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Abstract
Introduction: The increase in the Older adult population and the emergence of new needs for health 
services to promote active young aging reveal the need to pay attention and recognize the factors 
affecting their health and well-being as an important part of society and determine priorities in this 
field. Therefore, the present study was conducted to determine the effectiveness of the educational 
program developed locally for the needs of young Older adults people in improving their quality of 
life and reducing depression of young Older adults people in Yazd City.
Methods: The research method was a semi-experimental type of pre-test and post-test with a control 
group. The statistical population was all people with the age range of 60 to 75 years in Yazd city. The 
sample size of 36 people was selected and randomly divided into control and experimental groups 
(18 people in each group) according to the criteria for entering the research. The experimental group 
received the training package in 8 sessions of 90 minutes, and the control group did not receive 
training. The research tool was the quality of life questionnaire for Older adults by Lipad (1998) and 
depression in Older adults by Yeswageh (1996). Multivariate and univariate analyses of covariance 
tests were used to analyze the data.
Results: The results showed that the native educational package of the needs of young Older 
adults had a significant effect on reducing depression and improving the quality of life (and then 
life satisfaction) in the post-test stage (P<0.05). However, it has not had a significant effect on the 
improvement of quality of life dimensions (physical, self-care, depression and anxiety, cognitive, 
social, and sexual issues).
Conclusions: Considering the importance of the local educational program for the needs of Older 
adults, it can be useful to hold training courses for young Older adults to improve their quality of life 
and reduce depression.
Keywords: Young Older adults, Education of Older adults needs, Quality of life, Depression.
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چکیده
مقدمــه: افزایــش	جمعیــت	ســالمندان	و	پیدایــش	نیازهــای	جدیــد	بــه	خدمــات	ســلامت	جهــت	ترویــج	ســالمندی	جــوان	فعــال،	ضــرورت	
توجــه	و	شــناخت	عوامــل	مؤثــر	بــر	ســلامتی	و	رفــاه	آنــان	بــه	عنــوان	بخشــی	مهــم	از	جامعــه	و	تعییــن	اولویت هــا	را	در	ایــن	زمینه	آشــکار	
مــی نمایــد.	لــذا	پژوهــش	حاضــر	بــا	هــدف	تعییــن	اثربخشــی	برنامــه	آموزشــی	تدویــن	شــده	بومــی	نیازمنــدی هــای	ســالمندان	جــوان	در	

بهبــود	کیفیــت	زندگــی	و	کاهــش	افســردگی	ســالمندان	جــوان	شــهر	یــزد	انجــام	شــد.	
روش کار: روش	پژوهــش،	نیمــه آزمایشــي	از	نــوع	پیــش آزمــون	پــس آزمــون	بــا	گــروه	کنتــرل	بــود.	جامعــه	آمــاري	تمامــی	افــراد	بــا	
دامنــه	ســنی	60	تــا	75	ســال	شــهر	یــزد	بــود.	حجــم	نمونــه	36	نفــر	بــا	توجــه	بــه	مــلاک هــای	ورود	بــه	پژوهــش،	بــا	نمونــه گیــری	
در	دســترس	بــه	صــورت	هدفمنــد،	انتخاب	و	بصــورت	تصادفــي	بــه	گــروه	کنتــرل	و	آزمایــش	)هــر	گــروه	18	نفــر(	تقســیم	شــدند.	گــروه	
ــش،	 ــزار	پژوه ــرد.	اب ــت	نک ــی	دریاف ــرل	آموزش ــروه	کنت ــد	و	گ ــت	نمودن ــی	را	دریاف ــته	آموزش ــه ای،	بس ــش	در	8	جلســه	90	دقیق آزمای
پرسشــنامه	پرسشــنامه	کیفیــت	زندگــی	ســالمندان	لیپــاد	)1998(	و	افســردگی	در	ســالمندان	یســواگه	)1996(	بــود.	بــرای	تحلیــل	داده هــا	از	

آزمــون	تحلیــل	کواریانــس	چنــد	متغیــره	و	تــک	متغیــره	اســتفاده	شــد.
یافتــه هــا: نتایــج	نشــان	داد	بســته	آموزشــی	بومــی	نیازمنــدی هــای	ســالمندان	جــوان،	بــر	کاهــش	افســردگی	و	بهبــود	کیفیــت	زندگــی	
)و	بعــد	رضایــت	از	زندگــی(	در	مرحلــه	پس	آزمــون،	تأثیــر	معنــاداری	داشــت	)P<0/05(.	امــا	بــر	بهبــود	ابعــاد	کیفیــت	زندگــی	)فیزیکــی،	

خودمراقبتــی،	افســردگی	و	اضطــراب،	شــناختی،	اجتماعــی	و	مســائل	جنســی(	تأثیــر	معنــی داری	نداشــته	اســت.
ــراي	 ــت	برنامــه	آموزشــی	بومــی	نیازمنــدی هــای	ســالمندان،	برگــزاري	دوره هــاي	آموزشــي	ب ــه	اهمی ــا	توجــه	ب ــری:	ب نتیجــه گی

ــد	باشــد. ــد	مفی ــود	کیفیــت	زندگــی	و	کاهــش	افســردگی،	مــي توان ــه	منظــور	بهب ســالمندان	جــوان	ب
کلیدواژه ها:	سالمندان	جوان،	آموزش	نیازمندی های	سالمندان،	کیفیت	زندگی،	افسردگی.

مقدمه 
ــر	 ــه	در	سراس ــت	ک ــی	اس ــده	جهان ــک	پدی ــت	ی ــری	جمعی پی
ــرات	 ــن	تغیی ــوازات	ای ــه	م ــت	)1(.	ب ــده	اس ــه	ش ــان	تجرب جه
جمعیتــی،	نســبت	افــراد	مســن	و	امیــد	بــه	زندگــی	ســالم	
ــت																																																					 ــش	اس ــال	افزای ــی	در	ح ــطح	جهان ــر	در	س ــنین	بالات در	س

ــش	 ــا	بی ــه	اروپ ــورهای	اتحادی ــال،	در	کش ــوان	مث ــه	عن )2،	3(.	ب
از	20	درصــد	از	جمعیــت	بــالای	65	ســال	ســن	دارنــد	)4(.	طبــق	
گــزارش	ســازمان	ملــل	متحــد	)2017(،	تعــداد	بزرگســالان	بــالای	
60	ســال،	بــرای	اولیــن	بــار	تــا	ســال	2030	از	کــودکان	صفــر	تــا	
9	ســاله	پیشــی	خواهــد	گرفــت	)5(.	طبــق	نتایــج	برخــی	تحقیقات	
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در	ایران	تا	سال2050	افراد	با	سن60	ســال	و	بالاتر	31درصد	جمعیت	
ــد	داد	)6(. ــه	خــود	اختصــاص	خواهن ــون(	را	ب ــاً	29	میلی )تقریب

ــد	بیولوژیــک	اســت	کــه	 ســالمندی	)Oldness(	یــک	ســیر	و	رون
ــای	 ــت ه ــج	فعالی ــه	تدری ــده	و	ب ــروع	ش ــر	ش ــوم	عم ــه	س از	ده
ــرد	را	 ــرد	ف ــی	عملک ــه	طورکل ــی	و	ب ــی،	اجتماع ــمانی،	ذهن جس
محــدود	مــی کنــد	)7(.	بــه	گفتــه	Bruner	)1996(	امــروزه	دغدغــه	
اصلــی	پژوهشــگران	صرفــاً	توجــه	بــه	افزایــش	طــول	عمر	نیســت،	
بلکــه	بــا	نگاهــی	بــه	آمــار	مــی تــوان	دریافــت	کــه	اگــر	چالــش	
ــوده،	 ــدن«	ب ــده	مان ــط	»زن ــتم	فق ــرن	بیس ــت	در	ق ــی	بهداش اصل
چالــش	قــرن	جدیــد	»زندگــی	کــردن	بــا	کیفیــت	برتــر«	اســت	)8(.
ــائل	 ــز	مس ــل	موفقیت	آمی ــی	ح ــه	توانای ــت	ک ــر	اس ــه	ذک لازم	ب
ــا	 ــالمندان	)elderly(	ب ــتقیم	در	س ــور	مس ــه	ط ــی	ب ــای	واقع دنی
توانایــی	مســتقل	مانــدن	در	ارتبــاط	اســت	)9(.	بــدون	شــک،	ایــن	
ــتر	 ــه	درک	بیش ــاری	شــخصی	ب ــردی	و	خودمخت ــتقلال	عملک اس
ــل																																																																																																						 ــی	تبدی ــت	زندگ ــر	کیفی ــن	از	نظ ــراد	مس ــط	اف ــود	توس از	خ
ــه	 ــروری،	توج ــل	ض ــی	از	عوام ــن	رو	یک ــود	)10(.	از	ای ــی ش م
ــراد	 ــی	)life	of	quality(	اف ــت	زندگ ــود	کیفی ــه	بهب ــترده	ب گس
ــراد	از	 ــوان	»درک	اف ــه	عن ــی	ب ــت	زندگ ــت	)11(.	کیفی ــن	اس مس
وضعیــت	خــود	در	زندگــی	از	نظــر	فرهنــگ	و	سیســتم های	ارزشــی	
کــه	در	آن	زندگــی	مــی کننــد	و	در	رابطــه	بــا	اهــداف،	انتظــارات،	
اســتانداردها	و	اولویــت هــای	افــراد«	تعریــف	مــی شــود	)12(	کــه	
ــی	 ــرد	و	راه ــی گی ــر	م ــراد	را	در	ب ــی	اف ــای	زندگ ــه ه ــام	جنب تم
بــرای	بیــان	احســاس	در	مورد	ســلامت	جســمانی،	وضعیــت	روان-
ــل	محیطــی	 ــط	اجتماعــی،	عوام شــناختی،	ســطح	اســتقلال،	رواب
ــی																							 ــای	زندگ ــه ه ــایر	جنب ــا	س ــادات	شــخصی	ی ــن	اعتق و	همچنی

ــد	)13	و	14(. ــی باش م
تغییــرات	روان شــناختی،	بــه	ویــژه	کاهــش	توانایی	هــای	شــناختی	
مختلــف،	ارتبــاط	زیــادی	بــا	افزایــش	ســن	دارد.	ایــن	امــر	می	توانــد	
باعــث	شــود	کــه	بزرگســالان	هنــگام	برخــورد	بــا	تغییــرات	مرتبــط	
بــا	افزایــش	ســن	ماننــد	از	دســت	دادن	کنتــرل	بــر	حرکــت،	ادراک	
ــوند	 ــه	ش ــختی	هایی	مواج ــکلات	و	س ــا	مش ــناخت،	ب ــی	ش و	حت
ــت  ــل	محدودی ــه	دلی ــالمندي	ب ــن	س ــوص	در	س ــه	خص )15(.	ب
هــاي	فیزیولوژیــک،	مشــکلات	احتمالــی	مالــی،	بازنشســتگی هاي	
اجبــاري،	فــوت	نزدیــکان،	قعالیــت	کمتــر	و...	میزان	کیفیــت	زندگی	
کاهــش	مــی یابــد	و	افســردگی	)Depression(	افزایــش	مــی یابــد	

.)16(
ــه	 ــوده	ک ــدی	ب ــی	ج ــکلات	روان ــالمندي	از	مش ــردگی	در	س افس
ــر	 ــروز	مرگ	ومی ــرای	ب ــایع	ب ــی	ش ــوان	عامل ــه	عن ــد	ب ــی توان م
و		ناخوشــی هــا	و	همچنیــن	پیــش بینــی کننــده	بیمــاری هــای	
جســمی	گــردد،	همچنیــن	بازتوانــی	پــس	از	درمــان	بیمــاری هــا	را	

کاهــش	مــی دهــد	وحتــی	ممکــن	اســت	بــه	خودکشــی	بیانجامــد.	
ــزارش	 ــا	63%	گ ــی	از	3%	ت ــالمندان	ایران ــردگی	در	س ــیوع	افس ش
شــده	اســت	)17(.	بــر	اســاس	تعریــف	انجمــن	روانپزشــکی	آمریــکا	
)18(	اختــلال	افســردگی	اساســی	کــه	معمــولًا	افســردگی	نامیــده	
مــی شــود،	مــی توانــد	بــه	عنــوان	یــک	اختــلال	پزشــکی	تعریــف	
شــود	کــه	منجــر	بــه	احساســات	منفــی	در	افــکار	یــا	اعمــال	فــرد	
مــی شــود.	اثــرات	افســردگی	هــم	عاطفــی	و	هــم	جســمی	اســت	
)19(.	در	پژوهشــی	کــه	Cohen		)20(	انجــام	داد	بــه	ایــن	نتیجــه	
دســت	یافــت	کــه	افســردگی،	خطــر	مــرگ	و	میــر	ناشــی	از	ســکته 
ــی	 ــی	را	افزایــش	مــی دهــد.	ازطرف ــی	و	حــوادث	عروق هــای	قلب
افســردگی	شــایع تریــن	اختــلال	خلقــی	اســت	کــه	غمگینــی،	خلق	
افســرده،	بــی علاقگــی،	عــدم	توانایــی	در	لــذت	بــردن	از	علائــم	

ــدی	آن	اســت	)21(. کلی
ــناختی	 ــی،	روان ش ــف	بیولوژیک ــاد	مختل ــا	ابع ــالم	ب ــالمندي	س س
ــالمندان،	 ــمار	س ــش	ش ــا	افزای ــه	ب ــت	ک ــط	اس ــی	مرتب و	اجتماع
نیازهــاي	اختصاصــی	آنــان	ماننــد	نیازهــاي	دارویــی،	نگهــداري	و	
مراقبــت	از	افــراد	ســالمند	و	غیــره	نیــز	افزایــش	مــی یابــد.	طبــق	
نتایــج	پژوهشــی،	نیازهــاي	ســالمندان	بــه	ترتیــب	اولویــت	شــامل	
امنیــت	مالــی،	امنیــت	شــخصی	و	ایمنــی،	ســلامت	روان،	بهداشــت	
و	درمــان	در	دســترس	و	نیــاز	بــه	خودشــکوفایی	مــی باشــد	)21(.	
ــره	 ــای	روزم ــت ه ــام	فعالی ــالمندان	در	انج ــی	از	س ــش	از	نیم بی
ــتفاده	از	 ــرف	دارو،	اس ــذا،	مص ــن	غ ــل	پخت ــه	از	قبی ــی	پای زندگ
وجــه	نقــد	دارای	مشــکل	هســتند.	نکتــه	دیگــر	اینکــه	مشــارکت	
ســالمندان	در	مقــام	گروهــی	سرشــار	از	تجربــه،	در	ســطح	اجتمــاع	
رو	بــه	کاهــش	نهــاده	و	از	حضــور	فعالانــه	افــراد	ســالمند	در	جامعــه	
کاســته	شــده	اســت.	ایــن	مســائل	ســبب	مــی شــود	کــه	ســالمندان	
ــز	کیفیــت	زندگــی	 ــر	احســاس	امنیــت	کــرده	و	نی در	جامعــه	کمت
ــع	کیفیــت	زندگــی	 ــرار	دهــد	)23(.	در	واق ــر	ق ــان	را	تحــت	تأثی آن
ســالمندان	بــه	دلیــل	نیازهــای	ویــژه	آن هــا	در	معــرض	تهدیــد	قرار	

مــی گیــرد.	
یافتــه هــاي	برخــی	از	مطالعــات	نشــان	مــی دهــد	کــه	مشــکلات	
اقتصادي-اجتماعــی	و	تغییــرات	متعــددي	کــه	به	طــور	فیزیولوژیک	
در	ســنین	بــالا	رخ	مــی دهــد	در	کاهــش	کیفیــت	زندگی	ســالمندان	
ــعیدی	مهر	)25(	 ــر	و	س ــتا	ایزدمه ــن	راس ــر	دارد	)24(.	در	همی تأثی
ــالمندی	 ــه	در	دوران	س ــیدند	ک ــه	رس ــن	یافت ــه	ای ــی	ب در	پژوهش
ــود	 ــی	داری	وج ــاط	معن ــی	ارتب ــت	زندگ ــردگی	و	کیفی ــن	افس بی
ــتقل	 ــد،	مس ــد،	کارآم ــالمندان	توانمن ــتن	س ــت	داش ــذا	جه دارد	ل
ــان	بســیار	مهــم	اســت.	در	 ــت	زندگــی	آن ــه	کیفی و	شــاد	توجــه	ب
ــلاع	 ــه	اط ــد	ک ــان	دادن ــی	)8(	نش ــکریازی	و	حیات ــه ای	ش مطالع
ــر	آن	 ــر	ب ــل	مؤث ــالمندان	و	عوام ــخصیتی	س ــای	ش ــی ه از	ویژگ
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منجــر	بــه	اتخــاذ	تدابیــری	جهــت	افزایــش	کیفیــت	زندگــی	آنــان	
مــی شــود.	Visdom		)26(	نگــرش	منفــی	بــه	ســالمندی	بــا	پیــش	
بینــی	اضطــراب	و	افســردگی	و	ادراک	منفــی	از	پیرشــدن	را	نتیجــه	
الگوهــای	برداشــته	شــده	از	جامعــه	مــی دانــد	)27(	و	نگــرش	منفی	
بــه	ســالمندی،	موجــب	افــت	کارآیــی،	کاهــش	کیفیــت	زندگــی	و	
ــکاران	 ــود	)،17	.)28	Curvers	و	هم ــی ش ــر	م ــش	مرگ	ومی افزای
ــم	 ــور	فراه ــه	منظ ــه	ب ــد	ک ــود	دریافتن ــات	خ ــز	در	مطالع )29(	نی
نمــودن	حمایــت هــای	صحیــح	از	ســالمندان	شناســایی	عواملی	که	
بــر	میــزان	حضــور	اجتماعــی	آنــان	تأثیرگــذار	اســت،	ضــروری	بــه	
ــای	 نظــر	مــی رســد.	Jeong	و	Park	)30(	اثربخشــی	فعالیــت ه
اوقــات	فراغــت	را	بــر	افســردگی	و	کیفیــت	زندگــی	نشــان	دادنــد.	
پژوهــش	Klimova	و	همــکاران	)31(	نشــان	مــی دهــد	کــه	تغذیه	
ــراد	 ــردگی	در	اف ــم	افس ــش	علائ ــا	کاه ــگیری	ی ــب	در	پیش مناس

مســن	تأثیــر	مثبــت	دارد.
بنابرایــن	هــدف	ایــن	تحقیــق	یافتــن	راه	هایــی	بــرای	ســازگاری	
بهتــر	بــا	ایــن	نیازهــا	و	تفــاوت هــای	فــردی	اســت	و	جــای	تعجــب	
نیســت	کــه	ایــن	امــر	اهمیــت	یافتــن	راه هایــی	بــرای	دسترســی	
ــر	جمعیــت	 ــه	خدمــات	ســلامت	و	فرصــت هــای	آموزشــی	مؤث ب
ســالمندان	جــوان	را	افزایــش	مــی دهــد.	در	ســال	2002،	ســازمان	
بهداشــت	جهانــی	اعــلام	کــرد	کــه	ســالمند	فعــال	ممکــن	اســت	از	
طریــق	ســه	عامــل	تعییــن	کننــده	مجــزا،	یعنــی	ســلامت،	امنیت	و	
مشــارکت	بــه	دســت	آیــد.	Lai	)32(	خاطرنشــان	کــرد	کــه	مداخلــه	
آموزشــی	یکــی	از	بهتریــن	و	مؤثرتریــن	رویکردهــا	بــرای	کمــک	به	
ســالمندان	بــرای	فعالیــت	و	مشــارکت	در	جامعــه	اســت	و	بــه	آنهــا	
ــری	 ــت	بالات ــا	کیفی ــر	و	ب ــی	مثبــت ت ــد	از	زندگ ــکان	مــی ده ام

برخــوردار	شــوند.	
مطالعــات	قبلــی	در	افراد	مســن،	همیشــه	متوقــف	کــردن،	کنترل	یا	
کنــد	کــردن	پیشــرفت	اختــلالات	شــناختی	از	طریــق	درمان	هــای	
ــدد	 ــات	متع ــر،	تحقیق ــال	حاض ــود	)33(.	در	ح ــف	ب ــی	مختل داروی
هــم	پیشــگیرانه	و	هــم	درمانــی،	نقــش	درمــان هــای	غیردارویــی	
ــد	)10	،34(.	در	همیــن	راســتا	 ــراد	مســن	نشــان	مــی دهن را	در	اف
ــود	 ــج	خ ــه	در	نتای ــد	ک ــام	داده ان ــی	را	انج ــگران	مطالعات پژوهش
ــت	زندگــی	ســالمندان	 ــر	افزایــش	کیفی ــوزش	ب ــه	اثربخشــی	آم ب
اشــاره	کــرده انــد	)6(.	ســنگی	و	همــکاران	)35(	نیــز	تأثیــر	آمــوزش	
مبتنــی	بــر	فعالیــت	افزایــش	یافتــه	شــناختی،	هیجانــی	و	عصبــی	
ــردگی	و	 ــش	افس ــناختی،	کاه ــرد	ش ــود	عملک ــی	در	بهب عضلان
انــزوای	اجتماعــی	ســالمندان	را	نشــان	دادنــد.	قیصــری	و	مظاهــری	
)36(	تأثیــر	توانبخشــی	شــناختی	بــر	وضعیت	شــناختی	و	افســردگی	
ــد.	 ــه	اختــلال	شــناختی	را	نتیجــه	گرفتن ــلا	ب مــردان	ســالمند	مبت
	Roswiyani	و	38((	همــکاران	و	Chan	،)37(	همــکاران	و		Kim

و	همــکاران	)39(	اثربخشــی	مطالعــات	آزمایشــات	شــناختی	اثــرات	
امیدوارکننــده	در	بهبــود	عملکــرد	شــناختی،	افســردگی	و	ســازگاری	
جســمی،	روانــی	و	اجتماعــی	و	بهبــود	کیفیــت	زندگــی	ســالمندان	
را	نشــان	دادنــد.	Park	و	Mun	)40(	نتیجــه	گرفتنــد	کــه	مشــارکت	
ــه	 ــادام	العمــر،	مشــارکت	در	گــروه	اجتماعــی،	تجرب در	آمــوزش	م
کار	داوطلبانــه	و	وضعیــت	اشــتغال	تأثیــر	معنــی	داری	بــر	ســلامتی	
داشــتند.	Innes	و	همــکاران	)41(	دریافتنــد	کــه	انجــام	یــک	برنامه	
ــت	در	 ــن	اس ــیقی	ممک ــه	موس ــوش	دادن	ب ــاده	و	گ مدیتیشــن	س
بزرگســالان	غمگیــن،	در	بهبــود	روان شــناختی	و	در	چندیــن	زمینــه	
از	خلــق	و	خــو	و	خــواب	و	کیفیــت	زندگــی	پیشــرفت	قابــل	توجهــی	
ــز	 ــت.	Puchalski	)42(	نی ــدار	اس ــاه	پای ــا	6	م ــد	و	ت ــان	دادن نش
ــته	 ــی	داش ــتری	از	زندگ ــت	بیش ــه	رضای ــالمندانی	ک ــان	داد	س نش

باشــند،	کیفیــت	زندگــی	بهتــری	دارنــد.
ــی	 ــی	و	اجتماع ــف	جغرافیای ــای	مختل ــکان ه ــالمندان	در	م در	س
ــژاد	و	قومیــت هــاي	مختلــف،	موانعــي	وجــود	دارد	کــه	مــي  ــا	ن ب
ــای	 ــدی ه ــه	ایجــاد	اشــکال	در	تشــخیص	نیازمن ــد	منجــر	ب توان
ــردد.	از	 ــناختي	و	تفســیر	نادرســت	گ ــلالات	روان ش خــاص	و	اخت
جملــه	ایــن	موانــع	مــي تــوان	به	متفــاوت	بــودن	زبــان	و	اعتقــادات	
فرهنگــي	و	مذهبــی	خــاص	نــام	بــرد	کــه	مــي توانــد	یــک	مؤلفــه	
ــردد	)43(	و	 ــر	ســلامت	محســوب	گ ــر	ب ــل	اجتماعــي	مؤث از	عوام
کشــور	ایــران	قومیــت هــا	و	فرهنــگ هــای	گوناگــون	را	در	خــود	
جــاي	مــي دهــد،	ضــروري	اســت	در	تدویــن	برنامــه هــاي	خدمات	
بهداشــتي	و	ارتقــاء	ســلامت،	بــه	ایــن	مــورد،	عنایــت	لازم	مبــذول	
ــه	 ــن	دوران،	توج ــاص	ای ــای	خ ــن	نیازه ــا	در	نظرگرفت ــردد.	ب گ
بــه	رفتارهــای	ارتقــا	دهنــده	ســلامت	در	ســالمندان	جــوان	شــهر	
یــزد	نیــز	مــی توانــد	بــا	افزایــش	دانــش	در	ایــن	زمینــه	در	بهبــود	
کیفیــت	زندگــی	ســالمندان	بســیار	موثــر	باشــد	کــه	عمدتــاً	مــورد	
غفلــت	قــرار	مــی گیــرد.	بنابرایــن	انجــام	مطالعاتــی	از	ایــن	دســت	
جهــت	رفــع	ابهامــات	پژوهشــی	ضــروری	مــی باشــد.	لــذا	در	ایــن	
ــک	 ــالمندان،	ی ــای	س ــدی ه ــرات	نیازمن ــی	اث ــا	بررس ــش	ب پژوه
شــیوه	عمــل	مبتنــی	بــر	یــک	»برنامــه	آمــوزش	بومــی	نیازمنــدی 
هــای	ســالمندان	جــوان«	طراحــی	گردیــد	تــا	بررســی	کنــد	آیــا	بــا	
توجــه	بــه	نقــش	تعدیــل	کنندگــی	نیازهــای	خــاص	ایــن	دوران	در	
ــا	مــی تــوان	از	آمــوزش	 ــا	ســلامت	روان،	آی متغیرهــاي	مرتبــط	ب
بومــی	نیازمنــدی هــای	ســالمندان	در	جهــت	بهبــود	کیفیــت	زندگــی	
و	کاهــش	علایــم	افســردگی	ســالمندان	جــوان	شــهر	یــزد	بهــره	

جســت	یــا	خیــر؟

روش کار 
در	ایــن	پژوهــش	یــک	طــرح	نیمــه آزمایشــی	بــه	صــورت	پیــش 
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ــا	گــروه	کنتــرل،	در	قالــب	یــک	 آزمــون	و	پــس	آزمــون	همــراه	ب
ــه	 ــن	شــده	بومــی	نیازمنــدی هــای	ســالمندان،	ب برنامــه ی	تدوی
اجــرا	گذاشــته	شــد.	در	ایــن	طــرح،	یــک	گــروه	آزمایــش	و	یــک	
ــای	 ــت.	متغیره ــود	داش ــزا	وج ــورت	مج ــه	ص ــرل	ب ــروه	کنت گ
ــی	 ــی	بوم ــته	آموزش ــتقل	)بس ــر	مس ــک	متغی ــامل	ی ــش	ش پژوه
نیازمنــدی هــای	ســالمندان	جــوان(	و	دو	متغیــر	وابســته	)کیفیــت	

ــود.	 ــالمندان	و	افســردگی(	ب ــی	س زندگ
جامعــه	آمــاری	ایــن	پژوهــش	شــامل	تمامــی	زنــان	بالای	60	ســال	
شــهر	یــزد	)در	ســال	1402-1401(،	بــوده	اســت.	محیــط	پژوهــش	
شــامل	منــازل،	اماکــن	تفریحــي	ـ	ورزشــي،	درمانــگاه هــا	و	محــل	
کار	و	تجمـــع	ســالمندان	شــهر	یــزد	بــود،	کــه	36	نفــر	بــا	توجــه	به	
ملاک	هــای	ورود	بــه	پژوهــش،	بــا	نمونــه گیــری	در	دســترس	بــه	
ــر	اســاس	معیارهــای	ورود	انتخــاب	در	مقطــع	 صــورت	هدفمنــد	ب
زمانــی	جمــع آوری	داده هــا	انتخــاب	شــدند.	معیارهــاي	ورود	بــه	
مطالعــه	شــامل؛	دامنــه	ســنی	60	تــا	75	ســاله،	عــدم	شــرکت	در	
ــا	توجــه	 مداخــلات	مشــابه،	توانایــی	ذهنــی-	شــناختی	مناســب	ب
	Abbreviated	Mental(	ــناختی ــت	ش ــر	وضعی ــزار	مختص ــه	اب ب
ــای	 ــود.	معیاره ــق	ب ــرکت	در	تحقی ــت	ش ــتن	رضای Test(	و	داش

خــروج	از	مطالعــه	شــامل؛	غیبــت	بیــش	از	یــک	جلســه	در	برنامــه	
ــوزش	 ــه	آم ــه	شــرکت	در	برنام ــه	ادام ــل	ب ــدم	تمای آموزشــی	و	ع
ــه	محیــط	پژوهــش	 ــا	مراجعــه	ب ــود.	بدیــن	شــکل،	پژوهشــگر	ب ب
ــر	از	 ــداد	70	نف ــوان	تع ــا	دادن	فراخ ــردن	موضــوع	و	ب و	مطــرح	ک
ــه	شــرکت	در	پژوهــش	را	 ــد	ب ــان	ســالمندان	جــوان	و	علاقه	من زن
شناســایی	نمــود.	در	ابتــدا	دو	پرسشــنامه	افســردگی	در	ســالمندان	
شــناختي	 کوتــاه	 آزمــون	 و	 	)Geriatric	Depression	Scale(
ــه	صــورت	 ــری(	ب ــنامه	غربالگ ــش	پرسش ــن	پژوه )AMT(	)در	ای
ــا	توجــه	 ــه	عنــوان	پیــش	آزمــون	اجــرا	شــد.	ســپس	ب انفــرادی	ب
بــه	هــدف	مطالعــه،	بــر	اســاس	حداقــل	تعــداد	نمونــه	تأییــد	شــده	
ــر	در	هرگــروه	)44(،	 ــر	15	نف ــی	ب طرح	هــای	نیمــه	آزمایشــی	مبن
افــراد	ســالمند	جــوان	)36	نفــر(	کــه	نمــره	پیــش	آزمــون	آن هــا	بــا	
توجــه	بــه	نقطــه	بــرش،	نمــره	بــالای	8	پرسشــنامه	افســردگی	در	
ســالمندان	و	نمــره	بیشــتر	از	7	از	آزمــون	کوتــاه	شــناختي	بــه	عنوان	
نمونــه	مطالعــه	مذکــور	انتخــاب	و	ســپس	بــا	اســتفاده	از	کدهــای	
عــددی	مشــخص	و	ســپس	بــر	اســاس	کدهــا	بــه	صــورت	یکــی	در	
میــان	و	بــا	رعایــت	موازیــن	اخلاقــي	پژوهــش	و	منطــق	آموزشــی	
ــش	و	 ــروه	آزمای ــي	در	گ ــور	تصادف ــه	ط ــا	ب ــر	از	آن ه هیجــده	نف
ــه	 ــاب	اولی ــدند	)انتخ ــارده	ش ــرل	گم ــروه	کنت ــر	در	گ ــده	نف هیج
20	نفــر	بــراي	هــر	گــروه	در	راســتاي	مدیریــت	ریــزش	احتمالــي	

شــرکت	کننــدگان	در	مســیر	پژوهــش	بــود(.		
معیارهــای	اخلاقــی	عبــارت	بودنــد	از:	کســب	کــد	اخــلاق	از	کمیته	

ــدگان	 ــرکت	کنن ــي	از	ش ــت	کتب ــذ	رضای ــگاه،	اخ ــلاق	در	دانش اخ
بــه	منظــور	توزیــع	پرسشــنامه	و	اجــرای	آمــوزش هــای	مربوطــه،	
رعایــت	و	حفــظ	رازداری	نســبت	بــه	شــرایط	و	اطلاعــات	شــرکت	
کننــدگان،	بررســی	عمیــق	و	تخصصــی	محتوای	جلســات	آموزشــی	
ــات	 ــوای	جلس ــودن	محت ــیب زا	نب ــان	از	آس ــور	اطمین ــه	منظ ب
آموزشــی	رعایــت	شــد.	همچنیــن	ایــن	مقالــه	دارای		کــد	اخــلاق	
ــد.	 ــی باش ــماره		IR.IAU.YAZD.REC.1402.054	م ــه	ش ب

اطلاعــات	جمعیت	شــناختی:	ایــن	اطلاعــات	شــامل	ســن،	وضعیــت	
تأهــل،	محیــط	زندگــی،	موقعیــت	زندگــی،	تحصیــلات،	وضعیــت	
اشــتغال	و	تعــداد	فرزنــدان	جمــع	آوری	شــد.	هــدف	از	بررســی	ایــن	
ــان	ســالمند	 متغیرهــا	بررســی	وضعیــت	کلــی	کیفیــت	زندگــی	زن
ــای	 ــی	پیامده ــهیل	ارزیاب ــای	ورود	و	تس ــن	معیاره ــوان	و	تعیی ج

مداخلــه	بــود.
 Lipad elderly( پرسشــنامه کیفیــت زندگــی ســالمندان لیپــاد

quality of life questionnaire(:	ایــن	پرسشــنامه	توســط	لیــو	

ــادوآ	 ــد،	پ ــدن	در	هلن ــهر	لی ــه	ش ــه	و	در	س ــکاران	)45(	تهی و	هم
ــرار	گرفــت.	 ــد	مــورد	پژوهــش	ق ــا	و	هلیســینکی	در	فنلان در	ایتالی
کاربــرد	آن	نســبتا	ســریع	اســت	و	بــه	ســهولت	توســط	ســالمندان	
بــا	تحصیــلات	پاییــن	قابــل	فهــم	بــوده	و	نیــاز	بــه	پرســنل	آموزش	
دیــده	نــدارد.	پرسشــنامه	31	ســوال	دارد	کــه	هفــت	بعــد	کیفیــت	
زندگــی	شــامل	ابعــاد	فیزیکــی	)5	ســوال(،	خودمراقبــت	)6	ســوال(،	
افســردگی	و	اضطــراب	)4ســوال(،	شــناختی	)5	ســوال(،	اجتماعی	)3	
ســوال(،	رضایت	از	زندگی	)6	ســوال(،	مســائل	جنســی	)2ســوال(	را	
انــدازه	گیــری	مــی کنــد،	نمــره	گــذاری	پرسشــنامه	براســاس	طیف	
ــه	 ــا	س ــت(	ت ــن	حال ــر	)بدتری ــه ای	و	از	صف ــار	درج ــرت	چه لیک
)بهتریــن	حالــت(	امتیــاز	بندي	شــده	اســت.	امتیــازات	حاصــل	از	31	
عبــارت	فــوق	بــا	یکدیگــر	جمــع	مــی گــردد.	حداقــل	امتیــاز	ممکن	
صفــر	و	حداکثــر	93	خواهــد	بــود.	ایــن	پرسشــنامه	در	ایــران	ترجمه	
ــران)46(	 ــی	شــد	و	پایایــی	آن	توســط	ســجادی	و	بیگل و	هنجاریاب
نیــز	مــورد	تاییــد	قــرار	کرفتــه	اســت	)آلفــای	کرونبــاخ=0/83(	)22(.
 Geriatric Depression( پرسشــنامه افســردگی در ســالمندان

Scale(:	ایــن	پرسشــنامه	توســط	شــیخ	و	یســواگه	)47(	بــا	هــدف	

تشــخیص	علایــم	افســردگی	در	ســالمندان	طراحــي	گردیــده	اســت	
کــه	در	مطالعــات	بالینــی	و	غربالگــری،	در	ســـالمندان	طور	وســیعی	
مــورد	اســتفاده	قــرار	مــی گیــرد.	در	مطالعــه	حاضــر	بــه	علت	پاســخ	
ــئوالات،	ســهولت	نمــره	گــذاری	 ــک	از	سـ ــرای	هــر	ی ــر	ب بله/خی
پرسشــنامه	افســردگی،	فــرم	15ســئوالی-	ایرانــی	پرسشــنامه	
ــتخراج	 ــوالی	اس ــه	30	س ــرم	اولی ــه	از	ف ــالمندان	ک ــردگی	س افس
شــده،	مــورد	اســتفاده	قــرار	مــی گیــرد.	ایــن	پرسشــنامه	شــامل	15	
گویــه:	رضایــت	از	زندگــي،	تغییــرات	در	علایــق	و	لذایــذ،	احســاس	
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ســرحالي،	ترجیــح	خانــه	بــه	بیــرون	رفتــن،	احســاس	پوچــي	و	بــي 
معنــي	بــودن،	اغلــب	کســل	بــودن،	وضــع	روحــي،	تــرس	از	اتفــاق	
بــد،	احســاس	درماندگــي،	احســاس	مشــکل	حافظه	بیشــتر	از	ســایر	
مشــکلات،	لذتبخــش	بــودن	زندگــي،	احســاس	بــي ارزشــي	زیــاد	
در	وضعیــت	فعلــي،	احســاس	بــا	انــرژي	بودن،	احســاس	ناامیــدي	از	
موقعیــت	خــود	و	ارزیابــي	احســاس	حــال	و	روز	خــود	در	مقایســه	بــا	
ســایرین	مــي شــود.	هــر	یــک	از	ســئوالات	پاســخ	صفــر	یــا	یــک	یا	
بــه	عبارتــی	همــان	بلــه	یــا	خیــر	را	در	بــر	مــی گیــرد.	بــه	جــواب	
بلــه	در	ســوال هــای	2	،3	،4	،6	،	8	،9،	10	،12	،14	و	15	و	بــه	جواب	
خیــر	در	ســوال	های	1	،5	،7	،11	و	13	نمــره	1	تعلــق	مــی گیــرد	و	
در	غیــر	ایــن	صــورت	نمــره	صفــر	داده	می	شــود.	بــر	اســاس	ایــن	
پرسشــنامه،	کســب	نمــره	4-0	طبیعــی،	8-5	افســردگی	خفیــف،	
11-9	افســردگی	متوســط،	15-	12	افســردگی	شــدید	اســت.	ایــن	
آزمــون	در	تحقیقــات	مختلفــی	در	داخــل	و	خــارج	از	کشــور	مــورد	
اســتفاده	قــرار	گرفتــه	اســت	و	اعتبــار	بالایــی	را	نشــان	داده	اســت.	
همســاني	درونــي	ایــن	آزمــون	بــا	اســتفاده	از	روش	آلفــاي	کرونبــاخ	
ــزی	انجــام	 ــن	انگلســتان	و	مال ــه	در	چی ــات	مشــابهی	ک در	مطالع
گرفــت	از	0/7	تــا	0/9	متغیــر	بــود.	ایــن	آزمــون	توســط	ملکوتــی	و	
همــکاران	)48(	در	ایــران	هنجــار	یابــی	شــده	اســت	کــه	نشــان	داد	
آلفــا	کرونبــاخ	)0/9(	بازآزمــون-	آزمــون	)0/58(		تنصیــف)0/89(	به	
دســت	آمــد.	نقطــه	بــرش	8	بــراي	ایــن	فــرم	بــا	حساســیت	90%	و	
ویژگــي	0/84	بــه	دســت	آمده	اســت	با	نقــاط	بـــرش	7،	6،	5	دارای	

حساســیت	73%	تــا	97	%	مــی باشــد	)36(.	
 :)Abbreviated Mental Test( پرسشــنامه وضعیت شــناختی

بــا	توجــه	به	ایــن	کــه	در	این	پژوهش	شــرط	اســتفاده	از	پرسشــنامه	
افســردگی	در	ســالمندان	نداشــتن	اختــلالات	شــناختي	مــي باشــد	
و	اطمینــان	از	ایــن	کــه	ســالمند	فاقــد	اختــلالات	شــناختي	باشــد	
و	ایــن	کــه	معیــار	ورودي	بــه	درســتي	رعایــت	شــده	باشــد،	جهــت	
بررســي	عملکــرد	شــناختي	ســالمند	از	پرسشــنامه	10	ســؤالي	کوتاه	
شــناختي	AMT	اســتفاده	شــد	کــه	اولیــن	بــار	توســط	هادکینســون	
)Hodkinson(	)49(	طراحــی	شــده	اســت.	در	ایــن	ابــزار	بــراي	هــر	
ــاز	داده	مــي شــود	و	در	پایــان	مجمــوع	 پاســخ	صحیــح	یــک	امتی
ــی	آن	در	 ــی	و	پایای ــه،	روای ــود.	ترجم ــي ش ــبه	م ــازات	محاس امتی
ایــران	توســط	فروغــان	و	همــکاران	)50(	انجــام	شــد.	نقطــه	بــرش	
ایــده ال	بــراي	آن	نمــره	6،	حساســیت	آن	85%	و	ویژگــي	آن	%99	
تعییــن	شــده	اســت	و	اخــذ	امتیــاز	کمتــر	از	10/	7	اختــلال	شــناختي	

محســوب	مــي گــردد.	

روش	اجــراي	مطالعــه	بــه	ایــن	صــورت	بــود	کــه	پــس	از	گمــارش	
تصادفــی	شــرکت	کننــدگان	در	دو	گــروه	آموزشــي	و	یــک	گــروه	
کنتــرل،	گــروه	کنتــرل	کــه	طــی	دوره	انجــام	پژوهــش	هیــچ	گونــه	
ــان	مشــخص	 ــان	در	زم ــط	از	آن ــرد	و	فق ــت	نک ــی	را	دریاف آموزش
ارزیابــي	پــس	آزمــون	بــه	عمــل	آمــد.	امــا	اعضــاي	گــروه	مداخلــه	
بعــد	از	اخــذ	رضایــت	کتبــی،	طــی	8	جلســه60	دقیقــه ای	هفتــه 
ــن	شــده	آموزشــی	بومــی	 ــه	تدوی ــک	دوره	مداخل ــار،	ی ــک	ب ای	ی
ــت	 ــاي	کیفی ــه	منظــور	ارتق ــوان	ب ــالمندان	ج ــای	س ــدی ه نیازمن
زندگــی	ســالمندان	لیپــاد	و	کاهــش	افســردگی	بــا	هماهنگــي	کامل	
ــد.	از	نمــرات	آزمودنــی هــا	در	دو	 ســالمندان	جــوان	دریافــت	کردن
متغیــر	پرسشــنامه	کیفیــت	زندگــی	ســالمندان	لیپــاد	و	پرسشــنامه	
افســردگی	در	ســالمندان		بــه	عنــوان	پیــش آزمــون	اســتفاده	شــد.	
در	پایــان	جلســات	مداخلــه	مجــدداً	از	گــروه	هــای	آزمایــش	و	گروه	
کنتــرل	در	دو	متغیــر	کیفیــت	زندگــی	ســالمندان	لیپــاد	و	افســردگی	
در	ســالمندان	پــس آزمــون	بــه	عمــل	آمــد	و	تأثیــر	بســته	آموزشــی	
بومــی	نیازمنــدی هــای	ســالمندان	بــر	نمــرات	پــس آزمــون	گــروه	
آزمایــش	نســبت	بــه	گــروه	کنتــرل	مــورد	تحلیــل	قــرار	گرفــت.

ــراي	 ــز	ب ــالمندان	نی ــای	س ــدی ه ــی	نیازمن ــي	بوم ــته	آموزش بس
اولیــن	بــار	در	ایــن	مطالعــه	تدویــن	و	پــس	از	اعتبارســنجي	اولیــه	
محتوایــي،	علمــي	و	تخصصــي	مــورد	اســتفاده	قــرار	گرفتــه	اســت.	
فراینــد	تدویــن	ایــن	بســته	آموزشــي	نویــن،	برگرفتــه	از	مصاحبــه 
ــا	 ــزد،	ب ــهر	ی ــوان	ش ــالمندان	ج ــا	س ــه	ب ــورت	گرفت ــاي	ص ه
اقتبــاس	از	پروتــکل	درمانــی	توانبخشــی	شــناختی	بــرگ	و	انســل	
ــاب	 )1999(	و	بیکــر	و	تامپســون	)1999(،	رویکــرد	اریکســون،	کت
ــام	)51(	 ــوزان	کوئیلی ــردی	س ــی	کارب ــی	و	مثبت	گرای مثبت	اندیش
و	کتــاب	ســبک	زندگــی	ســالم	راهـــنمای	خــود	مراقـــبتی	خانــواده	
)کیاســالار(	)52(	شــیوه	زندگــي	ســالم	در	دوره	ســالمندی	)	وزارت	
بهداشــت(	)53(،	رویکــرد	عملکــرد	خانــواده	مــک مســتر	)54(	لازم	
بــراي	بســته	آمــوزش	بومــی	نیازمندی هــای	ســالمندان،	اســتخراج	
گردیــد.	ســپس	بســته	تدویــن	شــده	توســط	شــش	داور	متخصــص	
ــات	داوران،	 ــال	اصلاح ــس	از	اعم ــي	و	پ ــالمندي	بررس ــوزه	س ح
ــت	 ــه	دس ــي	ب ــته	آموزش ــراي	بس ــی	0/88	ب ــق	کل ــب	تواف ضری
آمــد.	اثربخشــی	مقدماتــی	بســته	طراحــي	شــده	بــر	روی	36	نفــر	
از	ســالمندان	جــوان	شــهر	یــزد	)گــروه	آزمایــش	و	گــروه	کنتــرل(	
اجــرا،	و	اعتبــار	اولیــه	بســته	تاییــد	شــد.	خلاصــه	جلســات	بســته	
آموزشــي	الگــوي	ســالمندي	ســالم	در	)جــدول	1(	ارائه	شــده	اســت.
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جدول 1.	خلاصه	برنامه	تدوین	آموزشی	بومی	مبتنی	بر	نیازمندی های	سالمندان

مختصری از محتوای آموزش  فعالیت هاهدف/ اهدافجلسات

اول
برقراری	رابطه	درمانی،	آشنا	نمودن	افراد	
با	موضوع	پژوهش،	همسو	شدن	در	

زمینه	ی	اهداف

معارفه	و	آشنایی،	بیان	اهداف	پژوهشی	و	چگونگی	روند	پژوهش،	تعداد	جلسات	و	قوانین	و	مقررات	گروه	
آموزشی	و	اجرای	پیشآزمون.	تکلیف؛	توجیه	یا	دلیل	منطقی	برای	یادگیری	مهارتهای	مذکور	و	روشن	کردن	

انتظارات	از	درمان

دوم

شناخت	و	بررسی	های	شناختی،	تعریف	
دقیق	از	سالمندی،	تغییر	نگرش	نسبت	
به	آینده	سالمندی	با	توجه	به	تجربه	

سالمندان	جوان	

ارائه	ی	توضیحاتی	دربارهی	شیوه	و	اسلوب	زندگی	سالمندی،	نشانه	های	سالمند	جوان	و	توضیحاتی	در	مورد	
تأثیر	عملکرد	خانواده	بر	سالمند،	تغییر	نگرش	نسبت	به	آینده	سالمندی	با	توجه	به	تجربه	سالمندان	جوان

تکلیف	خانگی؛	یادگیری	چگونگی	اصلاح	فرض	ها	ونتیجه	گیری	غلط	)	منطق	شخصی	(	واشتباهات	اساسی		
و	راه	های	رسیدن	به	اصلاح	و	تغییر	آنها	را	مشخص	کنند	و	پرداختن	به	این	نکته	که	در	این	زمینه	چه	مشکلی	

وجود	دارد؟	)از	دید	مراجعان(

سوم

سرمشق	دهی	مهارت	در	جریان	اجرای	
نقش،	آینده	نگری	و	راههای	رسیدن	به	
اهداف	و	تأثیر	آن	بر	سلامتی	و	طول	

عمر	افراد

گفتگو	درباره	تمرین	جلسه	پیش	و	ارتقاء	توانایی	در	فعالیتهای	اصلی	زندگی	مانند	تواناییهای	مربوط	به	زندگی	
در	وضعیتی	با	ثبات	)مهارتهای	مربوط	به	توانایی	های	مربوط	به	زندگی	روزانه	نظیر	خرید	کردن،	بهداشت	و	

نظافت	فردی،	اماده	سازی	غذا	و	..	سالمندی(

بررسی	نقش	اهداف	به	عنوان	موتور	حرکت	انسان	در	زندگی	

چهارم
بررسی	سبک	زندگی	سالمندی	بر	اساس	
بهبود	یادگیری	مهارتهای	ایجاد	و	حفظ	

روابط	اجتماعی

بررسی	تکالیف	جلسه	قبل،	بررسی	سبک	زندگی	سالمندی	صحیح	مورد	بحث	و	تبادل	نظر	و	بهبود	یادگیری	
مهارتهای	ایجاد	و	حفظ	روابط	اجتماعی

تکلیف	خانگی؛	مشخص	کردن	ویژگی	خاصی	در	کار	و	تلاش	داستان	زندگی	سالمندان	موفق	

شیوه	زندگی	سالم	پنجم

	بررسی	تکالیف	جلسه	قبل	و	بحث	درباره	اثرات	آموزش	و	آگاهی	و	بینش	سلامت	روان	دوران	سالمندی	
)تغذیه	مناسب،	بهداشت	خواب،	استرس	و	راه	های	کنترل	و	ورزش	های	دوران	سالمندی	و	پیشگیری	از	پوکی	
استخوان(	طبق	راهنمای	بهبود	شیوه	زندگی	در	دوره	سالمندی،	ایجاد	انگیزه	برای	تغییر	و	توانمند	نمودن	

مراجع	برای	زندگی	بهتر

ششم

پرداختن	به	مبحث	تصریح	ارزش	ها	
با	تأکید	بر	ارزش	زندگی	سالمندان	و	
نحوه	ی	هدف	گزینی	و	تفاوت	اهداف	

و	ارزش	ها

بررسی	تکالیف	جلسه	ی	پیش،	توضیح	در	رفتار	ارزشمندی	در	زندگی	سالمندی	اعضا	در	مورد	مهم	ترین	
نیازهای	روانشناختی	و	رفتاری	که	در	این	زمینه	از	خود	بروز	می	دهند.

تعیین	تکالیف	در	حوزه	ی	ارزش	ها	با	اهداف	و	نگاهی	گذرا	در	زمینه	ی	عملکرد	خانواده	در	قالب	ارزش	
خانواده	نسبت	به	سالمند

هفتم
پرداختن	به	مبحث	پاسخدهی	و	

دلبستگی	عاطفی	و	نقش	و	اهمیت	آن	
در	خانواده	نسبت	به	سالمند

بررسی	تکالیف	جلسه	ی	پیش،	توضیح	در	زمینه	ی	دو	دسته	پاسخ	دهی	عاطفی	شامل	هیجانات	مثبت	و	
هیجانات	منفی	مشارکت	اعضا	در	مورد	موقعیتهایی	که	موجب	ایجاد	هیجان	مثبت	یا	منفی	میشود	و	آموزش	

انواع	ارتباط	رفتاری	که	در	این	زمینه	از	خود	بروز	می	دهند.

هشتم

مروری	بر	مطالب	فرار	گرفته	شده	و	
ارزیابی	تثبیت	و	تقویت	مهارت	های	

آموخته	شده،	جمع	بندی	جلسات،	اجرای	
پس	آزمون

بررسی	تکالیف	جلسه	قبل	و	نتایج	انجام	تمرین	نیازهای	سبک	زندگی	سالم	در	زندگی	سالمندان	جوان،	بررسی	
تغییرات	سازنده	در	طول	دوره	ی	آموزش	و	چگونگی	تثبیت	و	تحکیم	آنها،	ارائه	ی	خلاصه	ای	از	جلسات	

درمانی	و	دریافت	بازخورد	از	درمان	جویان،	اجرای	پس	آزمون	و	اتمام	جلسات	درمانی.

پــس	از	جمــع آوري	داده هــا	بــا	ابزارهــاي	فــوق	داده	هــای	پژوهش	
در	دو	ســطح	آمــار	توصیفــی	)تعــداد،	میانگیــن	و	انحراف	اســتاندارد(	
ــره(	 ــره	و	تــک	متغی ــد	متغی ــس	چن ــل	کوواریان و	اســتنباطی	)تحلی
بــا	اســتفاده	از	بســته	ی	آمــاری	بــرای	علــوم	اجتماعــی	نســخه	26	
بــا	خطــای	0/05	تجزیــه		وتحلیــل	شــدند.	بــرای	کاربــرد	تحلیــل	
کوواریانــس	)بــرای	کنتــرل	اثــر	پیــش آزمــون(	پیــش فــرض های	
لازم	)نرمــال	بــودن	داده	هــا،	همســانی	ماتریــس هــای	واریانــس	و	
کوواریانــس،	همگنــی	واریانــس	2	گــروه	در	مرحلــه	پــس آزمــون	و	

همگنــی	شــیب	خــط	رگرســیون(	بررســی	شــد.

یافته ها 
ــن	اثربخشــی	بســته	 ــه	منظــور	تعیی در	بخــش	کمــی	پژوهــش	ب
آموزشــی	بومــی	نیازمنــدی هــای	ســالمندان	بــر	کیفیــت	زندگــی	
ســالمندان	جــوان	)18	نفرآزمایشــي	و	18	نفرکنتــرل(	جــای	گرفتند.	
یافتــه هــای	توصیفــی	مربــوط	بــه	متغیرهــای	جمعیــت	شــناختی	

ــه	شــده	اســت.	 پژوهــش	در	جــدول	2	ارائ
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	جدول 2. یافته	های	توصیفی	ویژگیهای	جمعیت	شناختی	در	نمونه

سطوحمتغیر جمعیت شناختی
آزمون هاگروه ها

معنی داریآمارهکنترلآزمایش

تحصیلات	فراوانی	)درصد(

4)22/2(3)16/7(بی	سواد

0/5450/909
4)22/2(3)16/7(سیکل
8)44/5(9)50(دیپلم

2)11/1(3)16/7(دانشگاهی

وضعیت	تأهل	فراوانی	)درصد(

13)72/2(13)72/2(متأهل

0/5330/912
1)5/6(1)5/6(مجرد
2)11/1(1)5/6(مطلقه

2)11/1(3)16/7(فوت	شده

نوع	بیمه	فراوانی	)درصد(

6)33/3(5)27/8(تأمین	اجتماعی

1/290/737
4)22/2(5)27/8(سلامت

-1)5/6(نیروهای	مسلح
8)44/5(7)38/9(بدون	بیمه

66/940/4630/646)3/82(67/55)4/09(-سن	میانگین	)انحراف	معیار(

فراوانــی	و	درصــد	فراوانــی	تحصیــلات،	وضعیــت	تأهــل	و	
ــن	و	انحــراف	 ــن	میانگی ــم	چنی ــه	و	ه ــراد	نمون ــه	در	اف ــوع	بیم ن
ــج	 ــده	اســت.	نتای ــه	ش ــدول	2	ارائ ــا	در	ج ــتاندارد	ســن	آن ه اس
ــراد	 ــن	ســن	اف ــه	میانگی ــون	t	مســتقل	نشــان	داده	اســت	ک آزم
نمونــه	در	دو	گــروه	آزمایــش	و	کنتــرل	تفــاوت	معنــی	داری	نــدارد	
ــه	 ــان	داد	ک ــی	دو	نش ــون	خ ــج	آزم ــن	نتای ــم	چنی )p<0/05(.	ه

بیــن	فراوانــی	تحصیــلات،	وضعیــت	تأهــل	و	نــوع	بیمــه	نیــز	در	
.)p<0/05(	ــدارد ــود	ن ــی	داری	وج ــاوت	معن ــروه	تف دو	گ

ــون	و	 ــل	پیش		آزم ــار	مراح ــراف	معی ــن	و	انح ــدول3	میانگی در	ج
ــاد	آن	در	 ــی	و	ابع ــت	زندگ ــردگی،	کیفی ــر	افس ــون	متغی پس		آزم

ــت. ــده	اس ــه	ش ــش	ارائ ــای			پژوه گروه		ه

جدول3. شاخص	های	توصیفی	نمرات	متغیرهای	پژوهش	به	تفکیک	دو	گروه	و	دو	مرحله	پژوهش

متغیر
پس آزمونپیش آزمون

انحراف معیارمیانگینانحراف معیارمیانگین

افسردگی
8/771/016/061/3آزمایش

8/941/18/221/01کنترل

کیفیت	زندگی
52/275/9858/286/67آزمایش

53/885/1755/225/19کنترل

فیزیکی
7/942/099/442/006آزمایش

8/551/859/061/63کنترل

خودمراقبتی
9/112/089/771/86آزمایش

9/551/299/831/15کنترل

افسردگی	و	اضطراب
6/061/166/771/51آزمایش

6/51/246/941/21کنترل

شناختی
6/941/397/882/08آزمایش

7/441/297/831/62کنترل
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اجتماعی
6/171/546/51/15آزمایش

5/671/236/391/04کنترل

رضایت	از	زندگی
11/662/4213/441/42آزمایش

12/271/6711/52/09کنترل

مسائل	جنسی
4/390/9144/40/98آزمایش

3/880/963/670/84کنترل

همــان	گونــه	کــه	در	جــدول	3	مشــاهده	مــی شــود،	براســاس	یافته 
هــای	توصیفــی	میانگیــن	متغیرهــای	افســردگی	و	کیفیــت	زندگــی،	
در	گــروه	آزمایــش	یــا	برنامــه	مداخلــه	ای	ویــژه	نیازمنــدی هــای	
بومــی	ســالمندان	نســبت	بــه	کنتــرل	تغییــرات	کاهشــی	و	افزایشــی	
بیشــتری	در	مرحلــه	پــس	آزمــون	نســبت	بــه	پیــش	آزمــون	نشــان	
داده	اســت.	در	ادامــه	ایــن	تفــاوت هــا	از	لحــاظ	اســتنباطی	مــورد	

بررســی	قــرار	مــی گیــرد.	
اســتفاده	از	تحلیــل	کوواریانــس	نیازمنــد	پیــش	فــرض هایــی	اســت	
کــه	مهــم تریــن	آن هــا	طبیعــی	یــا	نرمــال	بــودن	توزیــع	نمــرات،	
ــی	 ــن،	همگن ــون	لوی ــتفاده	از	آزم ــا	اس ــا	ب ــس ه ــی	واریان همگن
ــون	باکــس،	 ــا	اســتفاده	از	آزم ــس	ب ــس-	کوواریان ــس	واریان ماتری
ــیب	 ــی	ش ــرل،	همگن ــای	کنت ــن	متغیره ــارف	بی ــتگی	متع همبس
ــتقل	 ــر	مس ــون	و	متغی ــش	آزم ــل	پی ــیله	تعام ــه	وس ــیون	ب رگرس

ــن،	2008(. ــک	کویی اســت	)م
ــودن	 ــال	ب ــی	نرم ــرای	بررس ــز	ب ــاپیرو	ویلک ــون	ش ــج	آزم نتای
ــرات	 ــع	نم ــودن	توزی ــال	ب ــرض	نرم ــه	ف ــان	داد	ک ــا	نش داده ه
ــروه	 ــاد	آن	در	گ ــی	و	ابع ــت	زندگ ــردگی،	کیفی ــاي	افس در	متغیره
	.)p<0/05(	گــردد	مــی	ــد هــا	در	مراحــل	پژوهــش	آزمایــش	تأیی
ــای	 ــن	در	متغیره ــای	لوی ــس	ه ــی	واریان ــون	همگن ــج	آزم نتای
	،sig	=0/248(	زندگــی	کیفیــت	،)F=2/89	،sig=0/098(	افســردگی
F=1/38(،	ابعــاد	فیزیکــی	)0/184	=	sig	،	1/84	F=(،	خودمراقبتــی																																																																																																		

	،)F=	3/43	،sig=	0/068(	افســردگی	،)F=1/02	،sig	=	0/319(
	،sig	=	0/926(	اجتماعــی		،)F=	2/6	،sig	=	0/116(	شــناختی
0/009	F=(،		رضایت	از	زندگی	)0/127	،sig=	2/45	F=(	و	مسائل	
ــش	 ــن	پی ــد	ای ــی	از	تأیی ــی	)0/311	=	،sig	1/06	F=(،	حاک جنس
فــرض	اســت،	بررســی	پیــش	فــرض	شــیب	خط	رگرســیون	نشــان	
داد	کــه	آزمــون	تعامــل	گــروه	و	پیــش	آزمــون	در	همــه	متغیرهــای	
ــی	از	 ــه	حاک ــوده	اســت	)p<0/05(	ک ــی	دار	ب ــر	معن پژوهــش	غی
ــرای	 تأییــد	ایــن	پیــش	فــرض	اســت،	نتایــج	آزمــون	امُ	باکــس	ب
بررســي	همســاني	ماتریس	هــاي	واریانــس-	کواریانــس	نمــرات	در	
نمــرات	کل	)2/66	،Mbox=	0/831	F=	،	sig=0/476(	و	در	ابعــاد	
کیفیــت	زندگــی	)Mbox=30/77	،	0/853	F=	،	sig=0/687(	تأیید	
مــی شــوند.،	نتایــج	آزمــون	همبســتگی	بیــن	متغیرهــای	کنتــرل	
نیــز	نشــان	داد	کــه	همبســتگی	بیــن	ایــن	متغیرهــا	کمتــر	از	0/8	
ــره	 ــد	متغی ــس	چن ــل	کوواریان ــج	تحلی ــت.	نتای ــول	اس ــل	قب و	قاب
پیرامــون	متغیرهــای	پژوهــش	در	در	جــدول	4	ارائــه	شــده	اســت.	
در	ایــن	تحلیــل هــا	در	ابتــدا	نمــرات	پیــش	آزمــون	دو	متغیــر	کل	
ــس	 ــرات	پ ــده	و	نم ــرل	گردی ــی(	کنت ــت	زندگ ــردگی	و	کیفی )افس
آزمــون	در	دو	گــروه	مــورد	مقایســه	قــرار	گرفتــه	اســت	و	همیــن	
ــه	 ــز	انجــام	شــده	اســت	ب ــی	نی ــت	زندگ ــاد	کیفی ــرای	ابع ــد	ب رون
ــس	 ــرات	پ ــون،	نم ــش	آزم ــرات	پی ــرل	نم ــا	کنت ــه	ب ــه ای	ک گون

ــد.	 ــرار	گرفته	ان ــه	ق ــورد	مقایس ــروه	م ــون	در	دو	گ آزم

جدول 4. نتایج	کلی	تحلیل	کواریانس	چند	متغیری	مقایسه	تأثیر	برنامه	مداخله	ای	ویژه	نیازمندی های	بومی	سالمندان	بر	افسردگی،	کیفیت	زندگی	و	ابعاد	آن

توان آماریحجم اثرpدرجه آزادی خطادرجه آزادی فرضFضریبآزمونمنبع

اثر	اصلی	گروه	در	
متغیرهای	کیفیت	
زندگی	و	افسردگی

0/58521/872310/0010/5851/000اثر	پیلایی
0/41521/872310/0010/5851/000لامبدای	ویلکز
1/4121/872310/0010/5851/000اثر	هتلینگ

1/4121/872310/0010/5851/000بزرگترین	ریشه	روی

اثر	اصلی	گروه	در	
ابعاد	کیفیت	زندگی	

0/4632/597210/040/3670/761اثر	پیلایی 	
0/5372/597210/040/3670/761لامبدای	ویلکز 	
0/8642/597210/040/3670/761اثر	هتلینگ 	

0/8642/597210/040/3670/761بزرگترین	ریشه	روی 	
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ــرات	 ــدول	3،	اث ــده	در	ج ــت	آم ــه	دس ــای	ب ــه	ه ــاس	یافت براس
اصلــی	گــروه	در	نمــرات	کل	دو	متغیــر	کیفیــت	زندگــی	و	
افســردگی	و	هــم	چنیــن	در	ابعــاد	کیفیــت	زندگــی	در	هــر	چهــار	
ــه	دســت	 ــی	دار	ب ــره	معن ــد	متغی ــس	چن ــل	کواریان ــون	تحلی آزم
آمــده	اســت	)p<0/05(.	لــذا	میانگیــن	نمــرات	کیفیــت	زندگــی	و	
افســردگی	در	مرحلــه	پــس	آزمــون	در	دو	گــروه	آزمایــش	و	گــروه	
ــج	نشــان	داده	اســت	کــه	 ــی	داری	دارد.	نتای ــاوت	معن ــرل	تف کنت
58/5	درصــد	از	تفــاوت	هــای	فــردی	در	بهبــود	کیفیــت	زندگــی	و	
افســردگی	در	مرحلــه	پــس	آزمــون	و	36/7	درصــد	از	تفــاوت	های	

فــردی	در	بهبــود	ابعــاد	کیفیــت	زندگــی	در	مرحلــه	پــس	آزمــون	
ــر	 ــارت	دیگ ــه	عب ــوط	اســت.	ب ــا	مرب ــروه	ه ــن	گ ــاوت	بی ــه	تف ب
برنامــه	مداخلــه	ای	ویــژه	نیازمنــدی هــای	بومــی	ســالمندان	بــر	
افســردگی	و	کیفیــت	زندگــی	ســالمندان	در	مرحلــه	پــس	آزمــون		

اثربخــش	بــوده	اســت.	
ــت		 ــوا	جه ــن	مانک ــری	در	مت ــک	متغی ــل	ت ــون	تحلی ــج	آزم نتای
ــون	در	 ــس	آزم ــش	در	پ ــای	پژوه ــروه	در	متغیره ــه	دو	گ مقایس

ــت.	 ــده	اس ــه	ش ــدول	5	ارائ ج

جدول 5. نتایج	تحلیل	کوواریانس	متغیرهای	افسردگی،	کیفیت	زندگی	و	ابعاد	آن	در	مرحله	پس	آزمون	با	کنترل	پیش	آزمون

حجم اثرFpمیانگین مجذوراتدرجه آزاديمجموع مجذوراتمتغیر

38/766138/76642/470/0010/57افسردگی
138/7351138/7355/990/020/158کیفیت	زندگی

3/0413/040/9110/3480/033فیزیکی
0/12510/1250/0640/8030/002خودمراقبتی

0/43810/4380/3610/5530/013افسردگی	و	اضطراب
2/2712/270/7660/3890/028شناختی
0/39910/3990/4960/4870/018اجتماعی

37/15137/1511/380/0020/297رضایت	از	زندگی
1/1911/191/490/2320/052مسائل	جنسی

نتایــج	جــدول	5	نشــان	مــی	دهــد	کــه	میانگین	نمــرات	افســردگی،	
کیفیــت	زندگــی	و	بعــد	رضایــت	از	زندگــی	از	ابعــاد	کیفیــت	زندگــی	
در	گروه	هــاي	آزمایــش	و	کنتــرل	در	مرحلــه	پس	آزمــون	بــا	
کنتــرل	پیــش	آزمــون	معنــی	دار	هســتند	)p>0/05(.	بــه		عبــارت		
دیگــر	برنامــه	مداخلــه	ای	ویــژه	نیازمنــدی هــای	بومــی	ســالمندان	
ــی	و	در	 ــت	از	زندگ ــد	رضای ــی	و	بع ــت	زندگ ــش	کیفی ــر	افزای ب
کاهــش	افســردگی	ســالمندان	در	مرحلــه	پــس	آزمــون	اثربخــش	
ــدی  ــژه	نیازمن ــه	ای	وی ــه	مداخل ــر	برنام ــزان	تأثی ــوده	اســت.		می ب
ــا	 ــر	ب ــی	براب ــت	زندگ ــش	کیفی ــر	افزای ــالمندان	ب ــی	س ــای	بوم ه
15/8	درصــد،	در	بعــد	رضایــت	از	زندگــی	برابــر	بــا	29/7	درصــد	و	

ــوده	اســت.		 ــا	57	درصــد	ب ــر	ب ــان	براب در	کاهــش	افســردگی	آن

بحث	
ــژه	 ــه ای	وی ــر	مداخل ــن	تأثی ــش	تعیی ــن	پژوه ــام	ای ــدف	از	انج ه
نیازمنــدی هــای	بومــی	ســالمندان	بــر	افزایــش	کیفیــت	زندگــی	و	
کاهــش	افســردگی	ســالمندان	جــوان	شــهر	یــزد	بــود.	طبــق	یافتــه 
ــا	بســته ی	آموزشــي	 ــه	آی ــا	بررســي	اینک ــق،	ب ــن	تحقی ــای	ای ه
ــاً	آنچــه	را	 ــن	شــده	نیازمندی	هــای	بومــی	ســالمندان،	حقیقت تدوی

ــر،	در	 ــا	خی ــرار	مــي دهــد	ی ــر	ق ــد،	تحــت	تأثی کــه	ادعــا	مــي کن
پاســخ	بــه	ایــن	پرســش	نتایــج	نشــان	داد	کــه	کیفیــت	زندگــی	در	
ســالمندان	جــوان	در	فاصلــه	پیــش آزمــون	و	پــس آزمــون	افزایــش	
یافتــه	و	افســردگی	کاهــش	یافتــه	اســت	و	بســته	آموزشــي	در	ایــن	
زمینــه	اثربخشــي	خــود	را	نشــان	داد.	همچنیــن،	نتایــج	نشــان	داد	
کــه	از	بیــن	ابعــاد	مربــوط	بــه	کیفیــت	زندگــی	فقــط	بعــد	رضایــت	
از	زندگــی	بعــداز	مداخلــه	در	بیــن	دو	گــروه	داراي	اختــلاف	آمــاي	
ــت	زندگــی	 ــاد	کیفی ــر	افزایــش	ســایر	ابع ــا	ب ــد.	ام معنــی دار	بودن
شــناختی،	 اضطــراب،	 و	 افســردگی	 خودمراقبتــی،	 )فیزیکــی،	
اجتماعــی	و	مســائل	جنســی(	تأثیــر	معنــی داری	نداشــته	اســت.	
بــه	نظــر	مــی رســد،	پژوهــش	حاضــر	اولیــن	مطالعــه ای	اســت	که	
اثربخشــی	آمــوزش	بومــی	مبتنــی	بــر	نیازمنــدی هــای	ســالمندی	
ــالمندان	 ــی	و	کاهــش	افســردگی	س ــت	زندگ ــش	کیفی ــر	افزای را	ب
جــوان	ارزیابــی	مــی کنــد	و	همیــن	موضــوع	یکــی	از	نقــاط	قــوت	
ــر	 ــق	ب ــه	منطب ــی	ک ــه	پژوهش ــر	چ ــت.	اگ ــر	اس ــش	حاض پژوه
ــا	در	بررســی	 ــد،	ام ــت	نگردی ــد،	یاف ــوق	باش موضــوع	پژوهــش	ف
نیازمنــدی هــای	ســالمندی	و	اثربخشــی	آن،	ایــن	یافته	پژوهــش	
ــه	نوعــی	همســویی	 ــا	نتایــج	پژوهــش هــای	پیشــین،	ب حاضــر	ب
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ــی	از	آن	 ــته	حاک ــاي	گذش ــج	پژوهــش ه ــد.	نتای ــی ده ــان	م نش
اســت	کــه	مداخلــه	باعــث	بهبــود	کیفیــت	زندگــی	مــی شــود	)6،	
ــز	 ــش	نی ــن	پژوه ــه	در	ای ــه اي	ک ــان	نتیج 23،10،	34،36(؛	هم
تکــرار	و	مشــخص	شــد	مداخلــه	مبتنــی	بــر	نیازمنــدی هــای	بومی	
ــت	زندگــی	ســالمندان	مــی	شــود.	 ــود	کیفی ســالمندی	باعــث	بهب
ــای	 ــت ه ــی	فعالی ــش	Jeong	و	Park	)30(	اثربخش ــج	پژوه نتای
اوقــات	فراغــت	بــر	افســردگی	و	کیفیــت	زندگــی	نشــان	دادنــد	کــه	

ــد.	 ــن	پژوهــش	همســویی	نشــان	می	ده ــه	ای ــا	یافت ب
ــی	 ــوزش	بوم ــی	آم ــر	اثربخش ــی	ب ــر	مبن ــه	حاض ــن	یافت در	تبیی
مبتنــی	بــر	نیازمنــدی هــای	ســالمندان	بــر	بهبــود	کیفیــت	زندگــی	
و	کاهــش	افســردگی	ســالمندان	جــوان،	ایــن	ارتبــاط	مســتقیم	بیــن	
نیازمنــدی هــای	ســالمندان	بــا	کیفیــت	زندگــی	به	نظــر	منطقی	می 
رســد،	زیــرا	در	فرآینــد	پیــر	شــدن	عــلاوه	بــر	کاهــش	ســلامتی	بــه	
دلیــل	کهولــت	ســن،	عوامــل	مهــم	دیگــري	نیــز	تأثیرگــذار	اســت،	
ــود	 ــه	در	بهب ــن	دوران	ک ــای	ای ــدی ه ــه	نیازمن ــه	ب ــه	توج از	جمل
ــده  ــن	کنن ــش	تعیی ــی	و	ســلامت	جســم	و	روان	نق ــت	زندگ کیفی
اي	ایفــاء	مــی کنــد.	هــم چنیــن،	در	پیشــگیري	از	انــواع	بیمــاري 
ــل	اینکــه	بیشــتر	 ــه	دلی ــر	اســت	ب ــه	ذک ــر	اســت.	لازم	ب ــا	مؤث ه
ــال	کار	و	 ــال(	در	دوره	فع ــا	75	س ــنین	60	ت ــوان	)س ــالمندان	ج س
زندگــی	هســتند	و	مســئولیت هــای	مختلــف	اجتماعــی	و	خانوادگی	
را	بــر	عهــده	دارنــد؛	شــرایط	ســنی،	جســمی	و	شــیوع	مشــکلاتی	
ــای	 ــت ه ــت	در	فعالی ــاد	محدودی ــث	ایج ــا	باع ــاری ه ــد	بیم مانن
فیزیکــی،	اجتماعــی،	خودمراقبتی،	شــناختی	و	مســائل	جنســی	آنان	
مــی شــود،	بــه	طــور	قطعــی	آمــوزش	بومــی	مبتنــی	بــر	نیازمنــدی 
هــای	ســالمندان	نتوانســته	بــر	میــزان	عملکــرد	آنهــا	اثرگذار	باشــد.	
از	ســویی،	اصــلاح	الگــوي	زندگــی	و	نیازمنــدی هــای	ایــن	دوران	
و	توجــه	بــه	کیفیــت	آن	تــا	حــد	بســیار	زیــادي	مــی توانــد	باعــث	
ــا	را	 ــردد	و	آنه ــوان	گ ــالمندان	ج ــتقلال	س ــی	و	اس ــش	کارآی افزای
ــف	 ــاي	مختل ــآن ه ــالمندي	و	درم ــدد	س ــوارض	متع ــرل	ع در	کنت
آن	کمــک	نمایــد.	مطالعــات	نشــان	دادنــد	ســالمندانی	کــه	توانایــی	
انجــام	دادن	فعالیــت هــاي	بدنــی،	فعالیــت هــاي	روزانــه	زندگــی،	
پیــاده روي	منظــم	و	فعالیــت هــاي	تفریحــی	و	اوقــات	فراغــت	را	

ــی	بیشتري	هم	هستند	)30	،55(. ــد	دارا	ي	رضایت	از	زندگ دارن
ــه	 ــی	ک ــت	ســبک	زندگ ــه	عل ــزد	ب ــالمندان	شــهر	ی از	ســویی،	س
دارنــد،	اغلــب	بــا	خانــواده	زندگــی	مــی کننــد	و	از	حمایــت هــای	
ــتقلال	در	 ــه	اس ــاز	ب ــوند	و	نی ــی ش ــد	م ــره من ــواده	به ــراد	خان اف
ــن	 ــر	ای ــه،	ممکــن	اســت	تحــت	تأثی ــای	روزان ــت ه انجــام	فعالی
عوامــل	قــرار	گرفتــه	باشــد.	همچنیــن	در	ارتبــاط	بــا	نقــش	
تبیین	کننــده	نیازمنــدی هــای	ســالمندی	بــر	اســاس	تجربــه هــای	

زیســتی	ســالمندان	جــوان،	می	تــوان	بیــان	کــرد	کــه	در	مطالعــات	
ــروز	مشــکلات	 ــری	از	ب ــل	در	جلوگی ــن	عوام ــون	از	مهم	تری گوناگ
شــناختی	و	عملکــردی	و	همچنیــن	مرگ	و	میــر	در	ســالمندان	ذکــر	
شــده	اســت.	بــه	طــوری	کــه	وضعیــت	خــوب	تغذیــه	ای	از	عوامــل	

ــت	)31،56(. ــالمندان	اس ــناخت	در	س ــش	ش ــی	در	کاه محافظت
مطالعــات	نشــان	داده	انــد	کــه	برقــراری	روابــط	و	مشــارکت	
ــر	وضعیــت	شــناختی	ســالمند	تأثیرگــذار	اســت	)57(،	 اجتماعــی	ب
از	ایــن	رو	مشــارکت کننــدگان	ســالمند	جــوان	رویکــرد	آموزشــی	
مبتنــی	بــر	تجربــه	بومــی	نیازمنــدی هــای	خــود	را	در	یــک	محیــط	
آموزشــی	گروهــی	و	مشــارکتی	فعــال	ترجیــح	مــی دهنــد	تــا	بتوانند	
تجربیــات	زندگــی،	نظــرات	و	انتظارات	خــود	را	به	اشــتراک	بگذارند.	
ایــن	روش	بــه	ســالمندان	اجــازه	مــی دهــد	تــا	بــا	همســالان	خــود	
ــند	)58(.	 ــته	باش ــل	داش ــر	تعام ــور	مؤث ــه	ط ــد	و	ب ــارکت	کنن مش
ــه	 ــد	و	ب ــی	دارن ــترده ای	از	زندگ ــش	گس ــه	و	دان ــالمندان	تجرب س
ویــژه	از	بــه	اشــتراک	گذاشــتن	تجربیــات	و	نظــرات	خــود	لــذت	می 
برنــد	کــه	ممکــن	اســت	در	زندگــی	دیگــران	نیــز	مفیــد	باشــد	)59،	
60(.	بــه	ایــن	دلیــل	اســت	کــه	باعــث	ارتقــای	روابــط	اجتماعــی،	
ــه	 ــود	و	ب ــی ش ــه	م ــش	و	تجرب ــادل	دان ــت	و	تب ــک	خلاقی تحری
ــی	بیشــتری	 ــن	امــکان	را	مــی	دهــد	کــه	احســاس	راحت ــراد	ای اف
داشــته	باشــند	زیــرا	قــادر	بــه	تبــادل	تجربــه	و	بینــش	خــود	هســتند	
)60(.	در	جلســات	گروهــی	ایــن	احســاس	راحتــی	مهــم	اســت،	زیرا																																																																																															
ــورد	حضــور	در	جلســات		 ــد	اضطــراب	ســالمندان	را	در	م مــی توان
کاهــش	دهــد	و	اعتمــاد	بــه	نفــس	آنهــا	را	افزایــش	دهــد.	بــه	نظــر	
ــوان،	 ــالمندان	ج ــی	در	س ــت	زندگ ــش	کیفی ــا	افزای ــد	ب ــی رس م
ــود	 ــان	از	صحــت	و	ســلامتی	خ ــالا	و	اطمین ــی	ب ــل	آگاه ــه	دلی ب
ــه	 کمتــر	افســرده	شــده	و	میــزان	اضطــراب	کمتــری	را	نیــز	تجرب
ــکاران	 ــری	و	هم ــات	نظ ــا	مطالع ــه	ب ــن	یافت ــه	ای ــد	ک ــی کنن م
ــر	)25(	 ــعیدی مه ــر	و	س ــکاران	)28(،	ایزدمه ــی	و	هم )17(،	مومن
و	شــکریازی	و	حیاتــی	)8(	در	خصــوص	ارتقــاء	کیفیــت	زندگــی	و	
ارتبــاط	افســردگی	و	کیفیــت	زندگــی	و	در	مــورد	متغیرهــای	تقریبــاً	

همســو	اســت.
پژوهــش	حاضــر	دارای	محدودیــت هایــی	نیــز	بــود	کــه	در	تعمیــم 
ــودن	 ــدود	ب ــود.	مح ــه	ش ــا	توج ــه	آنه ــت	ب ــج	لازم	اس ــی	نتای ده
ــاله	 ــا	75	س ــوان	60	ت ــالمند	ج ــان	س ــه	زن ــش	ب ــه-ي	پژوه نمون
ــالمندان	 ــلات	س ــودن	ســطح	تحصی ــن	ب ــزد،	پایی ســاکن	شــهر	ی
ــتغال	و	 ــت	اش ــردی	در	وضعی ــای	ف ــاوت ه ــده	و	تف ــرکت	کنن ش
ــوالات	 ــه	س ــخگویی	ب ــد	در	پاس ــی توان ــه	م ــی	ک ــات	درمان خدم
ــدگاری	 پرسشــنامه	تاثیرگــذار	باشــد.	همچنیــن	عــدم	بررســی	مان
اثــرات	ایــن	مداخلــه	مــی توانــد	یکــی	از	محدودیــت هــای	مطالعــه	
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حاضــر	باشــد.	پیشــنهاد	مــی شــود	مطالعــات	آتــی	مانــدگاری	تأثیــر	
ــد.	 ــرار	دهن ــز	مدنظــر	ق ــن	مداخــلات	را	نی ای

بــر	مبنــای	پژوهــش	حاضــر	پیشــنهاد	مــي شــود	پژوهــش هــای	
مشــابه	در	ابعــاد	وســیع تــری	در	ســنین	مختلــف	و	جنســیت	مــرد	
شــهر	یــزد	و	شــهرهای	دیگــر	کشــور	مــورد	بررســي	قــرار	گیــرد	و	
نتایــج	بــا	هــم	مقایســه	شــود.	همچنیــن	بــا	توجــه	بــه	اثربخشــي	
برنامــه	آموزشــی	بومــی	مبتنــی	بــر	نیازمنــدی هــای	ســالمندان	بــه	
عنــوان	درمــان	غیردارویــی	بــر	بهبــودی	کیفیــت	زندگــی	و	بــه	تبع	
آن	کاهــش	افســردگی	ســالمندان	جــوان،	بنابرایــن	ضــروري	به	نظر	
مــی رســد	در	اولویــت	برنامــه هــاي	مســئولین	در	جهــت	حمایــت	
از	ســالمندان	قــرار	گیــرد.	امــا	باتوجــه	بــه	نتایــج	پژوهــش	حاضــر،	
ــردگی	و	 ــی،	افس ــی،	خودمراقبت ــاد	فیزیک ــی	در	ابع ــه	آموزش برنام
ــه	 ــتند	ک ــی	داش ــائل	جنس ــی	و	مس ــناختی،	اجتماع ــراب،	ش اضط
ــت	زندگــی	اســت.	 ــاد	کیفی ــن	ابع ــه	ای ــد	توجــه	بیشــتری	ب نیازمن
ــوان	 ــالمندان	ج ــورد	س ــری	در	م ــترده ت ــات	گس ــن	مطالع همچنی
انجــام	و	خدمــات	مراقبتــی،	بهداشــتی	و	روان شــناختی	مناســب	در	
مراکــز	مراقبتــی	ســالمندان	و	حتــی	در	اقشــار	مختلــف	جامعــه	بــه	
عنــوان	بخشــی	از	عوامــل	افزایــش	ســلامت	روان	وکیفیــت	زندگی	

دوران	ســالمندی	اســتفاده	شــود.

نتیجه گیری 
ــج	 ــا	نتای ــه	آن	ب ــش	و	مقایس ــن	پژوه ــج	ای ــی،	نتای ــور	کل ــه	ط ب
ــه	نیازمندیهــای	ســالمندان	 ــات	دیگــر	نشــان	مــی دهــد	ک مطالع
ــوان	 ــالمندان	ج ــی	در	س ــت	زندگ ــده	کیفی ــن	کنن ــن	تعیی مهمتری
اســت.	بنابرایــن	از	آنجایــی	کــه	در	مطالعــه	حاضــر	مداخلــه	

ــه  ــر	اســاس	تجرب ــدی هــای	ســالمندان	ب آموزشــی	بومــی	نیازمن
ــوص	 ــوزش	در	خص ــامل	آم ــوان	ش ــالمندان	ج ــتی	س ــای	زیس ه
تغذیــه	دوران	ســالمندي،	خریــد،	نحــوه	نگهــداری	مــواد	خوراکــی،	
ــی	 ــذا،	توانای ــازی	غ ــاده	س ــردی،	آم ــت	ف ــت	روان	و	نظاف بهداش
ایجــاد	و	حفــظ	روابــط	اجتماعــی،	فعالیــت هــای	فیزیکــی،	
پیشــگیری	بیمــاری	در	کنتــرل	عــوارض	متعــدد	ســالمندي	و	درمان 
هــاي	مختلــف	آن	و	یادگیــری	فعالیــت	شــغلی	ســاده	مناســب	بــا	
توانایــی هــا	و	علایــق	آنهــا	بــود،	انتظــار	مــی رود	نتایــج	بهتــری	در	
وضعیــت	کیفیــت	زندگــی	و	افســردگی	در	ســالمندان	جــوان	داشــته	
باشــد.	لــذا،	بــا	بــه	کارگیــري	روش هــا	و	مراقبــت هــاي	مناســب	
مبتنــی	بــر	نیازمنــدی هــای	ســالمندان	مــی تــوان	تــا	حــد	زیــادي	
ــالمندي	 ــاي	دوران	س ــت ه ــناختی	و	معلولی ــلالات	روان ش از	اخت

ــق	انداخــت. ــه	تعوی ــا	آن	را	ب ــرد	ی پیشــگیري	ک

سپاسگزاری
اول	 نویســنده	 دکتــرا	 رســاله	 از	 برگرفتــه	 حاضــر	 مقالــه	
پزشــکی	 زیســت	 هــای	 پژوهــش  در	 اخــلاق	 کــد	 بــا	
شــماره																																																																																																				 بــه	 یــزد	 واحــد	 اســلامی-	 آزاد	 دانشــگاه	
ــیله	 ــن	وس ــد.	بدی ــی باش IR.IAU.YAZD.REC.1402.054	م

نویســندگان	از	اســاتید	محتــرم	و	مشــارکت کننــدگان	)ســالمندان	
ــی	 ــودن	بســتر	آموزشــی	بوم ــی	نم ــزد،	در	عملیات ــوان(	شــهر	ی ج
مبتنــی	بــر	نیازمنــدی هــای	ســالمندان	و	اجــراي	پرسشــنامه هــاي	
ــد. ایــن	پژوهــش	نهایــت	تشــکر	و	قدردانــی	بــه	عمــل	مــی آورن
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