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 كيفيت بر بهزيستي سازمان توانمندسازي هاي برنامه تأثير اجتماعي ارزيابي

 خلخال شهر سالمندان زندگي

 2محمد هدايتي، 1* اقباله عزيزخاني

 توسعه و اقتصادی شناسی جامعه دکترای ـ خلخال واحد اسلامی آزاد دانشگاه علمی هیئت عضوـ 1

 خلخال واحد اسلامی آزاد دانشگاه اجتماعی علوم پژوهش ارشد کارشناسی آموخته دانش ـ2

 چکيده:

ي توانمندسازي سازمان بهزيستي ها ارزيابي اجتماعي تأثير برنامه بررسي پژوهش، اين هدف

چارچوب نظري اين پژوهش را باشد.  مي كيفيت زندگي سالمندان شهر خلخالبر 

بر جامعه جان اي كروت،  مبتني توانبخشي هاي برنامههاي؛ محيط اجتماعي گربويوم،  نظريه

چن و  يامي جامعه بر مبتني هاي برنامهلديتكا،  و اوندريچ جامعه گرين، بر مبتني هاي سيستم

تعداد است.  بوده تحقيق به صورت پيمايشي روشدهد.  نظريه سرمايه پيربورديو تشكيل مي

نفر گروه شاهد( هستند كه از بين سالمندان  30نفر كروه آزمون،  30نفر ) 60نمونه شامل 

 با نياز مورد اطلاعاتاند.  گيري در دسترس انتخاب شده شهر خلخال به صورت نمونه

 گروه دو ميان تفاوت نشاندهنده است. نتايج شده آوري جمع پرسشنامه تكنيك از استفاده

 داشته توانمندسازي شركت هاي برنامه در كه كه سالمنداني طوري به است شاهد و آزمون

اند.  بوده برخوردار بالاتري زندگي كيفيت ميزان از اند كرده دريافت معناداري را خدمات و

هاي توانمندسازي  برنامهدهد  همچنين نتايج حاصل از رگرسيون چندمتغيره نشان مي

 توجه باكند.  بيني مي را پيشكيفيت زندگي سالمندان  ميزان واريانسدرصد از  55 سالمندان
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 ها، برنامه اين بودن تر هزينه به كم توجه با و پژوهش اين در آمده به دست مثبت نتايج به

 رسد. مي نظر ضروري به ها برنامه اين گسترش

 .هاي توانمندسازي، كيفيت زندگي، سالمندان برنامه :واژگان کليدي
 

  مقدمه

 گذاشته افزايش به رو سالمند مير، جمعيت و مرگ ميزان كاهش و زندگي به اميد افزايش با

 جمعيت از نفر ميليون 580حدود  كه امروزه طوري (. به47: 1391)شياني و ديگري،  است

(. به دنباله افزايش 52: 1381دهند )عليخاني،  تشكيل مي سال 60بالاي  سالمندان را جهان

جمعيت سالمندان در اروپا و ساير نقاط جهان، در ايران نيز مسأله سالخوردگان به تازگي به 

ميلادي،  2020ها حاكي از اين است كه تا سال  بيني يك دغدغه مهم تبديل شده است. پيش

درصد جمعيت  16د. به طور متوسط، تعداد سالمندان جهان به يك ميليارد نفر برس

بيني مي شود تا چند دهه آينده، اين  دهند و پيش كشورهاي صنعتي را سالمندان تشكيل مي

(. طبق آخرين سرشماري نيز 49: 1390درصد افزايش يابد )جديدي و ديگران،  3ميزان تا 

 1390 نفر در سال 4296769به  1335نفر در سال  751307جمعيت سالخورده كشور از 

درصد جمعيت سالخورده بوده است  4از كل جمعيت كشور،  1335رسيده است. در سال 

روند كاهشي داشته است، اما از  1365و  1355، 1345كه اين رقم در سرشماري هاي 

به بعد، دوباره شاهد روند افزايشي جمعيت سالخورده كشور نسبت به  1375سرشماري 

درصد از كل كشور جمعيت  5/7، 1390ه در سرشماري اي ك باشيم؛ به گونه كل جمعيت مي

(. اگر اين سير ادامه پيدا كند، از 1390سالخورده بوده است )سرشماري نفوس و مسكن، 

شود.  اين پس در ايران شاهد جمعيتي خواهيم بود كه از آن به عنوان جمعيت سالمند ياد مي

شور، مرحله انتقال ساختار سني در حال حاضر، شهر خلخال نيز مانند بسياري از شهرهاي ك

كند. به علاوه مهاجرت جوانان به شهرهاي  جمعيت از جواني به سالخوردگي را تجربه مي

 بزرگ نيز به اين روند افزوده است.  

 با مردم اكثر كه است اين شودمي سالمندان، ايجاد تعداد در شتابان رشد با كه ايمسئله     

 ممكن مرحله اين به ورود شوند.مي مواجه متعددي هايناتوانايي با كهنسالي به رسيدن
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 حمايت نداشتن انزوا، تنهايي، مختلف، هايبيماري به ابتلا معرض در را آنان است

 ارتباط برقراري توان كاهش زندگي، روزمرة هايفعاليت انجام در توانايي كاهش اجتماعي،

 براي قبلاً كه كند اجتماعي هاينقش كاهش و جامعه در حضور و مشاركت و ديگران با

 اين(. 57: 1391است )ميرزايي و ديگران،  داشته همراه به نفوذ و رضايت منزلت، آنان

 بنابراينبگذارند.  تأثير سالمندان زندگي كيفيت مختلف هاي جنبه بر  توانند مي اختلالات

 به و بازگرداند به اجتماع دوباره را سالمندان بتوان تا بود هاييحلراه دنبال به بايستي

 آنان براي را رفاه از قبولي سطح قابل و داد پاسخ آنان اجتماعي رواني، جسماني، نيازهاي

 نمود. تأمين

 از يكي و است سلامتي مراقبت در امروز عصر مسايل مهمترين از يكي زندگي كيفيت    

 از اخير هاي سال در و است افراد سلامت بردن بالا براي بهداشتي اهداف بزرگترين

 شده شناخته ناتوان افراد و سالمندان خصوص به افراد زندگي در مؤثر عوامل مهمترين

 عبارت كه است نموده ارائه زندگي كيفيت از جامعي تعريف جهاني بهداشت سازمان. است

 در و جامعه بر حاكم هاي ارزش و فرهنگ قالب در زندگي وضعيت از افراد درک» از است

 به (.21: 2002)فاسينو و ديگران،  باشد. مي افراد علايق و استانداردها اهداف، راستاي

 با مترادف مدت طولاني مراقبت گذشته در سالمندان، براي بهتر زندگي كيفيت ايجاد منظور

 خدمات به تعريف اين گذشت زمان، از بعد گرفت. مي صورت منزل در پرستاري مراقبت

 و رسمي طور به آن كردن و فراهم يافت گسترش سلامتي به مربوط خدمات و سلامتي

 پذيرامكان افراد تاريخچه بيماري و كاركردها به  توجه با منازل يا مؤسسات در غيررسمي

 مدرن پزشكي هايمراقبت (.47: 1391؛ به نقل از شياني و زارع، 2001)فرناندو،  گرديد

 گسترش را خدمات اين از سالمندان استفاده همچنين زمان و داده افزايش را زندگي به اميد

 زندگي محيط در را خود سالمندي دوران كه دهند ترجيح مي سالمندان بيشتر و داده

حل راه ها آن گسترش توانمندسازي و هاي برنامه به توجه اينرو، برند. از بسر خودشان

  رسد. مي نظر به افراد از گروه اين نيازهاي به پاسخ براي مناسبي

 جسمي، رواني هاي توانائي كاهش و سالمندي جمعيت رشد رو به گرفتن روند نظر در با

 ضرورت يك هاآن توانمندسازي به سالمندان توجه در مزمن هاي بيماري بيشتر فراواني و
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 بيشتر است كه شده باعث سالمندان در مزمن هايبيماري فراواني زيرا»شود.  مي محسوب

 افزايش ديگر، سويي شود. از ها مراقبت آن و درمان صرف درماني و بهداشتي بودجه

 به عفونت ابتلا خطر و خانواده از دوري از ناشي مشكلات در بيمارستان، بستري هاي هزينه

 گيرد. قرار بيشتري استقبال مورد در منزل مراقبت امروزه، كه شده موجب بيمارستاني هاي

 با سلامتي كسب برآيندهاي براي دارمعني و خلاقانه هايراه طراحي دليل، اهميت همين به

 را سالمند مشاركت مداخلات، اين است. لازم ابعاد مراقبتي همه در سالمندان توانمندكردن

)فتوكيان و ديگران، « دهدمي افزايش سلامت ارتقاء و باسلامتي مرتبط اخذ تصميمات در

1392 :66.) 

 مراقبت هايهزينه افزايش با جوامع كه است زماني از توانمندسازي مفهوم ظهور    

 و بهداشتي مراقبت هايهزينه تا كردند تلاش هادولت شدند. لذا روبرو درماني و بهداشتي

 دهند. اين كاهش سالمندان و بيماران در خود، از مراقبت مسئوليت تقويت با را درماني

 توسط پائولو فرير سلامت ارتقاء عامل يك به عنوان 1970دهه  در بار نخستين مفهوم،

 يند،آفر بعد در .است برآيند و يندآفر يك توانمندسازي كه بود معتقد وي مطرح شد.

 و افراد هايقابليت شايستگي، قدرت، بر كه است مثبت و پويا فرايند يك توانمندسازي

 به رويكرد خدمات توانمندسازي سالمندان ايران در)همان(.  است متمركز «خودصلاحيتي»

 از برخي و گرفته غيردولتي قرار و دولتي هايسازمان توجه مورد 1370دهه  از ويژه

 هاي سازمان همكاري يا با مستقل طور به بهزيستي سازمان مانند دولتي هاي سازمان

 دولتي بين و المللي بين و كارگزاران هاسازمان مشترک همكاري با يا و كشوري غيردولتي

: 1389اند )بابايي،  كرده جامعه بر توانبخشي مبتني هاي برنامه گسترش و تجربه به شروع

 و دهندمي ارائه را زندگي سالمندان كيفيت و سلامت نياز مورد خدمات ها،اين برنامه»(. 18

 مراقبت خدمات از ترهزينه كم اين خدمات كلي طور به كنند. مي حمايت جامعه در آنها از

 زندگي محيط و خانه در كه دهندمي اجازه به افراد و هستند منزل در پرستاري و خانگي

اجراي يك برنامه توانمندسازي با اهداف افزايش (. 11: 1385)نوروزي،  «بمانند خود

دانش، انگيزه، عزت نفس و خودكارآمدي كه به خودكنترلي رفتاري و اتخاذ رفتارهاي 
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ت زندگي لازم است پيشگيرانه منجر مي شود به منظور ارتقاي بهداشت و بهبود كيفي

 تأثير در زمينه ارزيابي ايمطالعه اينكه به توجه با (.59: 1389)مسعودي و ديگران، 

 انجام زندگي سالمندان شهر خلخال كيفيت بر سازمان بهزيستي هاي توانمندسازي برنامه

سالمندان  زندگي كيفيت ارتقاء بر را تأثير توانمندسازي تا شد آن بر پژوهشگر است، نشده

هاي توانمندسازي  برنامه تاثير تعيين ميزان مطالعه اين از لذا هدفنمايد.  تبيين شهر خلخال

 هستيم پرسش اين به پاسخ پي است و در بوده سالمندان زندگي كيفيت بر سازمان بهزيستي

 گذارد؟ مي تأثير هاي توانمندسازي سازمان بهزيستي بر كيفيت زندگي سالمندان برنامه آيا كه

 هايگروه انزواي از جلوگيري براي هاييحلراه يافتن در تحقيق، ضرورت و اهميت      

مي نظر به كه است خود به مربوط امور ادارة در هاآن استقلال و سالمندان ازجمله خاص

برنامه باشد. داشته مهمي هاي توانمندسازي سازمان بهزيستي نقشخدمات و برنامه رسد

 اقشار اجتماعي رفاه و اقتصادي وضعيت بر اساس جوامع از بسياري در اجتماعي، ريزان

 دليل به سالمندان زمينه، در اين .اند كرده توجه سالمندان به جامعه، مختلف هاي گروه

 شايستة خود، فعاليت دورة در اقتصادي، هاي پيشرفت در شانمشاركتي نقش و ارزشمندي

 هزينة با كه دهندمي هادولت به را فرصت اين هابرنامه اين همچنين، هستند. ويژه توجه

 اين(. 16: 1392)شياني و زارع،  دهند گسترش را مدت طولاني مراقبت خدمات كمتر،

 سالمندان بيشتر زندگي كيفيت به منجر تواندمي جامعه و خانواده فرد، مشاركت با هابرنامه

 توانمندي و نمود جلوگيري افراد مطروديت و انزوا از توان مي ها برنامه اين اجراي با گردد.

 چنين هم كرد. فراهم خودشان به مربوط امور اداره جهت آنان براي را بيشتري استقلال و

 و همفكري به منجر و آورد وجود به مسائل حل بيشتر در اجتماعي مشاركت براي را زمينه

 (. 48: 1391گرديد )شياني و زارع،  زندگي كيفيت ارتقا و بهبود جهت در بيشتر همياري

هاي توانمندسازي سازمان  اين پژوهش، ارزيابي اجتماعي تأثير برنامه انجام از اصلي هدف

بود. علاوه بر اين  1394در سال شهر خلخال  بهزيستي بر ميزان كيفيت زندگي سالمندان

 هدف، اهداف ديگري نيز مدنظر بوده است كه عبارتند از: 

 بررسي تأثير آموزش شيوه زندگي سالم به سالمندان بر ميزان كيفيت زندگي آنان.    -1

 بررسي تأثير ارائه خدمات توانبخشي به سالمندان بر ميزان كيفيت زندگي آنان.    -2
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 بررسي تأثير ارائه خدمات حمايتي به سالمندان بر ميزان كيفيت زندگي آنان.    -3

هنري و ورزشي به سالمندان بر ميزان كيفيت بررسي تأثير ارائه خدمات فرهنگي،  -4

 زندگي آنان.   

بررسي تأثير ارائه خدمات اوقات فراغت و گردشگري به سالمندان بر ميزان  -5

 كيفيت زندگي آنان. 

تعيين تفاوت ميزان كيفيت زندگي سالمندان گروه آزمايش با ميزان كيفيت زندگي  -6

 سالمندان گروه شاهد. 

 ،سن) اي كيفيت زندگي سالمندان برحسب متغيرهاي زمينهميزان  ـ تعيين تفاوت7

 سطح تحصيلات، پايگاه اقتصادي و اجتماعي(.  يت، وضعيت تأهل،جنس

 لذا جديد است، بسيار توانمندسازي سالمندان هايبرنامه با مرتبط مباحث كه آنجا از     

 ابعاد شناساييو  موضوع مورد در بحث لذا باشد مي محدود زمينه اين در نظري دانش

نظري  لحاظ به ديگرجامعه مسائل و سالمندان زندگي كيفيت با آن ارتباط و آن مختلف

توان در سطح كلان )ساختاري(  هاي نظري در سالمندي را مي است. ديدگاه تأمل قابل بسيار

يا در سطح خرد ) اجتماعي ـ روانشناختي( طبقه بندي كرد و همچنين بعدها بر مبناي اينكه 

مند )رفتار فردي به شكل دنبال كردن  آيا فرضيات فردي ـ اجتماعي بهنجار و قاعده

سازند ولي لزوماً به آنها  يري )افراد هنجارها را ميشود( هستند يا تفس هنجارها تعريف مي

اي از  كننده دوره خيره 1960بندي كرد. دهه  توان آنها را دسته وفادار نمي مانند(، مي

هاي نظري در جامعه شناسي سالمندي هم در سطح خرد و هم در سطح كلان بود  توسعه

نقش ـ نقش »ر تاريخي داد. بورگس تغيي هاي هنجاري رخ مي كه اغلب در درون سنت

را براي سالخوردگان از سده نوزدهم به اين طرف توصيف و اساسي را براي فرضيه « كمتر

تر  سازي فراهم كرد كه بعدها توسط كاوگيل و هولمز به صورت منظم سالمندي و نوين

اي حقيقي را درباره سالمندي  رشته توسعه داده شدند. كامينگ و هنري نخستين نظريه چند

ح و عنوان كردند كه قطع درگيري افراد مسن با جامعه، بخشي عادي از روند سالمندي مطر

شناختي و اجتماعي حالتي  هاي روان نشيني است. در اين نظريه، فرض بر اين بود كه عقب
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ناپذير و انطباقي دارند تا هم فرد و هم جامعه را براي مرگ احتمالي آماده  جهاني، اجتناب

تداخل داشت كه به طور ضمني سالمندي « فعاليت  نظريه»عدم تعهد با  ي كنند. ولي نظريه

كند كه بايد با تلاش براي حفظ سطوح فعاليت ميانسالي تا آنجا  را نوعي ضايعه عنوان مي

براي سالمندي موفق، سازگاري « نگهداشتن نظريه فعال»كه ممكن است تطبيق داده شود. 

ي و خودمختاري نسبت به ديدگاه عدم تعهد داشت هاي آمريكايي فردگراي بيشتري با ارزش

ي  ي مراكزي براي شهروندان مسن و توسعه و با كاربردهاي واقعي از جمله توسعه

هايي براي گذران اوقات فراغت همراه بود. اين دو نظريه رقابتي، مباحثي را در  خانه

در عوض، اين  برانگيز نبودند و شناسي سالمندي برانگيختند كه در گذشته بحث جامعه

ي آينده منجر  ها در طول دو دهه ي صريح مفاهيم و نظريه مسئله هم به پيشرفت و توسعه

 تحليل 1961سال  در هنري ويليام و كامينگ (. اليان1394خواهد شد )سترستن و آنجل، 

عدم مشاركت، عدم تعهد »كه به نظريه  كردند مطرح تأثيرات سالخوردگي زمينه در اي ويژه

 يكديگر، با رابطه در سالمند فرد و جامعه اين نظريه مطابق شد. معروف« اجتماعي و جدايي

 بودن اجتناب غيرقابل بنابراين كنند.مي محدود را متقابلاً خود دوجانبه روابط از بسياري

كند  ترک را خويش اجتماعي هاي نقش از مهمي بخش كند كه مي وادار را فرد مرگ،

داشتن، مخالف نظريه عدم تعهد، مي باشد  (. نظريه فعاليت يا فعال نگه11: 1381)عليخاني، 

فعاليت، سلامتي را در پيري »و توسط هويگ هرست بيان شده است. وي عقيده دارد كه 

هاي تشويق شده و  مانند در فعاليت بنابراين بزرگسالاني كه فعال مي« دهد افزايش مي

آورند و با احساس رضايت و  ها و علايق جديدي را بدست مي سرگرمي جايگاهها، روابط،

آميز در سالمندي شامل شيوه تأمين زندگي فعال در  شوند. زندگي رضايت آرامش، پير مي

باشد. يك بزرگسال نمونه، بزرگسالي است فعال، كه ارتباطات اجتماعي خود  ميانسالي مي

ها مشغول است )فروغ  ها و داشتن سرگرمي  فرتهاي جمعي، مسا را، حفظ كرده و با فعاليت

سالمندي »هاي فعلي درباره  فرضيه فعاليت هنوز در توصيه(. 9ـ10: 1380عامري و ديگران، 

در كتاب پرفروش خود به همين نام اين بحث را مطرح مشهود است. راو و كان « موفق

درگيري »است:  كنند كه كليد سالمندي موفق در فعال بودن به چهار روش نهفته مي

)سترستن و « اجتماعي فعال، تمرينات فعال، رژيم پيش فعال و جلوگيري از بيماري ها
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(، راو و كان 1976(. بعدها صاحبنظراني همچون؛ هويك هرست )25: 1394آنجل، 

(، 2002(، اشلي )2000(، گربويوم )1994(، ريلي، مان و فونر )1980(، جيمز داود )1979)

( و يامي 2003(، گرين اوندريچ و لديتكا )2009(، جان اي كروت )2002لاري و بامسر )

 ها را توسعه دادند.  ( اين نظريه2010چن )

 هاي برنامههاي؛ محيط اجتماعي گربويوم،  چارچوب نظري اين پژوهش را نظريه     

 و اوندريچ جامعه گرين، بر مبتني هاي بر جامعه جان اي كروت، سيستم مبتني توانبخشي

 دهد چن و نظريه سرمايه پيربورديو تشكيل مي يامي جامعه بر مبتني هاي برنامهلديتكا، 

 .(1)جدول 
 پژوهش (: ماتریس چارچوب نظري1) جدول

 نظریه پرداز نظریه مفاهیم اساسی فرضیه های پژوهش

آموزش شیوه زندگی سالم به سالمندان  ـ 1

  بر میزان کیفیت زندگی آنان تأثیر دارد.

آموزش شیوه 

 زندگی سالم

 که شود می شامل را خدمات از طیف وسیعی کند: این خدمات مبتنی برجامعه، می بیان بر جامعه جان ای کروت مبتنی توانبخشی های برنامه

سنتی  به طور که کند. خدماتی کمك مختلف های به روش سالمندان استقلال و رفاه به تا شوند می فراهم ای های مؤسسه شبكه از خارج

ذهنی،  سلامت ای، تغذیه خدمات داری، خانه شخصی، مراقبت خانگی، مراقبت شوند: می شامل را موارد این شدند، می تعریف محور اجتماع

 و حمل و بزرگسالان، مسكن روزانة مراقبت ای، فرجه مراقبت ارشد، مراکز موردی، مدیریت اطلاعات، توسعة آموزش شیوه زندگی سالم،

 اجتماع خانه رسانند. خدمات افراد یاری به مداوم طور به تا هستند مدت طولانی مراقبت و خدمات ای مؤسسه خدمات مكمل خدمات این نقل.

 انتخاب با که هستند اولیة بهداشتی )سلامت( خدمات از استفاده احتیاطی خدمات است. و غیراحتیاطی احتیاطی خدمات نوع دو شامل محور،

 شامل که دارد وجود غیراحتیاطی خدمات هستند. درمقابل، خدمات این از ای نمونه کننده مراقبت یا شخصی مراقبتخدمات  شود. می مشخص

 است. پیشرفته پرستاری از قبیل )سلامت( خدمات بهداشتی

 جان ای کروت

ارائه خدمات توانبخشی به سالمندان بر ـ 2

  میزان کیفیت زندگی آنان تأثیر دارد.

ارائه خدمات 

 توانبخشی

 که شود می شامل را خدمات از طیف وسیعی کند: این خدمات مبتنی برجامعه، می بیان بر جامعه جان ای کروت مبتنی توانبخشی های برنامه

سنتی  به طور که کند. خدماتی کمك مختلف های به روش سالمندان استقلال و رفاه به تا شوند می فراهم ای های مؤسسه شبكه از خارج

 ذهنی، سلامت ای، تغذیه خدمات داری، خانه شخصی، مراقبت خانگی، مراقبت شوند: می شامل را موارد این شدند، می تعریف محور اجتماع

  نقل. و حمل و بزرگسالان، مسكن روزانة مراقبت ای، فرجه خدمات توانبخشی، مراقبت موردی، مدیریت اطلاعات، توسعة

 جان ای کروت

حمایتی به سالمندان بر ارائه خدمات ـ 3

 میزان کیفیت زندگی آنان تأثیر دارد.

ارائه خدمات 

 حمایتی

و  مالی اوضاع وضعیت سلامتی، گذارد: می تأثیر مسن فرد فعالیت سطح مهم بر عامل سه است معتقد اجتماعی محیط نظریه گربویوم در

 به فاکتورها دارد، این در اجتماع تأثیر آنها ماندن در سالمندان مالی موقعیت و اجتماعی محیطی ـ که حمایت آنجایی اجتماعی. از های پشتیبانی

 که هستند فكری اجتماعی منابع توانمندسازی فاکتورهای اند. شده تعریف های توانمندسازی برنامه در مالی و اجتماعی توانمندسازی عنوان

به  را کمك این اجتماعی های حمایت غیررسمی و رسمی هایشبكه انواع بمانند. دسترسی به اجتماع در که کنند می توانمند را سالمندان

 و کنند می تقویت جامعه، و خانواده اعضای مشارکت موقعیت فراهم آوردن با را دسترسی توانمندسازی این های برنامه که نماید می سالمندان

 باشند. داشته بهتری زندگی طریق کیفیت این از و باشند جامعه در مستقل طور به بیشتری مدت سالمندان که شود می باعث

 گربویوم

ارائه خدمات فرهنگی، هنری و ورزشی ـ 4

به سالمندان بر میزان کیفیت زندگی آنان 

  تأثیر دارد.

ارائه خدمات 

فرهنگی، هنری و 

 ورزشی

 که شود می شامل را خدمات از طیف وسیعی کند: این خدمات مبتنی برجامعه، می بیان بر جامعه جان ای کروت مبتنی توانبخشی های برنامه

سنتی  به طور که کند. خدماتی کمك مختلف های به روش سالمندان استقلال و رفاه به تا شوند می فراهم ای های مؤسسه شبكه از خارج

 توسعة ذهنی، سلامت ای، تغذیه خدمات شخصی، مراقبت خانگی، مراقبت شوند: می شامل را موارد این شدند، می تعریف محور اجتماع

  بزرگسالان. روزانة مراقبت ای، فرجه مراقبت ارشد، مراکز خدمات فرهنگی، هنری و ورزشی، اطلاعات،

 جان ای کروت

ارائه خدمات اوقات فراغت و ـ 5

گردشگری به سالمندان بر میزان کیفیت 

  زندگی آنان تأثیر دارد.

ارائه خدمات 

اوقات فراغت و 

 گردشگری

 جامعه در سالمندان نگهداری اقتصادی، فواید پتانسیل بر علاوه  جامعه معتقدند که بر مبتنی های سیستم نظریه در لدیتكا و اوندریچ گرین،

 را آنها شود می بیان سالمندان توسط که بنیادی های کند: ارزش می ارائه هایشان خانواده برای هم و سالمندان برای هم را درکی فواید غیرقابل

 مراقبت خانواده است. شان وضعیت زندگی درباره انتخاب توانایی و خودشان زندگی آشنای محیط در آنها باقی ماندن دارد می نگه راضی

 خدمات از سالمندان استفاده میان در استرس کاهش برای سالمندان برای خدمات ارائه چنین موسسات هم و پردازند می کمك به گیرندگان

 و اوندریچ گرین،

 لدیتكا
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 کنند. می پیشنهاد را ها( فوریت به پاسخگویی سیستم واوقات فراغت نقل،  و حمل روزانه، مراقبت ای، فرجه )خدماتجامعه  بر مبتنی

میزان کیفیت زندگی سالمندان بر اساس ـ 6

ای )سن، جنسیت، وضعیت  متغیرهای زمینه

تأهل، وضعیت مسكن، سطح تحصیلات، 

 اجتماعی( متفاوت است.پایگاه اقتصادی و 

سن، جنسیت، 

وضعیت تأهل، 

وضعیت مسكن، 

سطح تحصیلات، 

پایگاه اقتصادی و 

 اجتماعی

 مانند توانمندسازی سالمندان هایمؤلفه طور همین و . . . و تحصیلات جنس، سن، مانند ای چن، فاکتورهای زمینه و اندرسون مدل بر طبق

در  نیاز و ناتوانی مؤلفه اجتماعی(، های بیمه مسكن، )درآمد، مالی منابع خانواده و جامعه(، )حمایتاجتماعی  منابع حمایت بهداشتی، تسهیلات

 می تقویت را ها مولفه این به سالمندان دسترسی ای به گونه ها برنامه این و موثرند اجتماع بر مبتنی های مراقبت خدمات از سالمندان استفاده

به نظر بوردیو موقعیت عامل در فضای اجتماعی بستگی به حجم و میزان سرمایه گذارند.  می تأثیر سالمندان کیفیت زندگی میزان بر و کنند

 )سرمایه اقتصادی، سرمایه اجتماعی و سرمایه فرهنگی( او دارد؛ یعنی هرچه قدر سرمایه فرد بیشتر باشد، در فضای اجتماعی موقعیت بالاتری

 .ندگی افراد را تحت تاثیر قرار می دهدخواهد داشت و این خود رفتار و سبك ز

یامی چن و پیر 

 بوردیو

 شناسی پژوهش  روش

هاي مورد بررسي، رويكرد حاكم بر اين پژوهش  با توجه به ماهيت موضوع و مولفه

. آوري اطلاعات روش پيمايشي است و شيوه به كار برده شده براي جمع كمّي رويكرد 

نفر از سالمندان شهر خلخال هستند كه تحت حمايت  385جامعه آماري اين پژوهش شامل 

نفر گروه  30نفر ) 60مستقيم اداره بهزيستي شهرستان خلخال مي باشند. تعداد نمونه شامل 

گيري در  نفر گروه كنترل( هستند كه از بين سالمندان به صورت نمونه 30آزمايش و 

 بر سازمان بهزيستي توانبخشي هاي تأثير برنامه سنجش براي اند. دسترس انتخاب شده

 از گيرنده بهره )مورد آزمون گروه عنوان به از سالمندان گروه يك سالمندان، زندگي كيفيت

شده  گرفته در نظر شاهد عنوان به ديگر گروه و توانمندسازي بهزيستي( هاي برنامه خدمات

 و روزانه مراقبت هاي برنامه در كه بالايي به سال 60سالمند مرد و نفر زن 385 بين از است.

بين  از كه دشت وجود فعال پرونده  80پژوهش  اين انجام زمان در بودند مراقبت خانگي

 آزمون انتخاب گروه آماري جامعه عنوان به تصادفي كاملاً صورت به نفر 30افراد  اين

 اند ولي كرده نام ثبت برنامه اين به ورود براي كه سالمنداني هستند شاهد اند. گروه شده

 كاملاً طور نفر به 30تعداد  مركز به مراجعه اند. با نكرده دريافت را داري معني خدمات هنوز

 سن، فراواني ميانگين توزيع از گروه دو اين جورسازي براي اند. شده انتخاب تصادفي

 شده است.    استفاده تحصيلات سطح جنسيت،

در زمينه  منابع مكتوباسناد كتبي و ابزار گردآوري اطلاعات در بخش نظري،       

توانمندسازي سالمندان و كيفيت زندگي آنان )مراجعه و يادداشت برداري از كتب فارسي و 

خارجي تخصصي، نشريات و مجلات علمي تحقيقاتي، مقالات و سايت هاي مهم اينترنتي 

ساخته و  در بخش ميداني از پرسشنامه محقق آوري اطلاعات و براي جمع و . . . (
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شده استفاده شده است. اين پرسشنامه شامل اطلاعات دموگرافيك )سن، جنس و .  استاندارد

ساخته خدمات  . . (، پرسشنامه كيفيت زندگي سازمان بهداشت جهاني و پرسشنامه محقق

 چهار بهداشت انيجه سازمان باشد. پرسشنامه كيفيت زندگي توانمندسازي سالمندان مي

 سؤال 24با  را محيط سلامت و اجتماعي روابط رواني، سلامت جسماني، سلامت حيطه

سوال اول به  2سوال مي باشد(  8، و 3، 6، 7داراي  ترتيب به ها از حيطه يك هر سنجد. مي

 مورد كلي شكل به را زندگي كيفيت و ها تعلق ندارند و وضعيت سلامت هيچ يك از حيطه

 گروه توسط اين پرسشنامه (.20: 1391مهري و ديگران،  مي دهند )خوشه قرار ارزيابي

 دنيا سرتاسر از المللي بين مركز 15همكاري  با و جهاني بهداشت سازمان زندگي كيفيت

 كيفيت گيري اندازه و سنجش جهت فرهنگي بين ابزاري تنظيم و تهيه در سعي شده، تدوين

 در كشور خارج در هم و داخل در هم پرسشنامه پايايي و روايي است. داشته زندگي

 روانسنجي به مربوط مطالعات در بر اين علاوه بود. گرفته قرار تأييد مورد قبلي تحقيقات

است )علي  شده انجام ايرانيان فرهنگ مطابق سازي بومي و پذيري انطباق پرسشنامه، اين

 باشند.   اي ليكرتي مي درجه 5ها داراي مقياس  (. اين سوال712: 1391بيك و ديگران، 

 شيوه آموزش بعد؛ 5اين پرسشنامه  توانمندسازي سازمان بهزيستي: پرسشنامه خدمات

 فرهنگي، خدمات ارائه حمايتي، خدمات ارائه توانبخشي، خدمات ارائه سالم، زندگي

مقياس شود.  را شامل مي فراغت اوقات و گردشگري خدمات ارائه هنري، ورزشي،

 5تا  1گذاري به ترتيب  اي و روش امتياز گزينه ها، طيف ليكرت پنج گيري سوال اندازه

 باشد. و شيوه اجراي آن حضوري مي نوع بسته هاي پرسشنامه نيز از شكل سوال باشد. مي

روش اعتبار صوري كه نوعي اعتبار محتوايي براي تعيين اعتبار ابزار تحقيق )پرسشنامه( از 

يي پرسشنامه مبتني بر قدرت است، استفاده شده است. براي ارزيابي و سنجش پايا

ها از آلفاي كرونباخ استفاده شده است. محاسبه ضريب آلفاي كرونباخ  كنندگي گويه تبيين

(، توانمندسازي 840/0براي متغير كيفيت زندگي به عنوان متغير وابسته با مقدار ضريب )

(، آموزش شيوه زندگي سالم با 743/0سالمندان به عنوان متغير مستقل با مقدار ضريب )

(، ارائه خدمات حمايتي 739/0(، ارائه خدمات توانبخشي با ضريب )732/0مقدار ضريب )
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( و 767/0(، ارائه خدمات فرهنگي، هنري و ورزشي با مقدار ضريب )746/0با ضريب )

( به دست 781/0اوقات فراغت و گردشگري به سالمندان با مقدار ضريب ) ارائه خدمات

وني دارند و داد سوالات خوب طراحي شده اند، با همديگر هماهنگي در آمد كه نشان مي

 سنجند. يك چيز را مي
 

 هاي پژوهش یافته

 هاي توصيفی یافته

درصد زن  55درصد مرد و  45دهند كه از كل حجم نمونه  هاي تجربي نشان مي داده

از پاسخگويان نيز عنوان  7/26درصد متاهل و  3/63درصد از سالمندان مجرد،  10هستند، 

 3/18سواد،  درصد بي 45از نظر ميزان تحصيلات، . اند اند كه از همسرشان جدا شده كرده

درصد افراد نيز  10درصد ديپلم و  7/11اي مدرک زيرديپلم، درصد دار 15درصد ابتدايي، 

درصد از افراد داراي درآمد ماهانه كمتر از  40ديپلم و بالاتر را داشتند.  داراي مدرک فوق

تا  1101درصد بين  3/18هزار تومان،  900تا  701درصد بين  7/16هزار تومان،  700

درصد نيز درآمدي  7/11هزار تومان و  1500تا  1301درصد بين  3/13هزار تومان،  1300

 55سال قرار دارند،  60ـ70درصد افراد در رده سني 7/36هزار تومان دارند.  1501بالاتر از 

سال قرار  81درصد افراد نيز در رده سني بالاتر از  3/8سال،  71ـ80درصد در رده سني 

اي مسكن استيجاري درصد سالمندان دار 3/13از نظر وضعيت مسكن سالمندان، دارند. 

 اند.   درصد داراي مسكن ملكي بوده 3/63درصد رهني و  3/23اند،  بوده

دهد كه ميانگين نمره كيفيت  هاي توصيفي متغيرهاي مستقل و وابسته نشان مي نتايج يافته

( و ميانگين نمره كيفيت 101تا  68)با توجه به بازه نمره  70/86زندگي گروه آزمايش 

باشد. ميانگين نمره آموزش  ( مي101تا  47)با توجه به بازه نمره  30/74 زندگي گروه شاهد

)با  26/10(، خدمات توانبخشي 55تا  42)با توجه به بازه نمره  46/48شيوه زندگي سالم 

(، 23تا  11)با توجه به بازه نمره  76/16(، خدمات حمايتي 14تا  7توجه به بازه نمره 

( و ميانگين نمره 20تا  9)با توجه به بازه نمره  76/13خدمات فرهنگي، هنري و ورزشي 

( بوده است. 10تا  5)با توجه به بازه نمره  50/7خدمات اوقات فراغت و گردشگري 
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)با  50/80دهد كه نمره ميانگين متغير كيفيت زندگي كلي  همچنين نتايج پژوهش نشان مي

 ( است. 101تا  47توجه به بازه نمره 
 

 استنباطیهاي  یافته

 آزمون فرضيه هاي پژوهش

 هاي پژوهش نتایج آزمون فرضيه: (2)جدول 

مقدار  نوع آزمون متغير وابسته متغير مستقل فرضيه 

 آزمون

سطح 

 داري معنی

یيد یا رد تأ

 فرضيه

آموزش شيوه زندگی سالم به سالمندان   1

 بر ميزان کيفيت زندگی آنان تأثير دارد.

آموزش شيوه 

 زندگی سالم

کيفيت زندگی 

 سالمندان

 تأیيد فرضيه 700/0R= 000/0 پيرسون

ارائه خدمات توانبخشی به سالمندان بر  2

 ميزان کيفيت زندگی آنان تأثير دارد.

ارائه خدمات 

 توانبخشی

کيفيت زندگی 

 سالمندان

 تأیيد فرضيه 796/0R= 000/0 پيرسون

ارائه خدمات حمایتی به سالمندان بر  3

 زندگی آنان تأثير دارد.ميزان کيفيت 

ارائه خدمات 

 حمایتی

کيفيت زندگی 

 سالمندان

 تأیيد فرضيه 799/0R= 000/0 پيرسون

ارائه خدمات فرهنگی، هنري و ورزشی   4

به سالمندان بر ميزان کيفيت زندگی آنان 

 تأثير دارد.

ارائه خدمات 

فرهنگی، 

هنري و 

 ورزشی

کيفيت زندگی 

 سالمندان

 تأیيد فرضيه 439/0R= 015/0 پيرسون

ارائه خدمات اوقات فراغت و گردشگري  5

به سالمندان بر ميزان کيفيت زندگی آنان 

 تأثير دارد.

ارائه خدمات 

اوقات 

فراغت و 

 گردشگري

کيفيت زندگی 

 سالمندان

 تأیيد فرضيه 410/0R= 024/0 پيرسون

ميزان کيفيت زندگی سالمندان گروه  6

آزمایش با ميزان کيفيت زندگی 

 متفاوت است.  سالمندان گروه شاهد

هاي  برنامه

 توانبخشی

کيفيت زندگی 

 سالمندان

T- Test 057/4 T= 000/0 تأیيد فرضيه 

جنسیت  کیفیت زندگی سالمندان از لحاظ 7

 آنان متفاوت است.

کیفیت زندگی  جنسیت

 سالمندان

T- Test 226/3T= 002/0 تأیید فرضیه 

وضعیت  از لحاظسالمندان  کیفیت زندگی 8

 تأهل پاسخگویان متفاوت است.

کیفیت زندگی  وضعیت تأهل

 سالمندان

تحلیل 

 واریانس

127/7 F= 002/0 تأیید فرضیه 

سن آنان  از لحاظسالمندان  کیفیت زندگی 9

 . متفاوت است

کیفیت زندگی  سن

 سالمندان

تحلیل 

 واریانس

788/2F=  040/0 تأیید فرضیه 
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میزان  لحاظکیفیت زندگی سالمندان از  10

 است.تحصیلات آنان متفاوت 

میزان 

 تحصیلات

کیفیت زندگی 

 سالمندان

تحلیل 

 واریانس

786/6F=  001/0 تأیید فرضیه 

وضعیت  از لحاظسالمندان  کیفیت زندگی 11

 مسكن آنان متفاوت است.

وضعیت 

 مسكن

کیفیت زندگی 

 سالمندان

تحلیل 

 واریانس

758/4F=  012/0 تأیید فرضیه 

کیفیت زندگی سالمندان بر حسب پایگاه  12

 آنان متفاوت است. اقتصادی ـ اجتماعی

پایگاه 

اقتصادی ـ 

 اجتماعی

کیفیت زندگی 

 سالمندان

تحلیل 

 واریانس

337/5F=  008/0 تأیید فرضیه 

با توجه به جدول بالا، بين دو متغير آموزش شيوه زندگي سالم به سالمندان و ميزان كيفيت 

( و 700/0دست آمده ) رابطه معناداري وجود دارد. ضريب همبستگي پيرسون بهزندگي آنان 

باشد. به عبارت  دهنده رابطه بين دو متغير مي ( است كه نشان000/0داري آن ) سطح معني

ديگر با افزايش آموزش شيوه زندگي سالم به سالمندان، ميزان كيفيت زندگي آنان نيز 

ن ارائه خدمات توانبخشي به سالمندان و ميزان كيفيت افزايش مي يابد. درباره رابطه بي

داري بين دو  ( و سطح معني796/0دست آمده ) زندگي آنان، با توجه به ضريب همبستگي به

( نتايج حاكي از اين است كه بين دو متغير رابطه مستقيم، مثبت و خيلي قوي 000/0متغير )

سالمندان و ميزان كيفيت زندگي آنان با وجود دارد. بين دو متغير ارائه خدمات حمايتي به 

( رابطه مثبت، مستقيم و 000/0( و سطح معناداري )799/0توجه به ضريب همبستگي )

عبارت ديگر با افزايش ارائه خدمات حمايتي به سالمندان، ميزان  خيلي قوي وجود دارد. به

بين متغير ارائه  دهد كه يابد. همچنين نتايج نشان مي كيفيت زندگي آنان نيز افزايش مي

خدمات فرهنگي، هنري و ورزشي به سالمندان و ميزان كيفيت زندگي آنان با توجه به 

( رابطه مثبت، مستقيم و نسبتاً قوي 015/0( و سطح معناداري )439/0ضريب همبستگي )

وجود دارد. بين ارائه خدمات اوقات فراغت و گردشگري به سالمندان و ميزان كيفيت 

( و سطح 410/0دست آمده ) بطه وجود دارد. ضريب همبستگي پيرسون بهزندگي آنان را

 باشد. دهنده رابطه بين دو متغير مي ( است كه نشان024/0داري آن ) معني

به دست آمده در  T شود مقدار با توجه به فرضيه ششم و اصلي پژوهش مشاهده مي

از سطح معناداري  Tاري ( محاسبه گرديده است كه سطح معناد057/4هاي برابر، ) واريانس

ميزان كيفيت زندگي توان نتيجه گرفت كه  ( كمتر است، بنابراين مي05/0موردنظر )
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و متفاوت است  سالمندان گروه آزمايش با ميزان كيفيت زندگي سالمندان گروه شاهد

اند، از ميزان كيفيت زندگي بالاتري  سالمنداني كه از خدمات توانمندسازي استفاده كرده

به دست آمده در  T گونه كه در جدول بالا نيز مشاهده مي شود مقدار هماندارند. برخور

از سطح معناداري  T( محاسبه گرديده است كه سطح معناداري 226/3هاي برابر، ) واريانس

توان نتيجه گرفت كه ميزان كيفيت زندگي  ( كمتر است، بنابراين مي05/0موردنظر )

فاوت است و مردان نسبت به زنان از ميزان كيفيت سالمندان بر حسب جنسيت آنان مت

 زندگي بالاتري برخوردارند. 

وضعيت تأهل  از لحاظسالمندان  كيفيت زندگيبا توجه به فرضيه هشتم پژوهش،

سطح  ( و127/7برابر ) Fنتايج آزمون تحليل واريانس با مقدار پاسخگويان متفاوت است.

هاي مختلف از نظر  گروهكيفيت زندگي  دهد كه ميانگين ( نشان مي002/0داري ) معني

براي كيفيت زندگي ميانگين متغير  داري وجود دارد. وضعيت تأهل تفاوت معني

و براي  65/84و براي پاسخگوياني كه متأهل هستند  33/67پاسخگوياني كه مجرد هستند 

در اين بين ملاحظه مي شود  باشد. مي 56/75اند  دهپاسخگوياني كه از همسرشان جدا ش

كيفيت بيشترين ميانگين  هاست و متأهلان از بقيه گروه كمتركيفيت زندگي مجردها ميانگين

نتايج آزمون  سن آنان متفاوت است. از لحاظسالمندان  زندگي را دارند.كيفيت زندگي

دهد كه بين  ( نشان مي040/0سطح معني داري ) ( و788/2برابر ) Fتحليل واريانس با مقدار

ميانگين  هاي مختلف سني تفاوت معني داري وجود دارد. گروه كيفيت زندگي ميانگين

، براي سالمنداني كه سن 04/85دارند  60-70براي سالمنداني كه سن  كيفيت زندگي متغير

 باشد.  مي 80/71سال دارند  81و براي سالمنداني كه سني بيشتر از  78/78دارند  80-71

نتايج آزمون تحليل  تحصيلات آنان متفاوت است. كيفيت زندگي سالمندان از لحاظ     

دهد كه بين  ( نشان مي001/0داري ) سطح معني و( 786/6برابر ) F واريانس با مقدار

داري وجود  هاي مختلف تحصيلي سالمندان تفاوت معني گروه ميانگين متغير كيفيت زندگي

براي پاسخگوياني كيفيت زندگي دهد كه ميانگين متغير  نشان ميدهد  دارد. نتايج نشان مي

و  09/77و براي پاسخگوياني كه ميزان تحصيلات ابتدايي دارند  48/75كه سواد ندارند 
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و براي پاسخگوياني كه   44/79پاسخگوياني كه ميزان تحصيلات زيرديپلم دارند براي 

و براي پاسخگوياني كه ميزان تحصيلات فوق ديپلم و  42/92ميزان تحصيلات ديپلم دارند 

 . مي باشد  00/97بالاتر دارند 

نتايج آزمون  وضعيت مسكن آنان متفاوت است. از لحاظسالمندان  كيفيت زندگي      

دهد كه  ( نشان مي012/0داري ) سطح معني و( 758/4برابر ) F حليل واريانس با مقدارت

داري وجود  سالمندان از لحاظ وضعيت مسكن تفاوت معني ميانگين متغير كيفيت زندگي

براي پاسخگوياني كه مستأجر كيفيت زندگي نتايج بيانگر آن است كه ميانگين متغير  دارد.

و براي  28/77پاسخگوياني كه وضعيت مسكن رهني دارند و براي  87/69هستند 

شود  مي باشد. در اين بين ملاحظه مي 92/83پاسخگوياني كه مسكنشان ملكي است 

 سالمنداني كه از خودشان خانه دارند، كيفيت زندگي بالاتري نيز دارند.  

 وت است.كيفيت زندگي سالمندان بر حسب پايگاه اجتماعي و اقتصادي آنان متفا      

( نشان 008/0داري ) سطح معني و( 337/5برابر )F نتايج آزمون تحليل واريانس با مقدار 

داري  اجتماعي تفاوت معنيـ  هاي مختلف اقتصادي گروهكيفيت زندگي ميانگين دهد  مي

براي پاسخگوياني كه كيفيت زندگي ها حاكي است كه ميانگين متغير  يافته وجود دارد.

و براي پاسخگوياني كه پايگاه اقتصادي ـ  882/73اجتماعي پايين دارند  -پايگاه اقتصادي

و براي پاسخگوياني كه پايگاه اقتصادي ـ اجتماعي بالا دارند  19/81اجتماعي متوسط دارند 

  باشد. مي 00/92

 بررسی رابطه بين متغير وابسته و متغيرهاي مستقل با کمك رگرسيون
 (: خلاصه مدل3جدول )

 Rضريب همبستگي  R Squareضريب تعيين 

554/0 577/0 

است. مقدار  577/0( مقدار ضريب همبستگي چندگانه مدل رگرسيوني برابر 3با توجه به جدول )

از تغييرات متغير وابسته توسط متغيرهاي مستقل  4/55/0است يعني  554/0ضريب تعيين برابر 

 شود.  تبيين مي
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 (ANOVAآناليز واریانس ) (:4جدول )

 F مقدار آماره  داري سطح معني

000/0 437/993 

است بنابراين  05/0كمتر از  000/0داري آزمون  شود سطح معني ( مشاهده مي4با توجه به جدول )

توان گفت مدل برازش داده شده مدل مناسبي است و  % مي95فرض صفر رد شده و با اطمينان 

 رابطه رگرسيون خطي است. 

 (: ضریب رگرسيون5جدول )

ضريب بتاي استاندارد  داري سطح معني

 شده

 ضريب

 بتا

 

خدمات فرهنگي، هنري و  -/367 -/113 050/0

 ورزشي

 خدمات اوقات فراغت 165/0 028/0 614/0

 خدمات حمايتي 596/1 601/0 000/0

 آموزش شيوه زندگي سالم 249/1 512/0 000/0

 خدمات توانبخشي 929/0 193/0 007/0

آموزش شيوه  متغير مستقل داري چهار شود سطح معني با توجه به جدول فوق مشاهده مي

 زندگي سالم، خدمات توانبخشي، خدمات فرهنگي، هنري و ورزشي و خدمات حمايتي

داري متغير   شوند و سطح معني است بنابراين وارد مدل رگرسيوني مي 05/0كمتر از 

باشد بنابراين وارد مدل رگرسيون  نمي 05/0( كمتر از 614/0) خدمات اوقات فراغت

 شوند.  نمي
 



 
 

 171 / ...بهزیستی سازمان توانمندسازی های برنامه تأثیر اجتماعی ارزیابی

 
 گيريحث و نتيجهب

 زندگي كيفيت توانمندسازي سالمندان بر ميزان هاي برنامه تأثير بررسي هدف با پژوهش اين

 دهد مي نشان استنباطي آمار از آمده به دست نتايج شده است. شهر خلخال انجام سالمندان

 كيفيت ابعاد همه معناداري به طور است توانسته هاي توانمندسازي سالمندان برنامه كه كه

 ضرورت دهنده نشان امر اين دهد. افزايش شاهد گروه نسبت به را، مداخله گروه زندگي

 و اجتماعي جسماني، ابعاد ارتقاء جهت در شده ريزي برنامه آموزشي مداخلات از استفاده

هاي به دست از هر يك  در زير به شرح يافتهباشد.  مي سالمندان زندگي كيفيت روانشناختي

 شود:  هاي پژوهش اشاره مي از فرضيه

بين آموزش شيوه زندگي سالم به سالمندان و كيفيت  بر اساس فرضيه اول پژوهش     

آموزش شيوه زندگي بر اين اساس، سالمنداني كه زندگي آنان رابطه معناداري وجود دارد. 

 اند، از ميزان كيفيت زندگي بالاتري نيز برخوردارند.   را دريافت نموده سالم

بين ارائه خدمات توانبخشي به سالمندان و كيفيت زندگي آنان رابطه معناداري وجود     

ويزيت و معاينه باليني سالمند و خدمات توانبخشي به سالمندان ) بنابراين با افزايش دارد.

هاي تخصصي به منظور استفاده از خدمات تخصصي، خدمات تخصصي  ارجاع به بخش

.( ميزان .راديومتري، اپتومتري، مشاوره و. توانبخشي شامل؛ فيزيوتراپي، گفتار درماني،

كيفيت بين ارائه خدمات حمايتي به سالمندان و يابد.  كيفيت زندگي آنان نيز افزايش مي

خدمات بدين ترتيب با افزايش خدمات حمايتي؛  زندگي آنان رابطه معناداري وجود دارد.

، . .و . هاي مالي، اقتصادي و موردي اي به سالمندان نيازمند بدون پوشش بيمه، كمك بيمه

 يابد. افزايش ميكيفيت زندگي سالمندان نيز 

لمندان و كيفيت زندگي آنان رابطه بين ارائه خدمات فرهنگي، هنري و ورزشي به سا     

دريافت خدمات فرهنگي، هنري و ورزشي به  يعني با افزايش .معناداري وجود دارد

بين ارائه خدمات اوقات فراغت به  يابد. نيز افزايش مي سالمندان، كيفيت زندگي آنان

خدمات با افزايش دريافت  سالمندان و كيفيت زندگي آنان رابطه معناداري وجود دارد و

فراهم آوردن امكانات جهت گذراندن اوقات فراغت سالمندان، ؛ اوقات فراغت به سالمندان
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.( به صورت گروهي و برون شهري به صورت .هري شامل )سينما، موزه، پارک و .درون ش

هاي ذيربط به منظور  ها و سازمان تورهاي گردشگري زيارتي، سياحتي، هماهنگي با ارگان

تي جهت پر كردن اوقات فراغت سالمندان شامل تخفيف بليط سينما، كسب امكانات دول

 يابد.  نيز افزايش مي كيفيت زندگي آنان تئاتر، موزه، قطار، هواپيما و . .

ها از فرضيه اصلي پژوهش حاكي است كه كيفيت زندگي سالمندان گروه آزمايش با  يافته   

توجه به اينكه ميانگين گروه اول با متفاوت است.  كيفيت زندگي سالمندان گروه شاهد

اند، بيشتر از ميانگين گروه دوم  يعني سالمنداني كه از خدمات توانمندسازي استفاده كرده

توان گفت  اند، است، بنابراين مي يعني سالمنداني كه از خدمات توانمندسازي استفاده نكرده

ين يافته چارچوب نظري اگروه اول بالاتر از كيفيت زندگي گروه دوم است.  كيفيت زندگي

 رفتار كه است معتقد اجتماعي گربويوم در نظريه محيطدهد.  پژوهش را مورد تأييد قرار مي

 (.69: 1379)گنجي، دارد  بستگي اجتماعي و بيولوژيكي شرايط به برخي پيري دوران

دريافت  را ها مراقبت و خدمات اين هاي توانمندسازي، برنامه در با شركت سالمندان

 اين طريق از كه مالي سالمندان و اجتماعي توانمندسازي و رفاه با خود اين كنند. مي

 موقعيت و اجتماعي محيطي ـ كه حمايت آنجايي ازدارد.  رابطه يابد،مي افزايش ها برنامه

 توانمندسازي عنوان به فاكتورها دارد، اين در اجتماع تأثير آنها ماندن در سالمندان مالي

 ايجاد بر علاوه ها برنامه اين اند. شده تعريف هاي توانمندسازي برنامه در مالي و اجتماعي

 و مالي توانمندسازي در اي بيمه مختلف هاي و سازمان دولت مشاركت با توانمندسازي مالي

 اجتماعي منابع توانمندسازي فاكتورهاي است. مؤثر افراد اين بيشتر زندگي كيفيت به تبع

شبكه انواع بمانند. دسترسي به اجتماع در كه كنند مي توانمند را سالمندان كه هستند فكري

 كه نمايد مي به سالمندان را كمك اين اجتماعي هاي حمايت غيررسمي و رسمي هاي

 خانواده اعضاي مشاركت موقعيت فراهم آوردن با را دسترسي توانمندسازي اين هاي برنامه

 در مستقل طور به بيشتري مدت سالمندان كه شود مي باعث و كنند مي تقويت جامعه، و

به لحاظ تجربي نيز اين  باشند. داشته بهتري زندگي طريق كيفيت اين از و باشند جامعه

(، 2008(، اندرسون و همكارانش )2005هاي؛ پاسوان و همكارانش ) نتيجه با نتايج پژوهش
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( و 2004(، كاستيلون گوالار )2004(، رانا و همكارانش )2008بري سينگ و همكارانش )

(، مسعودي و همكارانش 1391هاي داخلي با نتايج پژوهش شياني و زارع ) در پژوهش

 ( همخواني دارد.  1392( و فرهادي و همكارانش )1392(، شياني و زارع )1389)

با توجه به اينكه ميانگين  جنسيت آنان متفاوت است. كيفيت زندگي سالمندان از لحاظ     

كيفيت توان گفت  گروه اول يعني مردها بيشتر از ميانگين گروه دوم است. بنابراين مي

هاي پژوهش جورج و  لمندان زن است. اين نتيجه با يافتهسالمندان مرد بيشتر از سا زندگي

( 1390( همخواني دارد ولي با نتايج پژوهش مرادي و همكارانش )2008همكارانش )

 وضعيت تأهل پاسخگويان متفاوت است. از لحاظسالمندان  كيفيت زندگي مخالف است.

و براي  33/67براي پاسخگوياني كه مجرد هستند كيفيت زندگي ميانگين متغير 

اند  و براي پاسخگوياني كه ازهمسرشان جدا شده 65/84پاسخگوياني كه متأهل هستند 

از بقيه  كمتركيفيت زندگي مجردها در اين بين ملاحظه مي شود ميانگين باشد. مي 56/75

 خطرات از كه يكي آنجا از كيفيت زندگي را دارند.بيشترين ميانگين  هاست و متأهلان گروه

 حمايتي محيط به توجه است، انزوا و تنهايي سنين سالمندي، در سلامتي تهديدكننده بالقوه

 رسد.  مي نظر به ضروري اين عامل با مناسب مواجهه منظور به سالمندان توانمندسازي و

 كيفيت زندگي ميانگين متغير سن آنان متفاوت است. از لحاظسالمندان  كيفيت زندگي     

 78/78دارند  71-80، براي سالمنداني كه سن 04/85دارند  60-70براي سالمنداني كه سن 

باشد. در اين بين ملاحظه مي  مي 80/71سال دارند  81و براي سالمنداني كه سني بيشتر از 

از سال قرار دارند بيشتر  60-70در گروه سني  كيفيت زندگي سالمنداني كه شود ميانگين

نتايج  تحصيلات آنان متفاوت است. كيفيت زندگي سالمندان از لحاظ هاست. بقيه گروه

براي پاسخگوياني كه سواد كيفيت زندگي دهد كه ميانگين متغير  نشان ميدهد  نشان مي

و براي  09/77و براي پاسخگوياني كه ميزان تحصيلات ابتدايي دارند  48/75ندارند 

و براي پاسخگوياني كه ميزان   44/79پاسخگوياني كه ميزان تحصيلات زيرديپلم دارند 

و براي پاسخگوياني كه ميزان تحصيلات فوق ديپلم و بالاتر  42/92تحصيلات ديپلم دارند 

كيفيت زندگي سالمنداني كه تحصيلات  يزانم شود . ملاحظه ميمي باشد  00/97دارند 

فته نظريه سرمايه هاي تحصيلي بيشتر است. اين يا ديپلم و بالاتر دارند، از ساير گروه فوق
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كساني كه از سرمايه فرهنگي بالاتري برخوردارند، آگاهي كند. زيرا  بورديو را تأييد مي

تأييد  در يافته اينها نيز بالاتر است.  بيشتري در مورد سلامتي دارند و كيفيت زندگي آن

 است كه آن دهنده نشان (1391ديگر )زحمتكشان و همكارانش، مطالعات هاي يافته

 و بوده مؤثر سالم سالمندي يك زندگي از برخورداري در مثبتي نقطه عنوان به تحصيلات

 شود.  بهتر منجر مي كيفيت زندگي سلامتي و به امر اين

نتايج بيانگر آن  وضعيت مسكن آنان متفاوت است. از لحاظسالمندان  كيفيت زندگي   

و براي  87/69مستأجر هستند  براي پاسخگوياني كهكيفيت زندگي است كه ميانگين متغير 

و براي پاسخگوياني كه مسكنشان  28/77پاسخگوياني كه وضعيت مسكن رهني دارند 

شود سالمنداني كه از خودشان خانه  مي باشد. در اين بين ملاحظه مي 92/83ملكي است 

 دارند، كيفيت زندگي بالاتري نيز دارند.  

 تماعي و اقتصادي آنان متفاوت است.كيفيت زندگي سالمندان بر حسب پايگاه اج    

 -براي پاسخگوياني كه پايگاه اقتصاديكيفيت زندگي ها حاكي است كه ميانگين متغير  يافته

و براي پاسخگوياني كه پايگاه اقتصادي ـ اجتماعي متوسط  882/73اجتماعي پايين دارند 

 باشد. مي 00/92دارند  و براي پاسخگوياني كه پايگاه اقتصادي ـ اجتماعي بالا 19/81دارند 

 سن، مانند اي زمينه عوامل دهند، تشكيل مي را نظري مدل پاية كه چن مدل اساس بر

سالمندان،  اجتماعي و مالي توانمندسازي هاي مؤلفه طور . و همين.و . تحصيلات جنس،

مالي  منابع جامعه(، و اجتماعي )حمايت خانواده حمايت منابع بهداشتي، تسهيلات مانند

به  گذارد. مي تأثير كيفيت زندگي سالمندان ميزان هاي اجتماعي(، بر بيمه و مسكن و )درآمد

نظر بورديو موقعيت عامل در فضاي اجتماعي بستگي به حجم و ميزان سرمايه )سرمايه 

اقتصادي، سرمايه اجتماعي و سرمايه فرهنگي( او دارد؛ يعني هرچه قدر سرمايه فرد بيشتر 

باشد، در فضاي اجتماعي موقعيت بالاتري خواهد داشت و اين خود رفتار و سبك زندگي 

به هرحال مقوله كيفيت (. 187: 1387ار مي دهد )قاسمي و ديگران، افراد را تحت تاثير قر

زندگي سالمندان به شكل وسيعي با مفهوم رفاه، روابط اجتماعي، مشاركت اجتماعي، پايگاه 

 اينكند.  اجتماعي و اقتصادي و سرمايه فرهنگي در قالب سطح تحصيلات ارتباط پيدا مي
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( و زحمتكشان و همكارانش 1388همكارانش )عليزاده و   پژوهش هاي با يافته  يافته

 زندگي، كوچكي فضاي و معيشتي مشكلات اقتصادي، تنگناهاي ( همخواني دارد.1391)

 در سالمندان شرايط اين در دهد. مي قرار تحت تأثير را افراد روان كه است عواملي همگي

 شود.مي بيشتر اطرافيانو  ها آن ميان برخورد دامنه و گيرند مي قرار فشار بيشتري معرض

به  باشند، مي پير افراد در امنيت و آسايش موانع از بزرگترين اجتماعي هاي محروميت و فقر

 كيفيت كاهش موجب كه باشد بيشتر مي نيز ها بيماري به ابتلا فقير سالمندان در علاوه

 مورد راحتيبه  تواند مي دوران اين در زندگي كيفيت كه آنجا از.  شود مي آنان زندگي

اهميت  از سالمندان زندگي كيفيت بر مؤثر اي عوامل زمينه داشتن نظر در گيرد، قرار تهديد

 است.  برخوردار اي بالقوه

هاي  برنامهداد كه در مجموع، متغير مستقل؛  نتايج تحليل رگرسيوني چندمتغيره نشان مي     

كيفيت زندگي سالمندان به عنوان متغير  ميزان درصد از واريانس 55 توانمندسازي سالمندان

درصد، خدمات  51آموزش شيوه زندگي سالم با ضريب تعيين كند.  بيني مي را پيش وابسته

درصد، خدمات فرهنگي، هنري و ورزشي با ضريب تعيين  19توانبخشي با ضريب تعيين 

زندگي كيفيت از تغييرات ميزان  درصد 60درصد و خدمات حمايتي با ضريب تعيين  11

 خدمات اوقات فراغتداري متغير   با توجه به اينكه سطح معني كنند. را تبيين ميسالمندان 

 باشد بنابراين وارد مدل رگرسيون نشده است.   نمي 05/0( كمتر از 614/0)

 براى زندگى كيفيت ميانگين ،101تا  47دامنه  در پژوهش توصيفى نتايج اساس بر    

 با است. متوسط حد سالمندان در زندگى كيفيت هد نشان مي كه باشد مي 81سالمندان 

 مجموع، در كه گرفت نتيجه توان مطالعه، مي مورد جمعيت زندگي كيفيت ميانگين به توجه

 اين و باشد مي حد طبيعي از تر پايين مطالعه مورد سالمندان جمعيت در زندگي كيفيت

 آگاه كردن و سالمندان زندگي كيفيت به توجه عملي درخصوص اقدام ضرورت اهميت

 و تأييد مورد را سالم زندگي شيوه و آموزش ايشان زندگي كيفيت بر موثر عوامل از آنها

 . دهد مي قرار تأكيد

 با ها، اين برنامه كه كاربرد گرفت نتيجه توان مي حاضر، پژوهش هاي يافته به توجه با     

 از كه كساني و است داشته تأثير سالمندان كيفيت زندگي در ميزان ها، آن بودن نو به توجه
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 بررسي همچنين، اند. برخوردار بوده بالاتري كيفيت زندگي از اند، كرده استفاده اين خدمات

ميزان سلامت جسماني، سلامت  در هابرنامه اين كه دهد نشان مي ابعاد كيفيت زندگي

 طوركلي، است. به داشته مثبت تأثير رواني، روابط اجتماعي و محيطي )اقتصادي و كالبدي(

 در كه نيست زيادي مدت هاي توانمندسازي اگرچهبرنامه كه گرفت نتيجه گونه اين توان مي

 بسياري داشته است. چشمگيري تأثير افراد كيفيت زندگي و سلامت بر شود، كشور اجرا مي

 اجتماعي( محيط نظرية و مبادله و نظرية مشاركت عدم سالمندي )نظرية هاي نظريه از

 هاي منفعلي نقش و روند مي حاشيه به افراد كه است دوراني دوران سالمندي، كه معتقدند

 جلوگيري ها آن شدن منفعل و انزوا رفتن به از توان مي ها برنامه اين كمك با كنند. مي پيدا

 و ها عادت و ها سبك بايد كه دارند اعتقاد تداوم و هاي فعاليت نظريه طور كه همان كرد.

 كه كنند مي فراهم هاييها زمينه برنامه اين شوند، حفظ سالمندي دوران در افراد، هاي سليقه

طوركه  بپردازند. همان جامعه در بيشتر ذهني رفاه با خود همراه هاي فعاليت حفظ به افراد

 اجتماعي هاي فعاليت اجتماع و به بازگشت با افراد كند،  مي بيان گرايي اجتماع هاي نظريه

 و فردي هويت ها برنامه اين طريق از توان مي يابند. را بازمي خود اجتماعي و فردي هويت

 و فرهنگي و هاي اجتماعي سرمايه از و بازگرداند ها آن به را سالمندان تعهدات ها و نقش

 هاي سرمايه را سالمندان بايد معتقدند گذاران بسياري سياست كرد. استفاده ها آن انساني

 شود.  مي توانمندسازي محقق هاي برنامه اجراي با هدف اين كه دانست فرهنگيو  اجتماعي

 و مطلوب زندگي به كيفيت دستيابي براي پژوهش اين از حاصل هاي يافته براساس     

 باشد:  راهگشا است ممكن زير سالمندان پيشنهادات كاربردي در مختلف ابعاد در آن ارتقاي
 

 پيشنهادات کاربردي

 سالمندي پديده به نسبت ديدگاهي مثبت كردن پيدا براي ها خانواده و اجتماع آموزش ـ لذا

 جامعه پيشرفت و رشد جهت در ها آن ارزش با از تجارب بيشتر استفاده و سالمندان و

 گردد.  توصيه مي

 سالمندان. در بهداشتي هاي آگاهي سطح ـ ارتقاي

 به سالمندان پزشكي و درماني پيشگيري، خدمات ارائه مراكز ـ تاسيس
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 و فيزيكي حفظ سلامت و دستيابي منظور به هاي بهداشتي مراقبت به دسترسي ـ

 ها. بيماري از و پيشگيري روانشناختي

 و سالخورده بيوه زنان خاص بيمه قبيل از نياز مورد اي بيمه هاي صندوق تشكيل بر ـ تأكيد

 دولت.  توسط

 هايي برايبرنامه و ها سياست بيني پيش و امدادي و توانبخشي حمايتي، حوزه بر ـ تأكيد

 سالمندان. 

 نيازمنديابي و كارگستري پيشگيري، فراگيري، توانمندسازي، سياست تدوين بر ـ تأكيد

 همه تبعيت لزوم و هستند آنها رعايت به موظف سالمندي با مرتبط هاي برنامه كه فعال

 تدوين شده.  هاي سياست از اجتماعي مسائل زمينه در اقدامات و ها برنامه

 هميار، خود هاي انجمن ايجاد طريق از رواني و روحي فشارهاي و ها اضطراب ـ كاهش

 و . . . ؛ سالمندان ويژه هاي جمعي، كلوپ دسته مسافرتي اردوهاي

 سالمندان خاص اجتماعي و اقتصادي برنامه تدوين و جمعيتي متناسب الگوي نگري ـ آينده

 هاي برنامه در

 كشور.  ساله پنج اجتماعي و اقتصادي توسعه
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