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Objective: This study aimed to design and conceptualize an operational 

biopsychosocial model to enhance the quality of life of older adults living in care 

centers and to prevent cognitive decline and Alzheimer’s disease. 

Methodology: A causal-comparative, retrospective design was employed involving 40 

older adults residing in care centers in northern Tehran, including 20 cognitively 

healthy individuals and 20 individuals diagnosed with Alzheimer’s disease at late stage 

I to mid-stage II. Data were collected over six months using observation, interviews, 

and standardized instruments assessing cognitive status, geriatric depression, activities 

of daily living, sleep quality, quality of life, general health, social support, and social 

participation. Descriptive statistics and inferential analyses, including univariate and 

multivariate analyses of variance, were applied. 

Findings: Multivariate analysis revealed a statistically significant difference between 

healthy older adults and those with Alzheimer’s disease in the overall combination of 

biopsychosocial variables. Participants with Alzheimer’s disease demonstrated 

significantly poorer cognitive status, daily functioning, sleep quality, overall quality of 

life, social support, and social participation. No significant group differences were 

observed in depression, general health, or perceived loneliness. Effect size indices 

indicated that cognitive status and social participation accounted for the largest 

between-group differences. 

Conclusion: The findings support the biopsychosocial approach as an effective 

framework for understanding functional disparities in aging and for developing 

preventive and supportive interventions, emphasizing that integrated biological, 

psychological, and social strategies are essential for improving quality of life and 

mitigating Alzheimer’s disease progression in older adults. 
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EXTENDED ABSTRACT 

Introduction 

Population aging has emerged as one of the most profound demographic transformations of the 

twenty-first century, presenting complex challenges for public health systems, social care structures, and 

long-term policy planning. Increased life expectancy, combined with declining fertility rates, has resulted 

in a growing proportion of older adults worldwide, making the maintenance of quality of life a central 

concern in aging societies (Beard & Bloom, 2015; Fernandez-Ballesteros et al., 2013). Contemporary 

gerontological research emphasizes that longevity without well-being imposes substantial individual and 

societal costs, thereby necessitating a shift from disease-centered models toward holistic approaches to 

aging. 

Quality of life in older adults is a multidimensional construct encompassing physical health, 

psychological well-being, social participation, and subjective life satisfaction (Bowling & Windsor, 2001). 

Empirical evidence suggests that successful aging cannot be defined solely by the absence of illness, but 

rather by the preservation of autonomy, functional capacity, and meaningful social engagement (Buys & 

Miller, 2006). Within this framework, quality of life is increasingly recognized as a key outcome indicator 

for evaluating health interventions and care models targeting older populations. 

A major threat to quality of life in later life is the rising prevalence of dementia, particularly 

Alzheimer’s disease, which constitutes the most common cause of cognitive impairment among older 

adults (Duong et al., 2017). Alzheimer’s disease is characterized by progressive cognitive decline, loss of 

independence in activities of daily living, and increasing reliance on formal and informal care systems. 

Forecasting studies indicate a substantial increase in the number of individuals living with Alzheimer’s 

disease in Iran over the coming decades, highlighting the urgency of preventive and supportive strategies 

(Borhaninejad et al., 2025). 

Research consistently demonstrates that older adults with Alzheimer’s disease experience 

significantly lower quality of life compared to cognitively healthy peers, largely due to impairments in 

cognition, daily functioning, sleep quality, and social interaction (Akpinar Soylemez et al., 2020; Flicekoglu, 

2021). Functional decline in activities of daily living represents a critical pathway through which cognitive 

impairment translates into reduced independence and diminished well-being (Cipriani et al., 2020). 

Moreover, biological factors such as sleep disturbances and nutritional patterns have been shown to further 

exacerbate functional and cognitive deterioration, thereby affecting overall quality of life (Bergman et al., 

2022). 

Beyond biological determinants, psychosocial factors play a decisive role in shaping the lived 

experience of aging. Social networks, perceived social support, and opportunities for participation have 

been identified as protective factors against cognitive decline and poor quality of life (Dodds et al., 2024). 

Conversely, social isolation and loneliness are associated with adverse psychological outcomes and 

reduced life satisfaction, particularly among institutionalized older adults (Bahrevar et al., 2023). These 

findings underscore the necessity of moving beyond reductionist biomedical models toward integrative 

perspectives. 

The biopsychosocial model offers a comprehensive theoretical framework for understanding aging 

by emphasizing the dynamic interaction between biological, psychological, and social dimensions of 

health (Chen et al., 2024). Evidence from long-term care settings suggests that interventions addressing 
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psychosocial well-being, autonomy, and social engagement can substantially enhance quality of life, even 

in the presence of chronic illness or cognitive impairment (Cooney & Windsor, 2014). In Iran, although several 

studies have examined quality of life among older adults, there remains a notable gap in research focused 

on operationalizing biopsychosocial models for Alzheimer’s disease prevention and quality of life 

promotion, particularly in institutional care contexts (Emami Moghaddam et al., 2015; Taheri et al., 2015; Zanjani 

et al., 2018). 

Methods and Materials 

This study employed a causal-comparative, retrospective research design to examine differences 

in biopsychosocial indicators between cognitively healthy older adults and those diagnosed with 

Alzheimer’s disease. The study population consisted of older adults residing in care centers located in 

northern Tehran. A purposive sampling method was used to select participants based on predefined 

inclusion criteria. 

The final sample comprised 40 older adults, including 20 cognitively healthy individuals and 20 

individuals diagnosed with Alzheimer’s disease at late stage I to mid-stage II, as confirmed by specialist 

clinical diagnosis. Data collection was conducted over a six-month period through structured observation, 

semi-structured interviews, and standardized assessment instruments. 

Measures assessed multiple domains: cognitive status, activities of daily living, sleep quality, 

quality of life, depression, general health, social support, and social participation. Demographic data were 

also collected. All instruments were administered under researcher supervision to ensure accuracy and 

completeness, with assistance provided when necessary. 

Data analysis was performed using descriptive statistics to summarize sample characteristics and 

inferential statistics to test group differences. Independent sample t-tests and multivariate analysis of 

variance (MANOVA) were employed to examine differences between groups across multiple dependent 

variables simultaneously. Assumptions of normality, homogeneity of variances, and equality of 

covariance matrices were evaluated prior to conducting inferential analyses. 

Findings 

Descriptive analyses indicated that the two groups did not differ significantly in age, gender 

distribution, or educational level, suggesting adequate comparability. Inferential analyses revealed a 

statistically significant multivariate effect of group membership on the combined set of biopsychosocial 

variables. 

Specifically, older adults with Alzheimer’s disease demonstrated significantly lower cognitive 

status scores compared to cognitively healthy participants. They also exhibited greater limitations in 

activities of daily living, indicating reduced functional independence. Sleep quality was significantly 

poorer among participants with Alzheimer’s disease, reflecting higher levels of sleep disturbance. 

Quality of life scores were significantly lower in the Alzheimer’s group, highlighting the 

cumulative impact of cognitive, functional, and social impairments. In the social domain, participants with 

Alzheimer’s disease reported significantly lower levels of perceived social support and social 

participation. 

In contrast, no statistically significant differences were observed between the two groups in 

measures of depression, general health, or perceived loneliness. Effect size estimates indicated that the 
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largest group differences were associated with cognitive status, followed by social participation and 

activities of daily living. 

Overall, the findings suggest that Alzheimer’s disease is associated with a distinct pattern of 

biopsychosocial vulnerability, with pronounced effects on cognitive functioning, daily independence, 

sleep, social engagement, and overall quality of life. 

Discussion and Conclusion 

The findings of this study provide empirical support for the biopsychosocial model as a robust 

framework for understanding quality of life disparities among older adults with and without Alzheimer’s 

disease. The observed differences across cognitive, functional, and social domains indicate that 

Alzheimer’s disease exerts multidimensional effects that extend well beyond cognitive impairment alone. 

Lower cognitive status among participants with Alzheimer’s disease was accompanied by reduced 

ability to perform daily activities, underscoring the interdependence of cognition and functional 

autonomy. Functional decline emerged as a key mechanism through which cognitive impairment 

translated into diminished quality of life, reinforcing the importance of maintaining daily functioning in 

aging populations. 

Sleep disturbances were more prevalent among individuals with Alzheimer’s disease, suggesting 

that sleep quality represents a critical but often under-addressed component of well-being in this group. 

Poor sleep may further compromise cognitive performance and emotional regulation, thereby accelerating 

functional decline and reducing overall life satisfaction. 

The social dimension of quality of life was notably affected, as evidenced by lower levels of social 

support and participation among participants with Alzheimer’s disease. These findings highlight the role 

of social engagement as both a protective factor and a potential target for intervention. Reduced 

participation may contribute to a cycle of withdrawal and dependency that exacerbates psychosocial 

vulnerability. 

Interestingly, the absence of significant differences in depression and perceived loneliness 

suggests that these experiences may be influenced by contextual factors beyond cognitive status alone. In 

institutional settings, structured routines and social presence may buffer against severe loneliness, even 

when meaningful engagement is limited. 

Taken together, the results emphasize that improving quality of life in older adults, particularly 

those at risk of or living with Alzheimer’s disease, requires integrated strategies that address biological 

health, psychological resilience, and social connectedness simultaneously. Interventions that focus 

exclusively on medical management are unlikely to produce sustained improvements in well-being 

without parallel efforts to enhance daily functioning, sleep, and social participation. 

In conclusion, this study demonstrates that a biopsychosocial perspective offers valuable insights 

into the complex determinants of quality of life among older adults. By identifying specific domains of 

vulnerability associated with Alzheimer’s disease, the findings provide a foundation for designing 

comprehensive, preventive, and supportive care models in long-term care settings, ultimately contributing 

to healthier and more dignified aging. 
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 مری از آلزا یریشگیو پ اجتماعی–روانی–یستی ز کردی سالمندان با رو یزندگ تیفیک یارتقا یو ارائه الگو یابی ارز 

 مقدمه 

که    یشده است؛ تحول  لیجهان تبد  یشناتتت ی تحولات جمع  نیتراز مهم  یکیبه    ریات  یهادر دهه  تیسالمند شدن جمع  دهی پد

  یو کاهش نرخ بارور  ی به زندگ  دیام  شیبه همراه دارد. افزا  یعموم  یگذاراستیو س  یسلامت، رفاه اجتماع   یها نظام  یبرا  یاگسترده  ی امدهایپ 

را در حوزه  ی دیجد یهاروند، چالش نی و ا ابد ی شیافزا یریطور چشمگکشورها به  یتیدر ساتتار جمع المندانموجب شده است که نسبت س

تمرکز   ان، یم  نی. در ا(Beard & Bloom, 2015; Fernandez-Ballesteros et al., 2013) کند    جادیسالمندان ا  یو اجتماع   ی روان  ،یسلامت جسم

  ش یاز پ   ش یب  ی و ضرورت توجه به ابعاد چندگانه سالمند  شود یم  ی تلق  ی ناکاف  یکردیرو  ، یزندگ   تیفیصرف بر طول عمر بدون توجه به ک

 برجسته شده است.

و در    ردیگیافراد را دربرم  ستهی تجربه ز  یو ادراک  ی اجتماع   ،یروان  ،یجسم  ی هااست که جنبه   یچندبعد   یمفهوم  ی زندگ  تیفیک

  یها. پژوهش(Bowling & Windsor, 2001)  کند یم   فایا  ی از زندگ  تیدر حفظ استقلال، کارکرد روزمره و رضا  یاکنندهنییسالمندان، نقش تع

احساس معنا،    ، ی بلکه مستلزم حفظ مشارکت اجتماع   ست، ین  یماریفقدان ب  ی م لوب صرفاً به معنا  یکه سالمند  ندانشان داده  محورت یجمع

سلامت    یدیکل  یهااز شاتص   یکیعنوان  به  یزندگ  تیفیمنظر، ک  نی. از ا( Buys & Miller, 2006)است    یعملکرد  یو توانمند  یروان  تیامن

 آنان مرتبط است. یشناتتو روان یجسمان یامدهایبا پ  میطور مستقسالمندان م رح شده و به

  ی ازهای که ن  دهندیدر حال حرکت است و م العات نشان م   یسالمند  یسوبه  یتیساتتار جمع  ،یهمگام با روند جهان   ز،ین  رانیا  در

روان  یبهداشت  ،یمراقبت به   یو  فزاسالمندان  افزا  یاندهیطور  حال  افزا(Zanjani et al., 2018)است    شیدر  مزمن،    یهای مار یب  وعیش  شی. 

سالمندان را دوچندان   یزندگ  تیفیک  یو ارتقا   یمراقبت  یکردهایدر رو  یضرورت بازنگر   ،یاجتماع و مشکلات روان   یعملکرد  یهاتیمحدود

 ت ی فی در معرض کاهش ک  کنند، یم   یزندگ  یکه در مراکز مراقبت  ییهاآن   ژهیوکه سالمندان، به  دهندینشان م  یداتل  یهاکرده است. پژوهش

 . (Taheri et al., 2015)قرار دارند  یشتریب  یاجتماع  یهاتیو محدود  یزندگ

نوع   نیترعیشا  مریاست. آلزا  مری آلزا  یماریب  ژهیوو دمانس، به  یاتتلالات شناتت  وعیش  شیافزا  ،یعمده سالمند   یهااز چالش  یکی

 Duong et)همراه است    ی روزمره زندگ  ی هاتیو اتتلال در فعال  یحافظه، کاهش عملکرد شناتت  یجیو با افت تدر  شودیدمانس محسوب م

al., 2017)ی و روان  یاقتصاد  یهانهیو هز  دهدیقرار م  ریتحت تأث  زیتنها فرد سالمند، بلکه تانواده، مراقبان و نظام سلامت را ننه   لاتتلا  نی. ا  

برآوردهاکند یم   جاد یا  یتوجهقابل م  نگرانهندهیآ  ی.  آلزا  انیکه تعداد مبتلا  دهد ینشان  ا  مریبه   ی ر یطور چشمگبه  ی آت  یهادر سال  رانی در 

 . (Borhaninejad et al., 2025) سازدیو مداتله زودهنگام را برجسته م یریشگیپ  تیامر، اهم ن یافت و ایتواهد  شیافزا

در   مریمبتلا به آلزا  مارانیاند که بنشان داده  یاست. م العات متعدد  مریابتلا به آلزا  ی اصل  ی امدهایاز پ   ی کی  ی زندگ   تیفیک  کاهش

 Akpinar Soylemez)  کنندیرا تجربه م یو مشارکت اجتماع   یاستقلال عملکرد  ،یزندگ  تی فیاز ک  یترنییبا سالمندان سالم، س ح پا   سهیمقا

et al., 2020; Flicekoglu, 2021 )و   یبار روان  شیروزمره، موجب افزا یهاتیدر انجام فعال  ندهیفزا  یو وابستگ یمشکلات رفتار  ،ی . افت شناتت

 سالمندان دارد. ی در کاهش رفاه ذهن یاکنندهنییو نقش تع شودیم یماریب نیا یاجتماع 

ها نشان  . پژوهششودیسالمندان شناتته م  یزندگ  تیفیمهم ک  یهااز شاتص   یکیعنوان  به  یعملکرد روزمره زندگ  ان،یم  نیا  در

پ   هیپا  ی هاتیدر انجام فعال  یی اند که کاهش تواناداده دارد    ی زندگ  تیفیبا شدت دمانس و افت ک  یمیروزمره، ارتباط مستق  یزندگ   دهیچیو 

(Cipriani et al., 2020) سالمندان   یزندگ  تیفیاثرگذار بر ک  یستی از عوامل ز  زین  یسالم و سلامت جسم  هیتواب، تغذ  تیفیک  گر،ید ی. از سو

 .(Bergman et al., 2022) کند  د یرا تشد یو عملکرد یروند افت شناتت تواند یها محوزه  نیاز ا کی و اتتلال در هر   روندیشمار مبه
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که عوامل    دهدینشان م   ی کرد. شواهد علم  لیتحل  یستیصرفاً از منظر ز  توانیسالمندان را نم  ی زندگ  تیفیو ک  یحال، سالمند  نیا  با

  ت یفیدر سلامت روان و ک  ی و احساس تعلق، نقش اساس  ی ارتباط  یهاشبکه   ، یمشارکت اجتماع   ، یاجتماع   تی از جمله حما  ، یو اجتماع   یروان

  ا ی  یدر سالمندان مبتلا به اتتلالات شناتت  ژه یوبه  ،یی و احساس تنها  یاجتماع   ی. انزوا(Dodds et al., 2024)  کنندیم   فایسالمندان ا  یزندگ

 .(Bahrevar et al., 2023)همراه است  ی زندگ تی فیو کاهش ک یشناتتروان یمنف ی امدهایبا پ  ، یساکن مراکز مراقبت

مداتلات مؤثر   یو طراح  یدرک سالمند  یجامع برا  یعنوان چارچوببه  اجتماعی–روانی–یستیز  کردیرو  ها، یدگ یچیپ   ن یپاسخ به ا  در

  یو اجتماع   یروان  ،یستیعوامل ز  انیم  ا یسالمندان حاصل تعامل پو  یزندگ  تیفیکه سلامت و ک  کندیم  دی تأک  کردیرو  نیم رح شده است. ا

چارچوب    نیبر ا  یمبتن  یها. پژوهش(Chen et al., 2024) مدنظر قرار دهد    کپارچهیصورت  ابعاد را به  نیا  دیبا  ربخشاست و هرگونه مداتله اث

کمک    یاتتلالات شناتت  شرفتیکاهش سرعت پ   ی حفظ استقلال و حت  ،یزندگ   تیفیبه بهبود ک  توانندیم  یاند که مداتلات چندبعد نشان داده

 کنند. 

که    دهندیمند نشان منظام  یدارد. مرورها   یاژهیو  تیسالمندان اهم  یاجتماع مراقبت بلندمدت، توجه به رفاه روان  یهاطیمح  در

  کند یم   فایسالمندان ا  یزندگ  تیفیک  یدر ارتقا   ی نقش مهم  ،یدر مراکز مراقبت  ی روان  تیو حما  یاحساس کنترل فرد  ،ی تعاملات اجتماع   تیفیک

(Cooney & Windsor, 2014)ت یفیک   داریاغلب در بهبود پا   ، یو اجتماع   یبدون توجه به ابعاد روان  محور،یصرفاً پزشک  یکردهای. در مقابل، رو 

 . مانندیسالمندان ناکام م یزندگ

 نهیدر زم یاند، اما همچنان تلأ م العاتسالمندان پرداتته یزندگ تیفیسلامت و ک تیوضع یبه بررس  ییهااگرچه پژوهش ران،یا در

رو  یمبتن  یاتیعمل  یالگوها  یطراح پ   ژهیوبه  ،اجتماعی–روانی–یستیز  کردیبر  بر  تمرکز  آلزا  یریشگیبا  م  مر،ی از   Emami)  شودیمشاهده 

Moghaddam et al., 2015)و    یقی تلف  یهااند و کمتر به ارائه چارچوب بسنده کرده  رهایمتغ  یفیتوص  ی از م العات موجود به بررس  یاری. بس

 باشد.  یو مداتله در مراکز مراقبت یگذاراستیس یاند که بتواند راهنماپرداتته یکاربرد

سالمندان سالم و در    یزندگ  ت یفیک  یو ارتقا  یر یشگیضرورت توجه به پ   ران،یدر ا  مریآلزا  وعیش  شدهینیبشیپ   شیتوجه به افزا  با

 قیاز طر ، یزندگ  تیفیاز آن است که بهبود ک ی حاک ی. شواهد علم(Borhaninejad et al., 2025)  شودیاحساس م ش یاز پ  ش یمعرض ت ر، ب

کند و روند    فایا  یدر برابر افت شناتت  ینقش محافظت  تواندیم   ،یسالم و مشارکت اجتماع   هیتغذ  ،یاجتماع   تی حما  زمره،رو  یهاتیفعال  یارتقا

 .(Akpinar Soylemez et al., 2020; Chen et al., 2024) را کند سازد  مریآلزا شرفتیپ 

در ابعاد مختلف   یزندگ  تیفیک  یو تمرکز بر ارتقا  یماریفراتر از درمان ب  ی است که مستلزم نگاه  یادهیپد  یمجموع، سالمند  در

  تواند یو م  آوردیمداتلات مؤثرتر را فراهم م  یسالمندان و طراح  یازهایتر نجامع  لیامکان تحل  ،اجتماعی–روانی–یستیز  کردیاست. اتخاذ رو

آلزا  یریشگیپ   یبرا  یعلم  ییمبنا  نعنوابه گ  مریاز  قرار  استفاده  مورد  سالمندان  رفاه  بهبود  -Beard & Bloom, 2015; Fernandez)  ردیو 

Ballesteros et al., 2013). 

  ی زندگ  تیفیک  ی ارتقا  یاتیعمل  یالگو  ک ی  یو طراح  ی مراکز مراقبت  م یسالمندان مق  ی زندگ  تیفیک  ت یوضع  ی ابیم العه، ارز  ن یا  هدف 

 است.  مریاز اتتلال آلزا یریشگیبر پ  د یبا تأک اجتماعی–روانی–یستیز کردیبر رو یمبتن

https://portal.issn.org/resource/ISSN/2981-1759


 مری از آلزا یریشگیو پ اجتماعی–روانی–یستی ز کردی سالمندان با رو یزندگ تیفیک یارتقا یو ارائه الگو یابی ارز 

 پژوهشمواد و روش  

  طراحی  سالمندان  زندگی  کیفیت  ارتقای  برای  کاربردی  الگویی  شد  تلاش  اجتماعی،–روانی–در این پژوهش، با اتکا بر چارچوب زیستی

 نظری مرتبط انجام شد تا اهداف پژوهش و ضرورت انجام آن مشخص شود و  و مبانی  پیشین  م العات  مندنظام  مرور  نخست،  مرحله  در.  گردد

 .پایایی اعتبارسنجی گردیدند ز نظر روایی و ا ابزارهای گردآوری داده متناسب با جامعه هدف وابعاد پژوهش انتخاب و

جامعه آماری شامل سالمندان مقیم مراکز مراقبت در شمال تهران بود وبا هماهنگی مسئولان مراکز، امکان دسترسی به افراد واجد  

گیری به روش هدفمند انجام شد وسالمندان مبتلا به آلزایمر بر اساس تشخیص پزشک متخصص در مراحل پایانی  شرایط فراهم گردید. نمونه

ایت،  مرحله اول تا میانه مرحله دوم بیماری انتخاب شدند. برای ایجاد گروه مقایسه، تعداد مساوی از سالمندان سالم نیز برگزیده شدند ودر نه

با توجه به قابل شناسایی بودن آمار وتعداد   .عنوان نمونه نهایی وارد م العه گردیدندسالمند مبتلا به آلزایمر( به  2۰وسالمند سالم  2۰نفر ) ۴۰

های تحقیقاتی نداشتند.  افراد مبتلا به آلزایمر در این مراکز وحساسیت موضوع، بسیاری از مراکز تمایلی به افشای نام تود در م العات وگزارش

ذکر شده تهران«  سالمند شمال  نگهداری  »مراکز  عنوان  تحت  صرفاً  مراکز  این  م العه،  این  در  به  بنابراین،  افرادمبتلا  تاحریم تصوصی  اند 

ها ومؤسسات نسبت به حفظ محرمانگی  دهنده حساسیت بالای تانوادههانشانمحدودیت  این   .دار نشودآلزایمرحفظ شده واعتبارمؤسسات تدشه 

بود کیفیت تدمات رافراهم سازدوهم  کندکه هم امکان ارزیابی وبهاطلاعات فرد مبتلا به آلزایمراست وبر اهمیت تدوین راهبردهایی تأکیدمی

نگهداری، برای شرکت    ومراکزها  شده از این مراکز، با هماهنگی تانوادهحفاظت ازاطلاعات شخصی افراد مبتلا را تضمین نماید. سالمندان انتخاب

های  هدایت شدند. تمامی هزینه   فرهنگسرای تانوادهشده به  ریزیهای برنامهمشارکت در فعالیت  ها ودر جلسات مصاحبه، تکمیل پرسشنامه

 .ها توسط پژوهشگر تأمین گردیدمربوط به حضور واجرای برنامه

در چند نوبت انجام شدو پژوهشگر نظارت مستقیم بر تمامی مراحل داشت تا از صحت، کامل   ها طی مدت شش ماه و گردآوری داده

آوری اطلاعات دموگرافیک وبخش دوم  ها شامل دو بخش بودند: بخش نخست جمعبودن واعتبار اطلاعات اطمینان حاصل شود. پرسشنامه

ن ارزیابی ابعاد کیفیت زندگی سالمندان در مراکز نگهداری. معیارهای ورود به م العه شامل داشتن حداقل سواد در س ح دبستان بود وسالمندا

ها کنار گذاشته های شدید جسمی غیرمرتبط یا فاقد تمایل به همکاری م ابق با معیارهای ورود وتروج از م العه از تحلیل دادهدارای اتتلال 

صورت نیاز، پژوهشگر راهنمایی    ودرشد  صورت تودتکمیل انجام میها عمدتاً توسط سالمندان بهشنامه شدند از م العه مستثنی شدند. پرس

آوری، صورت دقیق ومعتبر ثبت شوند.پس از جمع ها بهکرد تا اطمینان حاصل شود که پاسخها ارائه میآن   ومعتبرلازم را برای تکمیل دقیق  

ها وبررسی روابط میان متغیرهای مستقل )ابعاد  های آماری شامل مقایسه گروهافزار آماری شدند. تحلیلها بازبینی، کدگذاری ووارد نرمداده

  والگویی  گردید  تفسیر  اجتماعی–روانی–زیستی، روانی واجتماعی( ومتغیر وابسته )کیفیت زندگی( انجام شد. نتایج بر اساس چارچوب زیستی 

های جسمی، روانی واجتماعی، علاوه بر  دهد مداتلات ترکیبی در حوزهائه شد که نشان میپیشنهادی برای ارتقای کیفیت زندگی سالمندان ار

های  همچنین، پژوهشگر با تدوین پروتکل.کندارتقای وضعیت فعلی سالمندان، نقش مؤثری در پیشگیری از پیشرفت اتتلال آلزایمر نیز ایفا می

 . .کننده برای مشارکت سالمندان فراهم نمود واعتبار علمی پژوهش را تضمین کردها، محی ی امن و حمایتاتلاقی و رعایت محرمانگی داده

های آنها از اهداف واهمیت تحقیق آگاه شدند وبا رضایت آگاهانه در تحقیق شرکت کنندگان وتانوادههمچنین قبل از شروع پژوهش، شرکت

آن  به  بهکردند.همچنین  اطلاعات  داده شد،  اطمینان  استفاده میآمده صردستها  پژوهش  برای  آن فاً  و شود ومشخصات  تحقیق  ها در طول 

کنندگان تحقیق از آزادی واتتیارشان برای انصراف از ادامه شرکت در پژوهش در شود. همچنین شرکت به صورت محرمانه حفظ می  ازآن پس

 . هر زمان م لع شدند 
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درقالب م العه  علی  این  روش ایمقایسه–م العات  یادستکاری   رویدادیپس وبه  مداتله  بدون  پژوهشگر  آن  در  که  شد،  طراحی 

کند. هدف  می متغیرها، به بررسی روابط موجودمیان متغیرهای مستقل ووابسته پرداتته وتأثیرمتغیرهای مستقل برمتغیرهای وابسته را تحلیل 

نحوی که باارائه الگویی مناسب، کیفیت است، به کارگیری مدل زیستی، روانی واجتماعی سالمندان مقیم مراکز مراقبتارزیابی وبه اصلی پژوهش،

ها  مقایسه تفاوت ها واهداف تحقیق که بروامکان پیشگیری از اتتلال آلزایمرفراهم گردد. با توجه به ماهیت داده  زندگی سالمندان ارتقا یافته

استاندارد ومعتبر   های پرسشنامه  ها از طریقگیرد. دادهقرار می کمی  تحقیقات تمرکز دارد، این م العه درچارچوب متغیرها  وتحلیل روابط میان 

 .ها انجام گردید های آماری متناسب بافرضیات پژوهش براساس آنگردآوری شد وتحلیل

صورت بله/تیر بوده ونمرات  هابهسنجیده شد؛ پاسخ GDS سؤالی۱۵با نسخه کوتاه افسردگی سالمندان(:GDSپرسشنامه افسردگی )

 . (Malakouti et al., 2006)گزارش شده است ۰/۸۰دهنده شدت افسردگی بیشتراست. پایایی آن با ضریب آلفای کرونباخ بالاتر از بالاترنشان

پاسخسؤالی پرسشنامه »دی ۶با نسخه کوتاه احساس تنهایی  ارزیابی شد؛  ای ها بر اساس مقیاس لیکرت چهارگزینه جونگوگیرفلد« 

 (.2۰2۰وهمکاران،   آبادیدهنده تنهایی شدیدتر هستند )حسین بوده ونمرات بالاترنشان

سالمندان با آزمون کوتاه شده وضعیت ذهنی که شامل   وضعیت شناتتی  (:MMSEپرسشنامه کوتاه شده وضعیت ذهنی سالمندان )

درحوزه  ۱۱ کلسؤال  نمره  شد؛  سنجیده  مختلف  شناتتی  پایین  3۰تا    ۰های  ونمرات  است ترنشانبوده  شناتتی  عملکرد  کاهش  دهنده 

(Seyedian et al., 2007) . 

سوالی    ۱2و  2۸،  3۰،  ۶۰های  شکل فرم  وبهسؤال است    ۱2این پرسشنامه دارای   (GHQ) :پرسشنامه سلامت عمومی گلدبرگ

سوالی این پرسشنامه به    ۱2سوالی، فرم    2۸کشورها کاربرد فراوانی دارند. پس از فرم    وسایرسوالی در ایران    ۱2و  2۸های  ارائه شده است. فرم

لیکرت چهار درجه پاسخ هر سؤال به صورت مقیاس  این فرم،  پژوهشگران قرار گرفته است. در  توجه   ت بهداش .شودمیای ثبت  ویژه مورد 

روان یا روان هیجانی سلامت  معنی سلامت  ازتفکروتوانایی به  بتواند  فرد  که  به شکلی  است،  درجامعه وروانشناتتی  کند،  استفاده  تود  های 

 محیط روانی از نیازهای کردن های روانی وسالم سازد.پیشگیری ازپیدایش اتتلال  عملکرد داشته باشد ونیازهای معمول زندگی روزمره را برآورده 

 .شودمین بهداشت روانی محسوب میأ ت اولیه

کتزسنجیده شد؛ افراد در سه  ADL آیتمی۷با پرسشنامه های روزمره زندگیفعالیت  (:ADLهای روزمره زندگی )فعالیت پرسشنامه

 .(Tavvafian et al., 2014)گزارش شده است ۰.۷3طبقه وابسته، نیازمندکمک ومستقل قرار گرفتندوپایایی ابزار 

گیری شد؛  مؤلفه اصلی اندازه  ۷سؤال و  ۱۹پتزربورگ شامل  (: کیفیت تواب سالمندان باپرسشنامه  PSQکیفیت تواب ) پرسشنامه

 .(Kakuei et al., 2010)است  ۰.۸3تر تواب بوده وپایایی نسخه فارسی بالاتر از دهنده کیفیت پاییننمرات بالاترنشان

پرسشنامه کیفیت سؤالی  2۶کوتاهسالمندان با نسخه   کیفیت زندگی  (:WHO QOL-BREF)پرسشنامه کوتاه شده کیفیت زندگی  

میزندگی   پوشش  را  ومحی ی  اجتماعی  روانی،  ابعادفیزیکی،  شدکه  بالاترنشانسنجیده  نمرات  پایاییی  دهد؛  بهترو  زندگی  کیفیت  دهنده 

 . (Kakuei et al., 2010)گزارش شده است ۰.۸۴تا   ۰.۷۵ها بین زیرمقیاس 

های گروهی وموانع  سؤال ودوبخش فعالیت  23ای شامل  با پرسشنامه مشارکت اجتماعی  (:CCHSپرسشنامه مشارکت اجتماعی ) 

 . (Darvishpour et al., 2006)گزارش شده است ۰.۷۶مشارکت سنجیده شدوپایایی آن 

مقیاس تانواده، دوستان  سؤال ازسه ترده  ۱2شامل   MSPSS با مقیاس حمایت اجتماعی  (:MSPSSپرسشنامه حمایت اجتماعی )

 Salimi)گزارش شده است ۰.۸۹تا    ۰.۸2دهنده دریافت حمایت بیشتر است وپایایی آن درایران بین  ودیگران مهم ارزیابی شد؛ نمره بالاترنشان

et al., 2009). 
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  هایویژگی  آمارتوصیفی شامل میانگین، انحراف معیار، برای توصیف  هایشده، ابتدا ازشاتصگردآوری   هایداده  وتحلیلمنظورتجزیه به

  هایها، از روشگروه  هامیانتفاوت  های پژوهش وآزمونومتغیرهای پژوهش استفاده شد. در ادامه، برای بررسی فرضیه شناتتی نمونه  جمعیت 

آزمون منظور،  بدین  شد.  گرفته  بهره  مقایسه مستقل t آماراستنباطی  آلزایمر   برای  به  مبتلا  وسالمندان  سالم  سالمندان  گروه  دو  میانگین 

به به متغیر  منظورتحلیلکارگرفته شد. همچنین  الگوی کلی  وابسته  همزمان چند  روش  هاتفاوت  وارزیابی  از    واریانس  تحلیل میان دو گروه، 

انجام شد وس ح معناداری آماری   2۶نسخه   SPSS افزارهای آماری با استفاده از نرمتحلیل  استفاده گردید. تمامی  (MANOVA) چندمتغیری

 .ظر گرفته شدندر۰.۵ هاآزمون  در کلیه

 هایافته

بود، در حالی که میانگین سنی گروه سالمندان   ۶/۰۷سال با انحراف معیار    ۷۵/۴۵میانگین سنی گروه سالمندان دارای آلزایمر برابر با  

دهد تفاوت  بود، که نشان می  ۰/۸۹3برای مقایسه میانگین سنی دو گروه برابر با   p گزارش شد. مقدار  ۵/۵۷سال با انحراف معیار    ۷۵/۷۰عادی  

شناتتی دو گروه سالمندان نشان داد که در گروه سالمندان دارای آلزایمر، های جمعیتویژگی  .معناداری بین میانگین سنی دو گروه وجود ندارد

مرد حضور  (  ٪۴۰نفر )  ۸زن و(  ٪۶۰نفر ) ۱2،  (n = 2۰) مرد بودند، در حالی که در گروه سالمندان عادی(  ٪۴۵نفر )  ۹زن و(  ٪۵۵نفر ) ۱۱

نفر    ۶و دارای مدرک دیپلم  (  ٪۵۰نفر )  ۱۰کمتر از دیپلم،  (  ٪2۰نفر )  ۴مورد س ح تحصیلات، در گروه سالمندان دارای آلزایمر،    رد .داشتند

ازدیپلم،  (  ٪3۰نفر )  ۶دارای تحصیلات دانشگاهی بودند. در گروه سالمندان عادی،  (  3۰٪) دارای  (  ٪2۵نفر )  ۵دیپلم و(  ٪۴۵نفر )  ۹کمتر 

بودند. مقدار ابعاد مختلف زیستی، روانی واجتماعی    .گزارش شد  ۰٫۷۶2برای این متغیر برابر با   p تحصیلات دانشگاهی  در پژوهش حاضر، 

   .گردد مشخص آلزایمر از پیشگیری در اجتماعی–روانی–ها ونقش مداتلات زیستیسالمندان بررسی شد تا کیفیت زندگی آن

 1جدول 

 ی و سالمندان عاد مریآلزا  یدردو گروه سالمندان دارا  یاصل یرهایو انحراف استاندارد متغ نیانگیم

 متغیر
 گروه سالمندان عادی  گروه سالمندان دارای آلزایمر 

 انحراف استاندارد  میانگین  انحراف استاندارد  میانگین 

 ۴۴/2 ۵۵/2۶ ۱۹/3 ۸۰/۱۸ وضعیت ذهنی

 ۰۷/۱ ۷۵/3 ۴۸/۱ ۱۰/۴ احساس تنهایی 

 2۶/2 ۸۰/۸ ۸۰/2 ۶۰/۹ افسردگی سالمندان 

 2۶/2 ۰۵/۶ ۴۴/2 ۵۰/۶ مشکلات سلامت عمومی 

 ۰۶/2 ۴۵/۹ ۶۵/2 ۵۵/۷ های روزمره زندگی فعالیت

 ۷۶/3 ۴۵/۸ ۱3/3 ۷۰/۱۰ مشکلات کیفیت تواب 

 33/۱۱ ۹۵/۶۹ ۸۴/۱2 ۸۵/۶۱ کیفیت زندگی 

 ۹3/۹ ۱۰/3۰ ۹۱/۶ ۱۵/2۴ حمایت اجتماعی 

 ۹۰/۸ ۷۵/۴2 ۱۹/۹ ۹۰/3۴ مشارکت اجتماعی

 

های  عادی، از روش  وسالمنداندر این پژوهش، به منظوربررسی ومقایسه نمرات متغیرهای اصلی میان دو گروه سالمندان دارای آلزایمر  

تحلیل واریانس یک آزمون پارامتریک   استفاده شد. (MANOVA) و تحلیل واریانس چندمتغیره (ANOVA) متغیرهآماری تحلیل واریانس تک
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های پرت، نرمال بودن شکل توزیع های مختص به روش تحلیل واریانس شامل عدم وجود دادهپیش فرضاست که دارای چند مفروضه است.  

 ها بررسی شده است. است که درادامه این پیش فرضکوواریانس - های واریانسهمگنی ماتریس ومفروضهها متغیرها، همگنی واریانس

های پرت تمامی متغیرها از نظر وجود داده  ( ۱)  کلای بررسی شد در شدورافتاده با نمودارجعبه های پرت یا  مفروضه عدم وجود داده

ای و چنانچه در نمودارجعبه   شوندهای پرت با علامت دایره یا ستاره مشخص میای داده جعبه   به صورت تجمیعی بررسی شده اند. در نمودار

 های پرت دارد. یا موردی با علامت ستاره مشخص نشود نشان از عدم وجود داده فرد

 1شکل 

 پرت یها عدم وجود داده  یبررس یانمودارجعبه

 
 ا

نشان داد که متغیرهای پژوهش از توزیع نرمال برتوردار هستند. مقدار چولگی )کجی( تمامی متغیرها در    2نتایج جدول شماره  

توان نتیجه گرفت  قرار داشت که بر این اساس می  - 2+ تا  2بدست آمد وهمچنین مقادیر کشیدگی تمامی متغیرها هم دردامنه   - 2+ تا  2دامنه  

 با توزیع نرمال اتتلاف نداشت ومفروضه نرمال بودن شکل توزیع متغیرها تایید شد.   که توزیع متغیرهای اصلی پژوهش در دو گروه سالمندان،

ها آمده است.  های پژوهش پرداتته شده است.درجدول شماره نتایج بررسی نرمال بودن دادهدر بخش بعدی به نرمال بودن متغیر 

+ باشد نشان دهنده نرمال  2و  -2ها بین  توزیع نرمال با مقادیر کجی وکشیدگی بررسی شد. درمورد کجی وکشیدگی، چنانچه مقادیر این آماره

 بودن توزیع تک متغیره است.
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 2جدول  

 رهاینرمال بودن متغ یابیجهت ارز یدگیو کش یکج ریمقاد

 متغیر
 گروه سالمندان عادی  گروه سالمندان دارای آلزایمر 

 کشیدگی کجی کشیدگی کجی

 -2۱۰/۱ 3۶۸/۰ -۴۹3/۰ -۵۱2/۰ وضعیت ذهنی 

 -۴3۱/۰ 2۶۹/۰ -۵۹۴/۰ -۶۱۹/۰ احساس تنهایی 

 -۶۰3/۰ ۰33/۰ -۵۴۸/۰ ۴۵۹/۰ افسردگی سالمندان 

 -۸۴۶/۰ ۰23/۰ -۶32/۰ ۰۹۷/۰ مشکلات سلامت عمومی 

 -۰۸۵/۰ ۱۹۹/۰ -۸۱۰/۰ ۰۸۹/۰ های روزمره زندگی فعالیت

 -۴۶۴/۰ ۶۶3/۰ ۰۱2/۰ -۰3۴/۰ کیفیت تواب مشکلات  

 -۸۵3/۰ ۵۰۵/۰ -۹۷۱/۰ -۰۸۵/۰ کیفیت زندگی

 -۱۶۶/۱ ۰3۰/۰ -۰33/۱ ۰۵۶/۰ حمایت اجتماعی 

 -33۷/۰ 2۸۱/۰ -۱2۱/۱ -۰۴3/۰ مشارکت اجتماعی

 

پیش فرض از  واریانس گروه  یکی دیگر  بودن همگنی  برقرار  واریانس چندمتغیره،  تحلیل  آزمون  بررسی های  آزمون  نتایج  هاست. 

ها  آمده است. برای آزمودن مفروضه یکسانی یاهمسانی واریانس  3ها با توجه به متغیرهای وابسته در جدول شمارههمگنی )برابری( واریانس گروه

 (.p>۰۵/۰ها دارد )نشان از تایید مفروضه همگنی واریانس ۰/ ۰۵ازآزمون لوین استفاده شد. مقادیر بیشتر از 

لوین نشان داد که مفروضه همگنی واریانس آزمون  از  ها در تمامی متغیرهای مورد بررسی رعایت شده است. س ح  نتایج حاصل 

های پژوهش از نظر (، که این امر بیانگر آن است که دادهp>۰۵/۰) گزارش شد  ۰٫۰۵آمده برای تمامی متغیرها بالاتر از  دست داری بهمعنی

ها برقرار است. شایان ذکر است که کمترین س ح های مختلف تفاوت معناداری نداشتند وبنابراین، مفروضه همسانی واریانسپراکندگی در گروه

بالاتر بوده واین یافته نیز    ۰٫۰۵که با وجود نزدیکی به س ح مرزی، همچنان از   ( =p ۰٫۰۶۱داری مربوط به متغیر حمایت اجتماعی بود )معنی

های پارامتریک را از این حیث دارا های پژوهش شرایط لازم برای اجرای آزمون ها دلالت دارد. در نتیجه، دادهیانسبر تأیید مفروضه همگنی وار

 .بودند

مورد استفاده قرار گرفت.   (M Box) باکسام   آزمون  کوواریانس،–های واریانس فرض همگنی ماتریسعلاوه بر این، برای بررسی پیش

داری های پژوهش نشان داد که س ح معنیدهنده تأیید این مفروضه است. یافتهنشان  ۰٫۰۰۱تر از  داری بزرگبر اساس مبانی نظری، س ح معنی

 (.p<۰٫۰۰۱است) ۰٫۰۰۱تر از س ح معیار طور معناداری بزرگبه دست آمد که به ۰٫۰۵۴باکس برابر با آزمون ام 

  از  واستفاده  بوده  برقرار  پژوهش  های داده  در  کوواریانس –های واریانسماتریساین نتیجه حاکی از آن است که مفروضه همگنی   .

در این شرایط از اعتبار واستحکام لازم   (ANOVA) متغیرهوتحلیل واریانس تک (MANOVA) چندمتغیره  واریانس  تحلیل  آماری  هایروش

 .برتوردار است

های آماری  های ضروری برای انجام تحلیلفرضباکس نشان دادند که تمامی پیشام  طور کلی، نتایج حاصل از هر دو آزمون لوین وبه

های پژوهش  بیانگر آن است که یافته  کند وپارامتریک رعایت شده است. این امر اطمینان تاطر بیشتری در تفسیر نتایج به دست آمده ایجاد می

 متغیرهای اصلی به تفکیک دو گروه سالمندان پرداتته شده است. توصیف  به 3در جدول شماره .از پشتوانه آماری معتبربرتوردار هستند



 1404، چهارم، شماره  چهارم، دوره ی خلقهای در اختلال  یروانشناخت های  ییای پو                                                                                               و همکاران یجبار 

 

 13 
E-ISSN: 2981-1759 
 

 3جدول 

 ی و سالمندان عاد مری آلزا یدر دو گروه سالمندان دارا  یاصل یرهایو انحراف استاندارد متغ نیانگیم

 متغیر
 گروه سالمندان عادی  گروه سالمندان دارای آلزایمر 

 انحراف استاندارد  میانگین  استاندارد انحراف   میانگین 

 ۴۴/2 ۵۵/2۶ ۱۹/3 ۸۰/۱۸ وضعیت ذهنی

 ۰۷/۱ ۷۵/3 ۴۸/۱ ۱۰/۴ احساس تنهایی 

 2۶/2 ۸۰/۸ ۸۰/2 ۶۰/۹ افسردگی سالمندان 

 2۶/2 ۰۵/۶ ۴۴/2 ۵۰/۶ مشکلات سلامت عمومی 

 ۰۶/2 ۴۵/۹ ۶۵/2 ۵۵/۷ های روزمره زندگی فعالیت

 ۷۶/3 ۴۵/۸ ۱3/3 ۷۰/۱۰ مشکلات کیفیت تواب 

 33/۱۱ ۹۵/۶۹ ۸۴/۱2 ۸۵/۶۱ کیفیت زندگی 

 ۹3/۹ ۱۰/3۰ ۹۱/۶ ۱۵/2۴ حمایت اجتماعی 

 ۹۰/۸ ۷۵/۴2 ۱۹/۹ ۹۰/3۴ مشارکت اجتماعی

 

بود و کمتر از   ۱۸٫۸۰نشان داد که میانگین متغیر وضعیت ذهنی در گروه سالمندان دارای آلزایمر    3های جدول  بررسی میانگین

بود که بیشتر از سالمندان عادی بود.   ۴٫۱۰بود. میانگین احساس تنهایی در سالمندان دارای آلزایمر  2۶٫۵۵گروه سالمندان عادی با میانگین  

بود. میانگین مشکلات سلامت عمومی در    ۸٫۸۰بیشتر از سالمندان عادی با میانگین  وبود    ۹٫۶۰میانگین افسردگی در سالمندان دارای آلزایمر  

های روزمره زندگی در سالمندان دارای  میانگین فعالیت.بود  ۶٫۰۵بود که بیشتر از سالمندان عادی با میانگین    ۶٫۵۰سالمندان دارای آلزایمر  

بود    ۱۰٫۷۰بود. میانگین مشکلات کیفیت تواب در سالمندان دارای آلزایمر    ۹٫۴۵با میانگین    بود که کمتر از سالمندان عادی   ۷٫۵۵آلزایمر  

از سالمندان عادی با   وکمتربود  ۶۱٫۸۵بود. میانگین کیفیت زندگی در سالمندان دارای آلزایمر  ۸٫۴۵که بیشتر از سالمندان عادی با میانگین 

از سالمندان عادی با میانگین    2۴٫۱۵میانگین حمایت اجتماعی در سالمندان دارای آلزایمر  .بود  ۶۹٫۹۵میانگین   بود   3۰٫۱۰بود که کمتر 

 بود.  ۴2٫۷۵بود که کمتر از سالمندان عادی با میانگین  3۴٫۹۰ومیانگین مشارکت اجتماعی در سالمندان دارای آلزایمر 

متغیرهای اصلی س ح معنی داری آزمون لامبدای ویلکز کمتر نتایج آزمون چندمتغیره به منظور بررسی تفاوت بین ترکیب کلی نمره  

بود که نشان داد اثر چندمتغیره برقرار بود و به طور کلی تفاوت معنی داری در ترکیب ت ی نمره متغیرهای اصلی بین دو گروه    ۰۵/۰از  

در جدول   (.p۰٫۰۵ <و گروه تفاوت وجود داشت)سالمندان دارای آلزایمر و سالمندان عادی مشاهده در حداقل یکی از متغیرهای اصلی بین د

ای در دو گروه ارائه شده است. آزمون تحلیل واریانس چندمتغیره نشان داد که  های مقابله، نتایج مقایسه میانگین هر یک از سبک ۴شماره  

میانگین شش معناداری در  فعالیت  تفاوت  وضعیت ذهنی،  اصلی شامل  زندگی،  متغیر  زندگی، مشکلات کیفیت تواب، کیفیت  روزمره  های 

میانگین سه متغیر احساس (p۰٫۰۵ <حمایت اجتماعی ومشارکت اجتماعی بین دو گروه سالمندان دارای آلزایمر وسالمندان عادی وجود دارد )

ها نشان داد به طور کلی، یافته(.  p۰٫۰۵ <تنهایی، افسردگی سالمندان ومشکلات سلامت عمومی در دو گروه تفاوت مهم ومعناداری نداشت )

های روزمره زندگی، مشکلات کیفیت که فرضیه اصلی پژوهش تا حدی تأیید شد وتفاوت معناداری در میانگین متغیرهای وضعیت ذهنی، فعالیت

 .ه سالمندان دارای آلزایمر وسالمندان عادی وجود داشتتواب، کیفیت زندگی، حمایت اجتماعی ومشارکت اجتماعی بین دو گرو

های روزمره زندگی، کیفیت زندگی، حمایت اجتماعی ومشارکت  ها نشان داد که در متغیرهای وضعیت ذهنی، فعالیتبررسی میانگین

تر بود، ودر متغیر مشکلات کیفیت تواب، میانگین سالمندان دارای آلزایمر بالاتر بود. شاتص اجتماعی، میانگین سالمندان دارای آلزایمر پایین
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، متغیر ۰٫۶۶2اندازه اثر )مجذور جزئی اتا( نشان داد که بیشترین تفاوت بین دو گروه سالمندان مربوط به متغیر وضعیت ذهنی با اندازه اثر  

 .بود ۰٫۱۴های روزمره زندگی با اندازه اثر ومتغیر فعالیت ۰٫۱۶۵مشارکت اجتماعی با اندازه اثر 

 4جدول 

 در دو گروه یاصل یرهایمتغ ن یانگیتفاوت م یجهت بررس ره یچند متغ انسیوار لیآزمون تحل جینتا

 متغیر وابسته 

 میانگین گروه ها 

 اتتلاف میانگین 
مجموع   یا  میانگین 

 مجذورات 
 pمقدار  Fمقدار 

 اندازه اثر 

 )مجذور جزئی اتا( 
دارای   سالمندان 

 آلزایمر 
 سالمندان عادی 

 ۶۶2/۰ <۰۰۱/۰ ۵۵/۷۴ ۶3/۶۰۰ - ۷۵/۷ ۵۵/2۶ ۸۰/۱۸ وضعیت ذهنی

 ۰۱۹/۰ 3۹۷/۰ ۷3/۰ 22/۱ 3۵/۰ ۷۵/3 ۱۰/۴ احساس تنهایی 

 ۰2۵/۰ 32۶/۰ ۹۸/۰ ۴۰/۶ ۸۰/۰ ۸۰/۸ ۶۰/۹ افسردگی سالمندان 

سلامت   مشکلات 

 عمومی
۵۰/۶ ۰۵/۶ ۴۵/۰ ۰3/2 3۷/۰ ۵۴۹/۰ ۰۱۰/۰ 

روزمره  فعالیت های 

 زندگی
۵۵/۷ ۴۵/۹ ۹۰/۱ - ۱۰/3۶ ۴۱/۶ ۰۱۶/۰ ۱۴۴/۰ 

کیفیت   مشکلات 

 تواب 
۷۰/۱۰ ۴۵/۸ 2۵/2 ۶3/۵۰ 23/۴ ۰۴۷/۰ ۱۰۰/۰ 

 ۱۰۵/۰ ۰۴۱/۰ ۴۸/۴ ۱۰/۶۵۶ - ۱۰/۸ ۹۵/۶۹ ۸۵/۶۱ کیفیت زندگی 

 ۱۱3/۰ ۰3۴/۰ ۸۴/۴ ۰3/3۵۴ - ۹۵/۵ ۱۰/3۰ ۱۵/2۴ حمایت اجتماعی 

 ۱۶۵/۰ ۰۰۹/۰ ۵3/۷ 23/۶۱۶ - ۸۵/۷ ۷۵/۴2 ۹۰/3۴ مشارکت اجتماعی

 گیری بحث و نتیجه

نقش    نییو سالمندان سالم و تب  مریسالمندان مبتلا به آلزا  ی و اجتماع   یروان  ، یستیز  تیوضع  سهیپژوهش حاضر، مقا  ی هدف اصل

دو    نینشان داد که ب   یاستنباط  یهالیتحل  ج یبود. نتا  یاز افت شناتت  یری شگیو پ   ی زندگ  تیفیک  یدر ارتقا  اجتماعی–روانی–یستیز  کردیرو

  یرهای در متغ  مریطور مشخص، سالمندان مبتلا به آلزاوجود دارد. به  یتفاوت معنادار  یمورد بررس  ی رهایمتغ  ی کل  بیکگروه سالمندان از نظر تر

نسبت به  یترفیعملکرد ضع  یو مشارکت اجتماع  یاجتماع تیحما ،ی زندگ تیفیتواب، ک تیفیک  ،یروزمره زندگ  ی هاتیفعال ، یذهن تیوضع

حال  در  داشتند،  سالم  ت  یسالمندان  افسردگ  یمعنادار  فاوتکه  عموم  ، یدر  تنها  ی سلامت  احساس  ا  ییو  نشد.    هاافتهی  یالگو  نیمشاهده 

ابعاد زهم  لیتحل  تیسالمندان است و اهم  یبر زندگ   مریاثرات آلزا  ی چندبعد  تیدهنده ماهنشان را برجسته    یو اجتماع  یروان  ، یستیزمان 

 . سازدیم

 یترن یینمرات پا  یطور معناداربه  یو عملکرد شناتت  یذهن  تیدر وضع   مرینشان داد که سالمندان مبتلا به آلزا  جینتا ،یستیبعد ز  در

دانسته و آن    مریآلزا  یمحور  یژگیرا و  یها همسو است که افت شناتت از پژوهش  یابا بدنه گسترده  افتهی  نینسبت به سالمندان سالم دارند. ا

 ژه یوبه  ، یذهن  تی. کاهش وضع(Cipriani et al., 2020; Duong et al., 2017)  کنندیم ی معرف  یزندگ تیفیکاهش استقلال و ک   یصلرا عامل ا

و  یریگ میتصم ،یزیربرنامه یی توانا تواندیسالمند دارد و م ی زندگ یهاجنبه  ریبر سا یارهیزنج ی امدهای پ  ،یماریتا متوسط ب فیدر مراحل تف

 ر یمتغ  ک یبلکه    ،ی نیشاتص بال  ک یتنها  نه  ی شناتت  تیکه وضع  کند یم   دیحاضر تأک   افتهی اساس،    ن یروزمره را مختل کند. بر ا  ی هاتیانجام فعال

 است.  مریسالمندان مبتلا به آلزا  یزندگ تیفیک لیدر تحل یدیکل



 1404، چهارم، شماره  چهارم، دوره ی خلقهای در اختلال  یروانشناخت های  ییای پو                                                                                               و همکاران یجبار 

 

 15 
E-ISSN: 2981-1759 
 

  ی هاتیبا سالمندان سالم محدود  سهیدر مقا   مرینشان داد که سالمندان مبتلا به آلزا  ج ینتا  ،ی روزمره زندگ  ی هاتیارتباط با فعال  در

  دانند، یدمانس م   شرفتیو پ   یافت شناتت  میمستق  یامدهایکه کاهش عملکرد روزمره را از پ   یبا م العات   افتهی  نی. اکنندیرا تجربه م یشتریب

داده و   شیرا افزا  گرانیسالمند به د  یروزمره، وابستگ  ی زندگ  یو ابزار  هیپا  ی هاتیدر انجام فعال  ی . ناتوان(Cipriani et al., 2020)  دارد  یهمخوان

  مر یسالمندان مبتلا به آلزا  یزندگ  تیفی ک  ت یدر نها  یندیفرآ  نیمنجر شود. چن  ینفس و احساس کارآمدبه کاهش عزت  تواندیدر بلندمدت م 

 . دهدیکاهش م  یمعنادار طوررا به 

پژوهش حاضر، تفاوت معنادار دو گروه در ک  یهاافتهیاز    گرید  یکی  مر یکه سالمندان مبتلا به آلزا  یطورتواب بود، به   تیفیمهم 

  ماران یدر ب  عیاز مشکلات شا  یکیهمسو است که اتتلالات تواب را    نیشی با شواهد پ   جهینت  ن یرا گزارش کردند. ا  یشتریمشکلات تواب ب

تواب    تیفی. ک(Flicekoglu, 2021)  دانندیمرتبط م  یزندگ   تیفیو کاهش ک  یافت شناتت  دیاند و آن را با تشدکرده  یمعرف  مریمبتلا به آلزا

– روانی–یستیز  کردیکند و در چارچوب رو  فیسالمندان را تضع  یو سلامت جسم  ی جانیه  میروزانه، تنظ  یعملکرد شناتت  تواندینام لوب م

 م رح است.  ی زندگ تیفیاثرگذار بر ک یستیز  واملاز ع  یکیعنوان به ،اجتماعی

آلزا  ج ینتا  ، یزندگ  تیفیک  ریمتغ  در به  مبتلا  سالمندان  که  داد  ک  مرینشان  سالم    یترنییپا  یزندگ  تیفیاز  سالمندان  به  نسبت 

  یامدهایاز پ   یکیرا    یزندگ  تیفیدارد که کاهش ک  یمختلف همخوان  یشده در کشورهاانجام  یم العات مق ع  جیبا نتا  افتهی  نیبرتوردارند. ا

حاصل تعامل    توانیگروه را م  ن یدر ا  ترنیی پا  ی زندگ  تیفی. ک(Akpinar Soylemez et al., 2020; Flicekoglu, 2021)   دانند یم  مریآلزا  یاصل

ز روانیو مشکلات جسم  ی)افت شناتت  یستیعوامل  و تودکارآمد  ی(،  احساس کنترل  اجتماع ی)کاهش  و  و حما  ی(    تی)کاهش مشارکت 

پ   یزندگ  تیفیکه ک  کند یم   تیحما  اجتماعی–روانی– یستیز  کردیرو  ینظر  ارچوباز چ  جهینت  نی( دانست. ایاجتماع  و    یچندعلت  یامدیرا 

 .(Chen et al., 2024)  داندیبرآمده از تعامل ابعاد مختلف م

اجتماع   در آلزا  یهاافتهی  ،ی بعد  به  مبتلا  داد که سالمندان  نشان  پا  مریپژوهش  مشارکت    یاجتماع  تیاز حما  یترنییاز س ح  و 

  یو محدود شدن تعاملات اجتماع   ی اجتماع   ی هاکاهش شبکه  دهندیهمسو است که نشان م  یی ها با پژوهش  جهینت  نیبرتوردارند. ا  یاجتماع 

  ی تنها منبعنه  ی. مشارکت اجتماع (Dodds et al., 2024)دارد    یزندگ  تیفیدر افت ک  ینقش مهم  ،یشناتت  لالاتدر سالمندان مبتلا به اتت

  تواند یم  ی. کاهش مشارکت اجتماع کندیسالمندان کمک م   یاست، بلکه به حفظ احساس تعلق و معنا در زندگ  یو ابزار  یعاطف  تیحما  یبرا

 منجر شود. مریمبتلا به آلزا مندانسال  ی انزوا و افت روان ندیفرا عیبه تسر

  رمنتظرهیدر نگاه نخست ممکن است غ   افتهی   نیدو گروه مشاهده نشد. ا  نیب  یتفاوت معنادار  یی احساس تنها  ریحال، در متغ  نیا  با 

وابسته    یشناتت  تیاز آنکه به وضع  شی سالمندان ب  یی اند احساس تنهادارد که نشان داده  یهمخوان  ی م العات داتل  ی به نظر برسد، اما با برت

  ر یسا  یکیزیحضور ف  ،ی. در مراکز مراقبت(Bahrevar et al., 2023)مرتبط است    یاجتماع   تیو ادراک حما  یاجتماع   روابط  تیفیباشد، به ک

عدم تفاوت   ن،یمحدود باشد. بنابرا ی روابط اجتماع  تیفیاگر ک ی بکاهد، حت ییاز شدت احساس تنها ی سالمندان و کارکنان ممکن است تا حد

 باشد.  یمراقبت ی هاطیتاص مح طیتواند بازتاب شرایم  ییمعنادار در احساس تنها

  یو سلامت عموم  یو سالمندان سالم از نظر افسردگ  مریسالمندان مبتلا به آلزا  نیب  ینشان داد که تفاوت معنادار  جینتا   ، یبعد روان  در

است و لزوماً به ابتلا   ی چندعامل ی ادهیسالمندان پد ی اند افسردگهمسو است که نشان داده نیشیپ   یهاپژوهش ی با برت  افتهی  نیوجود ندارد. ا

 تیحما  تیفیو ک  یاقتصاد  تیمزمن سلامت، وضع  طیشرا  ،یعوامل جسم.  (Emami Moghaddam et al., 2015)  شود یمحدود نم  مریزابه آل

از ابعاد    یاریبر بس  مری که اگرچه آلزا  دهدیحاضر نشان م  جیرو، نتا  نیسالمندان نقش داشته باشند. از ا  یدر بروز افسردگ  توانندیم  یاجتماع 

 اند. قرار داشته  یترعوامل گسترده  ریتحت تأث  یو سلامت عموم  ینمونه تاص، افسردگ نیاست، اما در ا گذاراثر یزندگ تیفیک
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 تیفیک  ی هاتفاوت   نییتب  یمناسب برا  یعنوان چارچوببه  اجتماعی–روانی– یستیز  کردیپژوهش حاضر از رو  ی هاافتهیمجموع،    در

سلامت، مشارکت  تیدارد که بر اهم یفعال همخوان  یسالمند ات یشده در ادبم رح یهادگاهی با د  جینتا نی. اکند یم  تیسالمندان حما ی زندگ

که ضرورت  یبا م العات   هاافتهی  ن،ی. همچن(Buys & Miller, 2006; Fernandez-Ballesteros et al., 2013)دارند   دیکتأ  یدر سالمند  تیو امن

با توجه به   ران،یا  نهی. در زم(Beard & Bloom, 2015)اند، همسو است  را م رح کرده  تیجمع  ی سالمند  دهیپاسخ جامع نظام سلامت به پد

  یمداتلات چندبعد  یو اجرا  یپژوهش بر ضرورت طراح  نیا  جینتا  نده،یآ   یهادر سال  مریبه آلزا  انیمبتلا  اد توجه تعدقابل  شیافزا  ینیبشیپ 

سالمندان   ی زندگ  تیفیتنها کنه  توانندیم یمداتلات  نی. چن(Borhaninejad et al., 2025)   کند یم دی سالمندان تأک  ی زندگ  تیفیک  یارتقا  یبرا

 را در سالمندان سالم کاهش دهند.  یت ر افت شناتت ،یریشگیبلکه در س ح پ  ،را بهبود بخشند مریمبتلا به آلزا

محدوده    کیدر    یمراکز مراقبت  میپژوهش، حجم نمونه نسبتاً محدود و تمرکز آن بر سالمندان مق  نیا  یاصل  یهاتیاز محدود  یکی

امکان استنتاج   یدادیروو پس  یاسهمقای–یاستفاده از طرح عل  ن،یرا کاهش دهد. همچن  ج ینتا  یریپذمیتعم  تواند یتاص بود که م  ییایجغراف

سالمندان قرار گرفته  یدهپاسخ یریسوگ ریتحت تأث تواندیم زین یتودگزارش یپژوهش به ابزارها ی. اتکاسازدیرا محدود م  یق ع  یروابط علّ

 دارند.  یشناتت یهاتیکه محدود مریدر گروه مبتلا به آلزا ژهیوباشد، به

.  ابدی  شیافزا  جینتا  میمتنوع انجام شوند تا امکان تعم  ییایتر و در مناطق جغرافبا حجم نمونه بزرگ  یآت   یهاپژوهش  شودیم  شنهادیپ 

در طول زمان    یو اجتماع   یروان  ،یستیو نقش عوامل ز  یزندگ  تیفیک  راتییتغ  ریمس  یبه بررس  تواندیم  یطول  یهااستفاده از طرح   ن،یهمچن

با سالمندان ساکن    یمراکز مراقبت  میسالمندان مق  سهیو مقا   اجتماعی–روانی–یستیز  کردیبر رو  یمداتلات مبتن  یاثربخش  یسکمک کند. برر

 .دیفزایحوزه ب ن یا یپژوهش اتیادب  یبه غنا تواندیم زیدر جامعه ن

  یو اجتماع   یروان   ،یبه ابعاد جسم  کپارچهیصورت  به  دیسالمندان با  ی مراقبت  یهابرنامه  یکه طراح  دهدیپژوهش نشان م   نیا  جینتا

  تواندیروزمره م  یهایتواب و حفظ توانمند  تیفیبهبود ک  ،ی اجتماع   تیحما  ی هاشبکه  تیتقو  ، یمشارکت اجتماع   یتوجه داشته باشد. ارتقا

  ی ازهای ن  ییشناسا  یبرا  یآموزش کارکنان مراکز سالمند  ن،ی. همچنردیمدنظر قرار گ  یمداتلات در مراکز مراقبت  یاصل  یعنوان محورهابه

 کند.  فایا مریآلزا ی امدهایو کاهش پ  ی زندگ تیفیک یدر ارتقا ینقش مهم تواندیم رانهیشگیپ  یهابرنامه ن یسالمندان و تدو یچندبعد

 تشکر و قدردانی

 آید. از تمامی کسانی که در این پژوهش ما را یاری نمودند تشکر و قدردانی به عمل می

 تعارض منافع 

 . وجود ندارد ی تضاد منافع گونهچیانجام م العه حاضر، ه در

 مشارکت نویسندگان 

 مقاله تمامی نویسندگان نقش یکسانی ایفا کردند. در نگارش این 

 موازین اخلاقی 

  در انجام این پژوهش تمامی موازین و اصول اتلاقی رعایت گردیده است.
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 ها شفافیت داده

 ها و مآتذ پژوهش حاضر در صورت درتواست از نویسنده مسئول و ضمن رعایت اصول کپی رایت ارسال تواهد شد. داده

 حامی مالی

 این پژوهش حامی مالی نداشته است.
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