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Objectives With the increasing aging population, attention to their problems in society has found vast 
and new dimensions. The professional rehabilitation teams in day-care centers have aimed at providing 
services to the elderly to prevent their admission into residential boarding centers. To this end, the Wel-
fare Organization has designed a special service package for the day-care centers. The main objective of 
this study was to compare the quality of life of older adults in a day center before and after receiving the 
rehabilitation module of the Welfare Organization.
Methods & Materials  This is a descriptive-analytic study with 2 groups and pretest/posttest design. The 
study population consisted of all older adults referred to day-care centers for older adults. The study sam-
ple comprised 50 older adults in the Kahrizak Rehabilitation Center No.2, located in Mohammad Shahr 
Karaj, Iran in 2014-2015. They were selected through the convenient sampling method and by following 
the inclusion criteria. They were randomly allocated to the experimental and control groups with 25 older 
adults in each group. The research instruments included SF-36 quality of life and demographic question-
naires. The SF-36 questionnaire was implemented before, 1 month, and 3 months after receiving the 
services in both groups. The data were analyzed using SPSS-20. Data analysis was performed using 1-way 
ANOVA with repeated measures.
Results In this study, the mean age of the control and experimental groups were 66.43 and 68.1 years, re-
spectively. T-test showed that there was no significant difference between the control and experimental 
groups with regard to their ages. Furthermore, there were no significant differences between 2 groups 
with regard to sex, education degrees, and history of hospitalization. The mean scores of quality of life in 
the intervention group at baseline, 1 month and 3 months after the study were 43.95, 56.30, and 74.38, 
respectively. The values for the same parameters in the control group were 44.74, 49.79, and 57.82, 
respectively. The lowest score in the quality of life questionnaire was 24.72, and the highest was 86.11. 
In addition, there was no significant difference between 2 groups with regard to mean scores of their 
quality of life at baseline; however, there were significant differences for 1 and 3 months after the study 
(respectively, P<0.001, P<0.015).
Conclusion The results showed that the day-care services significantly increased the quality of lives of 
older people. Therefore, it is hoped that these services can be used along with other conventional ser-
vices as an effective method. Furthermore, the non-pharmaceutical interventional module can be used 
in promoting the quality of lives of older people. Rehabilitation services designed by the Welfare Organi-
zation for use in the day-care centers for older adults have a positive impact on the elders' quality of lives.
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اهداف با افزایش جمعیت سالمندان توجه به مشكلات آنان در جامعه ابعاد تازه و گسترده اي یافته است. در این میان گروه های تخصصي 
توانبخشي در مراکز مراقبتي، روزانه تلاش مي  کنند تا با ارائه خدمات به سالمندان تا جای ممكن از ورود آنان به مراکز اقامتي شبانه روزي 
جلوگیري کنند. سازمان بهزیستي بدین منظور بسته خدماتي خاصي را طراحي و آن را برای اجرا به مراکز ارائه دهنده خدمات ابلاغ کرده 
است. هدف کلی این مطالعه، مقایسه وضعیت کیفیت زندگي سالمندان قبل و بعد از دریافت بسته خدمات توانبخشی سازمان بهزیستی 

در مرکز روزانه توانبخشی کهریزک-محمدشهر کرج بود.
مواد و روش ها روش پژوهش حاضر، روش توصیفي-تحلیلي دوگروهی از نوع قبل و بعد بود و جامعه آماری آن را سالمندان مراجعه کننده 
به مراکز جامع توان بخشي تشكیل مي دادند. در این پژوهش، 50 نفر از سالمندان مراجعه کننده به مرکز روزانه سالمندی کهریزک شماره 
2 -واقع در محمدشهر کرج- در سال 94-1393 که معیارهاي ورود به مطالعه را داشتند، به طورتصادفي در دو گروه 25 نفره مورد و شاهد 
قرار گرفتند. ابزار پژوهش، پرسشنامه کیفیت زندگی (SF-36) و فرم جمع آوری اطلاعات جمعیت شناختی بود. کیفیت زندگی قبل، یک 
ماه و سه ماه بعد از شروع مطالعه در هر دو گروه اندازه گیری و برای تجزیه و تحلیل داده ها از نسخه 20 نرم افزار SPSS و آزمون تحلیل 

واریانس یک طرفه با اندازه گیری مكرر استفاده شد.
یافته ها در این مطالعه میانگین سنی دو گروه مورد و شاهد به ترتیب 66/43 و 68/1 بود. براساس آزمون تی، بین میانگین سن در 
دو گروه مورد و شاهد اختلاف معناداری وجود نداشت. علاوه بر این بین جنسیت، سطح تحصیلات و سابقه بستری نیز قبل از مطالعه 
اختلاف معناداری دیده نشد. یافته هاي مطالعه نشان داد در گروه مورد میانگین نمرات کیفیت زندگی در شروع مطالعه، یک و سه ماه 
بعد به ترتیب 43/95، 56/30 و 74/38 و در گروه شاهد به ترتیب 44/74، 49/79 و 57/82 بود. حداقل نمره  کسب شده سالمندان از 
پرسشنامه کیفیت زندگی 24/72 و حداکثر نمره کسب شده آنان از پرسشنامه کیفیت زندگی 86/11 بود. علاوه براین، یافته های پژوهش 
نشان داد که در شروع مطالعه، میانگین کیفیت زندگی در دو گروه مورد و شاهد اختلاف معناداری ندارد، اما ظرف یک و سه ماه بعد از 

.(P<0/001 و P<0/015 به ترتیب) مداخله، این اختلاف معنی دار شد
نتیجه گیری براساس یافته ها، خدمات مراقبتی روزانه ارائه شده در مرکز کهریزک موجب افزایش معنادار کیفیت زندگی سالمندان شده 

است. براین اساس، مي توان گفت که بسته خدماتي سازمان بهزیستي کارآیي لازم را براي مراکز روزانه در توانمندسازي سالمندان دارد.
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بهزیستی
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مقدمه

بهداشت، پیش بینی  اعلام سازمان جهانی  و  برآورد  براساس 
می شود که تا سال 2020 جمعیت بالاي 60 سال 20 درصد 
از جمعیت جهان را تشكیل می دهند و حدود 70 درصد از این 
جمعیت در کشورهاي درحال توسعه زندگی خواهند کرد ]1[. 
این  از  درحال توسعه  کشورهاي  از  یكي  به عنوان  نیز  ما  کشور 
موضوع مستثني نیست، به طوري که روند پیرشدن در کشور از 

رشد جمعیت سالمندي حكایت دارد.

براساس سرشماری 1390، بیش از 6 میلیون (8/2 درصد) از 
جمعیت ایران را افراد 60 ساله و بالاتر تشكیل می دهند؛ بنابراین، 
دورازذهن نیست که افزایش جمعیت سالمندان 60 سال و بالاتر 
در ایران مي تواند همانند دیگر نقاط جهان، مشكلات عمده اي 
را براي سیستم هاي بهداشت و درمان و تأمین اجتماعي نوپاي 

کشور ایجاد نماید ]3و2[.
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برای ارتقاي سلامت و پیشگیري از بروز و ابتلا به بیماري هاي 
قابلیت هاي  بازتواني  کنوني،  توانایي هاي  و  استقلال  مزمن، حفظ 
امروزه  سالمندان  در  موجود  توانمندي هاي  ارتقاي  و  ازدست رفته 
شاخصی با عنوان کیفیت زندگی1 مطرح ]5و4[ و در سال هاي اخیر 
به عنوان یكي از شاخص ها و معیار هاي قابل سنجش براي تعیین 
نیاز ها و شرایط سلامتي سالمندان و بهبود آن در نظر گرفته شده 
است ]6[. یافته هاي برخي از مطالعات حاکي از آن است که مشكلات 
اقتصادي-اجتماعي و تغییرات متعددي که به طور فیزیولوژیک در 
سنین بالا رخ مي دهند، در کاهش کیفیت زندگي در دوره سالمندي 
نشان  ایران  کشور  در  بررسي ها  با این حال،  ]8و7[.  دارند  تأثیر 
مي دهد که تنها یک درصد از قوانین تصویب شده مملكتي مربوط 
به سالمندان است که از این میزان 62 درصد اقتصادي، 22 درصد 

اجتماعي و 16 درصد بهداشتي و رفاهي است ]9[. 

ارتقای سطح  با  که  نشان می دهد خدماتی  مطالعات  برخی 
ارائه  سلامت سالمندان از طریق آموزش شیوه زندگي سالم و 
خدمات پیشگیرانه، موجب بهبود کیفیت زندگی و مانع پیشرفت 
بیماری و رسیدن به مرحله ناتوانی می شوند، ازیک سو، اثر واضحی 
بر تأخیر ورود آنان به مراکز شبانه روزی خواهند داشت و از سوی 
دیگر، سبب کمک به مراقبان افراد سالمند خواهند شد ]11و10[. 
در سال 2007، حدود هفت میلیون آمریكایی به دلیل نقایص 
عملكردی ناشی از بیماری های مزمن، به خدمات طولانی مدت 
توانبخشی نیاز داشتند2. بیشتر آنها اقامت در منزل را به رفتن 
به آسایشگاه ترجیح می  دادند و تمایل داشتند مشكلاتشان را با 
اخذ خدمات مبتنی بر جامعه مرتفع کنند. هم اکنون، این خدمات 
شناخته  جامعه  مبتنی بر  طولانی مدت  مراقبت  های  به عنوان 
شده اند. از جمله روش هاي ارائه خدمات اشاره شده، ارائه خدمات 

مراقبتي روزانه3 در مراکز مراقبتی روزانه4 است ]12[. 

در ایران، استفاده از این مراکز روند صعودي داشته است، به گونه اي 
که تا نیمه سال 1386 حدود 270 آسایشگاه سالمندي روزانه و 
حدود  و  فعالیت  کشور  بهزیستی  سازمان  زیرپوشش  شبانه روزي، 
12 هزار سالمند از خدمات آنها استفاده می کردند ]13[.  برخی از 
خدماتی که در این مراکز روزانه ارائه می شد عبارت بودند از: مراقبت-

 های شخصی، درمان  های ارزیابی و توانبخشی، مشاوره و ارتقای سطح 
کیفی زندگی و فعالیت  های فرهنگی، مذهبی و ورزشی ]14[.

بررسی  های متعددی نشان داده  اند که ارائه خدمات مراقبتی 
روزانه، روش مناسبی برای بهبود روابط اجتماعی، کیفیت زندگی، 
افزایش تحرک، شادی و امیدبه زندگی و نیز کاهش افسردگی 

1. Quality of life
2. Long term care
3. Day care services
4. Day care centers

است ]17-15[. درنتیجه، مي توان نتیجه گیري کرد که خدمات 
بیان شده با به تأخیرانداختن ورود غیرضروری سالمندان به مراکز 
بهداشتی  منابع  حفظ  سبب  آن،  از  جلوگیری  یا  شبانه  روزی 
می شوند. علاوه براین، به طورهم زمان محیطی را به وجود می  آورند 
تا با ارائه برخی حمایت ها و درمان  ها، ورود افراد به خانه سالمندان 
در صورت لازم با آسیب کمتري همراه شود و به دنبال آن احتمال 

افت توان ذهنی و جسمی آنان کاهش یابد ]18[. 

پس از راه اندازی مراکز مراقبت روزانه، چالش های زیادی در 
مورد پیش بینی عملكرد آنها به وجود آمد و سبب شد تا اثربخشی 
این مراکز برای جامعه، سازمان های حمایتگر و سیاست گذاران 
به طورآشكار روشن نباشد. برخی از این چالش ها عبارت بودند 
از: تفاوت خدمات ارائه شده در مراکز، مشكلات ارزیابی اثربخشی 
این خدمات در کاهش معلولیت ها یا بار بیماری ها و روند پیری 
در سالمندان و نبود معیار های مناسب به منظور اندازه گیری بازده 
خدمات ارائه شده است. بنابراین شناخت درستی از مراکز مراقبتی 
روزانه وجود ندارد و اطلاعات در مورد اثربخشی آنها چندان زیاد 

نیست. 

در کشور ما نیز مراکز مذکور با اهداف مشابهی تأسیس شده اند، 
اما آمار های موجود در دفتر توانبخشی سازمان بهزیستی مؤید  
این امر است که بسیاری از طرح های مراقبتی یا هنوز در کشور 
ما طراحی نشده  یا از نظر کمّی بسیار اندکند، به طوری که حتی 
موردنیاز  خدمات  نمی توانند  به سادگی  نیز  متمكّن  سالمندان 
با توجه به جمعیت حدود  نمونه،  برای  به دست آورند.  را  خود 
13 میلیون نفری و جمعیت سالمندی حدود 950 هزار نفری 
استان تهران، 65 مرکز به سالمندان خدمت ارائه می کنند که از 
مجموع 88 مورد خدمت ارائه شده این مراکز، تنها 4 مورد مربوط 

به خدمات مراقبتی روزانه است (کمتر از 5 درصد).

از سوی دیگر، در سال 1389 از ظرفیت 4060 نفری پذیرش 
مراکز، تنها 160 ظرفیت (کمتر از 4 درصد) مربوط به چهار مرکز 
روزانه فعال بوده است و از ظرفیت یارانه ای 2336 نفری مراکز 
تنها 80 ظرفیت (کمتر از 4 درصد) به مراکز روزانه تعلق گرفته 
است ]19[. بنابراین آگاهی از اثربخشی خدمات مراکز روزانه بر 
ارتقای سطح عملكرد و کیفیت زندگی سالمندان بسیار مهم است 
و مي تواند ضرورت توسعه این مراکز را در ابعاد بهداشتي، انساني، 
اجتماعي و اقتصادي توجیه کند. به همین دلیل، اخیراً به مطالعه 
نحوه و نتایج فعالیت این گونه مراکز توجه فراوانی شده که هدف از 
این بررسی ها فراهم ساختن درک صحیحي از عملكرد و اثربخشی 

خدمات این مراکز است.

سازمان  توسط  که  سالمندان  توان بخشي  برنامه  کارآیي  تاکنون 
بهزیستي براي اجرا به مراکز روزانه ابلاغ شده، با روش علمي مورد 
بررسي قرار نگرفته است. براین اساس، محققان درنظردارند این مسئله را 
بررسی کنند و کیفیت زندگي سالمندان استفاده کننده از این خدمات 
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را قبل و بعد از استفاده از این بسته -به عنوان شاخص بیانگر وضعیت 
سلامت-، مقایسه و نتایج آن را به نهاد های مؤثر بر امور سالمندان ارائه 

دهند تا به منظور برنامه ریزي هاي آتي مورد استفاده قرار گیرد.

روش بررسی 

این پژوهش از نوع توصیفي-تحلیلي دوگروهی از نوع قبل و بعد 
بود که تأثیر خدمات مراقبتی مراکز روزانه سالمندی بر کیفیت 
زندگی سالمندان را در دو گروه (شاهد و مورد) از طریق ثبت 
اطلاعات مربوط به نمونه ها در سه نوبت شروع، یک ماه و سه ماه 
بعد از مطالعه بررسی کرده است. جامعه پژوهش شامل تمامی 
سالمندان مراجعه کننده به مرکز جامع توانبخشي کهریزک شماره 
2، واقع در محمدشهر کرج بود که درنهایت از میان آنها، 50 نفر 
از سالمندان مراجعه کننده به مرکز روزانه سالمندی در سال 94-

1393 به روش نمونه گیری دردسترس انتخاب شدند. تعداد نمونه 
با استفاده از پژوهش های مشابه ]15[ با احتمال خطای %50 و 
توان آزمون %90 و با احتساب ریزش، تعداد 25 نفر در هرگروه 

(مورد و شاهد) درنظرگرفته شد. 

افرادی که معیارهاي ورود به مطالعه را داشتند با نمونه گیری 
دردسترس انتخاب و به طورتصادفي در گروه های مربوطه قرار داده 
شدند. معیارهای ورود به مطالعه در گروه مورد شامل سن 60 سال و 
بالاتر، برخورداري از پوشش خدمات جامع توانبخشي مراکز روزانه، 
توانایي برقراري ارتباط در حد پاسخگویي به سؤالات پرسشنامه 
و اعلام موافقت آگاهانه براي شرکت در پژوهش بود. معیار های 
خروج از مطالعه در گروه مورد را ابتلا به اختلالات و بیماري هاي 
حاد طي دوره، برخورداري از پوشش خدماتي، شرکت نكردن در 

بیش از یک سوم برنامه های توانبخشی تشكیل می داد.

شاهد  گروه  براي  خروج  و  ورود  ملاک هاي  است  به ذکر  لازم 
همانند گروه مورد به جز آیتم هاي مربوط به دریافت خدمات بود. 
توانبخشی مجموعه ای  بسته خدمات  از  این مطالعه، منظور  در 
توسط سازمان  توانبخشی است که دستورالعمل آن  از خدمات 
بهزیستي به مراکز ارائه دهنده خدمات ابلاغ و با توجه به نیاز افراد و 
براساس تشخیص گروه توانبخشی مرکز کهریزک کرج ارائه می شد. 

بخشی از خدمات مرکز که خدمت گیرندگان از آن استفاده 
مي کردند بدین شرح بود: دوره آموزشي مهارت های اجتماعی در 
سالمندی، برگزاری کلاس های آموزشی برای تدریس محتواي  
جلسات  سالمندی،  دوره  در  سالم  زندگی  شیوه  کتاب هاي 
خاطره گویی، برگزاری کلاس های مذهبی، برگزاری کلاس های 
ارائه خدمات  و  ورزشی  تمرینات  انجام  آزاد،  موضوع  با  نقاشی 
مراقبتی. روش اجرای مطالعه بدین شكل بود که پس از تصویب 
پروپوزال و اخذ موافقت کمیته اخلاق از دانشگاه علوم بهزیستی، 
با دردست داشتن معرفي نامه به مرکز جامع توانبخشي سالمندان 
کهریزک شماره 2 واقع در محمدشهر کرج مراجعه شد. درادامه و 

پس از بیان توضیحات لازم و کسب اجازه از مسئولین مرکز، افراد 
هر گروه (مورد و شاهد) درصورتی که معیارهاي ورود به مطالعه را 

داشتند، انتخاب و در گروه های مربوطه جایگزین شدند.

برنامه های  بودند که تحت  از سالمندان  گروه مورد، گروهی 
توانبخشی قرار گرفتند و از بسته خدمات سالمندی به مدت 3 
ماه استفاده کردند. گروه شاهد، درحقیقت شامل افرادی بود که 
به دلیل عدم گنجایش کافی مرکز برای ارائه خدمات به کل افراد 
ثبت نام  شده، به طورموقت در فهرست انتظار قرار داده شدند تا پس 
از خاتمه مطالعه، خدمات لازم را دریافت نمایند. ابزار جمع آوری 
داده های این مطالعه پرسشنامه کیفیت زندگی SF-36 و فرم 

جمع آوری اطلاعات جمعیت شناختی بود.

پرسشنامه کیفیت زندگی (SF-36) از ابزارهاي عمومي بسیار 
شناخته شده است که تاکنون به زبان هاي بسیاري، از جمله زبان 
فارسي، ترجمه شده است. پرسشنامه مذکور را سازمان بین المللي 
بررسي کیفیت زندگي تهیه کرده و شامل 36 پرسش در دو بعُد 
اصلي جسمي و رواني است که 8 خرده مقیاس مرتبط با سلامت 
را مي سنجد ]20[. پایایی و روایی این پرسشنامه توسط ویر و 
گندک5 موردتأیید قرار گرفته است ]21[. همچنین منتظري و 
همكاران (2005) براي اولین بار در ایران، روایي و پایایي پرسشنامه 
SF-36 را روي 4163 نفر در رده سني بیش از پانزده سال ارزیابي 
از 77-95  و  مطلوب  در 7 خرده مقیاس  پایایي  کردند. ضریب 

درصد گسترده و تنها در بعُد سرزندگي 65 درصد بود ]22[.

در این پژوهش برای تحلیل آماری داده  ها از نسخه 20 نرم افزار 
SPSS استفاده شد. همچنین برای رسیدن به اهداف پژوهش 
توزیع  استنباطی شامل جدول  و  آماری توصیفی  از روش  های 
فراوانی، شاخص های میانگین و انحراف معیار و آزمون تحلیل 
گرین هاوس- تصحیح  و  مكرر  اندازه گیری  با  یكطرفه  واریانس 

گایسه6 استفاده شد. لازم به ذکر است در هر یک از آزمون هاي 
مذکور سطح معني داري 0/05 در نظر گرفته و ملاحظات اخلاقي 
مبتني بر کد هاي 26 گانه معاونت تحقیقات و فناوری دانشگاه 

علوم بهزیستي و توانبخشي به طورکامل رعایت شد.

یافته  ها

با توجه به جدول شماره 1، میانگین سنی در دو گروه مورد و 
شاهد به ترتیب 66/43 و 68/1 بود. آزمون تی نشان می دهد که بین 
میانگین سن در دو گروه مورد و شاهد اختلاف معنادار وجود نداشت 
(P=0/722). علاوه براین، بین جنسیت و سطح تحصیلات دو گروه نیز 

قبل از مطالعه اختلاف معناداری دیده نشد.

براساس جدول شماره 2، میانگین نمره کیفیت زندگی در گروه مورد 

5. Ware and Gandek
6. Greenhouse-geisse
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در شروع مداخله 43/95 بوده که یک ماه و سه ماه بعد از آن به 56/30 
و 74/38 افزایش یافته است. همچنین باتوجه به ارقام مندرج در این 
جدول، میانگین نمره کیفیت زندگی گروه شاهد در موقعیت قبل از 

مداخله 44/74، یک ماه بعد 49/79 و سه ماه بعد 57/82 بوده است.

همانطورکه مشاهده می شود نمره کیفیت زندگی سالمندان در گروه 
شاهد در قیاس با گروه مورد، در این بازه زماني افزایش چشمگیری 
نداشته است. نتایج نشان داد که در شروع مطالعه، تفاوت میانگین 
نمرات کیفیت زندگی دو گروه معنی دار نبوده (0/816)، اما در موقعیت 
 P=0/015 یک ماه و سه ماه بعد از مطالعه معنی دار شده است (به ترتیب
و P=0/001). همچنین نتایج نشان داد میانگین نمرات کیفیت زندگی 
سالمندان گروه مورد در موقعیت 3 ماه بعد نسبت به گروه شاهد 
افزایش یافته که این تفاوت معنادار است و به طور معناداری بیشتر از 

 .(P<0/001) موقعیت شروع و یک ماه بعد از مطالعه است

بحث

این پژوهش با هدف مقایسه وضعیت کیفیت زندگي سالمندان 
قبل و بعد از دریافت بسته خدمات توانبخشی سازمان بهزیستی 
در مرکز روزانه توانبخشی کهریزک کرج صورت گرفت. در این 
پژوهش، افراد 69-60 ساله بیشترین جمعیت را (56 درصد) به 
خود اختصاص داده بودند. گروه 79-70 ساله و 89-80 ساله 
به ترتیب در رده  دوم و سوم قرار گرفتند، اما سالمندان 90 سال 
و بیشتر از آن در مطالعه شرکت نداشتند. به عبارت دیگر، براي 

دریافت خدمات روزانه به مرکز مراجعه نكرده بودند.

این در حالي است که نتایج به دست آمده از سرشماري عمومي 
نفوس و مـسكن سـال 1385 در ایران، حاکي از آن است که 
نسبت جمعیتي گـروه هـاي سني 90 سال و بیشتر (نسبت به 
گروه  های سنی ذکرشده بالا)، 12/5 درصد و رشـد جمعیتـي این 
گروه سنی نیـز در دوه زماني 10 ساله از 85-1375 از گروه های 
سنی دیگر بیشتر بوده است؛ بنابراین، دلایل استفاده نكردن یا 
موانع مراجعه این گروه سني برای دریافت خدمات توانبخشي 

روزانه نیازمند بررسي و مطالعه است ]23[.

از سالمندان شرکت کننده در مطالعه، 60 درصـد مرد و 40 
درصد زن بودند (در این مطالعه تعداد مردان تقریبا 1/5 برابر زنان 
بوده است)، درحالی که نتایج عمومی نفوس و مسكن سال 1385، 
نسبت جنسی جمعیت کشور را که نشان دهنده تعداد مردان 
به ازای هر صد نفر جمعیت زن است، 111/5 نشان می دهد و این 
نسبت در شهر برابر 107/1 و در روستا برابر 119/5 بوده است 
]23[. با توجه به نتایج مطالعات قبلي که میزان ناتواني را در زنان 
بیشتر گزارش کرده اند ]24 و 23[، لازم است دلایل عدم علاقه 
سالمندان زن یا شاید بي توجهي خانواده ها به توانمندسازي زنان 

سالمند نیز موردبررسي بیشتر قرار گیرد.

 24 بی سواد،  درصد   72 حدود  مشارکت کنندگان  میان  از 
درصد سیكل و تنها 4 درصد مدرک تحصیلی دیپلم داشتند. با 

جدول 1. توزیع فراواني سن، جنس و تحصیلات سالمندان مورد مطالعه.

فراواني
تحصیلاتجنسسن

مجموعدیپلمسیکلبی سوادزن  مرد  60-6970-7980-89

مورد
14831411186125تعداد

563212564472244100درصد

شاهد
1384169186125تعداد
523216643672242100درصد

جدول 2. مقایسه میانگین کیفیت زندگی در دو گروه مورد و شاهد.

متغیر

N=50

شاهدمورد
TdfPv

انحراف معیارمیانگینانحراف معیارمیانگین

کیفیت زندگی

0/233480/816-43/9513/1844/7410/57شروع مطالعه                                

56/308/9549/799/352/51480/015یک ماه بعد

0/001<74/389/7357/827/936/5940سه ماه بعد
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توجه به اینكه براساس آمار سرشماري نفوس و مسكن 1385، 
61/7 درصد از مردان بیـشتر از 65 سـال و 83/9 درصد از زنان 
بـیش از 65 سال و 72 درصد از جمعیـت سالمندان 65 سال به 
بالاي ایراني، بي سواد بـوده و تنهـا 5/6 درصـد از جمعیت مذکور 
تحـصیلات متوسطه و بیـشتر داشته اند  ]23[. مي توان نتیجه 
گرفت که ساختار جمعیت موردمطالعه از نظر میزان تحـصیلات 

بـا جمعیت سالمندي کشور نسبتاً یكسان بوده است.

نتایج جدول شماره 2، نشان می دهد که بسته خدماتی ذکرشده 
میزان کیفیت زندگی سالمندان گروه نمونه را در مقایسه با گروه 
شاهد افزایش داده است. در این زمینه مطالعاتی هم راستا با نتایج 
به دست آمده در این پژوهش وجود دارد که در ادامه بدان پرداخته 
شده است. نتایج مطالعه  چویی7 (2006) نشان داد که مشارکت 
افسردگی  میزان  می تواند  آموزشی  و  تفریحی  برنامه  های  در 
سالمندان برخوردار از خدمات مراکز روزانه را کاهش دهد ]25[.

و  روزانه  مراکز  بین  ارتباط  بررسی  به  مطالعه  ای  در  هانتر8 
کیفیت زندگی سالمندان پرداخت و گزارش داد برنامه  های این 
مراکز تحرک مفاصل و قدرت تفكر را در سالمندان ارتقا می  دهند 
و باعث می شود که سالمندان خود را به عنوان بخش مولدّ جامعه 
به حساب آورند ]26[. همچنین در مطالعه   الیا9 که در آن تأثیر 
برنامه  های مراکز روزانه بر علایم رفتاری و روانی سالمندان دچار 
دمانس بررسي شد، نتایج از تأثیر خدمات این مراکز بر کاهش 

علایم مربوط به دمانس در سالمندان حكایت داشت ]27[. 

متون  نظام مند  روش  به  که  راسموسن10  و  دی  مطالعه  در 
علمي موجود در زمینه تأثیر خدمات گروه تخصصی سالمندی 
بر وضعیت سلامت سالمندان را مرور کرده بودند، تأثیر مثبت 
خدمات اجتماع محور و هماهنگ (خدمات توانبخشی مبتنی بر 
با روش های معمول (سرویس  های عمومی  جامعه) در مقایسه 
شامل ارزیابی، درمان، توانبخشی و مشاوره بالینی) مشاهده شد 
]28[. همچنان که گفته شد میانگین نمرات کیفیت زندگی دو 
اما بعد از  گروه پیش از دریافت خدمات از مرکز معنادار نبود 
از خدمات  برخوردار  سالمندان  زندگی  کیفیت  دریافت، سطح 
بهبود یافت. این امر با نتایج به دست آمده از مطالعه رسنیک 11 و 

همكاران همخوانی دارد ]16[.

از دیگر پژوهش هایی که تا حدودی با مطالعه حاضر همخوانی 
در  دادند  نشان  که  بود  همكاران  و  اندرسون12  مطالعات  دارد، 
سالمندان بالاي 75 سالي که حمایت ها و برنامه هاي توانمند سازي 

7. Chui
8. Hunter
9. Elia
10. Day and Rasmussen 
11. Resnick
12. Andersson

بهزیستي را دریافت کرده بودند، محدودیت هاي جسمي تقلیل 
یافته بود و آنها احساس عزت نفس بهتر و والاتري داشتند ]29[. 
درنهایت، از جمله مطالعات داخلی  که تا حدودی با پژوهش حاضر 
همخوانی دارد، مطالعات رحیمی و احمدی است که در نتایج هر 
دو مطالعه بر اثربخشی خدمات این مراکز بر فعالیت های روزمره و 

کیفیت زندگی سالمندان تأکید شده است ]30و13[.

علاوه براین، نتایج مطالعه گل کرمی که با هدف بررسی تأثیر 
اجرای برنامه ها و خدمات مراقبتی مرکز روزانه توانبخشی خرم آباد 
این  با کاربرد  انجام شد، نشان داد که  افسردگی سالمندان  بر 
داد ]15[.   را در سالمندان کاهش  افسردگی  برنامه  ها می توان 
یافته های پژوهش حاضر نشان داد طی مدت سه ماه کیفیت 
زندگی هر دو گروه افزایش داشته است، اما در سالمندانی که از 
خدمات مرکز بهره می بردند این افزایش بسیار چشمگیرتر بوده 
از  ماه پس  و سه  موقعیت یک  دو  به گونه ای که در هر  است؛ 

مطالعه، افزایش میانگین کیفیت زندگی معنادار است.

نتایج نشان داد که بسته خدماتی مراکز روزانه در کوتاه مدت 
(یک ماه بعد از مطالعه) باعث بهبود کیفیت زندگی می شود و با 
توجه به اینكه میانگین نمرات سه ماه بعد از مطالعه گروه مورد، 
بیشتر از دو مرحله ابتدایی (شروع مطالعه) و میانی (یک ماه بعد 
از مطالعه) است؛ بنابراین، اثرات این خدمات با گذشت زمان (3 
ماه بعد از مطالعه) آشكارتر می شود. جمع بندی نتایج پژوهش  های 
گذشته -چه مطالعاتی که روی بیماران و چه بررسی هایی که روی 
افراد غیربیمار مداخله انجام داده بودند-، بیشتر از آن حكایت 
اجتماعی،  روابط  بهبود  باعث  روزانه  مراکز  خدمات  که  دارند 
کیفیت زندگی، تحرک و افزایش شادی و امیدبه زندگی و نیز 

کاهش افسردگی می شود.

این همان نتیجه ای است که در پژوهش حاضر نیز تكرار و 
سالمندی  روزانه  مرکز  در  خدمات  این  ارائه  که  شد  مشخص 
کهریزک باعث بهبود کیفیت زندگی سالمندان می شود. بنابراین، 
انتظار می  رود این خدمات بتوانند به عنوان شیوه ای مؤثر و مكمل 
در کنار دیگر مداخلات رایج و نیز به عنوان مداخله اي غیردارویی 
در افزایش کیفیت زندگی وابسته به سلامت در سالمندان به کار 
گرفته شود. با توجه به یافته  هاي مطالعه حاضر و پژوهش های 
نتیجه  گرفت که خدمات مراکز روزانه  پیشین می  توان چنین 
سالمندان مي تواند توانمندي هاي سالمندان و به دنبال آن، کیفیت 

زندگی آنان را افزایش دهد.

نتیجه گیری نهایی

یافته هاي پژوهش حاضر، ضمن تأیید فرضیه تحقیق نشان 
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سازمان  خدماتي  بسته  قالب  در  روزانه  مراکز  خدمات  که  داد 
بهزیستي، مي تواند موجب بهبود کیفیت زندگی سالمندان شود؛ 
بنابراین، استفاده از بسته خدماتی و مشارکت دادن سالمندان در 
فعالیت هاي اجتماعی، ورزشی، تفریحي و اوقات فراغت به عنوان 
یک مداخله غیردارویي و غیرتهاجمي براي بهبود کیفیت زندگی 
پژوهش  این  نتایج  از  آگاهی  مي رسد.  به نظر  مفید  سالمندان 
می  تواند مدیران و مسئولان مراکز روزانه سالمندی و همچنین 
ارائه دهندگان خدمات را در طرح و اجرای برنامه مراقبتی جامع 
و منطبق با نیازها و انتظار سالمندان مراکز روزانه، یاری نماید. 
اصلی  نیاز های  بررسی  به منظور  می شود  پیشنهاد  بنابراین، 
روزانه  مراقبتی  مراکز  به  آنها  مراجعه  شایع  علل  و  سالمندان 
مطالعات بیشتری صورت گیرد. با توجه به محدود بودن ظرفیت 
مرکز، تعداد نمونه ها نیز محدود و به ناچار بررسي متغیرهاي بیشتر 
و متنوع تر با مشكل رو به رو بود؛ ازاین رو پیشنهاد می  شود مطالعات 
آینده در سطح وسیع  تر و با تعداد نمونه  هاي بیشتر صورت بگیرد.

تشکر و قدردانی

پژوهشگران از تمامی سالمندان شرکت کننده در پژوهش و 
عزیزانی که در اجرای این طرح ما را یاری نمودند، کمال تشكر و 

قدر دانی می  نمایند.
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