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 چكيده
دهنده ميزان رضايت يا نارضايتي افراد از ابعاد مختلف زندگي است و  كيفيت زندگي نشان: زمينه و هدف

ندان ممكـن اسـت تحـت تـأثير     كيفيت زندگي سالم .هاي خاص خود را دارد در هر مرحله از زندگي ويژگي
هدف اين مطالعه تعيين ارتباط بين افسردگي و اضـطراب مـرگ بـا     .افسردگي و اضطراب مرگ قرار گيرد

 .كيفيت زندگي سالمندان است
سالمند ساكن شـهر   294در مورد  1395اين مطالعه يك پژوهش مقطعي است كه در سال  :روش بررسي

هـا از   وري داده آ بـراي جمـع  . ورت در دسـترس انتخـاب شـدند   هـا بـه ص ـ   نمونـه . سقز انجام يافتـه اسـت  
هـا   داده .و اضطراب مرگ استفاده شد (GDS)، افسردگي سالمندان SF-12هاي كيفيت زندگي  پرسشنامه

اسميرنوف، همبستگي پيرسون، رگرسيون خطي  -هاي كولموگروف  با استفاده از آمار توصيفي و آزمون
  .در نظر گرفته شد >05/0pمعناداري  سطح. انجام يافت Enterروش به 

نمره كيفيت زندگي، افسردگي و اضطراب مرگ سالمندان مورد مطالعـه بـه   و انحراف معيار ميانگين : ها يافته
) >0001/0p(بين كيفيـت زنـدگي بـا افسـردگي     . بود 63/33±40/7و  92/4±82/3، 22/33±81/7ترتيب برابر 

  .با اضطراب مرگ ارتباط آماري معنادار مشاهده نشد ارتباط وجود داشت اما بين كيفيت زندگي
در بررسي  .ها ارتباط دارد افسردگي مشكلي شايع در سالمندان است كه با كيفيت زندگي آن :گيري نتيجه

مناسـب   درمـان تشـخيص و  . رسـد  ها ضروري به نظر مـي  توجه به افسردگي آن كيفيت زندگي سالمندان
  .لمندان را ارتقا بخشدتواند كيفيت زندگي سا افسردگي مي

  
 كيفيت زندگي، افسردگي، اضطراب مرگ، سالمند :هاي كليدي واژه

  28/4/96 :مقالهالكترونيك  انتشار -  1396ماه  ارديبهشت: پذيرش مقاله -  1395ماه  اسفند: دريافت مقاله -
  

  ∗مقدمه
پيري يك فرايند طبيعي زندگي است كه به 

اي متابوليكي ه تدليل تغييرات تدريجي در فعالي
ا و ناتواني ظرفيت بازسـازي سـلولي رخ   ه ماندا
اي ســازمان هــ شبــا توجــه بــه گــزار. دهــد مــي

ميليــون  600بهداشــت جهــاني در حــال حاضــر 
كننـد كـه    مـي سالمند در سراسر جهـان زنـدگي   

دو  تعـداد اين  2025بيني شده است تا سال  پيش
                                                            

 وزشي پرستاري داخلي جراحي دانشكده پرستاري و مامايي، دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي، تهران، ايرانمربي گروه آم *

 پزشكي رازي، دانشگاه علوم بهزيستي و توانبخشي، تهران، ايران كارشناس ارشد پرستاري بيمارستان روان **

 پزشكي كردستان، سنندج، ايرانكارشناس ارشد پرستاري بيمارستان امام خميني سقز، دانشگاه علوم  ***

  مركز تحقيقات ارتقاء سلامت دانشگاه علوم پزشكي ايران، تهران، ايران ****
 شناسي دانشگاه آزاد اسلامي تبريز، تبريز، ايران دانشجوي دكتري روان *****

 ؛ج، ايراناستاديار گروه پرستاري دانشكده پرستاري و مامايي، دانشگاه علوم پزشكي كردستان، سنند ******
  هاي باليني دانشگاه علوم پزشكي كردستان، سنندج، ايران عضو مركز تحقيقات مراقبت

نفـر   ميليـارد بـه دو   2050برابر شود و تا سال 
جمعيت را تشـكيل  % 6سالمندان در ايران  .برسد
 %26ايـن جمعيـت بـه     2050دهند كه تا سال  مي

  .)1(افزايش خواهد يافت 
اوتي اسـت كـه هـر    پيري تجربه كيفي متف ـ

. )2(كنـد   مـي متفاوتي درك  كسي آن را به شكل
عوامـــل فيزيولـــوژيكي، اجتمـــاعي، روانـــي،    
اقتصادي، محيطي و فرهنگي ايـن دوره، كيفيـت   

. )3(دهد  ميسالمندان را تحت تأثير قرار زندگي 
بــراي اولــين بــار در دهــه  واژه كيفيــت زنــدگي

ــ 1960 ــه نشــان  اراي ــيه شــد ك ــراد در  م داد اف
اي عملكـرد جسـمي، هيجـاني، روانـي و     ه هزمين
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كيفيــت . )4( ايي دارنــدهــ ياجتمــاعي چــه توانــاي
و زندگي مفهومي پويا، ذهني و چندبعدي اسـت  

ــايي عملكــرد ابعــاد ي، وضــعيت اقتصــادي توان
اي فرهنگـي،  ه شاجتماعي، وضعيت عاطفي، ارز

همچنـين   .شـود  مـي اخلاقي و مـذهبي را شـامل   
اي سـلامتي را روي  ه ـ تاثرات بيماري و مراقب ـ

افـراد را  اي روزمـره و توانـايي مقابلـه    ه تفعالي
كيفيت زندگي بنابراين، . )5-7(نمايد  ميتوصيف 

ي از قبيل جز بيماري تحت تأثير عوامل مختلفه ب
اعتقادات، روابـط اجتمـاعي، وضـعيت روانـي و     

  .)8(گيرد  ميجسمي فرد نيز قرار 
اغلب سالمندان داراي يك يا چنـد بيمـاري   

هستند كه بـا تغييـر در مسـير زنـدگي،      اي هزمين
باعـــث كـــاهش عـــزت نفـــس، افـــزايش حـــس 

اي هــ تپــذيري، اخــتلال عملكــرد و فعاليــ آســيب
ــرد    ــي ف ــفتگي ذهن ــاعي و آش ــياجتم ــود م . ش

اي درمـاني و  ه ـ همراجعات مكرر درماني، هزين ـ
عوارض جانبي داروها همگي مشـكلات جديـدي   

كند كه باعث كاهش  ميدر زندگي بيماران ايجاد 
با پيشرفت . )10و9(شود  ميا ه نكيفيت زندگي آ

و هراس بيماران از تنهـايي   بيماري، درد و رنج
 .)6(يابــد  مــيو وابســتگي بــه ديگــران افــزايش 

دان بـه دليـل تغييـرات جسـمي، بهداشـت      سالمن
ــاتواني و از دســت دادن وابســتگان   ،ضــعيف، ن

 تر به مرگ فكر و يـا در مـورد آن صـحبت    بيش
مــــرگ تــــرس و هيجــــان . )11(كننــــد  مــــي
چون هيچ كـس مـرگ را   ناپذيري دارد و  اجتناب

تجربه و لمس نكـرده اسـت، فكـر كـردن بـه آن      
  .)12و6(شود  ميسبب ايجاد اضطراب 

ايي بـه  ه ـ شمرگ مجموعـه نگـر   اضطراب
مرگ از قبيل ترس، تهديـد، نگرانـي، نـاراحتي و    

اي هيجاني منفي توأم با اضطراب ه شساير واكن

شود كه روي كيفيت زنـدگي تـأثير    ميرا شامل 
اضطراب مرگ ريشه در آگـاهي  . )13(گذارد  مي

از مرگ دارد و به عنوان واكـنش عـاطفي منفـي    
 فقـدان مـرگ و   بينـي  شود كه با پيش ميتعريف 

اضـطراب مـرگ   . )6(شود  ميشخص برانگيخته 
طبيعي است كه تحت تأثير رويـدادهاي   اي هپديد

گيـرد و در   مـي اجتماعي و فرهنگي زندگي قـرار  
امـا در   ،افتـد  مـي غياب آن حيات انسان به خطر 

صورتي كه از حد طبيعي خود خارج شـود فـرد   
ــده و مستأصــل  ــيرا درمان ــد  م از . )15و14(كن

ديگــر ســالمندان بــه دليــل تحليــل قــواي طــرف 
بـه  ؛ جسمي و ذهني، مسـتعد افسـردگي هسـتند   

طــوري كــه بــيش از نيمــي از ســالمندان ســاكن 
. )16(باشــند  مــيمنــزل داراي علايــم افســردگي 

ترين علل ايجاد نـاتواني در   افسردگي از اساسي
 2020شود تـا سـال    ميبيني  جهان است و پيش

اي ه تايجاد خسار به دومين بيماري مهم از بعد
افسـردگي   .)17(اقتصادي و انساني تبديل شود 

عملكرد و كيفيت زندگي سالمندان بر ممكن است 
با توجـه بـه ايـن    . )18(تأثير سوئي داشته باشد 

كه كيفيت زندگي، افسـردگي و اضـطراب مـرگ    
ا، اعتقادات و فرهنـگ جوامـع   ه شتحت تأثير ارز

اين زمينـه   اي در و تاكنون مطالعهگيرد  ميقرار 
تـرين   ترين و پرجمعيـت  در شهر سقز كه شمالي

اين ، لذا استان كردستان است، انجام نيافتهشهر 
اضطراب مرگ مطالعه با هدف تعيين ارتباط بين 

و افسردگي با كيفيت زندگي در سالمندان ساكن 
  .رفته استگانجام سقز شهر 

 
  روش بررسي

ــال    ــي در س ــه مقطع ــن مطالع در  1395اي
مندان سـاكن شهرسـتان سـقز انجـام     سال مورد

فرمـول   اسـاس  بـر  هـا  تعـداد نمونـه  . يافته است
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ــا در نظــر گــرفتن درجــه   و ب

و ضــريب همبســتگي % 80، تــوان %99اطمينــان 
ــر    ( 10/0 ــر دو متغي ــا ه ــدگي ب ــت زن ــين كيفي ب

بـه   اي هحجـم نمون ـ ) افسردگي و اضطراب مرگ
  .نفر تعيين شد 300مقدار 

سـكونت در  اي ورود بـه مطالعـه   معياره
ــقز  ــهر س ــالاي  ش ــن ب ــال، ن 60، س ــتن دس اش

معلوليت جسمي و ذهنـي و توانـايي برقـراري    
معيارهـاي عـدم ورود بـه مطالعـه     . ارتباط بود

اي ه ـ شسابقه افسـردگي و يـا بسـتري در بخ ـ   
  .روان پزشكي بود

اي ه هپرسشناما از ه هوري داد آ عبراي جم
ــت  ــات جمعي ــناختي،  اطلاع ــتش ــدگي كيفي   زن

SF-12  ــرگ ــر، اضــطراب م ــردگي  تمپل و افس
پرسشــنامه . اســتفاده شــد) GDS( ســالمندان

ل بــا ؤاســ 12داراي  SF-12كيفيــت زنــدگي  
ليكرتـي   اي ههاي بلي و خير و چنـد گزين ـ  پاسخ

بــه صـــورت   11و  10، 8، 1لات ؤاسـ ـ. اســت 
دامنـه نمـرات   . شـود  مـي گـذاري   معكوس نمره

 48ا ت ـ 12از  SF-12پرسشنامه كيفيت زنـدگي  
دهنـده كيفيـت زنـدگي بهتـر      بالا نشان زامتياو 

روايي و پايايي پرسشنامه كيفيت زندگي . است
SF-12   ــام ــات انج ــورد در مطالع ــه در م  يافت

 .)20و19(ســالمندان ايرانــي تأييــد شــده اســت 
عبــارت  15پرسشــنامه اضــطراب مــرگ داراي 

 2(هـاي آن بـه صـورت زيـاد      است كـه پاسـخ  
صــفر (و هرگــز ) امتيــاز 1(نــدرت ه ، بــ)امتيــاز
دامنـه نمـرات ايـن پرسشـنامه از     . است) امتياز

ه بـالاتر بـه   كسب نمـر . متغير است 30صفر تا 
روايـي و  . اسـت  رت ـ شبـي  منزله اضطراب مرگ

پايــايي ايــن پرسشــنامه در مطالعــات قبلــي     

. )21و15(بررســــي و تأييــــد شــــده اســــت 
داراي ) GDS( پرسشنامه افسردگي سـالمندان 

ت نمره سؤالاه به هر كدام از است ك سؤال 15
دامنـه نمـرات ايـن    . گيـرد  مـي صفر يا يك تعلق 

متغير است كه نمره  15پرسشنامه بين صفر تا 
. تـر اسـت   دهنـده افسـردگي بـيش    بالاتر نشـان 

پرسشنامه افسردگي سالمندان روايي و پايايي 
سـنجيده شـده   و همكاران  زاده فرجدر مطالعه 

ــژوهش ضــريب  . )22( اســت ــن پ ــاي در اي آلف
، SF-12اي كيفيت زندگي ه هكرونباخ پرسشنام

اضطراب مرگ و افسردگي سالمندان به ترتيب 
  .اسبه شدمح 821/0و  901/0، 905/0

بعــد از تصــويب طــرح و گــرفتن مجــوز و 
 گاههمچنـــين تأييـــد كميتـــه اخـــلاق دانشــ ـ    

)MUK.REC.1395/332 (گيـــري بـــه  نمونـــه
صورت در دسـترس در امـاكن عمـومي سـطح     

ها، فضاهاي عمومي، مساجد،  بيل پاركشهر از ق
بـه  . ا و بازارهاي محلي انجـام يافـت  ه هفروشگا

يكي از پژوهشگران پس از معرفي اين ترتيب كه 
هـدف از انجـام    ا،ه ـ هخود بـه هـر يـك از نمون ـ   

مطالعه و نحوه انجام كـار را بـه آنـان توضـيح     
ا را جهــت شــركت در هــ هداده و رضــايت نمونــ

باسواد خود اقدام به فراد ا .نمود ميمطالعه جلب 
نمودنـد و  ) بـدون ذكـر نـام   (تكميل پرسشـنامه  
سواد پرسشنامه بـه صـورت    براي سالمندان بي

ا ه ـ هتجزيـه و تحليـل داد  . مصاحبه تكميل گرديد
 بـا اسـتفاده از  و  PASWافـزار آمـاري    نرم در

هـاي   درصد، فراوانـي، شـاخص  (آمار توصيفي 
 هــــاي و آزمــــون) مركــــزي و پراكنــــدگي 

اسميرنوف، همبسـتگي پيرسـون،   -وگروفكولم
. يافـت زمان انجـام   رگرسيون خطي به روش هم

  .در نظر گرفته شد >05/0pداري اسطح معن
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  اه هيافت
پرسشنامه به دليل ناقص  6اين مطالعه  در

 294گذاشـــته شـــد و  بـــودن اطلاعـــات كنـــار
ميانگين سـني   .پرسشنامه تجزيه و تحليل شدند

ــانگين ســو ســال  65/9±05/70 ن ســالمندان مي
تـر   داري بيشابه طور معن) 09/71±17/11(مرد 

بـــــــود  ) 76/68±19/7(از ســـــــالمندان زن 
)037/0=p .(اي مورد مطالعه متأهل ه هاغلب نمون
ــي%)2/75( و داراي وضــعيت %) 6/62(ســواد  ، ب

ــالي متوســط  ــد %) 5/42(م ــا همســر و و بودن ب
%). 5/43(كردنـــد  مــي شــان زنـــدگي   فرزنــدان 

ــيش ــر د اطلاعــات ب ــت ــ ير خصــوص ويژگ اي ه
ــ جمعيــت اي مــورد مطالعــه و هــ هشــناختي نمون

ول اسالمندان در جد ميانگين نمره كيفيت زندگي
  .گزارش شده است 2و  1شماره 

ميانگين نمره كيفيت زندگي، افسـردگي و  
اضــطراب مــرگ ســالمندان مــورد مطالعــه بــه 

و  92/4±82/3، 22/33±81/7ترتيـــب برابـــر  
ــود 40/7±63/33 ــت . ب ــين كيفي ــا   ب ــدگي ب زن

ــي و    ــتگي منفـ ــالمندان همبسـ ــردگي سـ افسـ
ــا ــت  معنــ ــود داشــ و  r=- 555/0(داري وجــ

0001/0p<( ؛ در صـــورتي كـــه بـــين كيفيـــت
مشـاهده  زندگي با اضطراب مـرگ همبسـتگي   

ــ). p=273/0( نشــد ــ هيافت ــل ه ا براســاس تحلي
رگرسيون نشان داد كه بين كيفيت زنـدگي بـا   

ــاط  ــاافســـردگي ارتبـ ــود معنـ  داردداري وجـ
)0001/0p<( امـــا بـــين كيفيـــت زنـــدگي بـــا ،

اضــطراب مــرگ، ســن، جــنس، تحصــيلات،     
ــالي و وضــعيت    ــل، وضــعيت م وضــعيت تأه

  .مشاهده نشدزندگي ارتباطي 
  

  1395شناختي سالمندان مورد مطالعه ساكن شهر سقز در سال  مشخصات جمعيت -1جدول 

  درصد  تعداد  متغير

  جنس
  4/55  163  مرد

  6/44  131  زن

  وضعيت تأهل
  2/75  221  أهلمت

  8/24  73  مجرد

  تحصيلات
  6/62  184  سواد بي

  4/37  110  سوادبا

  وضعيت زندگي

  5/9  28  تنها

  7/34  102  با همسر

  5/43  128  با همسر و فرزندان

  3/12  36  با بستگان

  وضعيت مالي

  6/12  37  ضعيف

  5/42  125  متوسط

  8/37  111  خوب

  1/7  21  عالي
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  1395شناختي در سال  ه كيفيت زندگي سالمندان مورد پژوهش ساكن شهر سقز براساس متغيرهاي جمعيتميانگين نمر - 2جدول 

  نمره كيفيت زندگي  متغير
  انحراف معيار  ميانگين

  23/5  07/34  مرد  جنس
  06/10  15/32  زن

  29/8  27/34  متأهل  وضعيت تأهل
  92/4  02/30  مجرد

  67/5  18/32  سواد بي  تحصيلات
  25/10  95/34  سوادبا

  وضعيت زندگي

  93/5  39/30  تنها
  71/10  59/34  با همسر

  56/5  69/33  با همسر و فرزندان
  91/3  83/29  با بستگان

  وضعيت مالي

  67/5  97/31  ضعيف
  46/5  45/32  متوسط
  41/10  45/34  خوب
  13/6  95/32  عالي

  
  1395ساكن شهر سقز در سال  يفيت زندگي سالمندانتحليل رگرسيون چندگانه افسردگي و اضطراب مرگ با ك -3جدول 

 Bضريب   متغير
خطاي 
 استاندارد

  %95فاصله اطمينان 
p  بالا  پايين  

  0001/0  215/44  589/25  8282/4  306/35  عدد ثابت
  0001/0  403/0  -906/0  1283/0  -655/0  افسردگي

  495/0  158/0  -076/0  0598/0  041/0  اضطراب مرگ
  883/0  104/0  -089/0  0494/0  007/0  سن

  883/0  170/2  -523/2  1974/1  -176/0  مرد  جنس
          -  )مرجع( زن

  818/0  237/1  -356/3  1716/1  -060/1  دار بيكار و خانه  شغل
          -  )مرجع( شاغل

  554/0  357/1  -531/2  9920/0  -587/0  سواد بي  تحصيلات
          -  )مرجع( باسواد

  وضعيت مالي

  362/0  871/5  -141/2  0440/2  865/1  ضعيف
  850/0  668/3  -023/3  7096/1  323/0  متوسط
  561/0  356/4  -364/2  7145/1  996/0  خوب

          -  )مرجع( عالي

  وضعيت زندگي

  712/0  336/4  -963/2  8620/1  687/0  تنها
  789/0  458/5  -144/4  4493/2  657/0  با همسر

  834/0  132/5  -144/4  3664/2  494/0  با همسر و فرزندان
          -  )مرجع( با بستگان
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  گيري بحث و نتيجه
نتــايج ايــن مطالعــه كــه بــا هــدف بررســي  
ارتباط بين كيفيت زندگي سالمندان بـا اضـطراب   

نشان داد تنها  يافته است،مرگ و افسردگي انجام 
 داردافسردگي با كيفيت زندگي سالمندان ارتبـاط  

ــرگ و      ــطراب م ــا اض ــدگي ب ــت زن ــين كيفي و ب
. مشاهده نشدشناختي ارتباطي  اي جمعيتمتغيره

 ،هرچند افسردگي در سالمندان شيوع بالايي دارد
افسـردگي  . )23(شود  مياما اغلب تشخيص داده ن

قراري، اضـطراب،   سبب بروز علايمي همچون بي
شكايات جسمي، تغييرات اشـتها و وزن، اخـتلال   
خواب، كمبود انرژي، افزايش خسـتگي، احسـاس   

انگـاري در مراقبـت از    رزشي، سهلا نااميدي و بي
شود  ميخود، غم و اندوه و حتي افكار خودكشي 

توان گفت كه پيامدهاي سـوء   مي در مجموع. )24(
ــاهش   ــدگي را ك ــت زن ــيافســردگي كيفي ــد م  .ده

و همكاران همسو قانعي قشلاق اي مطالعه ه هيافت
نشان داد كـه اضـطراب و   حاضر با نتايج مطالعه 

كيفيـت   تغييـرات از  %5/73مجمـوع   درافسردگي 
ــين   ــالمندان را تبي ــدگي س ــيزن ــد  م در  .)25(كنن

هم با افـزايش نمـره افسـردگي،     Brenes مطالعه
ــود     ــه ب ــاهش يافت ــدگي ك ــت زن ــره كيفي  .)26(نم

افسردگي با افزايش خطر جسمي، كاهش عملكرد، 
  هتغذي ـ سـوء اختلال شناختي، ضـعف و سسـتي،   

انـي،  تهديدكننده حيات، كاهش وزن، ديسترس رو
عزت نفس پايين، تفسير منفي از ادراكات روزمره 

توانـد كيفيـت زنـدگي     مـي و عدم تبعيت از درمان 
  .)27( سالمندان را كاهش دهد

نمـره   %70در اين مطالعه سالمندان حدود 
در مرور . كل كيفيت زندگي را كسب كرده بودند

ــه   ــاليزي كـ ــتماتيك و متاآنـ ــرجسيسـ و  زاده فـ
ــاران  ــوردهمك ــت  در م ــدگي ســالمندان كيفي زن

انجام داده ) SF-36اساس پرسشنامه بر(ايراني 
كيفيـت زنـدگي سـالمندان     بودند، ميانگين نمـره 

 5/53حـدود   SF-36اساس پرسشنامه ايراني بر
. باشـد  مـي تـر   كه از مطالعه فعلي پايين )28(بود 

ممكن است دليل اين اختلاف ناشي از نوع ابزار، 
زنـدگي   مورد استفاده و فرهنـگ و سـبك   روش

در مطالعـه  . حاكم بر جوامع مورد مطالعه باشـد 
تـر از زنـان و    كيفيت زندگي مردان بيشحاضر 

سـواد   تر از سالمندان بـي  سالمندان باسواد بيش
 يافتـه در مـورد  انجـام   اتبود كه با نتايج مطالع

ــي   ــايي و تهرانـ ــالمندان ايتاليـ ــتسـ دارد  قرابـ
 دسترسي بالاتر سالمندان باسواد بـه . )30و29(

امكانات و تسهيلات بهداشـتي درمـاني و كسـب    
تـوان دليـل بـالا     ميا را ه هآگاهي از طريق رسان

. بودن كيفيت زندگي سـالمندان باسـواد دانسـت   
ــل   ــه دلي ــان ب ــدم زن ــايين،  ع ــالي پ ــتقلال م اس

در مقايسـه  (تحصيلات پايين، تنها زندگي كردن 
تـر در جامعـه    و حضور كمرنـگ ) با مردان بيوه
  .تري دارند امطلوبكيفيت زندگي ن
Swathi نويسـد كـه بـيش از نيمـي از      مي

سالمندان اضـطراب از مـرگ خفيفـي دارنـد كـه      
ــي  ــت طبيع ــدگي    .)31(اس ــرگ و زن ــد م هرچن

مفــاهيمي مــرتبط بــا هــم و دو روي يــك ســكه  
اما بسياري از مردم مرگ را به صورت  ،هستند

بينند و تمايلي به حـرف   مييك موضوع ممنوعه 
ــورد آن ــد  زدن در م ــه . )32(ندارن ــايج مطالع نت

اضطراب مرگ نمره كه  حاكي از آن بودحاضر 
ارتبــاط كيفيــت زنــدگي ســالمندان   نمــره بــا 

رسـد كـه در ايـن     مـي بـه نظـر   . نداردمعناداري 
قابـل   اي هدوره از زندگي، مرگ به عنـوان پديـد  

شود و سـالمندان خـود را بـراي     ميانتظار تلقي 
ر حمايـت از ايـن   د. اند همواجهه با آن آماده كرد
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سـالمندان   ندمعتقدو همكاران  Morenoديدگاه، 
تـري از   اي سني ترس كمه هنسبت به ساير گرو

نتايج مطالعه شفايي و همكاران  )33(مرگ دارند 
كه با هدف بررسي ارتباط بين اضطراب مرگ و 

حاكي از عـدم ارتبـاط    يافتهكيفيت زندگي انجام 
نتـايج ايـن   كـه بـا    )15( اسـت بين اين دو متغير 

بين سن و كيفيت زندگي . خواني دارد مطالعه هم
 هنداشـت كـه بـا نتـايج مطالع ـ    همبستگي وجـود  

  .)34( داردمغايرت و ميرسعيدي افتخار اردبيلي 
مطالعـه حجـم    اي ايـن ه ـ تيكي از محدودي
سـواد در پـژوهش بـود كـه      بالاي سالمندان بـي 
ا بــه صــورت مصــاحبه هــ هلازم بــود پرسشــنام

. پژوهشــگران تكميــل شــود  از توســط يكــي  
گيري در  محدوديت ديگر استفاده از روش نمونه

دسترس بود، زيرا سالمندان ساكن سـقز بـراي   
اي سلامتي در مراكز بهداشتي ه تدريافت مراقب

  .درماني مشاركت و حضور فعالي نداشتند

توانــد  مـي نتـايج نشــان داد كـه افســردگي   
. روي كيفيــت زنــدگي ســالمندان تــأثير بگذارنــد

شخيص و درمان به موقع علايم افسـردگي در  ت
تواند منجر به ارتقاي كيفيت زندگي  ميسالمندان 

  .ا شوده نآ
  

  تشكر و قدرداني
بــه  ين مطالعــه حاصــل طــرح پژوهشــيــا

 يت مـال ي ـباشد كه با حمامي 332/1395شماره 
ــوم   ــاوري دانشــگاه عل معاونــت پژوهشــي و فن

ــ  ــ ك يكپزش ــام رس ــه انج ــتان ب . ده اســتيردس
سيله نويسندگان مراتب تشكر و قـدرداني  و بدين

ــوم   خــود را از معاونــت پژوهشــي دانشــگاه عل
اي مالي اين ه ههزين پزشكي كردستان بابت تقبل

ــلام ــه اع ــي مطالع ــد م ــامي  .دارن ــين از تم همچن
كننده در اين پژوهش تشـكر و   سالمندان شركت

  .شود ميقدرداني 
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Background & Aim: Quality of life indicates the level of individual’s 
satisfaction or dissatisfaction with the different aspects of life and has 
specific characteristics at each stage of life. The quality of life in the 
elderly may be influenced by death anxiety and depression. The aim of 
this study was to evaluate the relationship of depression and death 
anxiety to the quality of life among the elderly population. 
Methods & Materials: This study was a cross-sectional research 
conducted on 294 elderly living in Saghez in 2016. Samples were 
selected through convenience sampling. The 12-Item Short Form 
Health Survey (SF-12), Geriatric Depression Scale (GDS) and Death 
Anxiety Scale were used to gather the data. Data were analyzed using 
descriptive statistics, the Kolmogorov-Smirnov test, Pearson 
correlation coefficient and linear regression by Enter method. The level 
of significance was considered P<0.05. 
Results: The mean (and standard deviation) scores for the quality of 
life, depression and death anxiety among the studied elderly were 
respectively 33.22±7.81, 4.92±3.82 and 33.63±7.40. There was a 
significant relationship between depression and the quality of life 
(P<0.0001) but there was no significant relationship between the 
quality of life and death anxiety. 
Conclusion: Depression is a common problem among the elderly and 
related to their quality of life. When assessing the quality of life in the 
elderly, paying attention to their depression is necessary. Appropriate 
diagnosis and management of depression can improve the quality of 
life in the elderly. 
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