درمانــی بهتــر 

یــک اصــل مهــم بــه شــمار مــی آیــد. برگــزاری کارگاه هــای آموزشــی 

جهــت آشــنایی بــا پیامدهــای پیــری و ارائــه راهکارهایــی جهــت غلبــه 

ــای  ــداث مکانه ــاوره و اح ــای مش ــه کاس ه ــکات ، ارائ ــن مش ــر ای ب

ــد  ــاء  بع ــه ارتق ــد  کمــک شــایانی ب ــژه ســالمندان میتوان تفریحــی وی

ــد. ــه نمای ــن منطق ــی کیفیــت زندگــی ســالمندان ای جســمی و روان
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جدول 1. توزیع فراوانی متغیرهای مورد بررسی در سالمندان شهر اوز

درصدفراوانیسطوع متغیرمتغیر
9254.67مردجنس

1145.33زن
6012863.05 تا 74 سالسن

757536.94 سال و بالاتر
10551.72متاهلوضعیت تاهل

9848.28مجرد و همسر فوت کرده
7637.43بیسوادسطح سواد

10652.21سواد خواندن و نوشتن
2110.34دیپلم و بالاتر

11556.65بلیوابستگی مالی
8843.35خیر

جدول 2. توزیع فراوانی ابتا به بیماری مزمن در سالمندان شهر اوز به تفکیک متغیرهای مورد مطالعه

سطوح متغیرمتغیر
سطح معنی داریابتا به بیماری مزمن

)p-value(
خیربلی

درصدفراوانیدرصدفراوانی

جنس
7076.082223.92مرد

0.036
9787.381412.62زن

سن
609876.563023.44 تا 74 سال

0.005
75699268 سال و بالاتر

8580.952019.05متاهلوضعیت تاهل
0.612

8283.671616.33مجرد و همسر فوت کرده

سطح سواد

6788.16911.84بیسواد

0.001 106سواد خواندن و نوشتن
16.04

1783.96

1152.381047.62دیپلم و بالاتر

وابستگی مالی
9784.341815.66بلی

0.375
8879.541820.56خیر
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The study of prevalence of chronic diseases and its association with quality of life 
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Abstract

Introduction: Aging is one of the critical stages of life and in the near future, a large percentage of Iran’s population 
will be elderly. This period of life is often associated with increased risk of chronic diseases. The aim of this study was 
to investigate the prevalence of chronic diseases and their impact on quality of life.

Material and Methods: A cross-sectional study was conducted on 203 elderly people in Ewaz by multi-stage sampling 
in 2014. The history of chronic diseases interviews were collected through a check list and face to face interview. Qual-
ity of life assessment was carry out using SF-36 questionnaire. Statistical analysis was done using independent sample 
t-test and chi-square test in SPSS software version 18. 

Results: The results showed that 167 (82.26 %) of the elderly have at least one chronic disease and quality of life for 
people with chronic diseases in all domains was significantly lower than in healthy individuals (p<0.05).

Conclusion: Our findings suggest a high prevalence of chronic diseases in elderly people and its negative impact on 
their quality of life. Therefore, it is necessary to focus more on elderly people and provide strategies to improve their 
quality of life.

key words: Elderly, chronic diseases, quality of life
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