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Abstract
Introduction: One of the expected consequences of population aging is the increased prevalence of 
frailty. Various factors can affect the quality of life and frailty is probably one of them. Therefore, the 
present study was conducted with the aim of determining the relationship between frailty and quality 
of life in hospitalized old patients.
Methods: This is a cross-sectional descriptive study conducted on 120 old patients hospitalized 
in selected hospitals of Iran University of Medical Sciences who were included in the study using 
convenience methods. Data were collected through a Tilburg Frailty Index (TFI) and a 12-item 
quality of life questionnaire (SF-12). The data were analyzed with independent t-tests, analysis of 
variance, and Pearson's correlation coefficient using SPSS v.22.
Results: 64.2% of the old patients were men. The average age of the participants was 68.3 ± 8.11 
years in the study. 62.5% of participants were frail. Quality of life had a negative and significant 
correlation with frailty (r= -0.72, P<0.001). 
Conclusions: According to the findings, most of the old patients in the study were frail. Frailty had 
an inverse relationship with the quality of life, which means that with the increase of frailty, the 
quality of life decreases, and therefore, investigating and trying to reduce it can improve the quality 
of life of old patients.
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چکیده
مقدمــه: یکــی	از	ایــن	پیامدهــای	مــورد	انتظــار	ســالمندی	جمعیــت،	افزایــش	شــیوع	آســیب	پذیری	اســت.	عوامــل	مختلفــی	بــر	کیفیــت	
زندگــی	مــی	توانــد	تاثیــر	بگذارنــد	و	احتمــالا	آســیب	پذیــری	یکــی	از	آنــان	اســت.	بنابرایــن	مطالعــه	حاضــر	بــا	هــدف	تعییــن	ارتباط	آســیب	

پذیــری	و	کیفیــت	زندگــی	در		ســالمندان	بســتری	در	بیمارســتان		انجــام	شــد.
روش کار: ایــن	یــک	مطالعــه	نــوع	توصیفــی	از	نــوع	مقطعــی	اســت	کــه	بــر	روی	120	نفــر	از	ســالمندان	بســتری	در	بیمارســتان	های	
منتخــب	دانشــگاه	علــوم	پزشــکی	ایــران	کــه	بــه	روش	در	دســترس	وارد	مطالعــه	شــدند،	انجــام	شــد.	داده	هــای	از	طریــق	پرسشــنامه	
شــاخص	آســیب	پذیــری	تیلبــرگ	)Index	Frailty	Tilburg(	و	پرسشــنامه	کیفیــت	زندگــی	12	ســوالی	)SF-12(	جمــع	آوری	شــد.	داده	هــا	
بــا	آزمــون هــای	تــی	مســتقل،	آنالیــز	واریانــس،	ضریــب	همبســتگی	پیرســون	بــا	اســتفاده	از	SPSS	نســخه	22	مــورد	تجزیــه	و	تحلیــل	

قــرار	گرفتنــد.
یافتــه هــا:	64/2	درصــد	ســالمندان	مــرد	بودنــد.	میانگیــن	ســنی	ســالمندان	شــرکت	کننــده	در	مطالعــه	8/11	±	68/3	بــود.	62/5	درصــد	

نمونــه هــای	پژوهــش،	آســیب پذیــر	بودنــد.	کیفیــت	زندگــی	بــا	آســیب	پذیری	همبســتگی	منفــی	و	معنــی	دار	آمــاری	داشــت	
	.)r=-0/72	،P<0/001

نتیجــه گیــری:	براســاس	یافتــه	هــا،	اکثــر	ســالمندان	مطالعــه	آســیب	پذیــر	بودنــد.	آســیب	پذیــری	بــا	کیفیــت	زندگــی	ارتبــاط	معکــوس	
ــع	آن																									 ــت	رف ــعی	در	جه ــی	و	س ــذا	بررس ــد	و	ل ــی	کن ــت	م ــی	اف ــت	زندگ ــری،	کیفی ــیب	پذی ــش	آس ــا	افزای ــه	ب ــا	ک ــن	معن ــت	بدی داش

مــی	توانــد،	کیفیــت	زندگــی	ســالمندان	را	ارتقــا	دهــد.
کلیدواژه ها: سالمند،	کیفیت	زندگی،	آسیب پذیری.

مقدمه
افزایــش	امیــد	بــه	زندگــی	و	کاهش	میــزان	بــاروری	باعــث	افزایش	
جمعیــت	ســالمندان	در	سراســر	جهــان	گردیــده	اســت،	بــه	گونــه	ای	
ــای	 ــن	چالش	ه ــی	از	مهم	تری ــه	یک ــت	ب ــدن	جمعی ــر	ش ــه	پی ک
بهداشــت	عمومــی	در	ســال	های	کنونــی	تبدیــل	گشــته	اســت	)1(.	
رونــد	افزایشــی	ســالمندی	جمعیــت	در	سراســر	جهــان	نیــز	از	461	
میلیــون	نفــر	ســالمند	بــالای	65	ســال	در	ســال	2004	بــه	حــدود	2	

میلیــارد	نفــر	تــا	ســال	2050	تخمیــن	زده	می	شــود	)2(.	ســالمندان	
بــه	دلایلــی	ماننــد	تغییــرات	مرتبــط	بــه	ســن،	تغییــرات	پاتولوژیــک	
مســتعد	بســیاری	از	مشــکلات	ماننــد	آســیب	پذیــری	هســتند	)3,	

.)4
ــری		یکــی	از	مشــکلات	و	مســائل	ســالمندی	اســت.	 آســیب	پذی
آســیب	پذیــری	وضعیــت	نامطلــوب	هومئوســتاتیک	در	اثر	اســترس	
اســت	کــه	متعاقــب	نارســایی	تجمعــی	سیســتم	های	فیزیولوژیکــی	
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متعــدد	در	طــول	عمــر	ایجــاد	می	شــود	)5(.	آســیب	پذیــری	منجــر	
بــه	افزایــش	خطــر	ابتلا	بــه	پیامدهــای	ســالمندی	از	جملــه	ناتوانی،	
ــالمندان،	 ــداری	س ــز	نگه ــت	در	مراک ــراه،	اقام ــای	هم بیماری	ه
ــش	 ــتان،	کاه ــدن	در	بیمارس ــتری	ش ــتگی	ها،	بس ــقوط،	شکس س
ــردد	 ــر	می	گ ــرگ	و	می ــد	دارو	و	م ــش	ازح ــرف	بی ــتقلال،	مص اس
ــص	و	 ــع	نقای ــالمندی،	تجم ــراه	س ــه	هم ــر	ب ــی	دیگ ــه	بیان )6(.	ب
ــی	 ــلولی	و	مولکول ــص	س ــث	نقای ــه	باع ــت	ک ــری	اس ــیب	پذی آس
ــل	 ــی	قاب ــه	ایجــاد	نقایــص	بالین ــاد	شــده	و	منجــر	ب در	حجــم	زی
تشــخیص	می	گــردد	)7,8(.	ســالمندی	جمعیــت	نتایــج	و	پیامدهــای	
ــتی	 ــای	بهداش ــه	مراقبت	ه ــزی	و	ارائ ــه	ری ــرای	برنام ــده	ای	ب عم
و	اجتماعــی	دارد.	یکــی	از	ایــن	پیامدهــای	مــورد	انتظــار	افزایــش	
ــری	در	 ــر	اســت.	شــیوع	آســیب	پذی ــداد	ســالمندان	آســیب	پذی تع
ســالمندان	جامعــه	حــدود	6	تــا	11	درصــد	و	در	ســالمندان	بســتری	

ــا	65	درصــد	گــزارش	شــده	اســت	)9(.	 در	بیمارســتان	25	ت
آســیب	پذیــری	باعــث	افزایــش	احتمــال	بســتری	شــدن	ســالمند	
در	بیمارســتان	مــی	گــردد	کــه	ایــن	خــود	باعــث	افزایــش	هزینــه	
هــای	نظــام	بهداشــت	و	درمــان	مــی	گــردد	)10(.	کیفیــت	زندگــی	
یکــی	از	مهم	تریــن	مســائل	امــروز	در	مراقبــت	ســلامتی	اســت	و	
یکــی	از	بزرگ	تریــن	اهــداف	بهداشــتی	بــرای	بــالا	بــردن	کیفیــت	
ــی	 ــود	عامل ــد	بســتری	شــدن	خ ــراد	اســت	)11(.	فراین ــی	اف زندگ
اســت	کــه	بــر	کیفیــت	زندگــی	ســالمندان	تاثیــر	مخربــی	دارد	)12(.	
در	صــورت	تــداوم	آســیب	پذیــری،	احتمــالا	تبعاتــی	بــرای	زندگــی	
ــه	اینکــه	ســالمندی،	 ــا	توجــه	ب ــه	همــراه	دارد.	ب فــرد	در	جامعــه	ب
ــی	 ــی	مفاهیم ــت	زندگ ــدن	و	کیفی ــتری	ش ــری،	بس ــیب	پذی آس
هســتند	کــه	بــه	نظــر	مــی	رســد	ارتبــاط	نزدیکــی	بــا	هــم	دارنــد	و	
تــا	کنــون	تمــام	آنهــا	در	کنــار	هــم	بررســی	نگردیــده	اســت،	ایــن	
مطالعــه	بــا	هــدف	تعییــن	ارتبــاط	آســیب	پذیــری	و	کیفیــت	زندگی	

در	ســالمندان	بســتری	در	بیمارســتان			انجــام	شــد.

روشکار
ــوع	توصیفــی-	تحلیلــی	 ایــن	یــک	مطالعــه	ایــن	یــک	مطالعــه	ن
از	نــوع	مقطعــی	اســت	کــه	بــر	روی	ســالمندان	بســتری	در	انجــام	
گردیــد.	ایــن	مطالعــه	در	بیمارســتان	های	بیمارســتان	هــای	
ــگاه	 ــادی	دانش ــر	و	فیروزآب ــرم	)ص(،	فیروزگ ــول	اک ــرت	رس حض

ــران	انجــام	شــد.	 ــوم	پزشــکی	ای عل
شرکت کنندگان

نمونــه	گیــری	بــه	روش	نمونــه	گیــری	ایــن	مطالعــه	بــه	
روش	نمونــه	گیــری	در	دســترس	)convenience(	بــه	علــت	
ــتری	در																																																																																																 ــالمندان	بس ــه	س ــن	کلی ــد-19	از	بی ــری	کووی ــه	گی هم

ــی	)CCU(	و																																																																																										 ــژه	قلب ــای	وی ــت	ه ــی،	مراقب ــای	داخل ــش	ه بخ
ــد.	 ــام	ش ــاه	انج ــدت	6	م ــه	م ــالمندان	ب ــژه	س ــای	وی ــش	ه بخ
معیارهــای	ورود	بــه	مطالعــه	شــامل	ســن	بالای	60	ســال،	گذشــت	
حداقــل	48	ســاعت	از	زمــان	بســتری	شــدن	در	بیمارســتان،	قــرار	
نداشــتن	در	دوره	پایــان	عمــر	)Stage	End(	بــود.	معیارهــای	
ــود.	 ــرم	پرسشــنامه	ب ــل	ناقــص	ف ــه	شــامل	تکمی خــروج	از	مطالع
بــرای	تعییــن	حجــم	نمونــه	در	ســطح	اطمینــان	95	درصــد	و	تــوان	
آزمــون	80	درصــد،	بــا	فــرض	اینکــه	ضریــب	همبســتگی	آســیب 
پذیــری	و	کیفیــت	زندگــی	ســالمندان	حداقــل	0/2	باشــد	تــا	ایــن	
ــول ــردد،	از	فرم ــی	گ ــی	دار	تلق ــاری	معن ــر	آم ــتگی	از	نظ همبس
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ــه	 ــد.	ک ــرآورد	گردی ــر	ب ــه	200	نف ــه	حجــم	نمون ــد	ک ــتفاده	ش اس
ــی	از	 ــای	ناش ــت ه ــل	محدودی ــه	دلی ــگاه	ب ــوز	دانش ــق	مج طب
پاندمــی	کوویــد-19،	60	درصــد	حجــم	نمونــه	اولیــه	)120	نفــر(	در	
نظــر	گرفتــه	شــد.	پــس	از	انتخــاب	نمونــه	هــای	پژوهــش،	تکمیــل	
فــرم	اطلاعــات	دموگرافیــک	و	پرسشــنامه	هــای	بررســی	آســیب	

ــری	و	کیفیــت	زندگــی	صــورت	گرفــت. پذی
ابزار گردآوری اطلاعات 

- شاخص آسیب پذیری تیلبرگ 

طراحــی	نســخه	اصلــی	و	روایــی	اولیــه	شــاخص	آســیب	پذیــری	
تیلبــرگ	توســط	Gobbens	و	همکارانــش	در	ســال	2010	در	
	A	قســمت	دو	از	و	اســت	ــه ــد	انجــام	گرفت دانشــگاه	تیلبــرگ	هلن
و	B	بــه	شــرح	زیــر	تشــکیل	شــده	اســت:	قســمت	A	شــامل	10	
ســؤال	دربــاره	تعییــن	کننــده	هــای	آســیب	پذیــری	ازجملــه	ســن،	
جنــس،	میــزان	تحصیــلات،	میــزان	درآمــد،	وضعیــت	تأهــل،	وقایع	
ناگــوار	ســال	گذشــته،	بیمــاری	هــای	همــراه،	رضایــت	از	محیــط	
ــن	قســمت	از	 ــی	می	باشــد.	قســمت	B:	ای ــی	و	ســبک	زندگ زندگ
شــاخص	اجــزای	اصلــی	آســیب	پذیــری	را	مــی	ســنجد	و	شــامل	
15	ســؤال	در	ســه	حیطــه	فیزیکــی،	روانــی	و	اجتماعــی	می	باشــد.	
ــواب	 ــر(	ج ــی	و	خی ــه	)بل ــا	دو	گزین ــؤال(	ب ــؤالات	)11	س ــر	س اکث
ــر	 ــی،	خی ــه	ای	)بل ــه	گزین ــواب	س ــا	ج ــؤال	ب ــود	و	4	س داده	می	ش
و	بعضــی	اوقــات(	تکمیــل	خواهــد	شــد.	بــه	همــه	ســؤالات	امتیــاز	
ــاره	 ــا	یــک	داده	شــد.	بعــد	فیزیکــی	شــامل	8	ســؤال	درب صفــر	ی
ــته	وزن،	 ــی(،	کاهــش	ناخواس ــرد	فیزیک ــی	)عملک ســلامت	فیزیک
مشــکل	در	راه	رفتــن،	مشــکل	در	حفــظ	تعــادل،	ضعــف	شــنوایی،	
ــتگی	 ــت	ها	و	خس ــوت	در	دس ــود(	ق ــش	)نب ــی،	کاه ــف	بینای ضع
جســمی	)فیزیکــی(	می	باشــد.	بعــد	روانــی	شــامل	4	ســؤال	مرتبــط	
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ــکلات	 ــده	مش ــی	و	از	عه ــم	عصب ــردگی،	علائ ــناخت،	افس ــا	ش ب
برآمــدن	می	باشــد.	بعــد	اجتماعــی	شــامل	3	ســؤال	مرتبــط	
ــای	 ــی	و	حمایت	ه ــات	اجتماع ــردن،	ارتباط ــی	ک ــا	زندگ ــا	تنه ب
ــه	 ــدود	15	دقیق ــنامه	ح ــن	پرسش ــل	ای ــد.	تکمی ــی	می	باش اجتماع
ــرد.	امتیازبنــدی	شــاخص	TFI	از	15	-	0	بــوده	و	 زمــان	خواهــد	ب
ــره	5	و	 ــد.	نم ــاخص	5	می	باش ــن	ش ــرش	)Cutpoint(	ای ــه	ب نقط
بالاتــر	از	آن،	آســیب	پذیــر	)Frail(	محســوب	خواهــد	شــد.	ضریــب	
آلفــای	کرونبــاخ	نســخه	فارســی	آن	0/807	گــزارش	شــده	اســت	و	
روایــی	آن	بــا	روش	تحلیــل	عاملــی	وجــود	ســه	بعــد	را	تاییــد	کــرده	

اســت	)13(.
-	پرسشنامه	کوتاه	کیفیت	زندگی	12	آیتمی	

ــده	 ــر	ش ــرم	کوتاه	ت ــی،	ف ــت	زندگ ــوالی	کیفی ــنامه	12	س پرسش
ــور	 ــه	ط ــه	ب ــت	ک ــوالی	اس ــی	36	س ــت	زندگ ــنامه	کیفی پرسش
گســترده	ای	در	مطالعــات	مختلــف	مــورد	اســتفاده	قــرار	می	گیــرد.	
ــی	 ــت	زندگ ــی	کیفی ــر	بررس ــای	معتب ــی	از	ابزاره ــزار	یک ــن	اب ای
اســت	کــه	از	زمــان	انتشــار	آن	در	ســال	1990	تاکنــون	در	بیــش	
از	50	کشــور	ازجملــه	ایــران	استانداردســازی	شــده	اســت.	نســخه	
12	ســوالی	کیفیــت	زندگــی	در	ســال	1996	توســط	Ware	و	
ــاس	 ــنامه	دارای	8	زیرمقی ــن	پرسش ــد.	ای ــی	ش ــکاران	طراح هم
اســت.	پرسشــنامه	حاضــر	کیفیــت	زندگــی	را	از	نظــر	درک	کلــی	از	
ســلامتی	خــود،	عملکــرد	فیزیکــی،	ســلامت	جســمانی،	مشــکلات	
ــرژی	 ــاط	و	ان ــی،	نش ــرد	اجتماع ــمانی،	عملک ــی،	درد	جس هیجان
ــد.	Ware	و	 ــرار	می	ده ــی	ق ــورد	بررس ــلامت	روان	م ــی	و	س حیات
ــن	 ــی	ای ــی	و	پایای ــی	روای ــه	بررس ــار	ب ــن	ب ــرای	اولی ــکاران	ب هم
مقیــاس	پرداختنــد	)14(.	پایایــی	ایــن	مقیــاس	بــه	روش	بازآزمایــی	
ــرای	12	ســؤال	 محاســبه	شــد.	آلفــای	کرونبــاخ	محاســبه	شــده	ب
ــز	0/76	 ــی	نی ــد	روان ــؤال	بع ــرای	12	س ــمانی	0/89	و	ب ــد	جس بع
گــزارش	شــد	کــه	نشــان	دهنــده	میــزان	پایایــی	مطلــوب	ســؤالات	
ایــن	پرسشــنامه	بــود.	روایــی	ایــن	پرسشــنامه	را	وار	و	همــکاران	از	
ــکاران	)2007(	از	 ــوس	و	هم ــی	و	کنتودیموپول ــی	تجرب روش	روای
طریــق	روایــی	ســازه	مــورد	بررســی	قــرار	دادنــد	کــه	در	هریــک	از	
ــزارش	شــده	اند.	منتظــری	 ــوب	گ ــی	مطل پژوهش	هــا	شــواهد	روای
و	همــکاران	نیــز	روایــی	و	پایایــی	ایــن	مقیــاس	را	در	ایــران	مــورد	
بررســی	قــرار	دادنــد	)15(.	بــرای	بررســی	پایایــی	از	روش	بازآزمایی	
ــه	 ــی	ب ــی	12	ســؤال	بعــد	جســمانی	و	روان ــد.	پایای اســتفاده	نمودن
ترتیــب	برابــر	0/73	و	0/72	گــزارش	گردیــد.	آن	هــا	بــرای	بررســی	
ــن	پژوهــش	از	روش	همگــرا	اســتفاده	 ــاس	در	ای ــن	مقی ــی	ای روای
نمودنــد.	همبســتگی	بیــن	ســؤالات	4	خــرده	مقیــاس	بعد	جســمانی	
بــا	نمــره	کل	بعــد	جســمانی	بــالا	بــود	و	ســؤالات	3	خــرده	مقیــاس	

ــا	نمــره	کلــی	بعــد	روانــی	نیــز	همبســتگی	بالایــی	 بعــد	روانــی	ب
نشــان	داد.	تکمیــل	ایــن	پرسشــنامه	حــدود	15	دقیقــه	بــه	طــول	
ــل	هــر	 ــرای	نمــره	گــذاری،	عــددی	کــه	مقاب ــد.	ب خواهــد	انجامی
گزینــه	وجــود	دارد	نشــان	دهنــده	نمــره	آن	گزینــه	اســت.	همچنین	
ــذاری	 ــره	گ ــوس	نم ــه	صــورت	معک ــؤالات	1	و	8	و	10	و	11	ب س
ــر	 ــی	بالات ــت	زندگ ــده	کیفی ــان	دهن ــر	نش ــاز	بالات ــوند.	امتی می	ش
ــن،	 ــی	پایی ــت	زندگ ــر	کیفی ــرات	24-12	بیانگ ــه	نم ــت.	دامن اس
36-25	بیانگــر	کیفیــت	زندگــی	متوســط	و	48-37	بیانگــر	کیفیــت	
زندگــی	خــوب	اســت.	منتظــری	و	همــکاران	نیــز	روایــی	و	پایایــی	
ــد	 ــرار	دادن ــی	ق ــورد	بررس ــران	م ــی	SF-12	را	در	ای ــخه	فارس نس
ــد.	 ــرای	بررســی	پایایــی	از	روش	بازآزمایــی	اســتفاده	نمودن )15(.	ب
پایایــی	12	ســؤال	بعــد	جســمانی	و	روانــی	بــه	ترتیــب	برابــر	0/73	
و	0/72	گــزارش	گردیــد.	آن	هــا	بــرای	بررســی	روایــی	ایــن	مقیاس	
ــتگی	 ــد.	همبس ــتفاده	نمودن ــرا	اس ــش	از	روش	همگ ــن	پژوه در	ای
بیــن	ســؤالات	4	خــرده	مقیــاس	بعــد	جســمانی	بــا	نمــره	کل	بعــد	
ــا	 جســمانی	بــالا	بــود	و	ســؤالات	3	خــرده	مقیــاس	بعــد	روانــی	ب

نمــره	کلــی	بعــد	روانــی	نیــز	همبســتگی	بالایــی	نشــان	داد.
تجزیه و تحلیل داده ها

ــش	 ــداف	پژوه ــتاي	اه ــا	در	راس ــل	داده	ه ــه	و	تحلی ــراي	تجزی ب
ــاي	 ــراي	متغیره ــي	ب ــي	و	درصــد	فراوان ــي	)فراوان ــار	توصیف از	آم
ــار	 ــه	و	بیشــینه،	میانگیــن	و	انحــراف	معی کیفــي	پژوهــش	و	کمین
بــراي	متغیرهــاي	کمــي	پژوهــش(	و	آمــار	اســتنباطي	)آزمــون	تــي	
مســتقل،	آنالیــز	واریانــس،	ضریــب	همبســتگي	پیرســون	و	تحلیــل	
رگرســیون	چندگانــه(	اســتفاده	شــد.	داده	هــاي	جمــع	آوري	شــده	
ــه	و	 ــري	SPSS	نســخه	22	تجزی ــزار	کامپیوت ــرم	اف ــیلۀ	ن ــه وس ب

ــد. تحلیــل	گردی

یافتهها
64/2	درصــد	ســالمندان	مــرد	و	35/8	درصــد	زن	بودنــد.	میانگیــن	
ســنی	شــرکت	کننــدگان	8/11	±	68/3	ســال	بــود	)دامنــه	60	تــا	
ــدگان	متاهــل،	2/5	درصــد	 93	ســال(.	68/3	درصــد	شــرکت	کنن
ــد.	62/5	 ــوه	بودن ــد	بی ــه،	25/8	درص ــد	مطلق ــرد،	3/3	درص مج
درصــد	بــی	ســواد،	8/3	درصــد	تحصیــلات	ابتدایــی	و	راهنمایــی،	

ــد. 19/2	درصــد	متوســطه	و	10	درصــد	دانشــگاهی	بودن
جــدول-1	اختــلاف	میانگیــن	ابعــاد	آســیب	پذیری	ســالمندان	
ــک	 ــای	دموگرافی ــاس	متغیره ــه	براس ــده	در	مطالع ــرکت	کنن ش
نشــان	مــی	دهــد.	براســاس	یافتــه	هــای	مطالعــه	همبســتگی	ســن	
بــا	ابعــاد	آســیب	پذیــری	فیزیکــی،	روانــی،	اجتماعــی	بــه	ترتیــب	
	)P=0/69	،r=0/03( 	،)P=0/06	،r=0/17( 	 	،)P=0/01	،r=0/22(



علی جعفریان یزدی و همکاران

5

ــالمندان	شــرکت	 ــاد	آســیب	پذیری	س ــن	ابع ــلاف	میانگی ــود.	اخت ب
کننــده	در	مطالعــه	براســاس	متغیرهــای	دموگرافیــک	در	جــدول	1	

نشــان	داده	شــده	اســت.

جدول1. اختلاف	میانگین	ابعاد	آسیب	پذیری	سالمندان	شرکت	کننده	در	مطالعه	براساس	متغیرهای	دموگرافیک

مشخصات فردی
اجتماعیروانیفیزیکی

انحراف معیارمیانگینانحراف معیارمیانگینانحراف معیارمیانگین

جنسیت
30/5125/5233/7624/2538/9615/67مرد
38/0823/6145/3419/0944/9620/42زن

t=1/598نتیجه	آزمون	تی	مستقل
P=0/113

t=2/697
P=0/008

t=1/8
P=0/074

وضعیت	تاهل
30/0324/1235/9724/2436/5811/24متاهل

40/1325/8542/120/2250/8724/18بیوه	/	همسر	فوت	شده

t=2/086نتیجه	آزمون	تی	مستقل
P=0/039

t=4/431
P=0/178

t=3/473
P<0/001

تحصیلات

34/524/6438/3323/7239/1116/77بی	سواد	یا	ابتدایی
28/7527/033524/1543/3322/49راهنمایی

34/7825/8236/9524/8544/9219/09دبیرستان	/	دیپلم
26/0425/8139/5816/7144/4416/41دانشگاه	یا	بالاتر

F=0/524نتیجه	آنالیز	واریانس
P=0/666

F=0/093
P=0/964

F=0/869
P=0/459

در	جــدول	2	مشــخص	اســت	کــه	ابعــاد	کیفیــت	زندگــی	
)ســلامت	جســمانی	و	روانــی(	در	متغیرهــای	دموگرافیــک	اختــلاف																																																																																																	
معنــی	دار	آمــاری	نداشــت.	براســاس	یافتــه	هــای	مطالعــه	

همبســتگی	ســن	بــا	ابعــاد	ســلامت	جســمی	و	ســلامت	روانــی	بــه	
بــود. 	)P=0/52	،r=-0/05( و	 	)P=0/43	،r=	-0/07( ترتیــب	

جدول2.	اختلاف	میانگین	ابعاد	کیفیت	زندگی	سالمندان	شرکت	کننده	در	مطالعه	براساس	متغیرهای	دموگرافیک

مشخصات فردی
سلامت روانیسلامت جسمی

انحراف معیارمیانگینانحراف معیارمیانگین

جنسیت
47/7727/9358/6820/93مرد
41/522552/8219/21زن

	t=1/218نتیجه	آزمون	تی	مستقل
P=0/226

t=1/515	
P=0/133

وضعیت	تاهل
47/5627/3357/6619/58متاهل

41/1626/0154/2622/29بیوه	/	همسر	فوت	شده

	t=1/21نتیجه	آزمون	تی	مستقل
P=0/229

t=0/847	
P=0/398

تحصیلات

45/4227/2555/6818/72بی	سواد	یا	ابتدایی
47/8526/0956/6624/94راهنمایی

42/8528/0857/9719/4دبیرستان	/	دیپلم
49/426/6359/5229/73دانشگاه	یا	بالاتر

F=0/179نتیجه	آنالیز	واریانس
P=0/901

F=0/163
P=0/921
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ــدگان	2/86	±	5/41	 ــرکت	کنن ــیب	پذیری	ش ــره	آس ــن	نم میانگی
بــود.	62/5	درصــد	از	ســالمندان	مــورد	پژوهــش	نمــره	5	بــه	بــالا	
از	شــاخص	آســیب	پذیــری	تیلبــرگ	کســب	کردنــد	کــه	بــه	معنــی	
ــای	آن	را	در	 ــیب	پذیری	و	حیطه	ه ــود.	آس ــیب	پذیری	ب ــود	آس وج
بیــن	ســالمندان	مــورد	پژوهــش	نشــان	مــی	دهــد.	بــرای	مقایســه	
حیطــه	هــای	آســیب	پذیری	نمــرات	بــر	مبنــای	0	تــا	100	محاســبه	

شــد	و	نتایــج	نشــان	دهنــده	آن	بــود	کــه	آســیب	پذیــری	فیزیکــی	
ــی	 ــری	اجتماع ــیب	پذی ــن	و	آس ــن	تری ــن	33/22	پایی ــا	میانگی ب
ــد	 ــره	را	کســب	کردن ــن	نم ــن	میانگی ــن	41/11	بالاتری ــا	میانگی ب
)جــدول-3(.	میانگیــن	نمــره	کیفیــت	زندگــی	7/08	±	30/25	بــود.	
ــش	در	 ــورد	پژوه ــالمندان	م ــد	از	س ــی	54/2	درص ــت	زندگ کیفی

ســطح	متوســط،	23/3	ضعیــف	و	22/5	درصــد	بــالا	بــود.	

جدول3. میانگین	و	انحراف	معیار	آسیب	پذیری	و	حیطه	های	آن	در	شرکت	کنندگان

انحراف معیارمیانگینبیشینهکمینهآسیب پذیری و حیطه های آن
مبنای 0 تا 100

انحراف معیارمیانگینبیشینهکمینه

072/652/01087/533/2225/02فیزیکی	)0-8(
041/510/92010037/9123/14روانی	)0-4(

031/230/53010041/1117/67اجتماعی	)0-3(
0125/412/8608036/0519/1آسیب	پذیری	)0-15(

ابعــاد	آســیب	پذیری	بــا	زیرمقیــاس	هــای	کیفیــت	زندگــی	
ــدول4	 ــتند.	در	ج ــاری	داش ــی	دار	آم ــوس	و	معن ــتگی	معک همبس

ــت. ــده	اس ــریح	ش ــات	تش جزئی

جدول4. همبستگی	ابعاد	آسیب	پذیری	با	ابعاد	کیفیت	زندگی	سالمندان	شرکت	کننده	در	مطالعه

آسیب پذیری

آسیب پذیری کلاجتماعیروانیفیزیکی

کیفیت	زندگی

r=-0/663سلامت	جسمی
P<0/001

r=-0/383
P<0/001

r=-0/229
P=0/012

r=-0/629
P<0/001

r=-0/598سلامت	روانی
P<0/001

r=-0/562
P<0/001

r=-0/235
P=0/01

R=-0/643
P<0/001

r=-0/716کیفیت	زندگی	کل
P<0/001

r=-0/545
P<0/001

r=-0/264
P=0/004

r=-0/725
P<0/001

بحث
ــت	 ــری	و	کیفی ــیب	پذی ــاط	آس ــن	ارتب ــه	تعیی ــن	مطالع ــدف	ای ه
ــاس	 ــود.	براس ــتان		ب ــتری	در	بیمارس ــالمندان	بس ــی	در		س زندگ
ــا	کیفیــت	زندگــی	 یافتــه	هــای	مطالعــه	حاضــر	آســیب	پذیــری	ب
همبســتگی	معکــوس	و	معنــی	داری	را	دارد	کــه	ایــن	همســبتگی	
در	ابعــاد	آنهــا	نیــز	وجــود	داشــت.	62/5	درصــد	از	ســالمندان	ایــن	
مطالعــه	براســاس	شــاخص	آســیب	پذیــری	تیلبــرگ	آســیب	پذیری	
بودنــد.	کیفیــت	زندگــی	54/2	درصــد	از	ســالمندان	در	ســطح	

ــود. متوســط	ب
در	پژوهــش	حاضــر،	بیــن	متغیــر	آســیب	پذیــری	و	ســطح	
ــد.	 ــت	نش ــاری	یاف ــی دار	آم ــاط	معن ــالمندان،	ارتب ــلات	س تحصی
ایــن	در	حالــی	اســت	کــه	در	مطالعــه	Çakmur	بــه	ارتبــاط	معنــی	
دار	بیــن	آســیب	پذیــری	و	ســطح	تحصیــلات	پاییــن	اشــاره	شــده	
ــا	 ــتا	ب ــر،	همراس ــش	حاض ــوق	در	پژوه ــه	ف ــع	یافت ــت.	در	واق اس

پژوهــش	Çakmur	نبــود	)16(.
از	مهــم تریــن	نتایــج	مطالعــه	حاضــر	مــی تــوان	بــه	ایــن	یافتــه	
اشــاره	کــرد	کــه	62/5	درصــد	از	ســالمندان	مــورد	بررســی،	آســیب	
پذیــر	تشــخیص	داده	شــدند.	در	بیــن	مطالعــات	بررســی	شــده	در	
قســمت	مــروری	بــر	متــون،	چهــار	مطالعــه	کــه	از	ابزارهــای	نســبتاً	
ــرای	ســنجش	آســیب	پذیــری	 ــزار	مطالعــه	حاضــر	ب ــا	اب مشــابه	ب
ــری	را	در	 ــیب	پذی ــیوع	آس ــد،	ش ــرده	بودن ــتفاده	ک ــالمندان	اس س
ــد.	 ــرده	بودن ــزارش	ک ــد	گ ــاً	60	درص ــا	نهایت ــن	7/1	ت ــی	بی طیف
ــیوع	 ــین،	ش ــای	پیش ــش	ه ــه	پژوه ــبت	ب ــر	نس ــه	حاض مطالع
ــن	از	 ــان	داد.	همچنی ــه	نش ــت	مطالع ــت	تح ــری	را	در	جمعی بالات
ــن	 ــری	در	بی ــیب	پذی ــای	آس ــه ه ــیوع	حیط ــه	ش ــاظ	مقایس لح
ــا	100،	 ــای	0	ت ــر	مبن ــه	ب ــده	در	مطالع ــرکت کنن ــالمندان	ش س
حیطــه	آســیب	پذیــری	اجتماعــی	بــا	میانگیــن	41/11،	فراگیرتریــن	
حیطــه	بــود.	حیطــه	هــای	روانــی	و	فیزیکــی	آســیب	پذیــری	نیــز	
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بــه	ترتیــب	بــا	میانگیــن	37/91	و	33/22	در	جایــگاه	هــای	بعــدی	
قــرار	گرفتنــد.	بــه	نظــر	مــی رســد	کــه	بــا	توجــه	بــه	شــیوع	بیشــتر	
آســیب پذیــری	اجتماعــی	و	عواقب	مــورد	انتظــار	آن	در	ســالمندان،	
شــناخت	بیشــتر	عوامــل	دخیــل	و	ارائــه	راهکارهایــی	جهــت	کاهش	

ــی	ضــروری	اســت. ــت	ســالمندان	ایران آن	در	جمعی
بــا	تجزیــه	و	تحلیــل	فراوانــی	آســیب	پذیــری	ســالمندان	بســتری	
ــر	 ــران	ب ــوم	پزشــکی	ای ــتان	های	منتخــب	دانشــگاه	عل در	بیمارس
ــای	 ــه	ه ــری	و	گوی ــه	آســیب	پذی ــای	ســه	گان اســاس	حیطــه	ه
ــا	 ــه	»آی ــه	آنهــا،	دریافتیــم	کــه	در	حیطــه	جســمی،	گوی ــوط	ب مرب
ــا	 ــد؟«	ب ــرده ای ــه	ک ــف	شــنوایی	را	تجرب ــره،	ضع در	زندگــی	روزم
90	درصــد	پاســخ	منفــی،	بازدارنــده تریــن	عامــل	آســیب	پذیــری	
ــتگی	 ــره،	خس ــی	روزم ــا	در	زندگ ــه	»آی ــمی	و	گوی ــه	جس در	حیط
جســمی	را	تجربــه	کــرده ایــد؟«	بــا	فراوانــی	47/5	درصــد	پاســخ	
مثبــت،	مهمتریــن	عامــل	پیــش بینــی	کننــده	آســیب	پذیــری	در	
حیطــه	مذکــور	در	جمعیــت	ســالمندان	تحــت	مطالعه	شــناخته	شــد.
در	حیطــه	روانــی	آســیب	پذیــری،	بررســی هــای	انجام	شــده	نشــان	
داد	کــه	از	بیــن	چهــار	گویــه	موجــود،	گویــه	»آیــا	مــی توانیــد	بــه	
خوبــی	بــا	مشــکلات	خــود	کنــار	بیاییــد؟«	بــا	فراوانــی	87/5	درصد	
ــرد	و	در	پژوهــش	 ــی	را	کســب	ک ــترین	فراوان ــت،	بیش ــخ	مثب پاس
ــری	در	 ــده	از	آســیب	پذی ــل	بازدارن ــک	عام ــوان	ی ــه	عن حاضــر،	ب
ارتبــاط	بــا	حیطــه	مذکــور	شــناخته	شــد.	همچنیــن	در	ایــن	حیطــه،	
ــا	مضطــرب	 ــی	ی ــا	در	طــول	یــک	مــاه	گذشــته	عصبان گویــه	»آی
شــده	ایــد؟«	بــا	فراوانــی	78/3	درصــد	پاســخ	مثبــت	)بلــه	و	گاهی(،	
مهــم	تریــن	عامــل	پیــش	بینــی	کننــده	آســیب	پذیــری	در	حیطــه	
ــه	ذکــر	اســت	کــه	در	مطالعــه	 ــه	شــمار	مــی رود.	لازم	ب روانــی	ب
Abdi	و	همــکاران	نیــز،	اضطــراب	در	ارتبــاط	مســتقیم	بــا	آســیب 

پذیــری	شــناخته	شــد	و	دارای	رابطــه	معنــی	داری	بــا	ایــن	متغیــر	
ــش	Mousavisisi	و	 ــلاوه	در	پژوه ــه	ع ــود	)13(.	ب )P=0/001(	ب
همــکاران	نیــز	»احســاس	عصبانــی	یــا	مضطــرب	بــودن	در	طــول	
یــک	مــاه	گذشــته«	بــا	فراوانــی	50/7	درصــد،	بــه	عنــوان	یکــی	از	

شــایع	تریــن	اجــزاء	آســیب	پذیــری	مطــرح	شــد	)6(.
ــه	در	 ــم	ک ــری	دریافتی ــیب	پذی ــی	آس ــه	اجتماع ــی	حیط در	بررس
جمعیــت	ســالمندان	شــرکت	کننــده	در	ایــن	پژوهــش،	گویــه	»آیــا	
حمایــت	کافــی	از	دیگــران	دریافــت	مــی	کنیــد؟«	بــا	فراوانــی	85/8	
درصــد	پاســخ	مثبــت،	مهمتریــن	عامــل	پیشــگیری	کننده	از	آســیب	
پذیــری	در	حیطــه	اجتماعــی	آن	مــی باشــد.	همچنیــن	مشــخص	
شــد	کــه	گویــه	»آیــا	گاهــی	اوقــات	بــرای	اطرافیــان	خــود	دلتنــگ	
مــی شــوید؟«	بــا	کســب	فراوانــی	95	درصــدی	پاســخ	مثبــت	)بله	و	
گاهــی(	را	مــی تــوان	بــه	عنــوان	تأثیرگذارتریــن	عامــل	پیــش	بینی	

ــر	معرفــی	 ــده	آســیب	پذیــری	در	حیطــه	اجتماعــی	ایــن	متغی کنن
کــرد.

بررســی	ارتبــاط	آســیب	پذیــری	بــا	متغیرهــای	جمعیــت	شــناختی	
نشــان	داد	کــه	آســیب	پذیری	در	مــردان	به	طــور	معنــی	داری	
ــه	 ــج	مطالع ــا	نتای ــود	)P=0/02(	کــه	همراســتا	ب ــان	ب ــر	از	زن بالات
Abdi	و	همــکاران	بــود.	ایــن	در	حالــی	اســت	کــه	نتایــج	پژوهــش	

ــن	آســیب	 ــاط	معنــی داری	بی ــود	کــه	ارتب Çakmur	بیانگــر	آن	ب

ــدارد	)13,	16(.	ســالمندان	 پذیــری	و	جنســیت	ســالمندان	وجــود	ن
بیــوه	و	یــا	همســر	فوت	شــده	نیــز	از	آســیب	پذیری	بیشــتری	نســبت	
بــه	ســالمندان	متأهــل	برخــوردار	بودنــد	)P=0/03(.	ارزیابــی	ســبک	
ــاط	 ــا	آســیب	پذیری	ارتب ــه	ب ــود	ک ــر	دیگــری	ب ــز	متغی ــی	نی زندگ
ــه	دو	و	تکــی	 معنــی	دار	آمــاری	داشــت	)P=0/01(	و	مقایســه	دو	ب
نشــان	دهنده	آن	بــود	کــه	آســیب	پذیری	در	ســالمندانی	کــه	ســبک	
ــد	به	طــور	معنــی	داری	 ــی	کــرده	بودن زندگــی	خــود	را	ســالم	ارزیاب
میانگیــن	نمــره	کمتــری	نســبت	بــه	ســالمندان	بــا	ســبک	زندگــی	
متوســط	)P=0/02(	و	ناســالم	)P=0/02(	کســب	کــرده	بودنــد.	در	
ــز	 ــیب	پذیری	نی ــن	و	آس ــه	س ــد	ک ــه	ش ــر	ملاحظ ــه	حاض مطالع
ــن	 ــن	صــورت	کــه	ای ــه	ای ــد،	ب ــاری	دارن ــی	دار	آم همبســتگی	معن
ــن،	 ــش	س ــا	افزای ــر	ب ــت.	به	عبارتی	دیگ ــت	اس ــتگی	مثب همبس
ــد	)P=0/02(	کــه	ایــن	نتیجــه	 ــز	افزایــش	می	یاب آســیب	پذیری	نی
همراســتا	بــا	نتایــج	مطالعــات	مرتبــط	پیشــین	از	جملــه	مطالعــات		
Gobbens و		Mousavisisi		Assen، و	همــکاران	و	همچنیــن	

ــود	)6,	13,	17(. Çakmur	ب

ــا	متغیرهــای	جمعیــت	 در	تحلیــل	ارتبــاط	بیــن	کیفیــت	زندگــی	ب
شــناختی	نمونــه	هــای	پژوهش	مشــخص	شــد	کــه	کیفیــت	زندگی	
در	ســالمندانی	کــه	همزمــان	بــه	دو	یــا	چنــد	بیمــاری	یــا	اختــلال	
مزمــن	مبتــلا	بودنــد،	بــه		طــور	معنــی	داری	کمتــر	از	ســایرین	بــود	
)P=0/02(	و	همچنیــن	ســالمندانی	کــه	بیمــاری	جــدی	یــا	شــدید	
داشــتند	)P=0/001(،	طــلاق	یــا	خاتمــه	یــک	رابطــه	عاطفــی	را	در	
طــول	ســال	گذشــته	تجربــه	کــرده	بودنــد	)P=0/02(	و	ســالمندانی	
کــه	اعــلام	کــرده	بودنــد	از	محیــط	زندگــی	خــود	رضایــت	ندارنــد	
)P=0/001(	نیــز	کیفیــت	زندگــی	پاییــن	تــری	نســبت	بــه	ســایر	

ســالمندان	داشــتند.
ــه	 ــن	مطالع ــام	ای ــن	انج ــه	در	حی ــی	ک ــت	های ــه	محدودی از	جمل
ــالمندان	در	 ــه	خســتگی	برخــی	از	س ــوان	ب ــی	ت ــود	داشــت،	م وج
ــرای	رفــع	 ــه	اشــاره	کــرد.	ب ــگام	تکمیــل	پرسشــنامه	و	مصاحب هن
ایــن	محدودیــت،	وقــت	اســتراحت	بــرای	ســالمندان	در	نظــر	گرفته	
ــا	 ــه	ب ــان	مصاحب ــدت	زم ــوع	م ــه	مجم ــم	ک ــعی	کردی ــد	و	س ش
ســالمند	بیــش	از	30	دقیقــه	نباشــد.	همچنیــن	بــه	دلیــل	شــرایط	
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بســتری	ســالمندان	در	بیمارســتان	و	محدودیــت	هــای	مرتبــط	بــا	
ــی	 ــم	کــه	مزاحمت ــل	پرسشــنامه	پرداختی ــه	تکمی ــی	ب آن،	در	اوقات

ــرای	خــواب	و	اســتراحت	آنهــا	ایجــاد	نگــردد. ب

نتیجهگیری
ــت	 ــا	کیفی ــری	ب ــه	آســیب	پذی ــن	مطالع ــه	هــای	ای براســاس	یافت
زندگــی	رابطــه	معکــوس	دارد	و	بــا	افزایــش	آســیب	پذیــری	

ســالمندان	کیفیــت	زندگــی	آنــان	افــت	مــی	کنــد	از	ســوی	دیگــر	
در	ایــن	مطالعــه	بیــش	از	نیمــی	از	ســالمندان	آســیب	پذیــر	بودنــد.

سپاسگزاری
ــا	در	 ــه	م ــه	ب ــن	مطالع ــی	کــه	در	ای ــه	ســالمندان	و	همکاران از	کلی
انجــام	ایــن	مطالعــه	یــاری	رســاندند	تشــکر	و	قدردانــی	مــی	کنیــم.
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