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Abstract
Introduction: Older adults prefer to live at home in later life, but current life condition obliged them 

to live at nursing homes. However, literatures showed that living in nursring homes leads to dissatisfaction, 
loneliness and poor quality of life. Therefore, it is necessary to perform some interventions to improve the 
quality of life of older adults in nursing home and increase its acceptability. The aim of this study was to 
investigate the effect of social and recreational interventions on the quality of life of the older adults living at 
nursing homes in Qazvin and comparing it with the quality of life of community-dwelling older adults. 

Method: This was a quasi-experimental study. The sample size was 37 older adults’ residents of nursing 
homes and 36 older adults living in the community, which were selected through convenience and randomized 
sampling, respectively. Data were collected using the WHOQOL-36 before and three months after the 
intervention. Intervention was an amusement program, Inner city tour and a trip outside the city and regular 
visiting by an internal specialist. Data was analyzed by SPSS21 using independent t-test and paired t-test. 

Result: Before the intervention, the mean of quality of life among nursing homes residents was 59.43 ± 
8.29 in physical aspect, (63.88 ± 5.80) in psychological aspect and overall (61.65 ± 5.31). These scores for 
the older adults in the community were 63.88 ± 5.80, 64.63 ± 8.37 And 64.60 ± 7.30 respectively. After the 
intervention, mean of quality of life for older adults at nursing homes was 61.29 ± 8.07 in physical aspect, 
71.08 ± 6.80 in the psychological aspect and overall 66.18 ± 5.17. No significant changes were observed in the 
control group (7.85 ± 63.97, 8.10 ± 66.08 and 6.96 ± 65.2).

Conclusion: Some interventions could make the nursing homes more attractive for the older adults and 
would improve their quality of life similar to community-dwelling older adults.

Keywords: Nursing home, Elderly living in nursing home, Community dwelling older adults, Quality of 
life, Promoting interventions.
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چکیده
مقدمه: اغلب سالمندان تمایل دارند که سالهای آخر عمر خود را در خانه خود سپری نمایند، ولی شرایط زندگی امروزه، آنان را به سمت 
زندگی در خانه های سالمندان سوق می دهد. این در حالی است که اغلب مطالعات بر نارضایتی، احساس تنهایی و کیفیت پایین زندگی در خانه 
های سالمندان در مقایسه با کیفیت زندگی در سالمندان مقیم جامعه حکایت دارد، لذا انجام مداخلاتی برای ارتقای کیفیت زندگی سالمندان در 
سرای سالمندان و مقبول نمودن این مراکز از دیدگاه این قشر ضروری به نظر می رسد. از اینرو این مطالعه به بررسی تاثیر مداخلات اجتماعی 
و تفریحی بر کیفیت زندگی سالمندان مقیم خانه های سالمندان شهر قزوین و مقایسه آن با کیفیت زندگی سالمندان مقیم در جامعه می پردازد. 
روش: این مطالعه یک تحقیق نیمه تجربی در جامعه با گروه کنترل است که بر روی 37 سالمند مقیم خانه های سالمندان و 36 
سالمند ساکن در خانواده در شهر قزوین انجام شد، ابزار جمع آوری داده ها پرسشنامه 36 سوالی کیفیت زندگی سازمان بهداشت جهانی بود 
که قبل و سه ماه بعد از مداخله در هر دو گروه توسط نمونه گیر تکمیل شد. نمونه گیری برای سالمندان ساکن در جامعه بصورت تصادفی و 
برای ساکنین در سرای سالمندان بصورت سرشماری بود. مداخله بصورت برنامه تفریحی، ویزیت ماهیانه پزشک داخلی، گردش در شهر و یک 
مسافرت خارج از شهر بود. داده ها پس از جمع آوری توسط نرم افزار spss21 و با استفاده از آزمون تی مستقل و زوجی مورد آنالیز قرار گرفتند. 
یافته ها: میانگین نمره کیفیت زندگی قبل از مطالعه برای گروه سالمندان مقیم در سرای سالمندان در بعد سلامت جسمی 8.29 ± 
59.43 و در بعد روان5.80± 63.88 و در کل 5.31 ± 61.65 و این مقادیر برای گروه سالمندان ساکن در جامعه به ترتیب ±5.80 63.88،  
8.37 ± 64.65 و 7.30 ± 64.60 بود. میانگین نمرات کیفیت زندگی بعد از مداخله برای سالمندان مقیم سرای سالمندان در بعد جسمانی 
8.07± 61.29، در بعد روانی 6.80± 71.08، در کل 5.17± 66.18 بود، در حالی که تغییر محسوسی در گروه کنترل دیده نشد )7.85 ± 

63.97 ،8.10 ± 66.08 و 6.96 ± 65.2(.
نتیجه گیری: نتایج مطالعه نشان می دهد که می توان با ایجاد تغییراتی در محیط خانه های سالمندان، این مکان را نیز برای 

سالمندان جذاب نمود تا کیفیت زندگی همانند سالمندان مقیم در جامعه داشته باشند. 
کلید واژه ها: سالمندان مقیم خانه سالمندان، سالمندان مقیم جامعه، کیفیت زندگی، مداخلات ارتقا دهنده کیفیت زندگی.

تاریخ دریافت: 1396/8/30                                           تاریخ پذیرش: 1396/11/30
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مقدمه
افزایش سالهای زندگی در  با  ارتباط آن  موضوع سلامتی و 
عصر حاضر چالش های فراوانی را بوجود آورده است. افزایش طول 
عمر انسانها و اضافه شدن جمعیت سالمندان یکی از دستاوردهای 
قرن 21 بوده است. سالخوردگی جمعیت پدیده ای است که برخی از 
جوامع بشری با آن روبرو هستند و برخی دیگر در آینده ای نزدیک 
با آن روبرو خواهند شد. این پدیده ناشی از بهبود شرایط بهداشتی، 
اجتماعی و اقتصادی، کاهش مرگ و میر، افزایش امید به زندگی و 
باید آن را به حق یک  اعمال سیاست کنترل موالید می باشد، لذا 

موفقیت به حساب آورد )1(.
افرادی که در سنین کهولت هستند، اکثرا مشکلات متعددی 
تجربه                    را  اقتصادی  مشکلات  جسمی،  بیماری  تنهایی،  جمله  از 
می کنند )2( که می تواند بر کیفیت زندگی او تاثیر بگذارد. کیفیت 
زندگی طبق تعریف سازمان بهداشت جهانی درک افراد از موقعیت 
زندگی                          آن  در  که  ارزشی  سیستم  و  فرهنگ  نظر  از  خود  زندگی 
می کنند و اهداف، انتظارات و اولویتهای آنهاست، پس کیفیت زندگی 
موضوعی ذهنی بوده و توسط دیگران قابل مشاهده نیست و بر درک 

افراد از جنبه های مختلف زندگی استوار است )3(. 
بطور کلی کیفیت زندگی براساس آمارها در میان سالمندان 
کیفیت   .)7-5( است  گزارش شده  تا 75 درصد(   40( پایین  ایرانی 
 )8( بینایی  مشکلات  تاثیر  تحت  نیز  خارجی  مطالعات  در  زندگی 
بیماریهای مزمن و جنسیت )9( مشکلات دندانی و داشتن کمتر از 9 

دندان )10( کاهش یافته است.
عوامل متعددی بر کیفیت زندگی سالمندان موثر است مانند 
امنیت  و  جرائم  از  )پیشگیری  امنیت  روانی(،  و  )جسمانی  سلامت 
فردی  توسعه  زندگی(،  استانداردهای  و  اقتصادی  امنیت  قضایی، 
ساختار  جامعه)  توسعه  سرگرمی(،  و  تفریحات  تحصیلات،  )میزان 
جامعه، شبکه های اجتماعی، ارتباطات گروهی و مشارکت سیاسی(، 
منابع طبیعی و استفاده از خدمات و کالاها )زیرساختهای اجتماعی و 
منابع طبیعی( و محیط فیزیکی )مناظر طبیعی، و انواع الودگی ها( 

)11(
سالمندان  زندگی  کیفیت  بر  که  مهم  موضوعات  از  یکی 
تاثیرگذار است، شبکه های اجتماعی و احساس عدم تنهایی است، 
بین                    از  را  تنهایی  احساس  خانواده،  اعضای  سایر  کنار  در  زندگی 

مطالعات   .)6( دهد  افزایش می  را  فرد  اجتماعی  روابط  و  برد  می 
سالمندان  در  فیزیکی  فعالیت  و  موضوع  این  اهمیت  بر  نیز  دیگر 

تایید کرده اند )7،11،12(. 
 نکته مهم این است با توجه به کوچک شدن بعد خانواده و 
درگیری فرزندان بالغ با مشکلات اقتصادی و اجتماعی زندگی خود، 
به  نیازمند  افراد سالمند  تعداد  افزایش  درکنار  فرزندان،  و  کار  مانند 
مراقبت جدی، امکان نگهداری افراد سالمند با خانواده درحال کاهش 
است، این موضوع در برخی کشورها مانند چین سالهاست که دیده 
میشود، این کشور از طریق حمایت های اجتماعی مانند "بازنشستگی 
 New Rural Social Pension روستایی"  اجتماعی جدید 
NRSP(( سعی در ایجاد سیستم جدیدی برای حمایت از سالمندان 

می نماید )13(، اما در ایران هنوز با این پدیده بصورت سنتی و غیر 
قابل قبولی برخورد می شود. هرچند بسیاری از خانواده های ایرانی با 
علاقه به نگهداری والدین خود می پردازند، برخی خانواده ها با تحمل 
سختی والدین پیر خود را نگهداری می کنند و برخی آنها را کنار خانه 
های سالمندان در شهرهای دیگر رها می کنند تا امکان برگشت آنها 
میسر نشود، مراکز نگهداری سالمندان نیز بدلیل محدودیت بودجه و 
تعداد زیاد مددجویان، بخصوص افراد نیازمند مراقبت جدی با کمبود 
امکانات و نیرو روبرو هستند. )نقل قول مسئولین مراکز نگهداری از 
سالمندان(. لذا کیفیت زندگی در این مراکز در مطالعات متعدد درایران 

پایین گزارش شده است )2،14، 15(.
با توجه به مشکلات اقتصادی در جامعه کنونی و پیر شدن 
در  ساکن  سالمندان  نیازهای  به  پرداختن  ضرورت  ایران،  جامعه 
مراکز سالمندی و ایجاد محیطی امن و رضایت بخش برای آنان به                
باشد،  بالا  کیفیت  دارای  مراکز  این  زندگی سالمندان  ای که  گونه 
حس می شود. هر چند در زمینه عوامل موثر بر سلامت و کیفیت 
در  ساکنین  با  آن  مقایسه  و  سالمندی  مراکز  در  سالمندان  زندگی 
جامعه مطالعات فراوانی انجام شده است و اغلب هم بر کیفیت پایین 
سالمندان در سرای سالمندان تاکید شده است ولی تعداد مطالعاتی که 
مداخلاتی در این زمینه انجام داده باشند بسیار اندک است، حمایت 
اجتماعی مانند ویزیت پزشک و ایجاد تفریحات و سرگرمی و گردش 
در شهر در مطالعات ایرانی دیده نمی شود. لذا این مطالعه به منظور 
شهر  سالمندان  نگهداری  مراکز  سالمندان  زندگی  کیفیت  ارتقای 
قزوین مداخلاتی را انجام داد و کیفیت زندگی این افراد قبل و بعد 
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از مداخله با سالمندان مراجعه کننده به مراکز بهداشتی شهر قزوین 
مورد مقایسه قرار داد تا تاثیر این مداخلات را مورد ارزیابی قرار دهد. 

روش مطالعه
این تحقیق، یک مداخله در عرصه با داشتن گروه کنترل بود، 
جامعه پژوهش شامل سالمندان مقیم در مراکز نگهداری سالمندان و 
مراجعه کننده به مراکز سلامت شهر قزوین بودند، نمونه گیری برای 
سالمندان مقیم مراکز  بصورت سرشماری )بدلیل محدودیت جامعه 
پژوهش( و برای گروه کنترل بصورت تصادفی سهمیه ای از 4 مرکز 
سلامت بود. شرایط ورود به مطالعه سن بالاتر از 60 سال، توانایی 
حرکت کردن برای شرکت در برنامه، دارا بودن توانایی جهت یابی 
نسبت به مکان و زمان و توانایی برقرار کردن ارتباط درحد معقول 
)جهت  تکمیل پرسشنامه( بود. معیار خروج از مطالعه عدم تمایل به 
شرکت در پژوهش و وجود اختلال حافظه واضح که توسط متخصص 

داخلی تشخیص داده می شد.
پرسشنامه  فارسی  گونه  از  زندگی  کیفیت  بررسی  جهت 
)36SF( استفاده شد. این پرسشنامه شامل 36 سوال است که کیفیت 
زندگی را در 8 بعد مورد بررسی قرار می دهد. این پرسشنامه دارای 
دو بخش اصلی سلامت جسمی و سلامت روانی است. مقیاس رتبه 
بندی سوالات بر اساس لیکرت 5 گزینه ایی است. حداقل نمرات 
صفر و حداکثر 100 می باشد که هرچه نمرات بالاتر باشد، کیفیت 
زندگی بالاتر می باشد. این پرسشنامه توسط مرکز توانبخشی تهران 

استاندارد سازی شده است )16(.
پس ازجمع آوری داده ها، یافته ها در قالب جداول آماری، 
نمودار و شاخص های عددی ارائه گردید. برای مقایسه نمره کیفیت 
زندگی سالمندان قبل و پس از مداخله از آزمون Pair T-test و 
برای مقایسه نمره کیفیت زندگی در دو گروه از آزمون تی مستقل 

استفاده گردید. سطح معنی داری 0/05 در نظر گرفته شد. 
جهت سالمندان مقیم در آسایشگاههای شهر قزوین ) امیر 
المومنین )ع(، حضرت فاطمه )س( و نیکان( به عنوان گروه مداخله، 
آموزشهای بر اساس پروتکل اداره سلامت خانواده وزارت بهداشت و 
درمان در باره شیوه زندگی سالم و توصیه های درباره تغذیه، ورزش، 
و  استخوانی  دردهای  )مانند  دوران  این  شایع  مشکلات  با  برخورد 
مفاصل، نفخ و یبوست، بهداشت دهان و دندان، کنترل ادرار، یائسگی، 

کاهش قدرت حافظه، بازنشستگی( داده شد. علاوه بر این، حمایتهای 
اجتماعی نیز در حد توان طرح ارائه شد. این حمایتها شامل ویزیت 
ماهیانه توسط مجریان و در صورت مشکلات دندانی و چشم پزشکی 
زیارتی  برنامه  دادن یک  ترتیب  شدند،  داده می  ارجاع  داخلی  یا  و 
تفریحی به آستانه اشرفیه و زیبا کنار، گردش ماهیانه اطراف شهر 
قزوین، گردش های دو یا سه نفره در قزوین برای خرید یا گردش 
همراه با محققین، ملاقات های هفتگی توسط محققین و همکاران 
طرح همراه با پذیرایی مختصر و نمایش فیلم یا برنامه های موسیقی 
بنا به درخواست سالمندان، تهیه چند جلد کتاب و جزوه و دفتر برای 
آنان که سواد داشتند، در برنامه کاری قرار گرفت، مسافرت و گردش 
در اطراف شهر با هماهنگی با شرکت اتوبوسرانی شهر قزوین بصورت 
رایگان صورت گرفت. مدت مداخله 9 ماه طول کشید، قبل از مداخله 
پرسشنامه ها توسط نمونه گیران در گروه مداخله )سالمندان مقیم در 
خانه های سالمندان( و گروه کنترل )ساکن در جامعه( و سپس سه 

ماه بعد از مداخله در هر دو گروه مجددا تکمیل شد.
این مطالعه درشورای پژوهشی دانشگاه علوم پزشکی قزوین 
در سال 1389 به شماره 214 تصویب شد. جهت انجام مطالعه از کلیه 
شرکت-کنندگان رضایت آگاهانه گرفته شد، مشارکت کنندگان در 

هر مرحله از مداخله می توانستند از مطالعه خارج شوند. 

یافته ها
تعداد 73 سالمند دراین مطالعه شرکت داشتند. میانگین سنی 
گروه مداخله 66 ± 3.4 و در گروه کنترل 67.97 ± 6.78 که تفاوت 
آنها  نداشت. سایر مشخصات دموگرافیک  معنی داری در دو گروه 
کلی  نمرات  میانگین  مداخله  از  قبل  است.  ذکر شده  )جدول1(  در 
کیفیت زندگی در گروه ساکن در جامعه )گروه کنترل( بهتر از ساکنین 
سرای سالمندان )گروه مداخله( بود. بعد از مداخله نمره کیفیت کلی 
زندگی در بخش روانی در گروه مداخله به نحو قابل ملاحظه ای 
افزایش داشت ولی در بخش فعالیت فیزیکی تغییر چندانی نشان نداد، 
میانگین نمرات کلی کیفیت زندگی بعد از مداخله در دو گروه )مداخله 

و کنترل(  تفاوت معنی داری نشان نداد )جداول 2 تا 4(.
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جدول1: اطلاعات جمعیت شناختی واحدهای پژوهش در گروه مقیم در سرای سالمندان )مداخله( و ساکن در جامعه )کنترل(

تعداد )%( در کلتعداد )%( در گروه کنترلتعداد )%( در گروه مداخله
جنس
مرد
زن

ازدواج
داشته اند
نداشته اند

همسر
دارند

فوت کرده
طلاق گرفته اند
مجرد هستند
تحصیلات

بیسواد
ابتدایی

دبیرستان
دیپلم و بالاتر

)23.3( 17
)27.4( 20

)32.9( 24
)17.8( 13

)8.21( 6
)21.4( 15
)4.1( 3

)17.8( 13

)42.5( 31
)4.1( 3
)1.4( 1
)1.4( 1

)21.9( 16
)27.4( 20

)41( 30
)8.21( 6

)23.3( 17
)17.8( 13

)0( 0
)8.21( 6

)34.2( 25
)11( 8
)4.1( 3
)1.4( 1

)45.2( 33
)54.8( 40

)73.9( 54
)26( 19

)31.51( 23
)39.3( 28
)4.1( 3
)26( 19

)76.7( 56
)15.1( 11
)5.5( 4
)2.8( 2

اغلب مشارکت کنندگان زن، بیسواد و سابقه ازدواج را ذکر   
می کردند، اغلب سالمندان ساکن در خانواده همراه با همسر خود 

زندگی می کردند. 

جدول2: مقایسه میانگین نمرات ابعاد هشت گانه کیفیت زندگی قبل از مداخله در گروه مقیم در سرای سالمندان و ساکن در جامعه

ابعاد کیفیت زندگی
آزمون تی مستقلقبل از مداخله

p-valueTDfدر کلگروه کنترلگروه مداخله

عملکرد جسمانی
اختلال در نقش  جسمی

درد
درک کلی از سلامت

خستگی
عملکرد اجتماعی

ایفای نقش عاطفی
سلامت روانی

64.50 ±21.24
65.31 ±20.17
46.17 ± 18.17
61.72 ± 12.16
 70.04 ± 9.61
56.21 ± 9.53

 65.31 ±19.78
63.69 ±10.65

70.92 ±21.34
67.70±19.45
57.87 ±22.88
62.77 ± 10.72
65.27 ± 12.11
58.33 ±16.24
65.74 ± 19.49
68.51 ±9.87

 67.67 ±21.39
70.73 ±20.14
51.94 ± 21.31
62.24 ± 11.41
67.69 ± 11.10
57.26 ± 13.46
65.52 ±19.50
66.21 ±10.45

0.02
0.44
0.01
0.69
0.66
0.5
0.92
0.06

1.28
0.77
2.43
0.39
1.86
0.66
0.09
1.89

71
71
71
71
68

55.6
71
71

میانگین نمره کیفیت زندگی قبل از مداخله در حیطه درد و 
عملکرد جسمانی و سلامت روان در گروه مداخله پایین تر بود، ولی 

در سایر حیطه تفاوت قابل ملاحظه ای نداشتند.

جدول 3: مقایسه میانگین نمرات ابعاد هشت گانه کیفیت زندگی بعد از مداخله در گروه مقیم در سرای سالمندان و ساکن در جامعه

ابعاد کیفیت زندگی
آزمون تی مستقلبعد از مداخله

p-valueTDfدر کلگروه کنترل                    گروه مداخله                      

عملکرد جسمانی
ایفای نقش  جسمی

درد
درک کلی از سلامت

خستگی
عملکرد اجتماعی

ایفای نقش عاطفی
سلامت روانی

69.27 ±19.88
83.78 ± 19.83
35.36 ±15.76
56.75 ± 6.78
65.76 ± 11.07
56.75 ± 8.51
92.34 ±16.00
71.08 ± 6.80

72.22 ±20.60
68.05 ± 19.83
 54.39 ±21.40
61.22 ± .2910
64.69 ±10.70
61.11 ± 14.09
68.98 ± 20.76
66.08 ± 8.12

70.73 ± 20.14
76.02 ±20.96
44.74 ± 20.94
58.95 ± 8.92
65.23 ± 10.83
11.73 ± 58و90
80.82 ±21.11
68.61 ± 7.84

0.53
0.001
000
0.31
0.67
0.11
000
0.97

0.62
3.43
4.33-
2.19
0.41
1.59
5.37
0.35

70
71
71
71
71
58
66
71

همانطور که )جداول2و3( نشان می دهند بعد از مداخله زیر 
مقیاس درد کاهش و ایفای نقش عاطفی و عملکرد اجتماعی ارتقا 

یافته است که با آزمون تی زوجی )p=0.001( معنی دار بود ولی در 
گروه کنترل، تفاوت معنی دار نبود.
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جدول4: مقایسه میانگین نمرات ابعاد کلی کیفیت زندگی قبل و بعد از مداخله در گروه مقیم در سرای سالمندان و ساکن در جامعه

ابعاد کلی کیفیت 
زندگی

 T-test بعد از مداخلهT-testقبل از مداخله
P: valueگروه کنترلگروه مداخلهp: valueگروه کنترلگروه مداخله

سلامت جسمی
سلامت روانی
کیفیت کلی 

59.43 ± 8.29
63.88 ±5.80
61.65 ± 5.31

64.73 ± 8.58
64.65 ± 8.37
64.60 ± 7.30

0.09
0.72
0.05

61.29 ±8.07
71.08 ±6.80
66.18 ±5.17

63.97 ±7.85
66.08 ±8.10
65.2 ±6.96

0.15
0.006
0.4

از مداخله، نمره  همانطور که )جدول4( نشان می دهد قبل 
کیفیت کلی زندگی در گروه کنترل )ساکن در جامعه( بیشتر است.  
بعداز مداخله نمره کیفیت کلی زندگی و سلامت روان بصورت معنی 
داری در گروه مداخله حتی نسبت به گروه کنترل افزایش یافت. ولی 

در بعد سلامت جسمی هر دو گروه تغییری نشان ندادند. 

بحث
این تحقیق در راستای تعیین تاثیر مداخله بر میانگین نمرات 
کیفیت زندگی ساکنین سرای سالمندان و مقایسه آن با ساکنین در 
جامعه قبل و بعد از مداخله انجام شد، اگر نمره  50 درصد با انحراف 
10% را بعنوان شاخص متوسط برای ارتقای سلامت در نظر بگیریم 
)17( کیفیت زندگی قبل از مداخله برای بعد سلامت جسمی و روانی 
در گروه مداخله و کنترل در حد متوسط ارزیابی شد، از اینرو با مطالعه 
حسام زاده )2011( در تهران )14( و ساری و همکاران در مشهد در 
سال 2014 انجام شده اند )15(، تا حدودی قرابت دارد. در مطالعه 
حسام زاده امتیاز کیفیت زندگی 50-51 بدست آمد و در مطالعه ساری 
امتیاز 55 بود. میانگین نمرات کیفیت زندگی کلی در مطالعه کنونی، 
  .)p=0.05( بیشتر بود )قبل از مداخله، برای گروه کنترل )ساکن جامعه
بریلا و همکاران در سال 2013 در هلند مطالعه ای بصورت 
مقطعی انجام دادند و عوامل موثر بر کیفیت زندگی را تحصیلات 
جسمی  بیمارهای  نداشتن  اقتصادی،  خوب  وضعیت  دانشگاهی، 
 2016 سال  در  "جدیدی"  مطالعه   .)18( اند  کرده  عنوان  روانی  و 
جنسیت مذکر )17( و در مطالعه "رفعتی" )2005( علاوه بر موارد 
فوق بر حقوق بازنشستگی نیز تاکید شده است )19(. مطالعه بهرام 
نژاد )2017( در بجنورد نشان داد که 30.3% از سالمندان تنها هستند 
و مهمترین شبکه اجتماعی برای سالمندان ابتدا خانواده )19.8%( و 
سپس دوستان )12%( و همسایه ها )9.9%( هستند )20(. موضوع 
احساس تنهایی و نداشتن حمایت اجتماعی و خانوادگی با افسردگی 
و کیفیت پایین بهداشت روان در سالمندان ارتباط دارد )21-22(. این 
داده ها می تواند توجیهی بر برتری کیفیت زندگی در گروه کنترل 
در  زیرا  باشد.  کنونی  مطالعه  در  مداخله  از  قبل  جامعه(  در  )ساکن 
مطالعه کنونی اغلب نمونه ها در خانه سالمندان زن، بیسواد و تنها 

همسرانشان  کنار  در  جامعه  ساکن  پژوهش  واحدهای  ولی  بودند، 
زندگی می کردند و سطح تحصیلات بالاتری داشتند،  بنابراین امتیاز 

بهتری از کیفیت زندگی کسب کرده بودند.
بعد از انجام مداخلات نمره  کیفیت زندگی سالمندان مقیم 
مراکز سالمندان در بعد جسمانی برای هر دو گروه مداخله و کنترل 
تغییر چندانی نشان نداد. اما مداخله در ابعاد روانی و زیرمقیاسهای 
آن تاثیرگذار بوده و توانست تغییرات مثبتی در سالمندان ایجاد کنند. 
بصورتی که هم نسبت به قبل از مداخله و هم نسبت به گروه کنترل، 
افزایش معنی داری در میانگین نمرات زیرمقیاس روان ایجاد گردید. 
با توجه به اینکه مداخلات ما بیشتر بر ایجاد سرگرمی و حمایت روحی 
)حتی در جنبه تمرینات ورزشی( تمرکز داشت، بنابراین این نتیجه دور 

از انتظار نبود. 
هر چند مطالعات مداخله ای در این زمینه اندک است ولی 
مطالعات همبستگی متعدد نشان داده است که کیفیت زندگی تحت 
تاثیر شبکه روابط اجتماعی و برنامه های سرگرم کننده و تفریحی، 
فعالیت و گشت و گذار افزایش می یابد )11(. در این مطالعه بعد از 
مداخله، تغییرات قابل توجه در گروه ساکنین در سرای سالمندان اتفاق 
افتاد که می تواند بدلیل تغییر در وضعیت زندگی آنان باشد. در نظر 
داشته باشیم قبل از مطالعه، سالمندان مقیم در مراکز بدلیل نداشتن 
خانواده در اطراف این مراکز رها شده بودند یا توسط بهزیستی معرفی 
شده بودند، برخی هم توسط خانواده به مراکز خصوصی سپرده شده 
به  قادر  بیسوادی  بدلیل  نداشتند،  یا سرگرمی خاصی  تفریح  بودند، 
مطالعه نبودند، اغلب بی انگیزه در تخت خود در انتظار گذران زمان 
بودند، برخی منتظر دیدار فرزندان، چشم به در دوخته بودند. برخی 
از صدای زجر کشیدن بیمار محتضر در اتاق دیگر وحشت مرگ را 
تجربه می کردند. در واقع، خانه های سالمندان، به بیمارستان شباهت 
بیشتری داشتند و احساس در خانه بودن را به هیچ وجه القا نمی کرد. 
قرار دادن برنامه ورزش صبحگاهی به شکل تفریحی، نمایش فیلم 
های سینمایی و شنیدن آهنگ های قدیمی و سایر مداخلات سبب 
احساس خوشایند و لذت بخشی در آنها شده بود، که با افزایش کیفیت 
زندگی بصورت قابل ملاحظه ای همراه شد، بطوریکه امتیاز کیفیت 
زندگی در بعد روان، بعد از مداخله به 71% رسید که نسبت به دیگر 
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سالمندانی که توسط فرزندان و خانواده حمایت می شدند، افزایش 
زندگی  تغییر شگرفی در  با  ماهه  برنامه کوتاه مدت 9  این  داشت. 
سالمندان همراه شد که پس از گذشت چند سال، در دیدار مجدد از 

آن مراکز هنوز خاطره ان برای بازماندگان مرور میشود. 
محدودیتها: در این مطالعه بدلیل بیسوادی اغلب سالمندان، 
پرسشنامه ها توسط نمونه گیران تکمیل شد که می توانست بر روی 
داده ها تاثیر بگذارد، دسترسی به نمونه های ساکن در جامعه و تکمیل 
پرسشنامه های قبل و بعد با مشکل روبرو شد که سبب کاهش حجم 

نمونه در گروه کنترل و طولانی شدن نمونه گیری گردید. 

نتیجه گیری نهایی
 نتایج این تحقیق نشان داد کیفیت زندگی جسمی و روانی 
برای سالمندان مقیم در جامعه یا سرای سالمندان شهر قزوین در حد 

زندگی سالمندان مقیم  ارتقای کیفیت  باشد. همچنین  متوسط می 
و          جامعه  در  موجود  امکانات  از  استفاده  با  سالمندان  خانه های  در 
برنامه های مفرح و سرگرم کننده میسر است و  می تواند زندگی در 
سرای سالمندان را جذاب نماید. این امر نیازمند مدیریت صحیح منابع 

و برنامه ریزی مناسب توسط مسولین دلسوز مراکز است.  

تشکر و قدردانی
از معاونت پژوهشی دانشگاه علوم پزشکی قزوین بدلیل دادن 
فرصتی برای انجام این تحقیق سپاسگزاریم. حدود یک سوم هزینه 
برنامه مذکور توسط دانشگاه علوم پزشکی قزوین و از محل هزینه 
پرسنلی و پروژه تامین شد و بقیه آن توسط اعضای تیم و همکاری 
خوب اداره اتوبوسرانی شهر قزوین با هماهنگی آقای بهتویی مسئول 

مرکز سالمندان امیر المومنین “ع”  تامین گردید. 
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