
بررسی کیفیت زندگی سالمندان شهر زاهدان 
 

دکتر فضل ا... احمدی∗ (استادیار) - علیرضا سالار (کارشناس ارشد پرستاری) - دکتر سقراط فقیهزاده (دانشیار) 
 

فصلنامه حیات 
سال دهم شماره 22  پاییز 1383 صص 61-67 

تاریخ دریافت مقاله: اسفند ماه 1382 
تاریخ پذیرش مقاله: فروردین ماه 1383 

 
چکیده 

ــی میکننـد.  مقدمه: مطالعات نشان میدهد نزدیک به 355 میلیون سالمند در کشورهای در حال توسعه زندگ
در سال2000 نزدیک به 13درصد از جمعیت جهان را افراد بالای 65 سال تشکیل میدادهاند و پیشبینــی میشـود 
ــه پدیـده سـالمندی همـواره بـا اختـلالات  در سال 2040 این نسبت به 20درصد برسد. در حال حاضر و از آنجا ک
جسمی و روحی روانی توأم است بررسی کیفیت زندگی در این قشر از اهمیت ویژهای برخوردار است. این مطالعه 

با هدف بررسی کیفیت زندگی سالمندان شهر زاهدان صورت گرفته است. 
مواد و روش کار: این مطالعه، پژوهشی از نوع توصیفی است که بر روی 200ســالمند شـهر زاهـدان انجـام 
شده است. نمونهها به طور خوشهای و از تمام محلههای شهر انتخاب شده و از ابزار پژوهــش شـامل پرسشـنامه 
36 موردی کیفیت زندگی استفاده گردیده است برای امتیازبندی پرسشنامه از نمره صفر تا 100 استفاده شــد. بـه 
منظور تجزیه و تحلیل دادههای حاصله از نرمافزار SPSS و آزمونهای آماری و شــاخصهای توصیفـی تحلیلـی 

مورد نظر استفاده گردید. 
ــوده و میـانگین  یافتهها: میانگین سن نمونههای مورد مطالعه 72/3 سال بود. میانگین تعداد فرزند 6/7 نفر ب
ابعاد هشتگانه کیفیت زندگی بدین شرح بود: درک کلی از سلامتی، 38/6؛ فعالیت فیزیکی، 42/7؛ ایفای نقش جسمی، 
ــی، 45؛ نـیروی حیـاتی، 46/7 و سـلامت روحـی  36/8؛ درد جسمی، 37/8؛ فعالیت اجتماعی، 43/9؛ ایفای نقش روان

 .42/7
نتیجهگیری: از آنجا که در حال حاضر هنجار یا مبنایی از کیفیت زندگــی در جامعـه مـا وجـود نـدارد، اگـر 
میانگین50 با انحراف معیار10 را به عنوان شاخص هنجار تلقی نماییم مشاهده میکنیم که تمامی ابعاد هشــتگانـه 

کیفیت زندگی نمونهها پایین بوده و ضروری است در این خصوص برنامهریزی اصولی انجام پذیرد. 
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 ٦٢

مقدمه 
امروزه با توجه به افزایش شــاخص طـول 
عمر و امید بــه زنـدگـی، مسـأله مـهمتری تحـت 
ــت  عنوان چگونگی گذران عمر و به عبارتی کیفی
زندگی مطرح شده اســت کـه پرداختـن بـه ایـن 
ــور  موضوع ذهن صاحبنظران و محققین در ام
ــود جلـب نمـوده اسـت. ثـابت  سالمندی را به خ
شده است مشــکلات و مسـایل متعـددی کـه بـه 
طور فیزیولوژیک در سنین بــالا رخ میدهـد در 
ــی در دوره سـالمندی تـأثیر  کاهش کیفیت زندگ
ــد  دارد. در این رابطه مطالعه باری1 نشان میده
در حدود 60 درصــد از هزینـههای مراقبتهـای 
ـــــد از ترخیصهــــای  بهداشـــتی و 35 درص
بیمارستانی و 47درصد از روزهای بسـتری در 
بیمارستانها را ســالمندان بـه خـود اختصـاص 
میدهند. هشت درصد از سالمندان حداقل به یک 
بیمـاری مزمـن مثـل آرتریـــت، فشــار خــون، 
ــلا هسـتند.  بیماریهای قلبی یا اختلال حسی مبت
ــمانی بیشـتر  با افزایش سن اختلال عملکرد جس
میشود و اثر منفی آن بر توانایی حفظ استقلال 
نیاز به کمـک را افزایـش میدهـد کـه ایـن خـود 
میتواند در کاهش کیفیت زندگی سالمندان مؤثر 
باشد (1). بررسی دلیلو2 نشان میدهــد در دهـه 
هفتم زندگی با شروع اختلال در عملکرد سیستم 
گوارشی رونــد تغذیـه سـالمندان دچـار اختـلال 
میشود و این امر موجب کاهش کیفیت زنــدگـی 
ــیرلی3 بیـانگر ایـن  آنان میشود (2). بررسی ش
واقعیت است که سالمندان دچار اختلالات متعدد 
حسی از جمله بینایی، شنوایی و حسهای دیگــر 
میشوند که نتیجه آن محدود شدن موقعیتهای 
اجتماعی و افزایش تدریجی وابستگی به دیگران 
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و کاهش کیفیت زندگــی اسـت (3). دانیل4 اظـهار 
مـیدارد از آنجـا کـه افـراد سـالمند بـــه علــت 
ــایی، ضایعـه اسـکلتی  مشکلاتی چون اختلال بین
عضلانی، افت فشارخون وضعیتی، عــدم تعـادل 
در راه رفتـن و مصـرف داروهـــا و ... مســتعد 
زمین خوردنهای مکرر هستند نیازمند توجــه و 
رعـایت الگـوی مراقبتـی مؤثـر در پیشــگیری از 
حوادث میباشند (4). فلکر5 طی مطالعــهای روی 
بیمـاران سـالمند دارای ضایعـه تنفسـی اظــهار 
ــاری مزمـن ریـوی  میدارد سالمندانی که از بیم
ــواره دارای اختـلالات جـدی در  رنج میبرند هم
ـــی خــود هســتند و اســتفاده از  کیفیـت زنـدگ
واکسیناسیون و مراقبتهای بهداشــتی مناسـب 
در ارتباط با بیماریهای تنفسی سالمندان تأثیر 
ــت زنـدگـی  به سزایی روی رضایت آنها از کیفی
ــال  دارد (5). مطالعه کان6 نشان میدهد که تا س
ـــک بــه  2000 جمعیـت سـالمندان در دنیـا نزدی
13درصد جمعیت افراد بالای 65سال را تشــکیل 
میداده است که 1/8درصد از این جمعیت بالای 
84 سال بوده و پیشبینی میشود تا سال2040 
این نسبت به20درصد برسد (6). بررسی انجــام 
شده توسط هورن7 نشـان میدهـد تعـداد افـراد 
ــر اسـت  بالای 60 سال در جهان 580 میلیون نف
ــون نفـر از آنـها در کشـورهای در  که 355 میلی
حال توسعه زندگی میکنند (7). همچنین شیدفر 
طی مطالعهای اظهار میدارد اغلب کشورهای در 
ــاعی،  حـال توسـعه جـهان، پیچیـدگیهـای اجتم
اقتصادی و بهداشتی انتقــال جمعیتـی را کـه بـه 
پیرشدن ملــت مشـهور اسـت درک کردهانـد. بـا 
ــها نـیز  افزایش روزافزون سالمندان مشکلات آن
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                                                                                                                       فصلنامه دانشکده پرستاری و مامایی دانشگاه علوم پزشکی تهران
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 ٦٣

بیشتر شده به گونهای که هنوز راه حل رضایت 
ـــرای آن نیافتــهاند و در بســیاری از  بخشـی ب
کشورها این مسأله به عنوان یک مسؤولیت مهم 
ــی مراقبتهـای بهداشـتی ارزشگـذاری  نظام مل
نشده اســت (8). بـر اسـاس گـزارش فرانشـیز1 
آمار سالمندان در ســطح جـهان رو بـه افزایـش 
است و هر روز که بر عمر جهان مــیگـذرد بـر 
عده سالمندان افزوده میشود. واقعیت این است 
که امید به زندگی در سطح جهان افزایــش یافتـه 
است که این قابل مقایسه با دو سه قرن گذشــته 
نیسـت (9) و هـمچنیـن گزارشهـای بینالمللــی 
حاکی از این است که رشد جمعیت سالمندان که 
ابتدا در کشورهای توسعه یافته دیده شده است 
ــا آمـار بیشـتر در کشـورهای در حـال  اکنون ب
توســعه هــم وجــود دارد (10). مــاتر2 طــــی 
ــی  مطالعهای در خصوص چگونگی امید به زندگ
اظهار میدارد ژاپــن بـالاترین امیـد بـه زنـدگـی 
ــد  (74/5سال) در سال 1999 را داشته است. امی
به زندگی بهداشتی در کشورها سریعتر از امید 
ــدگـی کلـی رشـد میکنـد کـه نشـاندهنده  به زن
کاهش در مرگ و میر همراه با کــاهش نـاتوانی 

در سالمندان است (11). 
فاسینو3 در خصوص بررسی کیفیت زندگی 
ــاخص  اظهار میدارد امروزه کیفیت زندگی یک ش
اساسی محســوب میشـود و از آنجـا کـه کیفیـت 
زندگی ابعاد متعددی مانند جنبههای فیزیولوژیـک، 
عملکرد و وجود فرد را در بر میگیرد توجه به آن 
از اهمیت خاصی برخوردار است و برای ارزیابی 
صحیح کیفیت زندگی باید به ابعاد فوق توجه شود 
ــان  (12). از نقطه نظر اندرو4 همواره در روند درم
ــالمندان بـاید بـه عوامـل مؤثـر در  و مراقبت از س
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کیفیت زندگی آنها توجه شود و زمانی راهکارهای 
مراقبتی، درمانی مفید و مؤثر میباشد کــه کیفیـت 
بـرگ5  زندگی سالمندان را بهبود بخشد (13). روزن
و همکاران طی مطالعهای اظهار میدارند سالمندان 
ــراد بیـوه کمـتر در بیمارسـتان  متأهل نسبت به اف
ــه بـه  بستری میشوند. در کشورهای توسعه یافت
ـــال توســعه بیشــترین  نسـبت کشـورهای در ح
سالمندان جدا از فرزندانشان زندگــی میکننـد کـه 
این نیز به طور مستقیم بــر روی کیفیـت زنـدگـی 
آنان تأثیر دارد (14). در پنج سال گذشـته نگرانـی 
در مورد هزینــههای اجتمـاعی سـالمندان افزایـش 
یافته است که در این خصوص توجهی به کمبــود 
ـــداوم بررســی نیازهــای مراقبتــی  آشـکار در ت

سالمندان نمیشود (15). 
فقدان خدمات مراقبت در منزل با تســهیلات 
طولانی مدت باعث شـده کـه هزینـههای پزشـکی 
ــن  سالمندان به 46درصد در سال برسد و به همی
علت دولت ژاپن مصمم شده است که با آمــوزش 
ــدگـی آنـها را  سالمندان و افراد خانواده کیفیت زن
افزایش دهــد و از بسـتری شـدن غـیر ضـروری 
ـــــاهد (16).  ســــالمندان در بیمارســــتانها بک
ــی کـه مـورد توافـق  ویژگیهای مهم کیفیت زندگ
اغلـب صـاحبنظران علـوم انسـانی و اجتمـــاعی 
ــد بعـدی بودن٦، ذهنـی بـودن٧ و  است، شامل چن
پویا بودن٨ آن است. این سه ب عــد اسـاس کیفیـت 
زندگــی در رابطـه بـا سـلامت جسـمی، روانـی و 
ــت زنـدگـی دارای مفـهوم  اجتماعی میباشد. کیفی
ـــدگــی  وسـیعی اسـت کـه شـامل همـه ابعـاد زن
ــها  میگردد. این ابعاد شامل سلامتی است ولی تن
ـــردد (17). جیوووانــی9 و  محـدود بـه آن نمـیگ

                                                           
 5 - Rosenberg
 6 - Multi dimensional
 7 - Subjective
 8 - Dynamic
 9 - Giovanni

بررسی کیفیت زندگی ...                                                                                                       دکتر فضل ا... احمدی و همکاران ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ      حیات
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 ٦٤

ــت زنـدگـی  همکاران اظهار داشتهاند سنجش کیفی
در مطالعات بالینی موجب ایجاد ارتباط نزدیکتــر 
ــانی - مراقبتـی مـیگـردد.  بین مددجو و تیم درم
بررسیها نشان میدهد پژوهشهای انجام شــده 
بر روی کیفیت زندگــی و ابعـاد متعـدد آن مـورد 
توجه محققان است به طوری که مقالات موجــود 
تحت عنوان کیفیت زندگی مربوط به سلامتی بین 
ســالهای 1985 تــا 1995 از 21 درصــــد بـــه 

76درصد افزایش یافته است (18). 
ــت  بـا توجـه بـه مطـالب ذکـر شـده و اهمی
سالمندی در جوامع صنعتی و در حال توســعه و 
ــر  با عنایت به ویژگیهای این دوران و تأثیر آن ب
روند زندگی آنها، ضرورت و اهمیت برنامهریزی 
یـر در  به منظور شناخت ابعاد کیفیت زندگی و تغی
کیفیت زندگی این قشر از جامعه، پژوهشگران بـر 
ــت زنـدگـی سـالمندان  آن شدند که چگونگی کیفی

شهر زاهدان را بررسی نمایند.  
 

مواد و روش کار 
این مطالعــه یـک پژوهـش از نـوع توصیفـی 
است که به منظور بررسی وضعیت کیفیت زندگی 
ــالهای 1380-81  سـالمندان شـهر زاهـدان در س
ــت نفـر نمونـه از منـاطق  صورت پذیرفت. دویس
ــامی  شـمال، جنـوب، شـرق و غـرب شـهر و تم
ــه نسـبت مسـاوی و بـه روش  محلههای شهر ب
ــش و انتخـاب شـدند. نمونـههای  خوشهای گزین
مورد بررسی شامل افرادی بودند که حداقل 65 
سـال داشـته و تمـایل بـه شـــرکت در مطالعــه 
ــای  داشـتند. بـه منظـور تجزیـه و تحلیـل دادهه
حاصله از نرمافزار SPSS و آزمونهای آماری 
و شـاخصهای توصیفـی تحلیلـی مـــورد نظــر 

استفاده گردید. 
شاخص کیفیت زنــدگـی نمونـههای مـورد 
مطالعه به وسیله پرسشــنامه کوتـاه 36مـوردی 
ــه  بررسـی گردیـد. ایـن پرسشـنامه بـا توجـه ب

ــی، سـازگـاری و انطبـاق ابعـاد  عمومیت، سادگ
مورد ارزیابی با فرهنگ و نوع فعالیت فیزیکی - 
روانی جمعیت مورد مطالعه، برای این پژوهــش 
مناسب تشخیص داده شــد. ایـن پرسشـنامه بـه 
ــان مختلـف ترجمـه شـده و روایـی و  چندین زب
ـــرار گرفتــه اســت.  پایـایی١ آن مـورد تـأیید ق
همچنین در همین رابطه در خصوص پیوســتگی 
درونی و اعتبار این پرسشنامه از تســت آلفـای 
ــاد  کرون باخ استفاده شد (r=0/84). میانگین ابع
هشتگانه کیفیت زندگی با روش آزمــون مجـدد 
با ضریب همبســتگی r=0/86 و میـانگین پایـایی 
ــالای 0/86 محاسـبه شـد کـه از  ابعاد مربوطه ب
ــاری قـابل پذیـرش و معتـبر اسـت. ایـن  نظر آم
پرسشنامه دارای 36 بند مستقل بوده و بررسی 
ــه قـرار  سلامت جسمی روانی فرد را مورد توج
میدهد. بر اساس نظر سازنده ایــن پرسشـنامه 
به هشت جنبه از ابعاد کیفیت زندگی فرد توجــه 
ــالیت فـیزیکی٢،  دارد که شامل مواردی چون: فع
ــی از  درد جسمی٣، ایفای نقش جسمی٤، درک کل
ــالیت  سلامت عمومی٥، قوه یا نیروی حیاتی٦، فع
اجتمـاعی٧، نقـش عـاطفی٨ و ســـلامت روانــی٩ 
مـیگـردد. بـرای امتیـازبندی ایـن پرسشـــنامه 
مخصوص از روش لیکرت از نمره صفر تا صد 
استفاده شد. صفر نشاندهنده پایینترین ســطح 
کیفیت زنــدگـی و عـدد صـد بیـانگر حداکـثر یـا 

بالاترین سطح کیفیت زندگی میباشد.  
                                                           

 1 - Validity and Reliability

 2 - Physical Function

 3 - Bodily Pain

 4 - Physical Role

 5 - General Health

 6 - Vitality

 7 - Social Function

 8 - Role Emotional

 9 - Mental Health
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یافتهها 
اـنگین سـن در نمونـههای مـورد مطالعـــه  می
72/3 سال بود. 49 درصد از نمونهها را زنان و 51 
درصد را مردان تشکیل داده بودند که میانگین سن 
آنها تقریبا  یکسان بود. میــانگین تعـداد فرزنـدان در 
نمونههای مطالعه 6/7مورد و از نظـر سـطح سـواد 
ــواد (در  80/5 درصد بیسواد و 19/5درصد کم س
حد خواندن و نوشتن) بودند. همچنین 24 درصد از 
ــت کـه  نمونههای پژوهش از ماده ناس (مادهای اس
تـه  اـن نگهداش از گیاهی بومی گرفته شده و زیــر زب
ــه  ـــن منطق تـفاده میکردنـد کـه در ای میشـود) اس
ــد از  ــها 20درص منحصـر بـه فـرد میباشـــد و تن
ــیگاری بودنـد. 21/5درصـد از نمونـهها  نمونهها س
اـن  اـرگـر و 99درصـد زن ــد ک کشاورز، 25/5درص
خانهدار بودند. 86 درصد از نمونهها اظهار داشــتند 
به طور مستقیم و غیر مستقیم مورد حمایت مالی و 
عاطفی فرزندان خود قرار میگیرند. تنها 26درصــد 
از نمونهها اظهار نمودند که از هیچ دارویی استفاده 
اـری را  اـبقه بیم نمیکنند. هـمچنیـن 44/5درصـد س
تـری شـدن  اـبقه بس ــوده و 39/5 درصـد س ذکر نم
داشتند. از نقطه نظر مشــکلات جسـمی مربـوط بـه 
ـــه  تـگاههای مختلـف بـدن، 8/6 درصـد مبتـلا ب دس
ــکلتی  ــه اس ــد ضایع ـــی، 16درص ضایعـه گوارش
عضلانـی، 12/5درصـد مشـکل عروقـی، 9 درصــد 
ــوی و  مشکلات حواس پنجگانه، 7 درصد مشکل ری
42 درصد ضایعات متعدد داشتند و نزدیــک بـه 46 
ــواب  ــلال خ ـــه از اخت درصـد از نمونـههای مطالع

شکایت داشتند (جدول شماره 1).  
ـــت آمــده در خصــوص  دادههـای بـه دس
وضعیت میانگین ابعاد هشتگانه کیفیت زندگی که 
ــنامه از صفـر تـا صـد در  بر اساس امتیاز پرسش
ــان داد میـانگین درک کلـی از  نوسان میباشد نش
سلامتی 36/8، فعالیت فـیزیکی 42/7، ایفـای نقـش 
جسمی 36/8، درد جسمی 37/8، فعالیت اجتمــاعی 

43/9، ایفای نقش روانی 45، نیروی حیاتی 46/7 و 
سلامت روحی 42/7 میباشد (جدول شماره 2). 

از نقطـه نظـر ابعـاد کلـی کیفیـت زنــدگــی، 
ـــت  میـانگین مربـوط بـه معیارهـای جسـمی کیفی
زندگی 38/9 و میانگین معیارهـای روان شـناختی 
46/5 بوده و میانگین کل ابعاد هشــتگانـه کیفیـت 

زندگی 41/7 بود (جدول شماره 3). 
 

جدول شماره 1 - چگونگی شــیوع اختـلالات جسـمی 
واضح در دستگاههای مختلف در نمونههای مورد مطالعه 

شهر زاهدان در سالهای 1380-81 
درصد تعداد نوع مشکل 

8/6 17 ضایعه گوارشی 
16 32 اختلال اسکلتی عضلانی 

12/5 25 ضایعه قلبی عروقی 
7 14 مشکلات ریوی 

9 18 اختلال حواس پنجگانه 
42 84 ضایعات متعدد دستگاهها 

46 92 اختلال خواب 
 

ــدگـی در سـالمندان  جدول شماره 2 - ابعاد کیفیت زن
شهر زاهدان در سالهای 1380-81 

واریانس انحراف معیار میانگین ابعاد کیفیت زندگی 
246/4 15/6 38/6 درک کلی از سلامتی 

482/2 21/9 42/7 فعالیت فیزیکی 
1089/3 33 36/8 ایفای نقش جسمی 

374 19/3 37/8 درد جسمی 
259 16 43/9 فعالیت اجتماعی 

613/8 24/7 45 ایفای نقش عاطفی 
378 19/4 46/7 نیروی حیاتی 
359/5 18/9 42/6 سلامت روحی 

 
ــی (جسـمی و  جدول شماره 3 - میانگین معیارهای کل
روانـی) کیفیـت زنـدگـی در سـالمندان شـهر زاهـــدان در 

سالهای 1380-81 
واریانس انحراف معیار میانگین ابعاد کیفیت زندگی 
301 17/3 38/9 معیارهای جسمی 

223/6 14/9 44/5 معیارهای روان شناختی 
207 14/4 41/7 معیار کلی 

بررسی کیفیت زندگی ...                                                                                                       دکتر فضل ا... احمدی و همکاران ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ      حیات
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بحث و نتیجهگیری 
از آنجا که تاکنون در جامعه ما، شــاخص 
ــت زنـدگـی افـراد  مبنایی و معیار هنجار از کیفی
ــر اقشـار جامعـه تعییـن نگردیـده  سالمند و دیگ
است چنانچه معیار صفر تا صد را کــه مربـوط 
ــد در نظـر بگـیریم  به پرسشنامه حاضر میباش
میتوان میانگین 50 با انحــراف معیـار10 را بـه 
ــاخصی قـابل  عنوان شاخص هنجار جامعه و ش
ــت زنـدگـی  قبول و منصفانه برای وضعیت کیفی
سالمندان در نظر بگیریم. بر این اساس جــداول 
ــــانگین تمـــامی  1و2 نشــان میدهنــد کــه می
شـاخصهای هشـــتگانــه و کــل پــایینتر از 
شاخصهای مورد نظر هســتند (41/7 درصـد). 
ــه در  بنابراین بر اساس این پژوهش ثابت شد ک
ــالمندان  مجمـوع کیفیـت زنـدگـی در جمعیـت س
ــد. ایـن نتیجـهگـیری  مورد مطالعه پایین میباش
ضـرورت اقـدام عملـی در خصـوص توجـه بــه 
ــأثیر و تـأکید  کیفیت زندگی سالمندان را مورد ت
قرار میدهد. نکته قابل توجه این که با عنایت به 
سـن بـالا و شـیوع اختـــلالات در دســتگاههای 
مختلـف مقـادیر منـدرج در جـدول شـماره یــک 
ــن گـروه از سـالمندان  نشان میدهد مشکلات ای
ــد عـادت بـه  چندان زیاد نیست و به نظر میرس
ــم، زنـدگـی سـاده، توقعـات  فعالیت فیزیکی منظ
پایین و مواد غذایی مناســب، تـا حـد زیـادی در 
ــوده  تعدیـل ضایعـات و مشـکلات آنـها مؤثـر ب
است. همچنیــن کیفیـت زنـدگـی بـا متغییرهـای 
شغل، سطح سواد، جنس، سن ارتباط معنـاداری 
را نشان نمیدهد چرا که اکثریت مردان به شغل 
ــان خانـهدار  کشاورزی مشغول بوده و اغلب زن
بودند. از طرفی اکــثریت جامعـه مـورد مطالعـه 
بیسواد و یا کم ســواد هسـتند. سـلامتی دارای 
ابعاد متعــددی اسـت کـه هـر کـدام از ابعـاد آن 
میتواند بر کیفیت زندگی مؤثر باشد و انسانها 

ــد  از آنرو به سلامتی اهمیت میدهند که بر رون
زندگی و آسایش آنها تأثیر میگذارد و از طرفی 
ــدگـی نـیز دارای رابطـه دو  سلامتی و کیفیت زن
ــاعی  طرفه میباشند به طوری که مشکلات اجتم
ــر مـیگـذارد میتوانـد  که روی کیفیت زندکی اث
ـــن  موجـب مشـکلات بهداشـتی شـده و هـمچنی
ــی  مشکلات و مداخلات بهداشتی بر کیفیت زندگ
مؤثر است (19). طبعا  بروز بیماریها و ناتوانی 
در سـنین بـالا بسـیار شـایع اسـت و در همیــن 
خصوص مطالعه نشــان میدهـد کـه یـک پنجـم 
افراد سالمند برای انجام فعالیتهای روزانه نیاز 
به کمک دارند که نزدیک به 58 درصــد از افـراد 
ــامل میشـود کـه میتوانـد  بالای 65 سال را ش
روند رو به رشد داشته باشــد (6). از آنجـا کـه 
ترکیـب جمعیتـی فعلـی کشـور را نسـل جـــوان 
تشکیل میدهد و در آیندهای نه چندان دور آنان 
هم وارد دوران پیری میشوند ضــروری اسـت 
از هم اکنون به فکر ارتقاء و بهبود ابعــاد متعـدد 

مؤثر در کیفیت زندگی آنها باشیم. 
 

تشکر و قدردانی 
از معـاونت محـترم پژوهشـــی دانشــگاه 
ـــدان و کلیــه خانوادههــای  علـوم پزشـکی زاه
ــی کـه در ایـن مطالعـه شـرکت  سالمندان زاهدان
داشـتند کمـــال تشــکر و قدردانــی بــه عمــل 
میآیـد و بـرای تـک تـک آنـها آرزوی ســلامتی 

ــوش داریـم.  و روزگار خ
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