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Today, most people can expect to live into their sixties 

and beyond. Therefore, each country in the world 

experiences specific conditions, both in terms of the 

number and proportion of older people in their population 

(Rivas-Campo et al., 2022). Currently, the elderly 

population is increasing rapidly. Aging negatively affects 

an individual’s functioning and increases the need for 

access to health services in order to maintain 

independence and improve quality of life (Hallahan et al., 

2023). In recent decades, many efforts have been made 

to define the concept of well-being and its role in quality 

of life (Popescu & Reis Mourão, 2025). For this reason, 

its examination and evaluation are essential in many 

health-related research (Nugraha et al., 2021).  

Community-based rehabilitation programs are of 

particular importance for the elderly and improve their 

quality of life (Seijas et al., 2024). In fact, the goal of 

community-based rehabilitation programs is to achieve 

equal rights, empowerment, and social inclusion of all 

individuals (Trani et al., 2022). In addition, community-

based rehabilitation plays an important role in promoting 

mental health and social interaction in older adults. Older 

adults who benefit from these services experience a 

higher level of quality of life and self-efficacy, which 

leads to reduced social isolation and increased life 

satisfaction (Ćwirlej-Sozańska et al., 2022).  

Research has been conducted to examine the 

effectiveness of community-based rehabilitation service 
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package training on the quality of life of the elderly. For 

example, the findings of Somtua and Nuntaboot (2025) 

indicated a positive and significant effectiveness of a 

community-based rehabilitation program on the quality 

of life of the elderly. The results of the study by Xu et al. 

(2024) showed that a community-based rehabilitation 

program improved the quality of life, social participation, 

and health status of the elderly. Therefore, it is necessary 

to investigate the effectiveness of the community-based 

rehabilitation service package on the quality of life of the 

elderly. In this regard, the approach of providing 

community-based rehabilitation services to improve the 

quality of life of the elderly responds to one of the most 

important needs of these people. Therefore, the main 

issue of the present study is to investigate the 

effectiveness of community-based rehabilitation service 

package training on the quality of life of the elderly. 

Method 

The present study is a quasi-experimental study with a 

pre-test, post-test, and control group design. The 

statistical population included all elderly people in 

Isfahan. The sample of this study consisted of 50 elderly 

people who were selected from Kolbe Noor and 

Ranginkaman Sepid elderly training and rehabilitation 

centers. They were randomly assigned to experimental 

and control group, with 25 people assigned to each group. 

The following tools were used to collect information: 

World Health Organization Quality of Life-Old 

module (WHOQOL-OLD): This questionnaire was 

developed by Power, Quinn, Schmidt & WHOQOL-

OLD Group in 2005. The questionnaire consists of 24 

items. It is scored on a five-point Likert scale. A group of 

experts from the WHO (2005) reported the reliability of 

the subscales of the WHOQOL-OLD, using Cronbach’s 

alpha, as between 0.72 and 0.88, and for this 

questionnaire as 0.89. 

Initially, both groups completed the WHOQOL-OLD 

as a pre-test. Then, the experimental group participated 

in the intervention for eight sessions of 60 minutes, while 

the control group used the center's usual program. In 

addition, the number of dropouts of participants in the 

experimental and control groups was 3 and 2, 

respectively. Finally, both groups completed the same 

questionnaire as a post-test. Data were analyzed using the 

analysis of covariance statistical test with SPSS version 

26. 

Results 

The mean and standard deviation of the age of 

participants in the experimental and control groups were 

72.81±5.78 and 73.39±6.11, respectively. The results of 

the Shapiro-Wilk test indicated that the data distribution 

in the experimental and control groups in the pre-test and 

post-test stages was normal (p>0.05). The interaction 

between group and pre-test was also examined and 

according to the F statistic and the probability value, this 

interaction was not significant. Thus, the hypothesis of 

homogeneity of regression slopes was also confirmed. 

Therefore, to examine the effect of the community-based 

rehabilitation service package on the quality of life of the 

elderly, univariate analysis of covariance was used, the 

results of which are presented in Table 1. 

Table 1. Results of Univariate Analysis of Covariance for Quality of Life 

Source SS df MS F Sig. Eta2 Test power 
Pre-test 1792.78 1 1792.78 108.02 0.001 0.72 1.00 
Group 2360.13 1 2360.13 142.21 0.001 0.77 1.00 
Error 697.02 42 16.59     

Total 4052.44 44      

 

According to the results of Table 1, group had a 

significant effect on post-test scores of quality of life (p 

= 0.001, F = 142.21). Based on the eta square, 77% of the 

change in this variable can be attributed to the effect of 

the community-based rehabilitation service package 

training. 

 

Discussion 

The present study aimed to investigate the effectiveness 

of community-based rehabilitation service package 

training on the quality of life of the elderly. The findings 

showed that the community-based rehabilitation service 

package had a positive and significant effect on quality 

of life and its subscales, including sensory functioning, 

autonomy, past, present, and future activities, social 
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participation, concerns about death and dying, and the 

ability to establish intimate relationships, and improved 

their quality of life. The findings of the present study 

were consistent with the findings of Somtua & Nuntaboot 

(2025) regarding the positive and significant 

effectiveness of the community-based rehabilitation 

program on the quality of life of the elderly; and Xu et al. 

(2024) regarding the significant impact of the 

community-based rehabilitation program on the quality 

of life, social participation, and health status of the 

elderly. 

To explain the effectiveness of the community-based 

rehabilitation service package on quality of life and its 

subscales (sensory functioning, autonomy, past, present, 

and future activities, social participation, concerns about 

death and dying, and the ability to establish intimate 

relationships), it can be said that population aging has 

increased rapidly in response to increasing life 

expectancy and decreasing fertility rates (Xu et al., 

2024). On the other hand, in recent years, many efforts 

have been made towards the concept of well-being and 

its impact on quality of life (Popescu & Reis Mourão, 

2024). In this regard, community-based rehabilitation 

services are used as an important and widespread 

approach to support the elderly in the areas of health and 

wellness services and also as an effective way to improve 

psychological and motor problems (Xu et al., 2024). 

Therefore, implementing a community-based 

rehabilitation plan for the elderly is of particular 

importance and improves their quality of life. 

There were limitations to the current study. The study 

was conducted on a small sample size of older adults, 

which may have influenced the results and limited the 

generalizability of the findings to other populations. 

There was also no opportunity to follow up on the long-

term impact of the educational package. In this regard, 

research suggestions include increasing the sample size 

and including a follow‑up assessment to evaluate the 

long-term impact of the training package over time. 
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 چکیده مشخصات مقاله

 ها:کلیدواژه 

  ،محورمحله  یتوانبخش

 ی زندگ  تیفیک  ،سالمندان

سالمندان انجام شد. روش    یزندگ  تیفیمحور بر کمحله  یآموزش بسته خدمات توانبخش  ی اثربخش  یپژوهش با هدف بررس  نیا

سالمندان شهر اصفهان    هیشامل کل  یآزمون با گروه کنترل بود. جامعه آمار پس   آزمون،ش یبا طرح پ  یشیآزماپژوهش از نوع شبه

بود که به روش   دیسپ  کمانن یسالمندان کلبه نور و رنگ  یو توانبخش  یآموزش  کزسالمند از مرا  45بود. نمونه پژوهش شامل  

  ن یگزیجا  ینفر  23گروه کنترل    کیو    ینفر  22  ش یگروه آزما  کیدر    یدر دسترس انتخاب و به صورت تصادف  یریگنمونه 

نکردند.    افتیآموزش را در   نیکه گروه کنترل ا  یاجرا شد در حال شیگروه آزما  یبرا  یاقه یدق  60جلسه    8شدند. مداخله در  

 ل یتحل  یها با روش آمار . داده شدی نسخه سالمندان م  ،یسازمان بهداشت جهان  یزندگ  تیفیابزار پژوهش شامل پرسشنامه ک

 ت یفیمحور بر کمحله  ینشان داد که آموزش بسته خدمات توانبخش  ج یشد. نتا  لیتحل  یر یو چندمتغ  یریمتغتک   انسی کووار

اجتماع  نده،یگذشته، حال و آ  یهات یفعال  ،یخودمختار   ، یآن )عملکرد حس  یهااس یمقو خرده   یزندگ   ی نگران  ،یمشارکت 

  ی دیاطلاعات مف  هافتهایداشت.    یمثبت و معنادار  ری( در سالمندان تاثمانهیروابط صم  یبرقرار   ییدرباره مرگ و مردن، و توانا

  ی برا  توانندیمتخصصان و روانشناسان م   ن،ی. بنابراکندیم  اهممحور فرمحله  یرا در ارتباط با آموزش بسته خدمات توانبخش

 محور استفاده کنند.محله  یسالمندان از بسته خدمات توانبخش  یزندگ  تیفیبهبود ک
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 مه مقد 

از قرن بیست و یکم و برای اولین بار در تاریخ بشر، پیری جمعیت به سرعت  

زمینه افزایش طول عمر و کاهش نرخ باروری افزایش یافته است  در برابر پس 

توانند انتظار داشته باشند  (. امروزه بیشتر مردم می 2024همکاران،    و  1)شو 

که تا دهه شصت زندگی خود و بعد از آن زندگی کنند. بنابراین، هر کشوری  

در جهان هم از نظر تعداد و هم از نظر نسبت افراد مسن در جمعیت خود،  

ر حال  (. د2022و همکاران،  2کامپو  ریواسکند )شرایط خاصی را تجربه می

  ی سالمند .  است  افزایشرو به    یا نده یبه شکل فزا  3سالمند افراد    تیحاضر جمع

 یبه خدمات بهداشت   یبه دسترس  ازیگذاشته و ن  یمنف  ریبر عملکرد فرد تاث

و    5)هالاهان  دهدیم  شیارا افز  4یزندگ  تیفیاستقلال و بهبود ک  یدر راستا

ساله یا    60نفر در جهان یک نفر    6، از هر  2030تا سال  .  (2023همکاران،  

میلیارد    1ساله و بالاتر، از    60بیشتر خواهد بود. در این زمان، سهم جمعیت  

سال   سال    4/1به    2020در  تا  یافت.  خواهد  افزایش  نیز    2050میلیارد 

افراد   میلیارد    1/2ساله و بالاتر در جهان دو برابر و در حدود    60جمعیت 

(. با افزایش سن جمعیت، توسعه  2024،  6جهانی   خواهد شد )سازمان بهداشت

نقش مهمی در کاهش فشار مراقبت از سالمندان و   جوامع دوستدار سالمند

با وجود    (.2025و همکاران،    7کند )تانگها ایفا میافزایش کیفیت زندگی آن

توانبخش  یها راهبرد ا  ،یمختلف  نروش   نیاکثر  حضور  ازیها  مراجعه    ، ی به 

چالش    جادیسالمندان دارد، که موجب ا  یبرا   ژهیبه و  ادیو زمان ز  نهیصرف هز

سالمند هر محله    افراد  زندگی  از طرفی، کیفیتها شده است.  آن   یبرا  یبزرگ

  8دارد )ساپکوتا  توجهی  قابل  سهم  محله یا جامعه  آن  دوام  و  بقا  ای درو جامعه

 . (2024و همکاران،  

برای تعریف مفهوم بهزیستی و نقش  های زیادی  های اخیر، تلاش در دهه

)پوپسکو است  انجام شده  زندگی  کیفیت  در  (.  2025،  9مورائو   ریس  و  آن 

  تحت   زندگی خویش  وضعیت  از  افراد  ادراک  و  ارزیابی  همان  زندگی  کیفیت

است   و   فرهنگی  نظام  تأثیر تأثیر  ارزشی    و   معیارها   انتظارات،  اهداف،  و 

اعتقادات    و  اجتماعی  روابط  استقلال،  روانی،  وضعیت جسمانی،  ها برخواسته 

 امروزه  زندگی (. کیفیت2024گیرد )سازمان بهداشت جهانی،  فرد را دربرمی 

(.  1403)فرخ تاج و همکاران،   آیدمی شمار به سلامتی مهم پیامدهای از یکی

این، بر  اجازه می   علاوه  افراد  ارزش به  اهداف و  تا  را    خودهای زندگی  دهد 

به همین دلیل، بررسی و ارزیابی  (.1400)ارسطو و امیدیان،  د  کنن  پیگیری

و    10است )نوگراها  ضروری سلامتی های مرتبط باپژوهش  از بسیاری در آن

زندگی (.  2021همکاران،   در  به    کیفیت  خودشان  وضعیت  از  افراد  نگرش 

د  ن کنآن زندگی می  بر اساسبستر فرهنگ و ساختاری ارزشی که فرد    ،زندگی

دارد   نگرانی هدف  بهو  اشاره  و  استانداردها  انتظارات،  شود  مربوط می   هاها، 
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  سراسر   در  افراد  بیشتر  با توجه به اینکه اکنون  (.2021و همکاران،    11پوربا )

  خواهند  زندگی  نآ  از  بعد  و  سالگی  60  تا  که  کنند  بینیپیش   توانندمی   جهان

تواند  رسان توانبخشی می فرآیند کمک (،  2025و همکاران،    12کرد )آدیکاری 

  ایجاد   شناختی را، جسمی و روانبالاترین سطح کیفیت زندگی، عملکرد فردی

)نگرینی همکاران،    13کند  توانبخش(.  2022و  یا   14محور محله  یخدمات 

از    برای  گسترده  رویکرد  یک  عنوان  توانبخشی مبتنی بر جامعه به حمایت 

حوزه  در  مسن  ارائه خدماتافراد  و همچنین  های  و سلامتی    به  بهداشتی 

  شده   شناخته  روانشناختی و حرکتی  مشکلات  بهبود  برای  موثر  راه  یک  عنوان

سالمندان از    یمحور برا محله   یتوانبخش  (. برنامه2024همکاران،    و  است )شو

ب  برخوردار است  یاژه یو  تیاهم شود  ها میاعث بهبود کیفیت زندگی آنو 

 .  (2024و همکاران،    15)سیجاس 

  برابر،   حقوق  به  دستیابیمحور  محله  توانبخشی  هایبرنامه   هدف در واقع، 

همکاران،    و  16همه افراد است )ترانی   اجتماعی  فراگیرسازی  و  توانمندسازی

و تعامل    یسلامت روان  یمحور در ارتقامحله  یتوانبخش  ن،یبر ا  افزون  .(2022

خدمات    نیکه از ا  ی. سالمندانکندیم  فایا  یسالمندان نقش مهم  یاجتماع

م بالاتر   برند،ی بهره  ک  یسطح  تجربه    یزندگ  تیفیاز  را  خودکارآمدی  و 

 ی آنان از زندگ  تیرضا  شیو افزا  یماعاجت  یامر به کاهش انزوا   نیو ا  کنندیم

  فرآیند   یک  عنوان  به  باید  مسن  افراد  ر برایمحومحلهشی  توانبخ.  انجامدیم

  خدمات  ارائه  برای  جامع  هایارزیابی   به  نیاز   بر  که  شود  گرفته  نظر   در  دارنظام 

و همکاران،    17دارد )چیرلیج سوزانسکا   تاکید  موثر  و  توانبخشی محلی دقیق

  ی هاییتواناتنها به بهبود  نه ر  محومحله  یخدمات توانبخشبنابراین،    .(2022

در  شدن    یبه بستر   ازیبلکه باعث کاهش ن  کند،ی سالمندان کمک م  یجسم

در کاهش    یینقش بسزا. این خدمات  شودیم  بهزیستی  شیو افزا  هامارستآن یب

 (.  2025،  18)سامتوا و نانتابوتدارد    هاآن  یزندگ  تیفیک  یو ارتقا  انزوا

  که  بیانگر این است  دهدمی  رخ  جامعه  ساختار  در  که   جمعیتی  تغییرات

(. از 2023،  19)برزنسکی   است  افزایش  حال   در  سرعت  به  مسن  افراد  نسبت

  ، ینه تنها از نظر جسمان   توانندیمحور ممحله   یتوانبخش  یهابرنامه   طرفی،

بر سالمندان داشته باشند. با    یاثرات مثبت  زین  یو اجتماع  یبلکه از لحاظ روان

رو  روبه زیخاص خود ن یهامحور با چالش محله یحال، خدمات توانبخش نیا

همکاران،    20)زی   است ا(2024و  جمله  از  مچالش   نی.  به    توانیها 

با این  متخصص اشاره کرد.   یانسان یروین  نیو عدم تأم یمال یهات یمحدود

و بهبود    یبه بستر  ازیبا کاهش نمحور  محله  یارائه خدمات توانبخشحال،  

افزا  یسالمندان، نقش مهم  یو روان  یکیزیف  طیشرا  ی زندگ  تیفیک  شیدر 

به امکانات    یدسترسعلاوه بر این،    (.2021)لکلر و همکاران،    کندی م  فایها اآن

 یروان  ،یبر رفاه جسم یمیمستق ریتأث تواند می در محله یحیو تفر یاجتماع

11. Purba 

12. Adhikari 

13. Negrini  

14. community based rehabilitation services 

15. Seijas  

16. Trani  

17. Ćwirlej-Sozańska  

18. Somtua & Nuntaboot 

19. Brzeziński 

20. Xie 
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علاوه بر این،  (. 2020، و همکاران 1ژانگ) دشته باش سالمندان دا یو اجتماع

و روزمره،    یبه امکانات ورزش  یو دسترس  گانیهمسا  یاز سو   یت اجتماعیحما

  نی ا  یزندگ  ت یفیدر ک  یهستند که موجب بهبود قابل توجه  یاز جمله عوامل

 (.2024،  ژانگ و همکاران )  شودیقشر م

  توانبخشی   خدمات  بسته  آموزش  اثربخشی   هایی درباره بررسیپژوهش 

های  سالمندان انجام شده است. برای مثال، یافته   زندگی  کیفیت  بر  محورمحله

سبب    توانبخشی  نشان داد که برنامه  (1401زاده و همکاران )پژوهش عیسی

توجه قابل  کیفیت  هایتوانمندی   بهبود    روان  سلامت  و  زندگی   شناختی، 

پژوهش    شد.  سالمندان همکارانلطفعلینتایج  و  از1400)  نژاد  حاکی   )  

بر سلامت جسمی و روانی   توانبخشییافته و  اثربخشی برنامه مراقبت ادغام 

( بیانگر اثربخشی 2025های پژوهش سامتوا و نانتابوت )یافته بود.سالمندان 

بر کیفیت زندگی سالمندان بود.    محورمحله  مثبت و معنادار برنامه توانبخشی

  محور محله  توانبخشی  ( نشان داد برنامه2024همکاران )  و  شونتایج پژوهش  

اجتماعی و وضعیت سلامتی سالمندان    سبب بهبود کیفیت زندگی، مشارکت

  ( بیانگر تاثیر چشمگیر پلتفرم 2024و همکاران ) 2های پژوهش ژو شد. یافته

های پژوهش  سالمندان بود. یافته  سلامت  بر  محورمحله   توانبخشی  مدیریت

)  3شین  همکاران  اثربخشی2022و  از  حاکی  توانبخشی  (  توجه    قابل 

های  یافتهسالمندان بود. علاوه بر این،  جسمانی  آمادگی بهبود بر محورمحله

( حاکی از  2021و همکاران )  4( و لکلر 2024)و همکاران    جاسیسپژوهش  

برنامه   معنادار  و  مثبت  زندگی ر  بمحور  محله  یتوانبخشاثربخشی  کیفیت 

 بود.    سالمندان

  قرن   در  جهان  جمعیتی  تغییرات  ترینمهم   از  یکی  جمعیت  سالمندی

  همراه  باروری  نرخ  کاهش  و  زندگی  به  امید   افزایش  با  که  است  یکم  و  بیست

  نوعی تحول سالمندی    طور کلی،(. به2025و همکاران،    5است )جیانفردی 

روانی و    جسمی،  خاص  طبیعی و یکی از مراحل رشد است که با تغییرات

با توجه به روند رو به رشد  (.  2021،  6گچل  و  همراه است )هیووداجتماعی  

جمعیت  برنامه  ،سالمندی  به  ویژه  برای  توجه  زندگی ریزی  کیفیت   بهبود 

  توجه   (. از طرفی، با1403زیادی دارد )مسلمی و چلبیانلو،  سالمندان اهمیت  

در  افراد  کردن  فعالیت  اینکه  به   ،دارد  خاصی  شرایط  محله   هر  سالمند 

محله  سالمندان  متفاوتی  زندگی  کیفیت  و  فردبه  منحصر  شرایط  نیز  آن 

های عملکردی  از طرفی، توانایی.  (2022و همکاران،    7داشت )سانتوز   خواهند

استفاده مطلوب  یابد و و ذاتی افراد مسن با افزایش سن به تدریج کاهش می 

فیزیکی،   عملکرد  برای حفظ  جامعه  بر  مبتنی  توانبخشی  جامع  از خدمات 

(. در حقیقت،  2024همکاران،    و  ها ضروری است )شوذهنی و اجتماعی آن

. از  است  ایایف مهم هر جامعه از وظ   سالمندان یکی  توجه به کیفیت زندگی

پژوهش  دیگر،  دربارهسوی  اندکی  خدماتاثربخشی    های   یتوانبخش   بسته 

کیفیت زندگی سالمندان تحت پوشش بهزیستی استان  بر    یمحور مبتنمحله

 
1. Zhang  

2. Xue 

3. Xin 

4. Leclair 

5. Gianfredi 

6. Haywood & Getchell 

7. Santos 

انجام شده   است.    استاصفهان  زمینه  این  در  پژوهشی  از خلاء  حاکی  که 

تر در  تر و گسترده های عمیق تواند شروعی برای پژوهش پژوهش حاضر می

  خدمات  این حوزه تخصصی باشد. بنابراین، ضرورت دارد که اثربخشی بسته

سالمندان مورد بررسی قرار گیرد. در    زندگی  کیفیت  بر  محورمحله  توانبخشی

ارائه خدمات توانبخشی محله محور جهت بهبود کیفیت  این راستا، رویکرد 

سالمندان   مهمپاسخگوی  زندگی  از  افرادنیازهای  ترین  یکی  است.    این 

  خدمات   تهبس  آموزش  اثربخشی  یبررسبنابراین، مساله اصلی پژوهش حاضر  

 است.   سالمندان  زندگی  کیفیت  بر  محورمحله  توانبخشی

 

   روش

آزمون،  آزمایشی با طرح پیش پژوهش حاضر یک پژوهش کاربردی از نوع شبه 

کلیه   باشد. جامعه آماری پژوهش حاضر شامل آزمون و با گروه کنترل می پس 

نامی در  افراد سالمند تحت پوشش اداره کل بهزیستی استان اصفهان و ثبت

روزانهمراکز   توانبخشی  و  تحصیلی   سالمندان  آموزشی  سال  در  شهر  این 

ریزش    1404-1403 یا  افت  به  توجه  با  پژوهش  این  نمونه  بود. 

شد که از مراکز آموزشی و  نفر از سالمندان می  50کنندگان شامل  شرکت 

نور و رنگینتوانب ها به  انتخاب شدند. آن   کمان سپید خشی سالمندان کلبه 

روش تصادفی در یک گروه آزمایش و یک کنترل جایگزین شدند، به نحوی  

شامل  های ورود به پژوهش  ملاک نفر اختصاص یافت.    25که به هر گروه  

ثبت  اصفهان،  استان  بهزیستی  کل  اداره  پوشش  در  تحت  روزانه  مراکز  نام 

  پژوهش تمایل به شرکت در  سال و    80تا    65شهر اصفهان، سن    انسالمند

  ادامه جلسات مداخلهتمایل به  شامل عدم  های خروج از پژوهش  لاک مشد.  می

حین پژوهش، غیبت بیش از دو جلسه در روند مداخله، شرکت در جلسات  در  

  سالمندان آموزشی و توانبخشی  مراکز  آموزشی مشابه در حین پژوهش، ترک  

شهر اصفهان به دلایلی از جمله بازگشت به منزل یا تغییر محل سکونت و  

شد. در پژوهش  های واگیردار یا خاص در حین پژوهش می ابتلا به بیماری 

 . آوری اطلاعات از ابزار زیر استفاده شدبرای جمع اضر  ح

سازمان   زندگی  کیفیت  سالمندا جهانی   بهداشت پرسشنامه  نسخه    8ن ، 

(WHOQOL-OLD):    سال  را    پرسشنامهاین   کوین،   پاور، 2005در 

جهانی   و  اشمیت بهداشت  سازمان  کارشناسان  از  .  اندساخته  9گروهی 

شش    آیتم  24شامل  مذکور  پرسشنامه   حسی   مقیاسخرده و    10عملکرد 

، (11و    5،  4،  3های  )آیتم  11خودمختاری (،  20و    10،  2،  1های  )آیتم

، مشارکت  (19و    15،  13،  12های  )آیتم  12های گذشته، حال و آینده فعالیت

و مردن (18و    17،  16،  14های  )آیتم  13اجتماعی  نگرانی درباره مرگ   ،14  

8. World Health Organization Quality of Life-Old module 

(WHOQOL-OLD) 

9. Power, Quinn, Schmidt & WHOQOL-OLD Group 

10. sensory abilities 

11. autonomy 

12. past, present and future activities 

13. social participation 

14. death and dying 
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،  21های  )آیتم  1تن روابط صمیمانه توانایی داش(، و  9و    8،  7،  6های  )آیتم

به صورت معکوس    10و    9،  8،  7،  6،  2،  1های  آیتم  .است (24و    23،  22

بر اساس    آن  گذارینمره  آیتم دارد و  4  مقیاس خرده   هرشوند.  گذاری می نمره 

 «نیستم نگران اصلاً»به گزینه  هاست به نحوی ک ایدرجه  پنج لیکرت طیف

 «به مقدار متوسط نگران هستم»،  2  امتیاز  «منگران هست  کمی »  ،1  امتیاز

نگران هستم»،  3امتیاز   زیاد  نگران هستم بی»  و  4امتیاز    « خیلی   «نهایت 

نمره  و    20تا    4مقیاس بین  گیرد. بنابراین، نمره هر خردهتعلق می  5امتیاز  

  120تا    24آید که بین  ها به دست میآیتمهمه    نمراتجمع    کل از طریق

گروهی  است. یشترب یزندگ یفیتنمره بالاتر نشان دهنده ک ضمن،است. در 

جهانی   بهداشت  سازمان  کارشناسان  خرده 2005)از  پایایی  های  مقیاس ( 

با    سالمندان  نسخه  جهانی،  بهداشت  سازمان  زندگی  کیفیت  پرسشنامه را 

از آلفای   0/ 89و برای این پرسشنامه    88/0تا    72/0بین    کرونباخ  استفاده 

نتایج ضریب همبستگی پیرسون بین نمره کل این پرسشنامه  دند.  گزارش کر

پرسشنامه   تا    62/0جهانی    بهداشت  سازمان  زندگی  کیفیتسؤالی    100و 

همزمان  که    بود  73/0 روایی  دو  بیانگر  و  رصافیاناست.    پرسشنامهاین  ی 

  نسخه  جهانی، بهداشت  سازمان  زندگی کیفیت  ( پرسشنامه1399همکاران )

این پژوهش نشان داد  را د  سالمندان نتایج  و  ایران هنجاریابی کردند  که ر 

و شاخص روایی   1تا    7/0ها در دامنه  آیتمبرای تمامی    یینسبت روایی محتوا

نتایج ضریب همبستگی پیرسون بین نمره کل  بود.    85/0با    برابریی  محتوا

بیانگر  که    بود  53/0سؤالی سلامت عمومی    28این پرسشنامه و پرسشنامه  

پرسشنامه  آزمون  باز  -آزمون  است. پایایی  پرسشنامهاین دو  روایی همزمان  

ضریب آلفای  ، پایایی آن به روش  همچنینبود.    89/0تا    78/0نیز در دامنه  

 بود.   75/0های بالای  مقیاس برای همه خرده کرونباخ  

  60جلسه    8در طول  مداخله  برنامه    محور: محله   توانبخشی   خدمات   بسته 

های  ای دو بار برای گروه آزمایش اجرا شد و هدف ای که به صورت هفته دقیقه

  فراغت، مسائل  اوقات  و  اجتماعی  روانی، مشارکت  و  جسمی  آن شامل سلامت

خدمات   کیفیت   و  معیشتی زیرساخت   و  خشیتوانب  زندگی،    های حمایتی، 

حقوق  سازیمناسب   و  شهری   به  نسبت  جامعه  نگرش  تغییر  و  محیط، 

  خدمات   محتوای جلسات بسته  شد.قدردانی می  و  سازیسالمندان، و فرهنگ 

  توانبخشی سازمان  و  عمومی  توسعه  برنامه  محور مبتنی برمحله  توانبخشی

 سازمان بهداشت جهانی  و(  یونسکو)  متحد  ملل  فرهنگی  و   آموزشی، علمی

ای از محتوای  ( است. خلاصه 2009و همکاران )  2( و همچنین بونر 2004)

 آمده است.   1جلسات این برنامه در جدول  

 ( 2009محور )بونر و همکاران،  محله   توانبخشی   خدمات   بسته جلسات  خلاصه    : 1دول  ج

 ها فعالیت جلسات  یمحتوا اهداف  ه جلس

 ، با یکدیگر و معارفه  ییآشنا معرفی بسته  و ییآشنا اول

 ، محورمحله توانبخشی خدمات معرفی بسته

 ، طرح شرایط زندگی افراد از بیان خودشان

 . محیطی موثر بر زندگی و عوامل فردی

 ، محورمحله توانبخشی  خدمات  شبکه مضامین بسته 

از   عوامل  بستهتصویرسازی  بر  تاکید   و   فردی  با 

 .محیطی

 ، بدنی  هایفعالیت و ورزش  نقش  روانی  و جسمی  سلامت  دوم

 ، روانشناختی و شناختی  مشکلات

 ،روانشناسی و  مشاوره خدمات  به دسترسی

 . بخشیآگاهی های برنامه و  سالم تغذیه 

 ، ورزشیتصاویر  کلیپ و

 ، محور در محلهحافظهتمرین شناختی و  

 ، و هیجانتمرین تحلیل رفتار 

 . ارائه برنامه تغذیه مناسب

 ،ایخیریه  و اجتماعی  هایفعالیت در شرکت  فراغت  اوقات  و اجتماعی مشارکت  سوم 

 ،فراغتی هایفعالیت و نسلی بین تعامل

 ، مناسب شغلی  هایفرصت بررسی

 . تفریحی و فرهنگی هایبرنامه

 ، واقعی از مشارکت محلیارائه مثال 

 ، تصاویر تعاملی خانوادگی

 ، های اوقات فراغت و فرهنگیبرنامه

 .از مشاغل مناسب محلی تصویرسازی

 ، مالی حمایت و اقتصادی  مسائل زندگی  کیفیت و معیشتی مسائل چهارم 

 ،بهزیستی برای  مستمری و حقوق  مدیریت 

 .هاخانواده سازی آگاه و خانواده  در  هانقش

 ، اقتصادی و حقوق درباره مسائل  بحث گروهی

 ، برانگیزتحلیل رفتارهای چالش

 . نقش، وظیفه و تکلیف با ارائه مثالتمرین 

 ،پزشکی و توانبخشی خدمات  پذیریدسترس حمایتی   و توانبخشی خدمات پنجم

 ، منزل در مراقبتی و پرستاری خدمات

 ، ایبیمه  خدمات و مالی های حمایت

 ، امداد  کمیته   و  بهزیستی   مانند   حمایتی  های سازمان  نقش 

 .اجتماعی و توانبخشی  خدمات  مراکز کارایی

 ،پزشکی و توانبخشی  معرفی مراکز و خدمات 

 ، تحلیل خدمات پرستاری و مراقبتی

 ، فلوچارت دریافت خدمات 

 ،عمومی اماکن  و شهری فضاهای   سازیمناسب سازی مناسب و شهری های زیرساخت ششم

 ، ویژه تسهیلات  و ونقلحمل

 ، نیازها با   هامحله و شهرها سازیمتناسب

 اماکن  و  شهری  فضاهای   سازی پخش کلیپ از مناسب

شهرهاحمل  تصاویر و  ویژه  های  محله  و   ونقل 

 سازی شده مناسب

 
1. intimacy 2. Bonner 
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  به   نسبت   نگرش  تغییر  و  حقوق هفتم

 سالمندان 

 ، جامعه وظایف  و سالمندان  حقوق

 ، سالمندان به نسبت  نگرش  تغییر

 . سالمندان ازدواج

 ، فلوچارت حقوق سالمندان

 ، تحلیل مراحل تغییر نگرش

 .های موفقارائه مثال از ازدواج

 هشتم 

 

 ، سالمندی و بخشش فرهنگی  مسائل و قدردانی  سازیفرهنگ

 ، سالم سالمندی  درباره  آگاهی و هارسانه

 . قدردانی و هدیه به رسم یادبود

 ، نسبت به سالمندیبرانگیز  چالش  رفتارهایبازسازی  

 ،رسانیبحث گروهی در محله درباره بخشش و اطلاع

 .اهدای هدیه

اخذ   جهت  ابتدا  پژوهش،  اجرای  اخلاقبرای  سپس   کد  و  شد    اقدام 

اصفهاناز  نامه  معرفی استان  بهزیستی  کل  مراکز    اداره  به  مراجعه  جهت 

شهر اصفهان    کمان سپیدآموزشی و توانبخشی سالمندان کلبه نور و رنگین

از    اخلاق  تیرعا  برای.  اخذ گردید   نامه تیرضا  کنندگانشرکت در پژوهش، 

و نام    مستخرجداده شد که اطلاعات    نانیاطم  هاگرفته شد و به آن  ی کتب

اسرار  حفظ    در راستایپژوهش    جینتا  نی . همچنباشد حرمانه  م  به صورت  افراد

گزارش    یکنندگان در سطح کلتشرک  یخصوص   میبه حر  ورودو عدم    یشخص

نفر از سالمندان تحت پوشش اداره بهزیستی استان   50. به این ترتیب، دوش

بر اساس  این شهر    سالمندانروزانه  مراکز  کننده خدمات از  اصفهان و دریافت 

ی حضور  در جلسه توجیه  و  شدندهای ورود و خروج پژوهش انتخاب  ملاک 

آزمایش و گروه  دو گروه    شرکت کنندگان به صورت تصادفی درسپس  .  یافتند

ابتدا    ند.دجایگزین شنفر(    25)هر گروه  کنترل     پرسشنامهگروه    دوهر  در 

عنوان    نسخه  جهانی،  بهداشت  سازمان  زندگی  کیفیت به  را  سالمندان 

در    ایدقیقه  60جلسه    8طی  گروه آزمایش  کردند. سپس  تکمیل  آزمون  پیش 

نور   کلبه  سالمندان  توانبخشی  و  آموزشی  شرکت  مرکز  مداخله    کردند در 

در ضمن، میزان  .  از برنامه رایج مرکز استفاده نمودکه گروه کنترل  ی لدرحا

نفر    2و    3های آزمایش و کنترل به ترتیب  کنندگان در گروهریزش شرکت 

کنترل حضور داشتند.    نفر در گروه  23نفر در گروه آزمایش و    22بود؛ یعنی  

مداخله   آن  انپژوهشگر   راجلسات  دستیار  دکتری  و  دانشجوی  که  ها 

  دو هر  در پایان،  .  کردنداجرا    ،روانشناسی بودند و آموزش لازم را دیده بودند

به    یها. داده تکمیل کردندآزمون  پس همان پرسشنامه را به عنوان  گروه اجرا  

  ی دو گروه با استفاده از آزمون آمار   هر  ی قبل و بعد از مداخله برا   دست آمده

افزار  نرم  26  نسخه  از  با استفاده  یریو چندمتغ  یریمتغتک  انسیکووار  ل یتحل

 تحلیل شد.    SPSSیآمار 

 

 هایافته
در پژوهش حاضر  .  کنندگان بررسی شدشرکت شناختی  های جمعیت ویژگی

کنترل  نفر سالمند شرکت داشتند که در یک گروه آزمایش و یک گروه    50

کنندگان  نفری جایگزین شدند. با توجه به این که ریزش یا افت شرکت   25

  22نفر بود، در گروه آزمایش    2و    3های آزمایش و کنترل به ترتیب  در گروه

نفر شرکت داشتند. میانگین و انحراف استاندارد    23نفر و در گروه کنترل  

  81/72±78/5یب  های آزمایش و کنترل به ترتکنندگان در گروه سن شرکت 

ها از آزمون  ها در گروه بود. برای مقایسه میانگین سن آن   39/73±11/6و  

ها تفاوت معناداری  مستقل استفاده شد که نتایج نشان داد بین گروه  tآماری  

های متغیرهای  . بنابراین، اختلاف نمره (= 92/1tو    = 98/0p)وجود ندارد  

میانگین و انحراف  شود.  میکنندگان ناشی نپژوهش از اختلاف سن شرکت 

و    زندگی  مقیاس کیفیتآزمون  پس  و  آزموننمرات پیش   هو نرمالیتاستاندارد  

های گذشته، حال  خودمختاری، فعالیت،  عملکرد حسی)  های آنمقیاس خرده 

  برقراری توانایی  ، و  نگرانی درباره مرگ و مردن ،  و آینده، مشارکت اجتماعی

شده    گزارش  2آزمایش و کنترل در جدول    دو گروههر  برای    (روابط صمیمانه

 است. 

 های آزمایش و کنترل گروه میانگین و انحراف استاندارد متغیرها در    : 2جدول  

 مرحله  متغیرها
 کنترل آزمایش 

 p شاپیرو ویلکز  انحراف استاندارد  میانگین  p شاپیرو ویلکز  انحراف استاندارد  میانگین 

 کیفیت زندگی 

 

 آزمون پیش عملکرد

 آزمون پس

68/12 

00/15 

29/2 

77/2 

891/0 

919/0 

20/0 

07/0 

00/12 

08/12 

31/1 

23/1 

912/0 

932/0 

44/0 

12/0 

 آزمون پیش خودمختاری 

 آزمون پس

59/10 

72/12 

56/3 

38/2 

921/0 

850/0 

08/0 

30/0 

78/10 

26/10 

93/1 

65/1 

949/0 

918/0 

28/0 

06/0 

 آزمون پیش فعالیت 

 آزمون پس

45/12 

59/14 

38/2 

57/2 

952/0 

971/0 

34/0 

74/0 

04/12 

47/12 

22/1 

64/1 

898/0 

923/0 

23/0 

07/0 

 آزمون پیش مشارکت 

 آزمون پس

27/11 

27/13 

47/2 

74/2 

907/0 

853/0 

42/0 

40/0 

34/11 

17/11 

61/1 

77/1 

942/0 

958/0 

19/0 

41/0 

 آزمون پیش نگرانی 

 آزمون پس

00/14 

22/17 

16/2 

44/2 

971/0 

881/0 

73/0 

13/0 

04/13 

47/12 

42/1 

30/1 

927/0 

892/0 

09/0 

17/0 

 آزمون پیش روابط 

 آزمون پس

59/12 

13/15 

53/1 

52/1 

911/0 

905/0 

50/0 

37/0 

91/12 

08/13 

44/1 

31/1 

906/0 

925/0 

33/0 

08/0 

 آزمون پیش نمره کل 

 آزمون پس

59/73 

13/88 

94/5 

77/9 

929/0 

833/0 

11/0 

20/0 

26/76 

34/76 

02/5 

69/4 

925/0 

939/0 

08/0 

17/0 
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 توان گفت میانگین نمره متغیرهای کیفیتمی  2بر اساس نتایج جدول  

در مراحل پیش و پس از مداخله تغییر کرده    های آنمقیاس و خرده   زندگی

های  ها در گروه بودن توزیع داده   نرمالبیانگر    زنتایج آزمون شاپیرو ویلک  است.

برای    (. p>05/0)بود  آزمون  پس   و  آزمونآزمایش و کنترل در مراحل پیش 

سالمندان    کیفیت زندگی  بر  محورمحله  توانبخشی  بررسی تاثیر بسته خدمات

دا با استفاده از  از تحلیل کواریانس تک متغیری یا آنکوا استفاده شد. در ابت 

ها پرداخته شد که نتایج آن  آزمون لوین به بررسی مفروضه همگنی واریانس 

آزمون نیز  . تعامل بین گروه و پیش ( p>05/0)  ها بودبیانگر همگنی واریانس 

و مقدار احتمال این تعامل معنادار نبود. به این   Fبررسی و با توجه به آماره 

رسیون نیز تایید شد. با توجه به این که  های رگترتیب، فرضیه همگنی شیب

آزمون و  ها و همگنی شیب رگرسیون تایید و بین پیش همگنی واریانس گروه 

مفروضه پس  پس  داشت،  وجود  خطی  رابطه  تحلیل  آزمون  آزمون  های 

بررسی تاثیر بسته  کوواریانس تک متغیری رعایت شده است. بنابراین، برای  

زندگی  بر  محورمحله  توانبخشی  خدمات تحلیل  سالمندان    کیفیت  از 

 ارائه شده است.   3متغیری استفاده شد که نتایج آن در جدول  کوواریانس تک 

 متغیری برای کیفیت زندگی : نتایج تحلیل کوواریانس تک 3جدول  

 توان آزمون  ضریب اتا  طح معناداری س Fمقدار   میانگین مجذورات  درجه آزادی  مجموع مجذورات  منبع

 پیش آزمون 

 گروه 

 خطا 

 کل

78/1792 

13/2360 

02/697 

44/4052 

1 

1 

42 

44 

78/1792 

13/2360 

59/16 

 

02/108 

21/142 

 

001/0 

001/0 

 

 

72/0 

77/0 

 

00/1 

00/1 

 

کیفیت آزمون  ، گروه اثر معناداری بر نمرات پس 3با توجه به نتایج جدول  

  77توان  . بر اساس مجذور اتا می (= 21/142Fو    = 001/0p)داشت    زندگی

آموزش اثر  علت  به  متغیر  این  در  تغییر  خدمات  درصد   توانبخشی  بسته 

  بر   محورمحله   توانبخشی  برای بررسی بسته خدماتمحور بوده است.  محله

های  خودمختاری، فعالیت ،  عملکرد حسیهای کیفیت زندگی )مقیاس خرده 

اجتماعی آینده، مشارکت  و  و مردن،  گذشته، حال  و نگرانی درباره مرگ   ،

سالمندان از تحلیل کواریانس چندمتغیری    (روابط صمیمانه  برقراریتوانایی  

مفروضه ابتدا  شد.  بررسی  هایاستفاده  مورد  گ  آن  آزمون  قرار  نتایج  رفت. 

های آزمایش و کنترل  در گروه ها بودن توزیع داده  نرمالبیانگر   زشاپیرو ویلک

واریانس  (.p>05/0)بود   همگنی  بیانگر  لوین  آزمون  در  نتایج  ها 

در ضمن، رابطه خطی بین    (. p>05/0)های کیفیت زندگی بود  مقیاس خرده 

مفروضه شیب خط    متغیرهای همپراش و متغیرهای وابسته وجود داشت و

( شد  تائید  هم  برایp>05/0رگرسیون  ماتریس   (.  همگنی  های  بررسی 

کو باکس  از    اریانسوواریانس  داد  آزمون  نشان  نتایج  که  که  شد  استفاده 

واریانسماتریس  شد  -های  تائید  مفروضه  این  و  نیست  معنادار  کوواریانس 

(14/0  =p  ،79/1  =Fبنابراین، نتایج کلی تحلیل کوواریانس .)    چندمتغیری با

استفاده از آزمون لامبدای ویلکز مورد بررسی قرار گرفت که مقدار یا ارزش  

توان  (. بنابراین میp=  001/0بود )  F=  42/29با    15/0آزمون لامبدای ویکلز  

میانگین  کرد که  متغیر    عنوان  اثر  با حذف  کنترل  و  آزمایش  گروه  نمرات 

از   خودمختاری،  ،  عملکرد حسیهای  مقیاس خردههمپراش حداقل در یکی 

نگرانی درباره مرگ و  ،  های گذشته، حال و آینده، مشارکت اجتماعیفعالیت

معناداری دارد. در ادامه نتایج   تفاوت  روابط صمیمانه  برقراریتوانایی  ، و  مردن

 آمده است.   4تحلیل کوواریانس چندمتغیری در جدول  

 های کیفیت زندگی مقیاس متغیری برای خرده : نتایج تحلیل کوواریانس چند 4جدول  

 توان آزمون  مجذور اتِا  معناداری سطح   F آماره   میانگین مجذورات  درجه آزادی  مجموع مجذورات  منبع اثر  متغیرها 

 99/0 40/0 0001/0 42/25 73/66 1 73/66 آزمون پیش  عملکرد 

 90/0 23/0 002/0 34/11 78/29 1 78/29 گروه 

     62/2 37 13/97 خطا 

      44 24/291 کل

 00/1 48/0 0001/0 63/34 64/86 1 64/86 آزمون پیش  خودمختاری 

 63/0 13/0 02/0 55/5 89/13 1 89/13 گروه 

     50/2 37 56/92 خطا 

      44 00/330 کل

 98/0 32/0 0001/0 88/17 21/35 1 21/35 آزمون پیش  فعالیت

 99/0 34/0 0001/0 59/19 58/38 1 58/38 گروه 

     96/1 37 86/72 خطا 

      44 24/249 کل
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 99/0 41/0 0001/0 48/26 62/56 1 62/56 آزمون پیش  مشارکت 

 93/0 25/0 001/0 34/12 40/26 1 40/26 گروه 

     13/2 37 11/79 خطا 

      44 77/227 کل

 95/0 27/0 001/0 89/13 12/36 1 12/36 آزمون پیش  نگرانی 

 99/0 41/0 02/0 00/26 61/67 1 61/67 گروه  

     60/2 37 20/96 خطا  

      44 20/417 کل 

 00/1 68/0 0001/0 98/78 77/39 1 77/39 آزمون پیش  روابط 

 00/1 63/0 0001/0 39/65 93/32 1 93/32 گروه 

     50/0 37 63/18 خطا 

      44 64/133 کل

برای منبع گروهی که در سطح    Fو مقادیر    4با توجه به نتایج جدول  

05/0p<  محورمحله   توانبخشی  توان گفت که بسته خدماتمعنادار است، می  

بر معناداری  )مقیاس خرده   تاثیر  زندگی  کیفیت  حسیهای  ،  عملکرد 

نگرانی ،  های گذشته، حال و آینده، مشارکت اجتماعیخودمختاری، فعالیت

و مردن و  درباره مرگ  داشته    سالمندان  (روابط صمیمانه  برقراریتوانایی  ، 

توان گفت که با توجه به مجذور اتا در متغیرهای  (. بنابراین می >0p/ 05است )

فعالیت ،  عملکرد حسی  مشارکت  خودمختاری،  آینده،  و  حال  گذشته،  های 

به    روابط صمیمانه   برقراریتوانایی  ، و  نگرانی درباره مرگ و مردن،  اجتماعی

تغییرات به علت اثر مداخله تبیین    درصد  63و    41،  25،  34،  13،  23  ترتیب

   .شودمی

 

 گیریبحث و نتیجه

با هدف حاضر   توانبخشی   خدمات  بسته  آموزش  اثربخشی  یبررس  پژوهش 

ها نشان داد که بسته  یافته.  شد  سالمندان انجام  زندگی  کیفیت  بر  محورمحله

و خرده   بر  محورمحله   توانبخشی  خدمات زندگی  از  مقیاس کیفیت  آن  های 

حسیجمله   فعالیت،  عملکرد  آینده،  خودمختاری،  و  حال  گذشته،  های 

اجتماعی مردن،  مشارکت  و  مرگ  درباره  و  نگرانی  روابط    برقراریتوانایی  ، 

ها  تاثیر مثبت و معناداری داشت و سبب بهبود کیفیت زندگی آن   صمیمانه

(  2025های پژوهش سامتوا و نانتابوت )تههای پژوهش حاضر با یافشد. یافته

توانبخشی برنامه  معنادار  و  مثبت  اثربخشی  بر  بر    جامعه  بر  مبتنی  مبنی 

شو سالمندان؛  زندگی  )  و  کیفیت  قابل  2024همکاران  تاثیر  در خصوص   )

اجتماعی   بر کیفیت زندگی، مشارکت  جامعه  بر  مبتنی  توانبخشی  توجه برنامه

سالمندان؛   سلامتی  وضعیت  همکاران    جاسیسو  راستای  2024)و  در   )

برنامه   معنادار  و  مثبت  زندگی ر  بمحور  محله  یتوانبخشاثربخشی  کیفیت 

  مدیریت   ( در راستای تاثیر چشمگیر پلتفرم2024؛ ژو و همکاران )سالمندان

(  2021)لکلر و همکاران  سالمندان؛ و    سلامت   بر  جامعه  بر  مبتنی   توانبخشی

 ی زندگ  تیفیر کبمحور  محله   یتوانبخشرنامه  در خصوص تاثیر قابل توجه ب

 همسو بود.   سالمندان

بسته  اثربخشی  تبیین   کیفیت  بر  محورمحله  توانبخشی  خدمات   برای 

  های فعالیت   خودمختاری،  حسی،  عملکرد)  آن  هایمقیاس خرده   و  زندگی

 و  مردن،   و  مرگ  درباره  نگرانی  اجتماعی،  مشارکت  آینده،  و  حال  گذشته،

توان گفت پیری جمعیت به سرعت در  صمیمانه( می   روابط  برقراری  توانایی

)شو است  یافته  افزایش  باروری  نرخ  کاهش  و  عمر  طول  افزایش    و   برابر 

ساختارهای 2024همکاران،   باید    سبز،   فضاهای  گسترش  برای  موجود  (. 

تا   بازسازی  مناسب  فضاهای  افزایش  و  دسترس  قابل  امکانات  افزودن   شود 

  های محیط   باید  همچنین.  سالمندان فراهم گردد  برای  ریبهت  زندگی  محیط

  دسترس   در  پزشکی  هایمراقبت   تضمین  درمانی،  خدمات  بهبود  با  اجتماعی

یابند  تفریحی  و  فرهنگی   هایفعالیت   سازماندهی  و   مشارکت   تا  توسعه 

بهتر شود )تانگ    هاآن  زندگی   کیفیت  و  افزایش پیدا کند  سالمندان  اجتماعی

های زیادی در راستای  های اخیر، تلاش از طرفی، در سال   (.2025همکاران،  و  

  و  مفهوم بهزیستی و تاثیر آن در کیفیت زندگی انجام شده است )پوپسکو 

  عنوان   به  محورمحله   توانبخشی  (. در همین راستا، خدمات2025مورائو،    ریس

گسترده  رویکرد  یک و  حوزه   برای  مهم  در  سالمندان  از  ارائه    هایحمایت 

  بهبود   برای  موثر  راه  یک  عنوان  به  بهداشتی و سلامتی و همچنین  خدمات

(.  2024همکاران،    و  شود )شواستفاده می   روانشناختی و حرکتی  مشکلات

  ی اژه ی و  تیسالمندان از اهم  یمحور برا محله   یطرح توانبخش  یاجرابنابراین،  

است آن  برخوردار  زندگی  کیفیت  بهبود  باعث  میو  و ها  )سیجاس  شود 

 . (2024همکاران،  

کلی،  به بس  انسالمند  تیجمع  شروندهیپ  شیافزاطور  از    یاریدر 

شده    یگروه سن  نیا  هایمشکلات و چالش به    سبب توجه بیشتر  یکشورها 

  جمعیت،   شدن  پیر  دلیل  به  مردم  زندگی  کیفیت  از طرفی، تضمیناست.  

ازجمله   (. 2025باشد )آدیکاری و همکاران،  می   برانگیزچالش   ایفزاینده   طوربه

دهه  ییهابرنامه  در  چالش   یبرا   ریاخ  یهاکه  و    سالمندان  هایکاهش 

  محور است محله   یتوانبخش  یها، برنامه شود استفاده می   هاتوانمندسازی آن 

بشر است    یاز زندگ  یدوران حساس  یسالمندزیرا  .  (2025)سامتوا و نانتابوت،  

مسا به  توجه  ن  لیو  اجتماع  کیمرحله    نیا  یازهایو  محسوب    یضرورت 

عزت نفس و خودکارآمدی در سالمندان امر    ،یتوانمندساز   بنابراین،.  شودمی

.  ( 2024)ژو و همکاران،  ردیگیقرار مباید مورد توجه است که  یمهم اریبس
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ایش سن به تدریج های عملکردی و ذاتی افراد مسن با افزاز طرفی، توانایی 

برای    محورشود و استفاده مطلوب از خدمات جامع توانبخشی محله کمتر می

آن  اجتماعی  و  ذهنی  فیزیکی،  عملکرد  )چیرلیج حفظ  دارد  ضرورت  ها 

همکاران،   و  باید  .(2022سوزانسکا    یکپارچه   هایسیاست   به  نیاز  بر  پس 

  شود  حاصل  اطمینان  تا  کرد  تأکید  ایچندرشته   مراقبت  هایمدل   و  سلامت

  همراه   مسن  افراد  برای  بهتر   زندگی  کیفیت  با  ترطولانی   زندگی  به  امید  که

  خدمات   (. به همین دلیل، اجرای بسته2025است )جیانفردی و همکاران،  

مشارکت  محورمحله  توانبخشی خدمات   اوقات  و  اجتماعی  شامل    فراغت، 

محیط،    سازیاسب من  و  شهری  هایحمایتی، توجه به زیرساخت   و  توانبخشی

و قدردانی  سازیسالمندان، و فرهنگ به نسبت جامعه نگرش تغییر و حقوق

  های فعالیت   در  فراغت به شرکت  اوقات  و   اجتماعی  شد. در بخش مشارکتمی

تعاملخیریه  و  اجتماعی بررسی  هایفعالیت  و  نسلیبین   ای،   فراغتی، 

که  شد میتاکید تفریحی    و فرهنگی هایمناسب، و برنامه  شغلی هایفرصت

آنبه زندگی  کیفیت  توانست  نسبی  بخش خدمات طور  بخشد.  بهبود  را    ها 

به دسترس   و  توانبخشی نیز  پزشکی،    و  توانبخشی  خدمات  پذیریحمایتی 

ای،  بیمه   خدمات  و  مالی  هایمنزل، حمایت   در  مراقبتی  و  پرستاری  خدمات

و کارایی   هایسازمان   نقش اجتماعی   و  انبخشیتو  خدمات  مراکز  حمایتی، 

محیط توجه    سازیمناسب   و  شهری  هایشد. در ضمن به زیرساخت مربوط می 

  نسبت   جامعه نگرش  تغییر  و  و درباره آن بحث وگفتگو شد. در بخش حقوق

  نسبت   نگرش  جامعه، تغییر  وظایف  و  سالمندان  سالمندان به آموزش حقوق  به

و قدردانی نیز شامل    سازیفرهنگ ها پرداخته شد.  آن   سالمندان و ازدواج  به

  سالمندی   درباره  آگاهی  و  هاسالمندی و بخشش، و رسانه  فرهنگی  مسائل

می  بستهسالم  بنابراین،  بهبود   محورمحله  توانبخشی  خدمات  شد.    سبب 

 زندگی سالمندان شد.   کیفیت

بسته و  فرهنگ  هب  محورمحله   توانبخشی  خدمات  در  آموزش  سازی، 

شود و این  پرداخته می محیط دوستدار سالمندان  در    توانمندسازی سالمندان

مراقبت و سلامت جسمی، روانی، اجتماعی و معنوی    تا  دگسترش ده  موارد را

  از   یکی  محورمحله   توانبخشی  خدمات  افزایش یابد. بستهدوره سالمندی  در  

متخصصان مختلفی مانند    که  است  سالمندان  به  ارائه خدمات  اصلی  هایبرنامه 

روانشناس، پزشک، مددکار و تیم توانبخشی در کنار سایر متخصصان به افراد  

این دوران خاص  سالمند خدمات می  را در  بهتری  زندگی  تا کیفیت  دهند 

بالاتری برخوردار شوند. از سلامت جسمانی و روانی  این    تجربه کنند و  به 

اعی اجتم  های روزمره، مشارکتفعالیت  خودمختاری،  حسی،  ترتیب عملکرد

ها  آن   یابد و نگرانیصمیمانه افراد سالمند بهبود می   روابط  برقراری  توانایی  و

تنهایی انزوا،  مرگ  درباره  می  و  و  کمتر  بسته مردن  در  مجموع،  در    شود. 

خدمات در  محله  توانبخشی  آموزشی  متخصصان  نظر  به  توجه  که  محور 

تلف مانند  های مخروانشناسی با گرایش   های مختلف از جمله پزشکی،حوزه 

شناختی و سالمندی، مددکاری اجتماعی با تخصص سالمندی، توانبخشی و  

های  برنامه های سالمندان طراحی شد از  و همچنین دیدگاه  سلامت سالمندی

  نیز  فراغتیفرهنگی، هنری، ورزشی، تفریحی و سلامت، های  متنوع در حوزه 

رود این  ین انتظار می استفاده گردید. بنابرابه منظور افزایش روحیه سالمندان  

ها  موارد نیز به عملکرد حسی، مشارکت اجتماعی و توانایی برقراری ارتباط آن 

 کمک کند و در همین راستا کیفیت زندگی بهتری را تجربه داشته باشند. 

  کی  یرو   بروجود داشت. این پژوهش    هاییمحدودیت   حاضر  پژوهش  در

  را   جینتا  است  ممکن  که  است،  شده  انجام  سالمندان  از  محدود  نمونه  حجم

.  کند  محدود  گرید  جوامع  به  را  هاافتهی  یر یپذمیتعم  و  دهد  قرار  ریتأث  تحت

 یاجتماع   و  یفرهنگ  یهانه یشیپ  با  افرادی  شامل  است  ممکنپژوهش  نمونه  

کیفیت    بر  یفرهنگ  ریتأث  درک  در  تی محدود  به  تواندی م  که  باشد  مشابه

تاثیر بلندمدت بسته   یر یگیپ فرصتی هم برای. منجر شود زندگی و سلامتی

در طول    تاثیر پایداری مداخله  شودباعث می  موضوع  نیا.  آموزشی فراهم نشد

نگیرد. قرار  ارزیابی  مورد  و  یهاداده  زمان  پرسشنامه  طریق  از    پژوهش 

را با    جیدقت نتا  تواندی اند، که مشده   یآور جمع سالمندان    یدهخودگزارش 

  مانند   یجانب  یرهایمتغ.  قرار دهد  ریتحت تأث  یشخص  یاهدگاهیتوجه به د

 ی قبل   اتیتجرب  و  خانواده،  یاجتماع  و  یاقتصاد  طیشرا  ،یطیمح  ر یتأث

 جی نتا  تواندیم  که  باشند،  نشده  کنترل  پژوهش   نیا  در  است  ممکن  سالمندان

توجه   مواردها به این و لازم است که در تفسیر یافته دهد قرار  ریتأث تحت را

افزایشپژوهش  هایشنهادیپ. در همین راستا،  شود با    نمونه  حجم  ی شامل 

های سنی مختلف، انتخاب نمونه و اختصاص آنها به  توجه به جنسیت و بازه

پذیری نتایج،  های آزمایش و کنترل به روش تصادفی برای بهبود تعمیمگروه 

تاثیر بلندمدت بسته آموزشی در طول    یر یگیپ  در نظر گرفتن فرصتی برای

به   توجه    و   یاقتصاد   طیشرا  ،یطیمح  ریتأث  مانند  یجانب  یرهایمتغزمان، 

شود. علاوه بر این، پیشنهاد  سالمندان می   یقبل  اتیتجرب  و  خانواده،  یاجتماع

محور در مرکز توانبخشی، فرهنگسراها و  گردد از بسته توانبخشی محلهمی

 های مختلف برای سالمندان استفاده شود. سایر اماکن عمومی و در محله

 

 تقدیر و تشکر 

ادااز    لهیوسن یبد محترم  مراکز  همکاران  اصفهان،  استان  بهزیستی  کل  ره 

رنگین و  نور  کلبه  توانبخشی  و  و شرکت آموزشی  سپید  در  کمان  کنندگان 

 شود. پژوهش سپاسگزاری می

 تعارض منافع 

  منافعی در  تعارض  گونههیچ  که   کننداعلام می  مقاله  نویسندگان  وسیله  بدین

 .  ندارد  وجود  حاضر  پژوهش

 منابع مالی 

اداره کل بهزیستی استان اصفهان در قالب طرح    یمال تیحماا ب  مقاله حاضر

 انجام شده است.   یپژوهش

 قی لا اخ   ملاحظات 

پژوهش   پژوهشاین  قالب طرح  اخ  ی در  شناسه  اخاز    قلابا  در  لاکمیته  ق 

انجام شده  REC.1404.005 . IR.UIبه شماره  اصفهان  پژوهش دانشگاه  

ع از اهداف پژوهش، به صورت داوطلبانه  لاکنندگان با اطمشارکت   همه  است.

اط   پژوهشدر   در    هاآنعات  لاشرکت کردند. حریم خصوصی و محرمانگی 

رعایت    همه پژوهش  داده   گردیدمراحل  جمع و  به صورت  های  شده  آوری 

 .شده استناشناس تحلیل  
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 ها دسترسی به داده 

صورت تمایل ها به صورت عمومی وجود ندارد. در  گذاری دادهامکان اشتراک

توانند با ایمیل با نویسنده  ها، می گذاری دادهسایر پژوهشگران برای اشتراک

 مسئول مکاتبه کنند. 

 نقش نویسندگان 

نظارت بر  ، همکاری در اجرا و  : بررسی و انتخاب موضوع مقالهمحمد عاشوری

 مقاله  تدوین  ها وداده تحلیل  کار،  روند  

معرفی مراکز، نظارت بر روند پژوهش و  همکاری در اجرا و  :  پژمان پورشبانان

 مشاوره در فرایند مطالعه  

برنامه، جمع  اجرای  و  در طراحی  دانادل: همکاری  داده مهرشید  و  آوری  ها 

 . مقاله  همکاری در تدوین
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