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  چكيده
ي كيفيت تداوم و نگهداري سطح بالا. دهندسال تشكيل مي 65از جمعيت دنيا را افراد بالاي % 7باشد و در حال حاضر، حدود متوسط طول عمر در قرن اخير در حال افزايش مي :مقدمه

  .باشدمي 2010هاي زندگي توأم با سلامت از اهداف مهم انسان سالم تا سال در همين راستا افزايش كيفيت و سال. باشدهاي بهداشت عمومي ميزندگي با افزايش سن از جمله نگراني
در اين مطالعه يك نمونه . باشدميتقاء كيفيت زندگي سالمندان ساكن آسايشگاه كهريزك براي ارزشيابي تأثير مداخله آموزشي در ار ايمداخلهاين مطالعه يك مطالعه  :هامواد و روش

نتايج با استفاده از . نامه با استفاده از روش بازآزمايي سنجيده شدپايايي پرسش. هفته پس از مداخله تكميل نمودندرا قبل و ده  SF-36نامه پرسش 85تا  60نفري از سالمندان سنين  60
  .دو تجزيه و تحليل شدند -و كاي tآزمون 

، درد )P>00001/0(، محدوديت نقش جسماني )P>05/0(عملكرد جسماني : مداخله آموزشي تاًثير معناداري در تمام ابعاد كيفيت زندگي از قبيل بر اساس نتايج مطالعه حاضر،: يجانت
داشته ) P>03/0(و سلامت روان ) P>00001/0(، محدوديت نقش رواني )P>001/0(د اجتماعي ، عملكر)P>008/0(، نيروي حياتي )P>01/0(، سلامت عمومي )P>001/0(بدني 
 . است

 .كار بنديمگردد برنامه آموزش بهداشت را در مداخلات ارتقاء كيفيت زندگي بهبنابراين توصيه مي. هاي آموزش بهداشت تأثير مثبتي در ارتقاء كيفيت زندگي دارندبرنامه :گيرينتيجه
  

  .كيفيت زندگي، سالمند، مداخله، آموزش بهداشت: هاي كليديهواژ
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Abstract: 
 

Introduction: Average life expectancy has improved in the last century. Currently about 7% of the world population is aged beyond 65 
years old. Maintaining a high level of quality of life into advanced age is a growing public health concern as the older adult population 
continues to increase. Along theses lines, one of the primary goals of Healthy People 2010 is to improve both the quality and the number 
of years of healthy life. 
Methods: This interventional study aims to evaluate the effect of educational intervention in the improvement of health related quality of 
life in elderly people in Kahrizak nursing home. In this study, a sample of 60 healthy adults between the ages of 60 and 85 years old 
completed a SF-36 questionnaire before and ten weeks after of intervention. The reliability of the questionnaire was measures through 
retest method. The data were then analyzed with χ2 and t-test. 
Results: The statistical analysis of the results showed a significant difference for the effect of health education program on components of 
quality of life measures: physical functioning (P<0.05), physical role limitation (P<0.00001), bodily pain (P<0.001), general health 
(P<0.01), vitality (P<0.008), social functioning (P<0.001) and emotional role limitation (P<0.00001) and mental health (P<0.03). 
Conclusions: Health education program have positive effect on promoting the quality of life.  Thus, it is recommended that health 
education be used in quality of life interventions. 
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  مقدمه
هاي شگرف دانش پزشكي و در جوامع پيشرفته امروز به دليل پيشرفت

بهداشت عمومي روند رشد جمعيت افراد سالمند در حال افزايش است و 
-و ميانگين اميد به زندگي در انسان بيشهمين امر سبب شده تا انگيزه 

نمودهاي عمده اين روند افزايش در نسبت جمعيت، . تر گرددتر و بيش
قطعاً يك سري پيامدهاي اقتصادي و اجتماعي را در بر خواهد داشت كه 
در توسعه همه كشورهاي پيشرفته و يا درحال توسعه با توجه با ساختار 

تلف و نيز ترتيبات مربوط به هاي فرهنگي مخاجتماعي و پيشينه
  ).1(بهداشت عمومي و تأمين اجتماعي بسيار حائز اهميت خواهد بود 

پيري بدني  ،دهند كه بر خلاف تصور گذشتهشواهد زيادي نشان مي
ها نيست، بلكه عناصر مربوط به شيوه زندگي نيز به همان تحت تأثير ژن

مهمي است كه بايد در اين مفهوم . نسبت تأثير قدرتمندي بر پيري دارند
اي را كه براي وليت شيوهوتوانيم و بايد مسذهن داشته باشيم كه مي
  ).2(گيريم به عهده بگيريم گذران عمر خود به كار مي

يابد، اهميت رفتارهاي ارتقاءدهنده همانطور كه طول عمر افزايش مي
ت سلامت نيز با توجه به حفظ كاركرد و استقلال افراد و افزايش كيفي

  ).3(شود تر آشكار ميها روز به روز بيشزندگي آن
ميليون  687تعداد كل سالمندان جهان را  2006سازمان ملل در سال 

به رقم يك  2050هزار نفر برآورد كرد كه اين تعداد در سال  923و
در ايران نيز هم  ).4(هزار نفر خواهد رسيد  153ميليون و  968ميليارد و 

ساله و بالاتر  60جمعيت كشور را گروه سني % 7اكنون نزديك به 
چنين ميانگين عمر در ايران نيز در سه دهه گذشته هم. دهدتشكيل مي

  ).5(افزايش چشمگيري يافته است 
آشكار است كه با افزايش تعداد سالمندان مسايل و مشكلات حمايتي، 

ت ها نيز افزايش خواهد يافدرماني آن -اجتماعي، توانبخشي و بهداشتي
-هاي مراقبتدرصد هزينه 36طوري كه در حال حاضر بيش از به). 6(

  ).7(گردد هاي بهداشتي صرف افراد مسن مي
هايي را با تمركز بر فرآيندهاي برنامه) 2006(سازمان جهاني بهداشت 

توانمندسازي در سالمندان در سه حوزه افراد سالمند و توسعه، بهبود 
هاي اطمينان بخشي در ايجاد محيطسلامتي و رفاه در سالمندان و 

  ). 8(توانمندكننده و حمايتي را مورد توجه قرار داده است 
سازمان خدمات بهداشتي و انساني آمريكا، جهت ارتقاء سلامتي در 

عدم مصرف سيگار، اجتناب از مصرف الكل،  ،سالمندان به ورزش منظم
  ). 3(كند سازي متناسب با سن تأكيد ميتغذيه مناسب و ايمن

انسان سالم تا سال " 2010در همين راستا، اهداف سلامت تا سال 
سازمان ملي  150كه توسط گروهي از متخصصان از بيش از  "2010

ها و كيفيت زندگي افزايش سال -1تدوين گرديده شامل دو هدف عمده 
اين اهداف براي . باشدهاي بهداشتي ميحذف نابرابري -2. بهداشتي

بهداشت براي «سازمان بهداشت جهاني در مورد  كمك به استراتژي
  ).9(طراحي شده است  »همه

كيفيت زندگي يك مفهوم چند بعدي است كه در برگيرنده ابعادي چون 
سلامت بدني، سلامت رواني، شرايط اقتصادي، باورهاي شخصي و 

  ).10(باشد تعامل با محيط مي
از به تسهيلات ترين ميزان نيطبق اعلان سازمان بهداشت جهاني بيش

باشد، اما متاسفانه و خدمات بهداشتي درماني مربوط به سالمندان مي
رساني به سالمندان انجام اكثر اقداماتي كه تاكنون به منظور كمك

گرفته، معمولاً پس از بروز مشكل ارايه گرديده و در زمينه پيشگيري 
تي درماني طور كلي خدمات بهداشبه. تري انجام گرفته استاقداماتي كم

جهت سالمندان در مقايسه با خدماتي كه براي افراد در ساير مراحل 
زندگي در نظر گرفته شده است رقم بسيار اندكي را به خود اختصاص 

به همين دليل است كه امروزه با وجود پيشرفت علم و ). 11(دهد مي
چنان هاي تخصصي پيري شناسي همتكنولوژي پزشكي و ظهور گرايش

از ابعاد شخصيتي و رواني سالمندان ناشناخته مانده و بسياري از بسياري 
  ).12(ل رواني و مشكلات جسمي سالمندان لاينحل مانده است يمسا

اكثر مطالعات در زمينه كيفيت زندگي سالمندان فقط به صورت بررسي 
بر همين اساس . گرددتر مداخلات آموزشي مشاهده ميبوده و كم

عيين تأثير مداخله آموزشي بر كيفيت زندگي مطالعه حاضر با هدف ت
   .سالمندان آسايشگاه كهريزك طراحي شده است

  هامواد و روش
 است شماريگيري تمامبا روش نمونه ايمطالعه مداخلهاين مطالعه يك 

در آسايشگاه كهريزك و با هدف تعيين تأثير مداخله  1386كه در سال 
جامعه . مندان انجام شده استآموزشي طراحي شده بر كيفيت زندگي سال

ساله و بالاتر مرد بودند كه در آسايشگاه كهريزك  60آماري همه افراد 
 73ميانگين سني سالمند مرد با  60هاي پژوهش آزمودني. اقامت داشتند

كه اين تعداد در . بود مداخلهسال در گروه  70و  شاهدسال در گروه 
در دو بخش مجزا  كه بودند واقع تعداد كل سالمندان مرد در آسايشگاه

و كنترل يك  مداخلهجهت عدم ارتباط بين افراد گروه . داشتند سكونت
قرار  شاهدبخش به تصادف در گروه آزمون و بخش ديگر در گروه 

ورود به مطالعه  معيارهاي .نفر بود 30تعداد ساكنين هر بخش .  گرفت
ماني توسط فعاليت جسانجام تأييد سلامت سالمندان براي  نيز شامل
  . پزشك بود

و  اطلاعات دموگرافيك هاينامهپرسشكمك ها به آوري دادهجمع
سؤالي  36نامه براي سنجش كيفيت زندگي از پرسش. كيفيت زندگي بود

بعد را مورد  8نامه نيز اين پرسش. استفاده شد) Sf-36(كيفيت زندگي 
-انجام ميروش ليكرت نامه بهگذاري پرسشنمره. دهدسنجش قرار مي

- صفر نشان. تواند نوسان داشته باشدشود كه در دامنه صفر تا صد مي
  .ترين سطح و صد بالاترين سطح كيفيت زندگي استدهنده پايين
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صورت جداگانه بين براي تك تك ابعاد كيفيت زندگي نيز به چنينهم
نمره كل كيفيت زندگي نيز از . گيري گرديدمقياس صفر و صد اندازه

  .دست آمداد مختلف كيفيت زندگي بهجمع ابع
) Test- retest( بازآزمايينامه در مطالعه حاضر با روش پايايي اين پرسش

 75/0هفته سنجيده شد و ضريب همبستگي پيرسون  2با فاصله زماني 
  . دست آمدبه

نامه را براي روايي و پايايي اين پرسش 2006اشاقي و همكاران در سال 
و ضريب آلفاي كرونباخ % 70بات دروني بالاي سالمندان به روش ث

احمدي و همكاران نيز در سال ). 13( گزارش نمودند% 70را براي آن
- ضريب آلفاي كرونباخ براي پيوستگي دروني و روايي آن را به 1383

دست به% 86و ميانگين پايايي ابعاد هشت گانه را % 86و % 84ترتيب 
  ).14( آوردند

نامه اوليه نيازهاي آموزشي بر اساس آن پرسش تجزيه و تحليلپس از 
تشخيص داده شده و محتواي آموزشي بر اساس نيازهاي آموزشي جامعه 

مداخله آموزشي در گروه آزمون به مدت . مورد مطالعه طراحي گرديد
مجدداً آموزشي ه مداخل اتمام دو ماه پس ازسپس  .هشت هفته انجام شد

. قرار گرفت تجزيه و تحليلو مورد  آوريها از افراد جمعنامهپرسش
استراتژي آموزشي مورد استفاده در اين بخش شامل آموزش شروع 

روز در هفته بود كه متناسب  3انجام فعاليت جسماني منظم براي حداقل 
 30شد و هدف آن افزايش تدريجي تا رسيدن به با توانايي فرد شروع مي

جلسه  3كننده در اين مرحله تبراي هر شرك .روي در روز بوددقيقه پياده
جلسه بحث  3 وهفته متوالي  3دقيقه در  10-15مدت مشاوره فردي به

. گروهي به منظور تأمين مشاركت فعالانه در يادگيري برگزار گرديد
در جهت افزايش  .دقيقه بود 45 – 60مدت جلسات بحث گروهي 

. شدبيني پاسخ پيشو آگاهي سالمندان، جلسات سخنراني و پرسش 
هاي آموزشي در مداخله آموزشي جهت افزايش كيفيت زندگي استراتژي

جلب توجه نسبت به برنامه از طريق آگاه سازي : سالمندان عبارت بود از
در خصوص فعاليت جسماني و نيز پيامدهاي اتخاذ يك شيوه زندگي 

تحرك، ايجاد ارتباط بين سالمندان جهت ارتقاء كيفيت زندگي، تنظيم بي
هاي ساده براي كوچك پيشرونده براي افراد، تهيه و ارايه آموزش اهداف

كنندگان به ادامه برنامه از طريق فهميدن و انجام دادن، ترغيب شركت
تأمين بازخوردهاي مناسب و تشويق كلامي و تأمين پشتيباني اجتماعي 
از سالمندان در جهت افزايش كيفيت زندگي توسط پرسنل آسايشگاه 

  . بود
مورد تجزيه و تحليل قرار  SPSSافزار آماري ها توسط نرميت دادهدر نها
براي تعيين وجود تفاوت معنادار ميان نمرات براي متغيرهاي . گرفت

آماري تي مستقل و  هايكمي در مرحله قبل و بعد در دو گروه از آزمون
در . دو استفاده شد - كايتي زوجي و براي متغيرهاي كيفي از آزمون 

 5تر از هاي جدول داراي فراواني كمدرصد خانه 20بيش از  مواردي كه
در پايان مطالعه جهت رعايت . بودند، نتايج جدول ادغام شده است

ملاحظات اخلاقي دو جلسه آموزشي به همراه مواد آموزشي به گروه 
  .ارايه گرديد شاهد
  نتايج

 مداخلههاي پژوهش نشان داد كه ميانگين سن افراد در گروه نتايج يافته
اكثر سالمندان در دو گروه مجرد .  سال بود 73 شاهدو در گروه  70

آزاد و در  مداخلهاز لحاظ وضعيت شغل قبلي اكثر افراد در گروه . بودند
قبلاً داراي  شاهدو  مداخلهاكثر سالمندان گروه . كارگر بودند شاهدگروه 

دو . د بودندسواترين افراد در دو گروه  بيبيش. اي بودندمسكن اجاره
چنين از نظر ميانگين نمرات كيفيت گروه از نظر اين متغيرها و هم

  .دنزندگي قبل از آموزش تفاوت معناداري نداشت
  . متغيرهاي دموگرافيك سالمندان دو گروه آورده شده است 1در جدول 

دو نشان داد كه بين ميزان تحصيلات، شغل  -كاينتايج آزمون آماري 
نوع مالكيت مسكن قبلي و نوع بيمه در دو گروه  قبلي، وضعيت تأهل،

ضمنا آزمون تي مستقل نشان داد كه . تفاوت معناداري وجود نداشت
تفاوت معناداري بين ميانگين سن، تعداد بيماري، مدت اقامت در 

  . در دو گروه وجود نداشت BMIآسايشگاه، فشارخون و 
نمرات مربوط به ابعاد نيز به مقايسه ميانگين و انحراف معيار  2در جدول 

كيفيت زندگي سالمندان دو گروه قبل و بعد از مداخله پرداخته شده 
با استفاده از آزمون آماري تي زوجي بر اساس نتايج اين جدول،  .است

و شاهد قبل از  مداخلهبين ابعاد مختلف كيفيت زندگي در دو گروه 
مين آزمون داري مشاهده نگرديد اما بعد آموزش هاآموزش اختلاف معن
داري را در بين ابعاد مختلف كيفيت زندگي در دو اآماري اختلاف معن

  . و شاهد نشان داد مداخلهگروه 
نيز به مقايسه ميانگين و انحراف معيار ابعاد كيفيت زندگي در  3در جدول
) آزمون آماري تي زوجي( و شاهد قبل و بعد از مداخله مداخلهدو گروه 

نمره ابعاد مختلف كيفيت زندگي در گروه  كه بين. پرداخته شده است
داري وجود داشت اما در ادر قبل و بعد از مداخله اختلاف معن مداخله

  .گروه شاهد در قبل و بعد از مداخله اختلافي مشاهده نگرديد
 8/60±9/12 نمره كل كيفيت زندگي در گروه مداخله قبل از آموزش

آزمون آماري تي زوجي  رسيد كه 1/71±6/12و بعد از مداخله به بوده 
داري را در اين گروه نشان داد و نمره كل كيفيت زندگي در ااختلاف معن

 2/59±6/12و بعد از مداخله  7/58±6/12گروه شاهد قبل از مداخله 
  .باشدمعنادار نمي هاآنكه اختلاف  دست آمدبه

  بحث
د تواننتايج مطالعه نشان داد كه طراحي و اجراي مداخله آموزشي، مي

تفاوت معناداري در ميزان كيفيت زندگي سالمندان مقيم آسايشگاه در 
  .وجود آوردگروه آزمون به

در مطالعه حاضر در قبل از آموزش نمرات كيفيت زندگي سالمندان در 
) 14(آسايشگاه در سطح پاييني بود كه با مطالعه احمدي همخواني دارد 
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نمرات  گينميان ،از افراداما پس از اجراي مداخله آموزشي در اين دسته 
   .ه استآنان نيز افزايش پيدا كرد

- پذيرترين قشر سالمندان ميگروه سالمندان مقيم آسايشگاه از آسيب
ها بر بهبود و كيفيت زندگي در اين گروه باشند، از اين رو بايد در برنامه

مندي و نيل به درجاتي از رضايترا كيفيت زندگي . تري نمودتأكيد بيش
هاي فيزيكي، اجتماعي، روانشناسي، ساختاري، رفتاري، ها در زمينهنياز

  ).15(نمايند تعريف مي ،تر احساس خوب بودنفعاليتي و از آن مهم
بديهي است چون هدف از زندگي سالمندان فقط عمر طولاني و زنده 

رو ها نيز مهم است و از اينبودن نيست، بلكه نوع و كيفيت زندگي آن
اي كيفيت زندگي سالمندان در مرحله اول نياز اساسي تعيين و ارتق
كنند كه از سلامتي تر سالمندان تصور مياگرچه بيش .گرددمحسوب مي

ها حداقل مبتلا به يك نفر آن 4نفر  5خوبي برخوردارند اما از هر 
- تر بروز پيدا ميدر دوران پيري حالت حاد كم. باشندبيماري مزمن مي

پيشرفت فرآيند . تر شايع هستندهاي مزمن بيشيكه بيماركند درحالي
وسيله كند كردن انجام بيماري استقلال و كيفيت زندگي فرد را به

  ).16(اندازد مراقبت شخصي به خطر مي
طور ها حاكي از آن است كه مداخله آموزشي توانسته است بهيافته

 شاهدوه را، به نسبت گر مداخلهمعناداري همه ابعاد كيفيت زندگي گروه 
دهنده ضرورت استفاده از مداخلات آموزشي اين امر نشان. افزايش دهد

ريزي شده در جهت ارتقاء ابعاد جسماني، اجتماعي و روانشناختي برنامه
  .باشدكيفيت زندگي سالمندان مي
گيرد، تنها طولاني كردن دوران نيست، بلكه  آنچه بايد مورد توجه قرار
هاي اضافي عمر م توجه داشت كه اين سالبايد به اين نكته بسيار مه

انسان در نهايت آرامش، سلامت جسماني، رواني و اجتماعي سپري 
هاي علمي وجود نيايد پيشرفتكه چنين شرايطي بهدرصورتي. گردد

  .آميز خواهد بودنتيجه و مخاطرهتر بيبراي تأمين زندگي طولاني
 

 مطالعههاي دموگرافيك دو گروه موردشاخص -1جدول 

  P.V  شاهدگروه  مداخلهگروه  هاشاخص
    )%(تعداد   انحراف معيار ±ميانگين )%(تعداد انحراف معيار±ميانگين

  1/0  --  0/73 ±8/6 -- 0/70±3/7  سن
  3/0  --  0/129 ±5/19 -- 3/133±7/17  فشارخون

  7/0  --  6/1 ±6/1 -- 43/1±3/1 تعداد بيماري
  8/0  --  8/57 ±4/42 -- 9/46±0/41 ماهمدت اقامت در آسايشگاه به

         ميزان تحصيلات
  )0/70( 21  --  )0/40(12 -- سوادبي  

3/0  
  )0/10( 3  --  )6/16(5 -- ابتدايي  
  )6/16( 5  --  )6/26(8 -- راهنمايي  
  )4/3( 1  --  )0/10(3 -- ديپلم  
  0  --  )7/6(2 -- فوق ديپلم و بالاتر  

         مالكيت مسكن قبلي
  )3/73( 22  --  )7/66(20 -- اياجاره  

  )4/23( 7  --  )0/30(9 -- ملكي    5/0
  )3/3( 1  --  )3/3(1 -- وابسته به فرزند  

         وضعيت تأهل
  )7/46( 14  --  )0/40(12 -- مجرد  

  )0/10( 3  --  )7/6(2 -- متأهل    8/0
  )0/20( 6  --  )3/23(7 -- همسر مرده  
  )3/23( 7  --  )0/30(9 -- مطلقه  

          شغل قبلي
  )4/23( 7  --  )4/53(16 --  آزاد  

  )6/6( 2  --  )0/20(6 -- كارمند    1/0
  )4/63( 19  --  )3/23(7 -- كارگر  
  )6/6( 2  --  )3/3(1 -- كشاورز  

          بيمه
  --   )6/16( 25  --  )6/16(25 -- بيمه دارد  
  --   )6/16( 5  --  )6/16(5 -- بيمه ندارد  
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  )آزمون آماري تي تست(مقايسه ميانگين و ابعاد كيفيت زندگي در دو گروه قبل و بعد از مداخله -2جدول 

 قبل از مداخله  ابعاد كيفيت زندگي
P.V   بعد از مداخله  

P.V  شاهد  مداخله  شاهد مداخله  
  01/0  2/35 ±4/14  7/53 ±3/20  3/0 0/35±3/15 9/38±4/16  سلامت عمومي 
  05/0  5/93 ±6/6  3/96 ±0/4  0/1 3/93±7/6 3/93±8/9  عملكرد جسماني

  00001/0  8/70 ±14  8/85 ±7/11  9/0 5/72±4/14 0/72±8/13 محدوديت نقش جسماني
  00001/0  4/59 ±3/14  1/76 ±1/16  1/1 2/57±8/12 6/61±7/11  محدوديت نقش رواني 

  001/0  0/55 ±5/14  3/69 ±7/15  2/0 0/54±4/15 3/58±2/16  عملكرد اجتماعي 
  001/0  1/65 ±1/19  0/80 ±6/14  3/0 0/63±6/17 2/67±1/18  درد بدني 

  03/0  0/48 ±6/9  1/54 ±8/9  7/0 7/47±9/9 4/48±3/8  سلامت رواني 
  008/0  5/46 ±1/8  3/53 ±5/8  9/0 6/46±1/8 9/46±0/9  نيروي حياتي

          
 

  )آزمون آماري تي زوجي(ه ميانگين و ابعاد كيفيت زندگي در دو گروه قبل و بعد از مداخلهمقايس -3جدول 

 مداخله  ابعاد كيفيت زندگي
P.V   شاهد 

P.V  بعد از مداخله  قبل از مداخله  بعد از مداخله قبل از مداخله  
  7/0  2/35 ±4/14  0/35 ±3/15  00001/0 7/53±3/20 9/38±4/16  سلامت عمومي 
  6/0  5/93 ±6/6  3/93 ±7/6  04/0 3/96±0/4 3/93±8/9  عملكرد جسماني

  2/0  8/70 ±14  5/72 ±4/14  00001/0 8/85±7/11 0/72±8/13 محدوديت نقش جسماني
  1/0  4/59 ±3/14  2/57 ±8/12  00001/0 1/76±1/16 6/61±7/11  محدوديت نقش رواني 

  1/0  0/55 ±5/14  0/54 ±4/15  00001/0 3/69±7/15 3/58±2/16  عملكرد اجتماعي 
  1/0  1/65 ±1/19  0/63 ±6/17  00001/0 0/80±6/14 2/67±1/18  درد بدني 

  6/0  0/48 ±6/9  7/47 ±9/9  00001/0 1/54±8/9 4/48±3/8  سلامت رواني 
  8/0  5/46 ±1/8  6/46 ±1/8  00001/0 3/53±5/8 9/46±0/9  نيروي حياتي

           
ناپذير است و اين دوره يكي گيري از دوران سالمندي اجتناباصولاً پيش

توان با استفاده از برخي دستورات از مراحل زندگي است، اما مي
اي مطلوب، بهداشتي، از عوارض و مشكلات آن كاست و آن را به دوره

  ). 17(بخش تبديل نمود بدون دغدغه و لذت
دست آمد كه جه بهاي توسط رجسكي و همكارانش اين نتيدر مطالعه

. تواند كيفيت زندگي مرتبط با سلامت را ارتقاء دهدفعاليت جسماني مي
كند كه تأثير مداخله فعاليت جسماني بر رضايتمندي نويسنده پيشنهاد مي

وسيله اهميت يا ارزش توانايي فعاليت از فعاليت جسمي ممكن است به
  ).18(در زندگي شخصي تعديل شود 

فعاليت جسماني بر رفاه  مبني بر تأثيررك واضح رغم وجود مداعلي
-جسماني و كيفيت زندگي سالمندان تعداد زيادي از سالمندان زندگي بي

تحرك دارند و مهم است كه مراقبين سالمندان بيمار از قبيل ديابت و 
عنوان بخشي روتين از هايي را براي فعاليت جسماني بهتوصيه ،آرتريت

به افزايش آگاهي ما درباره تداوم  مندد و اين نيازها داشته باشندرمان آن
  ). 19(دارد  ،و افزايش سطح فعاليت جسماني سالمندان در سطح جمعيت

علت تأثير مداخله حاضر بر افزايش كيفيت زندگي سالمندان شايد اين 
امر باشد كه در مداخله آموزشي سعي شد كه عوامل فردي مؤثر بر 

-محتوا و استراتژي ،ناسب با مرحله فردكيفيت زندگي بررسي شود و مت
شايد برگزاري جلسات بحث گروهي كه عامل . هاي آموزشي تهيه شود

اين موضوع . باشد عامل ايجاد اين افزايش بوده استتغيير نگرش مي
تواند هاي آموزشي حتي ميدهد كه طراحي و اجراي مداخلهنشان مي

  . حت تأثير قرار دهدهاي شخصيتي پايدار را نيز تا حدودي تويژگي
آيد ولي اگر گرچه پير شدن جمعيت از نتايج مثبت توسعه به شمار مي

براي مواجهه با آن در جهاني توسعه يافته آماده نباشيم عوارض و 
از جمله تغيير ساختار . پيامدهاي منفي بسياري در پي خواهد داشت

ار كار سبب اي و جذب زنان به بازخانواده از نوع گسترده به نوع هسته
ها براي نگهداري از سالمندان به شدت شود كه امكانات خانوادهمي

كشيدند را ها قبلأ به تنهايي به دوش ميكاهش يابد و باري كه خانواده
-در اين زمينه نقش و مشاركت سازمان. ها تقسيم كنندبه ناچار با دولت

  .شودهاي غير دولتي بسيار با اهميت تلقي مي
اينكه سالمندان، از نظر عاطفي، اجتماعي و فيزيكي نيازمند با توجه به 

غبت زيادي به زندگي سالم در ر حمايت هستند و مانند بقيه مردم، ميل و
ها كنند نياز آنهايي كه با افزايش سن احساس ميجامعه دارند و ناتواني

ها جهت ورود به كند، توانمند كردن آنتر ميرا به اين حمايت بيش
ها بكاهد و دستيابي تواند از مشكلات آنمختلف سالخوردگي، ميمراحل 

تمرينات ورزشي  شركت در. پذير سازدها را به زندگي مستقل امكانآن
روي، در ايجاد سلامتي و كاهش خستگي جسمي و گروهي و پياده

  .سزايي داردها نقش بهآن چنين ارتقاء كيفيت زندگيهم روحي
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  و قدرداني تشكر
دانند تا از زحمات و همكاري مسوولان، ن بر خود لازم مينويسندگا

كاركنان و سالمندان آسايشگاه كهريزك كه در اجراي اين طرح 
  .اند كمال تشكر و قدرداني را بنمايندمشاركت داشته
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