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ABSTRACT  

 

Background and Aim: Aging as one of the most critical period of life is faced with many 

physiological changes. A main challenge of this century is a better quality of life. Therefore, 

determining factors that affect quality of life in elderly people is important. This study designed 

to determine relationship between depression disorders and physical activity level with quality of 

life in free-living elderly in Tabriz in 2012. 

Materials and Methods: This descriptive-analytical study was carried out on 184 elderly people 

(97 male and 87 female) with the age of 60 years and above. All subjects were selected from 

daily care centers of elderly people in Tabriz. Validated Persian self-reported version of World 

Health Organization Quality of Life-Brief (WHOQOL) questionnaire was used to determine the 

quality of life in free-living elderly. Instrumental Activities of Daily Living (IADL) and 

Activities of Daily Living (ADL) and Geriatric Depression Scale (GDS) questionnaires were 

used to assess the level of physical activity and depression status, respectively. Correlations of 

variables were analyzed by multiple logistic regressions.   

Results: There was a significant positive correlation between IADL and ADL with quality of 

life (r=0.426; p<0.001 and r=0.147; p=0.041, respectively). In addition, the correlation between 

GDS and quality of life variable was significant (r= -0.180, p=0.013).  

Conclusion: Since physical activity has beneficial effects on quality of life in elderly people, 

encouraging them to participate in social exercise programs and presenting guidelines to 

improve other aspects of quality of life are suggested. 
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 بررسی ارتباط کیفیت زندگی سالمندان با افسردگی و سطح فعالیت فیزیکی روزانه در شهر تبریز
 

 5، محمد باقر کبیر علوی4، محمد اصغری جعفرآبادی *3، بهرام پورقاسم2، یاسرخواجه بیشک 1لاله پیاهو

 یه، دانشگاه علوم پزشکی تبریزدانشجوی کارشناسی ارشد علوم تغذیه، مرکز تحقیقات دانشجویی، دانشکده بهداشت و تغذ .1

 دانشجوی کارشناسی ارشد علوم بهداشتی در تغذیه، مرکز تحقیقات دانشجویی، دانشکده بهداشت و تغذیه، دانشگاه علوم پزشکی تبریز .2

 ریزدانشیار علوم تغذیه، مرکز تحقیقات دانشجویی، گروه تغذیه و بیوشیمی، دانشکده بهداشت و تغذیه، دانشگاه علوم پزشکی تب .3

 مرکز تحقیقات آموزش علوم پزشکی ، دانشکده تغذیه، دانشگاه علوم پزشکی تبریز .4

 کارشناس علوم تغذیه، مرکز تحقیقات علوم تغذیه، دانشکده بهداشت و تغذیه، دانشگاه علوم پزشکی تبریز .5

 

 

  چکیده

 مقدمه و اهداف
وژیک همراه است. چالش اصلی قرن حاضر، زندگی با کیفیت بهتر است، از اینن رو تیینین فاکتورهنای    سالمندی به عنوان یکی از حساسترین دوران زندگی، با تغییرات فیزیول

فیزیکی روزاننه در شنهر تبرینز    تاثیر گذار بر کیفیت زندگی سالمندان مهم می باشد. مطالیه حاضر با هدف بررسی ارتباط کیفیت زندگی سالمندان با افسردگی و سطح فیالیت 
 شد.  انجام 1331در سال 

 مواد و روش ها
سال و بالاتر انجام شد. نمونه گیری بصورت تصادفی از مینان سنالمندان مراهینه کنننده بنه       06زن( سنین  89مرد و  39سالمند ) 184تحلیلی بر روی -این مطالیه توصیفی

 :World Health Organization Quality Of Life-BREFمراکز روزانه نگهداری شهر تبریز انجام شد. از پرسشنامه کیفیت زندگی سازمان بهداشت ههانی)

WHOQOL-BREF        ( برای بررسی کیفینت زنندگی، از پرسشننامه دو ب شنی فیالینت فیزیکنی بنا ابنزار )Instrumental Activities of Daily Living: 

IADLو بدون ابزار ) (Activities of Daily Living: ADL   برای تییین سنطح فیالینت فیزیکنی و از پر )    ( سشننامه مقیناس افسنردگی سنالمندانGeriatric 

Depression Scale: GDS   برای سنجش میزان افسردگی استفاده شد. تحلیل رگرسیون چندگانه برای بررسی ارتباط کیفیت زندگی با متغیرهای فیالینت فیزیکنی و ،)
 مقیاس افسردگی بکار رفت.  

  یافته ها

(. همچننین ارتبناط   =r=،641/ 6p 149/6و  >420/6r= ،661/6pبا ابزار و بدون ابزار با متغیر کیفیت زندگی ارائه داد )به ترتیبارتباط مثبت مینی داری بین فیالیت روزانه 
 (.  =p ،186/6- r=613/6با کیفیت زندگی وهود داشت ) GDSمیکوس مینی داری بین متغیر 

 نتیجه گیری
دگی سالمندان، تشویق سالمندان برای شرکت در برنامه هنای ورزشنی دسنته همینی و ارائنه راهکارهنایی در ههنت        به دلیل اثرات مفید فیالیت فیزیکی در ارتقای کیفیت زن

 ارتقای سایر ابیاد کیفیت زندگی پیشنهاد می شود.

   واژگان کلیدی

 سالمند، کیفیت زندگی، فیالیت فیزیکی، افسردگی

 

 * 22/3/1322 پذیرش مقاله               14/1/1322* دریافت مقاله 

 

دکتر بهرام پورقاسم. تبریز، خیابان گلگشت، خیابان عطار نیشابوری، دانشکده بهداشت و تغذیهه، دانشهگاه علهوم پزشهک        نویسندۀ مسؤل:

 تبریز.  

   2411-3357532تلفن تماس: 

 Pourghassemb@tbzmed.ac.ir آدرس الکترونیکی:

 

 و هدف قدمهم
. برطبق آمار همییت سالمندان در ههان ]1[سالمندی بینوان یکی از حساسترین دوران زندگی انسان، با تغییرات فیزیولوژیک زیادی همراه است 

بر طبق  .]2 [% بوده است5/2سال و بالاتر  05% همییت ههان، نرخ رشد همییت افراد 9/1رو به افزایش است، بگونه ای که در برابر نرخ رشد 
به بیش از یک میلیارد و  2656میلیون بود که این تیداد در سال  089تیداد کل سالمندان ههان بیش از  2660گزارش سازمان ملل، در سال 

. در ]4،5[کنند % از افراد سالمند در کشورهای در حال توسیه زندگی می06. نکته قابل توهه اینکه بیش از ]3[میلیون سالمند خواهد رسید  308
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.  ]3[% خواهد رسید 20به  2656اختصاص داده اند که بر آورد شده است این تیداد در سال خود ایران سالمندان شش درصد از کل همییت را به 

 . ]4[% از قوانین تصویب شده در ایران مربوط به سالمندان است 1با این حال بررسی ها نشان می دهد که تنها 
، از این رو تییین فاکتورهای تاثیر گذار بر ارتقای کیفیت ]0،5[ی قرن حاضر، زندگی با کیفیت بهتر عنوان شده استبا توهه به اینکه چالش اصل

گردد. کیفیت زندگی یک شاخص اساسی زندگی ب صوص در ارتباط با سالمندان بینوان گروه های آسیب پذیر و در میرض خطر مهم تلقی می
 . ]9[گیرد توهه  به آن از اهمیت خاصی برخوردار است  تلف فیزیولوژیک، عملکرد و وهود فرد را در بر میمحسوب می شود و از آنجا که ابیاد م

ن افزایش سالهای زنده ماندن، احتمال بروز بیماری های مزمن را افزایش می دهد. بیماری های مزمن رخ داده در سالمندان در نتیجه افزایش س
. ]9-3[های روزمره می گرددت اهتماعی، ناتوانی سالمند و  وابستگی به اطرافیان برای انجام فیالیتو کهولت، منجر به محدود شدن موقیی

. اختلال عملکرد هسمانی رخ داده با افزایش سن، بر ]16[تواند در کاهش تحرک، انزوا و تنهایی فرد سالمند تاثیرگذار باشد افزایش سن می
% از سالمندان در فیالیت های هسمی دچار محدودیت بوده و 5/28، بیان شده است که در کشور ما ]8[توانایی حفظ استقلال تاثیر منفی دارد 

 . ]8،3[. تمام این عوامل در نهایت منجر به کاهش کیفیت زندگی سالمند می گردد ]11[برای انجام فیالیت میمولی زندگی نیاز به کمک دارد 
است که در نتیجه عوامل م تلف مربوط به این مرحله از زندگی رخ می دهد. افراد سالمند در  افسردگی از عمده ترین اختلالات دوران سالمندی

 نتیجه فشارهای بیرونی نظیر محدودیت منابع مالی و نیز تغییرات هسمانی از همله کاهش بینایی و شنوایی، احساس می کنند که کنترل خود را
جاد هیجانات منفی مثل غم، اضطراب، عزت نفس پایین، انزوای اهتماعی و یاس در فرد سالمند بر زندگی از دست داده اند. این قبیل مسائل با ای

. نشان داده شده است که افسردگی ]12[ همراه خواهد بود و افسردگی بزرگترین مشکل روانی و پیامد هدی و خطرناک این گونه عواطف است
 . ]13[ اردسالمند با کاهش کیفیت زندگی سالمندان ارتباط مستقیمی د

. افزایش فیالیت فیزیکی به عنوان یک استراتژی مهم ]14[نقش فیالیت فیزیکی در ارتقای کیفیت زندگی و سلامتی مطلوب اثبات شده است
 .  ]15[برای حفظ وضییت عملکردی و استقلال سالمندان می باشد 

میزان  -طالیات محدودی همزمان دو فاکتور موثر بر کیفیت زندگی با در نظر گرفتن اهمیت مقوله سلامتی در سالمندان و با توهه به اینکه م
اند و نیز مطالیات اندکی کیفیت زندگی سالمندان با زندگی آزاد را را در سالمندان با زندگی آزاد بررسی کرده -افسردگی و سطح فیالیت فیزیکی

سردگی و سطح فیالیت فیزیکی روزانه با کیفیت زندگی سالمندان با . مطالیه حاضر با هدف بررسی ارتباط اختلالات اف]19،10[بررسی کرده اند
 انجام شد.  1331زندگی آزاد شهر تبریز در سال 

 ها مواد و روش
سال و بالاتر انجام شد. کمیته اخلاق دانشگاه علوم  06سالمند با زندگی آزاد مناطق شهری سنین  184تحلیلی بر روی -این مطالیه توصیفی

روتکل مطالیه را تایید و تصویب کرد. شرکت در مطالیه کاملا اختیاری بود و نمونه گیری بصورت تصادفی از سالمندان مراهیه پزشکی تبریز پ
ت نامه کننده به مراکز روزانه نگهداری سالمندان در شهر تبریز انت اب شدند. پس از توضیح در ارتباط با نحوه انجام مطالیه، از سالمندان رضای

2 با استفاده از فرمول   =Z= ،65/6d 30/1و با در نظر گرفتن  ]18-13[. حجم نمونه از مطالیات مشابه قبلیکتبی اخذ شد
]/d

2(N=[(z)
2
(s  ،

 نفر بدست آمد. 184

همع آوری اطلاعات از طریق مصاحبه حضوری و توسط افراد آموزش دیده و مجرب انجام شد. سالمندان با بیماری های آلزایمر یا هر نوع 
ها اری که در آن فرد قادر به پاس گویی به سوالات نباشد از مطالیه خارج شدند. مش صات عمومی افراد شامل سن، هنس، ابتلا به بیماریبیم

 ههانی  از طریق پرسشنامه مش صات فردی بدست آمد. ههت بررسی کیفیت زندگی، از فرم کوتاه پرسشنامه کیفیت زندگی سازمان بهداشت

(39WHOQOL-BERFک ) این ]26[سوال تشکیل شده و برای همییت ایرانیان اعتبار آن نشان داده شده است؛ استفاده گردید 20ه از .
-36سوال، مجموع نمرات  0(، سلامتی روانشناختی )9-35سوال، مجموع نمرات  9پرسشنامه، کیفیت زندگی را از چهار بید سلامتی هسمانی )

( بررسی می کند. درک 8-46سوال، مجموع نمرات  8( و سلامتی محیط زندگی )3-15ع نمرات سوال، مجمو 3(، سلامتی روابط اهتماعی )0
( دیگر سوالات تشکیل دهنده این پرسشنامه 1-5سوال، مجموع نمرات  1( و کیفیت کلی زندگی )1-5سوال، مجموع نمرات  1کلی از سلامتی )

 نج متغیر است. شایان ذکر است که برخی از سوالات امتیاز میکوس دارند.  گزینه بوده که نمره آن بین یک تا پ 5هستند. هر سوال دارای 
IADLهای فیزیکی از پرسشنامه دو ب شی با ابزار )به منظور بررسی سطح فیالیت

ADL) ( و بدون ابزار38
 8( که به ترتیب متشکل از 33

-5)وابسته(، نمره 6-2، نمره IADLتفسیر نمرات پرسشنامه ( بودند، استفاده شد. در 6-0سوال )مجموع نمرات  0( و 6-8)مجموع نمرات بین 

                                                           

37 World Health Organization Quality Of Life-BREF 
38 Instrumental Activities of Daily Living 
39 Activities of Daily Living  
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)کمی وابسته( و نمره  3-4)کاملا وابسته(، نمره  6-2نیز، نمره  ADL)مستقل( تیریف شد. در ارتباط با پرسشنامه  0-8)کمی وابسته( و نمره  3
دن و در آوردن لباس، راه رفتن، انجام کارهای ، شامل سوالاتی چون غذا خوردن، پوشیADL)مستقل( در نظر گرفته شد. پرسشنامه  0-5

مربوط به ظاهر، حمام کردن یا دوش گرفتن، به ت ت یا رخت واب رفتن و بیرون آمدن و دستشویی رفتن است. فیالیت های ابزاری زندگی نیز 
اد غذایی و پوشاک، آماده کردن غذا، انجام مواردی چون توانایی استفاده از تلفن، طی کردن مسافت های نسبتا طولانی با وسیله نقلیه، خرید مو

مصرف دارو و کنترل دخل و خرج را شامل می شود. شایان ذکر است ، های ش صی، انجام تیمیرات هزئی در منزلکارهای منزل، شستن لباس
 . ]11[که روایی و پایایی این پرسشنامه در مطالیه قبلی ارزیابی و نمره قابل قبولی بدست آمد 

46میزان افسردگی، از پرسشنامه مقیاس افسردگی سالمندان ) ههت بررسی
GDS سوال بسته تشکیل شده است؛ استفاده شد. امتیاز  15( که از

بندی شد. مطالیات قبلی روایی و پایایی این پرسشنامه را )افسردگی شدید( طبقه 16)افسردگی ملایم( و بالای  0-3)بدون افسردگی(،  5-6
 . ]21-23[ تایید کرده اند

 های آماریآزمون
ها از ها و آنالیز آنها استفاده شد. نرمال بودن داده، برای وارد کردن دادهSPSS (version 13.0, Chicago, IL, USA) از نرم افزار آماری 

زمون کای دو برای اسمیروف بررسی و داده ها بصورت میانگین )انحراف مییار( یا فراوانی )درصد( ارائه شد. از آ-طریق آزمون کولموگروف
زار، بررسی ارتباط بین متغیرهای کیفی و از تحلیل رگرسیون چندگانه برای بررسی ارتباط متغیر کیفیت زندگی با متغیرهای فیالیت فیزیکی با اب

اده شد. مقادیر بدون ابزار و نیز مقیاس افسردگی بینوان متغیرهای مستقل اصلی و نیز متغیرهای سن و هنس بینوان متغیرهای کنترلی استف
 دار در نظر گرفته شد. از نظر آماری مینی 65/6کمتر از 

 هایافته
 4/03 ±3/9نشان داده شده است. میانگین سنی سالمندان شرکت کننده در مطالیه  1مش صات عمومی افراد شرکت کننده در مطالیه در هدول 

دو، بین نسبت مردان و زنان شرکت کننده در مطالیه تفاوتی وهود کای زمونداد. برطبق نتایج آ% از آنها را مردان تشکیل می52سال بود و 
 (. =401/6pنداشت )

 
 (=134nمشخصات عموم  سالمندان شرکت کننده در مطالعه ).1جدول

 

 مشخصات عموم 
 سالمند   

 کل
 زن مرد

 4/03±3/9 6/08 ±6/9 3/03±6/8 انحراف مییار( ±سن )میانگین 
 184( 166) 89(3/49) 39( 9/52) هنس )فراوانی )%((

 نوع بیماری )فراوانی )%((

 عروقی–قلبی 
 تنفسی
 گوارشی
 است وانی

 
(5/43 )48 
(3/3 )3 
(9/24 )24 
(8/29 )29 

 
(0/56 )44 
(3/0 )0 
(8/21 )13 
(3/39 )33 

 
(56 )32 
(2/8 )15 
(4/23 )43 
(0/32 )06 

 

بندی افراد از نظر سطح فیالیت فیزیکی روزانه و شیوع اختلالات افسردگی در وضییت کیفیت زندگی در چهار بید م تلف، رتبه  2هدول 
دهد. نتایج بدست آمده نشان داد که سالمندان در مجموع کیفیت زندگی نسبتا مطلوبی داشتند و از سالمندان شرکت کننده در مطالیه را نشان می

% و 03رفتند. از نظر فیالیت فیزیکی روزانه با ابزار و بدون ابزار به ترتیب تقریبا نظر ابیاد کیفیت زندگی نیز در حد بالای نمرات مربوطه قرار گ
 % از سالمندان علائمی از افسردگی را نشان دادند. 4/42% در گروه مستقل طبقه بندی شدند. همچنین 35
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 (=134n  سالمندان شرکت کننده در مطالعه  )وضعیت کیفیت زندگ ، فعالیت فیزیک  روزانه با ابزار و بدون ابزار و میزان افسردگ .2جدول 

 

 متغیر
سالمندان با زندگ  آزاد  

(134n=) 

 ابیاد کیفیت زندگی )میانگین )انحراف مییار((
 (9-35سلامتی هسمانی )مجموع نمرات 
 (0-36سلامتی روانشناختی )مجموع نمرات 
 (3-15سلامتی روابط اهتماعی )مجموع نمرات 

 (8-46وع نمرات سلامتی محیط زندگی )مجم
 (20-136کل )مجموع نمرات 

 

51/4±25/23 

02/3±33/26 

10/2± 86/16 

81/4±01/28 

41/13±48/31 

 فیالیت روزانه با ابزار )فراوانی )%((
 مستقل

 کمی وابسته
 کاملا وابسته

 
(1/03 )129 
(9/29 )51 
(2/3 )0 

 فیالیت روزانه بدون ابزار )فراوانی )%((
 مستقل

 کمی وابسته
  وابستهکاملا

 

(1/35 )195 
(9/2 )5 
(2/2 )4 

 وضییت افسردگی )فراوانی )%((
 بدون افسردگی
 افسردگی ملایم
 افسردگی شدید

 
(0/59 )160 
(3/28 )52 
(1/14 )20 

 

و  >661/6pبه ترتیب داری بین فیالیت روزانه با ابزار و بدون ابزار با متغیر کیفیت زندگی ارائه داد )تحلیل رگرسیون چندگانه، ارتباط مثبت مینی
641/ 6p= همچنین ارتباط میکوس مینی داری بین متغیر کیفیت زندگی و .)GDS ( 613/6وهود داشت> p هدول .)نتایج مربوط به  3

 ارتباط متغیرهای مذکور را نشان می دهد.

 
 ان افسردگ ارتباط متغیرهای کیفیت زندگ  با سطح فعالیت فیزیک  )با ابزار و بدون ابزار( و میز .3جدول 

 

 *مینی دار از نظر آماری                      
 

 بحث
ی سلامت و عملکرد سالمندان، ویژگیهای ش صیتی، عوامل اهتماعی و محیطی است که عادات غذایی و میزان فیالیت های اصلتییین کننده

 . ]16[ گیردفیزیکی را نیز در بر می
ی که باشد. هر نوع بیماری یا نقصانبررسی میزان فیالیت هسمانی، بهترین ابزار برای نشان دادن سطح استقلال و کیفیت زندگی سالمندان می

منجر به کاهش فیالیت های هسمی فرد سالمند شود، توانایی فردی، استقلال عمل و عزت نفس او را در کارهای ش صی محدود کرده و نهایتا 
تحرکی همچنین در عدم رضایت و خرسندی افراد تاثیرگذار است و نشان داده شده است که . بی]24[اش خواهد شد منجر به کیفیت پایین زندگی

-28[ د با فیالیت فیزیکی روزانه مستمر، کیفت زندگی بهتر، احساس رضایت بیشتر و اختلالات روانی ب صوص افسردگی کمتری داشته اندافرا

–های قلبی ، بیماری]23[ های مزمن متیددی چون چاقی. مطالیات متیددی نشان داده اند عدم فیالیت فیزیکی در سالمندان با بروز بیماری]25

ارتباط دارد. در مقابل، اثرات مفید فیالیت فیزیکی  ]32[و بسیاری از اختلالات روانی از همله افسردگی  ]31[ ، کاهش تراکم است وانی]36[ عروقی

 کیفیت زندگ  

 P B SE r متغیرهای اصل 

 420/6 51/6 63/3 <661/6* فعالیت روزانه با ابزار

 149/6 23/1 54/2 641/6* فعالیت روزانه بدون ابزار

 -186/6 23/6 -93/6 613/6* میزان افسردگ 
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داری بین متغیر کیفیت زندگی و سطح فیالیت . در مطالیه حاضر ارتباط مثبت مینی]33[ در سالمندان در کاهش این بیماریها تایید شده است
، نشان دادند که ]11[راستا با این مطالیه، حبیبی و همکاران وزانه با ابزار و بدون ابزار در گروه سالمندان مستقل مشاهده شد. همفیزیکی ر

سالمند با زندگی آزاد شرکت کننده در مطالیه  416همبستگی مثبت مینی داری بین کیفیت زندگی و فیالیت های روزانه با ابزار و بدون ابزار در 
نیز نشان دادند که فیالیت فیزیکی تاثیر قوی بر کیفیت زندگی و استقلال سالمندان  ]34[نطقه غرب تهران وهود داشت.  لینونن و همکاران از م

 نیز ارتباط مینی داری بین کیفیت زندگی با فیالیت های فیزیکی بدون ابزار و با ابزار نشان دادند. همچنین حمیدزاده ]35[ دارد. لی و همکاران
نشان داد که استفاده از یک برنامه منظم ورزشی موهب بهبود فیالیت های هسمی در سالمندان شده و کیفیت زندگی آنها را ارتقا می  ]30[

ب شد. بنابراین به دلایل تاثیر ورزش در استقلال بیشتر همییت سالمندان و نیز هزینه کمتر آن، می بایستی ورزش کردن را از طریق تدارک 
 . ]39[ اسب و کافی در هامیه برای افراد سالمند ترویج دهیمفضای من

تیریف هر ش ص از کیفیت زندگی، به تجارب زندگی فرد در گذشته، وضییت روحی و روانی، و نیز به انتظار و توقع ش ص بستگی دارد. افراد 
. در مطالیه حاضر ارتباط منفی مینی داری ]38[می کنند  افسرده اغلب از کیفیت زندگی خود راضی نبوده و نمره پایینی از کیفیت زندگی را کسب

(، به =06nنشان داد که سالمندان ساکن در سرای سالمندان ) ]10[بین کیفیت کلی زندگی با مقیاس افسردگی وهود داشت. مطالیه م تاری 
دگی بیشتری نسبت به سالمندان با زندگی آزاد تر و اختلالات افسردلیل تماس های اهتماعی محدود و دیگر محدودیت ها، کیفیت زندگی پایین

(06n= دارند. چانگ و همکاران )]33[ ( 46نیز نشان دادند که سالمندان با اختلالات افسردگیn= در مقایسه با سالمندان گروه کنترل سالم )
(44n=کیفیت زندگی پایین ،)تند که تمام این نتایج از نظر آماری مینی دار بودتر، افسردگی شدیدتر و میزان فیالیت روزانه با ابزار پایینتری داش 

(661/6p<.) 

 نتیجه گیری
سالمند با زندگی آزاد شهر تبریز انجام شد، همبستگی مثبت مینی داری بین متغیر کیفیت زندگی و فیالیت  184نتایج مطالیه حاضر که بر روی 

داری بین میزان افسردگی و کیفیت زندگی نشان داد. با در نظر گرفتن اینکه یفیزیکی روزانه با ابزار و بدون ابزار و نیز همبستگی میکوس مین
تواند سبب توانایی انیطاف پذیری و تحرک، بهبود عملکرد شناختی، بهبود سازگاری روانی و سازگاری عملکردی شود که از فیالیت فیزیکی می

؛ لذا انجام فیالیت فیزیکی روزانه ]46[فسردگی در سالمندان ایفا می کند این طریق سهم بسزایی در ارتقای کیفیت زندگی و بهبود اختلالات ا
سلامت ههت -مستمر و ارائه راهکارهایی در ههت ارتقای سایر ابیاد کیفیت زندگی از همله ترتیب برنامه هایی توسط مسئولان بهداشتی

ار گیرد. همچنین مطالیات بیشتر با حجم نمونه بیشتر و تییین مشارکت سالمندان در برنامه های آموزشی دسته همیی می بایستی مورد توهه قر
ارتباط اختلالات افسردگی با سطح فیالیت فیزیکی و نیز لحاظ وضییت کیفیت زندگی و عوامل مرتبط سالمندان ساکن در سرای سالمندان و 

 گردد. مناطق روستایی شهر تبریز پیشنهاد می

 تشکر و قدردانی
نشکده تغذیه و مرکز تحقیقات دانشجویی دانشگاه علوم پزشکی تبریز، کمال تشکر را دارند. شایان ذکر است که این مقاله نویسندگان مقاله از دا

خانم لاله پیاهو به راهنمایی آقای  "بررسی وضییت سلامتی سالمندان با زندگی آزاد شهر تبریز  "های طرح تحقیقاتی با عنوان قسمتی از داده
 شد.بادکتر پورقاسم می
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