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 39، شمارهدهم پژوهشي رفاه اجتماعي، سال ـفصلنامة علمي

 
 

  
  *****، مهدي اكبريان****، مهدي رهگذر***اله مثنوي، عطاء**، محمود حريرچي*حسين قاسمي

  
كـرد اجتمـاعي      هدف از اين مقاله مقايسة كيفيت زندگي و ابعاد جسمي، جنسي وعمل           : طرح مسئله 

  .سالمندان مقيم خانواده و سالمندان مقيم سرا شهر اصفهان است
 نفر سالمند مقـيم خـانواده و   80(نفر سالمند 160) تحليليتوصيفي ـ  (قطعيدراين پژوهش م: روش

 سال و بالاتر وساكن شهر اصـفهان  60 نفر سالمند مقيم سرا شهر اصفهان با معيارهاي ورود سن          80
نامـه   سالمنداني كه به علل مختلف قـادر بـه همكـاري و تكميـل پرسـش               . مورد مطالعه قرار گرفتند   

 در ايـن مطالعـه   .بودنامه  هاي اين پژوهش پرسش ابزار گردآوري داده. رج شدندنبودند از مطالعه خا  
 دوم مربـوط بـه      ةام ـن  پرسـش و اول مربوط به مشخـصات       ةنام پرسش  .  شد نامه استفاده  از دو پرسش  

انجام پژوهش در مراكز سراي سالمندان با مراجعه به         . بود 2 كيفيت زندگي سالمندان ليپاد    ةنام پرسش
 حضوري به درب منازل، هدف از ةبا مراجعگيري از سالمندان مقيم خانواده      براي نمونه  اين مراكز و  

  . گرديدانجام مطالعه توضيح داده شد و رضايت افراد كسب 
، )p= 001/0(و ميانگين نمرة بعد جسماني) p= 001/0( ميانگين نمرة كل كيفيت زندگي :ها يافته

سالمندان مقيم ) p= 006/0(كرد اجتماعي گين نمرة عملو ميان) p= 048/0(ميانگين نمرة بعدذهني 
  . تر از سالمندان مقيم سرا گزارش گرديد خانواده به طور معناداري از نظر آماري بيش

كرد اجتماعي كيفيت زندگي در  در اين پژوهش كيفيت زندگي و ابعاد جسماني، ذهني و عمل  : نتايج
هاي مربـوط     گذاران و ارگان    سياست. م سرا گزارش شد   سالمندان مقيم خانواده بهتر از سالمندان مقي      

توانند از نتايج تحقيق حاضر در بهبود كيفيت زندگي و ارتقاء سلامت جامعه  و مسئولين ذي ربط مي
  . استفاده كنند

  خانواده، سالمند، سالمندان، سراي سالمندان، كيفيت زندگي: ها كليدواژه
  9/3/89: تاريخ پذيرش       21/12/87 :تاريخ دريافت

                                                           
 <Hg1351@gmail.com> كارشناس ارشد مددكاري اجتماعي دانشگاه علوم بهزيستي و توانبخشي تهران* 

  .نشگاه علوم بهزيستي و توانبخشيدكتر مددكاري اجتماعي، دا** 
  .جمن رفاه اجتماعي ايرانشناس ـ ان دكتر كارشناسي ارشد جامعه*** 

  .بخشيار، دانشگاه علوم بهزيستي و تواندكتر آم**** 
  كارشناس ارشد رفاه اجتماعي، دانشگاه علوم بهزيستي و توانبخشي تهران ***** 

2. Lipad Elderly quality of life qustionnair 

 كيفيت زندگي سالمندان مقيم خانوادهةمقايس
 و مقيم سراي سالمندان شهر اصفهان
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  مقدمه
رشد سريع جمعيت به ويژه در كشورهاي در حال توسعه و افزايش طول عمـر و اميـد بـه                    

 امروزه در تمام جوامع، سـالمندي بـه         . سالمندي جوامع را موجب شده است      ةزندگي پديد 
اي در    ميزان باروري، نقش عمده    كاهش.  مسأله مهم در عصر حاضر مطرح است       عنوان يك 

هـا بـه      تقريباً در همـه كـشور      ندان داشته است درصد افزايش سالمندان     افزايش درصد سالم  
ايران در حال حاضـر بـا پـشت سـر           . )1386زاده،   اسماعيل( طور منظم رو به افزايش است     

 درصـد سـالمند    27/7، با داشتن    1385گذاشتن تغيير ساختار جمعيتي طبق سرشماري سال        
 60 هزار نفر بالاي     119 ميليون و    5حدود   ميليوني   70به عبارتي از جمعيت       سال 60بالاي  

 درصـد خواهـد   7/10 سال آينده اين رقم بـه      15سال به كشوري سالمند تبديل شده، كه تا         
 7 سال كـشوري بـه بـيش از          60بر اساس تعريف سازمان ملل وقتي جمعيت بالاي         . رسيد

 نيازهـا   بـراي تـأمين    امـروزه ).1386دادخـواه،   (خواهد بـود     درصد برسد آن كشور سالمند    
وارتقاء سطح سلامتي افراد تحـت مراقبـت، كيفيـت زنـدگي آنـان را مـورد بررسـي قـرار                     

مبحث كيفيت زندگي در بيست سال گذشته موضوعي چالش برانگيز و نيز مفيـد              . دهند  مي
بلكـه از لحـاظ عملـي نيـز تحـولاتي           ،  به اين معنا كه نـه تنهـا از جنبـة فكـري            . است بوده

ا بين اكثر افراد رواج داده كه كيفيت زندگي يك هـدف واقعـي و               ايجادكرده و اين عقيده ر    
 سازمان جهاني بهداشـت   ). 1383صفري شيرازي،   ( باشد رس براي تمام افراد مي      قابل دست 

)W.H.O ( كيفيت زندگي شامل احساس ودرك «: كند دگي را اين گونه تعريف مي كيفيت زن
 ا رزشي وفرهنگي كـه در آن زنـدگي          هاي  اي ازسيستم   فرد از موقعيتش در زندگي در زمينه      

اين مفهوم ابعاد مختلفي  . »باشد  هاي او مي    نتظارات، ودغدغه كند بوده ومرتبط با اهداف، ا       مي
، وضعيت روانـي، اسـتقلال، تعـاملات        )فيزيكي(گيرد كه شامل سلامت جسمي       را دربر مي  

 ـ). 1381بـه نقـل از افـضلان،        (اجتماعي، اعتقادات و تعاملات محيطي اسـت       ا توجـه بـه     ب
تواند بـه راحتـي مـورد تهديـد      كيفيت زندگي در سالمندان مي نيازهاي ويژه در اين دوران،      

 بر سـطح كيفيـت زنـدگي دوران    مؤثراي   قرار گرفته واز اين رو در نظر داشتن عوامل زمينه         
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بـه ايـن نكتـه       گـذاران   امروزه سياست ). 2001بوند،  (اي است   سالمندي داراي اهميت بالقوه   
ارند كه براي رسيدن به سالمندي فعال وسالم بايد به تمـام ابعـاد سـلامت جـسمي                  توجه د 

جـا كـه بـسياري از         وروحي، اجتماعي، اقتـصادي ومعنـوي زنـدگي توجـه داشـت واز آن             
ها و مشكلات دوران سالمندي ناشي از شيوة زندگي ناسالم است بايد پايه واسـاس                 بيماري

شيوة صحيح و ارتقاءكيفيت زندگي از اولين مراحـل          گيري  سلامت در اين ابعاد را با به كار       
هـاي مناسـب مـشاركت سـالمندان در           ريزي نموده وبه موازات آن با ايجاد زمينه         حيات پي 

هـاي اقتـصادي      خانواده وجامعه ونيز فراهم ساختن فضاي مناسب حمـايتي در كليـة جنبـه             
  . م برداشتاجتماعي، بهداشتي در جهت نيل به سالمندي سالم وزندگي موفق گا

اي مقطعي به مقايـسة كيفيـت زنـدگي           كه طي مطالعه  ) 1382(زاده   تايج پژوهش حسام  ن
تهران پرداخت )ولتي ـ  خصوصي(سالمندان مقيم خانواده با سالمندان مقيم سراي سالمندان 

ر ي نـسبت    كرد اجتماعي بهت ـ    نشان داد سالمندان مقيم خانواده داراي كيفيت زندگي و عمل         
  .گر بودندبه دو گروه دي

 ساله و بـالاتر سـاكن در آسايـشگاه          65ان  سالمندكيفيت زندگي    پژوهش پيرامون نتايج  
. تـر از مـردان بـود       ينيها پا   ها يا سنجش    در تمام حيطه  نشان داد زنان     كهريزك تهران    ةخيري

نـشان داد كـه سـالمندان مقـيم          )1377(ونيزنتايج پژوهش برزنجـه عطـري       )1383رفعتي،  (
ها گزارش كردنـد      برخي پژوهش  .تري به سالمندي برخوردار بودند      ش مثبت خانواده از نگر  

بـه نقـل از نيـك سـيرت،     (انـد   يزنان بيش از مردان دچار مشكلات فيزيكي و فقدان انـرژ      
1384(.  
 به بررسي كيفيت زندگي مـرتبط بـا سـلامتي در            1384داني نيا و همكاران در سال       جو

گيـري     مورد مطالعه به روش نمونـه      ةنمون. رداختندن پ    بر آ  مؤثرسالمندي و عوامل جمعيتي     
هـاي    يافتـه .  شـهر تهـران انتخـاب گرديـد        ة گان 22اي تصادفي شده در سطح مناطق         شهوخ

 آن است كه كيفيت زندگي مـرتبط بـا سـلامتي سـالمندان بـا وضـعيت                  ةمطالعه نشان دهند  
  . سلامتي و متغيرهاي جمعيتي وابسته است
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تواند به راحتـي      كيفيت زندگي در سالمندان مي      ر اين دوران،    با توجه به نيازهاي ويژه د     
 بـر سـطح كيفيـت    مـؤثر اي  مورد تهديد قرار گرفته واز اين رو در نظر داشتن عوامل زمينـه  

  ). 2001بوند، (اي است زندگي دوران سالمندي داراي اهميت بالقوه
مي وروحـي،   براي رسيدن به سالمندي فعال وسالم بايد به تمـام ابعـاد بهداشـت جـس               

هـا   اجتماعي، اقتصادي ومعنـوي زنـدگي توجـه داشـت واز آنجـا كـه بـسياري از بيمـاري                 
ومشكلات دوران سالمندي ناشي از شيوة زندگي ناسالم است بايد پايه واساس سلامت در              

شيوة صـحيح و ارتقاءكيفيـت زنـدگي از اولـين مراحـل حيـات               گيري    اين ابعاد را با به كار     
هاي مناسب مـشاركت سـالمندان در خـانواده           وازات آن با ايجاد زمينه    ريزي نموده وبه م     پي

هـاي اقتـصادي اجتمـاعي،        وجامعه ونيز فراهم ساختن فضاي مناسب حمايتي در كلية جنبه         
جـا كـه    بهداشتي در جهت نيل به سـالمندي سـالم وزنـدگي موفـق گـام برداشـت و از آن               

 نفر كه از    150042(اً بالايي است     سال شهر اصفهان جمعيت نسبت     60بالاي   جمعيت سالمند 
و ضـرورت ايـن پـژوهش در بعـد          ) باشـند    نفر زن مي   71535 نفر مرد و     78507اين افراد   

زنـدگي سـالمندان مقـيم سـراي          ترين متغيرهاي اثرگـذار بـر كيفيـت         علمي، شناخت عمده  
 است و در بعد عملي نيز با عطف بـه شـناخت علمـي،              سالمندان و سالمندان مقيم خانواده    

هاي اجرايـي     هاي مناسب و تدوين برنامه      هاي لازم جهت اتخاذ سياست      فراهم نمودن زمينه  
گذاران   است، چرا كه اساساً محور اصلي سياست پژوهشي شكل دادن به درك سياستمؤثر

هاي مختلف مسايل اجتماعي است، بـرآن         حل ل اجتماعي و روشن كردن علل و راه       از مساي 
زندگي سـالمندان مقـيم سـراي سـالمندان و سـالمندان مقـيم              شديم تا در پژوهشي كيفيت      

  . خانواده اين شهررا مقايسه كنيم
  

  روش
باشدكه كيفيت زنـدگي در سـالمندان    تحليلي ميمقطعي از نوع توصيفي ـ   اين پژوهش

 نفـر   160در ايـن پـژوهش      . دهـد   مقيم خانواده وسراي سالمندان را مورد بررسي قرار مـي         
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شـهر اصـفهان   )  نفر سالمند مقيم سراي سالمندان80د مقيم خانواده و نفر سالمن80(سالمند  
اصـفهان نمونـة پـژوهش را       تر ساكن در شهر     سال و بيش   60سالمندان  ي  معيارهاي ورود  با

  . دهند تشكيل مي
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N= } )68/17. 68/17+ ( )24/14 . 24/14({ .( 96/1 + 84/0 ) . ( 96/1 + 84/0 ) . ( 92/79 -

26/64 ) ( 92/79 - 26/64 ) = ( 344/19720 ) ( 2356/245 ) = 80 
  

نامـه    در اين مطالعه از دو پرسـش       .بودنامه   هاي اين پژوهش پرسش     ابزار گردآوري داده  
 اول مربوط به مشخصات دموگرافيك است كه جهت بررسي عامل           ةنام پرسش. شد استفاده
 ةام ـن  پرسـش  .شد ساخته، وضعيت تأهل، وضعيت سكونت      سطح تحصيلات،     جنس،    سن،  

پژوهشي تحت عنوان ليپـاد     .  است 1 كيفيت زندگي سالمندان ليپاد    ةنام دوم مربوط به پرسش   
 و همكـاران در  2يك ابزار بين المللي براي ارزيابي كيفيت زندگي در سالمندان توسط ديگو  

.  در سه شهر ليدن در هلند، پادوا در ايتاليا و هلسينكي در فنلانـد انجـام گرديـد       1998سال  
دف از اين پژوهش تهية يك ابزار استاندارد بين المللي براي ارزيابي كيفيـت زنـدگي در                 ه

سالمندان با توجه به نيازهاي سني اين گروه بود و از اهداف ديگر اين پژوهش تهية ابزاري                 
بود كه نه تنها قابل اعتبار و اعتماد باشد بلكه به سهولت قابل استفاده و فاقد بـار فرهنگـي                    

نامه به عنوان يك ابزار بين المللـي و فاقـد بـار               گران معتقدند كه اين پرسش      وهشپژ .باشد
 باشـد   هاي سالمندي و در جوامع مختلف به سهولت قابل استفاده مي            فرهنگي در همة گروه   

نامة آن به عنوان      گر با اتكا به اين پژوهش از پرسش         لذا پژوهش ). 1985گرگين و داويس،    (
در پژوهش خود استفاده نموده كه علاوه بـر اسـتاندارد بـودن آن              ابزار گردآوري اطلاعات    

                                                           
1. lipad elderly quality of life qustionnair  2. Diego 
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 .زاده استفاده شـده اسـت   ران توسط علي حساماين ابزار در اي .باشد فاقد بار فرهنگي نيز مي    
اي طراحي شده است كه ابعاد آن براي پاسخ دهنده مشخص  نامه از ابتدا به گونه اين پرسش
اي كه توسـط سـازندگان طراحـي شـده      ارچوب اوليهپژوهشگر با استفاده از چ  . نشده باشد 

باشـد كـه    وال مـي ئ س ـ31نامـه داراي     اين پرسش  نامه پرداخته است   پرسش است به ارزيابي  
نامـه در ايـن       روايي و پايايي اين پرسـش     . كند   بعد بررسي مي   7كيفيت زندگي سالمند را در    

، 81/0، 83/0، 87/0رتيـب  پژوهش با استفاده از آلفاي كرونبـاخ بـراي ابعـاد هفتگانـه بـه ت               
  .  به دست آمد831/0 و در كل 82/0، 832/0، 841/0، 85/0

هـا مبنـي بـر     هاي انجام شده و نتايج اكثر پـژوهش          در اين پژوهش با توجه به پژوهش      
در سـالمندان، تنهـا سـه        كرد اجتماعي كيفيت زندگي     تفاوت سه بعد جسمي، ذهني و عمل      

) الئو س ـ3( اجتماعي  عملكرد و)والئس 5(كرد ذهني  ملع ،    ) سئوال 5(كرد جسمي    عملبعد  
بعد جسمي با سئوالاتي از قبيل ارزيـابي فـرد از           . كرديم كيفيت زندگي سالمندان را بررسي    

مشكل خواب، خسته شدن بدون انجام فعاليت، توانايي انجام          وضعيت سلامتي اش، داشتن   
 مـشكلات جـسماني سـنجيده       وظايف معمولي، عدم توان انجام كارهاي دلخـواه بـه دليـل           

كرد ذهني با سئوالاتي از قبيل گيج شدن شخص و عدم توانـايي در فكـر                 بعد عمل . شود  مي
كردن، عدم انجام كارهاي دلخواه به دليل مشكلات حواس، خوب بودن حافظه، عدم تـوان               

و عـدم انجـام كارهـاي دلخـواه بـه دليـل              انجام كارهاي دلخواه به دليل مشكلات حافظـه       
بعـد اجتمـاعي بـا پـرداختن بـه سـئوالاتي از قبيـل رضـايت از               . شود  ب سنجيده مي  اضطرا

هاي اجتماعي، احساس رضايت از ارتباطات خود با ساير افراد، وجود       ارتباطات و وابستگي  
  . شود شخصي سنجيده مي فردي براي صحبت كردن با او دربارة موضوعات

دانشگاه و كسب موافقـت سـازمان    براي اجراي اين پژوهش پس از اخذ معرفي نامه از           
بهزيستي جهت انجام پژوهش در مراكز سراي سـالمندان، ابتـدا بـا بررسـي مراكـز سـراي                   

پرداختـه و    سالمندان در شهر اصفهان به مذاكره با مسئولين ذي ربط و جلب موافقت آنـان              
 30(، شايـستگان    ) نفـر  70(در مراكز سالمندان غدير    با توجه به جمعيت سالمندان ساكن در      
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پـس از  . انجـام شـد  گيـري   به نسبت تعداد سالمند سـاكن نمونـه      ) نفر 313(و صادقيه    )نفر
ها جهت مـصاحبه      آن اين مراكز و كسب موافقت و رضايت       برقراري ارتباط با سالمندان در    

آوري كـرديم، سـپس بـراي        مورد مطالعه را از اين مراكـز جمـع        نامه نمونة     و تكميل پرسش  
 حضوري به درب منـازل، هـدف از انجـام           ةبا مراجع مقيم خانواده    اناز سالمند گيري    نمونه

ها  نامه پرسش مايل افراد، تدر صورت . گرديدمطالعه توضيح داده شد و رضايت افراد كسب     
به روش خود ايفايي تكميل و در صورت نداشـتن تحـصيلات بـا انجـام مـصاحبه توسـط                   

  .ديتكميل گردگر  پرسش
  

  نتايج
 نفر سالمند مقيم سراي     80 نفر سالمند مقيم خانواده و       80( فر سالمند  ن 160در اين پژوهش    

 5/52)  نفـر  84( از مجموع كل سالمندان   . شهر اصفهان مورد مطالعه قرار گرفتند     ) سالمندان
)  نفـر  42( در گـروه سـالمند مقـيم خـانواده        . اند   درصد زن بوده   5/47) نفر76(درصد مرد و  

 زن و در گروه سالمند مقيم سـراي سـالمندان نيـز            درصد   5/47)  نفر 38( درصدمرد و 5/52
انـد و دو گـروه سـالمند مقـيم       درصد زن بـوده 5/47 ) نفر 38(  درصدمرد و  5/52)  نفر 42(

از نظـر   در كل p).=1( خانواده و سالمند مقيم سراي سالمندان از نظرجنس، همسان هستند     
  .  سال بودند60-69ها در فاصلة سني   درصد نمونه50سن، 

 سال بودند در حالي كـه       60-69 درصد سالمندان مقيم خانواده داراي سنين        70ز  بيش ا 
  سـال بودنـد و نـشان   70-79سنين   درصد سالمندان مقيم سراي سالمندان داراي   60حدود  

دهندة اين است كه سالمندان مقيم خـانواده نـسبت بـه سـالمندان مقـيم سـراي سـالمندان                    
  .جوانتر بودند

 6/40)  نفـر 65(و  سـال 60-69 درصد داراي سنين     3/51 )نفر 82( از مجموع سالمندان  
ــنين   ــد داراي س ــال و70-79درص ــر13(  س ــنين  1/8)  نف ــد داراي س ــال و 80 درص  س

 سال، 60-69 درصدداراي سنين    8/73 ) نفر 59(در گروه سالمند مقيم خانواده      . اند  بالاتربوده
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 سـال و    80 داراي سنين     درصد 5) نفر 4( سال و    70-79 درصد داراي سنين     3/21)  نفر 17(
درصـد داراي سـنين     8/28) نفـر  23(اند و درگروه سالمند مقيم سراي سـالمندان           بالاتر بوده 

درصـد داراي   3/11)  نفـر  9( سـال و   70-79 درصد داراي سنين     60)  نفر 48( سال،   69-60
 اند و دو گروه سـالمند مقـيم خـانواده و سـالمند مقـيم سـراي                   سال و بالاتر بوده    80سنين  
  . )p= 001/0( اند ندان از نظرسن، همسان نبودهسالم

 54( درصـد متأهـل،      8/38)  نفر 62( درصد مجرد،    3/21)  نفر 34( از مجموع سالمندان  
 درصـد متاركـه يـا مطلقـه         3/6)  نفـر  3( درصد همسرانشان فوت كرده بودند و        8/33) نفر

درصـد متأهـل،    5/72)  نفـر  58(درصد مجرد،   5) نفر 4(در گروه سالمند مقيم خانواده    . بودند
درصد متاركـه يـا مطلقـه       8/3) نفر 3(درصد همسرانشان فوت كرده بودند و       8/18)  نفر 15(

)  نفـر  4( درصـد مجـرد،      5/37)  نفـر  30(بودند و در گروه سالمند مقـيم سـراي سـالمندان          
 درصـد   8/8)  نفـر  7(درصد همسرانشان فوت كرده بودنـد و      8/48) نفر 39(درصد متأهل،   5

ن از  ند و دو گروه سالمند مقيم خانواده و سالمند مقيم سـراي سـالمندا             متاركه يا مطلقه بود   
  )p= 001/0( اند نظروضعيت تأهل، همسان نبوده

 درصد از سـالمندان تحـصيلاتي در     40بيش از   . درصد سالمندان متأهل بودند    40حدود  
ان  درصد از سالمند   70بيش از   . دوگروه از نظر جنسيت همسان بودند     . سطح ابتدايي داشتند  

 مقـيم سـراي      درصـد سـالمندان    5مقيم خانواده متأهل بودند اين در حالي است كـه فقـط             
 درصد از سـالمندان مقـيم سـراي سـالمندان همسرانـشان             50حدود. سالمندان متأهل بودند  

  . فوت كرده بودند
 4/24)  نفـر  39( درصد داراي تحـصيلات ابتـدايي،        3/44) نفر 71(از مجموع سالمندان    
ــصيلات سـ ـ  ــد تح ــر40(يكل، درص ــپلم و  25) نف ــصيلات دي ــد تح ــر10( درص  3/6) نف

درصد داراي  1/35) نفر 28(درگروه سالمند مقيم خانواده   . درصدتحصيلات دانشگاهي بودند  
 درصد تحـصيلات    35) نفر 28(درصد تحصيلات سيكل،    3/21) نفر 17(تحصيلات ابتدايي،   

 مقـيم سـراي      درصدتحـصيلات دانـشگاهي بودنـدودر گـروه سـالمند          8/8) نفـر  7(ديپلم و 
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 درصـد تحـصيلات   5/27)  نفر22( درصدداراي تحصيلات ابتدايي،     8/53) نفر 43(سالمندان
 درصـد تحـصيلات دانـشگاهي       8/3 ) نفر 3( درصد تحصيلات ديپلم و    15)  نفر 12(سيكل،  

بودندودوگروه سالمند مقيم خانواده و سالمند مقيم سراي سالمندان از نظرسطح تحصيلات،    
  .)=p 010/0(اند  همسان نبوده

 ±88/12ميانگين و انحراف معياركيفيت زندگي كـل در گـروه سـالمند مقـيم خـانواده                 
باشد، كه با توجـه        درگروه سالمند مقيم سراي سالمندان مي      58/52±16/11 برابر  در 09/60

در دو گـروه معنـادار اسـت         به آزمون تـي مـستقل تفـاوت ميـانگين كيفيـت زنـدگي كـل               
)001/0P=)(1جدول .(  

 برابـر   در 80/9±51/2 كرد جسمي در گروه سالمند مقيم خانواده        ين نمرة بعد عمل   ميانگ
مـن  Uباشدكه با توجه به نتايج آزمون    درگروه سالمند مقيم سراي سالمندان مي      54/2±06/8

كــرد جـسمي كيفيــت زنـدگي در دو گــروه معنــادار    ويتنـي، تفــاوت ميـانگين نمــرة عمـل   
  ).P=001/0(است

  در برابـر   01/10±89/2 كرد ذهني در گروه سالمند مقيم خانواده        ميانگين نمرة بعد عمل   
 U باشدكه با توجه بـه نتـايج آزمـون        گروه سالمند مقيم سراي سالمندان مي      در 21/2±34/9

كرد ذهني كيفيت زندگي در دو گـروه معنـادار اسـت              من ويتني، تفاوت ميانگين نمرة عمل     
)048/0P=.(  

برابر   در 43/5±84/1  در گروه سالمند مقيم خانواده     ميانگين نمرة بعد عملكرد اجتماعي    
من Uباشدكه با توجه به نتايج آزمون          درگروه سالمند مقيم سراي سالمندان مي      4 /46/1±90

كرد اجتماعي كيفيت زنـدگي در دو گـروه معنـادار اسـت            ويتني، تفاوت ميانگين نمرة عمل    
)006/0P= ( مراجعه شود2به جدول  .  

نمرة  و )=845/0P(  كيفيت زندگي سالمندان مقيم خانواده با سن       كرد جسمي   نمرة عمل 
رابطـة   )=187/0P( كرد جسمي كيفيت زندگي سالمندان مقيم سراي سالمندان با سـن            عمل

كـرد ذهنـي كيفيـت زنـدگي سـالمندان مقـيم              نمرة عمل . معناداري از نظر آماري نشان نداد     
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فيت زنـدگي سـالمندان مقـيم سـراي         كرد ذهني كي    و نمرة عمل  ) =226/0P( خانواده با سن  
ــن  ــا س ــالمندان ب ــداد    )=057/0P( س ــشان ن ــاري ن ــر آم ــاداري از نظ ــة معن ــره . رابط نم

نمره عملكرد   و )=119/0P( كرداجتماعي كيفيت زندگي سالمندان مقيم خانواده با سن         عمل
رابطة معناداري   )=488/0P( اجتماعي كيفيت زندگي سالمندان مقيم سراي سالمندان با سن        

  ).3جدول (از نظر آماري نشان نداد
 كردجـسمي كيفيـت زنـدگي سـالمندان مقـيم خـانواده بـا وضـعيت تأهـل                   نمرة عمـل  

)439/0P=( كردجسمي كيفيت زنـدگي سـالمندان مقـيم سـراي سـالمندان بـا                نمرة عمل  و
كردذهنـي    عمـل  نمـرة . رابطة معناداري از نظر آماري نشان نداد       )=057/0P( وضعيت تأهل 

كـرد ذهنـي      نمـرة عمـل    )=496/0P(ي سالمندان مقيم خانواده با وضعيت تأهل      كيفيت زندگ 
رابطة معناداري   )=195/0P( كيفيت زندگي سالمندان مقيم سراي سالمندان با وضعيت تأهل        

كرداجتماعي كيفيت ندگي سـالمندان مقـيم خـانواده بـا             نمرة عمل . از نظر آماري نشان نداد    
د اجتماعي كيفيت زندگي سـالمندان مقـيم سـراي          كر  و نمرة عمل  )=430/0P(وضعيت تأهل 

  ).4جدول (رابطة معناداري از نظر آماري نشان نداد)=247/0P( سالمندان با وضعيت تأهل
 جسمي كيفيت زنـدگي سـالمندان مقـيم خـانواده بـا سـطح تحـصيلات                كرد  نمرة عمل 

)176/0P= (( بـا   كرد جسمي كيفيت زندگي سـالمندان مقـيم سـراي سـالمندان             ونمرة عمل 
كردذهنـي    نمرة عمل  .رابطة معناداري از نظر آماري نشان نداد       )=208/0P(سطح تحصيلات   

كـرد    و نمـرة عمـل     )=085/0P( كيفيت زندگي سالمندان مقيم خانواده با سطح تحـصيلات        
رابطـة   )=658/0P(ذهني كيفيت زندگي سالمندان مقيم سراي سالمندان با سطح تحصيلات           

كرداجتماعي كيفيـت زنـدگي سـالمندان مقـيم      نمره عمل. ان ندادمعناداري از نظر آماري نش   
كرد اجتماعي كيفيت زندگي سالمندان       نمرة عمل  و )=316/0P( خانواده با سطح تحصيلات   

رابطة معناداري از نظر آمـاري نـشان         )=738/0P(مقيم سراي سالمندان با سطح تحصيلات       
  ).5جدول( نداد
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  بحث
كه با هدف مقايسة كيفيت زندگي سالمندان       )تحليلي -توصيفي(در اين پژوهش مقطعي     

 نفر سالمند مقـيم خـانواده و        80( نفر   160مقيم خانواده و مقيم سراي سالمندان ا نجام شد          
  .در شهر اصفهان مورد مطالعه قرار گرفتند)  نفر سالمند مقيم سراي سالمندان80

تر از سـالمندان مقـيم      ميانگين نمرة كيفيت زندگي كل در سالمندان مقـيم خـانواده بـالا            
كـرد   عمل كرد ذهني و كرد جسمي، عمل ميانگين نمرة هر سه بعد عمل . سراي سالمندان بود  

هـاي سـه بعـد        نمـره . الاتر از سالمندان مقيم سرا بـود      در سالمندان مقيم خانواده ب     اجتماعي
جسمي و ذهني و اجتماعي كيفيت زندگي از نظر آماري با سـن، وضـعيت تأهـل و سـطح                    

 .يلات در دو گروه سالمند مقيم خانواده و مقيم سراي سالمندان در ارتباط نبودتحص
گروه  ميانگين نمرة كيفيت زندگي كل، ميانگين نمرة ابعاد جسمي، ذهني و اجتماعي در            

نتايج پژوهش  . دان گزارش شد  سالمند مقيم خانواده بهتر از گروه سالمند مقيم سراي سالمن         
اي مقطعي بـه مقايـسة كيفيـت زنـدگي سـالمندان مقـيم                العهكه طي مط  ) 1382(زاده   حسام

تهران پرداخت نيز نـشان داد      )دولتيـ   خصوصي(خانواده با سالمندان مقيم سراي سالمندان       
ي نسبت به هر يك از دو گروه سـالمندان           خانواده داراي كيفيت زندگي بهتر     سالمندان مقيم 

ها نيز نـشان داد    از بعضي پژوهشنتايج بعضي. مقيم سراي خصوصي و سراي دولتي بودند     
شرايط فردي  و)در خانه يا مراكز نگهداري    (كيفيت زندگي سالمندان بستگي به شيوة زندگي        

نيـز نـشان داد كـه بـين     ) 1384(مطالعـة انجمنيـان   ). 1383زاده،   حسام(دارد  ) سن وجنس (
به طـوري  . رددار آماري وجود دا  كيفيت زندگي افراد مجرد، متأهل و جدا شده ارتباط معني         

در ايـن  .تـر اسـت   كه ميانگين امتياز كيفيت زندگي افراد مطلقه از بيماران متأهل و مجرد كم            
پژوهش دوگروه سالمند مقيم خانواده و سالمند مقيم سرا از نظر جنـسيت همـسان نبودنـد                 

نتايج . ولي برخي از مطالعات تفاوت كيفيت زندگي در مردان و زنان را گزارش كرده است              
نشان داد ميانگين نمرة كيفيـت زنـدگي در         ) 1385( آلبو كردي، رمضاني و عريضي     پژوهش

نتايج پـژوهش ربـاني خوراسـگاني و كيـانپور          . تر بود   مردان به طور معناداري از زنان بيش      
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نيز نشان داد كه افراد متأهل از كيفيـت زنـدگي بـالاتري نـسبت بـه افـراد مجـرد                     ) 1386(
اند بعـد جـسمي بـه درك          يفيت زندگي به يكديگر وابسته    ابعاد مختلف ك  . برخوردار هستند 

هاي روزانه و انرژي بستگي دارد بعد اجتمـاعي بـه روابـط بـا                 فرد از توانايي انجام فعاليت    
هاي اجتماعي ديگر وابسته است و انـزوا و وابـستگي بـيش از حـد                  خانواده، فاميل ومحيط  

سـالمندان مقـيم    در اين پژوهش). 1386به نقل از رضايي، (هاي غير طبيعي آن است  ازنمود
بالاتري نسبت به سالمند مقـيم سـراي        خانواده ميانگين نمرة بعد جسمي، ذهني و اجتماعي       

 ـ  ها از جمله پژوهشي كه        اما در بعضي پژوهش   . سالمندان گزارش كردند    و  1وتوسـط دلوبون
فيت زندگي  كي« كشور ايتاليا تحت عنوان      2 در منطقه ونتو   1995 تا   1992همكارانش از سال    

هدف از اين مطالعه     و   انجام شد »اي بر روي سالمندان صد ساله وبالاتر        مطالعه: و طول عمر  
 تفـاوت   صد سال و بالاتر بـود        كيفيت زندگي در سالمندان زير صد سال،         ةبررسي و مقايس  

همچنـين نتـايج    . معناداري از نظر نمرة ابعاد جسمي و اجتماعي بين دوگروه مشاهده نـشد            
اي به ارزيابي كيفيت زنـدگي وابـسته بـه      كه در مطالعه1996 در سال 4وآرو 3روپژوهش نو

كردي در سالمندان مقيم مؤسسات و مقايسه آن با اطلاعات جمعيت  سلامت و توانايي عمل
عمومي در كشور فنلانـد، نـشان داد كـه كيفيـت زنـدگي وابـسته بـه سـلامت بـا توانـايي                       

زاده  در پـژوهش حـسام    ). 1384 از نيـك سـيرت،       بـه نقـل   (كردي ارتباط مستقيم دارد     عمل
كرد اجتماعي بهتري را نسبت بـه سـالمندان مقـيم             نيز سالمندان مقيم خانواده عمل    ) 1382(

افرادي كـه نيـاز بـه       )1384(طبق نتايج پژوهش نيك سيرت    . سراي سالمندان گزارش كردند   
ول اغلـب كيفيـت   دارنـد، در درجـة ا  ) سراها(هاي طولاني مدت  سكونت در مراكز مراقبت  

افتـد   كنند به خطر مـي  هايي كه اين مراكز ايجاب مي ها به علت شرايط و موقعيت     زندگي آن 
دراين پژوهش دو گـروه سـالمند مقـيم خـانواده و مقـيم       . خواني دارد   هاي ما هم    كه با يافته  

) 1384(سراي سالمندان از نظر سن همسان نبودندو اما برخي تحقيقات از جمله انجمنيـان               
نشان داد كه بين امتياز كيفيت زندگي كـل و سـن        ) 1385( آلبو كردي، رمضاني و عريضي     و

                                                           
1. Dello Buono  2. vento  3. Noro   4. Aro 
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دار معكوس وجود دارد، يعني با افزايش سـن، كيفيـت زنـدگي كـاهش يافتـه                   ارتباط معني 
هاي سـني بـه       تر در مقايسه با ساير گروه       بر اساس تحقيق موراگ فاركوار افراد مسن      . است

اي كه به منظور بررسي كيفيـت زنـدگي در            در مطالعه .ي دارند تر  نسبت كيفيت زندگي پائين   
نتـايج نـشان داد كـه بـين كيفيـت زنـدگي       نيز  نرمال از جمعيت كانادا انجام شد        ةنمون يك

هرچنـد   ).1384به نقل از منصوريان، (وجود دارد  معني داريةمرتبط با سلامت و سن رابط   
ي در ارتبـاط نيـست از جملـه نتـايج           برخي تحقيقات نيز نشان داد كه سن با كيفيت زنـدگ          

 65 بر آن در سـالمندان       مؤثركه در بررسي كيفيت زندگي و عوامل        ) 1383(پژوهش رفعتي   
 انجام شـد نـشان داد   1382ساله و بالاتر ساكن در آسايشگاه خيرية كهريزك تهران، درسال  

) 1386(نپورو رباني خوراسگاني و كيـا     )1378(برهمني. سن با كيفيت زندگي درارتباط نبود     
هرچند در اين پژوهش دوگروه      .نيز عدم ارتباط بين كيفيت زندگي با سن را گزارش كردند          

از نظر وضعيت تأهل همسان نبودند و كيفيـت زنـدگي كـل بـين دو گـروه سـالمند مقـيم                      
خانواده و مقيم سراي سالمندان تفاوت نداشت اما برخي تحقيقات رابطه وضعيت تأهـل و               

بيان نمودنـد كـه وضـعيت       ) 1985 (1ابي و اندروز  . دهد  ي را نشان مي   رةكل كيفيت زندگ  نم
بـه  (تأهل و برخورداري از حمايت زندگي اجتماعي با كيفيت زندگي رابطة نزديكي دارنـد       

سـالمندان مقـيم سـراي    )  درصـد 5(در اين پژوهش درصد خيلـي كـم       ).1383نقل از زكي،    
نشان داد كـه نقـش همـسر در         ) 1991 (2سالمندان متأهل بودند و همچنين تحقيقات هاونز      

نـژاد و الحـاني،       نقـل شـده در كـاظم      (شـود     سالمندان باعث افزايش رضايت از زندگي مي      
ها نسبت بـه سـالمندان مقـيم     كه شايد بدتر بودن بعد جسماني، ذهني و اجتماعي آن  )1383

) 1386 (نتايج پژوهش رباني خوراسگاني و كيـانپور      . خانواده را بتوان اين چنين توجيه كرد      
نيز نشان داد كه افراد متأهل از كيفيت زندگي بـالاتري نـسبت بـه افـراد مجـرد برخـوردار                     

در اين پژوهش دو گروه از نظر تحصيلات همسان نبودند اما برخي تحقيقات رابطة    . هستند
دهد از جملـه تحقيـق انجمنيـان          معنادار بين سطح تحصيلات و كيفيت زندگي را نشان مي         

                                                           
1. Abbey & Andrews   2. Havens 
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نيز نشان داد بين كيفيت زندگي با تحصيلات مختلـف اخـتلاف            ) 1378 (و برهمني )1384(
دار آماري وجود دارد، به طوري كه ميانگين امتياز كيفيـت زنـدگي بـا افـزايش سـطح             معني

برخي معتقدند افزايش آگـاهي بـه       ). 1384نقل شده در وجداني نيا،      (يابد    سواد، افزايش مي  
زمان و مكـان قـرار    تأثير راد خواهد شد كه تحتهر طريقي باعث ايجاد تغيير در نگرش اف       

تـر افـراد      نخواهد گرفت و به خصوص در دوران سالمندي و ناتواني، فهم و آگـاهي بـيش               
تر با محيط زندگيشان ياري       ها را در برخورد مناسب با مشكلات و سازش بيش           تواند آن   مي

 .لمندان پـايين اسـت    هرچند تحقيقات نشان داده كه به طوركلي سطح سـواد در سـا            . نمايد
هرچند برخي تحقيقات رابطة معناداري بين جنسيت و كيفيت زنـدگي نـشان داد از جملـه                 

ها در وضعيت سلامت و كيفيـت         زنان در تمام حيطه    نشان داد )1383(نتايج پژوهش رفعتي    
آز پيازوگارديو نيز وضـعيت كيفيـت زنـدگي         . تري نسبت به مردان قرار دارند       زندگي پايين 

 ).1380اسـدي لاري،     سياري، گري و  (تر گزارش كرده است        نسبت به مردان پايين    زنان را 
از جمله  . اما برخي تحقيقات رابطه معناداري بين جنسيت و كيفيت زندگي گزارش نكردند           

كه بين ميانگين كيفيـت زنـدگي سـالمندان مـرد و زن اخـتلاف               ) 1383(زاده    تحقيق حسام 
نيز عدم ارتبـاط    ) 1386( رباني خوراسگاني و كيانپور      و)1378(برهمني.معناداري نشان نداد  

) 1383(برخي تحقيقات از جملـه رفعتـي        . بين كيفيت زندگي با جنسيت را گزارش كردند       
نيـا و    دانيج ـو. مثبـت داشـت    تأثير بر وضعيت سلامتي عمومي    تحصيلات بالاتر نشان داد   

هل و شـغل    أت  تحصيلات،     بين متغيرهاي سن،     ةدر بررسي رابط  نيز   1384همكاران در سال    
روابـط آمـاري معنـي داري         مـوارد  نتـري  در بيش   هاي كيفيت زندگي،      با امتيازهاي سنجش  

كه كيفيت زندگي مرتبط با سلامتي سـالمندان بـا وضـعيت            ادنشان د  كردند و نتايج  مشاهده  
بـا توجـه بـه      نيـز معتقـد اسـت        )2001(بونـد   . سلامتي و متغيرهاي جمعيتي وابسته است     

تواند بـه راحتـي مـورد تهديـد      كيفيت زندگي در سالمندان مي ي ويژه در اين دوران،      نيازها
 بر سـطح كيفيـت زنـدگي دوران    مؤثراي   قرار گرفته واز اين رو در نظر داشتن عوامل زمينه         

دركل در رابطه با ارزش گذاري نسبت به سالمندان         . اي است   سالمندي داراي اهميت بالقوه   
گيـرد؛ اولاً، موقعيـت عينـي سـالمندان يعنـي زنـدگي             توجه قرار مي  بايستي دو مقولة مورد     
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مشترك با خانواده يا زندگي جداگانه، ميزان ديدار افـراد از سـالمندان، پـذيرش دسـتورات                 
سالمندان و اهميت دادن به اين قبيل امور، كسب اجازه از سالمندان در امور مختلـف و بـا                   

ثانيـاً، تـصورات ذهنـي نـسبت بـه          .سـالمندان   هاي مادي و خدماتي بـه         لأخره ميزان كمك  
سالمندان كه مشتمل است بر تصورات ذهني فرزندان و خويشاوندان نسبت به سالمندان از              
نظر ميزان احساس مسئوليت، مراقبت و تأمين معاش، پـذيرش افكـار و عقايـد سـالمندان،                 

ي، بعد مثبت تمـامي     كه اصولاًدر جوامع روستايي و سنت     ... تمايل به زندگي در جوار آنان و      
اي شدن خـانواده، جـدا شـدن جوانـان از      هسته. تر از شهرها ي بزرگ است   موارد بالا بيش  

خانواده و عواملي از اين دست، مراقبت از سالمندان را كاهش داده وحتي موجب فراموشي               
 يها از كار يك جدايي سالمندان از محل كار و بازنشسته شدن آن. ها در جامعه شده است آن

 مـيلادي در آمريكـا      1900هـاي     به طوري كه در سـال     . ديگر از مسائل مهم سالمندي است     
اند، در حالي كه ايـن رقـم در            سال قرار داشته   65درصد از شاغلان در گروه سني بالاي        66
اين گروه در عين حال كه توانايي اشتغال به فعاليت          . درصد كاهش يافته است   33به  1970ال  س

پيوندند و همين موضوع علاوه بر مسائل         شوند وبه گروه بيكاران مي      سته مي را دارند ولي بازنش   
چنانچه بنا به قـولي، هـر       .رآورد    رواني و اجتماعي، مشكلات مالي را براي سالمندان فراهم مي         

يابـد    توسط او كاهش مـي    شود و امكان كنترل عوامل بيروني         چه اقتدار بيروني سالمند كم مي     
  ). 1381به نقل از زاهدي اصل (گردد تل ميوضعيت دروني او نيز مخ

هـا بـه عنـوان        براي ارتقاء كيفيت زندگي سالمندان در اجتماع و مفيد و مولد بـودن آن             
كننـد    شـود از كـساني كـه از سـالمندان مراقبـت مـي               عضوي از اعضاي جامعه پيشنهاد مي     

 هـايي نظيرطـب سـالمندي و سالمندشناسـي          حمايت شـود نيروهـاي متخـصص در زمينـه         
هاي داراي سـالمند و خـود         شود براي خانواده    همچنين پيشنهاد مي  . اجتماعي آموزش ببينند  

لازم بـه ذكـر اسـت كليـة          .هاي خانوادگي و بهداشت رواني انجام گـردد         سالمندان مشاوره 
تر براي حفظ سلامت جسمي، روانـي و          هاي سالمندي به منظور كسب اطلاعات بيش        جنبه

  .طلبد  وسيعي را ميلمندان تحقيقاتاجتماعي سا
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  گيري نتيجه
دهد كه سـالمندان مقـيم خـانواده از ابعـاد جـسمي، ذهنـي و                  نتايج تحقيق حاضر نشان مي    

لـذا   .اجتماعي كيفيت زندگي بهتري نسبت به سالمندان مقيم سراي سـالمندان برخوردارنـد    
ق حاضر در   توانند از نتايج تحقي     هاي مربوط و مسئولين ذي ربط مي        گذاران و ارگان    سياست

  . بهبود كيفيت زندگي و ارتقاء سلامت جامعه استفاده كنند
  
  شنهاداتپي

شود كيفيت زندگي سـالمنداني كـه دوران زنـدگي            تر پيشنهاد مي    هاي بيش   به منظور بررسي  
انـد مقايـسه شـود و نيـز           اند با سالمنداني كه در بخش دولتي مشغول بـوده           شغل آزاد داشته  

گيري و   تر، اندازه   شان در ابعاد وسيع      رابطه با مشاركت اجتماعي    كيفيت زندگي سالمندان در   
كيفيـت زنـدگي سـالمندان شـاغل و          رسـد در پژوهـشي      همچنين به نظر مـي    . بررسي شود 

هاي آتي كيفيت زندگي سـالمنداني كـه تنهـا            بهتر است در پژوهش    . شود  غيرشاغل مقايسه 
كيفيت زندگي   كنند، علاوه بر اين     ميكنند با سالمنداني كه با همسر خود زندگي           زندگي مي 

كنند،  كنند با سالمنداني كه با فرزندانشان زندگي مي   سالمنداني كه به طور مستقل زندگي مي      
  .كيفيت زندگي سالمندان داراي بيمه و فاقد بيمه مقايسه شود
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اي سالمندان شهر ـ مقايسة ميانگين نمرة كيفيت زندگي كل دوگروه سالمند مقيم خانواده و مقيم سر1جدول 
  ) 1387سال (اصفهان 

حدود 
% 95اطمينان

براي تفاضل 
انحراف   ميانگين  تعداد  گروه  متغير  ها  ميانگين

 t  معيار
درجه 
 مقدار احتمال آزادي

حد بالا 
  حدپايين

 مقيم  سالمند
امتياز   88/12  09/60  80  خانواده

كيفيت 
زندگي 
  كل

 مقيم لمند سا
  16/11  58/52  80  سرا

942/3 158 001/0  277/11-
748/3 

 
كرد اجتماعي كيفيت  كرد ذهني و بعد عمل كرد جسمي، بعد عمل ـ مقايسة ميانگين نمرة بعد عمل2جدول 

  )1387سال (زندگي بين دوگروه سالمند مقيم خانواده و مقيم سراي سالمندان شهر اصفهان 

انحراف   ميانگين  تعداد  گروه  متغير
  معيار

ميانگين 
  ها بهرت

آماره    
من 
  ويتني

 مقداراحتمال

سالمندمقيم 
نمرة   64/95  51/2  80/9  80  خانواده

كرد  عمل
سالمند مقيم   جسمي

  36/65  54/2  06/8 80  سرا
173/4-  001/0 

سالمندمقيم 
نمرة   58/87  89/2  01/10 80  خانواده

كرد  عمل
سالمند مقيم   ذهني

  43/73  21/2  34/9 80  سرا
974/1-  048/0  

سالمندمقيم 
نمرة   33/90  84/1  43/5 80  خانواده

كرد  عمل
سالمند مقيم   اجتماعي

  68/70  46/1  90/4 80  سرا
746/2-  006/0  
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كرد جسمي، ذهني و اجتماعي كيفيت زندگي سالمندان مقيم خانواده   مقايسة ميانگين نمرة بعد عمل-3جدول
  هاي سني وهدر گر) 1387سال(و مقيم سراي سالمندان شهر اصفهان 

  مقداراحتمال
آماره 

كروسكال 
  واليس

ميانگين 
      سن  فراواني  ها رتبه

83/40  59  69-60 
  سال

88/40  17  79 - 70 
 338/0 845/0  سال

 سال به 80  4  00/34
  بالا

  جمع 80   

سالمند مقيم 
  خانواده

39/40  23  69-60 
  سال

96/42  48  79 - 70 
 352/3 187/0  سال

 سال به 80  9  67/27
  بالا

  جمع 80     

سالمند مقيم 
ي سرا

 سالمندان

كرد  نمرة عمل
 جسمي

42/41  59  69-60 
  سال

82/41  17  79 - 70 
  سال

226/0  
  971/2  

 سال به 80  4  25/21
  بالا

  جمع 80    

سالمند مقيم 
  خانواده

07/40  23  69-60 
  سال

74/43  48  79 - 70 
  572/5  057/0  سال

 سال به 80  9  33/24
  بالا

  جمع 80     

مقيم سالمند 
سراي 
 سالمندان

كرد  نمرة عمل
 ذهني
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  مقداراحتمال
آماره 

كروسكال 
  واليس

ميانگين 
      سن  فراواني  ها رتبه

52/38  59  69-60 
  سال

85/49  17  79 - 70 
  255/4  119/0  سال

 سال به 80  4  00/30
  بالا

  جمع 80    

سالمند مقيم 
  خانواده

78/36  23  69-60 
  الس

97/42  48  79 - 70 
  433/1  488/0  سال

 سال به 80  9  83/36
  بالا

  جمع 80      

سالمند مقيم 
سراي 
 سالمندان

كرد  نمرة عمل
 اجتماعي

كرد جسمي، ذهني و اجتماعي كيفيت زندگي سالمندان مقيم خانواده و   مقايسة ميانگين نمرة عمل-4 جدول
  هلها از نظر وضعيت تأ درگروه) 1387سال(مقيم سراي سالمندان شهر اصفهان 

  مقداراحتمال
آماره 

كروسكال 
  واليس

ميانگين 
      وضعيت تأهل  فراواني  ها رتبه

  مجرد  4  63/35
  متأهل  58  02/43
  705/2  439/0  همسر فوت شده  15  57/32

  متاركه يا مطلقه  3  00/38
  جمع  80      

سالمند 
مقيم 
  خانواده

  مجرد  30  77/40
  متأهل  4  75/67
  همسر فوت شده  39  63/39

  
057/0  

  
538/7  

  متاركه يا مطلقه  7  64/28
  جمع  80      

لمند سا
مقيم سراي 
 سالمندان

نمرة 
كرد  عمل

 جسمي
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  مقداراحتمال
آماره 

كروسكال 
  واليس

ميانگين 
      وضعيت تأهل  فراواني  ها رتبه

  مجرد  4  00/25
  متأهل  58  00/41
  390/2  496/0  همسر فوت شده  15  77/40

  متاركه يا مطلقه  3  17/50
  جمع  80      

سالمند 
مقيم 
  خانواده

  مجرد  30  88/37
  متأهل  4  75/60
  همسر فوت شده  39  85/41

  
195/0  

  
702/4  

  متاركه يا مطلقه  7  64/32
  جمع  80      

سالمند 
مقيم سراي 
 سالمندان

نمرة 
كرد  عمل

 ذهني

  مجرد  4  25/43
  متأهل  58  65/42
  759/2  430/0  ر فوت شدههمس  15  93/33

  متاركه يا مطلقه  3  17/28
  جمع  80      

سالمند 
مقيم 
  خانواده

  مجرد  30  15/40
  متأهل  4  75/61
  همسر فوت شده  39  72/39

  
247/0  

  
135/4  

  متاركه يا مطلقه  7  21/34
  جمع  80      

سالمند 
مقيم سراي 
 سالمندان

نمرة 
كرد  عمل

 اجتماعي
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ي كيفيت زندگي سالمندان مقيم خانواده و كرد جسمي، ذهني و اجتماع  مقايسة ميانگين نمرة عمل- 5جدول
  هاي تحصيلي درگروه) 1387سال(مقيم سراي سالمندان شهر اصفهان 

  مقداراحتمال
آماره 

كروسكال 
  واليس

ميانگين 
ميزان   فراواني  ها رتبه

      تحصيلات

  ابتدايي  28  74/36
  سيكل  17  82/33
  938/4  176/0  ديپلم  28  55/43

  دانشگاهي  7  36/53
  جمع  80      

سالمند مقيم 
  خانواده

  ابتدايي  43  08/37
  سيكل  22  82/43
  552/4  208/0  ديپلم  12  08/50

  دانشگاهي  3  83/26
  جمع  80      

سالمند مقيم 
سراي 
 سالمندان

نمرة 
كرد  عمل

 جسمي

  ابتدايي  28  20/44
  سيكل  17  71/27
  628/6  085/0  ديپلم  28  91/41

  دانشگاهي  7  00/46
  جمع  80      

سالمند مقيم 
  خانواده

  ابتدايي  43  01/38
  سيكل  22  89/41
  607/1  658/0  ديپلم  12  92/46

  دانشگاهي  3  33/40
  جمع  80      

سالمند مقيم 
سراي 
 سالمندان

نمرة 
كرد  عمل

 ذهني

  ابتدايي  28  48/41
  سيكل  17  18/31
  536/3  316/0  ديپلم  28  77/42

  دانشگاهي  7  64/44
  جمع  80      

سالمند مقيم 
  خانواده

 نمرة
كرد  عمل

 اجتماعي
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  مقداراحتمال
آماره 

كروسكال 
  واليس

ميانگين 
ميزان   فراواني  ها رتبه

      تحصيلات

  ابتدايي  43  73/40
  سيكل  22  82/40
  263/1  738/0  ديپلم  12  58/42

  دانشگاهي  3  50/26
  جمع  80      

سالمند مقيم 
سراي 
 سالمندان
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