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 آن بر موثر عوامل و گیلان استان در سالمندان زندگی کیفیت بررسی
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 چکیده
درصد بیشتر از درصد سالمندی کشور است و  4آن دارد که درصدی سالمندی گیلان، مقایسه جمعیت سالمندی گیلان با کشور، نشان از 

گیلان، حایز رتبه اول سالمندی در بین استان ها است.  با توجه به افق جمعیتی استان گیلان، انتظار می رود این نسبت همچنان افزایش 

ین تحقیق، شناخت وضعیت موجود از نظر کیفیت زندگی سالمندان و یابد و این مبحث به چالشی بزرگ برای استان تبدیل شود.. هدف از ا

چارچوب نظری تحقیق به صورت تلفیقی است. متغیر کیفیت زندگی هم به صورت عینی و هم به صورت  برنامه ریزی برای آینده آنان است.

، عملکرد ذهنی و همچنین مشارکت اجتماعی بر ذهنی مورد بررسی قرار می گیرد. ابعادی از کیفیت زندگی مانند توانایی اقتصادی، سلامت

یق روش تحق اساس نظریه فرانس، تنظیم شده است. حمایت اجتماعی نیز بر اساس نظریه لین، مورد سنجش و بررسی قرار گرفته است.

نفر از  444شامل و از پرسشنامه برای جمع آوری اطلاعات، استفاده می شود. نمونه ها  پیمایش استبراساس رهیافت علمی و از نوع 

نتایج حاکی از آن است که سه متغیر حمایت اجتماعی،  سالمندان استان گیلان هستند که به روش خوشه ای چند مرحله ای انتخاب شده اند.

 مشارکت و تحصیلات با کیفیت زندگی سالمندان، هم به صورت دو به دو و هم به صورت توامان، رابطه معنادار دارند. همجنین بر اساس

ضریب بتای رگرسیون، به ترتیب از بیشترین تا کم ترین همبستگی، می توان مشارکت، حمایت اجتماعی و تحصیلات را نام برد. مجموع این 

 درصد از تغییرات کیفیت زندگی را تبیین می کنند. 75سه متغیر، 

  

 .گیلان ،مشارکت ،حمایت اجتماعی ،سالمندی ،کیفیت زندگی واژگان کلیدی:
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 مقدمه
سترش گهاشد. سالخوردگی جمعیت می يکی از مهمترين موضووعات روز جمعیتی که توجهات زيادی را هه وود جل  کرده است،

ا، هاولیه، ههبود شرايط اقتصادی و اجتماعی و پیدايش فناوری های جديد پیشگیری، تشخیص و درمان هیماریهای ههداشتی مراقبت

 سووواله هه هاد شوووده اسوووت که اين افراد  با تعريج سوووازمان جهانی ههداشوووت، سوووالمند نامیده  60موج  افزايش جمعیت افراد 

دادند را سالمندان تشکیل می 2000رصد جمعیت جهان در سال حدود ده د.  (World Health Organization, 2007) شوندمی

 نفر سوووالمند وواهد هود 1نفر  0درصووود وواهد رسوووید و در واقر از هر  21هه  2000هینی شوووده اسوووت که اين رقا تا سوووال و پیش

Bandayrel, 2011 , p 252)) . ،هند که روند شووواوص های آماری نشوووان می دهه موازات تاثیرات چنین ههبودی در  ول عمر

درصد  26/8، جمعیت سالمندان ايران 1190هراساس آمار موجود در سال  ،غاز شوده استآ نیز در کشوور ما سوالمند شودن جمعیت

 1/8میلیون نفر و  2/6هه حدود  1190هراهر شووده و در سووال  4جمعیت سووالمندان  1190تا  1140های هوده اسووت، همینین  ی سووال

که در  60تا  00نشان می دهد غیر از دهه  1190تا  1110نگاهی هه جمعیت سالمند کشور از سال  .ده استدرصود از کل جمعیت کشور رسی

ی هر اسواس نتاي  سرشمارکشوور انقلا  و پ  از آن نیز جن  ر  داده اسوت، در هاقی سوال ها، جمعیت سوالمند رو هه افزايش هوده اسوت. 

درصوود از  2/9نفر رسوویده که معادل  99926290سووالمندی کشووور هه  ، می توان گفت جمعیت1190عمومی نفوس و مسووکن سووال 

سالخوردگی جمعیت هیش از هر  را نشان می دهد. 1190درصود، افزايش جمعیت سوالمندی نسوبت هه سال  1جمعیت کشوور اسوت و 

 ر يک دوره نسبتاً  ودنی و دوم؛هاشد. اول؛ کاهش هاروری و تداوم آن دشناوتی و تغییرات آن ها میچیز، معلول و محصوول دو عامل جمعیت

تواند در تشووديد يا تخفیج روند سووالخوردگی جمعیت نقش داشووته کاهش مرگ و میر و افزايش امید زندگی در کنار آن ها، مهاجرت ها می

ياد  1انتقال سوونی نآيد که هروی از آن ها عنواهاشوود. هه اين ترتی  در روند انتقال جمعیت، تغییرات شووگرفی در سوواوت سوونی جمعیت، پديد می

واکستری »هر مبنای همین تغییرات سنی و سالخورده شدن جمعیت از  ،2شوناسوان همجون پیتر پیترسوونشوناسوان و پیریکنند. هروی از جامعهمی

 .)p, Griffiths & Giddens ,2872006( اندسخن هه میان آورده 1«شدن جمعیت

 بیان مساله

های تهران درصد از جمعیت کشور را هه وود اوتصاص داده و پ  از استان 1و هیش از  استان گیلان کمتر از يک درصد از واک

دارد. اين در حالی  1190های کشووور در سووال کیلومتر مرهر( را در میان اسووتان نفر در 180ترين میزان تراکا جمعیت )و البرز، هیش

تر از سطح کل کشور هوده و اين تفاوت همواره رو هه يینهای سرشماری، هسیار پااسوت که میزان رشود جمعیت آن در تمامی دوره

میزان رشد جمعیت کشور سه هراهر میزان رشد جمعیت استان گیلان  1190افزايش هوده اسوت. هر اسواس آورين سرشماری در سال 

 یلان، سالمندتريناستان گاسوت.  40/0 ،اما در گیلان 24/1هوده اسوت. هه گونه ای که در اين سوال، نر  رشود جمعیت در کشوور، 

از جمعیت کل استان را که درصد  2/11که نفر است  110111ساله و هیشتر آن  60، هه  وری که تعداد جمعیت کشوور است اسوتان

  .(Statistical Centre of Iran, 2017)اسووووت؛ تشووووکوویوول مووی دهوود 1190نووفوور در سوووووال  2010696مشوووووتووموول هوور 

درصد رسیده است، در حالی که  2/11، نسوبت سوالمندی گیلان ، هه  90سوال هر اسواس نتاي  سورشوماری عمومی نفوس و مسوکن 

کنندگان ودمات ههداشتی و رشود جمعیت سالمندان، ها هرای ارايه .درصود از کل جمعیت اسوت 2/9میانگین کشووری سوالمندی 

يل شدن هه يک چالش مها است و کنند، در حال تبدای که سالمندان در آن زندگی میدرمانی و ها هرای اعضای وانواده و جامعه

  شناوتی، فرهنگی و وانوادگی مهمی در هردارد.شود که اهعاد جمعیتی، اقتصادی، پزشکی، اجتماعی، روانای تبديل میهه مساله

رای آن، هسوالمندی ها  مسوايل و چالش های واصوی همراه اسوت که اين چالش ها، کیفیت زندگی سالمندان را تحت تاثیر قرار می دهد و هايد 

های  ودنی شده عمر وواهد هود که  ی آن سالمندان در معرض تهديداتی نظیر اهتلا هه سالمندی هخشی از سال» چاره انديشی کرد. 

                                                           
1 Age Transition 

2 Peter Peterson 

3 Graying of  the Population   
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ای ههای اجتماعی و هسووویاری مشوووکلات ديگر هوده و هه دلیل ناتوانیهای مزمن، تنهايی، انزوا، هرووردار نبودن از حمايتهیمواری

رود و  قدرت مقاهله و های شوديد جسومی و روانی، در موارد زياد استقلال فردی سالمندان از دست مینارسوايیجسومی و ههنی و 

 .    ) Mirzaei & Kaveh firoozeh, 2010 ( «شودها و رويدادهای معمول از آن ها سل  میمواجهه ها دشواری

اسووت نگهداری سووالمندان در وانواده، هسوویار مشووکل هاشوود. ضوومن اينکه از  رفی، زندگی جديد و تغییر سوواوتار وانواده و جامعه سووب  شووده 

ياهد و از سوی ديگر وسعت و نوع نیازها و سوالمندی دوران حسواسوی از زندگی هشور اسوت که در آن از يک سوو مناهر تامین نیازها کاهش می

جسوومی،  های مناسوو  هرای ارتقای وضووعیتاه سوویاسووتکند. مطالعه و ارزياهی کیفیت زندگی سووالمندان و اتخمسووايل مترت  هر آن تغییر می

از اين رو، جهت ارتقای کیفیت زندگی ، در چنین دوره حسواسوی، از ضروريات مطالعات سالمندی در ايران است. آن هااجتماعی و روانی 

فیت گیری کیيا اندازها لاعات جامر در مورد کیفیت زندگی آن ها اسووت و اين مقوله فقط از  رسووالمندان در مرحله اول، نیاز هه 

 .(Sajjadi & Biglariyan, 2006, pp105-108) زندگی ممکن است

 سوالات تحقیق

 عوامل موثر هر کیفیت زندگی سالمندان در گیلان کدامند؟ .1

 آيا هین حمايت اجتماعی و کیفیت زندگی سالمندان در گیلان، راهطه وجود دارد؟ .2

 زندگی آن ها در گیلان، راهطه وجود دارد؟آيا هین مشارکت اجتماعی سالمندان و کیفیت  .1

 آيا هین تحصیلات و کیفیت زندگی سالمندان در گیلان، راهطه وجود دارد؟ .4

 پیشینه نظری 
 کیفیت زندگی

 رفتاری، و ساوتاری روانشناسی، اجتماعی، های فیزيکی زمینه در نیازها هه نیل و رضايتمندی از درجاتی هه عنوان را زندگی کیفیت

که  است نارضايتی يا رضايت از ای درجه زندگی کیفیت ديگر، عبارت هه يا کنند. می تعريج  « هودن وو  »مهمتر،  همه و از فعالیتی

 رضايت و شادی هرای دزم شرايط تدارک زندگی، کیفیت تر، ساده هه هیانی کنند، می احساس را آن شان زندگی مختلج اهعاد در افراد

ستند  که شادی و رضايت، دو مشخصه اصلی کیفیت هعده ای از دانشمندان هر اين هاور . ) 2004Corner,  & Bond ( هاشد می

نیز کیفیت زندگی را در اهعاد جسمی، روانی و اجتماعی مورد مطالعه  تستا و سیمونسون ). King & Hinds,2003 ( زندگی است

 .(Testa  & Simonson, 1996, p836 )دانندک فرد میاند و آن را معطوف هه تجار ، اعتقادات، انتظارات و ادراقرار داده

توان از دو رويکرد در سطوح عاملیتی و ساوتاری ههره گرفت. آنیه پیشینه در هررسی نظری و تجرهی مفهوم کیفیت زندگی، می

مفهوم کیفیت زندگی در کشورهای اروپايی رواج يافت. در هروی از  ،میلادی 60دهد اين است که از اهتدای دهه تحقیقات نشان می

های ديگری مانند، ههزيستی همگانی، رفاه اجتماعی، تامین اجتماعی و مانند آن جوامر پیشرفته اين واژه همراه و گاهی مترادف ها واژه

 ريزی پیدا کرده است. ای در الگوهای هرنامهژهو  ی چند دهه اویر، جايگاه وي Haj yoosefi, 2006, p1) (هه کار گرفته شده است

نظرياتی متفاوتی در مورد کیفیت زندگی وجود دارد. هعضی از محققان معتقدند تنها در صورتی که چندين هعد از سلامتی سنجیده 

را داشته هاشد  قاهلیت اين های کیفیت زندگی هايدتوان آن را کیفیت زندگی نامید. آن ها  هر اين هاورند که هر يک از دامنهشود، می

گیری هاشد. اين گروه معتقدند که سنجش ههنی اگرچه دزم است، ولی که ها هه صورت ههنی و ها هه صورت عینی، قاهل اندازه

و مها آن است که در هر تحقیا که مرتبط ها کیفیت زندگی هاشد، تعريج آن  (Cummins,2005, pp 699-706)کافی نیست

 . ( Fayers, & Machin, 2000)گردد از نظر محقا روشن

 گیرد: هعد زير را در هرمی 0اغل  دانشمندان، توافا دارند که مفهوم کیفیت زندگی همواره 

 های روزمره و مراقبت از وود. : هه معنای قدرت، انرژی، توانايی انجام فعالیت 1فیزیکی -1

                                                           
1-Physical 
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 : شامل اضطرا ، افسردگی و ترس.  1روانی -2

 : شامل راهطه فرد ها وانواده، دوستان و همکاران و در نهايت جامعه است.  2اجتماعی  -3

 گیرد. : درک فرد از زندگی و هدف و معنای آن را در هر می 1روحی  -4

 مواردی مانند درد، تهوع و استفراغ. علائم مربوط به بیماری یا تغییرات مربوط به درمان: -5

 هاشد، هرای تفسیر درست اين راهطه، آگاهی از زيرهنای تئوری اهمیت زيادی هرووردار می ها ها يکديگر نیز ازراهطه اين دامنه

 .) (ibidآن ها، دزم است
 حمایت اجتماعی

که هه اشکال و  رق مختلفی تعريج شده است. هروی از پژوهشگران، حمايت اجتماعی  حمايت اجتماعی مفهومی چند هعدی است

ر های ديگاز سوی افراد يا گروه فرد همراهی، مراقبت، احترام، توجه و کمک دريافت شده توسط ت،میزان هروورداری از محب را

هروی، حمايت اجتماعی را واقعیتی اجتماعی و  .(Sarafino,1998) اندکرده نظیر اعضای وانواده، دوستان و ديگران مها تعريج

   . (Sarason, & et al,1983, pp127-139)دانندناشی از ادراک و تصور فرد می را هروی ديگر، آن

 است. در واقر، اين  های گوناگونی توسط پژوهشگران از مفهوم حمايت اجتماعی هه عمل آمدههندیدستهدر مجموع، 

ورد؟ آچه چیزی را هرای يک شخص فراها می ،هه  ور ويژه ها در پاسخ هه اين سوال هوده است که حمايت اجتماعی،هندیدسته

، اهزاری 0رزشیاهانه، ا4ه حمايت عا فیهندی حمايت اجتماعی در پن  مقولهروی از پژوهشگران هه دستههندی نظرات و ها جمرفینسارا

 نام  10و کارکردی 9اجتماعی ساوتاری از حمايت ديويدسون  .(Sarafino, 1998) پرداوت 8ای، و شبکه9، ا لاعاتی6يا ملموس

عا فی، ا لاعاتی،  هحمايت اجتماعی را در چهار مقول ،سازمان جهانی ههداشت .(Davidson, 2008, pp 360-365) ستا هرده

هندی در  بقه ها چنین گاچل و همکاران(World Health Organization, 2007) کرده است هندیدسته ،اهزاری، و ارزشیاهانه

انواع حمايت  تريناند. در مجموع، راي اهزاری اشاره کرده، و 11ارزشیاهانه، ا لاعاتی، همراهی اجتماعی حمايت اجتماعی هه حمايت

ماعی اند، شامل سه مقولة حمايت اجتهررسی قرار گرفته اجتماعی که توسط پژوهشگران معرفی شده و در تحقیقات متعددی مورد

   . (Gatchel, & et al,1998)هاشدمی عا فی، اهزاری، و ا لاعاتی

 پیشینه تجربی

 اند که مشارکت اجتماعی پايین و فقدان حمايت اجتماعی، اثرات منفی هر سلامت افراد دارددادهمطالعات نشان 

( Herzong, & et al,2002, p606) .اهند يهای مختلج دست میمعتقد است ها تنوع رواهط، افراد هه  یج وسیعی از حمايت کراول

سازد تا های اجتماعی افراد را قادر میهای ا لاعاتی است. حمايتهای عا فی و روحی و حمايتحمايت که شامل حمايت اهزاری،

 »در تحقیقی ها عنوان  ،ديويدسون .((Crowell, 2004  توانايی رويارويی ها مشکلات روزمره و هحران های زندگی را داشته هاشند

واند تسطوح هادی حمايت اجتماعی می هه اين نتیجه رسیدند که دريافت« درک سالمندان آمريکايی و فنلاندی از حمايت اجتماعی

هه عنوان سپر در مقاهل علايا روانی منفی؛ مثل افسردگی، اضطرا  و سطح پايین احترام هه وود از سالمندان محافظت کند و يک 

 .(Davidson , 2008,pp 360-365) منبر ضروری هرای سلامت هاشد

                                                           
2-Psychological 

3-Social 

4-Spiritual 

4- Emotional 

5- Esteem 

6- Tangible 

7- Informational 

8- Network 

9- Structural 

10- Functional 

11- Social companionship 
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در تحقیقی که در کشور چین انجام دادند، نشان دادند که حمايت عا فی دو جانبه هین والدين و فرزندان، اثرات  شو همکاران سان 

  .( (Song, & et al,2008, pp33-42 مثبتی هر ارزياهی سالمندان از سلامت وود داشت

سلامت، مختص فرهن  است. هه عنوان مثال های حمايت اجتماعی و تاثیر آن هر ، معتقد هودند که انواع شبکهشو همکاران کاريلو

 .((Carrillo, & et al,2009, pp6-13 در مکزيک، رواهط وانوادگی، مهمترين نوع شبکه اجتماعی است

 چارچوب نظری مورد استفاده

دو رويکرد  ند تا ها ترکی کاست. رويکرد ترکیبی کیفیت زندگی، تلاش می هشد هکیفیت زندگی، از رويکرد ترکیبی استفاددر مورد 

      ديد. فران  هندی فران توان در  بقهتری در راهطه ها کیفیت زندگی مطرح کند. نقطه شروع اين کار را میههنی و عینی، ديد جامر

معتقد است که از لحاظ مفهومی، کیفیت زندگی ها جسمی است و ها ههنی ولی جنبه ههنی آن غلبه دارد. فران  کیفیت زندگی 

حت تأثیر های او تاش کاهش ياهد، ساير ويژگیداند و معتقد است که اگر درک فرد از کیفیت زندگیاز رفاه وود می را ادراک فرد

 (.Ferrans, 1992,pp2-6)شودقرار می گیرد و هاعث تحلیل آن ها و در نهايت، افُت کیفیت زندگی می

زندگی، هه لحاظ حوزه مفهومی، اين اصطلاح را در شش حوزه  فران   ها هررسی مقادت و مطالعات انجام شده در ارتباط ها کیفیت

-زندگی عادی، مطلوهیت اجتماعی، شادکامی، رضايت از زندگی، دستیاهی هه اهداف شخصی و استعدادهای هاتی، شناسايی و دسته

 کند که در جدول زير، اين حوزه هه همراه عناصر موثر مرهوط هه هر کدام مشاهده می شود. هندی می

 های مختلف بکارگیری مفهوم کیفیت زندگی براساس مطالعه فرانسحوزه (:1)جدول 
 سازیعناصر موثر در مفهوم حوزه کاربرد مفهوم

 های کارکردی توان تامین نیازهای اساسی و حفظ سلامتی/ تمرکز هر توانايی زندگی عادی

 مطلوهیت اجتماعی
توانايی فرد هه منظور ايجاد يک زندگی مفید اجتماعی/ ايفای نقش موثر در جامعه / هروورداری از موقعیت 

 مناس  شغلی 
 مدت تعامل میان احساس هیجان و افسردگی / متاثر از عوامل درونی و هیرونی/ موقتی و کوتاه شادکامی

 رضايت از زندگی
ای ههای شخص/ رضايتمندی در زمینهمعطوف هه توانايیارزياهی مثبت فرد از کیفیت زندگی وود / 

 مختلفی چون عشا، ازدواج، رواهط دوستانه، اوقات فراغت، شغل و ... 

 دستیاهی هه اهداف شخصی
توان فرد در دستیاهی هه اهداف / رضايت شخصی، وودهاوری و رضايتمندی در هنگام مقايسه وود ها 

 قعی و انتظارات فردديگران / حداقل شکاف میان موقعیت وا
 ها و استعدادهای فیزيکی و ههنی هالفعل و هالقوه فرد )هه  ور فطری(توانايی استعدادهای هاتی

(Ferrans, 1992,p5.) 

های حمايت اجتماعی را از دو جنبه متمايز شوووامل: جايگاه در مورد حموايت اجتماعی نیز، از ديدگاه لین، اسوووتفاد می شوووود.  لین

های سوواوتاری هه عنوان مناهر حمايتی گیرد. حمايت اجتماعی در جنبه جايگاهو کارکردهای حمايتی، در نظر می سوواوتاری حمايت

آيند. در واقر، هعُد اول هه جنبه ساوتاری حمايت اجتماعی، توجه دارد. اين های حمايتی يا سواوتارهای حمايتی هه حسا  میشوبکه

ی توان هه اعضووواگیرد. از جمله اين افراد میشوووود، در نظر میسووویله ديگران فراها میديودگاه حمايت را هه عنوان مناهعی که هه و

هه عبارتی، جنبه ساوتاری حمايت اجتماعی هه .  ((Lin,1992 وانواده، وويشواوندان، دوسوتان، همسوايگان، آشنايان و... اشاره کرد

  .  ((Mostafaei,2010, pp41-42 دشومیزان ادراک فرد از حمايت وانواده، دوستان و ا رافیان ا لاق می

ند شود. در اين جنبه حمايت اجتماعی هه عنوان فرآيجنبه دوم هه عنوان فرآيندهای حمايتی يا کارکردهای حمايتی در نظر گرفته می

مايت رکردی حهای اهزاری و عا فی هه عنوان اهعاد کاشود. از نظر لین، حمايتسوازی میهسوی  مناهر اجتماعی در زمان نیاز، مفهوم

 .) (ibid شودماعی تلقی میاجت

 چارچو  نظری تحقیا هه صوورت تلفیقی است. متغیر کیفیت زندگی ها هه صورت عینی و ها هه صورت ههنی مورد هررسی قرار 

مايت حمی گیرد. اهعادی از کیفیت زندگی مانند توانايی اقتصووادی، سوولامت، ههزيسووتی ههنی و مشووارکت از نظريه فران  و هرای 

اجتماعی نیز از نظريه لین، اسووتفاده شووده اسووت. در اين تحقیا، ناکید هر اهعاد کارکردی حمايت اجتماعی مانند عا فی، پرسووتاری، 

 مشورتی و مالی است.
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 مدل تحقیق  (:1) شکل

 های تحقیقفرضیه

 هین حمايت اجتماعی و کیفیت زندگی سالمندان، راهطه معنادار وجود دارد. -1

 اجتماعی و کیفیت زندگی سالمندان، راهطه معنادار وجود دارد. هین مشارکت -2

 سالمندان، راهطه معنادار وجود دارد. یزندگ تیفیو کتحصیلات  نیه -1

 روش شناسی

يه ها و اهزار تجزروش شناسی شامل مواردی مانند روش تحقیا، اهزار تحقیا، جامعه آماری، حجا نمونه و شیوه نمونه گیری، روش

 ها، تعريج مفومی و عملیاتی مفاهیا و اعتبار و پايايی می شود.دادهو تحلیل 

 روش تحقیق

پیموايش غوالبواا هوا تعیین افرادی که نماينده و معرف گروه مورد »پیموايش اسوووت. روش تحقیا هراسووواس رهیوافوت علمی و از نوع 

در تحقیا حاضوور از .  ) (Baker,2015, p24 «شووودآغازمی ،ادتی که هايد ازآن ها پرسوویده شووودواند)نمونه( و  رح سووهررسووی

 .وواهد آمددست هه «یظهاروود اپیمايش » و ا لاعات هه شیوه می شودنامه هرای جمر آوری ا لاعات استفاده پرسش

 ابزار تحقیق

 ای لیکرت گزينه 4ها  یج گويه  11) پرسووشوونامه اسووتاندارد مخصوووص سووالمندان(، که دارای  1پرسووشوونامه کیفیت زندگی لیپاد

اساس کار اين تحقیا هرای سنجش کیفیت زندگی  .(Leo & et al‚ 1998)  راحی شده است ،و و همکارانشلئ توسط هاشد ومی

اسوت اما تغییرات و اصولاحاتی در آن ايجاد شد و هه جای هعد مراقبت از وود، ازمولفه های توانايی اقتصادی استفاده شد، همینین 

گويه محقا سوواوته،  0مورد رسووید. مشووارکت نیز ها  16کرد و ها انجام حدف و اضووافات، تعداد گويه ها هه هروی از گويه ها تغییر 

 مورد سنجش قرار گرفت است.

 جامعه آماری، حجم نمونه و شیوه نمونه گیری

جا نمونه آماری نفر هستند. هرای تعیین ح 110111جامعه آماری تحقیا، شوامل سوالمندان اسوتان گیلان اسوت که تعداد کل آن ها 

 نفر رسیده اند. 400ها ها کمی افزايش، هه نمونه شد. تحقیا نیز از فرمول کوکران استفاده 

نمونه ها در هه روش ووشه ای چند مرحله ای در سه شهر رشت، دهیجان و انزلی انتخا  شدند. هه اين صورت که هر شهر هه چند 

نفر هه  10هلوک و از هر هلوک،  2محله از هر منطقه است، سپ ، از هر محله،  2منطقه شهری تقسیا می شود. مرحله هعد، انتخا  

 نفر از سالمندان در سطح استان گیلان، مورد هررسی قرار گرفتند. 400عنوان نمونه انتخا  شد و در نتیجه، 

                                                           
1.Leipad 
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 تعریف مفومی و عملیاتی

 در اين تحقیا، شامل اهعاد زير است: کیفیت زندگی:

رای سنجش هدهد. ن شاوص در واقر میزان توانايی فیزيکی و جسمی افراد را هرای انجام وظايج روزانه، نشان میايسلامت جسمی:  -1

هايی مثل توانايی جسمی فرد در مقوله هايی مانند راه رفتن، غذاووردن، دوش گرفتن، لباس پوشیدن، دستشويی رفتن و غیره اين حوزه، از مولفه

 استفاده می شود.

اين متغیر، هه هررسی وضعیت ووا  سالمند و میزان رضايتش از ووا  و مشکلات احتمالی ناشی از کا وواهی يا  اب:کیفیت خو -2

 هدوواهی می پردازد. 

ی مانند هايدر اين قسمت، منظور، سنجش توانايی و نحوه فعالیت ههن سالمند است و هرای سنجش اين هعد، از مولفه عملکرد ذهنی:  -3

 عدم تمرکز، نحوه عملکرد حافظه و رضايت از حافظه استفاده می شود. پراکندگی حواس،

دهد که سالمندان تا چه حد در دهد و نشان میاين شواوص، هعد روحی وووو روانی کیفیت زندگی را پوشوش می آرامش روانی: -4

 ده می شود.هايی مثل احساس آرامش و اعتماد هه نف ، سنجیزندگی، آرامش فکری دارد. اين هعد توسط مولفه

هرای ارزياهی رضوايت جنسوی، از معرف هايی مانند میزان علاقه مندی هه راهطه جنسوی و میزان رضايت جنسی  رضاایت جنسای: -5

 استفاده شده است.

اين شاوص هیانگر اين است که توان سالمند در هرآورده کردن نیازهای مادی چگونه است. اين شاوص نیز هه  توانایی اقتصادی: -6

چند مولفه مثل: توان مالی هرای تامین نیازهای ضوروری زندگی، رضوايت از وضوعیت مالی، دسترسی هه امکانات تفريحی و کمک 

 رفاهی، دسترسی هه امکانات ههداشتی و درمانی و غیره، مورد سنجش قرار می گیرد.

که شامل مواردی مانند میزان آرزوهای منظور، رضايت سالمند از کیفیت زندگی وود در اهعاد مختلج است  رضایت از زندگی: -7

 هرآورد شده، امید هه آينده، احساس ووشحالی و غیره است.

 حمایت اجتماعی

 انواد، دوستان و آشنايان است.وشبکه  1متغیر حمايت در اين تحقیا شامل اهعادی از جمله عا فی، مشورتی، پرستاری و مالی در 

ام هرای تکیه کردن و اعتماد داشتن هه وی، هه هنگ ه معنی در دسترس داشتن فردیحمايت عا فی ه حمایت اجتماعی عاطفی:الف( 

 احساس همدلی، مراقبت و توجه و علاقه نسبت ههه اجتماعی عا فی درهردارند حمايت .(Drentea, & et al.,2006)هاشدنیاز می

 ,Sarafino). نمايد مجهز ،هنگام فشار و تنش، در قرار داشتن تتواند شخص را هه مورد محبيک شخص است. اين نوع از حمايت می

1998)  
دريافت شده توسط يک فرد از سوی ديگران ا لاق  های مادی، عینی و واقعیحمايت اهزاری هه کمک :مالیب( حمایت اجتماعی 

 .(Drentea, & et al.,2006)کند تا نیازهای روزانة وود را تأمین نمايندکمک می گردد. اين نوع حمايت هه افرادمی

اجتماعی ها ديگران را حمايت  هایهه دست آوردن ا لاعات ضروری از  ريا تعامل :اطلاعاتی( )مشورتی ج( حمایت اجتماعی

 . (1199)گاچل و ديگران،    .    ) (اندتعريج کرده ا لاعاتی( )مشورتی

منظور، ارايه ودماتی از جمله ههداشتی و مراقبت از سالمندان هه ويژه در ايام هیماری، توسط وانواده،  ( حمایت اجتماعی پرستاری:د

  .( Samadiyan & Garoosi‚ 2015,pp196-197) دوستان و ا رافیان  است

 مشارکت

گروه،  دستیاهی هه هدف هایدرگیری ههنی و عا فی افراد در موقعیت های گروهی است که آنان را هرمی انگیزد تا هرای  ،مشارکت

گويه در  0در اين تحقیا ها  .(Zande Razavi & et al‚ 2008, p104-105)همکاری کنند و در مسوولیت کارها، شريک شوند

 گیری می شود. ها، اندازهتلج و فعالیت داو لبانه در اين گروهخمورد شرکت و عضويت در گروه های م
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 اعتبار و پایایی

اين روش هه  است، اعتبار سازه ای از  ريا تحلیل عاملی، مور هررسی قرار گرفته است. 1اهزار ها مبتنی هر اعتبار سازه ایضمناً اعتبار 

کرده  هندیهای عمومی محدودی، دستهپردازد و در نهايت آنها را در قال  عاملهررسی همبستگی درونی تعداد زيادی از متغیرها می

هرای هر سه متغیر کیفیت زندگی، مشارکت اجتماعی و حمايت اجتماعی، در  KMOول زير، چون مقدار هر اساس جد کند.و تبیین می

ها هرای تحلیل عاملی مناس  است. میزان معناداری آزمون هارتلت نیز هرای هر های موجود در هین دادهحد هاديی است، همبستگی

يعنی اين متغیرها می توانند عامل های مورد نظر را هه ووهی هسنجند و  است که نشان از هرازش تحلیل عاملی دارد؛000/0سه، معادل 

، پايايی اهزار تحقیا هه روش همبستگی درونی گويه ها از فرمول آلفای کرونبا ، 2ضمناً هر اساس جدول شماره  قاهل تعمیا هستند.

 محاسبه شده و همگی در حد قاهل قبولی است. 
 

 اولکین متغیرها -میر -ضرایب آلفای کرونباخ، آزمون بارتلت و سنجه کیزر (:2) جدول

 متغیر
 سوادت
 ) گويه ها(.

 ضري  آلفا
 آزمون هارتلت یناولک -میر -سنجه کیزر درصد واريان 

 معناداری کای اسکوير
 604/22 90/0 1-9 سلامت جسمی

892/0 192/9218 000/0 

 299/6 99/0 8-9 کیفیت ووا 
 289/9 80/0 10-11 عملکرد دهنی
 284/11 89/0 14-19 آرامش روانی
 266/9 80/0 18-19 رضايت جنسی
 901/10 81/0 20-21 توانايی مالی
 109/9 86/0 24-29 رضايت از زندگی
 900/98 91/0 1-29 کیفیت زندگی
 000/0 118/1019 860/0 120/96 92/0 19-41 مشارکت اجتماعی
 899/24 99/0 44-46 حمايت عا فی

911/0 199/9099 000/0 
 629/10 91/0 49-49 حمايت مشورتی
 019/24 92/0 00-01 حمايت پرستاری
 104/24 91/0 04-09 حمايت مالی

 - 96/0 44-09 حمايت اجتماعی کل

 

 های توصیفی یافته

هعد سلامت جسمی،  9هاشد. و شامل ای لیکرت میگزينه 0گويه ها  یج  29تحقیا، دارای در اين  "کیفیت زندگی سالمندان "متغیر

کیفیت ووا ، عملکرد ههنی، آرامش روانی، رضايت جنسی، توانايی مالی و رضايت از زندگی  است که ترکی  آن ها در جدول 

ز نمونه ها را تشکیل می دهند، کیفیت زندگی شان، درصد ا 18نفر که  102زير در قال  توزير فراوانی و درصدی ارايه شده است. 

است   21/1درصد ها در حد متوسط کیفیت زندگی، قرار دارند. میانگین کیفیت زندگی ها  1/12نفر يا هه عبارتی،  129زياد است، 

رامش روانی، هادتر آکه نشانگر کیفیت زندگی کمی هیشتر از حد متوسط است. در هین اهعاد کیفیت زندگی از نظر شاوص میانگین، 

، عملکرد ههنی 99/1، سلامت جسمی80/1از همه و رضايت جنسی کمتر از همه است. اين اهعاد هه ترتی  عبارتند از: آرامش روانی

 .99/1و رضايت جنسی  99/2، توانايی مالی، 01/1، کیفیت ووا  00/1
 

 

 

 

 

                                                           
1. Face Validity 
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 توزیع فراوانی پاسخگویان بر اساس متغیرهای وابسته (:3)جدول 

 متغیرها

 فراوانی

 واريان  میانگین جمر
 زياد متوسط کا ویلی کا

ویلی 
 زياد

 02/0 11/1 400 42 102 129 91 4 کیفیت زندگی 
 10/1 99/1 400 186 96 28 08 12 سلامت جسمی
 20/1 01/1 400 110 102 04 46 18 کیفیت ووا 
 96/0 00/1 400 111 128 69 96 16 عملکرد ههنی
 99/0 80/1 400 106 128 62 44 10 روانیآرامش 

 81/0 90/1 400 6 24 92 121 199 رضايت جنسی
 84/0 99/2 400 62 00 116 91 06 توانايی مالی
 99/0 99/2 400 40 64 124 109 61 رضايت از زندگی

 

 میزان مشارکت در شبکه های اجتماعی) شبکه های وانوادگی، دوستی و غیره( از ديگر متغیرهای مستقل است. ترکی  

را نشان می دهد که نشانگر مشارکت هیشتر از حد متوسط است.  29/1میانگین گويه است،  0پاسخ های مرهوط هه اين متغیر که حاصل 

 نفر و حدود يک سوم سالمندان است. 114قرار می گیرند که شامل  هیشترين تعداد از نمونه ها در  بقه زياد

گويه، مورد  14 که در قال  متغیر مستقل حمايت اجتماعی در اين تحقیا از چهار هعد عا فی، مشورتی، پرستاری و مالی تشکیل شده

ست که نشانگر حمايت متوسط رو هه هاد ا 09/1اندازه گیری قرار گرفته است. هر اساس جدول زير، میانگین متغیر حمايت اجتماعی، 

درصد از آن ها است. اهعاد حمايت اجتماعی هه ترتی   1/14نفر و يا  119است. هیشتر نمونه ها در  بقه زياد قرار می گیرند که شامل 

 می شود. 24/1و حمايت مالی  09/1، حمايت عا فی 62/1، حمايت مشورتی 89/1میانگین شامل حمايت پرستاری 

 

 توزیع فراوانی پاسخگویان بر اساس متغیرهای مستقل (:4) لجدو

 متغیرها
 فراوانی

 واریانس نمیانگی جمع
 خیلی زیاد زیاد متوسط کم خیلی کم

 10/1 29/1 400 94 114 60 94 18 مشارکت

 12/1 09/1 400 108 119 92 08 20 حمایت اجتماعی

 94/1 09/1 400 142 111 46 96 21 حمایت عاطفی

 11/1 62/1 400 118 141 68 44 29 حمایت مشورتی

 01/1 89/1 400 146 149 06 28 21 حمایت پرستاری

 06/1 24/1 400 98 99 94 90 09 حمایت مالی

 تحلیل داده ها

در اين هخش داده های هه دست آمده در قال  فرضیه های مطرح شده در تحقیا، مورد هررسی قرار می گیرد. اهتدا رواهط دو متغیره 

 و سپ  رواهط چند متغیره، مورد آزمون قرار می گیرد. 

 تحلیل دو متغیره

رای آزمون وردار هستند، هوو از توزير نرمال هرها توجه هه اين که متغیرهای مستقل و واهسته در سطح سنجش فاصله ای قرار دارند 

راهطه هین آن ها، از همبستگی پیرسون استفاده شده است. دزم هه هکر است متغیر سن نیز هه صورت سال های تحصیل مورد سنجش 

 قرار گرفته است
 هین حمايت اجتماعی و کیفیت زندگی سالمندان، راهطه معنادار وجود دارد.فرضیه اول:  
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ها توجه هه جدول زير، می توان گفت هین انواع چهارگانه حمايت اجتماعی و کیفیت زندگی سالمندان،، راهطه کاملاً معناداری وجود 

مورد پذيرش قرار می گیرد. راهطه  1Hدرصد فرض  99است، ها احتمال  01/0دارد. از آن جايی که میزان وطای همه راهطه ها کمتر از 

است. راهطه  292/0و ضري  تعیین  041/0ورت مستقیا است و هادترين ضري  همبستگی مرهوط هه مالی ها عدد هین اين متغیرها هه ص

است. دزم هه هکر است اهعاد  018/0حمايت اجتماعی کل نیز ها کیفیت زندگی سالمندان، کاملاً معنادار است و ضري  همبستگی آن 

گانه کیفیت زندگی سالمندان هه استثنای کیفیت ووا ، راهطه معناداری  9ا اهعاد چهارگانه حمايت اجتماعی و وود حمايت اجتماعی ه

 دارد. قوی ترين همبستگی ها هین اهعاد چهارگانه حمايت اجتماعی و شاوص حمايت اجتماعی ها رضايت از زندگی، وجود دارد.
 

 آزمون همبستگی پیرسون حمایت اجتماعی با کیفیت زندگی  (:5) جدول 

 هایرابعاد متغ
کیفیت 
 زندگی

سلامت 
 جسمی

کیفیت 
 خواب

عملکرد 
 ذهنی

آرامش 
 روانی

رضایت 
 جنسی

توانایی 
 مالی

رضایت از 
 زندگی

 عاطفی
 810/0 118/0 298/0 210/0 241/0 010/0 109/0 440/0 همبستگی
 000/0 000/0 000/0 000/0 000/0 990/0 000/0 000/0 معناداری

 مشورتی
 829/0 194/0 160/0 209/0 219/0 029/0 169/0 469/0 همبستگی
 000/0 000/0 000/0 000/0 000/0 084/0 000/0 000/0 معناداری

 پرستاری
 981/0 411/0 292/0 226/0 229/0 -021/0 141/0 406/0 همبستگی
 000/0 000/0 000/0 000/0 000/0 690/0 000/0 000/0 معناداری

 مالی
 826/0 000/0 410/0 261/0 268/0 064/0 412/0 041/0 همبستگی
 000/0 000/0 000/0 000/0 000/0 202/0 000/0 000/0 معناداری

حمایت 
 اجتماعی 

 921/0 464/0 191/0 269/0 294/0 026/0 419/0 018/0 همبستگی
 000/0 000/0 000/0 000/0 000/0 611/0 000/0 000/0 معناداری

 ، راهطه معنادار وجود دارد.کیفیت زندگی سالمندانهین مشارکت اجتماعی و   فرضیه دوم:

هوا توجه هه جدول زير، می توان گفت هین مشوووارکت اجتماعی و کیفیت زندگی سوووالمندان،، راهطه کاملاً معناداری وجود دارد. ها 

مورد پذيرش قرار می گیرد. راهطه هین اين دو متغیر هه صوورت مستقیا است و ضري  همبستگی آن ها  1Hدرصود فرض  99احتمال 

گانه کیفیت زندگی سالمندان  9است. راهطه مشارکت اجتماعی ها اهعاد  490/0و ضوري  تعیین  9041/0کیفیت زندگی هراهر ها عدد 

 نیز، کاملاً معنادار است.
 ون مشارکت با کیفیت زندگی آزمون همبستگی پیرس (:6) جدول

 هاابعاد متغیر
کیفیت 

 زندگی

سلامت 

 جسمی

کیفیت 

 خواب

عملکرد 

 ذهنی

آرامش 

 روانی

رضایت 

 جنسی

توانایی 

 مالی

رضایت از 

 زندگی

 مشارکت
 492/0 060/0 419/0 421/0 449/0 111/0 628/0 904/0 همبستگی

 000/0 000/0 000/0 000/0 000/0 000/0 000/0 000/0 معناداری
 

 سالمندان، راهطه معنادار وجود دارد. یزندگ تیفیو کتحصیلات  نیه  سوم: هفرضی

درصد  99هین تحصیلات و کیفیت زندگی سالمندان،، راهطه کاملاً معناداری وجود دارد. ها احتمال  هجدول زير، گويای آن است ک

و  409/0مورد پذيرش قرار می گیرد. راهطه هین اين دو متغیر هه صوورت مستقیا است و ضري  همبستگی آن هراهر ها عدد  1Hفرض 

 گانه کیفیت زندگی سالمندان نیز، کاملاً معنادار است. 9است. راهطه تحصیلات ها اهعاد  208/0ضري  تعیین 
 

 ندگی آزمون همبستگی پیرسون تحصیلات با کیفیت ز (:7) جدول 

 هاابعاد متغیر
کیفیت 

 زندگی

سلامت 

 جسمی

کیفیت 

 خواب

عملکرد 

 ذهنی

آرامش 

 روانی

رضایت 

 جنسی

توانایی 

 مالی

رضایت از 

 زندگی

 تحصیلات
 128/0 408/0 410/0 228/0 146/0 221/0 162/0 409/0 همبستگی

 000/0 000/0 000/0 000/0 000/0 000/0 000/0 000/0 معناداری
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 )رگرسیون( متغیرهتحلیل چند 

متغیر پیش هین، ها يک متغیر ملاک هه نام کیفیت زندگی،  1جدول زير رواهط چند متغیره را نشان می دهد که هر اساس آن راهطه 

متغیر پیش  ههررسی می شود. در اين مدل رگرسیونی، هر اساس مقدار معناداری هرای متغیرها می توان حکا هه وجود راهطه هین هر س

درصد احتمال صحت  99لاک داد. معناداری راهطه سه متغیر مشارکت، حمايت و تحصیلات ها متغیر کیفیت زندگی، در سطح هین و م

قوی ترين راهطه را ها کیفیت زندگی دارد. مقدار  010/0است. از نظر میزان و شدت راهطه نیز متغیر مشارکت اجتماعی ها ضري  هتای 

است که راهطه نسبتاً قوی هین متغیرهای پیش هین و ملاک را نشان می دهد. همینین ها توجه  908/0ضري  همبستگی چندگانه معادل 

 درصد از تغییرات متغیر کیفیت زندگی، توسط متغیرهای مذکور تبیین می شود. 09می توان گفت که  2Rهه مقدار 

 (1بررسی میزان تأثیر متغیرهای مستقل بر کیفیت زندگی سالمندان)مدل  (:8) جدول

 

 1مدل

 ضرایب استاندارد ضرایب غیراستاندارد
T ضریب تعیین ضریب همبستگی معناداری F معناداری 

 بتا خطای استاندارد ریب بیض

 000/0 609/10 - 091/0 409/1 عدد ثاهت

908/0 090/0 412/198 000/0 
 000/0 961/11 010/0 026/0 162/0 مشارکت

 000/0 940/0 220/0 026/0 101/0 حمايت اجتماعی

 000/0 811/4 190/0 000/0 024/0 تحصیلات

 

 بحث و نتیجه 

میانگین کیفیت زندگی هادتر از حد متوسووط اسووت. در هین اهعاد هفت گانه کیفیت زندگی، هادترين میانگین مرهوط می  -1

 . 90/1و پايین ترين میانگین در هعد جنسی ديده شده است ها عدد  80/1شود هه هعد آرامش روانی ها عدد 

تماعی) شووبکه های وانوادگی، دوسووتی و غیره( ها هر اسوواس يافته ها می توان گفت میزان مشووارکت در شووبکه های اج -2

 ، کمی هیشتر از حد متوسط است.  29/1میانگین میانگین 

، 89/1اهعاد حمايت اجتماعی نیز، همگی هادی حد متوسوووط قرار دارند و هه ترتی  میانگین شوووامل حمايت پرسوووتاری  -1

های حمايت اجتماعی از آنجايی که سیستامی شود.  24/1و حمايت مالی  09/1، حمايت عا فی 62/1حمايت مشورتی 

مايت هه توانند ها اهزار محبت و حکننده میتوانند هسوویار مها هاشووند، هعد از تجرهه يک فقدان يا اوتلال، افراد حمايتمی

 گاه مطمئن، هه افراد سالمند کمک کنند. عنوان تکیه

 درصدشان ها در حد اهتدايی است.  28تحصیلات  درصد از سالمندان، هی سواد هستند. 2/11از نظر تحصیلات نیز،  -4

نتاي  اين پژوهش نشوووان داد که هین انواع حمايت دريافتی و کیفیت زندگی سوووالمندان راهطه مثبت وجود دارد، هه اين  -0

صووورت که هر چقدر سووالمندان از نظر مالی، عا فی، مشووورتی و پرسووتاری، هیشووتر مورد حمايت قرار هگیرند، کیفیت 

رود. از هین اهعاد چهارگانه، حمايت مالی، دارای راهطه قوی تری ها کیفیت زندگی اسوووت. در اين هادتر می زندگی آنها

توان گفت که حمايت اجتماعی توانايی فرد در هراهر مشکلات و فشار روانی را از  ريا مورد، ها استناد هه نظريه لین، می

و کمک در انجام کارها )حمايت پرستاری( اهراز احساسات و ها )حمايت مشورتی( مراقبت گوش دادن هه مشکلات آن

دهد، همینین ارايه راهنمايی و توصیه جهت افزايش توانايی قل  دادن )حمايت عا فی( افزايش میهمدلی، فها و قوت 

 شود.ای افراد، هاعث ارتقای کیفیت زندگی میمقاهله

کاملاً معنادار است. اين راهطه حتی قوی تر از راهطه حمايت اجتماعی راهطه هین مشارکت و کیفیت زندگی سالمندان نیز  -6

ای هآمیز ها روحیه عالی در پیری ارتباط دارد. در سالمندانی که از فرصتها کیفیت زندگی است. داشتن شخصیت مردم
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ياهد و کاهش میهرند و ها ديگران تعامل هیشوووتری دارند، تنهايی و افسوووردگی معاشووورت کردن حداکثر اسوووتفاده را می

 شود. نف  و رضايت از زندگی و کیفیت آن تقويت میعزت

تحلیل چندمتغیره ها گواه آن اسووت که در مدل رگرسوویونی، می توان حکا هه وجود راهطه معنادار همزمان هین هر سووه  -9

، توسوط سه متغیر درصود از تغییرات متغیر کیفیت زندگی 09متغیر پیش هین و ملاک داد. هه عبارتی، می توان گفت که 

 مشارکت، حمايت اجتماعی و تحصیلات، قاهل تبیین است.

کیفیت زندگی افراد شواغل از از افراد هازنشوسوته هیشتر است و افراد هازنشسته نیز کیفیت زندگی هادتری از افراد هی کار  -8

ه افزايش توانايی مالی و چدارند. شاغل هودن از جهات مختلج هر کیفیت زندگی  سالمندان اثر می گذارد، چه از جهت 

 از  ريا قرار گرفتن در شبکه رواهط گسترده تر و هروورداری از سرمايه اجتماعی هیشتر. 

کیفیت زندگی کسوانی که متاهل هستند از افراد مجرد هیشتر است. همینین کسانی که ها همسر و يا ها همسر و فرزندان،  -9

در واقر افراد ها از دست دادن رواهط ها  .هه کسانی که تنها هستند زندگی می کنند، کیفیت زندگی هیشوتری دارند نسوبت

اعضوای شبکه های اجتماعی، از حمايت اجتماعی کمتری هرووردار می شوند و اين از دست دادن شبکه حمايتی، منجر 

 هه کاهش کیفیت زندگی در اهعاد عینی و ههنی می شود.

وانند هر تتر هاشووند، ههتر میمقاهله کردن ها مشووکلات جسومانی، ووشوبینهر چه سوالخوردگان نسوبت هه توانايی وود در  -10

هد. دکنند، چیره شوند و اوتلادت روانی از جمله افسردگی را در آنها کاهش میعواملی که سولامتی آنها را تهديد می

ماعی ترتی  از انزوای اجتهای اجتماعی ارزشمند درگیر همانند و هدين دهد تا در نقشسلامتی هه سالخوردگان امکان می

 نمايد. کند و کیفیت زندگی را تقويت میپیشگیری می

 پیشنهادها

تقويت نقش و حضور سالمند در وانواده و ايجاد نگرش مثبت و آموزش مهارت های دزم جهت ارتباط نسل ها ها  -1

 سالمندان از  ريا اجرای هرنامه های آموزشی هرای وانواده های سالمند

 الگوی مناس  جمعیتی و تدوين هرنامه اقتصادی و اجتماعی واص سالمندان در هرنامه های پن  ساله توسعهآينده نگری  -2

 فراها آوردن زمینه حضور سالمندان در جامعه و افزايش مشارکت اجتماعی آنان. -1

عمومی و  اجرای  رح تکريا سالمندان در ادارات، سازمان های دولتی و غیردولتی، هانک ها، رستوران ها، اماکن -4

 وصوصی.

حمايت ويژه از وانوارهای دارای سالمند در قال  ارايه کمک های مالی، تخفیفات مالی، اعطای مروصی و امتیازهای  -0

 ديگر هه مراق  سالمند در منزل

 شناسايی نیازهای سالمندان در رده های مختلج و پیش هینی ودمات دزم -6

دان در موارد زيادی، دارای مشترکات هیشتر ها دوستان وود هستند تا هسترسازی هرای گسترش اقدامات ووديارانه: سالمن -9

های وود. اين گونه منافر و تجار  مشترک هین آن ها احساسات گرم و صمیمانه ای هه آن ها اعضای جوان وانواده

 هخشد.می

ای هشورهای پیشرفته از مراقبتساله و هیشتر، عموماً در ک 60های سنی سالمندان و گروه : 1جامعه و وانه هر مبتنی ودمات -8

ن نیاز حداقل رساند مختلفی هرووردارند که فقدان آن در جوامر رو هه توسعه، وود جای نگرانی است. سیاست کلی، هه

های وود .و جامعه قرار هه استفاده از سرای سالمندان است. در اين جوامر، ودماتی که در اوتیار سالمندان ساکن در وانه

                                                           
1 Home & Community – Based Services (HCBS ) 
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نهار و  3کلو  های -، ج 2راه اندازی مراکز جامر سلامت -  ،1مراقبت در وانه -مل موارد زير است: الجگیرد، شامی

 4مراکز روزانه -د
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