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The Relationship between the Attitude towards the Dimensions of Old Age and Determining 
its Predictive Role on the Quality of Life of the Elderly 

 
Tahereh Tofighian1 , Mohammad Reza Jani2 , Hossein Mayamei3, Ali Abedi4, Rahim Akrami5 
 

Abstract 
Background: One of the things that influences the quality of life (QOL) of older people is their attitude to ageing. 

Therefore, the first step in finding out what kind of services and facilities the elderly need is to identify the person's 

attitude towards each aspect of ageing and how it affects the many aspects of the elderly's QOL. Therefore, this study 

aimed to assess the relationship between the attitude towards the dimensions of old age and determining its 

predictive role on the QOL of the elderly. 

Methods: The study employed a descriptive-analytical-correlational design and included a statistical sample of 156 

elderly individuals referred to six comprehensive health centers in Sabzevar City, Iran, during a six-month period, 

who were selected through one-stage cluster random sampling. Data were collected using Attitudes toward Aging 

Questionnaire and Older People's Quality of Life Questionnaire, and then were entered into Stata software and 

analyzed using multiple linear regression statistical test. 

Findings: The scores of attitudes toward aging and QOL were 78.07 ± 0.51 and 112.07 ± 1.14, respectively. The 

physical and mental-psychological dimensions of aging were significantly associated with QOL (P < 0.001). In contrast, 

the dimension of psychosocial problems of aging and QOL had a significant negative relationship (P < 0.001). 

Conclusion: Based on the study's findings and the significance of the elderly's physical and mental health among 

other dimensions of QOL of the elderly, necessary planning should be done to improve the living conditions of the 

elderly so that their QOL would be improved. 
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 کنندگی آن بر کیفیت زندگی سالمندانبینیارتباط نگرش به ابعاد سالمندی و تعیین نقش پیش
 

 5رحیم اکرمی، 4، علی عابدی3حسین میامی، 2محمدرضا جانی، 1طاهره توفیقیان
 

 

 چكيده
 ازیمشخص کردن نوع اقدامات و امکانات مورد ن یگام برا نیکه اول یسالمندان است؛ به طور یزندگ تیفیبر ک رگذاریتأث یهااز جمله مؤلفه ینوع نگرش به سالمند مقدمه:

 یارتباط نگرش به ابعاد سالمند یحاضر با هدف بررس وهشپژ ن،یسالمندان است. بنابرا یزندگ تیفیآن بر روند و ابعاد مختلف ک ریو تأث یبردن نگرش به ابعاد سالمند یسالمندان، پ

 .سالمندان انجام شد یزندگ تیفیآن بر ک یکنندگینیبشینقش پ نییو تع

 ششبازه زمانی  طیمرکز جامع سلامت شهرستان سبزوار  1کننده به نفر از سالمندان مراجعه 651جامعه آماری آن شامل  وهمبستگی  -تحلیلی -توصیفی از نوعمطالعه  این :هاروش

 یا  AAQ) یسنجش نگرش به ابعاد سالمند هاینامهبا استفاده از پرسش هاداده .انتخاب شدندای ای یک مرحلهخوشه تصادفی گیریبه روش نمونه هابود. نمونه ماهه

Attitudes to Ageing Questionnaire) با استفاده از آزمون و سپس گردید آوری نامه کیفیت زندگی سالمندان جمعو پرسشMultiple linear regression  افزار نرمدرStata 

 .مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت

جسمانی  ابعاد ی بیندارمعنی و ارتباط مثبت ،های انجام شدهاساس تحلیل. بر به دست آمد 00/662 ± 64/6 ،کیفیت زندگینمره و  00/07 ± 56/0 ،نمره نگرش به سالمندی ها:یافته

 و کیفیت زندگی ارتباط منفی بااجتماعی سالمندی  -مشکلات روانیدیگر، بین بعد  (. از طرفP < 006/0داشت )وجود روانی سالمندی با کیفیت زندگی  -سالمندی و رشد روحی

 (.P < 006/0) مشاهده گردیدداری معنی

ریزی لازم در جهت بهبود وضعیت زندگی سالمندان باید برنامه ،با توجه به مهم تلقی شدن وضعیت سلامتی )جسمی، روحی( در بین سایر ابعاد کیفیت زندگی سالمندان گیری:تیجهن

 .ها را بهبود بخشیدبه عمل آید تا بتوان از این طریق، کیفیت زندگی آن

 یزندگ تیفیک ؛ینگرش؛ سالمند های کلیدی:واژه

 
کنندگی آن بر کیفیت زندگی بینیارتباط نگرش به ابعاد سالمندی و تعیین نقش پیش .میرح ی، اکرمیعل ی، عابدنیحس یامی، ممحمدرضا ی، جانطاهره انیقیتوف ارجاع:

 323 -323 (:3) 21؛ 1404 مجله تحقیقات نظام سلامت .سالمندان

 65/0/6404تاریخ چاپ:  6/5/6403 پذیرش مقاله: 4/60/6402 مقاله: دریافت

 

 مقدمه

بره شرمار ای بهداشت و سلامت هرر جامهره ل مهم در حیطهیسالمندی یکی از مسا
در  رونرد رو بره رشردیاما اکنون با  ،جهانی است ای(. سالمند شدن پدیده1) رودمی

 ترین تغییرات درو شگرف باشدمیافزایش  در حال مد کم و متوسطاکشورهای با در
 (. جمهیرت افرراد2کشورهایی مانند کوبا، ایران و مغولسرتان در حرال وعروس اسرت )

میلیرون نفرر در سرال  505، بره 2000میلیون نفر در سال  322در جهان از  سالمند
مرا کشرور  ران،یمرکز آمار ا 1335 سالبر اساس سرشماری  (3) خواهد رسید 2025

برا ( 4دهرد )یمر لیرا تشرک شورک تیجمهد درص 22/3ه مند دارد کلسا میلیون 5/5
افزایش سن، اختلال عملکرد جسمانی بیشتر و اثر منفی آن بر توانایی حفظ استقلال، 

هرا، میرزان احتمال ابتلا به بیمراری ، با(. همچنین5دهد )نیاز به کمک را افزایش می

(. بررای سرالمندان سرلامت جسرمی، 6یابرد )های مرزمن افرزایش مریبروز بیماری
مرد اب بودن، فهال بودن، داشتن روابط اجتماعی، کمک بره دیگرران، دراحساس خو

تررین از مهم ،خوب )دارای امکانرات و ایمنری( مکفی و زندگی در یک خانه و محله
ثر برکیفیرت ؤسایر عوامل ماز جمله (. 5) شودحسوب میعوامل کیفیت زندگی بالا م

جسرمی، میرزان تحصریلات و اشتغال، تأهرل، سرلامت توان به میزندگی سالمندان 
های سرالمندی کره سربا کراهش سرازگاری شرناختی و کراهش های دورهفقدان

اجتمراعی، همبسرتگی اجتمراعی، گنجرایش  -گردد، امنیت اعتصادی خوداتکایی می
اجتماعی و توانمندسازی اجتماعی، سلامت و توانایی کار مناسرا، حرش شایسرتگی 

هرا، دسترسری وابط خانوادگی میان نسلشخصی یا مفید بودن، مشارکت اجتماعی، ر
 .(2) اشاره کردبه دوستان 

کیفیت زندگی همواره هردف ارایی در ارایره خردمات مختلرم اجتمراعی و 

 پژوهشیمقاله 

 [
 D

O
I:

 1
0.

48
30

5/
jh

sr
.v

21
i3

.1
61

2 
] 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 h

sr
.m

ui
.a

c.
ir

 o
n 

20
25

-1
1-

26
 ]

 

                               2 / 7

http://dx.doi.org/10.48305/jhsr.v21i3.1612
https://orcid.org/0009-0000-3937-4470
https://orcid.org/0000-0002-6732-8989
http://dx.doi.org/10.48305/jhsr.v21i3.1612
http://hsr.mui.ac.ir/article-1-1717-en.html


 

 
 

https://hsr.mui.ac.ir 

 و همکاران انیقیطاهره توف 

 1404 پاییز/ 3شماره / 21سال له تحقیقات نظام سلامت/ مج 325

 

و در سرالمندان فقرط بره وضرهیت برالینی تکیره  اسرت رفاهی به سالمندان بوده
 ،دیگرر از طررف .(3بلکه به منابع روانی و اجتماعی نیرز بسرتگی دارد ) ،کندنمی

بر این متغیر در سرالمندان داشرته  یثیر مستقیمأتواند تهایی که میلفهؤیکی از م
ابهاد سالمندی یا درک فرد از سالمندی است. نگرش به ابهاد باشد، نوس نگرش به 

(. وضرهیت و تجربره 10های پیر شدن فرد اسرت )سالمندی چهارچوبی از تجربه
 ابهراد ای نسربت برهبدبینانره توانرد نگررشسالمندی در برخری از سرالمندان می

سالمندی ایجاد کند و یا فرد نگرش مثبتی نسبت به این دوره زمانی داشته باشرد 
های افرررادی کرره دیرردگاه ،داد نشرران و همکرراران Quinn نتررایپ پرر وهش (.11)

داشتند، رفتارهای مرتبط با سلامتی ماننرد ورزش  سالمندی ابهاد تری نسبت بهمثبت
بالراتری را گرزارش  هرا و بهزیسرتی نهنری و سرلامت روانکردن، مصرف ویتامین

 افراد مسن بدون مشکلات جسمی و روانی، نسبت بره. از سوی دیگر، (12) کردندمی
ابهراد های منفری نسربت بره کلیشره االرانگررش مثبتری دارنرد و  سالمندی ابهاد

و به دنبال ارتبراط رند پذیرند و با همسالان خود نیز ارتباط زیادی ندارا نمی سالمندی
نگررش  ،Dikmetaşو  Topمطالهه  بر اساس نتایپ(. 12-14) ترها هستندبا جوان

اجتمرراعی(  -روانرری و روانرری -سررالمندی )جسررمانی، رشررد روحرریابهرراد برره 
(. نترایپ 15باشرد )افراد مسرن مریهای عابل توجه کیفیت زندگی در کنندهبینیپیش

سرالمند زن و مررد( انجرام  4500کشور )حدود  20که در  و همکاران Low تحقیق
سررالمندی در رضررایت از سررلامت جسررمی،  ابهرراد نشرران داد کرره نگرررش برره ،شررد
و نگررش نسربت بره  ردشناختی، اجتماعی، محیطی و کیفیت زنردگی نقرش داروان

کنندگی را دارد و بر کیفیت زندگی و رشرد بینیپیش بالاترین عدرت ،تغییرات جسمی
نروس نگررش  کره نکرر اسرت لرازم بره(. 2ثر اسرت )ؤاجتماعی سالمندان م -روانی

اجتماعی در هرر کشرور برا  -روانی و روانی -سالمندان به ابهاد جسمانی، رشد روحی
و سرلامت جسرمی،  باشردمریتوجه به شرایط جغرافیایی، سیاسی، اعتصادی متفاوت 

روانی، سطح استقلال، روابط اجتماعی، باورهای شخصری و ارتبراط  -وضهیت روحی
های برجسته از خود و محیط زیست بر کیفیت زنردگی و سرلامت عمرومی با وی گی

زایری ثیرگذار است و وضهیت افراد یک جامهه را برا توجره بره عوامرل بررونأافراد ت
. تحرت ..اجتماعی، محیط زیسرت وها، نهادهای اجتماعی، روابط زیرساخت همچون

کره در  بره ایرن برا توجرهبا توجه به موارد عنوان شده و نیز  (.16دهد )ثیر عرار میأت
افرراد سرالخورده بره طرور  ،رودرو به پیر شدن بره پریش مری به سرعتجهانی که 

روزافزونی نقش بحرانی در انجام کارهای داوطلبانه، انتقال تجربه و دانرش و کمرک 
در تمرام کشرورها . نقش مراعبتی به عهده خواهند داشتی خانواده با ایفا یبه اعضا

خصوص در کشرورهای در حرال توسرهه، اعردام بررای سرلامت و فهرال مانردن ه ب
 هرا بایرد بررهرا و برنامرهاین سیاسرت. سالمندان یک اعدام ضروری است نه لوکش

 .(15) اساس حقوق، نیازها، درخواست و ظرفیت افراد سالمند باشد
یکری از  ،امروزه حمایت از سالمندان جهت سالم زیسرتن و زنردگی مناسرا

 رود وی به شمار مریکشورهر های بهداشت و درمان در های اصلی شبکهبرنامه
و  اولین گام برای حمایت از سالمندان و در اختیار گذاشتن امکانات مورد نیاز آنان

تسهیلات و  و نوسها های بهداشتی سازماناعدامات و سیاستمشخص کردن نوس 
وجود یا عدم وجود ارتباط بین نگررش فررد  پی بردن بهاز آنان، تمهیدات مورد نی

 -روانری و روانری -جسرمانی، رشرد روحریسرالمندی )ابهراد به هر یک از ابهاد 
 ابهاد مختلم کیفیت زندگی سالمندان است. ( بااجتماعی

یررت تهیررین نگرررش در بهبررود کیفیررت زنرردگی در دوران بررا توجرره برره اهم
و  یسرالمندابهراد ارتبراط نگررش بره سالمندی، پ وهش حاضر با هدف بررسی 

 انجام شد. سالمندان یزندگ تیفیآن بر ک یکنندگینیبشینقش پ نییته

 هاروش
 با هردف بررسری، تحلیلی -توصیفی بود و به روشمطالهه از نوس همبستگی این 

 -روانری و روانری -نگرش به ابهاد سالمندی )ابهاد جسمانی، رشرد روحری ارتباط
 زنردگی یرک از ابهراد برر کیفیرت کنندگی هرربینیاجتماعی( و تهیین نقش پیش

های اجتماعی، استقلال و کنتررل )میزان درک از زندگی، سلامت، روابط و فهالیت
بر تمام زندگی و آزادی، خانه و محیط، روحی و روانری و احسراس خروب برودن، 

کننرده بره مراکرز مراجهه در سرالمنداندسترسی به امکانات و فرهنگ و مذها( 
 انجام شد.( 1400 سال تا مرداد 1333 سال سبزوار )از بهمن جامع سلامت

با در نظر و  Multiple linear regression بر اساس تحلیل حجم نمونه
های آماری و با توجره بره هردف گذشته و فرمول تحقیقاتبر اساس  2Rگرفتن 
و تهرداد  05/0داری ، سطح مهنی35، عدرت مطالهه 11/0اندازه اثر  ،1/0 پ وهش

 (.12) گردیدبرآورد  نفر 156زمان در مدل، کننده همپیشگویی 10

مرکز جامع سلامت وجود دارد. هر مرکز بره  شدر سطح شهرستان سبزوار، 
عنوان یک خوشه در نظر گرفته شد و از هر خوشه به روش تصادفی حجم نمونه 
مشخص انتخاب گردید. پش از مشخص شدن حجم نمونه هرر مرکرز، بره طرور 

مربوط به نمونه هایی که بره شریوه ها از مراکز انتخاب و اطلاعات تصادفی نمونه
تصادفی انتخاب شدند، از مرکز گرفته شد و بهد از تماس با افراد و ارایه اطلاعرات 
لازم و بررسی از نظر مهیارهای ورود و کسا مجوز، پ وهشگر به محل سرکونت 

 ها مراجهه نمود.آن
مع کننده بره مراکرز جراسال مراجهه 60مهیارهای ورود شامل سالمند بالای 

شهرستان سبزوار، دارا بودن سلامت جسمانی و روانی جهرت پاسرخگویی  سلامت
افراد با سواد )منظور توانرایی خوانردن و نوشرتن جهرت  و نامهبه سؤالات پرسش

فوت بیمار در حین انجام طرح، تجربه حوادث نراگوار در بود. نامه( تکمیل پرسش
خگویی به سؤالات مانند ابتلرا طول مطالهه، عدم توانایی جسمی و روانی برای پاس

نیرز بره عنروان  سه ماه گذشته طیتجربه حادثه ناگوار  و به آلزایمر، سکته مغزی
 در نظر گرفته شد. مهیارهای خروج

پر وهش  یشرامل فررم انتخراب واحردها مطالههابزارهای استفاده شده در 
ل اؤسر 20، فرم اطلاعات فرردی شرامل )مهیارهای ورود و خروج( الؤس 3شامل 
با افرراد سرالمند  یزندگ سابقهسن، جنسیت، شغل، تهداد فرزندان، ) شناختیمردم
ای، وجرود هرای زمینرهبیمراری، یزمران بازنشسرتگ، پدر و مادر در گذشته مانند

بره  یسرابقه زنردگهمسر، میزان تحصیلات، داروهای مصرفی، زندگی زناشرویی، 
حروادث  سرابقه تجربره، خانواده یاز اعضا یکیبا  یسابقه زندگ، در منزل ییتنها

نامره ، پرسرش(به مراعبت ازین زانیم، در گذشته کیناگوار مانند فوت بستگان نزد
 .نامه کیفیت زندگی سالمندان بودپرسش و سالمندیابهاد سنجش نگرش به 

 بررسریبرا  هرافررم :فررم اطلاعرات فرردیو  فرم انتخاب واحدهای پر وهش
راهنما و مشاور تنظریم و  استادانزیرنظر  تحقیق هکتا و مقالات در زمین جدیدترین

 هرافرمیید روایی أو انجام اصلاحات لازم آماده شد. جهت ت آنانپش از اعمال نظرات 
کره بره  داشرتندکه محتروای واضرحی  و به دلیل این گردیداز روایی محتوا استفاده 
 .بودیید أت ها مورد، پایایی آناندهای مختم استفاده شدهطور مکرر در پ وهش

 Attitudes to Ageing) سرالمندی ابهراد نامه سنجش نگرش بهپرسش

Questionnaire  یاAAQ:)  توسرط ایرن مقیراسLaidlaw بره  و همکراران
و درک نهنری از  ه اسرتشرد طراحریسرالمندی  ابهاد سنجش نگرش به منظور

سه بهد گویه در  24 نامه شاملدهد. این پرسشسالمندی را مورد بررسی عرار می
 -گویره( و مشرکلات روانری 2روانری ) -گویه(، رشد روحری 2تغییرات جسمانی )

 [
 D

O
I:

 1
0.

48
30

5/
jh

sr
.v

21
i3

.1
61

2 
] 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 h

sr
.m

ui
.a

c.
ir

 o
n 

20
25

-1
1-

26
 ]

 

                               3 / 7

http://dx.doi.org/10.48305/jhsr.v21i3.1612
http://hsr.mui.ac.ir/article-1-1717-en.html


 

 
 

https://hsr.mui.ac.ir 

  سالمندان یزندگ تیفیو ک یارتباط نگرش به سالمند

 1404 پاییز/ 3شماره / 21مجله تحقیقات نظام سلامت/ سال  321

 

 ایهای این ابزار به صورت لیکرت پرنپ گزینره. گزینهباشدمیگویه(  2اجتماعی )
. کمتررین امتیراز در نظر گرفته شدکاملاً موافقم تا کاملاً مخالفم برای هر گویه  از

ترا  2نمرات بین  دامنه بهدو برای هر  5 ،ز آنو بیشترین امتیا 1 ،برای هر عبارت
 گذاری ساده و عابلیت بهدارای نمره AAQ که (. نتایپ نشان داد20باشد )می 40

کره  طروریه ب ؛های مختلم همچون مراکز تحقیقاتی استکارگیری در موعهیت
Laidlaw ضریا  میزان و همکارانCronbach´s alpha  برای هرر کردام از

گرزارش  53/0و  20/0، 20/0نامره را بره ترتیرا های این پرسرشخرده مقیاس
ضرررریا  میرررزان همکرررارانو  Lucas-Carrasco ،همچنرررین(. 20کردنرررد )

Cronbach´s alpha محاسربه نمودنرد  53/0تا  53/0نامه را بین ابهاد پرسش
برگردانررده و فارسرری  برره رژه و همکررارانتوسررط  AAQ(. در ایررران نیررز 21)

( Cronbach´s alphaضرریا و میزان همسانی درونی ) ه استهنجاریابی شد
شرراخص  ،(. همچنررین20/0-23/0بخش بررود )هررا رضررایتبرررای زیرمقیاس

 (.22بود )35/0 با گیری و برابرای اندازههمبستگی درون خوشه
توسررط ایررن مقیرراس  :نامرره سررنجش کیفیررت زنرردگی سررالمندانپرسررش

Bowling عبارت است و هر عبارت در  35کامل آن شامل  طراحی شد و نسخه
( 5نمرره ( ترا کاملراً موافرق )1نمرره کاملاً مخالفم )از ای طیم لیکرت پنپ گزینه

 دهنده بالاتر نشان باشد و نمرهمی 155تا  35نمرات بین  دامنه. شودمیگذاری نمره
خرده مقیاس )میرزان درک از  2 ازمذکور نامه پرسش .تر استکیفیت زندگی مطلوب

های اجتماعی، استقلال و کنترل برر تمرام زنردگی و زندگی، سلامت، روابط و فهالیت
آزادی، خانه و محیط، روحی و روانی و احساس خوب بودن، دسترسی به امکانرات و 

نامره است. نترایپ بررسری روایری و پایرایی پرسرشتشکیل شده فرهنگ و مذها( 
های جمهیرت روایی عابل عبول در نمونره حاکی ازی سالمندان سنجش کیفیت زندگ

 54/0کلرری آن  Cronbach´s alpha ضرریاسرالمند انگلیسری برود و میرزان 
و  نیکخرواهدر ایرران (. 13پایرایی مطلروب آن اسرت ) بیرانگرکره  گردیدگزارش 
را بره فارسری هنجاریرابی سرالمندان  یزنردگ تیفیسنجش ک نامهپرسش همکاران

تقریبراً در تمرام  2آزمون نیکویی برازش  که تحلیل عامل تأییدی نشان داد. ندکرد
دار برین یهمبستگی مهن کنندهدار بود. روایی همگرا بیانیهای نمونه بالا و مهنحجم

  Item Short Form Survey-36نسرررررررخه فارسررررررری 
(36-SF )ضریا . بودCronbach´s alpha ( سلامت 25/0در درک از زندگی ،)
(، استقلال و کنترل بر تمام زندگی و 52/0های اجتماعی )(، روابط و فهالیت23/0)

(، روحری و روانری و احسراس خروب برودن 22/0(، خانه و محریط )51/0آزادی )
مناسا گزارش ( 35/0( و فرهنگ و مذها )23/0(، دسترسی به امکانات )65/0)

 ،زمانی دو هفتره بازآزمون با فاصله -آزموناستفاده از روش با . ضریا پایایی شد
روایی و پایایی مطلوب  دهنده . نتایپ حاصل نشانبه دست آمد 33/0-35/0بین 

 (.23باشد )نامه میپرسش
پش از دریافت مجروز از کمیتره اخلراق دانشرگاه و  له:خانجام مدا روش اجرا و

پرسرتاری و مامرایی دانشرگاه علروم پزشرکی نامه رسمی از دانشکده دریافت مهرفی
ه آن به ریاست مرکز بهداشرت سربزوار و کسرا اجرازه، همراهنگی برا یارا و سبزوار

ن مراکز جامع سلامت سطح شهر انجام گرفت. سرسش پ وهشرگر در مراکرز اولؤمس
گیری نمود. پش از مراجهه افراد سالمند بره هرر و اعدام به نمونه مذکور حضور یافت

مهیارهرای ورود برر اسراس  ی کرهتدا مصاحبه با افرراد انجرام شرد و افررادمرکز، اب
وارد مطالهه شدند و افرادی که هر کدام از مهیارهای خرروج را  ،لیست را داشتندچک

از برعراری ارتباط مناسرا و برا  پشمانده با افراد باعی. از مطالهه خارج شدند ،داشتند
پر وهش بررای آنران طررح و ت گرفت صورهای بهداشتی، مصاحبه رعایت پروتکل

هرای نامره. سسش پرسشگردیدها اخذ و رضایت آگاهانه وکتبی از آنداده شد شرح 

 آوری گردید.و پش از تکمیل جمعشد داده ها نمونهمذکور به 
ی و یفراز درصد و فراوانی برای توصیم متغیرهرای کها، آوری دادهپش از جمع

جهرت  استفاده گردیرد. توصیم متغیرهای کمی منظوربه از میانگین و انحراف مهیار 
 نیرز از های کیفیت زندگی به عنوان متغیرهرای کمریکنندهبررسی ارتباط بین تهیین

استفاده شد. سسش فرضیات آزمون مرورد  Multiple linear regressionآزمون 
 هرای اصرلیگرفته، آزمون صورتهای و با توجه به نتایپ تحلیل عرار گرفت بررسی

انجرام  Backwardهرای ها در رگرسیون با روشکنندهانجام شد. کنترل مخدوش
 مرورد تجزیره و تحلیرل عررار گرفرت.  12نسرخه  Stataافرزار نرم درها . دادهگردید

05/0 > P در نظر گرفته شدداری به عنوان سطح مهنی. 
 

 هایافته

بود. میانگین تهداد فرزنردان سال  33/63 ± 32/5 کنندگان،شرکتمیانگین سنی 
 هرا، آن هرای بازنشسرتگیتهرداد سرال نیانگیرمو سال  55/5 بررسی،افراد مورد 

توزیرع فراوانری مشخصرات دموگرافیرک در  .گزارش گردید سال 31/2 ± 02/5
 ارایه شده است. 1جدول 

 

 سالمندان کیمشخصات دموگراف یفراوان عیتوز. 1جدول 

 تعداد )درصد(  متغیر
 49( 06) زن یتجنس

 06( 96) مرد 
 99( 62) ضعیف وضعیت اقتصادی

 066( 09) متوسط 
 06( 2) عالی 

 069( 06) ابتدایی تحصیلات
 60( 01) راهنمایی 
 1( 6) سیکل 
 06( 2) دیپلم 
 00( 06) دانشگاهی 

 62( 06) دارد حضور همسر
 62( 06) ندارد 

 19( 66) بازنشسته وضعیت اشتغال
 2( 0) دولتی 
 60( 06) آزاد 
 22( 00) دارخانه 

 061( 64) دارد ایبیماری زمینه
 11( 60) ندارد 

 000( 69) مستقل وضعیت مراقبت
 62( 02) نیمه مستقل 
 06( 2) وابسته 

 99( 62) دارد سابقه زندگی تنهایی
 006( 66) ندارد 

 90( 64) دارد مشکل خواب
 000( 60) ندارد 

 04( 99) دقیقه و کمتر در هفته 16 ورزش کردن
 90( 64) دقیقه در هفته 06تا  16 
 90( 60) دقیقه در هفته 06بالاتر از  
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 و همکاران انیقیطاهره توف 

 1404 پاییز/ 3شماره / 21سال له تحقیقات نظام سلامت/ مج 320

 

با  02/52سالمندی و کیفیت زندگی به ترتیا  ابهاد میانگین نمره نگرش به

بره  65/51-15/56با فاصله اطمینان  05/112و  06/55-02/53فاصله اطمینان 

بین ابهاد نشان داد که  Linear Regressionآنالیزهای تک متغیره  .دست آمد

 -و بهد رشد روحی جسمانی سالمندیتغییرات  هدنگرش به ابهاد سالمندی، بین ب

از  (.P < 001/0) شرد مشاهده یدارمهنیو با کیفیت زندگی ارتباط مثبت روانی، 

ت زندگی ارتباط اجتماعی سالمندی و کیفی -بین بهد مشکلات روانی دیگر، طرف

 برا افرزایش یرک نمرره از بهرد(. P < 001/0) وجرود داشرتداری مهنیو منفی 

به طور  ، به ترتیاروانی سالمندی -رشد روحیو بهد  جسمانی سالمندیتغییرات 

با افزایش یک  یافت. همچنین، نمره کیفیت زندگی افزایش 20/1و 53/1متوسط 

نمرره  44/1بره طرور متوسرط  ،ندیاجتماعی سرالم -نمره از بهد مشکلات روانی

 (.2)جدول پیدا کرد کیفیت زندگی کاهش 

 

و کیفیت زندگی در  نگرش به ابعاد سالمندیارتباط . 2جدول 

 مورد بررسیسالمندان 

Linear regression رهیتک متغ 

شاخص  بعد

 بتا )خام(

ضریب  Pمقدار 

 تعیین

 06/6 < 660/6 64/0 تغییرات جسمانی

 94/6 < 660/6 26/0 روانی -رشد روحی

 11/6 < 660/6 -99/0 اجتماعی -مشکلات روانی

 06/6 < 660/6 64/0 تغییرات جسمانی

 
داشرتن جنسریت ، های مهم با کیفیت زنردگیکنندهییارتباط بین پیشگودر 

، 33/2 به ترتیاتوانست وضهیت اعتصادی مناسا  و زن، نداشتن مشکلات خواب
نیراز  ،نمره کیفیت زنردگی سرالمندان را افرزایش دهرد. همچنرین 56/6 و 66/4

، 36/3بره میرزان  توانسرت ایداشتن به مراعبت، ورزش کردن و بیمراری زمینره
 (.3نمره کیفیت زندگی را کاهش دهد )جدول  14/3، 55/1

هرای مهرم کننردهییپیشرگوداد کره آنالیزهای چند متغیره رگرسریونی نشران 
 -در مجموس هفت متغیر بهد جسمانی سالمندی، بهد رشرد روحریکیفیت زندگی که 

روانی سالمندی، جنسیت، مشکلات خواب، داشتن نیاز بره مراعبرت، ورزش کرردن و 

 نمود. درصد تغییرات کیفیت زندگی را تبیین 53 بود، وضهیت اعتصادی
 

 بحث

نقررش  نیرریو ته یارتبرراط نگررش برره ابهرراد سرالمندپر وهش حاضررر برا هرردف 
در  1400شهر سربزوار در سرال  سالمندان یزندگ تیفیآن بر ک یکنندگینیبشیپ

 مراکز جامع سلامت انجام گرفت.

، تهردادی کیفیت زندگی نمرهسالمندی با  جسمانیبهد رابطه بین نگرش به  در
، به وضع سلامتی )بهد جسمانی سرلامت( اشراره در این زمینه مورد بررسی از مقالات 

از جملره ایرن  کره انددر جهت بهبود و ارتقای آن مهرفی کردهاند و عواملی را داشته
 ،برر کیفیرت زنردگی سرالمندان داشرته یمثبتر رثیأعوامل که در تمامی مقالات نیز ت

ت یرکه منجرر بره افرزایش بهرد جسرمانی کیف های خودمراعبتیتوان به آموزشمی
ع سرلامتی (. برخی مطالهات بر سلامت و وضر24، 25) شده است، اشاره نمودزندگی 
بره  تحقیقات مذکوراند؛ به نوعی که جهت کلی کیفیت زندگی در کید کردهأجسمی ت

خرون، درد ناحیره کمرر بره پرایین، ی فشارپرچون همهای جسمی عوامل و بیماری
(. 25، 26)اشراره دارد انسداد ریه  استئوآرتریت، پوکی استخوان، تأثیر کارکرد بینایی و

دار برین دهنده ارتباط مهنری نشان Dikmetaşو  Top پ وهش نتایپ ،در این راستا
نترایپ مطالهره  (.15برود ) سالمندی با نمره کیفیرت زنردگی نگرش به جسمانیبهد 

هرا و تغییرر شرکل ابتلا به یکی از انواس شکستگی کرد که گزارش رفهتی و همکاران
نترایپ  اسراسبرر  (.25) داری داردکیفیت زنردگی ارتبراط مهنریبا  ،ها و آرتروزاندام

تری نسربت بره بهرد های مثبرتکره دیردگاه افررادی ،و همکاران Quinn تحقیق
سالمندی و سرایر ابهراد سرالمندی دارنرد، رفتارهرای مررتبط برا  نگرش به جسمانی

هرا و بهزیسرتی نهنری و سرلامت روان سلامتی مانند ورزش کردن، مصرف ویتامین
منفری نسربت بره سرالمندی را های کلیشره و االرا کننردمریبالاتری را گرزارش 

ترهرا و به دنبال ارتباط با جوان ندارندپذیرند و با همسالان خود نیز ارتباط زیادی نمی
حاضرر  بررسرینترایپ  ( برا12، 15، 25های مذکور )های پ وهش. یافته(12) هستند

با توجه به این موارد و برا انجرام اعردامات مقتضری در جهرت  بنابراین،. راستا بودهم
تروان از بسریاری از مری ،سرالمندی نگرش به افزایش نگرش مثبت به بهد جسمانی

هرای عراری از نراتوانی و عمرر مسایل و مشکلات دوران سالمندی کاست و بر سال
 کردنرد،بیران  و همکاران Yamada ،همین زمینهدر (. 25مفید در سالمندان افزود )

از بیمراری ، سرالمندی دارنرد نگررش بره به بهد جسرمانی یافرادی که نگرش مثبت
 (.10تری دارند )کیفیت زندگی مطلوب برند ومیکمتری رنپ 

 

 مورد بررسیهای مهم با کیفیت زندگی در سالمندان کنندهییگوارتباط بین پیش. 3ل جدو

 Multiple linear regression متغیر

 Pمقدار  شاخص بتا )تطبیق داده شده(

 < 660/6 69/0 سالمندیابعاد  نگرش به جسمانی تغییرات بعد

 660/6 06/6 سالمندینگرش ابعاد روانی  -بعد رشد روحی

 660/6 41/6 جنسیت )گروه رفرنس: مرد(

 660/6 00/9 مشکلات خواب )گروه رفرنس: دارد(

 666/6 -40/1 )گروه رفرنس: مستقل( داشتن نیاز به مراقبت

 614/6 -60/0 دقیقه( 16)گروه رفرنس: کمتر از  ورزش کردن

 < 660/6 60/0 )گروه رفرنس: وضعیت ضعیف( وضعیت اقتصادی

 690/6 -09/1 دارد(ن)گروه رفرنس:  ایبیماری زمینه
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کیفیرت  نمررهسرالمندی برا روانری  -رشد روحریبهد رابطه بین نگرش به در 
کیفیت زنردگی فررد مبتلرا و  داد که نشان آعابراری و همکاراننتایپ مطالهه ، زندگی

 -خانواده وی از عواملی همچرون فشرارهای روانری، کراهش عملکردهرای جسرمی
اجتماعی، اختلال در عملکرد جنسری و تغییرر در تصرویر نهنری بره دنبرال  -عاطفی

تحقیرق در  ،پذیرد. همچنینثیر میأتشخیص و درمان سرطان پستان در سالمندان، ت
، 3/42، بره ترتیرا نگررش بره سرالمندی روانری -سالمندان از نظر بهد روحی آنان،

 (.22ارش نمودند )درصد کیفیت زندگی خوب، متوسط و ضهیم را گز 2/1و  4/55
 نمررهسرالمندی برا اجتمراعی  -بهد مشکلات روانریرابطه بین نگرش به در

کیفیرت زنردگی سرالمندان مترأثر از عوامرل تروان گفرت کره می، کیفیت زندگی
. باشردمریحمایت اجتماعی از سرالمند  ،هاترین آنمتهددی است که یکی از مهم

یابد و نگرش سرالمندان بهبود میهای اجتماعی کیفیت زندگی با افزایش حمایت
ها، در تأثیرگرذاری حمایرت اجتمراعی نقرش نسبت به حمایت اجتماعی و توانایی

شرده  که اگر نگرش سالمند نسبت به حمایت اجتمراعی دریافرت طوریه ب ؛دارد
کننده بداند و احساس کنرد کره که آن را پرهزینه و تحقیربه صورتی منفی باشد، 

نیازی به کمک دیگران ندارد و آن را یا  و کارهایش را داردخودش توانایی انجام 
نشانه ناتوانی و درماندگی خود بداند، دریافت حمایرت اجتمراعی بررای او ممکرن 

بین  که کردند عنوان نیز Dikmetaşو  Top(. 23است دارای تأثیر منفی باشد )
رین رابطه داری وجود دارد. بیشتیسالمندی رابطه مهن کیفیت زندگی و نگرش به

هرای شناختی نگرش به سالمندی و توانراییدار بین خرده مقیاس رشد روانیمهن
 (.15حسی کیفیت زندگی مشاهده شد )

داشرتن نگررش منفری نسربت بره  دهد کهنشان می هانتایپ برخی پ وهش
هرای ثیر مستقیمی بر سلامت فکرری و جسرمی در سرالأت ،پیری و افزایش سن

کننردگان مطالهه محققان دانشگاه دوبلین ایرلند، شررکتبهدی زندگی دارد. طبق 
شرناختی خروب و در  هایتوانایی ،ای مثبت نسبت به افزایش سنهدارای نگرش

مقابل افراد بزرگسال دارای نگرش منفی نسبت به پیری، سرعت راه رفتن کنردتر 
 (.30) دارندهای شناختی بدتری در دوران سالمندی و توانایی

های مهم کیفیرت زنردگی مرورد بررسری کننده، پیشگوییدر پ وهش حاضر
که دو بهد نگرش به ابهاد سالمندی )جسمانی و رشد روحی روانی( به عرار گرفت 

کیفیرت زنردگی در نظرر گرفتره شرد. متغیرهرای مهرم  کننردهپیشرگوییعنوان 
وضهیت اعتصادی و داشتن دیگر شامل جنسیت، مشکلات خواب،  کنندهپیشگویی
هرای بهترری نسربت بره سرایر کنندهای بود. این متغیرها پیشگوییمینهبیماری ز

متغیرهای مورد بررسی در این طرح تحقیقاتی بودند؛ به طروری کره در مجمروس 
درصد تغییررات کیفیرت زنردگی را تبیرین نمودنرد. از  53این هشت متغیر، حدود 

بیمراری هرایی کره شریوس توان به محدودیتجمله مشکلات اجرایی این طرح می
کرونا ایجاد نمود، اشاره کرد که سالمندان همکاری کمتری در مطالهه داشتند. در 
این طرح، بازه زمانی اجرایی شش ماه در نظر گرفته شد ترا بردین وسریله بتروان 

شرود در تحقیقرات آینرده، از آوری نمرود. پیشرنهاد مرینمونه مورد نظرر را جمرع
سرالمندان بره دوره سرالمندی و ابهراد ای جهت ارتقای نگرش های مشاورهمدل

مختلم آن استفاده و تأثیر آن بر روی پیامدهای سلامت و ابهاد مختلرم کیفیرت 
 زندگی سنجیده شود.

 

 گیرینتیجه
با توجه به مهم تلقی شدن وضهیت سلامتی  و حاضر پ وهشهای بر اساس یافته

بره بهبرود  دبایر ،)جسمی، روحی( در بین سایر ابهراد کیفیرت زنردگی سرالمندان
به ارتقای کیفیت زندگی  ،ها کمک نمود تا بتوان بر مبنای آنوضهیت سلامتی آن

هرای ای بهبود وضهیت سرلامتی، حمرایتی و برنامرههه. یکی از رادست یافتنیز 
احیرای اسرتقلال  ،آموزشی در جهت خودمراعبتی، ورزش، پیاده روی و به طورکلی

آنران  ارتقای کیفیرت زنردگی ،نهایت د و درفردی و بهبود وضهیت سلامتی سالمن
، با اسرتفاده از راهکارهرای کلران و سراختاری موجرود در دیگر باشد. از طرفمی

سالمندان در ایرران پرداخرت  توان به بهبود کیفیت زندگیمی ،مقالات منتشر شده
 تواننرددر این راستا، مدیران میکرد. و از این راهکارها به شکل کاربردی استفاده 

ترر و ارایره ریرزی دعیرقبرنامرهبا توجه به منطقه جغرافیایی و تنوس فرهنگی، برا 
 راهکارهای لازم، به تقویت این موارد بسردازند.

 

 انیدتشکر و قدر
و  360225شرماره ارشرد برا کارشناسی نامه مقطع حاضر برگرفته از پایان مطالهه

دانشرکده پرسرتاریی و  ، مصوبIR.MEDSAB.REC.1400.118کد اخلاق 
برردین وسرریله از همرره  .باشرردمامررایی دانشررگاه علرروم پزشررکی سرربزوار مرری

همکاری نمودند، تشرکر و عردردانی بره  تحقیقکنندگان که در انجام این شرکت
 .آیدعمل می
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