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Abstract 
 

Background and purpose: Quality of life is considered as a comprehensive issue of health. As life 

expectancy continues to rise, one of the greatest challenges of public health is to improve the quality of later years of 

life. Considering the effect of socio-environment factors on health of elderly people, the aim of the present study was 

to analyze the quality of life of the elderly living in Sari, Iran. 

Materials and methods: A cross-sectional study was conducted involving 153 individuals aged 60 years or 

more living in nursing home (60) and homes (93) in Sari. Health-related quality of life (HRQOL) was assessed using 

the Iranian version of short form 36 (SF-36) health survey questionnaire. Data were analyzed using t, analysis of 

variance and correlation tests. 

Results: HRQOL was found to be worse in elderly living in nursing in compared to whom living in home. 

Moreover, HRQOL was found to be worse among women and in individuals at advanced age. 

Conclusion: A relatively high level of HRQOL was found among elderly living in home compared with 

residents in nursing home. The results suggest that healthcare programs for the elderly should take into account the 

multi-dimensionality of health and social inequalities of elderly people. 
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 مجــلــــه دانـشـــگاه عــلـــوم پــزشــكــــي مــازنـــدران
  ) 20- 25(  1392سال    وريشهر   104شماره   و سوم   بيست دوره

   يبررسي كيفيت زندگي سالمندان مقيم منزل و سراي سالمندان سار
  1عبداللهي فاطمه

  2محمدپور علي رضا
  

  چكيده
با توجه به افرايش جمعيـت سـالمندان    .تري از سلامتي مطرح شده است وسيعسطح امروزه كيفيت زندگي به عنوان  :هدفسابقه و 

كيفيت زندگي سـالمندان در منـزل و سـراي    و مقايسه هدف از اين پژوهش بررسي و تأثير بسترهاي فيزيكي و اجتماعي بر سلامت آنان، 
  .بودآنان  ريزي براي شهرستان ساري جهت برنامه انسالمند

سـالمندان منـازل شـهري و    . انجـام شـد   شهرسـتان سـاري  بـود كـه در   مقطعي  -توصيفييك مطالعه حاضر تحقيق  :ها مواد و روش
و مـورد بررسـي قـرار     ندانتخـاب شـد   )نفـر  60( اي و تمام سالمندان مقيم در سراي سـالمندي  طبقهبه صورت تصادفي  )نفر 93( روستايي

جهت تجزيه و تحليل . گردآوري شد )SF-36( نامه استاندارد بررسي كيفيت زندگي مرتبط با سلامت پرسشاطلاعات از طريق . ندگرفت
  .و همبستگي استفاده شد t، Chi-squareهاي آماري  و آزمون 16نسخه  SPSSافزار  نرمها از  داده

زنـدگي سـالمندان در منـزل بـالاتر از كيفيـت      هاي هشت گانه مقايسه شده در دو گروه از سـالمندان، كيفيـت    لفهؤاز بين م :ها يافته
داري وجـود   ارتباط معنـي و رواني نمرات سلامت جسمي  همچنين بين سن و). P > 05/0(بود  انزندگي سالمندان مقيم در سراي سالمند

 .نددگزارش كر زنان ضعيت بهتري نسبت بهمردان وو  داشت

نتـايج مطالعـه،    .بـود تـر از كيفيـت زنـدگي سـالمندان در منـزل       پايين انسالمندكيفيت زندگي در سالمندان مقيم در سراي  :استنتاج
كنـد و بـر نيـاز بـه يـك محـيط        ها با جايگاه زيست محيطي سـالمندان كمـك مـي    راهنمايي براي مراقبين سالمندان است كه به تطابق آن

 .هاي اجتماعي براي سالمندان تأكيد دارد ريزي دوستانه و گسترش برنامه
  

  ، كيفيت زندگيانسالمندي، سراي سالمند: هاي كليديواژه 
  

 مقدمه

فقط  ،له اصلي و عمده بهداشت در قرن گذشتهأمس هر چند
زندگي كردن بـا  هاي اخير  در سال ،اين امر ؛در زنده ماندن بود
در حال حاضر، نرخ رشد جمعيـت در   .)1 ،2( كيفيتي برتر است

درصد است و اين در حالي است كه نرخ رشـد   29/1كشور ما 
 درصـد  67 ،همچنـين . )3(اسـت   درصـد  5/2جمعيت سالمندي 

  افـراد بـالاي    2020جمعيت كشورهاي رو به توسـعه را تـا سـال    
  .)4(دهند  سال تشكيل مي 60

كيفيت زندگي، يك مفهوم چند جانبه مداوم اسـت كـه بـه    
نامه خود  پرسش. )5(كند  سلامتي و رضايت از زندگي اشاره مي

، يــك شــاخص مهــم جهــت )SF-36(ايفــاد كيفيــت زنــدگي 

ارزيابي سلامتي افراد و جماعات انساني و نيز يك شاخص مهم 
  باشـد   بيني معلوليـت بـه خصـوص در سـالمندان مـي      جهت پيش

ــت   . )2 ،5( ــه در جمعي ــت ك ــان داده اس ــات نش ــا   مطالع ــايي ب ه
اقتصادي متفاوت، نتايج  -هاي دموگرافيك و اجتماعي مشخصه

ريــزي بهداشــتي بــراي  نامــهو پيشــنهادهاي ارايــه شــده جهــت بر
  .)2(سالمندان نيز متفاوت بوده است  كيفيت زندگي

بالا رفتن سن و  واي  تغيير ساختار خانواده از گسترده به هسته
تغييراتي را در سبك زنـدگي   ،عدم پذيرش سالمندان در خانواده

 دنبــال آنكيفيــت زنــدگي و  .ورده اســتآســالمندان بــه وجــود 
 .)6(ســت ا جــدايي ناپــذير ســالمندي پويــا ءجــز ،ســلامت روانــي

ــالمندان در     ــه س ــاعي ك ــي و اجتم ــترهاي فيزيك ــدگي آبس ن زن
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مطالعـات نشـان   . گـذارد  ثير مـي أنـان ت ـ آبـر سـازگاري    ،كننـد  مي
افراد ساكن سراي سـالمندان   ،در ابعاد كيفيت زندگيكه د هد مي

  اخــتلال بيشــتري را در مقايســه بــا ســالمندان ســاكن منــزل دارنــد 
اگر چه نتايج مطالعات اندكي اين تفـاوت را نشـان نـداده    . )7- 10(

 4- 6دهـد كـه    همكاران نشان مي و Mercyچنانچه مطالعه . است
  .)11(گيرند  درصد سالمندان مقيم منزل مورد سوء رفتار قرار مي

با توجه به وسعت شهرستان ساري و جمعيت بـالاي شـهر و   
آن افزايش جمعيـت سـالمندان و مشـكلات روزافـزون     به دنبال 

اين قشر از جامعه و عدم پيشينه تحقيقاتي در اين زمينه، كيفيـت  
ــتان   ــالمندان ايـــن شهرسـ ــأثير  زنـــدگي سـ جهـــت بررســـي تـ

اقتصادي بـر كيفيـت زنـدگي     -هاي زيستي و اجتماعي مشخصه
هـاي   يريـز  د تا نتايج آن بتواند در برنامهيبررسي گردسالمندان 

و موجب كاهش  درياي براي سالمندان مورد استفاده قرار گ يهپا
  .ها بر جامعه گردد ل هزينهيتحم

  

  ها مواد و روش
مقطعي جهت بررسـي كيفيـت زنـدگي     - اين مطالعه توصيفي

نفــر از ســالمندان ســراي  60ســال و بيشــتر، بــر روي  60ســالمندان 
انجـام  سالمند مقيم در خانواده در شهرستان سـاري   93سالمندان و 

 سـراي  كاركنـان  يـا  خـانواده  نظـر  اظهـار  اساس بر افرادي كه. شد
ــي درك ســؤالات را نداشــتند    ــايي ذهن ــالمندان توان ــه - س از جمل

  . از مطالعه خارج شدند - سالمندان مبتلا به آلزايمر
گيــري در بــين ســالمندان شــهري و روســتايي مقــيم در  نمونــه

سـالمندان مقـيم در   اي و در بـين   خانواده، به روش تصـادفي طبقـه  
شهرستان ساري به پـنج  . سراي سالمندان به صورت سرشماري بود

ناحيه شمال، جنوب، مغرب، مشرق و قسمت مركزي تقسيم شد و 
ها  درماني جهت انتخاب نمونه - از هر قسمت، يك مركز بهداشتي

بــراي گــزينش نمونــه، بــه . بــه صــورت تصــادفي انتخــاب گرديــد
و آدرس آخرين پرونده بررسي شده به هاي خانوار مراجعه  پرونده

هـاي   ها با توجه به جهت عنوان اولين نمونه انتخاب شد و بقيه نمونه
  .جغرافيايي انتخاب شدند

نامـه   متغير وابسته مورد مطالعـه، نمـره كسـب شـده پرسـش     
  سـن، (هاي اجتماعي  و متغير مستقل، مشخصه SF-36استاندارد 

و محـل زنـدگي    )جنس، وضعيت زناشويي و سطح تحصـيلات 
ــود كــه از طريــق مصــاحبه و تكميــل پرســش   ــه  ســالمندان ب نام

، كيفيـت زنـدگي   SF-36نامه استاندارد  پرسش. گردآوري شد
ايــن . كنــد نيــز بررســي مــي مــرتبط بــا ســلامت در ســالمندان را

هـاي فيزيكـي و اجتمـاعي و     ها و فعاليت نامه، محدوديت پرسش
روانـي، احساسـات و   ها در عملكرد فرد و نيز بهداشت  نقش آن

گيـري   بهداشت كلي فرد را با مقياس پـنج گانـه ليكـرت انـدازه    
 40نامـه بـراي جمعيـت بـالاي      پايايي و روايي پرسش. نمايد مي

  . )8(سال مازندران مورد تأييد قرار گرفته است 
باشـدكه   نامـه شـامل هشـت خـرده مقيـاس مـي       اين پرسـش 

ماني، عبارت از سـلامت عمـومي، عملكـرد جسـمي، درد جس ـ    
عملكرد اجتمـاعي، محـدوديت عملكـرد عـاطفي، محـدوديت      

. باشـند  عملكرد جسمي، سلامت رواني و نشاط و سرزندگي مي
نامه، بر مقياسي كـه ميـزان آن از    نمره كسب شده از اين پرسش
همچنين دو خرده مقياس . )6(شود  صفر تا صد است ارزيابي مي

مربوط به مجموع نمرات سلامت جسمي و رواني سـالمندان بـا   
همچنـين  . )8(محاسبه ضرايب تحليـل آمـاري محاسـبه گرديـد     

ــالمندان در جهــت بررســي  ــ خصــوصنگــرش س ثير ســبك أت
آنـان، يـك سـؤال مسـتقيم بـا چهـار        زندگي بر كيفيت زندگي

  .نامه اضافه شد گزينه به پرسش
 16نسـخه   SPSSافـزار   ها از نرم و تحليل دادهجهت تجزيه 

)version 16, SPSS Inc., Chicago, IL ( و جهت مقايسه
. اسـتفاده شـد   tنمرات كيفيت زندگي در دو گـروه، از آزمـون   

براي مقايسه متغيرهاي كيفـي   Chi-squareهمچنين از آزمون 
   .و آناليز همبستگي براي متغير كمي استفاده گرديد

  

  ها يافته
سـال و   7/68 ± 5/14نمونه مورد مطالعه  153ميانگين سني 

ــالمندان   ــراي س ــالمندان س ــيم   2/79 ± 0/13س ــالمندان مق و س
هـاي جمعيـت شـناختي     ويژگـي . سال بود 8/62 ± 5/8خانواده 
ها در دو گروه غير از سـن و وضـعيت تأهـل يكسـان بـود       نمونه

  ).1 شماره ولجد(
داري بين سابقه بيمـاري در دو گـروه سـالمندان    تفاوت معني

   



 سراي سالمندان زندگي سالمندان مقيم منزل وكيفيت 
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  مطالعه مورد گروه دودر  يكدموگراف يهامورد پژوهش بر حسب مشخصه يهانمونه يفراوان يعتوز: 1شماره  جدول

  سالمندانيساكن سرا  كيدموگراف ياهمشخصه
 )درصد(تعداد 

  ساكن منزل
  )درصد(تعداد 

  جمع
 P مقدار )درصد(تعداد 

  هلتأ تيوضع

  88)5/57(  82) 2/88( 6)0/10( هلأمت

001/0  
  23)0/15(  3)2/3( 20)3/33( مجرد

  3) 0/2(    3) 0/5(  مطلقه

  38)8/24(  7)5/7( 31)7/51( فوت همسر
            

  جنس
  92) 1/60(  52) 9/55( 40)7/66(  زن

  41) 1/44(  20) 3/33(  مرد    61) 9/39(
            

  لاتيسطح تحص

  73)7/47(  33) 5/35( 40)7/66( سواديب

  
  42)5/27(  33) 5/35( 9)0/15( ييراهنماايييبتداا
  18)8/11(  12) 9/12( 6)0/6( پلميدايرستانيدب

  20)1/13(  15) 1/16( 5)3/8( سانسيلايپلميفوق د
 

نمرات كسب شده در بعد سـلامت عمـومي، در   . وجود نداشت
هـا تـأثير مثبـت بـر      افرادي كه معتقد بودنـد سـبك زنـدگي آن   

سلامتي آنان دارد، بيشتر از نمره كسـب شـده افـرادي بـود كـه      
معتقد بودند سبك زندگي اثر منفي بر سـلامتي آنـان داشـته يـا     

نگـرش سـالمندان مقـيم در     2 شـماره  جـدول . تاثر بوده اس بي
ــ ان رامنــزل و ســاكن در ســراي ســالمند ثير ســبك أدر مــورد ت

  .دهد نشان مي زندگي بر كيفيت زندگي
 زنـدگي  كيفيت گانه هشت ابعاد شده كسب نمرات بررسي

 سـلامت  وضـعيت  اسـتثناي  بـه  سـلامت  ابعاد اغلب كه داد نشان
گروه سالمندان مقيم در خانه وضعيت بهتري نسبت  در عمومي،

  ). P > 05/0(شت دابه سالمندان ساكن در سراي سالمندي 
داري بين دو گروه مشاهده  در بعد نيرو، تفاوت معني ،همچنين

 0/83 ± 1/19 از حـداكثر  هشت گانـه هاي ابعاد  ميانگين نمره. نشد
  تـــا  ســـالمندان مقـــيم در خانـــه در بعـــد محـــدوديت روانـــي در

سـالمندان سـاكن در   در بعد عملكـرد اجتمـاعي در    3/49 ± 6/14
عملكـرد  (همچنـين در اكثـر ابعـاد    . ان متفـاوت بـود  سراي سـالمند 

اجتماعي، عملكرد فيزيكي، سلامت رواني، درد بـدني و مجمـوع   
، مردان وضعيت بهتري نسبت به زنان نشان )نمرات سلامت جسمي

در دو بعد نيرو و محدوديت  در حالي كه زنان). P > 05/0(دادند 
 3 شـماره  جـدول . جسمي، وضعيت بهتري نسبت به مردان داشـتند 

سـالمندان و  هشت گانـه كيفيـت زنـدگي    نمره كسب شده از ابعاد 
  .دهد اين نمرات را به تفكيك جنس نشان مي 4 شماره جدول

و سـلامت روانـي   ) r=  - /478(بين سن با بعد سلامت جسمي 
)236/ -  =r ( داري وجـود داشـت    سالمندان، ارتباط معنـي در تمام
)05/0 < P(  ؛ به طوري كه با افزايش سن، ابعاد سلامت جسـمي و

همچنـين مجمـوع نمـرات سـلامت     . داد رواني، كـاهش نشـان مـي   
ــا ســبك زنــدگي تفــاوت   جســمي در ســالمندان هــر دو گــروه، ب

  ).P > 05/0(داري نشان داد  معني
  

  دو گروه مورد مطالعه در يزندگ يفيتبر ك يسبك زندگ يرثأها بر حسب نگرش سالمندان در مورد تنمونه يفراوان يعتوز: 2 شماره جدول
 گروه

 يزندگ تيفيك بر يزندگ سبك ريتأث
 سالمندان يساكن سرا

 )درصد(تعداد 
  ساكن منزل

)درصد(تعداد 
   جمع
)درصد( تعداد

 P مقدار

  82) 6/53(  64) 8/64( 18)0/30(  مثبت 

050/0 <  
  20) 1/13(  11) 8/11( 9)0/15(  منفي

  21) 7/13(  6) 5/6( 15)0/25(  بدون اثر
  29) 0/19(  11) 8/11( 18)0/30(  مطمئن نيستم
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  مطالعه مورد گروه دو در يزندگ يفيتبر حسب ابعاد هشتگانه ك يسلامت يتوضع يارو انحراف مع يانگينم: 3 شماره جدول
  گروه

  ابعاد سلامت
  اريانحراف مع ± نيانگيم اريانحراف مع ± نيانگيم P مقدار ساكن منزل  سالمندانيساكن سرا

 005/0  3/59 ± 6/9 16/64±6/9  يسلامت عموم

  > 001/0  8/80 ± 1/19 7/51±5/18  يكيزيعملكرد ف
  > 001/0  5/68 ± 8/23 2/44±7/21  يدرد بدن

  > 001/0  4/62 ± 2/14 0/49±6/14  يعملكرد اجتماع
  810/0  4/65 ± 2/20 6/64±1/20  روين

  > 001/0  3/83 ± 3/20 7/70±5/18  يسلامت روان
  910/0  6/80 ± 9/20 6/80±2/24  يجسم تينقش محدود
  500/0 94/82 ± 06/19 6/80±0/24  يروان تينقش محدود

  > 001/0  6/75 ± 5/12 2/60±00/8 يمجموع نمرات سلامت جسم
  002/0  5/72 ± 3/11 4/66±9/8 يمجموع نمرات سلامت روح

  
  مطالعه مورد گروه دو دردر  ،و جنس يزندگ يفيتسالمندان بر حسب ابعاد هشت گانه ك يسلامت يتوضع يارو انحراف مع يانگينم: 4جدول شماره 

  گروه
  ابعاد سلامت

  اريانحراف مع ± نيانگيم  اريانحراف مع ± نيانگيم P مقدار  سالمندان مرد سالمندان زن
 760/0  8/61 ± 3/10  3/61 ± 7/9  يسلامت عموم

  > 001/0  2/77 ± 1/22  8/63 ± 2/23  يكيزيعملكرد ف
  030/0  2/64 ± 8/27  1/55 ± 9/23  يدرد بدن

  040/0  6/85 ± 1/15  5/56 ± 1/16  يعملكرد اجتماع
  010/0  1/60 ± 6/22  4/68 ± 6/17  روين

  > 001/0  0/86 ± 0/20  6/72 ± 0/19  يروانسلامت 
  040/0  3/76 ± 9/21  9/83 ± 0/22  يجسم تينقش محدود
  570/0  7/80 ± 4/21  8/72 ± 2/21  يروان تينقش محدود

  050/0  0/71 ± 5/12  4/66 ± 5/10  يمجموع نمرات سلامت جسم
  530/0  2/69 ± 1/12  4/70 ± 8/9  يمجموع نمرات سلامت روح

  
  بحث

نامــه  هماننــد ديگــر مطالعــات، نتــايج نشــان داد كــه پرســش
ــه كيفيــت    SF-36اســتاندارد  ــد گان ــاد چن ــايي بررســي ابع توان

  .)2(زندگي سالمندان را دارد 
همسو با نتايج ديگر مطالعات، سالمندان مقـيم منـزل داراي   

تـري نسـبت بـه سـالمندان مقـيم سـراي        كيفيت زندگي مطلوب
از ديدگاه سـالمندان، زنـدگي   . )3، 6، 7 ،12-14(سالمندان بودند 

افتد كـه آنـان در كنـار خـانواده و      با كيفيت بهتر وقتي اتفاق مي
سـالمنداني  . )15(د تحت حمايت همسر، فرزنـدان و فاميـل باشـن   

كنند، نسبت بـه سـالمندان مقـيم سـراي      كه در منزل زندگي مي

سالمندان، از لحاظ شبكه اجتماعي تكامـل بيشـتري دارنـد و از    
نظر ارتباطات اجتماعي موجود، رضايت بيشتري از خـود نشـان   

اجتمـاعي و روانـي    -همچنين وضعيت اقتصـادي . )16(دهند  مي
ه سالمندان مقيم سـراي سـالمندان،   سالمندان مقيم منزل نسبت ب

  .)2 ،17(از كيفيت بالاتري برخوردار است 
همكــاران، زنــدگي بــا خــانواده و  و Alexandreاز ديــدگاه 

درگير شدن با رشد كودكان خـانواده و امـور مـالي، باعـث فعـال      
چنانچـه نتـايج   . )18(شـود   بودن و اجتمـاعي شـدن سـالمندان مـي    

نامه كيفيت زندگي در اين مطالعه نيز  تجزيه و تحليل ابعاد پرسش
نشان داد كه ميانگين نمره كسب شده در بعد عملكـرد اجتمـاعي   



 سراي سالمندان زندگي سالمندان مقيم منزل وكيفيت 
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. در سالمندان مقيم سراي سالمندان در كمترين سطح قرار داشـت 
از طرفي سالمندان مقيم منزل، بالاترين نمره را در بعد رواني كسب 

ترين فاكتور تأثيرگذار بر سلامت  ز ديدگاه سالمندان، مهما. كردند
 .)15(رواني آنان، زندگي با ديگر اعضاي خانواده است 

برخي از متغيرهاي جمعيت شناختي مانند سن و جـنس نيـز   
اثرات مستقلي بر كيفيت زندگي سالمندان مقيم منـزل و سـراي   

اد هشـت  سن، يك عامل تأثيرگذار مهم بر ابع. سالمندان داشتند
چنانچـه انتظـار   . گانه كيفيت زندگي سالمندان مورد مطالعه بود

تـر در ايـن مطالعـه و مطالعـات      رفت، سالمندان با سن پـايين  مي
تري بـه خصـوص در    از كيفيت زندگي مطلوب )2، 6 ،19(مشابه 

بعد سلامت روان نسبت بـه سـالمندان بـا سـن بـالاتر برخـوردار       
ن با بيماري و ناتواني در سـنين  رسد درگير شد به نظر مي. بودند

  .گذارد بالاتر، بر كيفيت زندگي سالمندان تأثير منفي مي
نامه كيفيت زندگي بر اساس جنس،  تجزيه و تحليل پرسش

هاي  نشان داد كه در اكثر ابعاد به غير از درد بدني و محدوديت
ايـن  . )2 ،20(جسمي، مردان وضعيت بهتري نسبت به زنان دارنـد 

تري نسبت به سلامتي خود دارند،  نان نگرش منفيحقيقت كه ز
. )21(ناشي از دانـش بيشـتر آنـان از بيمـاري و علايـم آن اسـت       

مطالعــات گســترده نشــان داده اســت كــه زنــان بيشــتر از مــردان 
هـاي بهداشـتي    بيماري را گزارش و بيشـتر از خـدمات مراقبـت   

ر بـا وجـود تـأثير عوامـل دموگرافيـك ب ـ     . )21(كنند  استفاده مي
سلامت سالمندان، عوامل تعيين كننده محل سكونت و شـرايط  

  .)6(تري برخوردارند  زندگي از اثرات به مراتب قوي
هـاي پـژوهش حاضـر، عـدم بررسـي عوامـل        از محدوديت

اقتصادي ماننـد تأثيرسـطح درآمـد بـر تفـاوت كيفيـت زنـدگي        
از آن جــا كــه . ســالمندان مقــيم منــزل و ســراي ســالمندان بــود

ح درآمد، سبب كسب رفتارهاي پيشگيرانه، عادات افزايش سط
، بـا  )18(شـود   بهداشتي و دسترسي بيشتر به مراكز بهداشـتي مـي  

كنترل اين متغير، مقايسه كيفيت زندگي سالمندان مقيم منـزل و  
  .سراي سالمندان از اعتبار بيشتري برخوردار خواهد بود

اسـت  نتايج مطالعه حاضر راهنمايي براي مراقبين سـالمندان  
كند  ها با جايگاه زيست محيطي آنان كمك مي كه به تطابق آن

هـاي   ريـزي  و بر نياز به يك محـيط دوسـتانه و گسـترش برنامـه    
هاي چند جانبه بـه   حمايت. اجتماعي براي سالمندان تأكيد دارد

سالمند در تطابق بيشتر با محيط، كاهش استرس، افزايش اعتماد 
ش همـراه بـا خردمنـدي    به نفس و داشتن يك زندگي لذت بخ

  .كند كمك مي
افزايش جمعيت سالمندان كشور همراه بـا گذشـت عمـر و    

هاي خاص اين دوران و نيز تغيير ساختار خانواده، بر نياز  بيماري
بــه بررســي و پــايش ابعــاد مختلــف ســلامتي ســالمندان جهــت  
مداخلات اصولي و حمايت از آنان براي يك زنـدگي مناسـب   

تغييرات در اندازه و ساختار خانواده، دليلـي  . و سالم تأكيد دارد
هـا و عملكـرد اعضـاي خـانواده      بر تبيين جديـد جايگـاه، نقـش   
هاي  علاوه بر خانواده، سازمان. جهت حمايت از سالمندان است
هـايي بـراي سـالمندان فـراهم      غير دولتي نيز امكانات و حمايت

 هـا در كشـور مـا كـم رنـگ      اگر چه نقش اين سازمان. كنند مي
  .است و هنوز خانواده، نقش اساسي حمايتي دارد

زا است؛ امـا درجـه    اگر چه سالمندي به خودي خود مشكل
اين مشـكلات، از شـرايط زنـدگي افـراد سـالمند تـأثير زيـادي        

بنابراين، در صورتي كه زنـدگي در سـراي سـالمندان    . گيرد مي
تنها گزينه است، بايد جهت بهبود بخشيدن بـه كيفيـت زنـدگي    

  .راي سالمندان اقداماتي انجام گيرددر س
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