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Abstract 

         Chronic diseases reduce life expectancy and disability. The elderly are one of the 

most important groups who are more exposed to social, physical and environmental 

harms than other members of society. They often have various problems. Chronic 

illness is a multidimensional experience in which the patient has to adapt to different 

situations and people. Due to the existence of various chronic diseases in the elderly, the 

present study was conducted to review the psychological components associated with 

chronic diseases in the elderly. Given the existence of chronic diseases in the elderly, it 

is important to consider long-term planning and treatment to cure the diseases in them. 

The present review study was conducted by searching the information sources of 

Magiran, Sid, ScinceDirect, Web of science, pubmed. Articles related to chronic illness, 

the elderly, mental health, quality of life and life expectancy were extracted from 2009-

2019 and after reviewing and summarizing and full text of the articles, finally 45 

articles were used for writing. The results showed that components such as mental 

health, quality of life and life expectancy play an important role in chronic disease in the 

elderly. Given that chronic disease in the elderly is a multifaceted complication that is 

affected by several factors, so it seems In order to prevent and reduce chronic diseases 

in the elderly and improve their health, a multiple approach with the participation of 

individuals, families and social institutions is necessary. 

 

    Keywords: Components of chronic disease, elderly, mental health, quality of life, life 

expectancy. 

ClinExc 2020;11(54-63) (Persian). 

 

 

 

Review 

54 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 c

e.
m

az
um

s.
ac

.ir
 o

n 
20

25
-1

0-
23

 ]
 

                             1 / 10

mailto:fanisaberi@yahoo.com
https://ce.mazums.ac.ir/article-1-599-en.html


 

            1011 تابستان، 1، شماره یازدهمدوره                               الی بالینی                                                                                                                   تع  

 یـالینــی بــالــتع
 پژوهشی -آموزشی

 (40-36)1شماره   یازدهم دوره

 در سالمندان: یک مطالعه مروری های مرتبط با بیماری مزمنمولفه

 *2صابریلاله فانی، 1محمد صابری

 

 دهیچك
 سایر از بیش که هستند ییهاگروه نیترمهم از انسالمند .شوندیم یناتوان و عمر طول اهشک باعث منزم یهایماریب    

 .دارند گوناگون مشكلات غالباً ها. آندارند قرار یطیمحستیز و جسمی اجتماعی، یهابیآس معرض در جامعه افراد

د با توجه به وجو. دهد قیتطب مختلف افراد و هاتیعقوم با را خود دیبا ماریب که است یبعددچن تجربه كی مزمن یماریب

مرتبط با بیماری مزمن در  یشناختروان یهامؤلفهختلف در سالمندان، مطالعه حاضر با هدف مروری بر های مزمن مبیماری

 یهاها و درمانریزیهای مزمن در سالمندان، در نظر گرفتن برنامهسالمندان انجام شد. با توجه به وجود بیماری

میت است. مطالعه مروری حاضر با جستجو در منابع ئز اهها در آنان حاجهت بهبودی بیماری مدتیطولان

انجام شد. مقالات مرتبط با بیماری مزمن،   Magiran, SID, ScinceDirect, Web of science, Pubmed:لاعاتیاط

استخراج شد و پس از بررسی و خلاصه و متن  8911-8931به زندگی از سال  سالمندان، سلامت روان، کیفیت زندگی و امید

سلامت روان، کیفیت  ؛نظیر ییهامؤلفهمقاله برای نگارش استفاده گردید. نتایج نشان داد  54الات در نهایت از امل مقک

زندگی و امید به زندگی نقش مهمی در بیماری مزمن در سالمندان دارند با توجه به اینكه بیماری مزمن در سالمندان، 

ور پیشگیری و کاهش منظرسد که بهپذیرد، لذا به نظر میمی ریتأثی از عوامل متعدد که باشدیموجهی ای چندهرضعا

بیماری مزمن در سالمندان و ارتقا سطح سلامت آنان، رویكردی چندگانه و با مشارکت فرد، خانواده و نهادهای اجتماعی 

 باشد.ضروری می

 گی، امید به زندگی.کیفیت زندا بیماری مزمن، سالمندان، سلامت روان، ب بطمرت یهامؤلفه :یدیکل یهاواژه
 

 

 

 

 مقدمه
 ؛نظیر یعلائمبا افزایش سن در سالمندان رفتارها و         

 به و پرخاشگری اعتمادیبی عصبی، پریشانی انواع

 و شودیمآشكار  و در آنان نمایان چشمگیر طرزی

 به تندرستی نسبت دیدش نگرانی با توأم رفتار نوعی

 از کهیورطبه ؛شودیمایجاد  آنان در خود،

 و سردردها ها،بیماری دردها، جسمی، یهایناراحت

 خانواده اعضای و کنندیم شكایت یگوارش اختلالات

 هستند توجهبی آنان تندرستی به کهآن دلیل به را خود

  و تملام نیستند، هاآن از و پرستاری مراقبت فكر به و

 

 بسیار خلقی .شوندیم توقعپر و کنندیم زنشرس

 اضطراب ناگهانی دچار طوربه و کنندیمپیدا  ارایدناپ

 .(8)شوندمی شدید

شامل موارد  تواندیمدر سالمندی عوامل فیزیولوژیك 

 تارمزمن، تغیی یهایماریبزیر باشد: بالا بودن شیوع 

 رد(،بر روی قدرت دارو اثر بگذا تواندیم)که كیبولمتا

ات سطح ملاتونین که و تغییرات هورمونی مانند تغییر

 . (8)شود یداریوبخوابمنجر به تغییر سیكل  تواندیم
 

 

 

 

 

 

 

 

  

 ساری، ایران.، درانزنما كیپزشکارشناس ارشد پرستاری سالمندی، دانشگاه علوم  .8

 .رانیا ،ی، سارمازندرانمعه دانشگاه علوم پزشكی ت جااستادیار گروه بهداش. 2

           oo.com@yahfanisaberi :Email                                      گروه بهداشت جامعه                         ، دانشكده پرستاری و مامایی نسیبهساری، ، مازندران نویسنده مسئول: *

4/82/8933خ پذیرش:یتار      21/81/8933خ ارجاع جهت اصلاحات: یتار        6/1/8933افت:یخ دریتار 
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بیماری محسوب  خودیخودبهچند افزایش سن هر

، در نتیجه تغییرات فیزیولوژیكی که رخ شودینم

تغییر . (2)ابدییمها افزایش س ابتلا به بیماریانش ،دهدیم

در سالمندان به سمت  هایماریب یرشناسیگهمهالگوی 

 . (9)باشدیمهای مزمن -افزایش شیوع بیماری

  غالباًد که تنهس تدمرازمزمن، شرایطی د هایبیماری

وم و تغییر رفتار قابلمدا و با مراقبت باشندیم روندهشیپ

 11 شودیمحاضر تخمین زده  لحا در. (5)کنترل هستند

 41سال یك بیماری مزمن و  64در صد افراد بالای 

 دهدیمتحقیقات نشان . (4)درصد دو بیماری مزمن دارند

یا تشدید برخی سبب ایجاد  تواندیمل روانی عوامکه 

های مشكلات طبی مزمن شود. شیوع بسیاری از بیماری

مزمن از جمله فشارخون، دیابت، آسم، بیماری مزمن 

کبدی، بیماری مزمن انسدادی ریه، درد و سكته مغزی 

مرور . (6)است ترشیب یشناختروانت در افراد با مشكلا

که مطالعات متعددی به بررسی  دهدیممتون نشان 

بیماری مزمن در سالمندان در ایران و خارج از ایران 

مزمن در  یهایماریببا توجه به شیوع . است شدهپرداخته

ی حاطرر د تواندیمافراد سالمند، پژوهش در این زمینه 

این  رونیازامداخلات، مفید واقع شود،   یبندتیاولوو 

شناختی روان  یهامؤلفهمروری بر مطالعه با هدف 

  است. شدهانجاممرتبط با بیماری مزمن در سالمندان 

  یهامؤلفهاصلی پژوهش این است که  سؤال

های مزمن در سالمندان بر بیماری مؤثرشناختی روان

 ؟اندکدم

 

 وش کارر

س مروری بوده که بر اسا یامطالعهحاضر،  لعهمطا   

مزمن  یهایماریببر  مؤثر یهامؤلفه)پژوهش السؤ

 یهادواژهیکل؟(، پژوهشگران ابتدا اندکدمسالمندان 

مستقل به جستجوی  طوربهمرتبط را استخراج نمودند و 

 Google ؛اولیه در بانك اطلاعاتی اینترنتی عمومی نظیر

Scholar  در تریاصتصاخ طوربهو: Magiran, SID 

ScinceDirect, Web of science, pubmed   .پرداختند

و دستورالعمل جستجوی مرتبط  هادواژهیکلبا استفاده از 

بیماری مزمن، بیماری مزمن در سالمندان، بیماری 

در سالمندی در  هایماریبجسمی در سالمندان، انواع 

و د ش منجاجو اجست 8931فاصله زمانی آذر تا دی 

 گردید. جخرااست 8911-8931الات مرتبط از سال مق

مقالات جستجو شده استخراج شد. بعد از حذف 

مقالات تكراری، در دو مرحله مقالات مورد غربالگری 

قرار گرفتند. در مرحله اول عنوان و خلاصه مقالات 

که معیار ورود  ییهاآنقرار گرفت و  یموردبررس

یار ورود تمامی . معندشداب انتخ مطالعه را داشتند،

بیماری مزمن در سالمندان به  مطالعاتی بودند که

. در مرحله دوم غربالگری، متن کامل اندکردهاشاره

قرار گرفت  یموردبررساز مرحله قبل  واردشدهمقالات 

اشاره به بیماری مزمن، دوره  رغمیعلکه  ییهاآنو 

ات لعطات مز لیسقرار ندادند ا یموردبررسسالمندی را 

انتخاب از  ، خارج شدند. پژوهشگر پسشدهانتخاب

طالعات مرتبط را با دقت مطالعات از مرحله قبل، تمامی م

مطالعه نمودند و اطلاعاتی را که در پژوهش حاضر به 

دهی نمودند. نتایج آن نیاز داشتند را استخراج و سازمان

 مزمن هایحاصل از مروری بر مطالعات در زمینه بیماری

 بندی شد.   ن در چندین طبقه دستهمنداالس در

 

 هاتهفای

متعددی به شرح زیر با  یهامؤلفهنتایج نشان داد که    

 .اندارتباطهای مزمن در سالمندان در بیماری

 

 سلامت روان 

 بهداشت جهانی سازمان تعریف طبق روانی سلامت   

 و تغییر دیگران، با هماهنگ و موزون ارتباط قابلیت

 و تضادها حل و اجتماعی و فردی یطمح حلاصا

 مناسب و عادلانه منطقی، طوربه شخصی لاتتمای

 یجهان بهداشت سازمان که یتخمین طبق (.7)باشدیم

 سهم روان سلامت مشكلات انجام داد 2111 سال در

 دارند. دنیا در کل هایناتوان و هایماریب در یرگزب

 در نسدو ج هر در افراد درصد 98 شودیم زده تخمین

 نرم  وپنجهدست یانناتو ینوع با شانیزندگ مدت طول
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 مزمن در سالمندان یماریمرتبط با ب یهامولفه             
 

  
            1011 تابستان، 1، شماره یازدهمدوره                               الی بالینی                                                                                                                   تع

 یچگونگ و روان سلامت کهیدرصورت. (1)کنندیم

 سنین سالمندی، تا و ممكن زمان حداکثر تا آن حفظ

 متخصصین گذاران،سیاست دانشمندان، موردتوجه باید

 این در همه امروزه باشد. خود سالمندان، یحت و یبالین

 موفق، روش به که سالمندی دارند رنظقاتفا موضوع

 به ییا دسترس و سالم هایژن داشتن به طبومر اتنه

 یتنظیم زندگ یچگونگ به بلكه ،باشدینم سالم منابع

 دارد، یبستگ رفتارهایشان و افراد توسط فعال، طوربه

 را یستیبهز و روان سلامت آن، با بتوان کهطوریبه

 و سن باز بودن علت هب دمنالس افراد(. 3)بهبود بخشید

 کنندیم پیدا یروان و یجسمان دعااب رد که ییهایناتوان

 و هستند؛ روان سلامتبه مربوط مشكلات مستعد بیشتر

 اضطراب صورتبه بیشتر هاآن روان سلامت در اختلال

 اختلالات(. 81)سازدیم نمایان را خود یافسردگ و

 پیری نراود یتناخشروان اختلالات نیترعیشا یاضطراب

 و یاعتماج صنق از یناش ارتباط این و هستند

خواب  مشكلات پیری، سن در بیمار عملكردی

 (.3)باشدیم

 سال 64 از بالاتر سالمندان که کندمی بیان مینوس

 همتایان به نسبت یترنییپا سلامت سطح روستا دارای

 در ستاری همچنین (.88)باشندیم در شهر خود

 بیان روستایی سالمندان متلاست عیوض بر یامطالعه

 بیماری دارای روستایی سالمندان صددر 48 که کندیم

 شایع ییهایماریب لذا شناسایی (.82)باشندیم مزمن

 از پیشگیری در جهت مهم امری سالمندان مزمن

نتایج (. 89)شودیمسالمندان  سلامت ارتقاء و هایماریب

 انوردر د مزمن یهایماریببین  دهدیممطالعات نشان 

(. 81-85)وجود داردبطه المندی با سلامت روان آنان راس

 ،یحوصلگیب ،یجسمان یقوا کاهش به با توجه

 از یبرخ زیو ن یخانوادگ و یاجتماع مشكلات

 موجب کاهش یریپ نیسن معمولاً مزمن یهایماریب

 شوندیم یسلامت ارتقاء دهنده یرفتارها انجام به لیتما

 را یمهم بهداشت یرفتارها نیا شیپازشیب نسالمندا و

برای افزایش سلامت  (.83)سپارندیم یوشامفر دست به

 یبرا یبخشتوانخدمات و غلبه بر بیماری باید  روان

فرد  یبرا که یناتوان یکمك به افراد، جهت غلبه بر نوع

 .شوند یطراح کندیم جادیمشكل ا

 

 کیفیت زندگی

های دیگر با سازهن زمی مین بیماربررسی ارتباط ب   

 برای هاآناثر متقابل ی و نظیر کیفیت زندگ یشناسروان

از یك زندگی شاد و همراه با سلامتی  برخوردار بودن

 قرارگرفتهپژوهشگران  موردتوجهاخیر  یهاسالدر 

 محسوب اساسی شاخص یك کیفیت زندگی. است

 هایجنبه مانند متعددی ابعاد ازآنجاکه و شودیم

 ،ردیگیبرم در را فرد وجود و عملكرد ك،ژیولوزیفی

افراد (. 21)است برخوردار خاصی اهمیت از نآ به توجه

سنگینی از بیماری را  باركیمبتلا به بیماری مزمن اغلب 

که اثری منفی بر کیفیت زندگی مرتبط  کنندیمتجربه 

 (.  28)گذاردیمبا سلامتی 

 یهایماریب با یزندگ خطر ت،یجمع شدن ریپ با    

 ،یوقرع-یبقل یهایماریب ،دو  نوع ابتید رینظ یمزمن

 مشكلات مزمن، یهایماریب. ابدییم شیافزا استئوپروز

 خواهد به دنبال را یفراوان یروان و ی، اجتماعینیبال

 تیمحدود باعث خود نوبهبه مشكلات نیا که داشت

 کاهش و شده سالمند افراد یروان و یجسمان تیفعال

 یزندگ کهیدرحال (.6)دارد به دنبال ار یدگنز تیفیک

 در پژوهشگران و محققان یهاچالش از تربر تیفیک با

 یهامدت یبرا مزمن یهایماریب است، یکنون قرن

 یطولان دوره ازمندین لذا هستند، همراه فرد با یطولان

 یبرا تقاضا شیافزا به منجر امر نیا و هستند درمان

 یبرا ضاتقا حسط و شودیم یدرمان خدمات افتیدر

 مزمن یهایماریب که یزمان تا یدرمان خدمات افتیدر

 نیا و افتی خواهد شیافزا همچنان نشده، کنترل کاملاً

سالمندان  یزندگ تیفیک افت به منجر تواندیم امر

-به یزندگ تیفیک ر،یاخ یهادهه یط در (.29-22)گردد

 یابیارزش در و شدهشناخته یسلامت از یبخش عنوان

 قرار مورداستفاده یدرمان و یشتدابه یهاامهبرن

 را یزندگ تیفیک بهداشت یجهان سازمان(. 25)ردیگیم

 از یزندگ در خود تیموقع از افراد صورت دركهب
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 انتظارات، اهداف، ،یارزش ستمیفرهنگ، س نظر

 (.24)دینمایم فیتعر شانیهاتیاولوو  استانداردها

 تیوضع یسبرر به دانسالمن یت زندگیفیک سنجش

 ،یمتلاس و یپزشك مداخلات یآنان، اثربخش یسلامت

 یهااستیس یاثربخش نهیهز نیتخم ،هایماریب یابیارز

 یزیربرنامه انجام و سالمندان در یبهداشت یهامراقبت

  (.26)دینمایم کمك

بر اساس نتایج مطالعات همبستگی  راستا نیدر ا

ود جیت زندگی وفمعناداری بین بیماری مزمن و کی

 شیافزا موجب مزمن یهایماریب (.23-27)شتدا

 کاهش و در سالمندان مراقبت به ازین و یتگبسوا

 مزمن، یهایماریب(. 91)گرددیم یزندگ تیفیک

 است. هر فرد ریگبانیگرعمر  تمام در غالباً و درازمدت

 در معمولاً و کندیم طی را ایدوره مزمن بیماری

 انجام جهت که فرد دیآیدرم حاد ورتصبه ایمرحله

 بود. ك خواهدمک به نیازمند خود یهاتیفعال

 نیز جسمی نظر قوای از که سالمند افراد در بخصوص

(. 98-92)بود بیشتر خواهد امر این هستند، ترضعیف

 و هند کشور شهرهای سالمندان که کندمی سوسا بیان

 یهایماریب از ناشی میزان ناتوانی بیشترین ونزوئلا

 هب توانیم مزمن یهایماریبجمله  از و شتهاد ار منمز

 چشمی مشكلات افسردگی و آرتریت، قلبی، تهسك

 از بیش عامل مزمن یهایماریب همچنین و کرد اشاره

 (. 99)دبو سالمندان در رایج یهایناتوان دوسوم

 

 امید به زندگی

ه پدیداست.  28عمر طولانی یكی از دستاوردهای قرن    

 ریوممرگه دلیل کاهش میزان ب انجهت معیپیر شدن ج

، بهداشت و یعلوم پزشك هایفتپیشرناشی از 

، در نتیجه افزایش نرخ امید به زندگی وپرورشآموزش

 زندگی مراحل حساس از یكی سالمندی (.95)است

است که در آینده نزدیك،  یروبه رشدفرایند  و است

 ختصاصرا به خود ا درصد بالایی از جمعیت جهانی

از  ندتوایمنگر معتقدند امید مثبت شناسانروان .دهدیم

زا زندگی حمایت کند. از افراد در برابر رویدادهای تنش

این روی، در یكی دو دهه اخیر، نقش امید در درمان 

ها، و در نتیجه این پژوهش شدهبررسی هایماریبانواع 

 دهان کرریه امید بینظای را به نام نظریه( 2111)اسنایدر

 یاعهمجموامید را  (8338). اسنایدر و همكارانشتسا

که مبتنی بر احساس موفقیت ناشی از  دانندیمشناختی 

 ( و مسیرهادارهدف یهامیتصم)منابع گوناگون

شده برای نیل به اهداف( است. از انتخاب یهاوهیش)

د. به اهداف رسی توانیمطریق ترکیب منابع و مسیرها 

نصر شناختی وجود نداشته ع دون از ایاگر هرکدام 

غیرممكن است. امید شامل داف باشند، رسیدن به اه

برای تعیین اهداف  شیهاییتواناادراکات شخص درباره 

هایی برای رسیدن به این روشن، تدوین طرح

)مسیرهای تفكر(، یافتن و حفظ انرژی و انگیزش اهداف

-آنی پیگیرآن اهداف و ل برای رفتن به دنبا ازیموردن

ن یاش طول عمر افراد یفزاا (.94))عامل تفكر( استاه

 یهاسالوجود آورده است که  قع را در آنان بهتو

-ینحوند، بهینما یت سپریرا در سلامت و فعال یشـتریب

واژه امید ان را بر آن داشته است تـا ین مسئله متصدیکه ا

ه ی سالم نه بندگبه زندگی را با مفهوم امیدواری به ز

بیماری بلكه به معنی زندگی بدون  دوبن وممفه

امیدواری،  .(96)ندین نمایگزیجا كردیمحدودیت عمل

را تقویت کرده،  یشناختروانعملكرد فیزیولوژیك و 

فقدان آن منجر به اختلال زودرس در عملكرد فرد 

 (. 97)شودیم

در تحقیقی بر روی امید و  (2181)کلر و همكاران

نادا انجام شد، ر کاان دگتشسزنوی باستی که بر رهزیب

گیزش در متغیر ه و انگاذرگ اسیخرده مقنشان داد دو 

 میزان بهزیستی در کننده ینیبشیپمعناداری  طوربهامید 

مثبت و منفی بر رضایت  راتیتأثو  باشدیمبازنشستگان 

این بدان معناست که رابطه مثبت (. 91)از زندگی دارد

رضایت از  رتلابا حطوس ندگی،رضایت از ز د وبین امی

به سالمندان  نسبتزندگی در میان سالمندان بازنشسته 

دار، عدم نگرانی آنان درباره آینده، برخورداری از خانه

توان مالی کافی جهت مراقبت از خود در صورت بروز 

بیماری جسمی و روحی و کاهش نیاز آنان به همسر و 
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به  تسبن آنان تا امیدوارید وشفرزندان خود موجب می

مید تن اباشد. همچنین داش دارخانهیشتر از زنان دگی بزن

شود که معناداری در زندگی ختم می به ایجاد انگیزه و

نقش  یشناختروان یهامؤلفهدر نهایت هر دوی این 

بسزایی در ارتقا رضایت از زندگی و دید مثبت به 

 (.93)کنندیمزندگی در دوره سالمندی افراد ایفا 

گزارش در پژوهشی ( 2114)انو همكـار یاکزیشـیا

ق ابـزار و یرا از طر یبدن تیالکه فع یکردند افراد

که  یسه با کسانی، در مقادهندیمانجـام  یل کمكـیوسـا

 شوندیم یت بدنیر فعالیدرگ یجسمان صورتبه

  (.51) دارنـد یکمتـر یدواریام

 

  بحث

 یهامؤلفهی رورمطالعه حاضر با هدف م     

ا بیماری مزمن در سالمندان بط بمرت یشناختروان

 سفر تجربه از یادوره ندی،لمسا .است شدهانجام

 تهدیدات معرض در سالمندان آن که طی است زندگی

 تنهایی مزمن، یهایماریب به ابتلا افزایش نظیر یابالقوه

 اجتماعی یهاتیحما از برخورداری و عدم انزوا و

 موارد در یذهن و میسج یهایناتوان دلیل به و بوده

 ردیگیم قرار دتهدی مورد شانیفرد نیز استقلال زیادی

سلامت روان و  کاهش به منجر تواندیم عوامل این که

 سازمان(. 58)شود هاآندر  زندگی کاهش کیفیت

 یکل مفهوم در را یروان سلامت (2111)جهانی بهداشت

 ،یاعاجتم یهانقش فایای برای کامل یتوانای بهداشت،

 ارتباط قابلیت را آن و کندیم تعریف یمجسو  یروان

 محیط اصلاح و دیگران، تغییر هماهنگ با و ونموز

 طوربه و تمایلات تضادها حل و یاجتماع فردی،

 تحقیقات (. 81)کندمی مناسب مطرح و یمنطق عادلانه،

 به دلیل سالمندان یافسردگ که دهدیم نشان مختلف

 و یشناخت دعملكر کاهش ،یاعاجتم عملكرد در صقن

 در .شداب ندتوایم سالمندی در مرگ ریخ افرایش

 به یربط یجنس تمایلات و اشتها سالمندی دوران

 اما. یجوان سن برعكس ندارد پیری دوران یافسردگ

 .دارد رابطه هاآن یافسردگ با درد و خواب مشكلات

 یهاگ و یوقرع یقلب بیماری از یناش یافسردگ یگاه

 هاآن که است یداروهای عوارض از یناش یدگرسفا

 (.3)کنندیم مصرف

 و دارد پیچیده و یچندبعد زندگی مفهومی یفیتک   

 عنوانبه اغلب و است ذهنی و عوامل عینی رندهیدربرگ

 جسمی، سلامت زندگی، در از رضایت شخصی درك

 آداب امیدواری، و خانوادگی، اجتماعی سلامت

  (. 52)شودمی نظر گرفته در یانرو متسلا و عاشرتم

 یرامیب كیدرصد از سالمندان حداقل به  1حدود  

 ای یقلب یهایماریب، فشارخون ت،یمزمن مثل آرتر

سن، اختلال  شیمبتلا هستند. با افزا یحس اختلال

 ییآن بر توانا یو اثر منف شودیم شتریب یجسمان عملكرد

 نیکه ا دهدیم شیافزا مك رابه ک ازین استقلال حفظ

سالمندان مؤثر  یزندگ تیفیهش ککا در تواندیم خود

 یهایماریب ظاهر شدن شیسن با افزا شیزافا(. 59)باشد

 نهیهمراه بوده و هز یحرکت یهاتیمحدود مزمن و

 جادشدهیا یهایناتوانسالمندان و  یهایماریب درمان

 ریاب العهطم (.55)باشدیمبالا  هاآندر  یماریب از یناش

 یهانهیهز از درصد  61حدود  در دهدیم ناشن

 یهاصیخرت درصد 94 بهداشتی، یهامراقبت

 در بستری از روزهای درصد 57 و بیمارستانی

(. 59)دهندیم خود اختصاص به سالمندان را هامارستانیب

 کیفیت بهبود که است آن از مختلف حاکی مطالعات

 را شتیدابه یهابتاقمر یهانهیهزسالمندان،  زندگی

 (. 54،98،21)ددهیم کاهش

ش زندگی خوی سالمندانی که در خانه و کنار فرزندان    

از کیفیت زندگی و سلامت روان بیشتری نسبت  کنندیم

برخوردارند. سالمندان ساکن  هاشگاهیآسابه سالمندان 

در منزل توانایی عملكردی بهتری را از نظر احساس 

 یهاتیفعالانجام  لات موجود درتعداد مشك ذهنی و

لمندان ساکن در سرای روزمره زندگی نسبت به سا

 یتریغن، شبكه اجتماعی اندکردهسالمندان گزارش 

داشته و از نظر ارتباطات اجتماعی رضایتمندی بیشتری 

دارند علاوه بر این سالمندان ساکن در منزل مشكلات 

 (.56)بهداشتی کمتری دارند
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 مروری                                                                                                     فانی صابریو  صابری

 
       1011 تابستان، 1، شماره یازدهمدوره                                                                                                                     ینی                       عالی بالت

پروژه  یك عنوانبهکه  (2119)همكاران وه الونسو مطالع

 با یزندگ تیفیک به بررسی ارتباط یلالملنیبمطالعاتی 

 كا،یآمر نروژ، ا،یتالیا هشت کشور در مزمن یهایماریب

 زین پرداختند، هلند و و فرانسه دانمارك آلمان، ژاپن،

 مزمن یماریب به مبتلا افراد یت زندگیفیک که داد نشان

 زارشگ را یمزمن یماریب که بوده یرادفر ایسا از بدتر

 (. 57)نكردند

به زندگی میزان بیماری مزمن و امید  هاپژوهش همچنین

امید و  (.51،51-91)قرار دادند یموردبررسدر سالمندان را 

امیدواری به زندگی از مفاهیمی هستند که با توانمندی 

یط موجود کردن شرا ریپذتحملمرتبط بوده، از طریق 

زا در نظر ل تنشبه عوام مؤثرنوان پاسخی عتواند بهیم

د. امیدواری، عملكرد فیزیولوژیك و گرفته شو

را تقویت کرده، فقدان آن منجر به اختلال  یشناختانرو

در پژوهشی که  (.53)شودیمزودرس در عملكرد فرد 

در زمینه امید به زندگی در افراد  (2181)کلر و همكاران

 یهاتیوضع که کردند ند، گزارشدادمند انجام سال

 ،یجسمان یلامتس ت،یمعلول نداشتن مانند یمطلوب

 تیفعال و ورزش انجام ل،فعا فراغت اوقات گذران

 باعث یروح و یجسم یهاتیمحدود نداشتن و یبدن

 (.51)شودیم سالمندان در یزندگ به دیام یارتقا

 انعنو با یورمر یامطالعه تاکنون کهییازآنجا    

 نقاط از را نای توانیم است نشدهانجام ضرالعه حامط

 لعهمطا در حالنیباا گرفت. نظر در حاضر قوت مطالعه

 یموردبررس مطالعات سیستماتیك رویكرد حاضر با

 نشد. تعیین واردشده مطالعات کیفیت نگرفتند و قرار

 که انگلیسی و فارسی زبان با از مطالعات تنها همچنین

 گردید. استفاده بود ر دسترسد هاآن کامل متن

 و کمی مطالعات دهآین در مطالعات که شودیم پیشنهاد

 بیماری مزمن در سالمندان زمینه در کیفی مطالعات یا

 در متعدد یشناختروان نقش عوامل به و شود انجام

 پرداخته سالمندان کاهش و افزایش بیماری مزمن در

 .آید تدس به این زمینه در جامعی مطالعات تا شود

 

 

 یریگجهینت

متعددی نظیر حاضر نشان داد که عوامل  نتایج مطالعه   

و امید به زندگی با بیماری  سلامت روان، کیفیت زندگی

مزمن در سالمندان در ارتباط ایست. با توجه به وجود 

 درنظرگرفتنمزمن در سالمندان،  یهایماریب

جهت  مدتیطولان یهادرمانو  یهایزیربرنامه

که آنجات. ازدر آنان حائز اهمیت اس هایماریدی ببهبو

 ندتوایمو امید به زندگی در سالمندان  سلامت روان

شده و سطح مطلوب  های مزمنموجب کاهش بیماری

 گفت توانیم .آوردیمزندگی را برای آنان فراهم 

 بیشتری یسرمایه اجتماع از سالمند هراندازه احتمالاً

از  ندیارزشم مجموعه ییعن اشد؛ب برخوردار

 و تعلق حس ،یمال و یروان ،یاجتماع یهاتیحما

 یزندگ فمختل هایجنبه در و مشارکت یهمبستگ

 یترمطلوب یروان از سلامت باشد داشته یاجتماع

 هستند یدوستان و هاخانواده گریدعبارتبه برخوردارند؛

  هایزمان در و کنندیم احاطه را فرد که

 فرد کنند.یم عمل در دسترس منابع عنوانبه نیازمورد

 و یبحران یهازمان رد که کند احساس یلمند وقتسا

 تكیه هاآن بر همواره تواندیم د کهدار یمنابع حساس

 بیشتری موفقیت را با یبحران هایدوره قطعاً نماید؛

 یو افسردگ اضطراب دچار کمتر و گذاردیم سر پشت

رخوردار ب یبهتر روان سلامت از تیدرنها و گرددیم

 دسالمن که گفت توانیم گریدعبارتبه بود. واهدخ

 ابراری، ییعن تحمای انواع از دارای امید به زندگی

 این یراحتبه و است؛ برخوردار یو اطلاعات یعاطف

 را هاآن یافسردگ و استرس میران اضطراب، ،هاتیحما

ی روان و امید به زندگ سلامتبه منجر و دهدیم کاهش

 .دشویم هاآن بهتر ندگیح کیفیت زسط و بیشتر

 برای تواندیم پژوهش این از حاصل نتایج مسلماً

 زمینه و شود واقع مفید سالمندی همتخصصان حوز

 این در را سالمندان سلامت روان حفظ یا و بهبود

 و مراقبین متخصصین توجه سازد. محقق حوزه

 ارتقای بهسالمندان، منجر  مسائل مختلف به سالمندی

گاه کردن آ همچنین .گرددیم هاآن روان تسلام
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های مختلف اجتماعی و اقتصادی نهزمی در سالمندان

آگاهی نسبت به حقوق  د برای فعالیت و همچنینموجو

میزان آگاهی خانواده نسبت به  بالا بردنشهروندی و 

مشارکت تمامی افراد خانواده در انجام امور مربوط به 

 کیفیت، نمت رواسلاطح به ارتقا س تواندیمخانه 

نماید. تا با  کمك انایت امید در سالمندزندگی و در نه

زندگی  یبه معناامید به زندگی افزایش طول عمر، واژه 

افزایش سلامت بدون محدودیت عملكردی همراه با 

زندگی جایگزین معنای رایج  روان و ارتقا سطح کیفیت

 ندهکنارائه یهاستمیس به .شود ،آن، نبود بیماری

بدون  ،گرددیم شنهادیپ یدرمان یداشتبه دماتخ

بهبود  منظوربه درمان تداوم به سن درنظرگرفتن

 از عوارض یریشگیپ و یناتوان انداختن ریتأخ لكرد،عم

 .ندینما دیتأک سالمندان در
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