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Abstract
Introduction: Wrist fractures are the most common arm fractures in older adults. The impact of wrist 
fractures of older women as family care givers has been less studied than that of other types and so, 
less is known about the factors related to the quality of life of these fractures. This study is aimed to 
assess the quality of life of older women as family caregivers with wrist fractures. 
Methods: A descriptive cross-sectional study included 200 older women aged 65 or more as family 
caregivers with wrist fractures in selected medical centers affiliated to Iran University of Medical 
Sciences, 2022 through continuous sampling. The data collection tool included the demographic 
characteristics form and the IOF QLQ quality of life questionnaire. Data analysis was done using 
descriptive and inferential statistical methods in SPSS-20 software.
Results: The results showed that the mean score of the total quality of life of the subjects was 44.22 
± 20.41. The quality of life of 43.5% of the participants was bad and the quality of life of other 
participants (56.5%) was good. Poor economic status with a standard coefficient of 0.208 was the 
most related factor to the variable of the quality of life of the elderly women.
Conclusions: Despite the fact that about half of the women had a good quality of life, a significant 
percentage of the remaining women had a bad quality of life, which could probably be due to a low 
pain tolerance threshold or inability to perform activity of daily living which need family and social 
support.
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چکیده
مقدمــه:	شکســتگی	مــچ	دســت	شــایع	تریــن	شکســتگی	بــازو	در	افــراد	مســن	اســت.	تاثیــر	شکســتگی	مــچ	دســت	زنــان	مســن	بــه	
عنــوان	مراقــب	خانــواده	نســبت	بــه	انــواع	دیگــر	کمتــر	مــورد	مطالعــه	قــرار	گرفتــه	اســت	و	از	ایــن	رو	عوامــل	مرتبــط	بــا	کیفیــت	زندگــی	
ــا	هــدف	بررســی	کیفیــت	زندگــی	زنــان	ســالمند	بــه	عنــوان	مراقــب	 ایــن	شکســتگی	هــا	کمتــر	شــناخته	شــده	اســت.	ایــن	مطالعــه	ب

خانوادگــی	بــا	شکســتگی	مــچ	دســت	انجــام	شــده	اســت.
روش کار:	یــک	مطالعــه	توصیفــی	مقطعــی	بــر	روی	200	زن	ســالمند	65	ســال	یــا	بالاتــر	مراقــب	خانوادگــی	بــا	شکســتگی	مــچ	دســت	
در	مراکــز	درمانــی	منتخــب	وابســته	بــه	دانشــگاه	علــوم	پزشــکی	ایــران	در	ســال	1401	بــه	روش	نمونه	گیــری	مســتمر	انجــام	شــد.	ابــزار	
گــردآوری	داده	هــا	شــامل	فــرم	مشــخصات	دموگرافیــک	و	پرسشــنامه	کیفیــت	زندگــی	QLQ	IOF	بــود.	تجزیــه	و	تحلیــل	داده	هــا	بــا	

اســتفاده	از	روش	هــای	آمــاری	توصیفــی	و	اســتنباطی	در	نــرم	افــزار	SPSS-20	انجــام	شــد.
یافتــه هــا: یافتــه	هــا	نشــان	داد	کــه	میانگیــن	نمــره	کیفیــت	زندگــی	کل	آزمودنــی	هــا	20/41	±	44/22	بــود.	کیفیــت	زندگــی	43/5	
درصــد	از	شــرکت	کننــدگان	بــد	و	کیفیــت	زندگــی	ســایر	شــرکت	کننــدگان	)56/5	درصــد(	خــوب	بــود.	وضعیــت	اقتصــادی	ضعیــف	بــا	

ضریــب	اســتاندارد	0/208	بیشــترین	عامــل	مرتبــط	بــا	متغیــر	کیفیــت	زندگــی	زنــان	ســالمند	بــود.
نتیجــه گیــری:	علیرغــم	ایــن	واقعیــت	کــه	حــدود	نیمــی	از	زنــان	کیفیــت	زندگــی	خوبــی	داشــتند،	درصــد	قابــل	توجهــی	از	زنــان	باقــی	
مانــده	کیفیــت	زندگــی	بــدی	داشــتند	کــه	احتمــالًا	مــی	توانــد	بــه	دلیــل	آســتانه	تحمــل	درد	پاییــن	یــا	ناتوانــی	در	انجــام	فعالیــت	هــای	

روزمــره	زندگــی	باشــد	کــه	برنامــه	ریزیهــای	مراقبتــی-	بهداشــتی	را	ضــروری	مــی	ســازد.
کلیدواژه ها:  کیفیت	زندگی،	مراقب	خانوادگی،	شکستگی	مچ	دست،	سالمند.

مقدمه
ــن	 ــده،	چندوجهــی	و	دارای	چندی ــی	پیچی ــی	مفهوم ــت	زندگ کیفی
مؤلفــه	اســت	کــه	بــه	طــور	همزمان	بــا	یکدیگــر	تعامــل	دارنــد	)1(.	
ســازمان	جهانــی	بهداشــت	)WHO(	کیفیــت	زندگــی	را	بــه	عنــوان	
ادراک	افــراد	از	موقعیــت	خــود	در	زندگــی	در	بســتر	فرهنــگ	و	نظام	
ــداف،	 ــا	اه ــاط	ب ــد	و	در	ارتب ــی	کنن ــی	م ــه	در	آن	زندگ ــی	ک ارزش

ــف	کــرده	اســت	 ــی	هایشــان	تعری انتظــارات،	اســتانداردها	و	نگران
ــار	 ــامل	چه ــی	ش ــت	زندگ ــدی	کیفی ــد	بع ــاختار	چن ــا	س )2(.	غالب
ــم	 ــت	)3(.	ه ــوی	اس ــی	و	معن ــمانی،	اجتماع ــی،	جس ــه	روان مؤلف
چنیــن	ممکــن	اســت	بــا	رونــد	ســالمندی،	کیفیــت	زندگــی	در	میان	
ســالمندان	بــه	تدریــج	کاهــش	یابــد.	کیفیــت	خــوب	زندگــی	بــرای	
ســالمندان	را	مــی	تــوان	بــه	عنــوان	احســاس	بهتــر،	انجــام	صحیــح	
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فعالیــت	هــای	اساســی	زندگــی	روزمــره	و	زندگــی	مســتقل	تعریــف	
کــرد	)4(.	کیفیــت	زندگــی	را	مــی	تــوان	بــه	عنــوان	رضایــت	ذهنی	
از	زندگــی	در	زمینــه	هــای	جســمی،	روانــی،	معنــوی	و	اجتماعــی-
اقتصــادی	تعریــف	کــرد	کــه	بــا	افزایــش	امیــد	بــه	زندگــی	بــه	یک	
ــا	پیشــرفت	 معضــل	تبدیــل	مــی	شــود	)5(.	جمعیــت	ســالمندی	ب
ــت	و	 ــود	کیفی ــان	و	بهب ــت	و	درم ــوزه	بهداش ــر	در	ح ــای	اخی ه
ــه	 ــد	ب ــز	امی ــکی	و	نی ــای	پزش ــت	و	درمان	ه ــه	مراقب ــی	ب دسترس
زندگــی	افزایــش		چشــمگیری	یافتــه	اســت.	بطــوری	کــه	جمعیــت	
افــراد	بــالای	60	ســال	در	جهــان	بیــن	ســال	هــای	2015	تــا	2050	
تقریبــاً	دو	برابــر	خواهــد	شــد.	تــا	ســال	2050،	جمعیــت	افــراد	60	
ســاله	و	بالاتــر،	در	جهــان	دو	برابــر	خواهــد	شــد	)2/1	میلیــارد(	)6(.	
براســاس	سرشــماری	ســال	1395،	جمعیــت	ســالمندان	در	ایــران	از	
تقریبــا	6میلیــون	نفــر	در	ســال	1390	بــه	حــدود	7میلیــون	و	400	
هــزار	نفــر	در	ســال	1395رســیده	اســت	)7(.	جمعیــت	کشــور	ایــران	
ــر	 ــون	نف ــه	101	میلی ــا	افزایــش	26	درصــدی	ب ــا	ســال	1420	ب ت
و	تعــداد	ســالمندان	بــا	151	درصــد	افزایــش	بــه	18	میلیــون	نفــر	
خواهــد	رســید	و	میــزان	نــرخ	رشــد	طبیعــی	ســالمندان	زن	در	ســال	
هــای	1395-1420	بیشــتر	از	ســالمندان	مــرد	خواهــد	بــود،	از	ایــن	
رو	تعــداد	ســالمندان	زن	طــی	ســال	هــای	ذکــر	شــده	از	ســالمندان	

مــرد	بیشــتر	خواهــد	شــد	)8(.
بــه	طــور	خــاص،	بســیاری	از	مطالعــات	نشــان	داده	انــد	کــه	کیفیت	
ــت.	 ــردان	اس ــر	از	م ــان	کمت ــامت	در	زن ــا	س ــط	ب ــی	مرتب زندگ
عوامــل	موثــر	بــر	کیفیــت	زندگــی	مرتبــط	بــا	ســامت	ســالمندان	
شــامل	جنســیت،	ســطح	اجتماعــی	و	اقتصــادی،	ســامت	جســمی	
و	روانــی،	انجــام	فعالیــت	هــای	روزمــره	زندگــی،	وضعیــت	ســامت	
ــت	ســالمندان	 ــی	و	رفتارهــای	بهداشــتی	اســت	)5(.	در	جمعی ذهن
بــه	طــور	کلــی،	اختــال	در	عملکــرد،	پیــش	بینــی	کننــده	کاهــش	
کیفیــت	زندگــی	مرتبــط	بــا	ســامت	اســت.	شکســتگی	مــی	توانــد	
تأثیــر	اساســی	بــر	عملکــرد	فیزیکــی	داشــته	باشــد	کــه	در	طــول	
ــد.	تجربــه	شکســتگی	مــی	توانــد	منجــر	 زمــان	افزایــش	مــی	یاب
بــه	کاهــش	مــداوم	و	نقــص	عملکــرد	فیزیکــی	بــه	دلیــل	درد	و	از	
دســت	دادن	قــدرت	اســتخوان	و	عضــات	شــود.	ایــن	امــر	ممکــن	
ــت	 ــرک،	محدودی ــش	تح ــه	کاه ــر	ب ــود	منج ــه	خ ــه	نوب ــت	ب اس
فعالیــت	و	کاهــش	توانایــی	انجــام	فعالیــت	هــای	روزانــه،	افزایــش	
ــت	زندگــی	 ــت	کیفی ــا	اف ــد	و	متعاقب خطــر	شکســتگی	هــای	جدی
شــود	)9(.	در	کشــورهای	توســعه	یافتــه،	حــدود	یــک	نفــر	از	هــر	
ــر	در	 ــا	بالات ــاله	ی ــرد	50	س ــج	م ــر	پن ــر	از	ه ــک	نف ــه	زن	و	ی س
طــول	عمــر	باقــی	مانــده	خــود	دچــار	شکســتگی	مــی	شــوند	)10(.	
شــیوع	شکســتگی	مــچ	دســت	در	میــان	آمریکایی	هایــی	کــه	ســن	

آنهــا	50	ســال	یــا	بالاتــر	بــود	12	درصــد	گــزارش	شــد.	در	میــان	
کســانی	کــه	اولیــن	شکســتگی	مــچ	دســت	خــود	را	تجربــه	کــرده	
بودنــد،	17/8	درصــد	از	جمعیــت	دچــار	شکســتگی	مــچ	بــرای	بــار	
ــه	 ــا	بیشــتر	را	تجرب دوم	شــدند	و	1/7	درصــد	چهــار	شکســتگی	ی
کردنــد.	در	ســنین	کمتــر	از	60	ســال	شــیوع	شکســتگی	مــچ	دســت	
در	مــردان	بیشــتر	از	زنــان	بــوده	در	حالیکــه	بعــد	از	60	ســالگی	در	
ــزان	 ــالات	متحــده،	می ــوده	اســت.	در	ای ــردان	ب ــان	بیشــتر	از	م زن
شکســتگی	مــچ	دســت	ســه	برابــر	بیشــتر	از	شکســتگی	لگــن	بــوده	
اســت.	بنابرایــن،	اگرچــه	هزینــه	درمــان	شکســتگی	لگــن	بــه	ازای	
هــر	بیمــار	بالاتــر	اســت،	هزینــه	درمــان	کلــی	بــرای	شکســتگی	
هــای	مــچ	دســت	از	شکســتگی	هــای	لگــن	و	ســایر	شکســتگی	ها	
بیشــتر	مــی	شــود،	بــه	همیــن	دلیــل	اســت	کــه	شکســتگی	هــای	
ــه	 ــتی	ب ــای	بهداش ــت	ه ــتری	را	از	مراقب ــه	بیش ــت	توج ــچ	دس م
خــود	جلــب	کــرده	اســت	)11(.	شکســتگی	مــچ	دســت	بــا	افزایــش	
خطــر	شکســتگی	هــای	بعــدی	لگــن،	مهــره،	انــدام	فوقانــی	و	اندام	
تحتانــی	همــراه	اســت	بــه	طوریکــه	تقریبــاً	1	نفــر	از	هــر	5	زن	بــا	
شکســتگی	اولیــه	مــچ	دســت،	شکســتگی	غیــر	مــچ	دســت	را	در	
طــی	11	ســال	پیگیــری	تجربــه	کردنــد	)12(.	اگرچــه	تأثیــر	مــورد	
انتظــار	بــر	عملکــرد	کلــی	شکســتگی	هــای	مــچ	دســت	ممکــن	
اســت	بــه	انــدازه	شکســتگی	هــای	لگــن	یــا	مهــره	مخــرب	نباشــد،	
ــای	 ــرای	انجــام	فعالیت	ه ــا	ب ــه	دســت	ه ــه	اینک ــه	ب ــا	توج ــا	ب ام
ــر	 ــی	از	تأثی ــد	درجات ــد،	بای ــزاری	نقــش	اساســی	دارن ــره	و	اب روزم
عملکــردی	را	انتظــار	داشــت.	ایــن	تاثیــر	کمتــر	از	شکســتگی	لگــن	
ــج	مطالعــه	ای	نشــان	داد	 ــه	اســت.	نتای ــرار	گرفت مــورد	مطالعــه	ق
ــر	ظرفیــت	 ــل	توجهــی	ب ــر	قاب شکســتگی	هــای	مــچ	دســت	تأثی
ــاران	داشــت.	شــایع	 ــک	ســوم	)33	درصــد(	بیم ــی	ی عملکــرد	کل
ــچ	 ــتگی	م ــر	شکس ــت	تاثی ــه	تح ــی	ک ــخصات	بیماران ــن	مش تری
دســت	قــرار	مــی	گیرنــد،	زنانــی	کمتــر	از	75	ســال،	ســالم	و	از	نظــر	
عملکــردی	مســتقل	مــی	باشــند	)13(.	بعــاوه	اغلــب	ایــن	زنــان	
میانســال	و	ســالمند	هســتند	کــه	مراقبیــن	خانوادگــی	را	تشــکیل	
مــی	دهنــد	و	فرزنــدان	دختــر	یــا	همســران	گیرنــده	مراقبــت	مــی	

باشــند	)14(.
مراقبیــن	خانوادگــی	تحــت	عنــوان	مراقبیــن	غیــر	رســمی	شــناخته	
مــی	شــوند	چــرا	کــه	خدمــات	مراقبــت	را	بــدون	دریافــت	دســتمزد	
ــان	 ــدگان	مراقبــت،	زن ــد.	اغلــب	مراقبیــن	و	گیرن انجــام	مــی	دهن
هســتند	)بــه	ترتیــب	65	و	75	درصــد(.	در	حالــی	کــه	میانگین	ســن	
مراقبیــن	49/2	ســال	اســت،	35	درصــد	از	مراقبــت	کننــدگان	65	
ســال	و	بیشــتر	ســن	دارنــد	)15(.	مطالعــه	ای	نشــان	داد	کــه	اکثــر	
مراقبیــن	غیررســمی	نگرانــی	خــود	را	در	مــورد	انتظــارات	و	توقعــات	
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جامعــه	نســبت	بــه	اینکــه	بایــد	از	عزیزانشــان	مراقبــت	کننــد	ابــراز	
مــی	داشــتند.	بــه	عنــوان	مثــال،	ارائــه	مراقبــت	از	نظــر	اجتماعــی	
نقشــی	زنانــه	تلقــی	مــی	شــود.	بــه	ایــن	ترتیــب،	از	زنــان	انتظــار	
ــب	 ــه	اغل ــد	ک ــواده	را	بپذیرن ــت	در	خان ــش	مراقب ــه	نق ــی	رود	ک م
باعــث	بــی	توجهــی	مــردان	در	ارتبــاط	بــا	ارائــه	مراقبــت	می	شــود.	
مراقبیــن	غیررســمی	تجربــه	بارمراقبتــی	را	از	نظــر	جســمی	خســته	
ــه	 ــن	مطالع ــدگان	ای ــرکت	کنن ــر	ش ــد.	اکث ــف	کردن ــده	توصی کنن
ــش	 ــن	نق ــا	در	ای ــتی	آنه ــکات	بهداش ــه	مش ــد	ک ــزارش	دادن گ
ــف	 ــد	طی ــب	نیازمن ــش	مراق ــر	شــده	اســت	)16(.	نق ــت	بدت مراقب
وســیعی	از	مهارت	هــای	فیزیکــی	و	آمادگــی	روانــی	بــرای	مقابلــه	
ــت	 ــظ	کیفی ــه،	حف ــت.	در	نتیج ــات	اس ــا	و	نامایم ــا	فعالیت	ه ب
ــی	 ــی،	چالش	های ــش	بارمراقبت ــوب	و	کاه ــطح	خ ــی	در	س زندگ
بــرای	مراقــب	و	تیــم	ســامت،	به	ویــژه	بــرای	حرفــه	ی	پرســتاری	
مــی	باشــد	)17(.	گــر	چــه	در	ســالهای	اخیــر،	مطالعــات	متعــددی	بر	
ســامت	و	نیازهــای	مراقبیــن	خانــواده	بــه	طــور	کلی	متمرکز	شــده	
اســت،	لیکــن،	تحقیقــات	کمــی	تجربــه	زنــان	مراقــب	خانوادگــی	را	
ــرده	 ــزارش	ک ــامت(	گ ــی	و	س ــت	زندگ ــد	کیفی ــژه	در	بع ــه	وی )ب
انــد.	بــه	ایــن	جهــت	تحقیــق	و	بررســی	در	گــروه	زنــان	را	در	ایــن	
حــوزه	برجســته	تــر	مــی	کنــد.	پرســتاران	ســالمندی	جهــت	ارائــه	
مداخــات	مبتنــی	بــر	شــواهد	علمــی	نیازمنــد	اطاعــات	در	ایــن	
زمینــه	هســتند.	اطــاع	از	کیفیــت	زندگــی	مراقبیــن	خانوادگــی	می	
توانــد	بــرای	پرســتاران	ســالمندی	حائــز	اهمیــت	باشــد	تــا	افــرادی	
ــرده	و	 ــایی	ک ــتند	را	شناس ــت	هس ــوزش	و	حمای ــد	آم ــه	نیازمن ک
ــد.	 ــود	وضعیــت	ســامتی	را	انجــام	دهن اقدامــات	لازم	جهــت	بهب
بــا	توجــه	بــه	اینکــه	احتمــالا	اطاعــات	اندکــی	راجــع	بــه	کیفیــت	
ــه	شکســتگی	 ــان	ســالمند	مراقــب	خانوادگــی	مبتــا	ب زندگــی	زن
ــدف	 ــا	ه ــود،	پژوهــش	حاضــر	ب ــود	ب ــران	موج ــچ	دســت	در	ای م
ــان	ســالمند	مراقــب	خانوادگــی	مبتــا	 تعییــن	کیفیــت	زندگــی	زن
بــه	شکســتگی	مــچ	دســت	در	مراکــز	آموزشــی	درمانــی	وابســته	بــه	

دانشــگاه	علــوم	پزشــکی	ایــران	در	ســال	1401	انجــام	شــد.

روش کار
ایــن	پژوهــش	یــک	مطالعــه	توصیفی-مقطعــی	مــی	باشــد	
ــب	 ــالمند	مراق ــان	س ــی	در	زن ــت	زندگ ــن	کیفی ــت	تعیی ــه	جه ک
خانوادگــی	مبتــا	بــه	شکســتگی	مــچ	دســت	مراجعــه	کننــده	بــه	
ــکی	 ــوم	پزش ــگاه	عل ــه	دانش ــته	ب ــی	وابس ــی	درمان ــز	آموزش مراک
ــوزال	و	دریافــت	کــد	 ــران	طراحــی	شــد.	پــس	از	تصویــب	پروپ ای
اخــاق	)IR.IUMS.REC.1401.835(	و	اخــذ	مجوزهــای	لازم	و	
دریافــت	معرفــی	نامــه	از	دانشــکده	پرســتاری	مامایــی	و	دانشــگاه	

ــی	 ــه	مراکــز	آموزشــی	درمان ــه	ب ــا	مراجع ــران	ب ــوم	پزشــکی	ای عل
وابســته	بــه	دانشــگاه	علــوم	پزشــکی	ایــران	نمونــه	گیــری	و	جمــع	
آوری	اطاعــات	طــی	4	مــاه	انجــام	گرفــت.	معیــار	هــای	ورود	بــه	
پژوهــش	شــامل	عــدم	ابتــا	بــه	بیمــاری	روانــی،	توانایــی	برقــراری	
ارتبــاط،	فقــدان	اختــال	شــناختی	)کســب	نمــره	7	از	10	در	آزمــون	
AMTs(،	ابتــا	بــه	شکســتگی	مــچ	دســت	طبــق	پرونــده	پزشــکی	

بیمــار	و	داشــتن	نقــش	مراقــب	خانوادگــی	بــه	مــدت	زمــان	6	مــاه	
ــورد	پژوهــش،	از	 ــای	م ــوده	اســت.	واحــد	ه ــا	بیشــتر	ب ــر	و	ی اخی
طریــق	نمونــه	گیــری	مســتمر	و	کســب	رضایــت	آگاهانــه	کتبــی	
وارد	مطالعــه	شــدند.	حجــم	نمونــه	بــه	تعــداد	200	نفــر	برآورد	شــد.	
بغیــر	از	اطاعــات	فــردی	و	یــا	دموگرافیــک	کــه	بــه	روش	مصاحبه	
بــا	افــراد	و	پرونــده	آن	هــا	کامــل	شــد،	پرسشــنامه		QLQ	IOF		بــه	
	صــورت	خــود	گــزارش	دهــی	تکمیــل	شــد.	لیکــن	در	صــورت	عدم	
ــدن	و	نوشــتن	 ــی	خوان ــل	عــدم	توانای ــه	دلی ــا	)ب ــه	ه ــل	نمون تمای
ــر	 ــا	ه ــا	خســتگی	و	ی ــک	و	ی ــراه	نداشــتن	عین ــا	هم فارســی	و	ی
علــت	دیگــری(	اطاعــات	توســط	پژوهشــگر	گــردآوری	شــد.	فــرم	
اطاعــات	دموگرافیــک	شــامل	اطاعاتــی	از	جملــه	ســن،	وضعیــت	
تاهــل،	شــغل،	میــزان	تحصیــات،	میــزان	درآمــد،	تعــداد	فرزنــدان،	
ترکیــب	زندگــی،	محــل	زندگــی،	رابطــه	بــا	گیرنــده	مراقبــت،	مدت	
مراقبــت،	ســاعات	مراقبــت	در	مــاه،	داوطلبانــه	بــودن	مراقبــت،	ابتا	
بــه	بیمــاری	مزمــن،	تعــداد	داروهــای	مصرفــی،	نــوع	شکســتگی	و	
شکســتگی	در	کــدام	دســت	بــود	کــه	بــه	روش	مصاحبــه	بــا	افــراد	

و	پرونــده	آن	هــا	کامــل	شــد.	
ــرای	ورود	 ــی	شــناختی	ســالمندان	ب در	ایــن	مطالعــه	جهــت	ارزیاب
بــه	مطالعــه	از	پرسشــنامه	آزمــون	کوتــاه	شــناختی	AMTs	اســتفاده	
شــد.	آزمــون	کوتــاه	شــناختی	اولیــن	بــار	توســط	Hodkinson	در	
ــه	 ــوالی	اســت	ک ــن	پرسشــنامه	10	س ــد.	ای ــه	ش ــال	1972	ارائ س
اجــرای	آن	تنهــا	3	دقیقــه	طــول	مــی	کشــد.	ایــن	آزمــون،	جهــت	
یابــی،	تمرکز/توجــه،	حافظــه	کوتــاه	و	بلنــد	مــدت	را	مــی	ســنجد	و	
بــرای	غربالگــری	اختــالات	شــناختی	در	ســالمندان	بــه	کار	مــی	
رود.	مجمــوع	نمــره	از	جمــع	نمــرات	مربــوط	بــه	10	ســوال	حاصــل	
ــکاران	 ــان	و	هم ــت	)18(.	فروغ ــن	10-0	اس ــددی	بی ــده	و	ع ش
پایایــی	ســوالات	ایــن	آزمــون	را	در	ســالمندان	ایرانــی	بــا	اســتفاده	
از	آلفــای	کرونبــاخ	بیــن	0/88	تــا	0/91	بــه	دســت	آورده	و	نقطــه	
بــرش6،	حساســیت	99	%	و	ویژگــی	85	%	محاســبه	نمودنــد	)19(.
پرسشــنامه	ای	کــه	در	ایــن	مطالعــه	بــرای	ارزیابــی	کیفیــت	زندگــی	
ــه	 ــا	ب ــاران	مبت ــی	بیم ــت	زندگ ــنامه	کیفی ــده	پرسش ــتفاده	ش اس
شکســتگی	مــچ	دســت	)QLQ	IOF(	مــی	باشــد.	ایــن	پرسشــنامه	
توســط	کمیتــه	کیفیــت	زندگــی	بنیــاد	بیــن	المللــی	پوکــی	
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اســتخوان	)IOF(	بــرای	بیمــاران	مبتــا	بــه	شکســتگی	مــچ	دســت	
)QLQ	IOF(	ایجــاد	شــد.	QLQ	IOF	از	12	ســوال	تشــکیل	شــده	
اســت	کــه	در	مقیــاس	لیکــرت	1	تــا	5	نمــره	گــذاری	شــده	اســت.	
ــه	طــوری	 ــده	اند	ب ــتاندارد	ش ــل	اس ــوال	از	قب پاســخ	های	دوازده	س
کــه	1	نشــان	دهنده	بیشــترین	و	5	نشــان	دهنده	کمتریــن	کیفیــت	
زندگــی	اســت.	ســوالات	در	چهــار	حــوزه	قــرار	دارنــد:	درد	)ســوال	
شــماره	1(،	عائــم	انــدام	فوقانــی	)ســوالات	شــماره	2-4(،	عملکــرد	
ــوال	 ــی	)س ــامت	عموم ــماره	5-11(	و	س ــوالات	ش ــی	)س فیزیک
ــوالات	 ــای	س ــخ	ه ــام	پاس ــع	تم ــا	جم ــره	کل	ب ــماره	12(.	نم ش
1-12	محاســبه	مــی	شــود.	نمــرات	ســؤالات	بــرای	تشــکیل	یــک	
نمــره	کلــی	از	12	تــا	60	جمــع	مــی	شــود.	ســپس	بــا	تبدیــل	خطی	
نمــرات	خــام	بــه	امتیــاز	از	0	تــا	100	مجــدداً	محاســبه	مــی	شــود	
کــه	0	نشــان	دهنــده	مطلــوب	تریــن	HRQoL		ممکن	اســت	)20(.	
در	ایــن	مطالعــه	میانگیــن	کیفیــت	زندگــی	محاســبه	و	بــا	توجــه	به	
ــرار	 ــه	ق ــوب(	از	میان ــا	بیشــتر	)نامطل ــوب(	و	ی ــر	)مطل ــه	کمت اینک
گرفــت	گــزارش	شــد.	هــم	چنیــن	نمــرات	کیفیــت	زندگــی	در	ابعــاد	
آن	شــامل	درد،	عائــم	انــدام	فوقانــی،	عملکــرد	فیزیکی	و	ســامت	
عمومــی	نیــز	محاســبه	و	بالاتریــن	و	پاییــن	تریــن	نمــره	میانگیــن	
در	بیــن	ایــن	ابعــاد	بیــان	شــد.	ایــن	پرسشــنامه	تــا	بــه	حــال	بــه	
زبــان	فارســی	ترجمــه	نشــده	بــود	کــه	در	مطالعــه	حاضــر	ابــزار	بــه	
ــرای	 ــان	فارســی	ترجمــه	شــد	و	ب ــه	زب روش	ترجمــه	معکــوس		ب
دو	نفــر	از	صاحــب	نظــران	مســلط	بــه	زبــان	انگلیســی	و	فارســی	
)متخصــص	در	حــوزه	بهداشــتی	-	پرســتاری(	ارســال	گردیــد.	پــس	
از	جمــع	آوری	نظــرات	افــراد	مذکــور	و	اعمــال	تغییراتــی	در	بعضــی	
ــی	از	 ــان	انگلیس ــم	زب ــط	دو	مترج ــنامه	توس ــا،	پرسش ــم	ه از	آیت
فارســی	بــه	انگلیســی	بــاز	ترجمــه	شــد	کــه	بعــد	از	بررســی	مجــدد	
ــا	 ــال	ی ــا	پرسشــنامه	اوریجین ــی	از	نظــر	مفهــوم	ب و	اینکــه	مغایرت
ــه	دو	روش	 ــار	پرسشــنامه	ب ــی	وجــود	نداشــت	و	بررســی	اعتب اصل
روایــی	صــوری	و	روایــی	محتــوی	بــا	اســتفاده	از	نظــرات	ســه	تــن	
از	داوران	)اعضــای	هیــأت	علمــی	بــا	ســابقه	و	صاحــب	نظــر(	بــه	
عنــوان	گــروه	خبــرگان		انجــام	شــد.	بــا	توجــه	بــه	نظــر	اکثریــت	
متخصصــان	جهــت	تطابــق	بــا	معیارهــای	بومــی	و	علمــی،	نظــرات	
اســاتید	در	متــن	و	محتــوی	و	ظاهــر	ابــزار	اعمــال	گردیــد	و	مــورد	
اســتفاده	قــرار	گرفــت.	در	مطالعــه	Lips	و	همــکاران	تکرارپذیــری	
ــی	 ــر	ارزیاب ــه	تغیی ــی	و	حساســیت	ب Test-retest،	ســازگاری	درون

شــد.	نتایــج،	تکرارپذیــری	کافــی	و	ســازگاری	درونــی	پرسشــنامه	
	)IOF(	اســتخوان	پوکــی	المللــی	بیــن	بنیاد	دســت	مــچ	شکســتگی
را	نشــان	داد.	در	نتیجــه،	بــه	نظــر	مــی	رســد	پرسشــنامه	شکســتگی	
مــچ	دســت	IOF	یــک	پرسشــنامه	کیفیــت	زندگــی	قابــل	اعتمــاد	

و	پاســخگو	باشــد	کــه	تکرارپذیــری	کافــی،	ثبــات	درونــی	بــالا	و	
ــن	 ــی	ای ــد.	پایای ــی	ده ــان	م ــر	را	نش ــه	تغیی ــی	ب ــیت	کاف حساس
پرسشــنامه	بــا	اســتفاده	از	ضریــب	آلفــای	کرونبــاخ	برابــر	0/96	بــه	
دســت	آمــد	)20(.	در	پژوهــش	حاضــر	پایایــی	بــا	ســنجش	ضریــب	
ــب	 ــه	ضری ــن	مطالع ــاخ	مجــددا	بررســی	شــد.	در	ای ــای	کرونب آلف
پایایــی	)ضریــب	آلفــای	کرونبــاخ(	بــرای	مقیــاس	کیفیــت	زندگــی	
0/92	بــه	دســت	آمــد.	بنابرایــن	ایــن	پرسشــنامه		از	پایایــی	بالایــی	
ــبه	 ــات	و	محاس ــع	آوری	اطاع ــد	از	جم ــد.	بع ــوردار	می	باش برخ
ــم	شــده	و	ســپس	 ــه	تنظی نمــرات	پرسشــنامه	هــا	در	جــداول	اولی
ــزار	 ــرم	اف ــتنباطی	و	ن ــی	و	اس ــاری	توصیف ــای	آم توســط	روش	ه
ــرای	 ــت.	ب ــرار	گرف ــل	ق ــه	تحلی ــورد	تجزی ــخه	20	م SPSS	نس

تجزیــه	وتحلیــل	داده	هــا	درراســتای	رســیدن	بــه	اهــداف	وپاســخ	
ــون	 ــی	همچ ــاری	توصیف ــای	آم ــش	از	روش	ه ــوال	پژوه ــه	س ب
جــداول	توزیــع	فراوانــی	وشــاخص	هــای	عــددی	و	از	آماراســتباطی	
ــطح	 ــان	95%	و	س ــطح	اطمین ــه	س ــن	مطالع ــد	در	ای ــتفاده	ش اس

معنــاداری	آمــاری	کمتــر	از	0/05	در	نظــر	گرفتــه	شــده	اســت.

یافته ها
ــود.	 ــراد	مــورد	پژوهــش	7/18±67/88	ســال	ب میانگیــن	ســنی	اف
بیشــترین	درصــد	ســطح	تحصیــات	مربــوط	بــه	ابتدایــی	بــا	27/5	
ــش	 ــدگان	پژوه ــرکت	کنن ــد	ش ــت.	56/5	درص ــوده	اس ــد	ب درص
ــطی	 ــادی	متوس ــت	اقتص ــد	وضعی ــد	و	63/5	درص ــل	بودن متاه
داشــتند.	12درصــد	از	شــرکت	کننــدگان	بازنشســته،	4درصــد	
شــاغل	و	84	درصــد	خانــه	دار	بودنــد	)بــه	ترتیــب	بــا	فراوانــی	24،	
ــر	 ــا	همس ــراد	ب ــد	اف ــن	80	درص ــر(.	همچنی 8	و	168	از	200	نف
ــا	 ــاوند	ی ــا	خویش ــد	ب ــا	و	1درص ــد	تنه ــود،	19درص ــدان	خ و	فرزن
ــی	160،	38	 ــا	فراوان ــب	ب ــه	ترتی ــد	)ب ــی	می	کردن ــتان	زندگ دوس
ــا	 ــد،	25	درصــد	1	ت ــدون	فرزن ــراد	ب ــر(.	2درصــد	اف و	2	از	200	نف
2	فرزنــد	و	73	درصــد	بیشــتر	از	2	فرزنــد	داشــتند	)بــه	ترتیــب	بــا	
ــد	 ــی	98	درص ــل	زندگ ــر(.	مح ــی	4،	50	و	146	از	200	نف فراوان
ــه	 ــوده	اســت	)ب ــتا	ب ــهر	و	2	درصــد	روس ــدگان	ش از	شــرکت	کنن
ترتیــب	بــا	فراوانــی	196	و	4	از	200	نفــر(.	77	درصــد	افــراد	مبتــا	
بــه	بیمــاری	مزمــن	بودنــد	و	59	درصــد	از	شــرکت	کننــدگان	از	1	
ــه	 ــراد	داوطلبان ــد	از	اف ــد.	94/5	درص ــرف	می	کردن ــا	3	دارو	مص ت
نقــش	مراقــب	را	بــر	عهــده	داشــتند	و	5/5	درصــد	غیــر	داوطلبانــه	
ــی	189	و	 ــا	فراوان ــب	ب ــه	ترتی ــد	)ب ــی	کردن ــا	م ــن	نقــش	را	ایف ای
11	از	200	نفــر(.	67درصــد	افــراد	درمــان	جراحــی	و	33	درصــد	از	
آنهــا	درمــان	غیــر	جراحــی	دریافــت	کــرده	بودنــد	)بــه	ترتیــب	بــا	

ــماره	1و	2(. ــدول	ش ــر(	)ج ــی	134	و	66	از	200	نف فراوان
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جدول 1. توزیع	فراوانی	مشخصات	فردی	نمونه	های	مورد	مطالعه	

درصدفراوانیمشخصات فردی 

سن	)سال(

60-64
65-69
70-74
75-79

80	و	بالاتر
جمع	کل

79
51
36
19
15
200

39/5
25/5
18
9/5
7/5
100

انحراف	معیار±میانگین
بیشینه-کمینه

67/88±7/18
60-93

تحصیات

بی	سواد
ابتدایی
راهنمایی
متوسطه
دانشگاهی
جمع	کل

53
55
21
48
23
200

26/5
27/5
10/5
24
11/5
100

وضعیت	تاهل

مجرد
متاهل

جدا	شده	یا	مطلقه
همسر	فوت	شده

جمع	کل

5
113
8
74
200

2/5
56/5
4
37
100

وضعیت	اقتصادی
خوب
متوسط
ضعیف
جمع	کل

24
127
49
200

12
63/5
24/5
100

رابطه	با	گیرنده	مراقبت

نوه
فرزند
همسر

خویشاوند
جمع	کل

122
35
35
8

200

61
17/5
17/5
4

100

مدت	زمان	مراقبت	)سال(

1-9
10-19
20-29
30-39

40	و	بالاتر
جمع	کل

114
43
12
24
7

200

57
21/5
6
12
3/5
100

ساعات	مراقبت	در	ماه

0-49
50-99

100-149
150-199
200	و	بالاتر
جمع	کل

95
71
9
22
3

200

47/5
35/5
4/5
11
1/5
100
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جدول 2. توزیع	فراوانی	مشخصات	بالینی	نمونه	های	مورد	مطالعه

درصدفراوانیمشخصات بالینی 

ابتا	به	بیماری	مزمن
15477بلی
4623خیر

200100جمع	کل

نوع	بیماری

فشارخون	بالا
10050بلی
10050خیر

دیابت
6532/5بلی
13567/5خیر

چربی	خون	بالا
7939/5بلی
12160/5خیر

بیماری	قلبی
5025بلی
15075خیر

تعداد	داروهای	مصرفی	در	حال	حاضر

2311/5صفر

111859	تا	4	دارو

55929/5	دارو	و	بیشتر
200100جمع	کل

نوع	شکستگی
18693شکستگی	دیستال	رادیوس

147سایر
200100جمع	کل

شکستگی	در	کدام	دست
11356/5شکستگی	در	دست	غالب

8743/5شکستگی	در	دست	غیر	غالب
200100جمع	کل

ــش	 ــورد	پژوه ــالمندان	م ــن	س ــی	در	بی ــت	زندگ ــن	کیفی میانگی
20/41	±	44/22	بدســت	آمــد	کــه	نشــان	دهنــده	کیفیــت	زندگــی	
متوســط	در	زنــان	ســالمند	مراقــب	خانوادگــی	مبتــا	به	شکســتگی	
مــچ	دســت	مــی	باشــد.	همچنیــن	ماحظــه	مــی	شــود	کــه	کیفیت	
ــطح	 ــش	در	س ــورد	پژوه ــای	م ــد	از	واحده ــی	56/5	درص زندگ
متوســط	بــود.	همچنیــن	ماحظــه	می	شــود	کــه	کیفیــت	زندگــی	
ــن	و	در	 ــن	22/43	بالاتری ــا	میانگی ــرد	فیزیکــی	ب در	حیطــه	عملک
حیطــه	درد	بــا	میانگیــن	2/55	پاییــن	تریــن	میانگیــن	نمــره	را	در	
بیــن	ســایر	ابعــاد	داشــتند	)جــدول	3(.	بعــاوه	عوامــل	دموگرافیکــی	
ــادی	و	 ــت	اقتص ــتغال،	وضعی ــت	اش ــات،	وضعی ــون	تحصی همچ
محــل	زندگــی	بــا	کیفیــت	زندگــی	زنــان	ســالمند	مراقــب	خانوادگی	
مبتــا	بــه	شکســتگی	مــچ	دســت	ارتبــاط	معنــی	دار	آمــاری	نشــان	
	.)P=0/015	،P=0/001	،P=0/031	،P=0/010	،ترتیــب	)بــه	دادنــد
ــالا،	 ــه	بیمــاری	مزمــن،	فشــار	خــون	ب عواملــی	همچــون	ابتــا	ب
تعــداد	داروهــای	مصرفــی	فــرد	در	حــال	حاضــر،	درمــان	جراحــی	

ــان	ســالمند	 ــا	کیفیــت	زندگــی	زن و	شکســتگی	در	کــدام	دســت	ب
ــاط	 ــت	ارتب ــچ	دس ــتگی	م ــه	شکس ــا	ب ــی	مبت ــب	خانوادگ مراق
	،	P=0/004	ترتیــب	)بــه	انــد	داده	نشــان	آمــاری	دار	معنــی
،P=0/009،P=0/014،P=0/007	P=0/005(.	بــرای	بررســی	ایــن	
موضــوع	کــه	کــدام	یــک	از	متغیرهــای	جمعیت	شــناختی	بیشــترین	
ارتبــاط	را	بــا	کیفیــت	زندگی	زنــان	ســالمند	مراقــب	خانوادگی	مبتا	
بــه	شکســتگی	مــچ	دســت	داشــت	از	مــدل	رگرســیون	چندگانــه	به	
روش	اینتــر	اســتفاده	شــد.	ماحظــه	می	شــود	وضعیــت	اقتصــادی	
تنهــا	متغیــری	بــوده	اســت	کــه	در	مــدل	معنــی	دار	شــد	و	وضعیــت	
ــاط	را	 ــتاندارد	0/208	بیشــترین	ارتب ــب	اس ــا	ضری ــد	ب اقتصــادی	ب
ــه	 ــان	ســالمند	مراقــب	خانوادگــی	مبتــا	ب ــا	کیفیــت	زندگــی	زن ب
ــت	 ــا	وضعی ــراد	ب ــه	طوریکــه	اف ــچ	دســت	داشــت	ب شکســتگی	م
اقتصــادی	بــد	در	مقایســه	بــا	افــراد	بــا	وضعیــت	اقتصــادی	متوســط	
و	خــوب،	کیفیــت	زندگــی	بهتــری	را	گــزارش	کردنــد	)جــدول	4(.
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جدول 3. شاخص	های	عددی	کیفیت	زندگی	نمونه	های	مورد	مطالعه	در	مراکز	آموزشی	درمانی	وابسته	به	دانشگاه	علوم	پزشکی	ایران	

انحراف معیارمیانگینبیشینهکمینهکیفیت زندگی و حیطه های آن

152/551/20درد	
31352/21عائم	اندام	فوقانی	
73522/437/49عملکرد	فیزیکی
153/241/31سامت	عمومی

4/289/644/2220/41نمره	کل	کیفیت	زندگی)0-100(
درصدفراوانی

11356/5کیفیت	زندگی	مطلوب	)0-50(
8743/5کیفیت	زندگی	نامطلوب	)50-100(

جدول 4. نتایج	رگرسیون	خطی	عوامل	مرتبط	با	کیفیت	زندگی	نمونه	های	مورد	مطالعه	در	مراکز	آموزشی	درمانی	وابسته	به	دانشگاه	علوم	پزشکی	ایران

tpR2ضریب استانداردضریب مدلمتغیر

تحصیات
0/0580/954-0/005-0/211-ابتدایی	و	راهنمایی

0/164

1/1120/286-0/106-4/517-متوسطه	و	دانشگاهی
رده	مرجعبی	سواد

وضعیت	اقتصادی
9/8520/2083/0190/003بد

رده	مرجعمتوسط	و	خوب

وضعیت	اشتغال
1/3000/195-0/098-5/436-شاغل	و	بازنشسته

رده	مرجعخانه	دار

فشار	خون	بالا
3/6050/0891/0650/288بله
رده	مرجعخیر

تعداد	داروهای	مصرفی	در	حال	حاضر
1/1820/239-0/087-3/904-5	دارو	و	بیشتر

رده	مرجععدم	مصرف	و	کمتر	از	4		دارو

بحث
هــدف	ایــن	مطالعــه	تعییــن	کیفیــت	زندگــی	زنــان	ســالمند	مراقــب	
خانوادگــی	مبتــا	بــه	شکســتگی	مــچ	دســت	در	مراکــز	آموزشــی	
درمانــی	وابســته	بــه	دانشــگاه	علــوم	پزشــکی	ایــران	بــوده	اســت.	
یافتــه	هــا	در	مطالعــه	حاضــر	نشــان	دهنــده	کیفیت	زندگــی	مطلوب	
ــت	اقتصــادی	 ــه	می	باشــد.	وضعی ــورد	مطالع ــن	ســالمندان	م در	بی
ــت	 ــا	کیفی ــاط	را	ب ــوده	اســت	کــه	بیشــترین	ارتب ــری	ب تنهــا	متغی
زندگــی	زنــان	ســالمند	مراقــب	خانوادگــی	مبتــا	به	شکســتگی	مچ	
دســت	نشــان	داد	بــه	طوریکــه	افــراد	بــا	وضعیــت	اقتصــادی	بــد	در	
مقایســه	بــا	افــراد	بــا	وضعیــت	اقتصــادی	متوســط	و	خــوب،	کیفیت	
ــزارش	 ــری	را	گ ــت	بهت ــچ	دس ــتگی	م ــا	شکس ــط	ب ــی	مرتب زندگ

کردنــد.	
ــش	از	 ــوب	در	بی ــی	مطل ــت	زندگ ــر	کیفی ــا	بیانگ ــای	م ــه	ه یافت
نیمــی	از	شــرکت	کننــدگان	بــوده	کــه	هــم	راســتا	مــی	باشــد	بــا	
ــا	 ــاه	ی ــه	6	م ــال	ک ــالای	18	س ــر	224	زن	ب ــی	ب ــج	پژوهش نتای

بیشــتر	نقــش	مراقــب	را	بــر	عهــده	داشــتند	و	44/6	درصــد	آن	هــا	
ــد	 ــد«	ارزیابــی	کردن ــه	ب ــه	خــوب	و	ن کیفیــت	زندگــی	خــود	را	»ن
)17(.	هــم	جهــت	بــا	نتایــج	مطالعــه	مــا،	نتایــج	مطالعــه	ی	دیگری	
بــر	750	ســالمند	زن	و	مــرد	نشــان	داد	بــه	طــور	کلــی،	میانگیــن	
ــن	 ــه	میانگی ــر	از	نقط ــی	بالات ــردان	کم ــی	م ــت	زندگ ــره	کیفی نم
مقیــاس	اندازه	گیــری	مــورد	مطالعــه	بــود،	در	حالــی	کــه	میانگیــن	
ــر	 ــاس	نزدیک	ت ــه	مقی ــه	میان ــه	نقط ــان	ب ــرای	زن ــره	ب ــن	نم ای
ــت	 ــه	کیفی ــه	حاضــر	ک ــج	مطالع ــوده	اســت	)21(.	برخــاف	نتای ب
ــب	 ــان	مراق ــی	از	زن ــش	از	نیم ــوب	را	در	بی ــد	مطل ــی	در	ح زندگ
ــه	شکســتگی	مــچ	دســت	نشــان	مــی	دهــد،	 خانوادگــی	مبتــا	ب
نتایــج	مطالعــه	ای	در	ارتبــاط	بــا	مراقبــت	غیــر	رســمی	و	کیفیــت	
زندگــی	در	میــان	ســالمندان	کــه	بــا	تعــداد	5076	نمونــه	انجام	شــد	
نشــان	داد	مراقبیــن،	کــه	بیشــتر	آنهــا	را	زنــان	تشــکیل	میدادنــد،	
تحصیــل	کــرده	و	متاهــل،	مبتــا	بــه	بیمــاری	هــای	مزمــن	موثــر	
ــم	افســردگی	 ــد،	عائ ــر	بودن ــف	ت ــا	ســامت	ضعی ــر	زندگــی،	ب ب
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بیشــتری	داشــتند	و	کیفیــت	زندگــی	پاییــن	تــری	را	گــزارش	کردند	
	.)22(

عــاوه	بــر	ایــن،	مطالعــه	ی	Li		و	همــکاران	بــر	مراقبیــن	خانوادگی	
نشــان	داد	افــرادی	کــه	داوطلبانــه	مســئولیت	مراقبــت	را	بــه	عهــده	
مــی	گرفتنــد	در	مقایســه	بــا	کســانی	کــه	حــق	انتخــاب	نداشــتند،	
رضایــت	از	زندگــی	بیشــتر	و	عائم	روانشــناختی	کمتــری	را	گزارش	
کردنــد	)23(.	از	جهــت	اینکــه	درصــد	بســیار	بالایــی	)94/5درصــد(	
از	شــرکت	کننــدگان	مطالعــه	ی	مــا	عنــوان	نمودنــد	کــه	داوطلبانــه	
نقــش	مراقــب	را	بــر	عهــده	گرفتــه	انــد	ایــن	نیــز	مــی	توانــد	توجیه	
کننــده	ی	ســطح	مطلــوب	کیفیــت	زندگــی	گزارش	شــده	از	ســمت	
آنهــا	باشــد.	از	طرفــی	43/5	درصــد	از	شــرکت	کننــدگان	مطالعــه	
مــا	کیفیــت	زندگــی	نامطلوبــی	را	گــزارش	کردنــد.	ایــن	ســطح	از	
کیفیــت	زندگــی	در	بیــن	شــرکت	کننــدگان	مطالعــه	ی	مــا	ممکــن	
ــتگی	 ــی	از	شکس ــرد	ناش ــال	عملک ــل	درد	و	اخت ــه	دلی ــت	ب اس
باشــد	همانطــور	کــه	مطالعــه	ای	بــر	89	ســالمند	در	نــروژ	نشــان	
ــه	 داد	عملکــرد	فیزیکــی	پاییــن	پــس	از	ترخیــص	از	بیمارســتان	ب
طــور	قابــل	توجهــی	بــا	کاهــش	کیفیــت	زندگــی	فیزیکــی	مرتبــط	
بــود	)24(	و	مطالعــه	ی	دیگــری	بــر	ســالمندان	مراقــب	خانوادگــی	
ــا	کیفیــت	زندگــی	روانــی	پاییــن	همــراه	 گــزارش	کــرد	کــه	درد	ب
بــود	)25(.	عــاوه	بــر	ایــن	نتایــج	مطالعــه	ی	Vergara	و	همــکاران	
نشــان	داد		شکســتگی	هــای	مــچ	دســت	تأثیــر	قابــل	توجهــی	بــر	
ظرفیــت	عملکــرد	کلــی	یــک	ســوم	)33	درصــد(	بیمــاران	دارد.	بــا	
ــر	 ــه،	تاثی ــور	جداگان ــه	ط ــن		BADL	و	IADL		ب ــر	گرفت در	نظ
ــم	 ــوز	ه ــاران	هن ــی	بیم ــرد	کل ــر	عملک ــچ	دســت	ب شکســتگی	م
ــن	 ــوده	و	ای ــه	ب ــر،	قابل	توج ــا	24	و	23	درصــد	تاثی ــب		ب ــه	ترتی ب
ــه	 ــر	ب ــه	منج ــی،	ک ــقوط	اتفاق ــس	از	س ــاه	پ ــی	شــش	م ــر	حت اث

شکســتگی	مــی	شــود	مشــهود	بــود	)13(.
ــد	در	 ــت	اقتصــادی	ب ــا	وضعی ــراد	ب ــا	نشــان	داد	اف ــه	هــای	م یافت
مقایســه	بــا	افــراد	بــا	وضعیــت	اقتصــادی	متوســط	و	خــوب،	کیفیت	
ــزارش	 ــری	را	گ ــت	بهت ــچ	دس ــتگی	م ــا	شکس ــط	ب ــی	مرتب زندگ
ــی	از	آن	 ــالمند	حاک ــر	698	س ــه	ای	ب ــای	مطالع ــه	ه ــد.	یافت کردن
ــا	کیفیــت	زندگــی	ســالمندان	ســاکن	 ــه	ب اســت	کــه	درآمــد	ماهان
ــان	داد	 ــه	نش ــه	طوریک ــت	ب ــته	اس ــتقیم	داش ــاط	مس ــه	ارتب جامع
ــوی،	 ــی	ق ــبکه	اجتماع ــک	ش ــوار	و	ی ــر	خان ــه	بالات ــد	ماهان درآم
کیفیــت	زندگــی	بهتــری	را	در	بیــن	افــراد	ســالمند	در	جامعــه	پیــش	
بینــی	مــی	کنــد	)26(.	همانطــور	کــه	مشــاهده	مــی	شــود	برخــاف	
مطالعــه	ی	Lim	و	همــکاران،	وضعیــت	اقتصــادی	بــد	در	پژوهــش	
ــه	 ــوده	اســت	ک ــراه	ب ــراد	هم ــر	در	اف ــت	زندگــی	بهت ــا	کیفی ــا	ب م
مــی	توانــد	بــا	علــل	مختلفــی	در	ارتبــاط	باشــد	از	جملــه	اینکــه	65	

درصــد	شــرکت	کننــدگان	مطالعــه	ی	مــا	را	ســالمندان	جــوان	)69-
ــدگان	 ــد،	56/5	درصــد	شــرکت	کنن 60	ســال(	تشــکیل	مــی	دادن
پژوهــش	متاهــل	بودنــد	و	73	درصــد	از	شــرکت	کننــدگان	بیشــتر	
ــا	 ــر	ی ــا	همس ــراد	ب ــد	اف ــن	80	درص ــتند.	همچنی ــد	داش از	2	فرزن
ــه	 ــراد	ب ــد	اف ــه	94/5	درص ــد	ک ــی	می	کردن ــود	زندگ ــدان	خ فرزن
ــر	 ــا	نظ ــد.	ب ــا	می	کردن ــب	را	ایف ــش	مراق ــه	نق ــورت	داوطلبان ص
بــر	یافتــه	هــای	مطالعــه	ی	Hajian-Tilaki	و	همــکاران	متوجــه	
ــر،	 ــن،	ســن	بالات ــات	پایی ــا	تحصی ــراد	ســالمند	ب ــی	شــویم	اف م
افــرادی	کــه	مجــرد	بودنــد	یــا	تنهــا	زندگــی	مــی	کردنــد	بــه	طــور	
معنــی	داری	نمــره	کیفیــت	زندگــی	ضعیــف	تــری	گــزارش	کردنــد	
ــر	 ــطح	بهت ــده	ی	س ــه	کنن ــد	توجی ــی	توان ــوع	م ــن	موض )21(.	ای
ــد	 ــت	اقتصــادی	ب ــا	وضعی ــاط	آن	ب ــت	زندگــی	علیرغــم	ارتب کیفی
در	شــرکت	کننــدگان	مطالعــه	ی	مــا	باشــد	چراکــه	آن	هــا	اکثــرا	
متاهــل	بودنــد،	ســن	کمتــری	داشــتند	و	بــا	همســر	و	فرزنــدان	خود	
زندگــی	مــی	کردنــد.	نتایــج	مطالعــه	ی	Shen	و	همــکاران	نشــان	
داد	کــه	حمایــت	اجتماعــی	چــه	از	نــوع	رســمی	و	غیررســمی	بــه	
طــور	مثبــت	بــر	بهبــود	کیفیــت	زندگــی	در	میــان	ســالمندان	تأثیــر	
گــذار	بــود،	اگرچــه	ســهم	حمایــت	اجتماعــی	غیررســمی	بیشــتر	از	
حمایــت	اجتماعــی	رســمی	بــود	)27(.	از	آنجاییکــه	خانــواده	یکــی	
ــد	و	80درصــد	 ــی	باش ــمی	م ــی	غیررس ــت	اجتماع ــع	حمای از	مناب
از	ســالمندان	در	پژوهــش	مــا	بــا	همســر	و	فرزنــدان	زندگــی	مــی	
کردنــد	مــی	تــوان	کیفیــت	زندگــی	مطلوبــی	را	بــا	وجــود	بــد	بــودن	

وضعیــت	اقتصــادی	در	آنهــا	انتظــار	داشــت.		
بــه	عــاوه	اینکــه	بســتر	فرهنگــی	کشــور	و	جامعــه	یــک	فــرد	نیــز	
مــی	توانــد	بــر	کیفیــت	زندگــی	او	تاثیــر	داشــته	باشــد.	ایــن	عوامــل	
ــه	 ــدگان	مطالع ــت	زندگــی	شــرکت	کنن ــاط	کیفی ــر	ارتب احتمــالا	ب
حاضــر	بــا	وضعیــت	اقتصــادی	آنهــا	موثــر	بــوده	اســت	بــه	طوریکه	
ســازمان	جهانــی	بهداشــت	)WHO(	کیفیــت	زندگــی	را	بــه	عنــوان	
ــگ	و	 ــتر	فرهن ــی	در	بس ــود	در	زندگ ــت	خ ــراد	از	موقعی ادراک	اف
ــا	 ــاط	ب ــد	و	در	ارتب ــی	کنن ــی	م ــه	در	آن	زندگ ــی	ک ــام	ارزش نظ
اهــداف،	انتظــارات،	اســتانداردها	و	نگرانــی	هایشــان	تعریــف	کــرده	
ــا	یافتــه	هــای	مطالعــه	ی	حاضــر	نتایــج	 اســت	)2(.	هــم	راســتا	ب
ــر	 ــر	224	نف ــال	2019	ب ــز	در	س ــکاران	نی ــه	Araújo	و	هم مطالع
از	مراقبیــن	زن	بــالای	18	ســال	نشــان	داد	عواملــی	ماننــد	درآمــد،	
تعــداد	افــرادی	کــه	در	خانــه	زندگــی	مــی	کننــد	و	زمــان	مراقبــت،	
ــد	 ــن	دارن ــن	مراقبی ــی	ای ــت	زندگ ــر	کیفی ــی	ب ــل	توجه ــر	قاب تأثی
بدیــن	صــورت	کــه	ارتبــاط	بیــن	درآمــد	و	حیطــه	هــای	کیفیــت	
زندگــی،	بــا	اهمیــت	آمــاری	در	حیطــه	ی	فیزیکــی	بدســت	آمــد.	بــا	
ایــن	حــال،	مراقبینــی	کــه	در	دســته	ی	دریافــت	کننــدگان	بیــش	
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ــد.	 ــاز	را	کســب	کردن از	ســه	دســتمزد	قــرار	داشــتند،	بدتریــن	امتی
ــر	 ــی	بهت ــت	زندگ ــا	کیفی ــاً	ب ــد	بیشــتر	لزوم ــدرت	خری ــن	ق بنابرای

همــراه	نیســت	)17(.	
ــکل	 ــه	مش ــوان	ب ــی	ت ــر	م ــش	حاض ــای	پژوه ــت	ه از	محدودی
ــداد	 ــا	از	تع ــا	صرف ــه	ه ــه	نمون ــل	اینک ــه	دلی ــج	ب ــم	نتای در	تعمی
محــدودی	از	بیمارســتان	هــای	شــهر	تهــران	وارد	مطالعــه	شــدند	
و	روش	نمونــه	گیــری	غیراحتمالــی	بــوده	اســت.	بعــاوه	داده	هــای	
ــت	 ــه	دریاف ــدگان	مطالع ــه	ســبک	زندگــی	شــرکت	کنن ــوط	ب مرب
ــراد	تاثیرگــذار	 ــن	اف ــر	کیفیــت	زندگــی	ای ــد	ب نشــد	کــه	مــی	توان

باشــد.

نتیجه گیری
علیرغــم	ایــن	واقعیــت	کــه	حــدود	نیمــی	از	زنــان	کیفیــت	زندگــی	
خوبــی	داشــتند،	درصــد	قابــل	توجهــی	از	زنــان	باقــی	مانــده	کیفیت	
زندگــی	بــدی	داشــتند	کــه	احتمــالًا	مــی	توانــد	بــه	دلیــل	آســتانه	
ــره	 ــت	هــای	روزم ــی	در	انجــام	فعالی ــا	ناتوان ــن	ی تحمــل	درد	پایی

ــتی	را	 ــی-	بهداش ــای	مراقبت ــه	ریزیه ــه	برنام ــد	ک ــی	باش زندگ
ضــروری	مــی	ســازد.

سپاسگزاری
ایــن	مطالعــه	برگرفتــه	از	پایــان	نامــه	مصــوب	معاونــت	تحقیقــات	
ــاق																	 ــد	اخ ــا	ک ــران	و	ب ــکی	ای ــوم	پزش ــگاه	عل ــاوری	دانش و	فن
)IR.IUMS.REC.1401.835(	اســت.	بدینوســیله	از	مســئولین	
ــوم	 ــگاه	عل ــی	دانش ــی	درمان ــز	آموزش ــگاه	و	مراک ــرم	دانش محت
	)IOF(	اســتخوان	پوکــی	ــی ــن	الملل ــاد	بی ــران	و	از	بنی پزشــکی	ای
ــت	تشــکر	و	 ــه	نهای ــدگان	در	مطالع ــی	شــرکت	کنن ــز	از	تمام و	نی

ــم.	 ــی	را	داری قدردان

تعارض در منافع
ــع	 ــی	در	مناف ــه	تعارض ــه	هیچگون ــن	مطالع ــندگان	ای ــن	نویس بی

ــدارد. ــود	ن وج
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