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 چكيده
آید، ٍلی اگز تزای هَاجِْ تا آى آهادُ ًثاضین، ػَارؼ ٍ پیاهدّای هٌفی تسیاری در پی خَاّد داضت. تز ّویي گزچِ پیز ضدى جوؼیت اس ًتایج هثثت تَسؼِ تِ ضوار هی  مقدمه:

 .اساس، هطالؼِ حاضز تا ّدف تؼییي ضاخع ّای سلاهت سالوٌداى استاى اغفْاى تِ هٌظَر تْزُ تزداری در طزاحی تزًاهِ ّا اًجام ضد

یا  36SFسؤالی ) 36 ًاهِ ّای تَد. اطلاػات تز اساس پزسص 4321تٌدی خَضِ ای تػادفی تا حجن ًوًَِ  گیزی طثقِ هقطؼی ٍ رٍش ًوًًََِع هطالؼِ، تَغیفی اس ًَع  ها: روش

Short form 36 health survey) افشار  ػات تَسط ًزمآٍری گزدید. اطلا سلاهت تا رٍایی ٍ پایایی هَرد تأیید جوغ استاًدارد، سثک سًدگی سالن در سالوٌداى ایزاًی ٍ ٍضؼیت

SPSS ٍ ِتَغیفی ٍ  آهار ّای رٍش کوک تt گزفت قزار تحلیل ٍ تجشیِ هَرد. 

درغد تالاتزیي درغد تیواری ّا را تِ  6/43درغد ٍ فزاهَضکاری  1/44درغد، فطار خَى تالا  8/62درغد تیوار تَدُ کِ اختلال خَاب  5/78سالوٌداى در هطالؼِ حاضز  ها: یافته

 .ٍضؼیت هزداى تْتز اس سًاى تَد 58ٍ  5/143داد. اس ًظز سثک ٍ کیفیت سًدگی تِ تزتیة تا هیاًگیي ًوزات خَد اختػاظ 

تز ضزٍرت  ّای تْداضتی تِ طَر جدی ّای هشهي، تَجِ ٍیژُ سیاستگذاراى تزای ایي گزٍُ سٌی ٍ اداهِ هزاقثت تا تَجِ تِ اطلاػات حاغل اس جولِ ضیَع تالای تیواری گیری: نتیجه

ّای سًدگی  تز در خػَظ آهَسش ضیَُ ریشی جاهغ ٍ دقیق رٍ، تزًاهِ دارد. ّوچٌیي، تا تَجِ تِ ایي کِ ٍضؼیت سثک ٍ کیفیت سًدگی سالوٌداى اس سطح هتَسط تالاتز است، اس ایي

 .اضدّا هؤثز ت تَاًد در ارتقای سثک ٍ کیفیت سًدگی سالوٌداى ٍ سلاهت آى ّای تْداضتی درهاًی هی سالن ٍ هزاقثت

 ّای سلاهت، سالوٌد، استاى اغفْاى ضاخع های کلیدی: واژه

 
 329-334(: 3) 12؛ 1395 هجلِ تحقیقات ًظام سلاهت. 0921-29های سلامت سالمندان استان اصفهان سال  بررسی شاخص .داٍسی سْیلا، عقذک پژهاى، تاتک آًاّیتا ارجاع:

 28/10/1394 پذیزش هقالِ: 10/6/1393 هقالِ: دریافت

 

 مقدمه

ًاپزیش صًذگی اًساى است. تا تَجهِ تهِ گسهتش      هشاحل اجتٌابسالوٌذی یکی اص 
ّای اخیهش، وهَل عوهش     اهکاًات تْذاشتی، دسهاًی ٍ تْثَد ششایط صًذگی دس دِّ

افضٍى تعذاد سالوٌذاى شهذُ  اسهت    اًساى ّا افضایش یافتِ ٍ هٌجش تِ افضایش سٍص
وٌذاى هیلیهَى ًفهش اص جوعیهت جْهاى سا سهال      205ههیلادی،   1950(. دس سال 1)

(. 2هیلیاسد ًفش تشسذ ) 2تِ  2050تشکیل هی دادًذ ٍ پیش تیٌی هی شَد تا سال 
آیهذ، ٍلهی اگهش تهشای      گشچِ، پیش شذى جوعیت اص ًتایج هثثت تَسعِ تِ شواس ههی 

هَاجِْ تا آى آهادُ  ًثاشین، عَاسع ٍ پیاهذّای هٌفی تسیاسی سا دس  پی خَاّهذ  
م کفایههت خههذهات اجتوههاعی، داشههت. ٍجههَد ًههاتشاتشی ّههای ا تظههادی ٍ عههذ 

پزیشتشیي ا شاس جاهعهِ   ّای پضشکی ٍ... سثة گشدیذُ تا ایي  شش اص آسیة هشا ثت
 (.3، 4تاشٌذ )

ّهای ههضهي افهضایش     تٌاتشایي، تا پیش شذى جوعیت خطهش صًهذگی تها تیوهاسی    
یاتذ. ّوچٌیي، تیواسی ّای هضهي، هشکلات وثی، اجتواعی ٍ سٍاًی فشاٍاًهی سا   هی

َاّذ داشت کِ ایي هشکلات تهِ ًَتهِ خهَد تاعهد هحهذٍدیت فعالیهت       تِ دًثال خ
گشدد ٍ ًیاص تِ خذهات پضشهکی سا دس   جسواًی ٍ کاّش کیفیت صًذگی سالوٌذاى هی

ّها  اتهل پیشهگیشی     دّذ، ٍلی خَشثختاًِ تسیاسی اص ایي تیوهاسی  ّا افضایش هی آى

(. هطالعات اًجهام  1، 5-7تَاى تِ تعَیق اًذاخت ) ّا سا هی تَدُ ٍ یا تشٍص تعضی اص آى
شذُ دس هٌاوق هختلف ایشاى حاکی اص شهیَ  تها ی هشهکلات جسهوی، سٍاًهی دس      

دسطذ سالوٌذاى تیواس ّسهتٌذ، ّهش چٌهذ     70ای کِ تیش اص  سالوٌذاى است؛ تِ گًَِ
(. ّوچٌیي، اهشٍصُ کیفیت صًذگی 8، 9ّا  اتل پیشگیشی ٍ کٌتشل هی تاشذ ) اکثش آى

ِ   ی اص چالشسالوٌذاى تِ عٌَاى یک ّهای   سیهضاى حهَصُ   ّای  شى حاضش، رّهي تشًاهه
ّای اجتواعی، تْذاشتی ٍ... سا تِ خَد هعطهَ  سهاختِ اسهت     هختلف اص جولِ حَصُ

(. چٌاى چِ دس تشسسی هطالعات اًجام شذُ، کیفیهت صًهذگی سهالوٌذاى دس شهْش     10)
ًاههِ   پشسهش صاّذاى پاییي، دس شْش کاشاى دس حذ هتَسط ٍ دس فشاًسِ تا اسهتفادُ اص  

(. ّوچٌیي، کیفیهت صًهذگی صًهاى کوتهش اص     11-13هشاتِ تِ ًسثت تا  تَدُ  است )
(. اص وش  دیگش، تا تَجِ تِ ایي کِ سثک صًهذگی  14، 15هشداى گضاس  شذُ است )

سٍ،  ّای صٍدسس سا کاّش ههی دّهذ، اص ایهي    ّای شذیذ یا هشگ سالن، خطش تیواسی
ت صًذگی، سلاهت جسن ٍ سٍاى ٍ افهضایش  سعایت سثک صًذگی سالن دس تْثَد کیفی

(. هتأسهفاًِ دس تسهیاسی اص   16اهیذ تِ صًذگی ًقش تعییي کٌٌذُ ای ایفها ههی کٌهذ )   
ّای رٌّهی   سالوٌذاى کاّش شثکِ ّای اجتواعی، اص دست دادى ًضدیکاى ٍ تیواسی

 ٍ جسوی، حفظ سهثک صًهذگی سهالن سا تهِ چالشهی تهضسگ تثهذیل کهشدُ  اسهت          

اسایِ شذُ دس هَسد د یل اطلی هشگ ٍ هیشّها تیهاًگش آى اسهت    (. آهاسّای 19-17)

 مقاله پژوهشی

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 h

sr
.m

ui
.a

c.
ir

 o
n 

20
25

-0
9-

04
 ]

 

                               1 / 6

http://hsr.mui.ac.ir/article-1-876-en.html


 

 
 

www.mui.ac.ir 

  ّای سلاهت سالوٌداى اغفْاى ضاخع

 1395 پاییض/ 3/ شواسُ 12هجلِ تحقیقات ًظام سلاهت/ سال  330

 

شهَد   دسطذ اص علل، تِ سثک صًذگی ٍ سفتاسّای غیش تْذاشهتی هشتهَم ههی    53کِ 
ّای سلاهت سالوٌذاى ٍ ضهشٍست ٍجهَد    (. تٌاتشایي، تا تَجِ تِ حساسیت تشًاه20ِ)

هت ّا، هطالعهِ حاضهش تها ّهذ  تعیهیي شهاخض ّهای سهلا         اولاعات کاهل اص آى
سالوٌذاى استاى اطفْاى تِ هٌظَس تْشُ تشداسی دس وشاحی تشًاهِ ّهای آتهی اًجهام    

 .شذ
 

 ها ريش
 1390-92هطالعِ حهاضش یک هطهالعِ تَطیفهی اص ًَ  هقطعی تَد کِ دس سهال 

سال ٍ تا تش ٍ تا حجن  60ّای استهاى اطفْاى دس سالوٌذاى  دس کلیِ شْشستهاى

    ) تش اساس فشهَل 4321ًوًَِ 
  (   )

  
اًجهام شهذ.    % 95( تا د هت  

ای چٌذ هشحلِ ای تظادفی تَد  تٌهذی خَشهِ گیشی تِ طهَست وثقِ سٍ  ًوهًَِ
ٍ تا سٍ  هظاحثِ جوع آٍسی شذ. هعیاسّای ٍسٍد تِ هطالعِ ٍجَد َّشهیاسی دس  
پاسههخگَیی ٍ توایههل تههِ شههشکت دس وههشخ ٍ هعیههاس خههشٍن اًظههشا  دس حههیي  

ِ  ّای ههَسد اسهتفادُ شهاهل پشسهش     ًاهِ پشسشگشی تَد. پشسش  سهاالی  36 ًاهه
(36SF  یاShort form 36 health survey استاًذاسد کِ شهاخض )  کیفیهت 

تٌهذی شهذُ، تهش     دّی تِ طَست دسجِ ًحَُ ًوشُ گشدیذ، تشسسی تَسط آى صًذگی
ِ  ًوشُ تَد ٍ پشسش 6ًوشُ تا حذاکثش  1ّای هتفاٍت اص حذا ل  اساس هقیاس  ًاهه

 ساال تلی، خیش ٍ چٌذ گضیٌِ ای وشاحی 42تا  سالوٌذاى سلاهت ٍضعیت تشسسی
 تها   اسهتاى  تْذاشهت  هشکهض  کاسشٌاسهاى  اص ًفهش  5 تَسهط  ًاهِ پشسش شذ. سٍایی

99/0  ;cvr  ٍ8/0  ;cvi ضهههههشیة  آصههههههَى تَسهههههط آى ٍ پایهههههایی 
Cronbach’s alpha 74/0 شاس گشفت. تأییذ هَسد  

ّای تعیهیي شهذُ تهَد. تهشای      پاسخًحَُ ًوشُ دّی تِ طَست تعییي دسطذ 
دس  سهالن  صًهذگی  سهثک  ًاهِ اسهتاًذاسد سهٌجش   پشسش اص صًذگی تشسسی سثک
 ّههای حیطههِ شههاهل ههزکَس  ًاهههِ پشسههش(. 21)شهذ   اسههتفادُ ایشاًههی سهالوٌذاى 
ِ  سهشگشهی،  ٍ تفهشی   ٍسص ، جسهوی،  فعالیت پیشگیشی، ههذیشیت   سهالن،  تغزیه
هقیهاس پاسهخگَیی ایهي     .ساال تهَد  7فشدی تا  تیي ٍ اجتواعی سٍاتط استشس،
ّای چٌذ گضیٌِ ای است. کوتشیي  ًاهِ شاهل هقیاس تکشاس عول ٍ هقیاس پشسش

 .تَد 211ٍ تیشتشیي ًوشُ  42ًوشُ  اتل اکتساب 
 

 ها یافته

ِ   7/48اص ًظش تشکیة جٌسی  دسطهذ سا صًهاى    3/51ّها سا ههشداى ٍ    دسطهذ ًوًَه
دسطذ تها   2/76سَاد تَدُ ٍ  دسطذ سالوٌذاى هَسد تشسسی تی 7/57تشکیل دادًذ. 

داسی تیشهتش اص   ّوسش صًذگی هی کشدًذ. صًاى سالوٌذ تِ وَس  اتل تَجِ ٍ هعٌهی 
ّها   دسطذ اص آى 8/80ل هشداى، تٌْا صًذگی هی کشدًذ. دس خظَص ٍضعیت اشتغا

دس صهاى پاسخگَیی، تیکاس تَدًذ. دسطذ شاغلاى هشداى ًسثت تِ صًهاى ٍ دسطهذ   
 ّا تیشتش تَد. شاغلاى سٍستاییاى ًسثت تِ شْشًشیي
دسطذ سالوٌذاى اظْاس داشهتِ اًهذ    5/78ّا  اص ًظش شیَ  اختلا ت ٍ تیواسی

ّا دس صًهاى   ت ٍ تیواسیکِ هثتلا تِ حذا ل یک تیواسی تَدًذ. شیَ  ایي اختلا 

دسطهذ( تهَد    5/70داسی تیشهتش اص ههشداى )    دسطذ( تِ وَس هعٌهی  7/85سالوٌذ ) 

(0001/0 > P)( ایي اخهتلا  اص   1/79دسطذ( ٍ سٍستا ) 78، ٍلی دس شْش )دسطذ

ّها تهِ    تیشتشیي فشاٍاًی اختلال ٍ تیواسی (.P ; 92/0)داس ًثَد   ًظش آهاسی هعٌی

(. 1خَاب، فشاس خَى تا  ٍ فشاهَشهکاسی تهَد )جهذٍل     تشتیة هشتَم تِ اختلال

ّایی کهِ تحهت دسههاى ًثَدًهذ،      دسطذ اص تیواساى تحت دسهاى تَدًذ ٍ آى 4/83

دسطذ دس دستشس ًثَدى خهذهات،   8/5دسطذ جذی ًثَدى تیواسی،  6/54علل سا 

 . دسطذ سایش علل تیاى کشدًذ 7/13دسطذ ًذاشتي ّضیٌِ ٍ  9/25

تَد. هیهاًگیي   5/143 ± 3/19سالوٌذاى هیاًگیي ًوشُ اص ًظش سثک صًذگی 

، 5/59ًوشات دس حیطِ ّای پیشگیشی، ٍسص ، تغزیِ، استشس ٍ سٍاتط تِ تشتیة 

دس کلیِ حیطِ ّا تِ جض  tتَد کِ تا استفادُ اص آصهَى  8/22ٍ  4/16، 1/32، 8/12

ٍجهَد  داسی  پیشگیشی ٍ تغزیِ تیي هشداى ٍ صًاى سالوٌذ، اختلا  آههاسی هعٌهی  

 (.2داشت )جذٍل 

اص ًظش کیفیت صًذگی سالوٌذاى دس هطالعهِ حاضهش، هیهاًگیي ًوهشُ کیفیهت      

تَد. هیاًگیي ًوهشات دس حیطهِ ّهای فعالیهت فیضیکهی،       9/57 ± 45/20صًذگی 

ایفای ًقش جسوی، ایفای ًقش عاوفی، ًیشٍی حیاتی، سلاهت سٍاًهی، فعالیهت   

، 2/57، 2/59، 2/51، 3/58اجتواعی، دسد جسوی ٍ سلاهت عوهَهی تهِ تشتیهة    

دس کلیهِ   tتِ دست آههذ کهِ تها اسهتفادُ اص آصههَى       9/57ٍ  2/52، 5/71، 0/65

(. 3داسی تها تش اص صًهاى تهَد )جهذٍل      ّا هیاًگیي ًوشُ هشداى تِ وَس هعٌی حیطِ

استثام تیي هیاًگیي ًوشات کلهی سهثک ٍ کیفیهت صًهذگی دس سهالوٌذاى اسهتاى       

 (.P < 0001/0)داس شذ  هعٌی tاطفْاى تش اساس آصهَى 

 

 بحث
دسطهذ ًضدیهک    80دسطذ سالوٌذاى تیواس دس هطالعِ حاضش تا هطالعِ تَتًَچی تا 

عشٍ ی تِ وَس تقشیثی هشاتِ تا هطالعِ دسسهتی ٍ   -(. اتتلا تِ تیواسی  لثی9تَد )
( ٍ تسیاس کوتش اص هطالعِ جغتهایی ٍ ًجهاتی کهِ    22دسطذ ) 4/26علَی ًاییٌی تا 
 (، تِ دست آهذ.23اص سالوٌذاى هثتلا تَدًذ ) ًضدیک تِ ًیوی

 
 1321-22سالمىدان استان اصفهان در سال  های بیماری فراياوی اختلالات ي تًزیع .1جديل 

 تعداد )درصد( وًع بیماری ردیف تعداد )درصد( بیماری وًع ردیف تعداد )درصد( وًع بیماری ردیف

 202( 4/5) اختیاری ادرار بی 13 443( 8/11) گیجه سز 7 968( 1/25) قلبی عزوقی 1
 575( 3/15) مطکل بینایی 14 1865( 6/43) فزاموضکاری 8 1213( 2/31) اسکلتی 2
 184( 9/4) بیماری کلیه 15 1075( 2/28) چزبی خون 9 255( 8/6) خونی کم 3
 439( 6/11) مطکل ضنوایی 16 525( 9/13) سزدرد 10 2702( 8/62) خواب اختلال 4
 1701( 1/44) فطار خون بالا 17 84( 3/2) مغشی سکته 11 417( 6/12) دیابت 5
 1651( 4/38) انذوه و غم احساس 18 955( 8/24) پوکی استخوان 12 119( 2/3) تیزوییذ 6
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ری   ٍ ّوکاراى سْیلا داٍ
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 ها در استان اصفهان بر حسب جىس تًزیع فراياوی میاوگیه ومرات سبک در کل ي به تفکیک حیطه .2جديل 

 جىس حیطه ردیف
اوحراف  ±میاوگیه 

 جىس حیطه ردیف P استاودارد
اوحراف  ±میاوگیه 

 جىس حیطه ردیف P استاودارد
اوحراف  ±میاوگیه 

 P استاودارد

 < 001/0 50/24 ± 63/5 مزد روابط 5 280/0 20/32 ± 39/4 مزد تغذیه 3 080/0 80/59 ± 77/9 مزد پیطگیزی 1
 10/21 ± 13/6 سن 06/32 ± 39/4 سن 20/59 ± 68/9 سن

نمزه کلی سبک  6 < 001/0 89/16 ± 90/3 مزد استزس 4 < 001/0 10/13 ± 43/3 مزد ورسش 2
 سنذگی 

 < 001/0 50/146 ± 42/19 مزد
 80/140 ± 57/18 سن 92/15 ± 66/3 سن 50/12 ± 13/3 سن

 
 ها در استان اصفهان بر حسب جىس : تًزیع فراياوی میاوگیه ومرات کیفیت زودگی در کل ي به تفکیک حیطه3جديل 

 جىس حیطه ردیف
اوحراف  ±میاوگیه 

 جىس حیطه ردیف P استاودارد
اوحراف  ±میاوگیه 

 جىس حیطه ردیف P استاودارد
اوحراف  ±میاوگیه 

 P استاودارد

فعالیت  1
 فیشیکی

نیزوی  4 < 001/0 00/65 ± 59/28 مزد
 حیاتی

 < 001/0 20/69 ± 79/24 مزد درد جسمی 7 < 001/0 70/61 ± 88/19 مزد

 40/57 ± 84/24 سن 08/53 ± 62/19 سن 04/52 ± 22/28 سن

ایفای نقص  2
 جسمی

سلامت  5 < 001/0 90/57 ± 26/43 مزد
 روان

 < 001/0 68/55 ± 59/18 مزد سلامت عمومی 8 < 001/0 40/68 ± 32/18 مزد

 06/49 ± 84/19 سن 80/61 ± 50/18 سن 90/44 ± 35/43 سن
ایفای نقص  3

 عاطفی

فعالیت  6 < 001/0 45/65 ± 88/42 مزد
 اجتماعی

نمزه کلی  9 < 001/0 20/75 ± 56/22 مزد
 کیفیت سنذگی

 < 001/0 74/62 ± 84/19 مزد

 47/53 ± 01/20 سن 07/68 ± 37/24 سن 49/53 ± 08/45 سن
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(، کوتهش اص  9دسطهذ )  5/41اتتلا تِ فشاس خَى ًضدیک تِ هطالعِ تَتًَچی تا 
 ّوکهاساى  ٍ حثیثی هطالعِ اص تیشتش ( 6ٍدسطذ ) 53هطالعِ تیشاًًَذ ٍ ّوکاساى تا 

تَد. دس خظَص تیواسی دیاتت ًضدیک تِ هطالعهات تیشاًًَهذ ٍ    (20دسطذ ) 35تا 
( ٍ حثیثهی ٍ ّوکهاساى   9دسطهذ )  6/15(، تَتًَچی تا 6دسطذ ) 8/14ّوکاساى تا 

( گضاس  شذ. اختلال خَاب دس هطالعِ حاضش تا تشیي دسطهذ  20دسطذ ) 5/10تا 
( حاطهل  6دسطهذ )  1/40تیواسی تَد کِ تیشتش اص هطالعِ تیشاًًَذ ٍ ّوکاساى تها  
دسطذ تهِ دسهت آههذ     5/21شذ. اتتلا تِ چشتی خَى تیش اص هطالعِ تَتًَچی تا 

ّهای ههضهي کهِ تها سهي       (. تا تَجِ تِ افضایش سٍصافضٍى سالوٌذاى ٍ تیوهاسی 9)
ّها دس هٌهاوق    کٌذ، اص یک وش  ٍ تفاٍت دسطذ تیوهاسی  سالوٌذی شیَ  پیذا هی

 -هت تهِ ههذاخلات تْذاشهتی   سیضاى سلا هختلف اص وش  دیگش، تَجِ ٍیژُ تشًاهِ
 دسهاًی تشای گشٍُ سٌی سالوٌذاى سا هی ولثذ. 

ّها، ٍضهعیت    دس حیطِ ّای سثک ٍ کیفیت صًذگی سالوٌذاى دس توام حیطِ
داسی تْتش اص صًاى تَد، تِ جض دسد جسوی کِ هشهاتِ هطالعهِ    هشداى تِ وَس هعٌی

ضش دس اکثش حیطِ (. ًتایج حاطل اص هطالعِ حا15سفعتی ٍ ّوکاساى تِ دست آهذ )
(. 24ّا تا هطالعِ ای دیگش دس خظهَص سهثک صًهذگی سهالوٌذاى هشهاتِ تهَد )      

ّوچٌیي، دس هطالعات هتعذد دیگشی ًیض کیفیت صًذگی هشداى تا تش اص صًاى تهَدُ  
تَاى گفت کِ ههشداى تهِ دلیهل آصادی ّهای اجتوهاعی ٍ تهِ        (. هی25-27است )

ی تا تشی داسًذ. ّوچٌیي، صًهاى تهِ   د یل فشٌّگ حاکن تش جاهعِ سٍاتط اجتواع
ّای هختلف هی گشدًذ کِ تش  ّای هتعذد ٍ یائسگی، هثتلا تِ تیواسی دلیل صایواى

   .کیفیت صًذگی آًاى تأثیشگزاس است
ّهایی جْهت تْثهَد کیفیهت صًهذگی صًهاى سهالوٌذ اص جولهِ          تذاسک تشًاهِ

ذاى، ًیاصّای ّای اجتواعی ٍ ا تظادی ٍ فشاّن ًوَدى ششایطی کِ سالوٌ حوایت
سٍحی ٍ سٍاًی خَد سا هشتفع سهاصًذ، گهام ّهای ههاثشی جْهت تْثهَد        -عاوفی

 (.  28کیفیت صًذگی صًاى سالوٌذ است )
ّای هختلفی تَد اص جولِ ایي کِ سهالوٌذاى   هطالعِ حاضش داسای هحذٍدیت

ّای فیضیکی ًاشهی اص سهي، صٍدتهش اص سهایش سهٌیي خسهتِ        تا تَجِ تِ هحذٍدیت
 .سٍ، کاس پشسشگشی دس چٌذ هشحلِ اًجام شذ ایيشذًذ، اص  هی

 

 اویدتشکر ي قدر
ًَیسٌذگاى هقالِ اص هعاًٍت پژٍّشی داًشگاُ علَم پضشکی اطهفْاى کهِ ّضیٌهِ    

تهأهیي ًوهَد، کاسشٌاسهاى     290193تحقیق سا دس  الة وشخ تحقیقاتی تِ شواسُ 
آٍسی  ّا، کلیهِ ّوکهاساًی کهِ دس جوهع     هحتشم سلاهت سالوٌذاى ستاد شْشستاى

 .ًوایٌذ اولاعات یاسی ًوَدًذ، تشکش ٍ  ذسداًی هی
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Evaluation of Health Indices among the Elderly in Isfahan Province, Iran, during 2012-2014 
 

Soheila Davari
1
, Pejman Aghdak

2
, Anahita Babak

3 

 

Abstract 
Background: Although aging population is a positive result of development, many negative consequences may 

occur if policy makers are not prepared for the related changes. Therefore, the researchers decided to determine the 

health status indices in Isfahan elderly for future interventions. 

Methods: This descriptive, cross-sectional study was conducted on 4321 individuals. The subjects were selected 

through random stratified multistage cluster sampling. Data were collected using the 36-item Short Form Health 

Survey (SF-36) and Iranian Elderly Lifestyle and Health Status Questionnaire with approved reliability and validity. 

The data were analyzed using descriptive statistics and t-test in SPSS software. 

Findings: In the present study, 78.5% of the subjects had a chronic disease; 62.8%, 44.1%, and 43.6% sleep 

disorders, hypertension, and forgetfulness, respectively. With mean scores of 143.5 and 58 in healthy lifestyle and 

quality of life (QOL), respectively, men had a better health status compared with women. 

Conclusion: Chronic diseases are prevalent among the elderly. Therefore, policy makers should pay more attention 

to the health demands of this age group. In addition, the lifestyle and QOL scores of the elderly was higher than 

average; thus, more comprehensive and detailed healthy lifestyle education and health care programs can improve 

their QOL and health status. 

Keywords: Health indices, Elderly, Isfahan province 
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