
مركز تحقيقات اخلاق و  ،گروه جامعه شناسي پزشكيرفاه اجتماعي، ي ريز برنامهكارشناسي ارشد  .1
 )نويسنده مسؤول( ، تهران، ايرانعلوم پزشكي شهيد بهشتيدانشگاه حقوق پزشكي، 

                                               Email: hannanzare@gmail.com                           

بر ميزان كيفيت  هاي توانبخشي مبتني بر جامعه بررسي تأثير برنامه
  شاهدي ـ يك مطالعه مورد: كهريزك زندگي سالمندان

  مليحه شياني
  1حنان زارع

  چكيده
يافته موجب  افزايش پيشرونده جمعيت سالمند در بسياري از كشورهاي توسعه :مقدمه

هايي كه در  از جمله روش .معطوف شدن توجه به مسايل اين گروه سني شده است
كار گرفته  هاي خاص به گروه هاي اخير براي مقابله با مشكلات سالمندان و ديگر دهه

در كشورهاي هايي  اجراي چنين برنامه. هاي توانبخشي مبتني بر جامعه است شده، برنامه
ي بررس ،پژوهشاين هدف از  .گذراند ميليه رشد خود را مراحل اومختلف از جمله ايران 

  .در ميان سالمندان كهريزك و تأثير آن بر كيفيت زندگي آنان است ها تأثير اين برنامه
نفر از  100 مطالعهدر اين  .است بوده شاهدي است ـ مورد اين مطالعهروش  :روش
 گيري كاملاً به روش نمونه) شعبه كرج( سال به بالاي آسايشگاه كهريزك 60سالمندان 

 .نفري آزمون و شاهد قرار گرفتند 50فراد در دوگروه اين ا .تصادفي انتخاب شدند
هاي توانبخشي مبتني  در برنامه يا عدم شركت ويژگي اصلي تفكيك دو گروه، شركت

با استفاده از تكنيك پرسشنامه و مصاحبه عات مورد نياز اطلا .بر جامعه بوده است
  .آوري شده است جمع

كه  طوري روه آزمون و شاهد است بهدهنده تفاوت ميان دو گ نتايج نشان :ها يافته
هاي توانبخشي مبتني بر جامعه شركت داشته و خدمات معناداري  سالمنداني كه در برنامه

  .اند برخوردار بوده بالاترياز ميزان كيفيت زندگي  اند را دريافت كرده
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هاي توانبخشي مبتني بر  با وجودي كه مدت زيادي از اجراي برنامه :گيري نتيجه
هاي نظري مشخص  ها و مدل كه در نظريهطور  گذرد، اما همان در كهريزك نمي جامعه
هاي  ها با بازگشت به اجتماع و انجام فعاليت كننده در اين برنامه افراد شركت بود شده

اند در مقايسه با ديگر  مختلف هويت فردي و اجتماعي خويش را باز يافته و توانسته
  .ي برخوردار شوندسالمندان از كيفيت زندگي بالاتر

  
  واژگان كليدي

  كهريزككيفيت زندگي،  سالمندان، توانبخشي مبتني بر جامعه، ريزي، برنامه
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هاي توانبخشي مبتني بر جامعه بر ميزان كيفيت زندگي  بررسي تأثير برنامه
  يك مطالعه مورد ـ شاهدي: سالمندان كهريزك

  

. گيرد ات زنده از جمله انسان را دربرميسالمندي فرايندي است كه تمام موجود
چنين  اين دوره حاصل تعامل پيچيده عوامل ژنتيك، متابوليك، هورموني و هم

شود  و اجتماعي است كه بر عملكرد بدن اثر گذاشته و باعث پيري ميرواني 
با افزايش اميد به زندگي و كاهش ميزان مرگ و مير،  .)13 ، ص1972 دبوار،(

طوري كه  هب ،)82 ، ص1378 جباري،( و به افزايش گذاشته استجمعيت سالمند ر
سال تشكيل  60ميليون نفر از جمعيت جهان را سالمندان بالاي  580امروزه حدود 

نكته قابل توجه آن است كه براي بسياري از اين . )52 ، ص1381 عليخاني،( دهند مي
ي اجتماعي تلقي ها آزردگي و كاهش نقش هاي آخر عمر دوره انزوا، افراد سال

 وايت،( براي آنان منزلت، رضايت و نفوذ به همراه داشته است شود كه قبلاً مي
هايي بود تا بتوان سالمندان را دوباره به  حل اين بايستي به دنبال راهبنابر. )2002

اجتماع بازگرداند و به نيازهاي جسماني، رواني، اجتماعي آنان پاسخ داد و سطح 
  .)14 ، ص1378ميجلي، ( ه را براي آنان تامين نمودقابل قبولي از رفا

در گذشته مراقبت طولاني  به منظور ايجاد كيفيت زندگي بهتر براي سالمندان،
بعد از گذشت . گرفت مدت مترادف با مراقبت پرستاري در منزل صورت مي

زمان، اين تعريف به خدمات سلامتي و خدمات مربوط به سلامتي گسترش يافت و 
سسات يا منازل با توجه به ؤرسمي در مردن آن به طور رسمي و غيرفراهم ك

 ،2001 فرناندو،( پذير گرديد امكان ي بيماري افراد كاركردها و تاريخچه
چنين  هاي پزشكي مدرن اميد به زندگي را افزايش داده و هم مراقبت .)34ـ14صص

لمندان ترجيح زمان استفاده سالمندان از اين خدمات را گسترش داده و بيشتر سا
  .ي خودشان بسر برنددهند كه دوران سالمندي خود را در محيط زندگ مي
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هاي توانبخشي مبتني بر جامعه و گسترش آنها راه حل  ، توجه به برنامهرو از اين
در ايران رويكرد  .رسد مناسبي براي پاسخ به نيازهاي اين گروه از افراد به نظر مي

هاي دولتي و غيردولتي  مورد توجه سازمان 1370 ويژه از دهه مبتني بر جامعه به
طور مستقل يا  هاي دولتي مانند سازمان بهزيستي به قرار گرفته و برخي از سازمان

ها و  هاي غيردولتي كشوري و يا با همكاري مشترك سازمان با همكاري سازمان
انبخشي هاي تو المللي و بين دولتي شروع به تجربه و گسترش برنامه كارگزاران بين

  .)18 ، ص1389 بابائي،( اند كرده جامعه بر مبتني
هاي مبتني بر جامعه، خدمات مورد نياز سلامت و كيفيت زندگي  برنامه

طور كلي اين  به. كنند دهند و از آنها در جامعه حمايت مي سالمندان را ارائه مي
به  منزل هستند و در پرستاري و خانگي مراقبت خدمات از تر هزينه خدمات كم

 .)11، ص1385 نوروزي،(در خانه و محيط زندگي خود بمانند دهند كه  افراد اجازه مي
هاي توانبخشي مبتني  هاي مراقبتي، مراقبت در تلاش براي جبران كمبودهاي سيستم

دهد كه با هزينه كمتر خدمات مراقبت  ها مي بر جامعه اين اجازه را به دولت
ها، اجتناب از ماندن در منزل يا  اين برنامههدف از . مدت را توسعه دهند طولاني

  .)124ـ120 صص ،2004 بارايا،(هاي اضافي است  بيمارستان و كاهش هزينه
تواند منجر به  ها با مشاركت فرد، خانواده و جامعه مي بديهي است اين برنامه

توان از انزوا و  ها مي با اجراي اين برنامه. كيفيت زندگي بيشتر سالمندان گردد
روديت افراد جلوگيري نمود و توانمندي و استقلال بيشتري را براي آنان جهت مط

چنين زمينه را براي مشاركت  هم. ي امور مربوط به خودشان فراهم كرد اداره
اجتماعي بيشتردر حل مسائل به وجود آورد و منجر به همفكري و همياري بيشتر 

  .هبود و ارتقا كيفيت زندگي گرديددر جهت ب
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و مسايل مرتبط با آن به ويژه در ارتباط با ) سالگي 65(ه سالخوردگي در زمين
  .ها مطرح شده است ها و نظريه هاي متعددي در قالب ديدگاه جامعه، تحليل

اي در زمينه تأثيرات  تحليل ويژه 1961اليان كامينگ و ويليام هنري در سال 
مطابق اين  .معروف شد »عدم مشاركت«سالخوردگي مطرح كردند كه به نظريه 

جانبه خود را ه با يكديگر، بسياري از روابط دونظريه جامعه و فرد سالمند در رابط
كند  بنابراين غير قابل اجتناب بودن مرگ، فرد را وادار مي. كنند متقابلاً محدود مي

 .)11 ، ص1381عليخاني،(هاي اجتماعي خويش را ترك كند  كه بخش مهمي از نقش
كند  گونه استدلال مي تقابل اجتماعي نظريه فعاليت، اينديدگاه كنش م در مقابل

. شخص سالمندي كه فعال باقي بماند به گونه بهتري با شرايط تطابق خواهد يافت
گيرند سالمندان به اندازه افراد ميانسال، تمايل به برقراري  طرفداران اين نتيجه مي
  .روابط اجتماعي دارند

عنوان نظريه  به 1980شناس آمريكايي در سال  نظريه مبادله را جيمز داود جامعه
وي تلاش كرد به سوالي پاسخ بدهد كه . نظريه پيشين ارائه كرد سوم در مقابل دو

هاي ديگر بدون جواب مانده بود، چرا سالمندان داراي تعامل يا روابط  در نظريه
 تري هستند؟ در پاسخ، توجيهات سنتي معتقدند سالمندان متقابل اجتماعي ضعيف

سالمندان از كار . در مقايسه با جوانان از تندرستي ودرآمد كمتري برخوردارند
هايي را  كنند و در مقابل پاداش حتي خانه خويش را ترك مي بازنشسته شده و

شرايط جامعه نظير حقوق بازنشستگي، تأمين اجتماعي،  حسب نوع ومتفاوت بر
علاوه بر آن . دارند مي چيزهاي ديگر، دريافت احتمالاً هاي پزشكي و مراقبت
داند كه بر اثر آن  اي مي سري از روابط مبادله گيري را نتيجه اجتماعي يك كناره

  .رود قدرت نسبي سالمندان به تدريج رو به كاهش مي شرايط و
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با ارائه نظريه محيط اجتماعي معتقد است كه رفتار دوران پيري به  1گربويوم
در واقع محيطي كه سالمند در . تگي داردبرخي شرايط بيولوژيكي و اجتماعي بس

گيرد،  كند، نه تنها بافت اجتماعي با هنجارهاي خود را دربر مي آن زندگي مي
براساس اين نگرش، سه عامل مهم . شود ميبلكه موانع مادي و مشاغل را نيز شامل 

سلامتي، وضعيت اوضاع مالي و : گذارد ميبر سطح فعاليت فرد مسن تأثير 
ي  عقيده دارد كه آخرين مرحله زندگي دنباله 2اشلي. اي اجتماعيه پشتيباني

تواند معرف نوعي عدم پيوستگي باشد،  ميي اجتماعي ها موقعيت. مراحل قبلي است
يي كه در ها ها، عادات و ذوق از طريق سبك اما سازگاري و سبك زندگي اصولاً

ري اجتماعي با سازگا). نظريه تداوم( شود ميتمام طول زندگي كسب شده است، 
رويدادهاي . شود ميپيري با رويكردهايي از همين نوع، اصولا توسط گذشته تعيين 

شك فشارهايي  دهد، بي ميهاي زندگي رخ  اجتماعي كه در جريان آخرين سال
آورد، ولي اين رفتارها مسيري  ميكند و پذيرش برخي رفتارها را به دنبال  ميوارد 

  ).69ص  ،1379گنجي، ( زندگي انتخاب شده است در گيرد كه قبلاً ميرا درپي 
ي ها ي توانبخشي مبتني بر جامعه رويكردي جديد است كه در دههها برنامه

 .اخير براي بالا بردن كيفيت زندگي هرچه بيشتر سالمندان مطرح شده است

در كتاب فراهم كردن خدمات مبتني بر جامعه براي سالمندان  3جان اي كروت
خدمات مبتني بر جامعه طيف وسيعي از خدمات را شامل : كند ميروستايي بيان 

شوند تا به رفاه و استقلال  مياي فراهم  سسهؤي مها شود كه خارج از شبكه مي
طور سنتي به عنوان  خدماتي كه به. هاي مختلف كمك كنند سالمندان به روش

، 5، مراقبت شخصي4مراقبت خانگي: شدند شامل ميمبتني بر جامعه تعريف 
، 7، سلامت ذهني، توسعه اطلاعات، مديريت موردي6اي داري، خدمات تغذيه خانه

، مسكن و حمل و 10، مراقبت روزانه بزرگسالان9اي ، مراقبت فرجه8مراكز ارشد
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مدت  اي و خدمات مراقبت طولاني اين خدمات مكمل خدمات موسسه. باشد مينقل 
  .)14 ص ،1996 روت،جان ك( طور مداوم به افراد سرويس دهند هستند تا به

شامل دو نوع خدمات احتياطي و غير  11خدمات توانبخشي مبتني بر جامعه
به ) سلامت(استفاده از خدمات اوليه بهداشتي  12خدمات احتياطي. احتياطي است

اي از  كننده نمونه خدمات مراقبت شخصي يا مراقبت. است وسيله انتخاب مشخص
است كه شامل خدمات  13حتياطيدر مقابل خدمات غيرا. اين خدمات هستند

  .)275 ص ،1996 هازارد،( از قبيل پرستاري پيشرفته است) سلامت(بهداشتي 
گيرد كه مردم در  ميي صورت يها خدمات در مكان ها چنين در اين برنامه هم

باشند  مياين خدمات از نوع با كيفيت بالا . كنند ميآنجا كار و زندگي يا تحصيل 
و ارتقاء  ها جويي شده و بر پيشگيري از بروز بيماري صرفه ها كه طي آن در هزينه

اين خدمات افراد را در  .گردد ميو بهبودي سطح سلامتي و كيفيت زندگي تاكيد 
ي ها اين خدمات افراد با فرهنگ. گيرد ميتمامي طول دامنه زندگيشان دربر 

ز هاي در معرض خطر و برو مختلف را پوشش داده و خدمات در دسترس گروه
 يتوسعه و ارتقا ها به علاوه اين سيستم. گيرد ميمشكلات سلامتي قرار 

با سياستگذاران در  ها هاي بهداشتي را مدنظر داشته و مسئولان اين سيستم ظرفيت
كنند تا  ميشوند و تلاش  ميي بهداشتي وارد مذاكره ها زمينه تغيير و اصلاح سيستم

  .)68 ، ص1385 نوروزي،( تر كنند محيط را سالم
ي مبتني بر جامعه به اين ها اوندريچ و لديتكا در تحليل دوباره سيستم گرين،

طرفي بودجه را به  ممكن است يك بي ها اند كه از طريق اين برنامه نتيجه رسيده
، 2003 منگ،( و هدفمند باشند ق، مفيديدق ها دست آوريم اگر اين برنامه

به دليل مزاياي مشخص پيشنهاد  استفاده از خدمات مبتني بر جامعه .)370ـ353ص
  :شود مي
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كند براي اينكه در  مياين سيستم بسياري از ترجيحات سالمندان را ارضا  .1
 .طور مستقل زندگي كنند منزل خود به

كند تا ذخيره مالي خود را نگه دارند به جاي  مياين سيستم به افراد كمك  .2
دهد  ميطالعات نشان م. قيمت موسسات كنند ي گرانها اينكه آن را صرف مراقبت

كردند  ميي پرستاري در منزل استفاده ها كه از مراقبت افرادي يك چهارمكه 
 .اند مالي خود را صرف آن كرده) سرمايه( ي ذخيره همه

ي پرستاري در ها تر از مراقبت توانند بسيار قابل انعطاف مياين خدمات  .3
  .)همان( مدت باشند لانيي طوها در تامين نيازهاي خاص سالمندان در مراقبت منزل،
دهد كه به طور قابل توجهي با هزينه كم  مياين سيستم به سالمندان اجازه  .4

تر اينكه افراد در محيط آشناي خانه و زندگي  مورد مراقبت قرار بگيرند و مهم
 .خودشان مورد مراقبت قرار بگيرند

يد علاوه بر پتانسيل فوايد اقتصادي، نگهداري سالمندان در جامعه فوا .5
: كند مييشان ارائه ها غيرقابل دركي را هم براي سالمندان و هم براي خانواده

دارد باقي  ميشود آنها را راضي نگه  ميهاي بنيادي كه توسط سالمندان بيان  ارزش
ي وضعيت  ماندن آنها در محيط آشناي زندگي خودشان و توانايي انتخاب درباره

پردازند و هم چنين  ميگان به كمك گيرند خانواده مراقبت. زندگي يشان است
موسسات ارائه خدمات براي سالمندان براي كاهش استرس در ميان سالمندان 

اي، مراقبت روزانه، حمل و نقل،  خدمات فرجه( مبتني بر جامعهاستفاده از خدمات 
  .كنند ميرا پيشنهاد ) ها و سيستم پاسخگويي به فوريت

يا «ي مبتني بر جامعه براي سالمندان ها نظران در زمينه برنامه از جمله صاحب
  .است 14»چن مي
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مطالعه خود سه بخش را توضيح داده و تلاش نموده سه بعد را در يك  چن در
نظم زماني مشخص به وسيله يك چارچوب تئوريك ساختاري نشان دهد و احتمال 

ده استفاده كر 15و از مدل مبادله ساختاري. ماندن افراد در اجتماع را توضيح دهد
تا مدل . استفاده كرده است 16اين تحقيق از مدل رفتاري سلامت اندرسون. است

  .)10ـ1 صص ،1995 اندرسون،( گذاري كند پايه 17مبتني بر جامعه را از ديدگاه طولي
ترين و مهمترين  چن از مدل رفتاري سلامت اندرسون كه يكي از گسترده

ي ها ت ارائه مدل برنامهي مراقبت سلامتي است جهها ها در تحليل سرويس مدل
كند كه  ميو اين مدل فرض . از ديدگاه طولي استفاده كرده است مبتني بر جامعه

: گيري از اين خدمات و توانايي ماندن آنها در اجتماع كاركردي است براي بهره
          آنها براي استفاده از خدمات...) جنس، تحصيلات و سن،( سازي زمينه ـ1
شود از اينكه افراد از اين خدمات  ميكند يا مانع  ميكه توانمند يي ها فاكتور ـ2

 18ي درك شدهها نياز ـ3...) ي اجتماعي وها حمايت مسكن، بيمه،( استفاده كنند
آنها براي استفاده از خدمات و توانايي ...) ي سالمندي، ناتواني وها انواع بيماري(

ض شده است ز سه كاركرد فرسالمندان براي باقي ماندن در اجتماع يك كاركرد ا
  .در مدل است

  

  اي فاكتورهاي زمينه
  استفاده از خدمات اجتماع محور             باقي ماندن در اجتماع     فاكتور توانمندسازي اجتماعي و مالي

  ناتواني و نيازهاي درك شده و نيازهاي برآورده نشده
  

ي از نيازهاي برآورده در نهايت چن به اين نتايج دست يافته است كه آگاه
ي روزانه زندگي فاكتورهاي مهم در اين مدل هستند ها نشده و استفاده از فعاليت

او توضيح . شوند سالمندان براي ادامه زندگي در جامعه باقي بمانند ميكه باعث 
ي روزانه زندگي ها و استفاده از خدمات فعاليت مبتني بر جامعهدهد كه خدمات  مي
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سالمندان كمك كند كه بيشتر از مواقعي كه از خدمات ممكن است كه به 
كنند در محيط زندگي خودشان باقي بمانند و  ميپرستاري در منزل استفاده 

در آينده  ها ريزي و برنامه ها گذاري تواند براي استفاده در سياست ميي آنان ها يافته
ه خود را بهتر علاوه بر آن، زماني كه سالمندان نيازهاي برآورده نشد. مهم باشد

يابند استفاده آنها از اين نوع خدمات افزايش  ميشناسند و نسبت به آن آگاهي  مي
كند كه زمان بيشتري را در جامعه به  مييابد و اين خدمات به آنها كمك  مي

و مدل . فعاليت بپردازند بخصوص زماني كه سالمندان با ناتواني مواجه هستند
هي از آنها به ما كمك بيشتري كند نيازها و آگاتواند براي تشخيص  مياندرسون 

  .)291-222 صص ،2010 چن،(
  

  روش
به منظور گردآوري اطلاعات . شده است انجام شاهدي - موردروش  با مطالعهاين 

سنجش تأثير  براي. از تكنيك پرسشنامه و مصاحبه بهره گرفته شده است
از يك گروه  ،سالمندانتوانبخشي مبتني بر جامعه بر كيفيت زندگي  يها برنامه

ي مبتني ها گيرنده از خدمات برنامه بهره( )مورد(آزمون سالمندان به عنوان گروه 
نفر  150از بين . و گروه ديگر به عنوان شاهد درنظر گرفته شده است) بر جامعه

ي مراقبت روزانه و مراقبت ها سال به بالايي كه در برنامه 60زن و مرد سالمند 
پرونده فعال وجود داشت كه از بين  80زمان انجام اين پژوهش خانگي بودند در 

 آزمونتصادفي به عنوان جامعه آماري گروه  نفر به صورت كاملاً 50اين افراد 
  .انتخاب شده است

نام كرده بودند  گروه شاهد سالمنداني بودند كه براي ورود به اين برنامه ثبت
 نفر 50تعداد  با مراجعه به مركز. اند داري را دريافت نكرده ولي هنوز خدمات معني
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از ميانگين  سازي اين دو گروهاي جوربر. اند تصادفي انتخاب شده به طور كاملاً
  .توزيع فراواني سن، جنس، درآمد و تحصيلات استفاده شده است

ترين متغير مورد بررسي كيفيت زندگي است كه طبق تعريف سازمان  اصلي
ني درك و آگاهي فرد از جايگاهش در زندگي بهداشت جهاني، كيفيت زندگي يع

كيفيت . گيرد هاي محل زندگي وي شكل مي كه در قالب فرهنگ و نظام ارزش
) عينيـ  اجتماعي( و كلان) ذهنيـ  فردي( توان در دو سطح خرد زندگي را مي
يي نظير ادراك كيفيت زندگي، تجارب و ها سطح خرد شاخص. تعريف كرد

ي مرتبط مانند رفاه، خوشبختي و رضايت از زندگي را ها هاي فرد و معرف ارزش
شود و سطح شامل درآمد، اشتغال، مسكن و آموزش و پرورش و ساير  شامل مي

در يك مفهوم كلي تمام ابعاد زيستي شامل رضايت . شرايط زندگي و محيط است
هاي انتقالي زندگي نظير توسعه فردي،  مادي، نيازهاي حياتي، به علاوه جنبه

در اين پژوهش براي سنجش . دهد ناسي و بهداشت اكوسيستم را پوشش ميخودش
19كيفيت زندگي، چهار آيتم از هشت آيتم مقياس

FA   استفاده شده است كه
ياس در زماني كوتاه و به اين مق. سنجد هاي مختلف زندگي را مي اهميت جنبه

افراد بايد . دهد صورت جامع كيفيت زندگي افراد جامعه را مورد پوشش قرار مي
  .ميزان موافقت خود با هريك از موارد را با زندگي خود بيان نمايند

  
  ها يافته

ي ها درصد سالمندان از بيماري 16در گروه آزمون  1بنابر نتايج جدول شماره 
درصد  8درصد فشار خون،  22درصد ديابت،  24رتروز، درصد از آ 52قلبي، 
بردند كه در ساير  ميها رنج  درصد از ساير بيماري 42هاي دهان و دندان و  بيماري
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هاي گوارشي، پروستات، ناراحتي  هاي چشمي، چربي، بيماري به بيماري ها بيماري
  .اعصاب، پوكي استخوان و ديسك كمر و رماتيسم اشاره نمودند

  

  ي سالمنديها توزيع فراواني افراد بر حسب ابتلا به بيماري )1(جدول 
  

  ها انواع بيماري
  كل  گروه شاهد  گروه آزمون

  درصد  فراواني  درصد  فراواني  درصد  فراواني
  
  هاي قلبي بيماري

  16  16 16 8 16 8  بله
  84  84 84 42 84 42  خير
  100  100 100 50 100 50  كل

  آرتروز
  
  

  56  56 60 30 52 26  بله
  44  44 40 20 48 24  خير
  100  100 100 50 100 50  كل

 
 ديابت

  

  25  25 26 13 24 12  بله
  75  75 74 37 76 38  خير
  100  100 100 50 100 50 كل

 
 فشارخون

  

  27  27 32 16 22 11  بله
  73  73 68 34 78 39  خير
  100  100 100 50 100 50 كل

 
ي دهان ها بيماري

  و دندان

  11  11 14 7 8 4  بله
  89  89 86 43 92 46  خير
  100  100 100 50 100 50 كل

  49  49 56 28 42 21  بله  ها ساير بيماري
  51  51 44 22 58 29  خير
  100  100 100 50 100 50 كل

  
درصد افراد  16در گروه شاهد نشان مي دهد  1همچنان كه نتايج جدول شماره 

درصد فشار خون،  32درصد ديابت،  26روز، درصد از آرت 60ي قلبي، ها از بيماري
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. بردند ميها رنج  درصد از ساير بيماري 56هاي دهان و دندان و  درصد بيماري 14
  .بردند ميدر مجموع دو گروه بيشتر سالمندان از بيماري آرتروز رنج 

  
  توزيع فراواني سالمندان بر حسب وضعيت بيمه )2( جدول

 
 موارد

  كل  گروه شاهد گروه آزمون
 درصد فراواني درصدفراوانيدرصدفراواني

دارا بودن 
  بيمه

 68  68  58 29 78 39 بله

  32  32  42 21 22 11 خير
  100 100  100 50 100 50 كل

تامين  نوع بيمه
 اجتماعي

23 59 12 41/4  35  7/31  

خدمات
 درماني

12 8/30 13 44/8  25  6/19  

  8/2  4  10/3 3 6/2 1 بيمه مكمل
  5/5  4 4/3 1 7/7 3 ساير
  100  68  100 29 100 39 كل

رضايت از 
  نوع بيمه

  4/18  13  8/13 4 1/23 9 بسيار كم
  5/15  10  7/20 6 3/10 4 كم

  8/49  34  3/48 14 3/51 20 تاحدودي
  3/16  11  2/17 5 4/15 6 زياد
  100  68  100 29 100 50 كل

تامين لوازم
توانبخشي از 
 سوي بيمه

  4/47  37  0 0 9/94 37 بله
  5/52  31  100 29 1/5 2 خير
  100  68  100 29 100 39 كل

  
درصد تحت پوشش يكي از انواع  68در مجموع دو گروه، ، 2در جدول شماره 

كرده  مياي كه استفاده  اند كه اكثريت آنهارضايت متوسط از نوع بيمه بيمه بوده
  .كند مينمين أبخشي آنها را تاند كه بيمه لوازم توان درصد اظهار داشته 52و . داشتند
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  توزيع فراواني سالمندان بر حسب ارزيابي از وضعيت سلامت خود) 3( جدول
  

  
ي ها كه كه در برنامه دهد افرادي مينشان  4و  3 جدولنتايج گونه كه  همان

مبتني بر جامعه شركت داشتند وضعيت سلامتي خود را به ميزان بالاتري خوب 
هد كه تغيير يك انحراف استاندارد د نشان مي 64/2 ضريب بتاي .ارزيابي كرده اند

انحراف استاندارد  64/2باعث تغيير  مبتني برجامعه يها زمان برنامه مدت در متغير
  .شود در متغير كيفيت زندگي مي

  
  مبتني بر جامعههاي  ضرايب رگرسيوني مدت زمان برنامه )4(جدول 

    ضرايب استاندارد نشده 
  مدل

  ثابت 
  مدل زمان

B دخطاي استاندار T سطح معناداري 

123/9  681/0 390/13 00/0 

956/0  463/0  64/2 04/0 

  
 064/0 دهد مقدار ضريب تعيين تعديل شده ميطور كه جدول بالا نشان  همان

درصد از تغييرات متغير وابسته يعني كيفيت زندگي توسط  4/6 است يعني

  ارزيابي ازوضعيت سلامت خود
  

  كل  بسيارخوب  خوب  معمولي  بد  بسيار بد

  
  گروه آزمون

  50  2  18  21  7  2  فراواني
  100  4  36  42  14  4  درصد

  50  0  9  20  15  6  فراواني  گروه شاهد
  100  0  18  40  30  12  صددر

 100 2 27 41 25 8  فراواني  كل

 100 2 27 41 25 8  درصد
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و مابقي آن تحت . شود ميي توانبخشي مبتني بر جامعه تعيين ها زمان برنامه مدت
  .باشد ميتأثير متغيرهاي خارج از مدل 

  
  ها آزمون مقايسه ميانگين )5( جدول

  اختلاف ميانگين  داريسطح معنا  ميانگين tآزمون  موارد
كيفيت 
  زندگي

 19/0 04/0 36/2 07/2  گروه آزمون

 - 19/0- 06/0 98/1 - 88/1  گروه شاهد

  

ي ها سالمنداني كه در برنامه دهد كه مينشان  ها آزمون مقايسه ميانگين
 بالاتري كيفيت زندگي اند از ميزان توانبخشي مبتني بر جامعه شركت داشته

  .اند برخوردار بوده
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  نتيجه
بر  مبتني بر جامعه توانبخشي يها بررسي تأثير برنامه با هدف اين پژوهش

انجام شده  )كرج شعبه( مطالعه موردي كهريزك كيفيت زندگي سالمندانميزان 
 .رود ميبه شمار سالمندي به عنوان يك پديده رو به رشد در بيشتر جوامع . است

گذاران و برنامه ريزان را به  و نيازهاي اين گروه توجه سياست ها توجه به خواسته
كه سالمندان به عنوان يك قشر از جامعه  بديهي است. خود جلب كرده است

ي مناسب براي تامين ها وند بلكه بايد راه حلكنار زده ش و نبايستي توانند مين
هاي اخير  هايي كه در سال نيازها و رفاه اين گروه از افراد بوجود آيد يكي از راه
  .است مبتني بر جامعهي ها براي تامين رفاه اين افراد مورد توجه قرار گرفته برنامه

بسيار جديد  همبتني بر جامع توانبخشي يها از آنجا كه مباحث مرتبط با برنامه
باشد لذا بحث در مورد موضوع و  ميدانش نظري در اين زمينه محدود لذا  است

سالمندان و مسائل ديگر  كيفيت زندگيد مختلف آن و ارتباط آن با اشناسايي ابع
بايد خاطر نشان  كاربردي نيزاز لحاظ . استبسيار قابل تامل  به لحاظ نظري جامعه

به مدت سه سال است كه در كهريزك كرج  ها امهكرد با نظر به اينكه اين برن
را در  ها توان اين برنامه ميباشد كه  ميشوند درخور توجه و اهميت زيادي  مياجرا 

  . هاي مختلف جامعه گسترش داد و عملي كرد سطح كشور و براي گروه
مبتني  توانبخشي يها برنامهي منابع و اطلاعات موجود ها با توجه به محدوديت

توان گفت كه فرد در جامعه و  ميگرايي  ي اجتماعها عه و با توجه به نظريهبر جام
يابد و سالمندان به عنوان قشري از جامعه كه  مياجتماع است كه معني و هويت 

و با توجه به  يي از تاريخ حتي طرد شده اند نيازهاي خاص خود را دارندها در برهه
ي اجتماعي، ها ن بايد به عنوان سرمايهها كه معتقدند به سالمندا مينظريات راه سو

. نگريست نه به عنوان يك عضو منفعل و از كارافتاده  انساني و اقتصادي
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ي منابع و اطلاعات موجود با اين ديد كه سالمندان نبايد طرد شوند يا ها محدوديت
ها بمانند بلكه بايد در جامعه و محيط زندگي خودشان بمانند و  در آسايشگاه
را به نسل آينده منتقل كنند به سالمندان كمك  ها د و اين سرمايهزندگي كنن

  .ي گذشته خود را بازيابندها كنند كه تا حدودي توانايي مي
در ادبيات توسعه  20مقوله ي كيفيت زندگي به صورت جدي در آغاز قرن 

و در ابعاد ذني و عيني مورد توجه قرار . اقتصادي و اجتماعي مطرح گرديده است
در مجموع سالمندان به عنوان اعضاي جامعه قابل احترام و توجه  .است هتگرف

 كيفيت زندگي هستند و اينكه شرايطي در جامعه بايد براي آنها فراهم شود كه
توانند يكي از  ميي توانبخشي مبتني بر جامعه ها بيشتري داشته باشند و برنامه

تر براي اين قشر از راهكارهاي مناسب براي ايجاد كيفيت زندگي بهتر و بيش
  .جامعه باشند

براي استفاده افراد از خدمات رفاهي برخي از شرايط بايد مهيا و در دسترس 
كه  يياز آنجا. شرايطي كه به افراد اجازه دهد كه نيازي را برآورده كنند. باشد

اجتماعي و موقعيت مالي سالمندان در ماندن آنها در اجتماع ـ  حمايت محيطي
ي ها ين فاكتورها به عنوان توانمندسازي اجتماعي و مالي در برنامهتأثير دارد ا

علاوه بر ايجاد توانمندسازي  ها اين برنامه. اند توانبخشي مبتني بر جامعه تعريف شده
مالي با مشاركت دولت و سازمانهاي مختلف بيمه اي در  توانمند سازي مالي و به 

فاكتورهاي توانمندسازي اجتماعي   .ثر استؤبيشتر اين افراد م كيفيت زندگيتبع 
دسترسي . كنند كه در اجتماع بمانند ميمنابع فكري هستند كه سالمندان را توانمند 

هاي اجتماعي اين كمك را به  ي رسمي و غيررسمي حمايتها به انواع شبكه
هاي توانبخشي مبتني بر جامعه اين دسترسي را با فراهم  نمايد كه برنامه ميسالمندان 

كنند و باعث  ميتقويت  ن موقعيت مشاركت اعضاي خانواده و جامعه،آورد
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 در جامعه باشند و از اين طريق به طور مستقل شود كه سالمندان مدت بيشتري مي
  .كيفيت زندگي بهتري داشته باشند

ساز در استفاده افراد در استفاده از  اگرچه فاكتورهاي توانمندسازي مالي و زمينه
در جستجوي خدمات فرد بايد برخي . ستند اما كافي نيستنداين خدمات ضروري ه

نياز درك شده ممكن ). احساس كند( از نيازها را براي انجام دادن درك كند
اين نيازها  .ها باشد ي بيماري و يا وابسته به سن و كاركرد ناتوانايي است در نتيجه

وانبخشي مبتني بر هاي ت برنامه. بهترين دليل براي استفاده از اين خدمات هستند
جامعه توانمندسازي مالي و اجتماعي سالمندان را افزايش داده و منجر به كيفيت 

ها با توجه به اين نيازها به افراد  اين برنامه. زندگي بيشتر اين گروه خواهد شد
دهد انتخابي مناسب از ارائه خدمات را داشته باشند كه افراد را توانمند  مياجازه 

  .  طور مستقل زندگي كنند سازد تا به مي
فاكتورهاي  دهند مي تشكيل را نظري مدل ي پايه كه چن و اندرسون مدل طبقبر

هاي توانمندسازي  لفهؤطور م و همين... ينه اي مانند سن، جنس، تحصيلات وزم
حمايت خانواده، ( سالمندان مانند تسهيلات بهداشتي، منابع حمايت اجتماعي

لفه ناتواني و نياز در ؤ، م)هاي اجتماعي د، مسكن، بيمهدرآم( ، منابع مالي)جامعه
ها به  موثرند و اين برنامه مبتني بر اجتماعهاي  استفاده سالمندان از خدمات مراقبت

كيفيت كنند و بر ميزان  ميرا تقويت  ها گونه اي دسترسي سالمندان به اين مولفه
 .گذارند ميسالمندان تأثير زندگي 

توان نتيجه گرفت كه كاربرد اين  ميي پژوهش حاضر ها با توجه به يافته
ها با توجه به نو بودن آنها در ميزان كيفيت زندگي سالمندان تأثير داشته  برنامه

زندگي بيشتري اند از كيفيت  كه از اين خدمات استفاده كرده است و كساني
  .اند برخوردار بوده
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هاي  ه اينكه برنامهتوان اين گونه نتيجه گرفت كه با توج ميطور كلي  به
شوند ولي  ميتوانبخشي مبتني بر جامعه مدت زيادي نيست كه در كهريزك اجرا 

و . اي داشته است روي سلامت و كيفيت زندگي افراد تأثير قابل ملاحظه بر
تئوري  تئوري عدم مشاركت،( هاي سالمندي گونه كه بسياري از تئوري همان

د كه دوران سالمندي دوراني است كه افراد معتقدن) مبادله و تئوري محيط اجتماعي
توانيم  ميها  كنند با كمك اين برنامه ميهاي منفعلي پيدا  روند و نقش ميبه حاشيه 

هاي  طور كه تئوري از انزوا رفتن و منفعل شدن آنها جلوگيري كرده و همان
د در هاي افراد باي ها، عادات و سليقه فعاليت و تداوم اعتقاد دارند كه بايد سبك

كنند كه افراد به  ميها شرايطي را فراهم  دوران سالمندي حفظ شوند اين برنامه
و . بيشتر در جامعه بپردازندكيفيت زندگي هاي خود همراه با  حفظ فعاليت

كنند افراد با بازگشت به اجتماع و  ميگرايي بيان  هاي اجتماع هطور كه نظري همان
توان از طريق  مييابند  مياعي خود را باز هاي اجتماعي هويت فردي و اجتم فعاليت

ها و تعهدات سالمندان را به آنها بازگرداند و از  ها هويت فردي، نقش اين برنامه
گذاران  از سياست بسياري .كرد استفاده آنها انساني و فرهنگي اجتماعي، هاي سرمايه

ي نگريسته هاي اجتماعي و فرهنگ معتقدند كه بايد به سالمندان به عنوان سرمايه
  .شود ميهاي توانبخشي مبتني بر جامعه محقق  شود كه اين امر با اجراي برنامه

تر  هزينه با توجه به نتايج مثبت به دست آمده در اين پژوهش و با توجه به كم
رسد و با توجه به  ميها ضروري به نظر  ها گسترش اين برنامه بودن اين برنامه
كنند كه با همكاري خود،  ميبراي سالمندان فراهم ها شرايطي را  اينكه اين برنامه

ها  طور مستقل به اداره امور مربوط به خود بپردازند اين برنامه جامعه و خانواده به
ها  آور آسايشگاه توانند جايگزين مناسبي براي خدمات پرهزينه و گاهي كسالت مي

  .باشند
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 ها نوشت پي

ي اجتماع ها بررسي تأثير برنامه«نامه كارشناسي ارشد حنان زارع تحت عنوان  مقاله حاضر از پايان* 
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