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Comparing quality of life, social support and depression among
elderly living at home and nursing home residents

Safavi S.H1

Abstract

Introduction and purpose: Aging is a natural and inevitable process that every human being go
thorugh. Elderly residing at nursing homes experience more stress and depression that eventually
affect their quality of life compared to elderly living in their own home. Meanwhile, social
support can promote elderly’s quality of life. Therefore, the aim of the present study was to
compare quality of life, social support and depression among old people living in their own home
and nursing home residents.

Materials and Methods: This descriptive-analytical study was conducted in Gilan, north of Iran,
2014 to 2015. Participants in this study were collected using convenience sampling method and
composed of 108 individuals (equal numbers of elderly living in their own home and nursing
home residents). Data were collected using three questionnaires including SF-12 Quality of Life,
Voux Social Support Inventory and Beck Depression Inventory. Data were analyzed using
multiple analysis of variance (MANOVA ).

Finding: Results of the present study revealed that elderly living in their own home had better
quality of life (F= 288.358, p<0.01), higher social support (F= 185.589, p<0.01) and lower
Depression (X= 302.266, p<0.001) in comparison to elderly residing in nursing home.

Conclusion: According to the results of the current study, it is better to accommodate elderly in
their own home till last day of their life. This is due to the fact that old people are more dynamic
in their own home, would be able to take care of children, maintaine their relationships and
receive support from family members.
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چکیده 

تجربه می کنند. به علاوه سالمندانی که درخانه سالمندان زندگی مـی  ن راآیندي است که همه افرادآشدن فرپیر:و هدفمقدمه
تحمل کرده که کیفیت زندگی شان را بسیاري راو افسردگی هايهامنزل زندگی می کنند، استرسآنهایی که درمقایسه باکنند در

هدف از ایـن مطالعـه بررسـی و مقایسـه     افزایش دهد. شان را حمایت اجتماعی می تواند کیفیت زندگیدر این بین، . می دهدتغییر 
مقیم خانه سالمندان و مقیم در منزل بود.کیفیت زندگی، حمایت اجتماعی و افسردگی سالمندان

،اي در منـزل سراي سـالمندان و خوشـه  گیري در دسترس درنمونهلعه توصیفی تحلیلی، با استفاده از در این مطا: مواد و روش ها
مورد بررسـی  1394-95در سالسراي سالمندان واجد شرایط استان گیلانمقیمنفر54نفر مقیم در منزل و 54شاملسالمند 108

)، حمایـت اجتمـاعی   Short form 12=SF-12اسـتانداردکیفیت زنـدگی (  اطلاعات پرسشنامه هاي . ابزار گردآوريقرار گرفتند
مـورد تجزیـه و تحلیـل قـرار     )MANOVAتحلیل واریانس چند متغیري (از طریق روش وکس، و افسردگی بک بود.  داده ها

گرفت.
01/0pاز کیفیـت زنـدگی (  ، سالمندان ساکن در منزل نسبت به سـالمندان مقـیم در خانـه سـالمندان ،     نتایج نشان دادیافته ها:

<،358/288f=) و حمایت اجتماعی (01/0p <،589/185f = ) 01/0) بالاتر و سطح افسردگی پایین تـريp <،745/262f =  (
برخوردار بودند. 
پویا بودن، مطابق نتایج بررسی حاضر بهتر است که سالمندان تا آخرین روزها، درکانون خانواده باشند، چراکه قادر به: نتیجه گیري

توانایی مراقبت از فرزندان، رابطه با مردم و حمایت توسط خانواده می شوند.

کیفیت زندگی، حمایت اجتماعی، افسردگی، سالمند.کلید واژه ها:
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مقدمه

بدن در طول دوره کودکی و نوجوانی بزرگتر و قویتر مـی شـود و   
در بیسـت تـا سـی    ابد، بعد از اینکه ساختارهاي بـدن هماهنگی می ی

یــا ســالگی بــه حــداکثر توانــایی و کــارایی رســیدند ،پیــري زیســتی،
که با تغییرات تدریجی و پیوسته اي همراه ،آغاز می شودسالخوردگی

این محدودیت ها به نوبه خود سبب وابستگی افراد سالمند می .است
شود، که این وابستگی به نوبه خود برخی مشکلات روانـی را در پـی   

در دوران پیري حالاتی از قبیل افسردگی، نگرانی، بـی تفـاوتی،   دارد.
هـایی نیـز در افکـار    خیالبافی و مانند آن بروز می کننـد و دگرگـونی  

، شخصیت بوجود می آید رفتارت، ارزشها ، نگرشها ،احساسات، اعتقادا
)1.(

امروزه با توجه به افزایش شاخص طول عمر و امیـد بـه زنـدگی،    
مسأله مهمتري تحت عنوان چگونگی گذران عمر و به عبارتی کیفیت 

زندگی مطرح شده است. عمدتا به علت پیشرفت علم پزشکی و بهبود 
افزایش یافته است و در مسن ترساله و65شرایط زندگی تعداد افراد 

).2در صد جمعیت را سالمندان تشکیل می دهند (7/1حال حاضر 
یهاي اجتمـاعی،  ان، پیچیـدگ اغلب کشورهاي در حال توسعه جه ـ

به پیرشـدن ملـت مشـهور    را کهانتقال جمعیتیاقتصادي و بهداشتی
 ـمـی دار در ایـن زمینـه اظهـار   محققان کرده اند. است، درك  کـه  د ن

عوامـل مـوثر در  به وند درمان و مراقبت از سالمندان بایددر رارههمو
در کشورهاي توسـعه یافتـه بیشـترین   .شودکیفیت زندگی آنها توجه

طـور  می کنند کـه ایـن نیـز بـه     سالمندان جدا از فرزندانشان زندگی

همچنـین هنگامیکـه   . گذار اسـت آنان تاثیرمستقیم بر کیفیت زندگی
نتیجـه آن محـدود   ،می شـوند حسیاختلالات متعددلمندان دچار سا

.)3(شدن موقعیت هاي اجتماعی و کاهش کیفیت زندگی است
گاهی اوقات کیفیت زندگی معادل رضایت از زندگی افراد تعریـف  
می شود و شامل طیف وسیعی از رضایت افراد از کلیه مسائل زنـدگی  

فیـت زنـدگی   بررسی رضایت افراد از زندگی خـود و کی ،خود می باشد

زندگی ارائـه دهـد کـه    عوامل سودمندي در باره مولفه هايمی تواند 
بیـان کـرد. کیفیـت زنـدگی در     می توان آن را توسط نمره اي عددي

عملا تحت تـاثیر متغیـر   کهقرن بیستم مورد توجه زیادي قرار گرفت 
افسـردگی و حمایـت   ، میـزان یادي من جمله نگـرش مـذهبی  هاي ز

.)4(استاجتماعی 
به نظر می رسد شیوع افسردگی با بـالارفتن سـن افـزایش مـی     

مـزمن مـی تواننـد بـه احسـاس      هايضعفهاي جسمانی و بیماری.یابد
فقدان کنترل شخصی که عامل مهمی در بهداشت روانی بزرگسـالان  

بینجامد. علاوه بر این با افزایش معلولیـت جسـمانی و انـزواي    ،است
نا امیدي بیشتر می شود. گاهی اجتماعی متعاقب آن ، احساس عمیق

« نتیجه یـاس و نومیـدي و   ،تحلیل رفتن سریع یک سالخورده بیمار
است. این سیر قهقرایی می تواند با حرکت » دست کشیدن از تلاش 

بسیاري از افـراد  ، به نحوي کهشتاب بگیرد. ،به سمت خانه سالمندان
بـه سـرعت تحلیـل    ،ساکن در خانه سالمندان یک ماه پس از پذیرش

.)5(می روند و شدیداً افسرده می شوند
علائم و نشانه هـاي معمـول اخـتلالات افسـردگی مشـتمل بـر       

کـاهش اشـتها، کـاهش وزن و    ، کاهش نیرو و تمرکز، اختلال خـواب 
بر اساس مطالعات انجام شده، سالمندان ساکن .استشکایات جسمی

نسبت بـه سـالمندان   بیشتري راافسردگیودر آسایشگاه فشار روانی
تحمل می کنندکـه پیامـدهاي زیانبـاري بـراي آنـان      ،ساکن در خانه
، انسـجام مـن   آخرین تعارض روانی نظریه اریکسون.)6(خواهد داشت

زندگی را شامل می شود. افرادي که به در برابر نا امیدي کنار آمدن با
انسجام دست می یابند از دستاوردهاي خود احسـاس کامـل بـودن و    
رضایت می کنند، پیامد منفی این مرحله زمانی روي می دهد که افراد 
سالخورده احساس کنند تصمیمات غلط زیادي گرفته اند، فرد نا امیـد  
بدون داشتن فرصتی دیگر  به سختی مـی توانـد بپـذیرد کـه مـرگ      

.)7نزدیک است و غرق در اندوه و نومیدي می شود (
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گی افراد سـالمند مـرتبط   عامل مهم دیگري که به رضایت از زند
حمایت اجتماعی است، احساس پیوند و ارتباط داشتن با دیگران است. 

از استرس دارد. تعامـل  نقش قدرتمندي در کاستن در اواخر بزرگسالی
افسردگی را کاهش می دهد و عزت نفس، امید و رضـایت  با دیگران 

ابـراز  از زندگی را تقویت می کند. روابطی با کیفیت عالی کـه شـامل   
دلسوزي، ترغیب و احترام باشد، بیشترین تأثیر را بـر سـلامت روانـی    

. )8(سالخوردگان دارد

افرادیکه از سیستم حمایتی خوبی برخوردارند کمتر بیمار همچنین 
یک سیستم . دارندترياسترس فیزیولوژیکی پایینمی شوند و سطح

اینکـه افـراد   نخسـت حمایتی خوب مزایاي عمده دیگـري نیـز دارد،  
ارضـاء  راحمایت کننده می توانند نیازهاي عاطفی و دلبستگی سالمند

و دیگر اینکه با ترغیب سـالمندان  کنند، و به زندگی شان جهت دهند
براي به کار بستن تمامی سعی و تلاش خـود جهـت حـل مشـکلات     
زندگی به آنها کمک می کنند تا با مشکلات بهتر مقابله کنند، مزیـت  

هـا و فراهم آوردن دوستی،رخورداري از سیستم هاي حمایتیسوم  ب

روابطی است که زندگی سالخوردگان را لـذت بخـش و معنـادار مـی     
.)9(سازد

در خانه هاي سالمندان،  شریکان اجتماعی بالقوه فراوان هسـتند،  
معمولا کناره گیري اجتماعی پاسخی انطباقی به ،ولی تعامل کم است

داشـتن  درحالیکـه  این محیط هاي پر ازدحام و شبه بیمارستانی است. 
آن ساکنانندان، به رضایت از زندگیتعامل با افراد خارج از خانه سالم

نشان دادند کـه در افـراد مبـتلا بـه نـاتوانی      مطالعات.کمک می کند

سبب ارتقاء سـلامت روان آنهـا مـی    ذهنی افزایش حمایت اجتماعی، 
گزارش کردند که حمایت اجتمـاعی در رونـد   مطالعاتهمچنین .شود

.)10(تاثیر گذار استبیماران بهبودي 
با توجه به مطالب ذکر شده و اهمیت سالمندي در جوامع صنعتی 

و تبه منظور شناخضرورت و اهمیت برنامه ریزي وو در حال توسعه
،از جامعه، چگونگی کیفیـت زنـدگی  تغییر در کیفیت زندگی این قشر

سالمندان بررسی شد. حمایت اجتماعی و افسردگی

مواد و روش ها

1394-95پژوهش حاضـر از نـوع توصـیفی بـود کـه  در سـال       
سـراي  گیـري در دسـترس در  صورت پذیرفت . مطالعه با روش نمونه

نفر مقیم در 54سالمند ( 108اي در منزل بر روي سالمندان و خوشه
سراي سالمندان واجد شرایط استان گـیلان) انجـام   نفردر54منزل و 

، در یـک  1394ایـن افـراد در سـال    .سال داشـتند 60شد که حداقل 
صـورت گرفـت،   مونگر درسراي سـالمندان که توسط آزنشست کوتاه 

ند.شدداوطلب همکاري شرکت نموده و پس از تشریح روند پژوهش،
نظـر وجـود علائـم    تشخیص بیمـاري اولیـه، از  آنان پس از معاینه و
قبیل سکته مغزي، تومورمغزي، دمانس پیـري  (ازبیماري هاي مغزي

.پارکینسونیسم) مورد معاینه قرارگرفتندو
مشکوك به ایـن بیمـاري هـا از نمونـه حـذف شـده و از کـل       موارد 

گروه شاهد نیز ات آنبه موازانتخاب شدند.نفر54)نفر ، 62آزمودنیها(
منطقه از پایگاه هاي بهداشـتی  4بهاز طریق نمونه گیري خوشه اي،

کنـار شخصـی یـا در  ی مرکز بهداشت شهر، کـه سـاکن منـزل   درمان

نفر از سالمندان نیز پس54جعه و مرافرزندان خود زندگی می کردند، 
پـس از تشـریح   پژوهش شدند.از معاینات اولیه، داوطلب همکاري در 

سـازمان بهداشـت   هـاي کیفیـت زنـدگی   اهداف پژوهش، پرسشنامه 

در مورد آنها )BDI(جهانی ، حمایت اجتماعی وکس و افسردگی بک 

حاصـله از نـرم افـزار    به منظور تجزیه و تحلیـل داده هـاي  اجرا شد. 
SPSS با توجه به تعداد متغیرهاي وابسته و وهاراي تحلیل دادهبو

روش هاي آماري تحلیل دست آمده از اندازه گیري ازبنوع داده هاي 
.گردیداستفاده )MANOVAواریانس چند متغیري (
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ابزار پژوهش

پرسشنامه استفاده شده است. سهبراي گردآوري داده ها از

ــتاندارد.1 ــنامه اس ــدگیپرسش ــت زن Short(کیفی Form

12=SF-12(: ــوط ب12کــه شــامل عملکــرد (بعــد8هســوال مرب

جسـمی،  فیزیکی، محدودیت نقش بـه علـت مشـکلات فیزیکـی یـا     
روانی، انرژي، زنـده دلـی،   -محدودیت نقش به علت مشکلات روحی
درك ســلامت جســمانی ووضــعیت ذهنــی، عملکــرد اجتمــاعی، درد

براساس این پرسشنامه حداقل و حداکثر نمره براي ،می باشد)عمومی
100بـدین معنـی کـه    می باشـد. 100کیفیت زندگی کل بین صفر تا

.)11(بدترین نمره کیفیت زنـدگی محسـوب مـی شـود    بهترین وصفر
ایـن آزمـون را از   پایاییپژوهش خود، در)، 1385(نصیري وهمکاران 

درصـد 87/0ا ضریب پایایی دونیمه آن رو84/0آلفاي کرونباخطریق 
.)12(گزارش نموده اند

Social(رسشنامه حمایـت اجتمـاعی  . پ1 Support Inventory(:

حمایـت  تهیه گردیـده اسـت، کـه   ،)Voux)1986این مقیاس توسط

اجتماعی را به میزان برخـورداري از محبـت، مسـاعدت و توجـه اعضـاء      
23ایـن مقیـاس داراي   .سایر افراد تعریف کرده استخانواده، دوستان و

سئوال است که سه حیطـه خـانواده، دوسـتان و سـایرین را در بـر مـی       
در پژوهش خود سیستم نمره گذاري این )،1384(پناغی. )13(گیرد

کـار را اسـتفاده از   را به صفر و یک تغییر داده و دلیل ایـن پرسشنامه 

وي این آزمون را براي یک گروه صـد  آلفاي کرونباخ ذکر کرده است.
نفري از دانش آمـوزان بـه کـار    200نفري از دانشجویان و یک گروه 

گــزارش کــرده 90/0بـرده و پایــایی آزمـون را در نمونــه دانشـجوي    
).14(است

Beck Depression Inventor(بـک پرسشنامه افسردگی .2

y:BDI(پرسشنامه اي بـراي علائـم   : پرسشنامه افسردگی بک

شناختی و جسـمانی افسـردگی اسـت    انگیزشی،عاطفی،هیجانی،
هاي : غمگینی زیر مقیاس به نام13وال چهار گزینه اي وس21که
احساس گناه -نارضایتی -احساس شکست خوردگی -بدبینی -

تغییـر تصـویر   -کنـاره گیـري   -خودآزاررسانی -خودبیزاري از -
خستگی پذیري و بـی اشـتهایی فـردي    -دشواري در کار -بدنی 
) پایایی پرسشنامه را از طریق آلفاي 1988(همکارانوبکدارد .

گـزارش کـرده انـد و روایـی پرسشـنامه از      92/0تا 73/0کرونباخ 
اند. هر سوال چهـار گزینـه   گزارش کرده 67/0طریق بازآزمایی را 

و حـداکثر  0نمره گذاري می شود .حداقل نمـره  3تا 0دارد که از 

بــا در پـژوهش خـود   )،1373سـاروي( .)15(خواهـد بـود  63نمـره  
87/0پرسشنامه افسردگی بک  راپایاییاستفاده از آلفاي کرونباخ 

گــزارش کــرده 86/0و ضــریب پایــایی بــه روش آزمــون مجــدد را
.)16(است

یافته ها

بیانگر توزیع ویژگی هاي دمو گرافیک (جمعیـت  1جدول شماره 
در این قسمت داده هـاي بـه   شناختی) نمونه هاي مورد مطالعه است. 

دست آمده از اندازه گیري متغیرهاي مختلف، حسب مورد بـا اسـتفاده   
از روش هاي مناسب آمار توصیفی نظیر میانگین، انحراف معیار و 

سـالمند  54شـامل آزمودنیهـا  شاخص هاي توزیع توصیف می شوند.
54) و3/33مـرد( 18)، و6/66زن(36مقیم در آسایشـگاه سـالمندان،  

) بودنـد، کـه از  7/40مـرد ( 22و)2/59زن(32سالمند مقیم درمنزل، 

سال داشتند. و 65-60بیننفر 43سال و65نفر بالاي 62این میان 
.بودنداکثریت آزمودنیها از سطح تحصیلات پایین برخوردار

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jg

n.
m

ed
ila

m
.a

c.
ir

 o
n 

20
26

-0
1-

30
 ]

 

                             5 / 13

https://jgn.medilam.ac.ir/article-1-100-fa.html


سید حکیمه صفويمقایسه کیفیت زندگی، حمایت اجتماعی .......                    

39

)n=54در منزل ( یمسالمندان مقيمربوط به نمره هايآماري) خلاصه شاخص ها1جدول شماره (
یو افسردگیاجتماعیتحمای،زندگیفیتکیرهايدر متغ)n=54( یشگاهدر آسایممقو

انحراف میانگینمتغیرهاگروه ها
معیار

کشیدگیکجی

- 076/1- 92/7152/16284/0کیفیت زندگیمقیم در منزل
- 891/0- 59/1753/3495/0حمایت اجتماعی

- 87/2028/5708/0224/0افسردگی
- 94/2953/7331/0138/0کیفیت زندگیمقیم در آسایشگاه

31/973/2480/0710/0حمایت اجتماعی
- 422/0- 68/4441/9328/0افسردگی

در خصوص توزیـع نمـره هـاي    ) 1شماره (براساس اطلاعات جدول
یفیــتکیرهــايدر متغیشــگاهدر آسایمدر منــزل و مقــیمســالمندان مقــ

ی، و شاخص هـاي مختلـف بـه ویـژه     و افسردگیاجتماعیتحمای،زندگ
در متغیرهـاي انـدازه   کجی و کشیدگی نشان می دهد که توزیع نمره هـا 

تحلیل ه در مرحلگیري شده به توزیع نرمال میل دارند. در این تحقیق، 

در منـزل و  یمسـالمندان مق ـ ین(بیـق، در مورد آزمون فرضیه تحق، يآمار
و یاجتمـاع یـت حمای،زنـدگ یفیـت کیرهـاي در متغیشـگاه در آسایممق

نتایج تفصیلی این محاسبه ها در ادامه ارائـه  تفاوت وجود دارد)یافسردگ
شده است. 

خلاصه آزمون برابري ماتریس کوواریانس باکس)2شماره (جدول 

Dfدرجه آزادي :

) و 994/17به دست آمده(Fبا توجه به مقدار ) 2براساس اطلاعات جدول شماره (
) می تـوان نتیجـه گرفـت داده هـا از مفروضـه همگنـی       001/0احتمال معناداري آن ( 

یلاي بـه  پکوواریانس تخطی کرده است. بنابراین، به نتایج آزمون اثر -ماتریس واریانس
عنوان آزمونی محافظه کارانه تر استناد می شود.

خلاصه آزمون کرویت بارتلت)3شماره (جدول 

احتمال معناداريدرجه آزاديمجذور خی
266/3025001/0

) می توان نتیجه گرفت که بین متغیرهاي وابسته 001/0) و احتمال معناداري آن ( 266/302به دست آمده(مجذور خیبا توجه به مقدار ) 3براساس اطلاعات جدول شماره (
همبستگی معنادار وجود دارد.

احتمال معناداريFDf1Df2ام باکس
388/111994/17681408001/0

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jg

n.
m

ed
ila

m
.a

c.
ir

 o
n 

20
26

-0
1-

30
 ]

 

                             6 / 13

https://jgn.medilam.ac.ir/article-1-100-fa.html


1394بهار3شماره دوره اولري سالمندان                                پرستافصلنامه

40

خلاصه آزمون هاي چندمتغیري)4شماره (جدول 

با توجه بـه مقـدار آزمـون    ) 4براساس اطلاعات جدول شماره (
محاسـبه شـده بـا درجـه آزادي     Fچندگانه به ویژه ویلکز لامبدا و 

در مورد متغیر محل نگهداري ( گروه ها ) می توان فرض 3و 104
). به عبارت دیگر، تفاوت میانگین نمره > 01/0pصفر را رد کرد (

بـین  یو افسـردگ یاجتمـاع یـت حمای،زندگیفیتکیرمتغ3هاي 
و مـی  سـت  معنـادار ا یشگاهدر آسایمدر منزل و مقیمندان مقسالم

و یاجتمــاعیــتحمای،زنــدگیفیــتکیــرمتغ3اســاستــوان بــر
را از هـم  یشـگاه در آسایمدر منزل و مقیمسالمندان مقی،افسردگ

تفکیــک کــرد. انــدازه اثــر اخــتلاف بــا توجــه بــه مقــدار مجــذور  
بنابراین، شواهد کـافی بـراي   ) در حد بسیار بالا است. 759/0ایتا( 

پذیرش فرضیه تحقیق وجود دارد.

خلاصه آزمون هاي اثرات بین آزمودنی ها)5شماره (جدول 
متغیرهاي منابع

وابسته
SS1df2dfMSFمجذور ایتا

009/475861106009/47586358/288731/0کیفیت زندگیگروه ها
083/18501106083/1850589/185636/0حمایت اجتماعی

926/153121106926/15312745/262713/0افسردگی
 01/0معنادار در سطح

Mean of Squares) MS(:میانگین مجذورات
SS(Sum of Squares):مجموع مجذورات

با توجه بـه نتـایج آزمـون    ) 5شماره (براساس اطلاعات جدول 
و سـطح معنـاداري آن هـا)    F( مقادیر هاي اثرات بین آزمودنی ها 

یمبین میانگین نمره هاي سـالمندان مق ـ که نتیجه گرفت می توان 
یـت حمای،زندگیفیتکیرمتغسهدر یشگاهدر آسایمدر منزل و مق

بنـابراین، شـواهد   تفاوت معنـادار وجـود دارد.   یو افسردگیاجتماع
مقادیر میانگین هاي ایـن  کافی است. تحقیقبراي پذیرش فرضیه 

حاکی از این است کـه میـانگین نمـره    متغیر مذکور دودو گروه در 
یممقسالمندان ز میانگین نمره هاي ادر منزل یمهاي سالمندان مق

حال آن تر است.ی و حمایت اجتماعی بالازندگیفیتکدو متغیر در 
در منـزل از  یمسـالمندان مق ـ نگین نمـره هـاي افسـردگی    که، میا

یم در آن متغیر پایین تر است.سالمندان مقينمره هایانگینم

مجذور ایتاPخطادرجه آزاديدرجه آزاديFمقادیرآزمون هااثر
759/0201/1093104001/0759/0اثر پیلايگروه ها

241/0201/1093104001/0759/0ویلکز لامبدا
150/3201/1093104001/0759/0اثر هوتلینگ

150/3201/1093104001/0759/0بزرگترین ریشه روي
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یزندگیفیتکگروه مورد مطالعه در2میانگین هاي اصلاح شده نمره هاي یعنمودار توز)1(شکل

یاجتماعیتحماگروه مورد مطالعه در 2میانگین هاي اصلاح شده نمره هاي یعنمودار توز)2(شکل

یافسردگمولفه گروه مورد مطالعه در 2میانگین هاي اصلاح شده نمره هاي یعنمودار توز)3(شکل
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بحث و نتیجه گیري

ه زنـدگی اطـلاق   اصطلاحی است که به آخرین دورپیري معمولاً 
تمامی موجودات زنده فرآیند سالمندي را پشت می شود. بشر همچون

.سر می گذارد. سالخوردگی یکی از اصول تعییر ناپـذیر هسـتی اسـت   
مواجـه مـی سـازد، کـه     یپیري همه افراد را با چالشـها و سـازگاریهای  

.ه و اساسـی مـی گردانـد   کیفیت زندگی فرد را دچار دگرگونیهاي عمد
بالارفتن سن با استفاده از خدمات درازمدت مخصوصـا در خانـه هـاي    
سالمندان ارتباط نیرومندي دارد، از بین اختلالهـاي پیـري، شکسـتگی    

موجـب سـپردن   لگن و زوال عقل، مخصوصا بیماري آلزایمـر ، اغلـب   

.)17(سالمندان به خانه هاي سالمندان می شود
سـراي سـالمندان   سـالمندان مقـیم در  این بررسیطبق یافته هاي 

TYüminیافته هايکه بابودندي برخوردارازکیفیت زندگی پایین تر

)2011،(Blane)2008،( ) درایـن  ، )1385) و سـجادي( 1392عبـدللهی
کیفیت زندگی شامل تمامی عملکردهاي ).21،18(همخوانی داشتزمینه 

و غیـره  شیمیایی، خسـتگی، درد فیزیکی، احساسی زندگی مانند عملکرد
همچنین حمایت اجتماعی کمتر سالمندان، درخانـه سـالمندان   می باشد.

ــاي      ــی هــ ــا بررســ ــود بــ ــژوهش بــ ــر پــ ــه دیگــ ــه یافتــ کــ
Pfeil)2001،(Wendy)2010مطابقت و)1390علیپور وهمکاران () و

این سالمندان که در سـراي سـالمندان   افسردگی بالاتريمورد سطحدر
Sandberg)2012 ،(Argyropoulosاقامت داشـتند بـا مطالعـات    

)2012( ،Harris)2007 (و)28،22همخوانی داشت() 1388علیزاده.(

بـین متغیرهـاي   ،یافته هـاي پـژوهش  دیگربا توجه بههمچنین 
ار همبستگی معناد)افسردگیوحمایت اجتماعی،کیفیت زندگی(وابسته

بین متغیـر کیفیـت زنـدگی بـا     نیز هادر بسیاري از بررسیوجود دارد.
بدست آمده به نحویکـه  معنی دارحمایت اجتماعی همبستگی مثبت و

کیفیـت زنـدگی   ،هستندافرادیکه ازحمایت اجتماعی بالاتري برخوردار
) Gardner)2011کـه مـی تـوان بـه تحقیقـات      ،نیز بهتراسـت آنها

کیفیت همچنین بین متغیر.)30،29(اشاره نمود)Drageset)2009و

افسردگی همبستگی منفی و معنادار بدسـت آمـده   زندگی با متغیر
سـطح  ، چه سطح افسـرگی سـالمندان افـزایش یابـد    بدین معناکه هر

کـه بـا نتـایج بررسـیهاي     مـی شـود  کیفیت زندگی آنـان نیـز کمتـر   
Mclaughlin)2010(وKwon)2011 (  مطابقـت  دراین زمینـه

درمورد رابطه حمایت اجتماعی و سطح پایین افسردگی . و)32،31(دارد
) 2012(Wangو) 2011(شهبازي وهمکـاران توان به تحقیقات می

.)34،33(اشاره نمودنیز
سیستم هاي حمایت اجتماعی می توانند بسیار مهم آنجاییکه از
بعد از تجربه یک فقدان یا اختلال، افراد حمایت کننـده مـی   ،باشند

توانند با ابراز محبت و حمایت به عنوان تکیه گاه مطمئن، به افـراد  

سالمند کمک کنند. داشتن شخصیت مردم آمیز با روحیـه عـالی در   
پیري ارتباط دارد. در سالخوردگانی که از فرصتهاي معاشرت کردن 

ند و با دیگران تعامل بیشتري دارند، تنهایی حداکثر استفاده را می بر
و افسردگی کاهش می یابد و عـزت نفـس و رضـایت از زنـدگی و     

به تنهایی یک عامل خطرساز براي سنکیفیت آن تقویت می شود.
یی از همسـر و داشـتن بیمـاري    امـا جـدا  ،پیدایش افسردگی نیست

بـا  شخص را نسبت به اختلالات افسردگی دیر آغـاز ، مزمنداخلی
. اگر سـالخوردگان بـه جنبـه ي روشـن     می سازدمستعدعود مکرر 

در صورت وجود مشکلات جسـمانی و روانـی بـه    ،زندگی فکر کنند
جاي دست کشیدن از تلاش و عقب نشینی، به تلاش خـود ادامـه   

هر چه سالخوردگان نسـبت بـه توانـایی خـود در مقابلـه      می دهند.
شند، بهتر می تواننـد بـر  کردن با مشکلات جسمانی، خوشبین تر با

عواملی که سلامتی آنها را تهدید می کنند، چیره شوند و اختلالات 
سـلامتی بـه   .روانی من جمله افسردگی را در آنها کاهش می دهد 

سالخوردگان امکان می دهد تا در نقشهاي اجتماعی ارزشمند درگیر 
بمانند و بدین ترتیـب از انـزواي اجتمـاعی پیشـگیري مـی کنـد و       

).35(تقویت می نماید سلامت روانی را
مراقبت از افراد سالمند باید بر اساس اصـول منطقـی و بـه دور از    
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امکان باید از سپردن سالمندان حد تاوترحم و دلسوزي صورت پذیرد

ایـن افـراد در کنـار اعضـاي     وبه آسایشگاه سالمندان خود داري کـرد 
خانواده خود زندگی کنند و فراموش نکنیم که عشق و محبت خـانواده  
است که ادامه حیات آنها را تضـمین مـی نمایـد. ایـن نتیجـه گیـري       

دان را ضرورت اقدام عملی در خصوص توجه به کیفیت زندگی سـالمن 
سپردن سالمندان به موسسات غالبا شکسـت  مورد تأکید قرار می دهد. 

،درمـان بخـش اسـتاندارد   در مدارا تلقی می شود، مداخله هـاي روان 
. در صورتیکه سـکونت در  شودفراهم می بایستبراي بیماران سالمند 

براي بهبود بخشیدن بـه کیفیـت   ،خانه سالمندان بهترین انتخاب باشد
پرداختن به فعالیتهـاي مـذهبی   زندگی می توان اقداماتی را انجام داد،

کسـب  در بین سالخوردگان فرصـتهایی را بـراي  رسمی و غیر رسمی
که ترکیـب جمعیتـی فعلـی    ییاز آنجا.دمعنی از زندگی فراهم می آور

آنهادان دور کشور را نسل جوان تشکیل می دهد و در آینده اي نه چن
وارد دوران پیري می شوند ، ضروري است از هم اکنـون بـه فکـر    نیز

باشیم.آنهازندگیکیفیتدرارتقاء و بهبود ابعاد متعدد مؤثر

پیشنهادات 

چنـد بعـدي اسـت، و   از آنجاییکه کیفیت زندگی یـک متغیـر  
توجـه  ،توجه قرارنگرفته اسـت دراین مطالعه تمامی این ابعاد مورد

خاص به تمامی ابعاد آن در پژوهش هاي آتـی مـی توانـد کمـک     

همچنین، .باشدزندگی سالمندان کیفیت بهبودآرامش وشایانی در

شـهرهاي دیگـر در  یاه هایی از مناطق روستایی ونگنجانیدن نمو
بیشـتر مـی   بررسی هاي مشابه، امکان تعمیم پذیري یافتـه هـا را  

این مطالعه به علـت دسترسـی بیشـتر و آسـان تـر، تنهـا       درکند.
ي پژوهش هاتوصیه می شود درنمودند،شرکت آزمودنیهاي سالم 

کیفیــت زنــدگیو بهبــودوانآتــی، بــه منظــور ارتقــاء ســلامت ر
طراحی همچنین سالمندان بیمار نیز درنظر گرفته شود.،سالمندان

ق رسانه هـاي  تئوري محور از طریبرنامه هاي آموزشی مناسب و
به دنبال داشته باشد.       یافته هاي تازه تري رادمی توانجمعی 

قدردانیوتشکر

در انجام ایـن پـژوهش یـاري    کلیه عزیزانی که بنده رانگارنده از
سپاسگذاري مـی  خصوصا جناب آقاي دکتر کیانوش هاشمیان، نمودند 

نمایم. 
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