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Abstract 
According to population aging phenomenon all around the 

world, taking care of the older population is an important 

mission of the community health system to maintain their 

quality of life. Thus, it seems important that the experience 

of a long life is accompanied by desirable quality of life. 

Therefore, this study aimed to provide a quality of life model 

based on activity of daily living and social capital with the 

mediating role of self-care in the elderly. The population of 

the study included all the elderly aged over 60 living in 

Tehran in 2020, among whom 243 were selected through 

convenience sampling. Data were collected using the World 

Health Organization Short-Form Quality of Life (World 

Health Organization), Self-Care (Soderhamn), Social capital 

(Onyx and Bullen) and Activity of daily living (Mahoney and 

Barthel) questionnaires. Path analysis was used to analyze 

the causal model in AMOS-24. The results demonstrated that 

activity of daily living (β=0.547, p>0.01), social capital 

(β=0.178, p>0.01) and selfe-care (β=0.420, p>0.01) can 

predict quality of life in the elderly. Moreover, the mediating 

role of self-care in the relationship between activity of daily 

living and social capital with quality of life in the elderly was 

confirmed. According to the results of the present study, it 

can be said that the promotion of self-care through the 

health-related training programmes, appears to be an 

effective step in order to improve the quality of life in the 

elderly. 
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 چکیده

با توجه به پدیده جهانی سالخوردگی جمعیت، مراقبت از جمعیت سالمند برای حفظ کیفیت 

آید. بنابراین این زندگی آنها، یک مأموریت مهم برای سیستم بهداشتی جامعه به شمار می

بسیار است که تجربه داشتن یک زندگی طولانی با یک کیفیت موضوع دارای اهمیت 

بررسی نقش  از یک مدل ارائه مطلوب همراه باشد. بنابراین پژوهش حاضر با هدف

 با های روزمره زندگی و سرمایه اجتماعیفعالیتدر رابطه بین ای خودمراقبتی واسطه

 ساکن سال 60بالای نجامعه پژوهش شامل سالمندا. انجام شد زندگی سالمندان کیفیت

 گیری دربا استفاده از روش نمونه نفر 243از بین آنها  بود که 1399سال  در تهران شهر

 بهداشت سازمان زندگی کیفیت پرسشنامه گیری شاملابزار اندازه شدند. دسترس انتخاب

و همکاران، سرمایه  کوتاه، توانایی خودمراقبتی افراد سالمند سودرهام فرم -جهانی

برای تحلیل . های روزمره زندگی ماهونی و بارتل بوداجتماعی اونیکس و بولن و فعالیت

استفاده شد. استفاده  AMOSافزار نرم 24ی از تحلیل مسیر با استفاده از نسخه مدل علّ

 (، سرمایه اجتماعیP ،547/0=β<01/0نشان داد که فعالیت روزمره زندگی )ها شد. یافته

(01/0>P ،178/0=βو خودمراقبتی ) (01/0>P ،420/0=β) توانند کیفیت زندگی را در می

بینی کنند. همچنین میانجیگری خودمراقبتی در رابطه بین فعالیت روزمره سالمندان پیش

 زندگی، سرمایه اجتماعی با کیفیت زندگی تأیید شد. با توجه به نتایج پژوهش حاضر 

های آموزشی مرتبط با سلامتی، اقدام راقبتی از طریق برنامهتوان گفت ارتقاء خودممی

 مؤثری برای افزایش کیفیت زندگی سالمندان است. 
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جمعیت در حال رخ دادن در بسیاری از  پدیده سالخوردگی
آماری در ایران نیز های کشورهای جهان است. شاخص

بینی پیشای که نشان از رشد جمعیت سالمند دارد، به گونه
درصد  30الی   25در این کشور  1410شود در سال می

جمعیت، وارد دوره سالمندی شوند )سوری و همکاران، 
 یا و شناختیزیست تغییر از است عبارت (. سالمندی1395

 که است زیستی فرآیندی پدیده سالمندی بهتر، عبارتی به
 و شودمی و روانی اجتماعی فیزیولوژیکی، تغییرات به منجر

 و جدید ابعاد روز هر پدیده خاص اجتماعی، این مسائل
های بیماری (.1395کند )فیروزجاه، پیدا می تریگسترده

عضلانی، -های اسکلتیبیماریمزمن و اختلالاتی چون 
اختیاری ادرار و مدفوع، مشکلات تکلم، سکته مغزی، بی

مشکل در حفظ تعادل، آلزایمر، پارکینسون و اختلالات 
شناختی و حافظه مشکلاتی است که جامعه سالمند با آن 

ها موجب ناتوانی روبرو است. این اختلالات و بیماری
از جمله ارتباط و های مختلف زندگی سالمندان در حوزه

درک مطلب، تحرک و جابجایی، مراقبت از خود، سازش و 
های روزمره و زندگی با مردم، شغل، وظایف و فعالیت

شود که مجموع این عوامل، کیفیت مشارکت در جامعه می
دهد )وفائی این گروه از افراد را تحت تأثیر قرار می 1زندگی

افزایش شاخص  (. امروزه با توجه به2013و همکاران، 
طول عمر و امید به زندگی، مسأله مهمی تحت عنوان 
چگونگی گذران عمر و به عبارتی کیفیت زندگی مطرح 

(. بنابر 1400نیا، کورایم و محمودیشده است )عندلیب
تعریف سازمان بهداشت جهانی، کیفیت زندگی، درک افراد 
 از موقعیت خود در زندگی از نظر فرهنگ، سیستم ارزشی

کنند، اهداف، انتظارات، استانداردها و می ه در آن زندگیک
مطالعات  (.2000هایشان است )بونومی و همکاران،اولویت

نشان داده اند که کیفیت زندگی با متغیرهای اساسی در 
(، 1394زاده و همکاران،سالمندی همچون اضطراب )توکلی

(، 1399و همکاران،  محمدباورهای فراشناختی )علی
(، 1398محمدی و همکاران، استرس ادراک شده )علی

( رابطه منفی  1396انسجام درونی )عسگری و شفیعی، 
رابطه  (1395معنادار، و با حمایت اجتماعی )عاشوری، 

( در 1391میرسعیدی و همکاران ) مثبت و معنادار دارد.
ای که بر روی سالمندان تحت پوشش مرکز مطالعه

که آموزش  دریافتند اشت جنوب تهران انجام دادند،بهد
شیوه زندگی سالم شامل فعالیت بدنی منظم و تغذیه سالم 
                                                 

quality of life 1 

و توجه به مسائل عاطفی و سایر مسائل بهداشتی بر کیفیت 
 زندگی این افراد تأثیر مثبت دارد. 

های به بخشی از فعالیت 2های روزمره زندگیفعالیت
ای های پایهکه نیازمند مهارتشود اطلاق می روزانه زندگی

است و برای انجام کارهایی از قبیل لباس پوشیدن، غذا 
خوردن و رعایت بهداشت و نظافت شخصی لازم است و 
فرد به منظور حفظ خویشتن و کسب استقلال در زندگی 

برای  (.2010دهد )لندی و همکاران، اش انجام میروزمره
های روزمره فعالیتخطر و انجام حفظ تحرک به صورت بی

زندگی، سلامت سیستم اعصاب و اسکلتی ضروری است. 
های روزانه به وی این توانایی فرد سالمند در انجام فعالیت

دهد که استقلال خود را حفظ کند و در جامعه امکان را می
فعال باشد، اما با افزایش سن و کاهش تراکم استخوان، از 

ل و ضعف عضلات و بین رفتن توده عضلانی و غشای سلو
ثبات به دلیل ضعف عضله چهار سر ایجاد عارضه زانوی بی

گیرد )اسملتزر و رانی تحرک فرد سالمند تحت تأثیر قرار می
(. این در حالی است که ناتوانی در انجام 2008بر، 

روزمره در جامعه باعث صرف هزینه و کاهش های فعالیت
(. 1385، شود )ستاریمی کیفیت زندگی افراد سالمند
های روزمره زندگی با کیفیت مطالعات نشان داده که فعالیت

زندگی سالمندان در ارتباط است )حبیبی سولا و همکاران، 
؛ 1392؛ پیاهو و همکاران، 1391؛ مسگر و همکاران، 1387

؛ شیائو، 2016؛ سوسوا و همکاران، 2015انسار و همکاران، 
و همکاران، ؛ مدهی 2018؛ تالارسکا و همکاران، 2017
 (.2019؛ کریستینسن و همکاران، 2019

مرتبط با  شناختیروانترین عوامل یکی دیگر از مهم
کیفیت زندگی، سرمایه اجتماعی است )کووالسکی و 

(. مفهوم سرمایه اجتماعی را به طور کلی 2010همکاران،
اند و توان منابعی تعریف کرد که میراث روابط اجتماعیمی

کنند. این منابع که از طریق یل میکنش جمعی را تسه
برگیرنده اعتماد،  شوند، دراجتماعی شدن حاصل می
هایی از پیوندهای اجتماعی هنجارهای مشارکتی و شبکه

هستند که موجب گرد آمدن افراد به صورتی منسجم در 
شوند داخل گروه به منظور تأمین هدفی مشترک می

ن داده که (. مطالعات نشا1389اصل و فرخی، )زاهدی
و جایگاه  3میزان برخورداری فرد از سرمایه اجتماعی

مندی او از کیفیت زندگی مطلوب اجتماعی فرد، میزان بهره
                                                 

activity of daily living 2 
3 social capital 
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های وسیع، مؤثر و کند. قرار گرفتن در شبکهرا مشخص می
عمیق اجتماعی و ارتباط مستمر با اعضای معتمد این 

بالاتر  دهنده برخورداری از سرمایه اجتماعیها نشانشبکه
های مندی از وضعیت بهتر در شاخصدر سالمندان و بهره

کیفیت زندگی از جمله سلامت جسمی، روانی و رضایت از 
(. 2007باشد )کیم و کاواچی، زندگی در این افراد می

مطالعات گوناگونی نشان داده که سرمایه اجتماعی با 
زاده اقدم و کیفیت زندگی سالمندان در ارتباط است )علی

 ؛ عاشوری،1393؛ کسانی و همکاران، 1392همکاران، 
؛ هیمنشو و همکاران، 2018؛ پراچانتاسن و همکاران، 1395
 (.2020؛ لین و همکاران، 2010 ؛ هی و همکاران،2019

روزمره زندگی و سرمایه  هایاگرچه رابطه بین فعالیت
اجتماعی با کیفیت زندگی در سالمندان در مطالعات فوق 

ای که نشان دهد بررسی شده است، اما تا به حال مطالعه
گذارند می این متغیرها از چه طریق بر کیفیت زندگی اثر

موجود نیست. تغییر در ابعاد مختلف سلامتی در سالمندان 
ها با افزایش انواع بیماری از جمله ضعف جسمانی، روانی، و

(. با 1383ناپذیر است )احمدی و همکاران، سن اجتناب
توجه به این تغییرات، فرد سالمند در معرض آسیب و 
کاهش کیفیت زندگی بوده و نیازمند توجه، رعایت و 

شامل  برخورداری از الگوی مراقبتی ویژه است. خودمراقبتی
رای مدیریت، متعهد رفتارهایی تعریف شده است که افراد ب
(. 2008 برند )گریدی،کردن خود و ارتقاء سلامت به کار می

های آگاهانه، آموخته شده و خودمراقبتی، اقدامات و فعالیت
 یهدفداری است که فرد برای حفظ حیات و تأمین و ارتقا

دهد )لوین و اش انجام میسلامت خود و خانواده

های تفاده از مکمل(. با تغذیه مناسب، اس1977همکاران، 
غذایی، ورزش منظم، کاهش وزن، کاهش استرس، کاهش 
دریافت چربی، عدم استفاده از دود، کاهش مصرف نمک، 

 و سبزیجات درها خودداری از خوددرمانی، مصرف میوه
رژیم غذایی، کنترل روزانه فشار خون و افزایش مصرف 

بام و توان گرایش به زندگی سالم را ایجاد کرد )تننمی آب،
اند که خودمراقبتی (. مطالعات نشان داده2007استین، شاتن

با کیفیت زندگی سالمندان رابطه معنادار دارد )اورکی و 
 (.1398؛ کاظمی و همکاران، 1398همکاران، 

آشکار است که با افزایش تعداد سالمندان، مسائل و 
درمانی -مشکلات حمایت اجتماعی، توانبخشی و بهداشتی

نیز باید به این امر  ایرانافزایش خواهد یافت. در  آنان نیز
های باقیمانده توجه شود که افراد نیاز دارند تا بتوانند سال

عمر خود را در کمال آرامش و سلامت جسمی و روانی 
سپری کنند و این موضوع دارای اهمیت بسیار است که 
تجربه داشتن یک زندگی طولانی با یک کیفیت مطلوب 

های روزمره، فعالیت رسدنظر می به پس. همراه باشد
زندگی سالمندان  بر کیفیتخودمراقبتی  و سرمایه اجتماعی

توان مدلی ارائه کرد که در آن گذارد. بنابراین میتأثیر می
های روزمره فعالیتدر رابطه ای نقش واسطهخودمراقبتی 

ایفا  را زندگی سالمندان کیفیت با زندگی و سرمایه اجتماعی
از مطالعه عبارت بودند این  هایفرضیه بر این اساس. کند

های ( خودمراقبتی در سالمندان رابطه بین فعالیت1) اینکه
( 2کند و )گری میروزمره و کیفیت زندگی را میانجی

خودمراقبتی در سالمندان رابطه بین سرمایه اجتماعی و 
  کند.کیفیت زندگی را میانجیگری می

 

 
 
 
 

                                  
 

 

             

 روش

 کنندگانطرح پژوهش و شرکت
یابی معادلات از نوع همبستگی با روش مدل پژوهش حاضر

آماری پژوهش تمامی سالمندان بالای  جامعه. بود ساختاری
بودند. با  1399سال ساکن در شهر تهران در سال  60

 حد  گرفتن  توجه به تعداد متغیرهای این پژوهش و در نظر 

 
( تعداد 1996بالای تعداد نمونه بر اساس مطالعات مولر )

گرفتند. مولر کننده مورد ارزیابی قرار نفر شرکت 243
(، برای تعیین حجم نمونه از نسبت حجم نمونه به 1996)

کند. وی حداقل این می پارامتر آزاد برای برآورد استفاده
و حد  1به  10، حد متوسط آن را نسبت 1به  5نسبت را 

 روزمره زندگیهای فعالیت

 خودمراقبتی کیفیت زندگی

 سرمایه اجتماعی

 خودمراقبتی از طریقفعالیت روزمره زندگی و سرمایه اجتماعی  بازندگی کیفیت  رابطه فرض. مدل پیش1شکل 
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کند. با توجه به تعداد می عنوان 1به  20بالای آن را نسبت 
متغیرهای موجود در این پژوهش و با در نظر گرفتن حد 

کننده به روش نفر شرکت 243بالای حجم نمونه، تعداد 
های گیری در دسترس، با بیش برآورد به عنوان نمونهنمونه

ورود به های لاکم این پژوهش مورد ارزیابی قرار گرفتند
 (2) و سال 60سن بالای  (1) ازبودند  عبارت مطالعه

های ملاک .پنجم ابتدایی حداقل داشتن میزان تحصیلات
مبتلا بودن به ( 1)عبارت بودند از  نیزخروج از مطالعه 

 و ماه گذشته 6مزمن در های ابتلا به بیماری( 2) ،دمانس
عدم رضایت برای شرکت در مطالعه. در این پژوهش  (3)

درصد( شرکت  3/66زن ) 161درصد( و  7/33مرد ) 82
سال،  65تا  60درصد( از آنان  3/73نفر ) 178داشتند که 

درصد(  8/7نفر ) 19سال،  70تا  65درصد(  9/16نفر ) 41
سال  75درصد( بالاتر از  1/2نفر ) 5سال و  75تا  71

نفر  22 درصد( فوت شده بود، 4/7نفر ) 18داشتند. همسر 
نفر  203درصد( از همسر خود جدا شده بودند و  1/9)
 127درصد( دارای همسر بودند. میزان تحصیلات  3/83)

درصد(  6/27نفر ) 67درصد( از زیر دیپلم،  2/52نفر )
درصد(  12نفر ) 29درصد( فوق دیپلم و  2/8نفر ) 20دیپلم، 

 یسانس بود. لیسانس یا بالاتر از ل

 ابزار 
کیفیت زندگی سازمان بهداشت جهانی  نامهپرسش

توسط  نامهپرسشاین  .1(سؤالی 26 -)فرم کوتاه
گروهی از کارشناسان سازمان بهداشت جهانی با تعدیل 

( با هدف 1996سؤالی در سال ) 100فرم های گویه
سنجش کیفیت زندگی کلی و عمومی افراد، ساخته شد که 

سلامت جسمانی،  حیطه 4افراد را در کیفیت زندگی 
، روابط اجتماعی و محیط و وضعیت زندگی شناختیروان

گذاری آن به سؤال است. نحوه نمره 26و دارای  سنجدمی
باشد و میزان کیفیت زندگی ای میدرجه 5صورت لیکرت 

 گیرد.مورد تفسیر قرار می 100در هر حیطه از صفر تا 
دهنده کیفیت زندگی کمتر و نمرات نمرات پایین نشان

دهنده کیفیت زندگی بیشتر است. روایی این بالاتر نشان
و پایایی آن  67/0و  46/0ای بین در دامنه نامهپرسش

و  73/0چهارگانه و کل مقیاس بین های برای خرده مقیاس
بر اساس آلفای کرونباخ گزارش شده است  89/0

(. در ایران نیز روایی آن 2004همکاران، )اسکوینگتون و 
                                                 
1 world health organization quality-of-life scale 
(WHOQOL-BREF SF-26) 

تا  45/0ای بین ( در دامنه1385توسط نجات و همکاران )
گزارش بر اساس آلفای کرونباخ  88/0، و پایایی آن 83/0

شده است. لازم به ذکر است که در پژوهش حاضر میزان 
ها بر اساس آلفای پایایی درونی هر یک از زیر مقیاس

، شناختیروانسلامت جسمانی،  هایکرونباخ در حیطه
به  80/0بالای  محیط و وضعیت زندگی و روابط اجتماعی

 دست آمد.
این  .2روزمره زندگیهای فعالیت نامهپرسش
 ( با هدف1965) توسط ماهونی و بارتل در سال نامهپرسش

زندگی روزمره های در انجام فعالیت یتوانمند سطح یبررس
این شاخص دارای ده جزء خوردن، توانایی  .ساخته شد

استحمام، مراقبت از خود، لباس پوشیدن، کنترل مدفوع، 
جایی، توانایی حرکت کنترل ادرار، استفاده از توالت، جابه

گذاری آن به کردن و بالا رفتن از پله است. نحوه نمره
است، که وضعیت استقلال یا وابستگی  2-1-صورت صفر

صفر -20های روزانه را در مقیاس در عملکرد فعالیت
ای که نمره بالاتر نشانه وابستگی کند. به گونهمی مشخص

نشان  20های روزانه است. نمره کمتر در انجام فعالیت
نیمه  9-12وابسته جزئی،  13-19دهنده استقلال کامل، 

نشان دهنده وابستگی کامل است. روایی  صفر-8 مستقل و
( و پایایی آن 1987و هیوور،  )وید 96/0تا  95/0آن بین 

است  بر اساس آلفای کرونباخ گزارش شده 77/0تا  73/0
و روایی و پایایی آن توسط (. 1977)شروود و همکاران، 

بر اساس آلفای ( 1394طاهری تنجانی و همکاران )
گزارش شده است. میزان پایایی  76/0و  82/0کرونباخ 
آلفای  در پژوهش حاضر بر اساس نامهپرسشدرونی 
  به دست آمد. 63/0کرونباخ 
این  .3سرمایه اجتماعی اونیکس و بولن نامهپرسش
( با هدف سنجش 2000توسط اونیکس و بولن ) نامهپرسش
اجتماعی در دو سطح شناختی و ساختاری ساخته  سرمایه

شد. بعد شناختی سرمایه اجتماعی در رابطه با مشارکت در 
اجتماعی با دوستان و اجتماع محلی، روابط همسایگی و 

بستگان بوده، و بعد ساختاری در خصوص فعال بودن در 
متن اجتماع، احساس اعتماد و امنیت اجتماعی، مدارای 

گذاری آن به صورت فرهنگی و ارزشمندی است. نحوه نمره
 و از بسیار کم، تا بسیار زیاد ایلیکرت چهار گزینه

نمرات  گیرند.می 4تا  1ای از باشد،که به ترتیب نمرهمی
                                                 
2 activities of daily living (ADL) 
3 onyx and bullen social capital scale (SCQ) 
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پایین نشان دهنده سرمایه اجتماعی کمتر و نمرات بالا 
روایی این نشان دهنده سرمایه اجتماعی بیشتر است. 

بر  78/0( و پایایی آن 2005)وینسترا،  84/0 نامهپرسش
اساس آلفای کرونباخ گزارش شده است )اونیکس و بولن، 

و همکاران  آن توسط افتخاریان (، و روایی و پایایی2000
بر اساس آلفای کرونباخ گزارش شده  70/0و 96/0( 1394)

در پژوهش حاضر بر اساس  نامهپرسشاست. پایایی درونی 
 . بود 65/0و ساختاری  83/0آلفای کرونباخ در بعد شناختی 

این  .توانایی خودمراقبتی افراد سالمند نامهپرسش
هدف  ( با1996توسط سودرهامن و همکاران ) نامهپرسش

ارزیابی توانایی خودمراقبتی افراد سالمند ساخته شد. نحوه 
گذاری به صورت مقیاس لیکرت است که امتیازات بین نمره

تقسیم بندی شده است. پاسخ به سؤالات به صورت  5تا  1
کاملاً موافقم، موافقم، نظری ندارم، مخالفم و کاملاً مخالفم 

باشد. می 17امتیاز ترین و پایین 85است. بالاترین امتیاز 
نشان دهنده توان خودمراقبتی پایین و  69نمره کمتر از 

نشان دهنده توان خودمراقبتی  69نمره مساوی و بیشتر از 
گزارش شده  88/0 و68/0 بالا است. روایی و پایایی آن

و روایی و پایایی آن ( 2008)سودرهامن و همکاران، است 
ساس آلفای کرونباخ ( بر ا1392لو و همکاران )توسط هاشم

 نامهپرسشگزارش شده است. پایایی درونی  743/0و 86/0
 بود. 83/0 در پژوهش حاضر بر اساس آلفای کرونباخ

 اجراروش 

کد اخلاق از طرف شورای اخلاق دانشگاه آزاد بعد از کسب 

و تهیه  IR.IAU.K.REC.1399.034واحد کرج به شماره 
جهت دسترسی به اعضای نمونه  ،های پژوهشنامهپرسش

که شامل سالمندان ساکن منازل بودند، به مراکز فرهنگی 
گانه شهرداری تهران مراجعه شد و پس از  22مناطق 

هماهنگی با مسئولین از آنان خواسته شد تا سالمندان واجد 
 شرایط را به پژوهشگر معرفی کنند. همکاری 

 رس از بیندر دستگیری نمونه به شیوه کنندگانشرکت
و با رعایت اخلاق  سالمندان جامعه مذکور انتخاب شدند

پژوهشی مانند محرمانه ماندن اطلاعات، مشارکت 
داوطلبانه، حق انصراف و غیره، و توضیح در مورد نحوه 

های کیفیت زندگی نامهدهی به سؤالات، پرسشپاسخ
روزمره زندگی، های سازمان بهداشت جهانی، فعالیت

خودمراقبتی در  نامهپرسشاعی و همچنین سرمایه اجتم
ها در حضور پژوهشگر یا نامهگرفت. پرسش اختیار آنها قرار

دستیار پژوهشگر تکمیل شدند. زمان تقریبی برای تکمیل 
دقیقه بود. پس از تکمیل اطلاعات،  35تا  25ها نامهپرسش

شد و در دو بخش  AMOSافزار نرم 24ها وارد نسخه داده
توصیفی و استنباطی مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت. در 

های فراوانی، میانگین و انحراف بخش توصیفی از شاخص
یابی معیار استفاده شد و در بخش استنباطی، از روش مدل

 شد. معادلات ساختاری استفاده 

 هایافته
 آزمون، های توصیفی دوگروه در مرحله پیششاخص

 آورده شده است. 2آزمون و پیگیری در جدول پس
 

 

 1جدول 

 روزمره زندگی، خودمراقبتی های اطلاعات توصیفی و ماتریس همبستگی کیفیت زندگی، سرمایه اجتماعی، فعالیت

 8 7 6 5 4 3 2 1 متغیر

        - بعد شناختی -. سرمایه اجتماعی1

       - 53/0** بعد ساختاری -. سرمایه اجتماعی2

      - 26/0** 21/0** های روزمره. فعالیت3

     - 64/0** 35/0** 21/0** . خودمراقبتی4

    - 38/0** 64/0** 30/0** 22/0** سلامت جسمانی -. کیفیت زندگی 5

   - 49/0** 45/0** 45/0** 22/0** 16/0* سلامت روان -. کیفیت زندگی 6

  - 73/0** 61/0** 57/0** 48/0** 32/0** 24/0** روابط اجتماعی -. کیفیت زندگی 7

 - 62/0** 56/0** 64/0** 39/0** 19/0** 17/0** 13/0* سلامت محیطی -. کیفیت زندگی 8

 08/25 20/8 15/18 18/23 43/66 41/17 44/25 95/40 میانگین

 62/5 71/2 02/4 54/5 50/13 12/3 58/5 89/7 انحراف استاندارد
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های بعد شناختی سرمایه اجتماعی با مؤلفه 1جدول  طبق
سلامت جسمانی و روابط اجتماعی کیفیت زندگی به 

های مؤلفهو با  01/0صورت مثبت و در سطح معناداری 
سلامت روان و سلامت محیطی آن به صورت مثبت و در 

همبسته است. بعد ساختاری سرمایه  05/0سطح معناداری 
های روزمره و خودمراقبتی به اجتماعی به همراه فعالیت

های با مؤلفه 01/0صورت مثبت و در سطح معناداری 
مفروضه نرمال بودن  چهارگانه کیفیت زندگی همبسته بود.

مقادیر کشیدگی و چولگی مورد بررسی قرار  باها زیع دادهتو
گرفت، همچنین مفروضه همخطی بودن به کمک عامل 

( و ضریب تحمل مورد بررسی قرار VIFتورم واریانس )
 قابل مشاهده است. 2گرفت که نتایج آن در جدول 

 

 2جدول 

 روزمره زندگی، خودمراقبتی و کیفیت زندگیهای سرمایه اجتماعی، فعالیت همخطیهای نرمال بودن و بررسی مفروضه

 متغیر
 مفروضه نرمال بودن

 
 مفروضه همخطی بودن

 تورم واریانس ضریب تحمل کشیدگی چولگی

 43/1 70/0  -76/0 40/0 بعد شناختی -سرمایه اجتماعی

 79/1 56/0  -49/0 28/0 بعد ساختاری -سرمایه اجتماعی
 69/2 37/0  -93/0 -88/0 های روزمرهفعالیت

 94/2 34/0  -28/0 -82/0 خودمراقبتی

 - -  -88/0 -01/0 سلامت جسمانی -کیفیت زندگی 
 - -  -16/0 77/0 سلامت روان -کیفیت زندگی 
 - -  -27/1 04/0 روابط اجتماعی -کیفیت زندگی 
 - -  -09/0 77/0  سلامت محیطی -کیفیت زندگی 

 

 

دهد که مقادیر کشیدگی و چولگی همه نشان می 2جدول 
قرار دارد، بنابراین مفروضه  -2+ و 2متغیرها در محدوده 

ها برقرار بود. همچنین با نرمال بودن توزیع در بین داده
ب دهد مقادیر ضریکه نشان می 2توجه به نتایج جدول 

و مقادیر  1/0بین بزرگتر از تحمل همه متغیرهای پیش
گیری است، نتیجه 10عامل تورم واریانس آنها کوچکتر از 

ها برقرار است. در در بین داده خطیشد که مفروضه هم
متغیری، از این تحقیق مفروضه نرمال بودن توزیع چند

« فاصله مهلنوبایس»طریق تحلیل اطلاعات مربوط به 
نتایج نشان داد که مقادیر چولگی و کشیدگی بررسی و 

است، این مطلب  37/0و  84/0نمرات آن به ترتیب برابر با 
متغیری در بیانگر برقراری مفروضه نرمال بودن توزیع چند

ها بود. پس از اطمینان از برازش قابل قبول مدل بین داده
های گردآوری شده و اطمینان از توان گیری با دادهاندازه

ها با گیری متغیرهای مکنون، دادهانگرها در اندازهنش
یابی معادلات ساختاری آزمون شد. در استفاده از روش مدل

و  های روزمره زندگیمدل حاضر فرض شد که فعالیت
مستقیم و هم با میانجیگری  طورسرمایه اجتماعی هم به 

  3 جدول  کند.می بینی زندگی را پیش خودمراقبتی، کیفیت

 
 دهد.را نشان می های برازندگی مدلشاخص

 

 3جدول

 های برازش مدل ساختاریشاخص

 مدل ساختاری  های برازندگیشاخص

 60/29 مجذور کای
 16 درجه آزادی مدل

/df2X 85/1 
GFI 976/0 

AGFI 934/0 
CFI 99/0 

RMSEA 059/0 
 

های برازندگی دهد که همه شاخصنشان می 3جدول 
یابی معادلات ساختاری از برازش مدلحاصل از تحلیل 

کنند های گردآوری شده حمایت میمدل ساختاری با داده
(85/1=df/2 ،990/0=CFI، 976/0=GFI ،934/0=AGFI 

ضرایب مسیر بین متغیرها  4(. جدول RMSEA=059/0و 
ضرایب مسیر  4جدول  دهد.را در مدل ساختاری نشان می

 دهد.نشان می را بین متغیرها
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 4جدول 

 روزمره زندگی، خودمراقبتی و کیفیت زندگی در مدلهای ضریب مسیر بین متغیرهای سرمایه اجتماعی، فعالیت
 b S.E. β sig بینمتغیر پیش مسیر

 مستقیم

992/2  خودمراقبتی  فعالیت روزمره  227/0  691/0  001/0  

405/0  کیفیت زندگی  فعالیت روزمره  179/0  257/0  032/0  

629/0  خودمراقبتی  سرمایه اجتماعی  166/0  201/0  001/0  

107/0  کیفیت زندگی  سرمایه اجتماعی  078/0  094/0  166/0  

153/0  کیفیت زندگی  خودمراقبتی  038/0  420/0  001/0  

 غیرمستقیم
458/0  کیفیت زندگی  فعالیت روزمره  126/0  290/0  001/0  

096/0  کیفیت زندگی  سرمایه اجتماعی  033/0  084/0  001/0  

 کل
863/0  کیفیت زندگی  فعالیت روزمره  112/0  547/0  001/0  

203/0  کیفیت زندگی  سرمایه اجتماعی  074/0  178/0  006/0  

 
بین  دهد که ضریب مسیرکلمی نشان 4جدول 

 01/0های روزمره و کیفیت زندگی مثبت و در سطح فعالیت
(. همچنین ضریب مسیر P ،547/0=β<01/0) معنادار است

کل بین سرمایه اجتماعی و کیفیت زندگی مثبت و در سطح 
(. ضریب مسیر بین P ،178/0=β<01/0) معنادار بود 01/0

 01/0خودمراقبتی و کیفیت زندگی نیز مثبت و در سطح 
دهد (. جدول فوق نشان میP،420/0=β<01/0) دار بودمعنا

های روزمره و که ضریب مسیر غیر مستقیم بین فعالیت
 است معنادار 01/0کیفیت زندگی مثبت و در سطح 

(01/0>P ،290/0=β ضریب مسیر غیرمستقیم بین .)
سرمایه اجتماعی و کیفیت زندگی نیز مثبت و در سطح 

ترتیب (. بدینP ،084/0=β<01/0) معنادار بود 01/0

توان گفت که در بین سالمندان متغیر خودمراقبتی رابطه می
های روزمره و سرمایه اجتماعی با کیفیت زندگی بین فعالیت

 کند. می را به صورت مثبت و معنادار میانجیگری
مدل ساختاری پژوهش در تبیین روابط بین  1شکل 

روزمره زندگی، سرمایه اجتماعی و خودمراقبتی های فعالیت
 2شکل  دهد.نشان می با کیفیت زندگی را در سالمندان

های چندگانه دهد که مجموع مجذور همبستگینشان می
به دست آمده  46/0برای متغیر کیفیت زندگی برابر با 

های فعالیتاست. این یافته بیانگر آن است که متغیرهای 
در مجموع ایه اجتماعی و خودمراقبتی روزمره زندگی، سرم

را در سالمندان تبیین کیفیت زندگی درصد از واریانس  46
 کند.می
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گیریبحث و نتیجه  
از متشکل  الگو یک هدف اصلی این پژوهش ارائه

 های روزمره زندگی و سرمایه اجتماعی به عنوانفعالیت
 بینیپیشدر  خودمراقبتی گریبا واسطه بینمتغیرهای پیش

نشان داد که فعالیت ها یافتهسالمندان بود.  زندگی کیفیت
اجتماعی  (، سرمایهp ،547/0=β<01/0زندگی )روزمره 

(01/0>p،178/0=βو خودمراقبتی ) (01/0>p ،420/0=β) 
کنند.  بینیپیشتوانند کیفیت زندگی را در سالمندان می

همچنین میانجیگری خودمراقبتی در رابطه بین فعالیت 
  روزمره زندگی، سرمایه اجتماعی و کیفیت زندگی تأیید شد.

های روزمره زندگی، فعالیتکه  بر این مبنی اول فرضیه
سالمندان اثر  زندگی کیفیتبر  با میانجیگری خودمراقبتی

با نتایج حاصل از  نتیجه. این تأیید شد دارد مثبتمستقیم 
(، کاظمی و همکاران 1392های پیاهو و همکاران )پژوهش

و همکاران  ( و سوسوا1398(، اورکی و همکاران )1398)
های ( از این نظر که به بررسی ارتباط بین فعالیت2016)

روزانه زندگی و همچنین خودمراقبتی بر کیفیت زندگی 
و با پژوهش زحمتکشان  همسو است.اند، سالمندان پرداخته

( که ارتباط معناداری بین انجام 1391و همکاران )
فیت روزانه زندگی و ابعاد جسمی و روانی کیهای فعالیت

 زندگی در سالمندان شهر بوشهر پیدا نکردند، ناهمسو است.
که  است نتایج مطالعات گوناگون نشان داده

وابستگی فرد به دیگران و افزایش  های حرکتیمحدودیت
یابد که افزایش می سنافزایش با  در انجام کارهای روزانه

 فرد اثر گذاشته بودن تواند در احساس خوباین عوامل می
)ملور و همکاران،  منجر به کاهش کیفیت زندگی شودو 

(. همچنین اختلال در عملکرد جسمانی در اثر 2008
افزایش سن، توانایی حفظ استقلال را در افراد سالمند تحت 

شود کیفیت زندگی می کاهش سببتأثیر قرار داده، و 
ورزش  ویژه در زمینهآموزش خودمراقبتی به(. 2000)بری، 

های مهم بدن نظیر سالم، کنترل شاخص مناسب، تغذیه
های حرکتی سالمندان تواند از ناتوانیفشار خون و غیره می

 های موجود را بهبود بخشد و دریا ناتوانی کرده وجلوگیری 
 نتیجه باعث افزایش امید و افزایش کیفیت زندگی شود

خودمراقبتی باعث افزایش  (.2013)ماکنباخ و همکاران، 
شود روانی و افزایش روابط اجتماعی می-بهداشت جسمانی
 تواندروان و روابط اجتماعی مناسب می-و سلامت جسم

 در را سالمندان در  زندگی و کیفیت کامیشاد، سطح امید
 (.1999لوریگ و همکاران، حد مطلوبی نگه دارد )

توان بیان کرد که برای حفظ می در تبیین این نتیجه
روزانه، سلامتی عاملی ضروری  هایتحرک و انجام فعالیت

های مزمن و کاهش است. با بالا رفتن سن و بروز بیماری
های تراکم استخوان و ضعف عضلات، شاهد کاهش فعالیت

های حرکتی در سالمندان هستیم. این جسمی و محدودیت
های در حالی است که توانایی فرد سالمند در انجام فعالیت

دهد که استقلال خود را یروزانه به وی این امکان را م
مندی از این توانایی حفظ کند و در جامعه فعال باشد. بهره

عامل مؤثری در حفظ سلامت و موفقیت سالمندان شناخته 
های روزانه شده است. همچنین توانایی انجام فعالیت

در ارتباط است. از سوی  شناختیروانزندگی با عوامل 
تحرکی و ی روزمره و کمهادیگر ناتوانی در انجام فعالیت

عدم فعال بودن و به عبارتی هر نوع آسیب و نقص 
جسمی سالمندان را تحت تأثیر های جسمانی که فعالیت

قرار دهد، در جامعه منجر به صرف هزینه، ایجاد مشکلات 
 شود.می و کاهش کیفیت زندگی افراد سالمند شناختیروان

هش از علل ناهمسویی نتیجه پژوهش حاضر با پژو
توان گفت که سالمندان می (1391زحمتکشان و همکاران )

شهر بوشهر به علت سبک زندگی که دارند، اغلب با خانواده 
 مندافراد خانواده بهره هایکنند و از حمایتزندگی می

های روزانه، شوند و نیاز به استقلال در انجام فعالیتمی
 ممکن است کمتر باشد.

سرمایه اجتماعی، با  فرضیه دوم مبنی بر این که
سالمندان اثر  زندگی کیفیتبر  میانجیگری خودمراقبتی

با نتایج حاصل از  نتیجه. این تأیید شد دارد مثبتمستقیم 
(، شیانو و 1387حبیبی سولا و همکاران )های پژوهش

(، مدهی و 2018(، تالارسکا و همکاران )2017همکاران )
(، 2019) ( و کریستینسن و همکاران2019همکاران )

( از 2020(، لین و همکاران )2019هیمنشو و همکاران )
این نظر که به بررسی ارتباط بین سرمایه اجتماعی و 

 ندهمچنین خودمراقبتی بر کیفیت زندگی سالمندان پرداخت
تغییرات ایجاد شده در دوران سالمندی شامل  سو است.هم

ربه کاهش توانایی فیزیکی، تغییر پاسخ بدن به داروها، تج
های وقایع زندگی چون بازنشستگی، انتقال به خانه

ها جهت سالمندی، کاهش درآمد، کم شدن موقعیت
های اجتماعی که باعث ایجاد احساس برقراری تماس

توانند کیفیت زندگی شود، میتنهایی در سالمندی می
سالمندان را تحت تأثیر قرار دهند )گلیسر و همکاران، 

در که سبک زندگی فعالی دارند  افرادی(. از جهتی 2000
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تحرک، کمتر افسرده هستند و بیشتر کم مقایسه با افراد
مندی، تعامل اجتماعی و شادمان و امیدوارند، از رضایت

دارند و بنابراین کیفیت برخورتری روابط اعتمادآمیز مثبت
سطح  توانددارند. آموزش خودمراقبتی می بالاتریزندگی 

ای فعالیت فیزیکی و سلامت روانی را به سطح بهینه
کیفیت زندگی سالمندان در سطح  داریبرساند. برای نگه

)دمورا و  بالا، فعالیت فیزیکی و سلامت روانی مهم هستند
  (.2003ساتو، 

توان بیان کرد که در بعد می در تبیین این نتیجه 
و ها گروه ساختاری سرمایه اجتماعی عضویت سالمندان در

تواند تأمین کننده می ها، علاوه بر ایفای نقش،انجمن
سلامت جسمانی، روانی، محیطی و روابط اجتماعی باشد. 
همچنین تقویت همبستگی اجتماعی عامل مهمی در جهت 

کیفیت زندگی سالمندان است. از طرفی با توجه به  یارتقا
گی بعد شناختی سرمایه اجتماعی، مشارکت و همبستاینکه 

تری را شکل تواند روابط منسجممیها سالمندان در گروه
کنند و می تری را با دیگران برقراردهد، افراد روابط نزدیک

 مندفکری با دیگر اعضا بهرهو همها از تجربیات، توانمندی
 با ،سالمندانی که سرمایه اجتماعی بیشتری دارند شوند.می

و عمیق اجتماعی با ثر ؤوسیع، م هایهقرار گرفتن در شبک
 ، دارندارتباطات مستمری  هااعضای قابل اعتماد این شبکه

های کیفیت زندگی همچون سلامت در برخی از شاخصو 
وضعیت از جسمانی و رضایت از ابعاد مختلف زندگی -روانی

بهتری نسبت به همتایانی که فاقد تجربه اجتماعی مشابهی 
کردهای اجتماعی . تقویت عملبرخوردار هستند اندبوده

مشارکت این افراد در راستای افزایش  یسالمندان و ارتقا
کارآمدی اجتماعی، اقتصادی و سلامتی منجر به ایجاد 
ارتباطات گسترده تر و در نهایت افزایش کیفیت زندگی در 

 شود.این گروه از افراد جامعه می
روی سالمندان ساکن این پژوهش با توجه به اینکه 

 ،شیوع بیماری کرونا در شرایطو ، جام شدشهر تهران ان
پذیری در تعمیم ،دسترسی به افراد بیشتری ممکن نبود

در ه تعمیم نتایج مستلزم مطالع .دارد هایینتایج محدودیت
ی ایروست و یمختلف و بر روی سالمندان شهرهای جمعیت

در مطالعات آتی از روش طولی  شوددیگر است. پیشنهاد می
و دیگر متغیرهای اثرگذار بر روی کیفیت زندگی سالمندان 

 بر مطالعه این که شودمی استفاده شود. همچنین پیشنهاد
های شناختی، ساکن خانه مشکلات دارای سالمندان روی

  های مزمن نیز انجام شود. به بیماری سالمندان و مبتلا

 گزاریسپاس
که در افرادی دانند تا از می بر خود واجب مقالهنویسندگان 

 اجرای این پژوهش همراه بودند، تشکر و قدردانی نمایند.

 منابع
(. بررسی 1383احمدی، ف.، سالار، ع.، و فقیه زاده، س. )  

(، 3)10. مجله حیات، کیفیت زندگی سالمندان شهر زاهدان
67-61. 

کلدی، ع.، سام، ش.، صحاف، ر.، و فدایی وطن،  افتخاریان، ر.،
سرمایه  نامهپرسش(. روایی پایایی نسخه فارسی 1394ر. )

 .174-189(، 1)11سالمند، اجتماعی اونیکس در سالمندان. 

(. اثربخشی آموزش 1398زاده، آ.، و درتاج، ا. )اورکی، م.، مهدی
و توانمندسازی خودمراقبتی بر امید به زندگی و شادکامی 

کیفیت زندگی سالمندان در مراکز مراقبت از سالمندان 
 .320-331(، 3)14سالمند، ایرانی شهر دبی. 

پیاهو، ل.، خواجه بیشک، ی.، پورقاسم، ب.، اصغری جعفرآبادی، 
(. بررسی ارتباط کیفیت زندگی 1392م.، و کبیر علوی، م. )

سالمندان با افسردگی و سطح فعالیت فیزیکی روزانه در 
  .39-46(، 2) 2فصلنامه طب توانبخشی، بریز. شهر ت

 نقش (.1394) .سمیه و صفرزاده، ز.، جمالی، ج.، زاده، توکلی
 بینیپیش در شناختیجمعیت عوامل و اضطراب افسردگی،

 افق. گناباد شهرستان بازنشسته سالمندان زندگی کیفیت
 .129-135 ،(4) 21 دانش،

سیدالشهدایی، م.، و حقانی، ح. حبیبی سولا، ع.، نیکپور، ص.، 
جسمی در های (. ارتباط کیفیت زندگی با فعالیت1387)

 .29-39(، 53) 21فصلنامه پرستاری ایران، سالمندان. 

(. بررسی رابطه میزان 1389اصل، م.، و فرخی، ج. )زاهدی
سرمایه اجتماعی با کیفیت زندگی سرپرستان خانوارهای 

 .1-29(، 49)17 ماعی،فصلنامه علوم اجتساکن تهران. 

زحمتکشان، ن،. باقرزاده، ر.، اکابریان، ش.، یزدانخواه فرد، م.، 
میرزایی، ک.، یزدانپناه، س.، خرم رودی، ر.، غریبی، ط.، 

(. بررسی 1391کمالی دشت ارژنی، ف.، و وجمند، ط. )
کیفیت زندگی و عوامل مرتبط با آن در سالمندان شهر 

 .53-58(، 1) 2پزشکی فسا، مجله دانشگاه علوم بوشهر. 

(. بررسی وضعیت اجتماعی و سلامت 1385ستاری، ب. )
سالمندان روستایی با رویکرد طرح توانمندسازی روستایی. 

 .132-139(، 2)1، مجله سالمندی ایرانسالمند: 

(. رابطه بین 1395)ر.  ی،و سور، ک.، مقدم یشعبان ی، ا.،سور
زنان سالمند استان کرمانشاه.  یزندگ یفیتو ک یبدن یتفعال

یریت در مد یکاربردهای پژوهش یپژوهش یعلم فصلنامه
 .75-84(، 16) 6، یورزش
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های (. بررسی ویژگی1394طاهری تنجانی، پ.، و آزادبخت، م. )
روزانه های فعالیتهای روانسنجی نسخه فارسی پرسشنامه

مجله ابزاری زندگی در سالمندان. های زندگی و فعالیت
 .112- 132(، 103) 25، دانشگاه علوم پزشکی مازندران

بررسی نقش سرمایه اجتماعی، حمایت (. 1395عاشوری، ج. )
کیفیت  بینیپیشدر  شناختیرواناجتماعی و سخت رویی 

 (،4) 2، فصلنامه پرستاری سالمندان. زندگی زنان سالمند
81-70.  

 زندگی کیفیت بینیپیش(. 1396عسگری، ش.، و شفیعی، ح. )
 هوش و آگاهی ذهن درونی، انسجام اساس بر سالمندان
 .61-74(، 11) 3پژوهش نامه روانشناسی مثبت، معنوی. 

علی زاده اقدم، م.، سلطانی بهرام، س.، و علی زاده اقدم، ر. 
(. بررسی رابطه سرمایه اجتماعی با کیفیت زندگی 1392)

 85، فرایند مدیریت و توسعهبازنشستگان دانشگاه تبریز. 
(16 ،)78-63 . 

 تدوین (.1399ا. ) و کرمی، ،.ن اصل، ستوده ،.ف علی محمد،
 با باورهای فراشناختی اساس بر زندگی مدل کیفیت

 مجله روانشناسی. سالمندان شده استرس ادراک میانجیگری
 .341 – 355 ،(4)6 پیری،

طراحی (. 1398)ا.  ،کرمی و ،.ن ،، ستوده اصل،ف.علی محمدی 
کیفیت زندگی سالمندان بر پایه استرس ادراک شده الگوی 

-65،( 1)21 ،مجله سلامت و مراقبت .و تحمل پریشانی
53. 

زندگی در کیفیت (.1400نیا، س. )کورایم، م.، و محمودیعندلیب
روانشناسی پیری، آگاهی. آوری و ذهنسالمندان: نقش تاب

7(2،) 179-167.  

زندگی سالمندان ساکن در بررسی کیفیت (. 1395فیروزجاه، ب. )
 نامه کارشناسی ارشدپایان)سالمندان خانه و ساکن در سرای 

 .، تهراندانشکاه علامه طباطبایی .چاپ نشده(

(. کیفیت زندگی 1398گ. ) کاظمی، ن.، سجادی، ح.، و بهرامی،
سالمند: مجله سالمندان ایرانی: یک مطالعه مروری. 

 .533-518 (،5)13، سالمندی ایران

کسانی، ع.، منتی، ر.، منتی، و.، محسن، ش.، و میربلوچ زهی، ع. 
(. بررسی عوامل مؤثر بر سرمایه اجتماعی و ارتباط 1393)

نشریه علوم آن با کیفیت زندگی در سالمندان شهر ایلام. 
 .235-244(، 3) 2پزشکی صدرا، 

 زاده، غ.، و جوادینسب، ز.، نخعی، م.، شریفمسگر، س.، امینی
(. بررسی کیفیت زندگی، افسردگی و 1394) نیا، س.

روزمره زندگی در سالمندان روستایی شهرستان های فعالیت
  .143-147(، 3) 10 سالمند،. 1391بیرجند سال 

(. 1391میرسعیدی، ز.، افتخار اردبیلی، ح.، و نوری جلیانی، ک. )
تأثیر برنامه خودمراقبتی بر کیفیت زندگی سالمندان تحت 

مجله دانشکده پوشش مرکز بهداشت جنوب تهران. 
 .17-32(، 4)10، بهداشت و انستیتو تحقیقات بهداشتی

نجات، س.، منتظری، ع.، هلاکویی نائینی، ک.، کاظم، م.، و 
(. استانداردسازی پرسشنامه کیفیت 1385مجدزاده، س. )

(، WHOQOL-BREFزندگی سازمان جهانی بهداشت )
مجله دانشکده بهداشت و سنجی گونه ایرانی. ترجمه و روان

 .1-12 (،4) 4، انستیتو تحقیقات بهداشتی

(. 1392دوست، ع.، علیزاده، م.، و درتاج، ا. )وفائی، ز.، حق
و عوامل خطر آن در سالمندان شهر  بررسی شیوع ناتوانی

 8، سالمند: مجله سالمندی ایران. 1390اصفهان در سال 
(4 ،)40-32. 

(. تأثیر 1391پاک، م.، و خلخالی، ح. )مسلکهاشم لو، ل.، همتی
خودمراقبتی اورم بر توان خودمراقبتی  اجرای برنامه

 11، مجله دانشکده پرستاری و مامایی ارومیهسالمندان. 
(2،) 126-119. 
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