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 هاي زندگي سالمندان مقيم آسايشگاهكيفيت  آموزش و حمايت اجتماعي برتأثير 

  )1389(قزوين 
  

  ***امير جوادي        **دكتر بهرام مهرتاش      *نضال آژ
  

  مربي و عضو هيأت علمي دانشكده پرستاري و مامايي دانشگاه علوم پزشكي قزوين* 
  نپزشكي قزويداخلي دانشگاه علوم هاي استاديار بيماري**     
 دانشگاه علوم پزشكي قزوين مربي و عضو هيأت علمي آمار زيستي ***    

 
    0281 -2235610، تلفن نشكده پزشكياددانشگاه علوم پزشكي قزوين، ، باهنرشهيد قزوين، بلوار : آدرس نويسنده مسؤول

Email: javadi_a@yahoo.com  
 20/1/91 :تاريخ پذيرش    28/2/90: تاريخ دريافت

   چكيده
از . سلامتي و كيفيت زندگي اين جمعيت موضوعي چالش برانگيـز اسـت  . اي است كه جوامع بشري با آن رو به رو هستندسالخوردگي، پديده: زمينه
  .رسدنظر ميها ضروري به هاي مناسب براي ارتقاي كيفيت زندگي آنيابي به شيوهرو دستاين

  . هاي سالمندان قزوين انجام شدهاي اجتماعي بر كيفيت زندگي سالمندان مقيم در خانهآموزش و حمايت مطالعه به منظور تعيين تأثير: هدف
. انجـام شـد  ) نفـر  37(بر روي تمام  سالمندان مقـيم در مراكـز سـالمندان قـزوين      1389اي قبل و بعد در سال اين مطالعه مداخله :هامواد و روش

مداخله شامل آموزش، . ارزيابي شد  36SFنامه كيفيت زندگي ه و يك ماه پس از مداخله با استفاده از پرسشكيفيت زندگي سالمندان در شروع مطالع
ها با استفاده از آزمـون تـي جفـت    داده. هاي هفتگي بودمعاينه ماهيانه توسط پزشك، گردش در شهر، مسافرت به اماكن زيارتي و تفريحي و ملاقات

 .شده تحليل شدند
از  86. %سـال بـود   66±4/3ميـانگين سـن سـالمندان    . مذكر بودنـد ) 1/54(%نفر  20 مؤنث و) 9/45(%نفر  17سالمند مورد مطالعه،  37از  :هايافته

پس از مداخله افزايش پيـدا كـرد    گانهيك از ابعاد هشت در هرمتوسط نمره كيفيت زندگي . آنان سابقه ازدواج داشتند 2/62. %سواد بودندسالمندان بي
)005/0P< .( 

ريزي مناسـب، شـرايط لازم بـراي ارتقـاي كيفيـت زنـدگي سـالمندان مقـيم در         ها، ضروري است تا با تدوين و برنامهيافتهبه با توجه  :گيرينتيجه
  .ها فراهم شودآسايشگاه

  
 سالمند، خانه سالمندان، حمايت اجتماعي، كيفيت زندگي :هاكليدواژه

  
  

  

  :مقدمه 

هاي زنـدگي در عصـر   فزايش سالارتقاي سلامت و ا     
افـزايش  . هاي فراواني را به وجود آورده استحاضر چالش

طول عمر و فزوني جمعيت سالمندان يكي از دستاوردهاي 
اي اسـت كـه   سالخوردگي جمعيـت پديـده   .است 21قرن 

اي ينـده برخي از جوامع با آن رو به رو و برخي ديگـر در آ 
ايـن پديـده ناشـي از    . ن رو به رو خواهند شـد نزديك با آ
كاهش مرگ يط بهداشتي، اجتماعي و اقتصادي، بهبود شرا

و مير، افزايش اميد به زنـدگي و اعمـال سياسـت كنتـرل     
  )1(.مواليد است

سال در جهـان   60جمعيت افراد بالاي 2000در سال      
   .درصـد كـل جمعيـت بـود     10 ميليون نفـر، معـادل   600
گـروه سـني در سـال     شود تعداد افـراد ايـن  بيني ميپيش

بيليون نفر  2حدود  2050بيليون و در سال  2/1به  2025
   )2(.برسد )جمعيت كل جهان درصد 21معادل (
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بـراي مـردان    1375در ايران اميد به زندگي در سـال       
 6/6سال  60جمعيت بالاي . سال بود 70و براي زنان  67

   اســاس تحقيــق كشــوريبر. درصــد كــل جمعيــت بودنــد
DHS (demographic and health survey)   در سال

درصد كـل   8/7سال  60جمعيت سالمندان بالاي ، 1379
ــود  ــت ب ــال   )3(.جمعي ــماري س ــت ، 1385در سرش جمعي

ميليون نفر  5حدود سال  60سالمندان ايران با سن بالاي 
دهـد  جمعيت تعيين شد كـه نشـان مـي    درصد 3/7معادل 

  )4(.استبرابر شده  5/1ساله  10طي يك دوره 
امروزه با توجه به افزايش شاخص طول عمـر و اميـد        

عنوان كيفيت زندگي مطـرح  تري با له مهمأبه زندگي، مس
نظران و محققين در امور سـالمندي را  ذهن صاحب شده و

چـالش اصـلي بهداشـت در    . به خود معطوف نموده اسـت 
قرن بيستم زنده ماندن و در قرن حاضر زندگي با كيفيـت  

  )6و5(.استبهتر 

بيانيه دومين اجلاس سران كشـورهاي عضـو    12بند      
 2002سازمان ملل متحد با موضوع سالمندي كه در سال 

ها را موظف بـه تـرويج،   برگزار شد دولت در مادريد اسپانيا
ايجاد و تضمين دسترسي افراد سالمند به خدمات اجتماعي 

بر  13 مايد و در بندنبراساس نيازهاي خاص سالمندان مي
حمايـت  ها در سازمان و ها، داوطلبين، جوامعنقش خانواده

تصـريح   علاوه بر خدمات دولتي ،هاي غيررسميو مراقبت
  )1(.دكنمي

 اديهـاي زي ـ تهـا و شـكاي  در دوره سالمندي بيماري     
هاي حركتي، سرگيجه، عدم لاختلا، از جمله شايع هستند

ل بينـايي و  تعادل، فشارخون بالا، آنـژين صـدري، اخـتلا   
اختيــاري ادراري، ، ديابــت، تكــرر، ســوزش و بــيشــنوايي

مداخله  لزوم بررسي وكه دفعي  هاييبوست و تغيير عادت
توانـد از پيشـگيري   ميها همداخل اين )7( .كندرا ايجاب مي

  .در بر گيرداوليه تا  بازتواني را 
     و پـرداختن بـه    عـدي اسـت  سالمندي موضوعي چند ب

تحقيـق  يـك بخـش يـا سـازمان و     توسـط  آن  تمام ابعاد
افـراد   ،در كشـورهاي در حـال توسـعه    .پذير نيسـت امكان

ولـي بـا   . كنندمي با خانواده زندگي به طور معمولسالمند 

مشكلاتي كـه  اجتماعي و  هاي اقتصادي،درگيريتوجه به 
هـا  داري آنرو هستند، تمايل به نگهه سالمندان با آن رو ب

لـذا  . ان رو بـه افـزايش اسـت   سـالمند  داريدر مراكز نگـه 
ريزي در اين مراكز بايد براساس نيازهـا و در جهـت   برنامه

لازم به توجه اسـت  . نان تنظيم شودبهبود كيفيت زندگي آ
نان ارتبـاط  با فعاليت روزمره آ كه كيفيت زندگي سالمندان

سـالمندان  در ايران اگـر   ،ي ديگراز سو )8(.داري داردمعني
هـاي سـالمندان آورده شـوند    ري به خانـه صورت اختيابه 

و  شـود انتقال ديده مـي  فشار مشكلات مالي در پشت اين
اين جريان شايد علت شيوع بالاي افسردگي در اين افـراد  

يك مطالعه نشـان داد كـه آمـوزش تغذيـه بـه       )10و9(.باشد
بر سـلامت   تواندمي ،سروكار دارندسالمندان افرادي كه با 

كيفيـت زنـدگي در    )11(.داشـته باشـد   يثير شـگرف ها تأآن
علـل زيـر       سالمندان بـه عوامـل بسـياري وابسـته اسـت،      

هاي سـالمندي باشـد و بـر    خانهتواند از دلايل انتخاب مي
تـرس از   )12-14(:گـذارد زندگي سالمندان تـأثير مـي   كيفيت
احساس امنيت، عوامل مربوط به طراحي و ايمنـي  ، سقوط

علاوه بـر  (هاي روزمره عاليتساختمان، كيفيت مراقبت و ف
داري سـالمندان در منـزل   علل نـاتواني و مشـكلات نگـه   

تعيـين   پژوهش حاضر با هـدف لذا  )توسط اعضاي خانواده
هاي اجتماعي بـر كيفيـت زنـدگي سـالمندان     حمايت ثيرتأ

  .مقيم در مراكز دولتي و خصوصي شهر قزوين انجام شد
  

  :هامواد و روش 
بـر   1389در سـال   ،اي قبل و بعـد هاين تحقيق مداخل     

داري سـالمندان  روي تمام سالمندان مقيم در مراكـز نگـه  
شرايط ورود به مطالعه عبـارت  . انجام شد) نفر 37(قزوين 

سال، دارا بودن تـوان حركـت، عـدم     60بود از سن بالاي 
قابل قبولي نسبت به مكان و  بيماري آلزايمر، داشتن درك

  .ارتباط در حد معقول توانايي برقراري زمان و
جهــت بررســي كيفيــت زنــدگي از ويــرايش فارســي       

در بـيش   نامه،اين پرسش. استفاده شد 36SFنامه پرسش
 )16و15(.سازي شده استنداردكشور از جمله ايران استا 50از

عـد  ب 8ال، كيفيـت زنـدگي را از   سؤ 36 نامه بااين پرسش
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توان انرژي و فيزيكي، دردهاي جسمي، فعاليت اجتماعي، 

وضعيت رواني، عملكرد فيزيكي و سـلامت   جسمي، خلق،
هـا از  الدهي بـه سـؤ  هبراي نمر. كندميبررسي را عمومي 

براي فعاليـت   اساس تعاريفرب. مقياس ليكرت استفاده شد
حد نصاب در نظر گرفته  50فيزيكي و سلامت رواني نمره 

گـر يـك بـار قبـل از     نامه توسط پرسـش اين پرسش. شد
پس از مداخله تكميـل  ماه  ه و بار دوم به فاصله يكداخلم

اخـلاق و  اي منطقـه ييد كميتـه  تأ اجراي طرح پس از. شد
كسـب  شوراي پژوهشي دانشگاه علوم پزشـكي قـزوين و   

. ولين مراكز و خـود سـالمندان شـروع شـد    رضايت از مسؤ
اميـر  هـاي  مطالعه بر روي سالمندان مقـيم در آسايشـگاه  

و نيكان شـهر قـزوين   ) س(رت فاطمه ، حض)ع( منينالمؤ
 ـمداخلـه شـامل آمـوزش و    . انجام شد هـاي  ه حمايـت اراي

اداره سـلامت  نامـه  شـيوه  اسـاس برآموزش . اجتماعي بود
خانواده وزارت بهداشت و درمان درباره شيوه زندگي سـالم  

توصيه درباره نوع و روش تغذيه، ورزش، برخورد بـا   شامل
درد استخوان و مفاصـل،   مانند(مشكلات شايع اين دوران 

نفــخ و يبوســت، بهداشــت دهــان و دنــدان، كنتــرل ادرار، 
 ـ) يائسگي، كاهش قدرت حافظه و بازنشسـتگي  . ه شـد اراي

شـكي و در  پزهاي اجتماعي شامل معاينه ماهيانـه  حمايت
شـكي و  خـدمات تخصصـي پز  صورت نيـاز ارجـاع بـراي    

تفريحـي، گـردش اطـراف    و پزشكي، برنامه زيارتي دندان
 هـاي هفتگـي توسـط   براي خريد، ملاقاتر يا در شهر شه

مجريان طرح همراه با پذيرايي، نمايش فيلم يا پخش 
بـراي  تهيـه كتـاب    موسيقي مورد علاقه سالمندان و

 هـا بـا  داده. ماه بود 3مدت زمان مداخله . مطالعه بود
تـي جفـت   آمـاري  و آزمون  13SPSS افزار آمارينرم

درصـد در نظـر    5داري تحليل و سـطح معنـي  شده 
  .گرفته شد

  
  :هايافته 

زن ) درصـد  9/45(نفر  17سالمند مورد مطالعه،  37از      
 هـا  مرد بودند و ميـانگين سـني آن  ) درصد 1/54(نفر  20و
 86(نفـر   32 ،در بين افراد مورد مطالعه سال بود، 4/3±66

سابقه ازدواج ) درصد 2/62(نفر  23و  ندسواد بودبي) درصد
بـه دليـل تـرس از     )درصد 19(نفر از سالمندان  7. داشتند

هـا شـركت نكردنـد و تنهـا در     در گـردش آسيب جسـمي  
  .هاي داخل آسايشگاه حضور داشتندفعاليت

بـه  ابعـاد  متوسط نمره كيفيت در تمام پس از مداخله،      
افزايش داشت و اين اخـتلاف از نظـر آمـاري    عد درد جز ب
  ). 1جدول شماره (دار بود معني

  
مقايسه نمره ابعاد كيفيت زندگي قبل و بعد از  - 1جدول 

  مداخله در سالمندان مورد مطالعه
 

داريسطح معني  بعد از مداخله  قبل از مداخله  ابعاد كيفيت زندگي
  005/0  6/57±28  4/48±4/32  عملكرد جسماني
  >001/0  3/71±9/34  9/38±9/20  ايفاي نقش جسمي

 >001/0  5/22±3/21  4/38±6/24  درد
 >001/0  2/70±2/20  8/51±6/22  درك از سلامت

 >001/0  1/64±8/15  3/44±5/16  انرژيو نيرو 
 >001/0  6/84±4/15  9/53±3/23  عملكرد اجتماعي
 >001/0  1/95±6/18  2/40±3/33  ايفاي نقش عاطفي
 >001/0  2/77±3/12  1/53±7/15  سلامت رواني

  
ي در دو پس از مداخله، متوسـط نمـره كيفيـت زنـدگ         

متوسط . حيطه كلي سلامت جسمي و رواني افزايش يافت
در حيطـه  پـس از مداخلـه   تغييرات نمره كيفيـت زنـدگي   

حيطه كلـي  تر از مردان و در زنان بيشسلامت جسمي در 
جدول (سلامت جسماني و رواني در دو جنس يكسان بود 

  ).2شماره 
  

در دو حيطه كلي مقايسه نمره كيفيت زندگي  - 2جدول 
  قبل و بعد از مداخله لامت جسمي و رواني س

  به تفكيك جنسيت 
  

ابعاد كيفيت زندگي   داريسطح معني بعد از مداخله قبل از مداخله   

سلامت 
 جسمي

2/46±9/17 مذكر  9/11±4/57  008/0  
6/37±6/13 مؤنث  5/17±7/52  001/0  
4/42±5/16 كل  6/14±4/55  001/0<  

سلامت 
 رواني

0/53±2/19 مذكر  0/8±5/83  001/0<  
5/37±6/13 مؤنث  8/15±2/76  001/0<  
2/46±4/18 كل  4/12±2/80  001/0<  
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  :گيريبحث و نتيجه 

هـاي حمـايتي   اين مطالعـه نشـان داد اجـراي برنامـه         
و و ارايــه خــدمات بهداشــتي  )كننــدهتفريحــي و ســرگرم(

ــه  ــاني ب ــدگي صــورت ادواري مــيدرم ــد كيفيــت زن توان
مراكز سالمندي را در كليـه ابعـاد ارتقـا     سالمندان مقيم در

نشان دادند حبيبي و همكاران در پژوهشي در تهران . دهد
به  ؛داري داردگي با فعاليت روزمره ارتباط معنيكيفيت زند

تر، نمره هاي جسمي مستقلكه سالمندان با فعاليت طوري
نيـز  در تحقيـق كنـوني    )8(.كيفيت زندگي بالاتري داشـتند 

هاي نرمشي با توجه بـه وضـعيت جسـمي    آموزش حركت
سالمندان باعث افزايش فعاليت جسمي و ارتقـاي كيفيـت   

در طـولي   در مطالعـه . عد عملكرد جسماني شدزندگي در ب
سـالمند انجـام    537بـر روي  به مدت دو سال آمريكا كه 

 هـاي  مـلاك بـا اسـتفاده از    اساسـي دگي شد، شيوع افسر
DSM-IV  در  )10(.هده شــدهــا مشــادرصــد نمونــه 37در

طه سلامت چه نمره كيفيت زندگي در حياگر تحقيق حاضر
) 50نقطـه بـرش  (روان در شروع مطالعه براساس تعريـف  

، در پايان مطالعه بـا ايجـاد فضـايي     بود بالاي حد طبيعي
طـور  همراه با بحث، گفتگو، گردش و تفريح اين نمره بـه  

  .داري افزايش يافتمعني

مكــاران كــه كيفيــت زنــدگي هدر تحقيــق نجــاتي و      
ر شهر كاشـان بـا خـانواده    دسالمنداني را بررسي نمود كه 

نمـره فعاليـت   : نتايج زير به دسـت آمـد   كردند،زندگي مي
، ايفـاي نقـش    7/60، درك كلـي سـلامت   1/59فيزيكي 

،  8/61، ايفاي نقش عاطفي 2/78، فعاليت اجتماعي 1/51
درد جسـمي  و  4/94، سلامت روانـي   7/62نيروي حياتي 

بـا اسـتفاده از   را پاشا و همكاران سلامت رواني  )17(. 7/61
در بين دو گـروه سـالمندان سـاكن در     GHQنامه پرسش

گيـري  داري و سالمندان ساكن با خانواده انـدازه مراكز نگه
المندان ه نمره سلامت ساكنين خانه سدر آن مطالع. ندكرد

اســاس رب .بــود 6/15خــانواده و ســالمندان در بــين  1/44
تر وضعيت بهتر بـا  نمره كم( GHQ نامهپرسشامتيازدهي 

   سـالمنداني كـه بـا خـانواده زنـدگي     ، )28نقطه برش زيـر  
  مؤيدسلامتي رواني بهتري برخوردار بودند كه كردند ازمي

  
ثير حمايت عاطفي خـانواده در سـلامت روان سـالمندان    تأ

كيفيـت   در مطالعه حاضر نيز پس از مداخله نمره )18(.است
ثير تـأ  سلامت رواني در بين سالمندان افزايش يافـت كـه  

  . دهدحمايت رواني را نشان مي
 ،در مطالعه نجاتي، مردان در تمام ابعاد كيفيت زنـدگي      

هـاي  بـا يافتـه  كارايي بالاتري نسبت به زنان داشتند كـه  
بــه تعبيــر ســالاروند  )18(.تحقيــق كنــوني همــاهنگي دارد

يا به دليل ليل مشكلات با توافق قبلي، كه به داني سالمند
هوشـي بـه   يا به اجبار در حالت نيمه بينداشتن بستگان و 

در  شـوند، سراي سالمندان آورده يا در اطراف آن رها مـي 
ايـن موضـوع   . دارنـد هر سه حالـت كمبودهـاي عـاطفي    

ضرورت آموزش به كاركنان مراكـز سـالمندان را در ايـن    
  )10(.كندتر نمايان ميحيطه بيش

از بيرون رفتن  يكي از مراكزسالمندان  ،در اين تحقيق     
كردند احتمال افتـادن وجـود   زيرا فكر مي وحشت داشتند؛

بردن سالمندان را عملـي  ن مركز نيز بيرون ايمشاور . دارد
در تحقيق قاسمي اين موضوع به شكل . دانستبيهوده مي

ا بهبود كه آموزش كاركنان ب طوريه ب ؛ديگري مستتر بود
رسـد در  به نظر مي )12(.وضعيت تغذيه سالمندان همراه بود

هاي سالمندان بايد تمهيدات خاصي بـه كـار   طراحي خانه
زيرا از يك طرف بـه دليـل پـوكي اسـتخوان      ؛گرفته شود

، راه ، حركـت ود دارد و از طرف ديگروجاحتمال شكستگي 
 ه در كيفيت زندگي سـالمندان رفتن و انجام كارهاي روزمر

 اي امامي و همكاران در سوئيس مطالعه .داردمهمي نقش 
ــا هــدف ارزيــابي  ي و امنيــت ســالمندان مقــيم در     ايمنــب

مطالعـه كيفـي   در ايـن  . هاي سالمندان انجـام دادنـد  خانه
اسـاس اسـتانداردهاي   سـالمندان بر هـاي  خانـه اي مداخله

طراحي شده بـود كـه    اي، به گونهسالمندانايمني حركت 
، خطـر سـقوط   هاي جسمينگام راه رفتن و فعاليتهها آن

و  ايـن افـراد  هاي انجام شده بـا  در مصاحبه. نداشته باشند
هـا بـراي   ، اين خانهكردندميكاركناني كه از آنان مراقبت 

فعاليت روزمره سالمندان بسيار مناسب توصيف راه رفتن و 
  )13(.شده بود
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هـاي  امـه ن داد كـه برن اين تحقيق نشـا به طور كلي،      

هفتگي، معاينه ماهيانه، گـردش در   بازديداز قبيل حمايتي 
هاي سـياحتي و زيـارتي مـاهي يـك بـار      شهر و مسافرت

باعث ارتقاي كيفيت زنـدگي سـالمندان سـاكن در مراكـز     
  .داري سالمندان استان قزوين شدنگه

دليـل  ه ها بدر اين پژوهش عدم همكاري برخي نمونه     
 يـا عدم وجود سـالن عمـومي   تخت، ترس از جدا شدن از 

هـاي آموزشـي يـا    مكان مناسـب بـراي برگـزاري برنامـه    
جمعي و عدم وجود تجهيزات مناسب بـراي  تفريحي دسته
هـاي سـالمندان   ، از مشكلات موجود در خانـه پخش فيلم

  . بود
  

  :گزاريسپاس 
شوراي پژوهشي دانشگاه علوم پرشـكي قـزوين در   از      

هـا  همكـاري خـانم  رح تحقيقـاتي و  از اين طمالي حمايت 
  .شودقدرداني ميي بهتويفغاني و آقاي ، فردسميعي
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