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 زندگی کیفیت تنیدگی ادراک شده و حمایت اجتماعی با افسردگی، رابطه 
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 و حافظه تدریج به که همراه است مداوم پیشرفتی و تدریجی شروعی با دمانس، نوع ترینآلزایمر به عنوان شایع بیماری
 یروزانه وظایف انجام در آنها را قرار داده و تأثیر تحت را افراد قضاوت و استدلال تفکر، مانند دیگر ذهنی هایتوانایی

گیرد، آنچه بیش از حد تحت تأثیر قرار میاین میان  کند. درمواجه می مشکل زندگی به خصوص در دوران سالمندی با
حمایت تنیدگی ادراک شده و  ی افسردگی،پژوهش با هدف بررسی رابطهاین  بنابراینکیفیت زندگی این افراد است. 

ی از نوع همبستگی بود. جامعه توصیفی ،این پژوهش شد.انجام  با کیفیت زندگی سالمندان مبتلا به آلزایمراجتماعی 
در گیری نفر با روش نمونه 00شد که از میان آنهامی 1931در سال کرمانشاه شهر مبتلا به آلزایمر سالمندان  آماری شامل

افسردگی بک )بک،  یهانامهپرسش شامل آوری اطلاعات در این مطالعهابزار جمع شدند. انتخاب مطالعه دسترس جهت
پروسیدانو و مقیاس خانواده ) -(، حمایت اجتماعی1327ه )راه -استرس هولمز ،(1321وارد، مندلسون، موک، و ارباک، 

های حاصل از یافته شد.( می1339کری، و تری، ( و کیفیت زندگی بیماران آلزایمری )لاگسدون، گیبونس، مک1399هلر، 
ضریب همبستگی پیرسون نشان داد که بین میزان تنیدگی ادراک شده و افسردگی با کیفیت زندگی سالمندان مبتلا به 

(. همچنین نتایج حاصل از تحلیل رگرسیون همزمان نشان داد که >001/0pدار وجود دارد )معنی یمنف یرابطهآلزایمر 
(. >001/0pی کیفیت زندگی سالمندان مبتلا به آلزایمر است )بینی کنندهتنیدگی ادراک شده به طور معناداری پیش

 یدگیتن و یافسردگ مانند ی سالمندان مبتلا به آلزایمرزندگ تیفیک یکنندهنییتع عوامل پژوهش حاضر نشانگر اهمیت
 بوده و تأییدی برای توجه به این عوامل است. شده ادراک
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 رشد به رو روند و حاضر عصر در یزندگ یهاسال1شیفزاا
 شیافزا در رهایمتغ انواع به توجه لزوم سالمندان، تیجمع

                                                 
 شناسی،استادیار گروه روانشناسی، دکتری روان ،مجید یوسفی افراشته   

، دانشگاه زنجان، ایران؛ کسری شریفی، دانشجوی انسانیی علوم دانشکده
ی علوم اجتماعی، دانشگاه دانشکدهشناسی، کارشناسی ارشد، گروه روان

 رازی، کرمانشاه، ایران.

کسری شریفی، دانشجوی  مکاتبات مربوط به این مقاله باید خطاب به  
ی علوم اجتماعی، دانشگاه شناسی، دانشکدهکارشناسی ارشد، گروه روان

  باشد. رازی، کرمانشاه، ایران

 k.sharifi@pgs.razi.ac.irپست الکترونیکی: 

 نموده رنگ پر شیپ از شیب را سالمندان یزندگ تیفیک
 در خصوص به ها خانواده شدن تر کوچک طرفی از .است

 کار ضرورت از ناشی که شهرهاکلان و پرجمعیت شهرهای
 و است منزل از خارج در ی خانوادهاعضا بیشتر وقت تمام
 به منجر مسکن و زندگی های هزینه آور سرسام بودن بالا

 فراغت اوقات شدن کم و زندگی فضای شدن تر کوچک
 در مشکلاتی ایجاد باعث عوامل این یهمه که شود می

 شده آلزایمر به مبتلا افراد خصوص به سالمندان نگهداری
 و کهولت دلیل به هم سالمندان رسد می نظر به. است

 شناسی پیریمجله روان
 1-10، 6، شماره 1، دوره 1931

 

 کسری شریفی

رازی دانشگاه   

 دکتر مجید یوسفی افراشته
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 پذیر آسیب اقشار از که این  هم و هایشان توانایی کاهش
 های حمایت و توجه تحت باید شوند، می محسوب جامعه
 اجتماعی ی،انجسم ابعاد در آنان نیازهای و گیرند قرار لازم

همچنین شخص سالمند . دنشو بررسی و ارزیابی روانی و
  صنعتی از ناشی مشکلات ثیرأت تحت افراد سایر از بیش
 باشد می جامعه و خانواده در آن از ناشی تحولات و شدن

 سازمان که است قرن نیم حدود .(1979 استوارنت،)
 از پیشگیری عنوان به ای لهأمس روی بر جهانی بهداشت
 سال از و کند می کار سالمندان سلامت حفظ در ها بیماری
 خود جهانی یکنگره متحد ملل سازمان که سالی ،1396

 ،نمود برپا سالمندان بهداشت مشکلات پیرامون وین در را
 گرفت قرار توجه مورد چشمگیرتری صورت به لهأمس این

 عمومی مجمع (.1979رستگارپور، و آقایی دوست، خرمی، )
 عظیم جمعیت پذیرش منظور به متحد ملل سازمان

 به را 1333 سال ،1710 یشماره یقطعنامه در سالمندان
 به توجه که آن رغمعلی .نامید سالمندان جهانی سال عنوان
 ،دارد طولانی قدمت پزشکی یحوزه در سالمندان مسائل

 های سال در سالخورده جمعیت شتابان و فزاینده رشد اما
-اقتصادی شرایط بر پدیده این که عمیقی ثیرأت و اخیر

 همچون ای چندجانبه های نگرش یزمینه دارد، اجتماعی
 از .است کرده فراهم را شناختیروان و اجتماعی نگرش

ها و بیماری ،سالمندی یجمله مسائل مهم در زمینه
 افتد. زمانی اتفاق می یمشکلاتی است که در این دوره

 در که شودمی موجب سالمند جمعیت رشد به رو روند
 یعمده مشکلات از یکی عقل زوال نزدیک ایآینده

 به سالمند(. 1991 عظیمی،فروغان، مجد، و ) باشد جامعه
 به و داشته سن سال 20 از بیش که شودمی اطلاق فردی
 به نیاز فیزیولوژیک تغییرات و سن افزایش عوارض علت

 سالمند گروه سه سنی نظر از دارد و توانبخشی و مراقبت
( بالا به سال 91) پیر و( 71-90) میانسال ،(20-70) جوان
 به وابستگی میزان نظر از سالمندان همچنین .دارد وجود

  تقسیم وابسته و مستقلنیمه مستقل، سالمند گروه سه
 چشمگیر پیشرفت .(1991فروغان و همکاران، ) شوندمی
 و جامعه بهداشت سطح رفتن بالا پزشکی، علوم در

 ،تولد افزایش و میر و مرگ کاهش زیستی، امکانات
 در عمر متوسط امروزه .است برده بالا را بشر عمر میانگین

 رسیده سال 90 از بیش به پیشرفته کشورهای از بعضی
 20 بالای جمعیت آینده سال 10 در .(1990 سیام،) است

 در میزان این درصد 06 و شد خواهد برابر دو دنیا سال
 در سالمند جمعیت کل درصد 10 و آسیایی کشورهای
 بهداشت سازمان) برد خواهند سر به پیشرفته کشورهای

 کشورهای از یکی عنوان به نیز ما کشور(. 6011 ،جهانی
 که طوری به. نیست مستثنی قضیه این از توسعه، حال در

 حکایت سالمندی جمعیت رشد از کشور در شدن پیر روند
با افزایش سن و رسیدن به  (.1939 ایران، آمار مرکز) دارد

بروز برخی اختلالات جسمی و روانی دور  ،دوران سالمندی
 یدوره هایبیماری از یکی 1از انتظار نیست. آلزایمر

 اثر احساس و رفتار تفکر، حافظه، بر که است سالمندی
 مشکل حافظه، کاهش است ممکن آن علائم .گذاردمی

 یا و کردن صحبت برای درست لغات کردن دریافت
 دادن انجام در مشکل دیگران، هایصحبت فهمیدن
 .باشد خو و خلق تغییرات و قبلی یروزمره هایفعالیت
 در رفتاری-روانی هایبیماری ترینشایع از یکی آلزایمر

  برابر دو سال 0 هر بیماری این شیوع. است سالمندان
 درصد 00 حدود سالگی 90 تا 90در که طوری به، شودمی

از دست . هستند هابیماری این از درجاتی دچار سالمندان
عملکرد شناختی که اغلب در سنین  یرفتن پیشرونده
 شود.شناسایی می 2دهد با اصطلاح دمانسپیری روی می

اختلال  بیماری آلزایمر است، ،ترین شکل دمانسشایع
 آن اضمحلال توجه و شخصیت استمغزی که ویژگی 

( 1992 سید محمدی، ی)روزنهان و سلیگمن، ترجمه
 یروندهبیماری آلزایمر یک بیماری تحلیل برنده و پیش

سیستم عصبی مرکزی انسان است که باعث زوال قوای 
 دمانس نوع ترینشایع آلزایمر بیماری .شود عقلانی می

 است مداوم پیشرفتی و تدریجی شروعی با ،(خردسودگی)
 تفکر، مانند دیگر ذهنی هایتوانایی و حافظه تدریج به که

 در را او و داده قرار تأثیر تحت را فرد قضاوت و استدلال
 کندمی مواجه مشکل با زندگی روزانه وظایف انجام

 اختلال نوعی با دمانس در(. 1931 انجمن آلزایمر ایران،)
 و روندهپیش که هستیم مواجه شناخت در اکتسابی کلی

 است اینشانه حافظه تباهی معمولاً. است ناپذیربرگشت
 آن بر علاوه و شودمی پزشک به فرد یمراجعه سبب که

 تفکر، قدرت مانند شناختی قلمرو چندین در نقایصی
 انجمن) شودمی دیده ادراک و استدلال قضاوت، تکلم،

 (. 1931 ایران، آلزایمر
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 alzheimer 

2
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  معرفی بالقوه زاهایتنیدگی جزء که عواملی جمله از
 که مختلفی رویدادهای بین در. است زندگی وقایع ،شودمی
 ،کندمی اعمال تنیدگی فرد بر و افتدمی اتفاق زندگی در

 مورد که موضوعی. است سلامتی دادن دست از و بیماری
 محدودیت. است گرفته قرار مختلف هایپژوهش توجه

 کل بر مزمن هایبیماری مخصوصاً هابیماری در فعالیت
 ،مزمن هایبیماری. دارد سوء اثر بیماران زندگی یشیوه
 و کندمی خلقی اختلالات و تنیدگی به ابتلا مستعد را افراد
 امروزه. گرددمی آنها در زندگی کیفیت آمدن پایین سبب

 عنوان به مزمن بیماران زندگی کیفیت به پرداختن
 اثرات شناخت و مناسب خدمات یارائه برای چارچوبی

 نیازهای اساس بر زندگی مختلف هایجنبه بر بیماری
 بیماری. است بیماران نیازهای از و ضروری آنان انفرادی

 که شودمی هابیماری از وسیعی طیف شامل مزمن
 دلیل به و سازدمی گرفتار را بدن مختلف هایدستگاه
 زندگی مختلف، زوایای از ،بودن العمرمادام و طولانی
 به(. 1996 زاده،اطهری) دهدمی قرار ثیرأت تحت را بیماران

 جسمی، سلامت گرفتن قرار تأثیر تحت اهمیت دلیل
 مفهوم مزمن، هایبیماری اثر در فرد اجتماعی رفاه روحی،
 در مفهوم این. یابدمی خاصی اهمیت 1زندگی کیفیت
 قرار مختلف شرایط تأثیر تحت بیمار یا سالم افراد زندگی
 به وابسته ،زندگی کیفیت یواژه. کندمی تغییر و گرفته

 سلامت اجتماعی و روانی فیزیکی، یمحدوده به ،سلامت
 و انتظارات عقاید، تجربیات، تأثیر تحت که کندمی اشاره

 نشانگرهایی از یکی واقع در و گیردمی قرار افراد ادراکات
 است شده مطرح سلامتی گیریاندازه برای که است

 و برداشت زندگی کیفیت(. 1999 پورکاخکی، درویش)
 یزمینه در زندگی در موقعیتش از فرد که است پنداری

 قعلای و استانداردها انتظارات، اهداف، ارزشی، و فرهنگی
 فاکتورهای و ابعاد تمام زندگی کیفیت(.1997 نجات،) دارد
 سلامت از فراتر و گیردمی بر در را شخص زندگی بر مؤثر

 پیامدهای از یکی عنوان به است لازم و است جسمانی
 (.1999 زاده،حمیدی) شود سنجیده مستقل صورت به مهم

دهد از جمله عواملی که بر کیفیت ها نشان میپژوهش
 .(1991 )حضرتی، است 6زندگی تأثیر منفی دارد افسردگی

 در واقع پاسخ آدمی به های خفیف افسردگیبروز نشانه
 نسبتاً افسردگی هایاختلال .فشارهای متعدد زندگی است

                                                 
1
 quality of  Life 

2
 depression 

 زندگی طول در افراد درصد 17 حدود و هستند شایع
 کنندمی تجربه را حاد افسردگی یدوره یک حداقل

 یترجمه ،، هوکسما، ریکسون، ولافتوس، و جفریاسمیت)
 ترینشایع از یکی افسردگی(. 1990 همکاران، و رفیعی

 بخش افسردگی. است سالمندان در روانی اختلالات
 دهدمی نشان مطالعات واقع در .نیست سالمندی از طبیعی

 عواملی .هستند راضی خود زندگی از سالمندان اکثر که
 فشارهای و داروها برخی مصرف جسمی بیماری مانند
 مشکلات تنهایی، احساس عزیزان، مرگ مانند روانی

 در افسردگی بروز موجب تواندمی غیره  و اقتصادی
 که کند احساس سالمند اگر بخصوص ،شود سالمندان

 است داده دست از را اطرافیانش حمایت و زندگی کنترل
 سالمندان در افسردگی(. 1991فروغان و همکاران، )

 یترجمه سادوک، و )کاپلان است کلی جمعیت از شایعتر
 در را افسردگی میزان مختلف مطالعات. (1999 پورافکاری،

 همچنین. اندکرده گزارش درصد 00 تا 90 بین سالمندان
 اقتصادی-اجتماعی وضعیت با سالمندان در افسردگی

 و همزمان جسمی بیماری همسر، دادن دست از پایین،
 سادوک، و کاپلان) دارد رابطه اجتماعی گیریکناره

فشار  یاین اختلال در نتیجه (.1999 پورافکاری، یترجمه
 واقع در .شودزا نیز ایجاد میروانی و رویدادهای تنیدگی

 مانند ناخوشایندی هایهیجان موجب تواندمی فشار روانی
 عمده جسمی هایبیماری همچنین و افسردگی اضطراب،

 طور به تنیدگی اگر داشت خاطر به باید. شود کوچک و
 در را سودمندی و مثبت هایجنبه شود، اداره صحیح

 به را یشهاتوانایی تا کندمی کمک انسان به و گیردبرمی
(. 1991 باغبان، یترجمه هارتلند،) کند ایفا شکل بهترین

 از گوناگون هایواکنش زاتنش رویدادهای برابر در مردم
 دچار ها،گرفتاری مقابل در برخی. دهندمی نشان خود

 که حالی در شوند،می جسمی یا روانی وخیم اختلالات
 را رویدادی چنین و شوندنمی اختلال دچار دیگر مردم

 روبرو رویدادی با شخص وقتی. دانندمی چالش و فرصت
 آمیزمخاطره خود روان و جسم سلامت برای را آن که شود

 آن به مردم واکنش و است زاتنش رویداد رویداد، این بداند،
، اتکینسون، اتکینسون) نامندمی زاتنش هایپاسخ را

(. 1990 همکاران، و براهنی یترجمه اسمیت و هوکسما،
 و خستگی احساس تنیدگی، بالای سطوح با افراد

 افرادی .نمود خواهند پذیریآسیب و اضطراب درماندگی،
 کاهش دچار که کنندمی بیان اغلب دارند شدید تنیدگی که
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 ممکن همچنین. اندشده ارزشی-خود و نفس به اعتماد
 یا توانایی که باشند شانمشکلات درگیر آنقدر است

 داشته دیگران با ارتباط برقراری برای کمتری یعلاقه
 است ممکن .(1996 عابدی، یترجمهولد، هافمن) باشند
 بیان را خودکشی فکر حتی یا و شده افسردگی علائم دچار

 براساس(. 1996 عابدی، یترجمهولد، هافمن) نمایند
 مطرح و اجتماعی حمایت مفهوم ظهور یزمینه ،مطالعات

 گوناگون هایپژوهش در اصلی متغیر عنوان به آن شدن
 در جدی گامی برداشتن یدهنده نشان سلامت، با مرتبط
 حمایت. باشدمی سلامت بر اجتماعی عوامل نقش بررسی

  که بوده وسیع بسیار ایگستره با مفهومی اجتماعی
 روانی جسمی، مختلف ابعاد در زیادی کاربردهای تواندمی

 جسمی، رفاه افزایش باعث و داشته انسان اجتماعی و
 (.1330 ، روسپندا، و کلی،ریچمن) شود او اجتماعی و روانی

 .است ویژه اهمیت دارای دلیل چند به اجتماعی حمایت
 اجتماعی ارتباط و است اجتماعی موجودی انسان اینکه اول
 اشخاص زندگی کیفیت در اصلی عوامل از یکی عنوان به

 و اجتماعی انزوای نامطلوب اثرات همچنین. باشدمی مطرح
 شواهد افراد زندگی در اجتماعی پیوندهای دادن دست از یا

 این، بر علاوه. باشندمی قضیه این تأیید برای محکمی
 در تقریباً و مناسب ابزار یک عنوان به اجتماعی حمایت

 افزایش برای که ایمداخله هایبرنامه در تواندمی دسترس
 شوند،می طراحی روانی رفاه بخصوص رفاه سطح

 به توجه(. 1333 هور،) باشند داشته بسیاری کاربردهای
 یک عنوان به سالمندان ویژه به انسان، وجودی ابعاد تمام
 زندگی کیفیت یارتقا و بهبود منظور به پذیرآسیب قشر
 عوامل از یکی رسدمی نظر به و است ضروری و مهم آنان

 یمقوله سالمندان زندگی کیفیت اجتماعی بعد بر ثیرگذارأت
 حمایت اخیر هایسال چنانچه. باشد اجتماعی حمایت

 اجتماعی بعد اهمیت به که ای مقوله عنوان به اجتماعی
 است آورده دست به ای فزاینده توجه دارد، اشاره انسان

 یرابطه بررسی پژوهش این هدف بنابراین(. 1372 کوب،)
 کیفیت با اجتماعی حمایت و شده ادراک تنیدگی افسردگی،

  .باشدمی آلزایمر به مبتلا سالمندان زندگی

 روش
 کنندگانپژوهش و شرکت طرح

از نوع همبستگی توصیفی  یپژوهش حاضر یک مطالعه 
ی آماری در این پژوهش شامل کلیه یجامعه. است

مراکز سالمندان شهر  آلزایمر حاضر در سالمندان مبتلا به
هر مرکز به دلیل آنکه تعداد افراد در  کرمانشاه بود.

پژوهشگر جهت برآورد تعداد سالمندان  نامشخص بود،
روزانه تعداد و علت نگهداری در مراکز  مبتلا به آلزایمر،

بررسی به عمل آمده سهم  سالمندان را ثبت نمود، با
سالمندان مبتلا به آلزایمر هر مرکز مشخص گردید و حجم 

 0نفر شد که به علت عدم همکاری  00نمونه برآورد شده 
گیری نفر و به روش نمونه 00ای باحجم نفر از افراد نمونه

انتخاب این افراد به این  یهدر دسترس انتخاب شد. نحو
صورت بود که پس از مراجعه به مراکز نگهداری بیماران 
آلزایمر، اسامی بیماران و مشخصات آنها در دسترس محقق 

اختی قرار گرفت. ملاک ورود سالمندانی بودند که از نظر شن
آسیب کمتری دیده بودند و قادر به تکمیل فرم بیمار بودند 

ها، و پس از هماهنگی با مسئولین جهت بررسی پرونده
و  پس  ظر شناختی در پرونده ذکر شده بودمیزان آسیب از ن

با رضایت شخصی از صحبت با خود شخص و مراقبین، 
سنی  یهمچنین قرار داشتن در دامنه .وارد مطالعه شدند

سال، داشتن سواد خواندن و نوشتن، توانایی  20-70ین ب
بینایی و شنوایی جهت برقراری ارتباط با پژوهشگر و  تکلم،

 جمله  نداشتن مشکل جسمانی و معلولیت از مراقب،
افرادی که  های دیگر ورود به مطالعه محسوب شدند.ملاک

 شدند. ها بودند از مطالعه خارج میفاقد این ملاک

 ابزار 

این مقیاس توسط : 1آلزایمر بیماران زندگی کیفیت مقیاس
ساخته و  1339ری و تری در سال کمک گیبونز، لاگسدون،

بیماران مبتلا به زوال  ایاعتباریابی شد. این مقیاس بر
 ینامهشود و یک پرسشنوع آلزایمر اجرا می از عقل

آیتمی است که کیفیت زندگی بیماران  19خودگزارشی 
دو فرم دارد: یک  نامه پرسشسنجد. این آلزایمری را می

شود و فرم دیگر نامه توسط بیمار تکمیل میفرم از پرسش
 ها با هم جمع گردد و در نهایت نمرهتوسط مراقب کامل می

آید. کل کیفیت زندگی به دست می یشوند و نمرهمی
نامه را همراه با ( این پرسش1339ون و همکاران )لاگسد
 زندگی، یهای روزانهفعالیت ،های وضعیت عقلیمقیاس

افسردگی همیلتون، افسردگی مربوط به پیری و فهرست 
پایایی درونی مقیاس ند که رویدادهای مطلوب بکار برد

به دست آمد. در مطالعات گذشته پایایی درونی این  99/0

                                                 
1
 quality of life in Alzheimer's disease (QOL-AD) 
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 (6006) کری و تری، گیبونز، مکسدونمقیاس توسط لاگ
 96/0و  91/0به ترتیب  (6002) ماتسویی و همکارانو 

( اعتبار همزمان 6006) و همکاران لاگسدون دست آمد.
مقیاس کیفیت زندگی بیماران آلزایمر با مقیاس افسردگی 

فراوانی وقایع خوب و عملکرد روزانه را ارزیابی  ،1همیلتون
ها را بررسی همبستگی بین این مقیاسکردند. نتیجه این 

و  نشان داد. هروی -11/0 و ،19/0 ،-20/0به ترتیب 
( اعتبار همزمان مقیاس کیفیت زندگی 6002) همکاران

به  73/0بیماران آلزایمر با مقیاس شدت دمانس را برابر 
نامه برای اولین بار در پژوهش دست آورند. این پرسش

( در 1936)زاده الدینو شرف نسبمجدی، آدریانیمهری
یاس اعتباریابی شد. برای تعیین اعتبار همزمان مق ایران

 نامه با این پرسش کیفیت زندگی بیماران آلزایمر
همبسته شده و میزان  سلامت روان ینامهپرسش

 ،برای تعیین اعتبار ملاک .به دست آمد 79/0 همبستگی
ملاک همبسته ال ؤکلی آزمون کیفیت زندگی با س ینمره

پایایی این  به دست آمد. 96/0 شده و میزان همبستگی
و  92/0مقیاس به روش آلفای کرونباخ برای فرم بیمار 

دست آمد. ضریب همبستگی ه ب 97/0برای فرم مراقب 
 به دست آمد. 96/0بین گزارش بیمار و مراقب 

برای اولین  که نامهاین پرسش: 6بک افسردگی نامهپرسش
در  معرفی شد توسط بک و همکاران 1321 سالبار در 
فرم تجدید نظر شده آن به مراکز شناخت  1371سال 

درمانی دانشگاه پنسیلوانیا معرفی و جایگزین نسخه اصلی 
انتشار یافت. ضریب همبستگی  1379گردید و در سال 

 بندی ی افسردگی بک با مقیاس درجهنامهسشپر
با مقیاس  ،79/0 پزشکی همیلتون برای افسردگیروان

و با مقیاس افسردگی  ،72/0خودسنجی افسردگی زونگ 
MMPI 71/0  گزارش داد که  1376است. بک در سال
  39/0در حدود  نامه با روش اسپیرمنین پرسشپایایی ا

 61(. در پژوهش حاضر از فرم 1990باشد )کارگرزاده، می
 سؤالی استفاده شد. پایایی این آزمون در پژوهش 

به روش آلفای کرونباخ  (1936و همکاران ) دریانیآمهری
 61از فرم  به دست آمده است. در پژوهش حاضر 92/0
  الی استفاده شده است.سؤ

 یگیری درجهاندازه برای :9راهه-مزهول تنیدگی نامهپرسش

                                                 
1
 Hamilton depression scale 

2
 Beck depression scale 

3
 Holems-Rahe 

 1327هولمز و راهه در سال  توسط اهمیت وقایع زندگی
استفاده شد.  الیؤس 11در پژوهش حاضر از فرم  .ساخته شد

ال در صورتی که آن مورد را در ؤس آزمودنی با خواندن هر
زند. حاصل علامت می باشد سال گذشته تجربه کرده 6

میزان تنیگی است  یجمع نمرات در نهایت نشان دهنده
کند. سازندگان جهت سنجش ضریب که فرد تجربه می
 نفر آزمودنی در دو 931آن را از بین  پایایی این مقیاس،

 1307 ،1320 ،1329های ماه در سال 3 یزمان به فاصله
های همبستگی گشتاوری پیرسون برای سال. اجرا نمودند

، گزارش شد. کاویانی 71/0، و 29/0، 22/0 فوق به ترتیب
 ضریب پایایی این  (1997) آبادیحاتمی، و شفیع

گزارش  93/0را  نامه با استفاده از آلفای کرونباخپرسش
های نامه با مقیاسشچنین همبستگی این پرسکردند. هم
به  SCL 30افسردگی و پرخاشگری فرم کوتاه اضطراب،

  است. بوده 11/0، و 7/0، 13/0 ترتیب برابر
 این : 1خانواده مقیاس-اجتماعی حمایت نامهپرسش

 بله، خیر و سؤال )به صورت  60نامه حاوی سشپر
باشد که برای سنجش میزان ارضای انسان از دانم( مینمی

مقیاس خانواده با  -حمایت خانواده است. حمایت اجتماعی
% از پایایی دورنی بالایی برخوردار است. 30ضریب آلفای 

مقیاس خانواده -نهایی برای مقیاس حمایت اجتماعیآلفای 
 (. 1997است )ثنایی،  31/0تا 99/0بین 

 اجرا روش

به  های لازمجهت انجام هماهنگی هانامهابتدا پرسش
بعد  یدر مرحلهو  مراکز جهت بررسی ارائه شد مسئولین

ها پس از ارائه توضیحات کافی توسط پژوهشگر نامهپرسش
برای شخص و مراقب و پاسخگویی به هرگونه سؤال و 
ابهام با رضایت کامل و با همکاری مراقبین تکمیل شد که 

ران آلزایمر کیفیت زندگی بیماها، مقیاس نامهدر بین پرسش
به ترتیب بخش اول آن به صورت دارای دو بخش بود و 

الات کوتاه پاسخ با فرد و بخش ؤای به همراه سمصاحبه
دوم نیز به صورت مصاحبه با مراقب اجرا شد. سایر 

شد، اما با ها اگرچه باید تنها توسط فرد اجرا مینامهپرسش
ناختی، پژوهشگر و  مراقب توجه به شرایط افراد از نظر ش

های مناسب، توضیحات الات و انتخاب پاسخؤدر خواندن س
 ها با نرم افزارداده در نهایت، و کمک لازم را ارائه دادند.

 SPSSن، )میانگیآمار توصیفی  هایبا شاخص 66 ینسخه

                                                 
4
 perceived social support from family (PSS-FA) 



 

 

 

 1-10، 6، شماره 1، دوره 1931، شناسی پیریروان یوسفی افراشته و شریفی 2

 ضریب همبستگی) استنباطی ومعیار و فراوانی(، انحراف
 .حلیل شدندت چندگانه(و رگرسیون  پیرسون

 هایافته
 سنجی مربوط به متغیرهای مطالعه دربتدا اطلاعات روانا

 ارائه شده است. 1ی جدول شماره
 

 

 1جدول 
ی میااانگین، انحااراف اسااتاندارد، حااداقل و حااداکثر نمااره  

 متغیرهای مطالعه
 انحراف  میانگین متغیر

 استاندارد
 حداکثر حداقل

 19 3 19/6 29/19 کیفیت زندگی کلی
 21 19 10/19 06/92 افسردگی

 92 19 16/60 10/16 تنیدگی ادراک شده
 12 60 29/2 02/91 حمایت اجتماعی

 

برای بررسی همبستگی متغیرهای مطالعه از آزمون 
 6همبستگی پیرسون استفاده شد که نتایج آن در جدول 

 .ارائه شده است

 

 6جدول 
 ماتریس ضرایب همبستگی پیرسون بین متغیرها

 1 6 9 1 
    1 . کیفیت زندگی1
   07/0- 1 . افسردگی6
  79/0- 20/0 1 . تنیدگی ادراک شده9
 91/0 01/0 62/0 1 . حمایت اجتماعی1

01/0P˂
** 00/0P˂

* 
 که همبستگی افسردگی، دهدنشان می 6جدول شماره 

تنیدگی ادراک شده و حمایت اجتماعی با کیفیت زندگی به 
. این نتایج نشان دباشمی 91/0و  -79/0،-07/0ترتیب 

دهد که بین دو متغیر تنیدگی ادراک شده و افسردگی با می
اما بین متغیر ، کیفیت زندگی همبستگی منفی وجود دارد

وجود  مثبت حمایت اجتماعی با کیفیت زندگی همبستگی
کیفیت توان در ادامه به منظور بررسی اینکه آیا میدارد. 

تنیدگی ادراک شده  افسردگی، طریق را از سالمندانزندگی 
بینی کرد، از تحلیل رگرسیون پیش و حمایت اجتماعی

استفاده شد که نتایج آن در چندگانه به روش همزمان 
 ت.بیان شده اس 9جدول 

 

 9جدول
 همزمان برای افسردگی، تنیدگی ادراک شده و حمایت اجتماعی با کیفیت زندگیی نتایج تحلیل رگرسیون خلاصه

R R میانگین مجذورات آزادیدرجه مجموع مجذورات منبع تغییرات
 سطح معناداری Fنسبت 2

 979/176 9 190/1117 رگرسیون
72/0 09/0 399/61 001/0P<

 096/61 12 190/330 باقی مانده
      13 260/6107 کل

 بین: افسردگی، تنیدگی ادراک شده، حمایت اجتماعیمتغیرهای پیش
 متغیر ملاک: کیفیت زندگی

        

تحلیل رگرسیون برای افسردگی، تنیدگی  9 یهجدول شمار
ادراک شده و حمایت اجتماعی با کیفیات زنادگی را نشاان    

اعماال   نتایج بیانگر آن است که مادل رگرسایون   دهد.می
باشایم  باوده و مجااز باه اساتفاده از آن مای     دار شده معنی

(001/0p< .) دهد کاه متغیرهاای   ضریب تعیین نشان می
 تنیدگی ادراک شده و حمایت اجتماعی( پیشبین )افسردگی،

متغیر ملاک )کیفیت زنادگی(   واریانس درصد 09 روی هم
 کنند.میبینی را پیش

 1جدول
 ضرایب و اطلاعات مربوط به متغیرها 

 خطای استاندارد سطح معناداری B t β متغیر )عامل(
 019/0 107/0 60/0 21/1 11/0 افسردگی

 012/0 001/0 01/0 11/1 13/0 تنیدگی ادراک شده
 101/0 001/0 13/0 37/1 60/0 حمایت اجتماعی

 

دهد که متغیرهای نشان می 1 یهنتایج جدول شمار
 تنیدگی ادراک شده و افسردگی سهم معناداری در 

 

 

 بینی کیفیت زندگی دارند.پیش
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 گیریو نتیجه بحث

 یدگیتن ،یافسردگ یرابطه یبررس هدف با پژوهش نیا
 در یزندگ تیفیک با یاجتماع تیحما و شده ادراک

 از آمده بدست یهاافتهی اساس بر .رفتیپذ انجام سالمندان
با  مریآلزا هب مبتلا سالمندان یزندگ تیفیک پژوهش، نیا

و تنیدگی ادراک شده  (=r -07/0 و P<01/0) افسردگی
(01/0>P 79/0 و- r=) ی و با حمایت منف یرابطه

 که داردی مثبت رابطه (=r 91/0 و P<01/0)اجتماعی 
 نلترم و تامپسون جینتا با پژوهش نیا از حاصل یجهینت
، بروکارت، ستوگوچی، پاتریک، و شنویس  نگاو ،(6007)
، برودهارد، رونر ،(1339) همکاران و لاگسدون ،(6002)

 همکاران و یانیآدریمهر و (1393)اسپنسر و کارسون 
  .دارد همسویی( 1936)

. شد انتخاب آلزایمر به مبتلا بیمار 00 پژوهش این در 
 بیماران افسردگی با زندگی کیفیت که داد نشان نتایج

 لترمن و تامپسون نتایج با هک دارد منفی یرابطه آلزایمر
 بر ایمطالعه در لترمن و تامپسون .دارد همخوانی( 6007)

 ضد داروهای ثیرأت بررسی به آلزایمری بیمار 121 روی
 داروهای بیمار 29. پرداختند پلاسیبو و افسردگی

 مطالعه این. کردند دریافت پلاسیبو نفر 21 و ضدافسردگی
 بیماران در افسردگی ضد داروهای با درمان داد نشان

 آلزایمر بیماران در افسردگی همچنین. است مؤثر آلزایمر
 زندگی هایفعالیت در کاهش زندگی، کیفیت کاهش با

 نتایج با که است همراه میر و مرگ افزایش و روزانه
استراکسین . است همخوان (6002استراکسین و میزراهی )

 بیماران مورد در هاییبررسی اساس بر( 6002)و میزراهی 
 اختلالات ترینمتداول از افسردگی که دریافتند آلزایمری

 و ضعیف زندگی کیفیت با و است بیماران این روانی
 همچنین .دارد ارتباط زندگی روزانه هایفعالیت در ناتوانی

 به مبتلا بیمار 111 بررسی به( 1393) همکاران و رونر
 و درصد 17 افراد این در افسردگی شیوع. پرداختند آلزایمر

 بیشتر ناتوانی و شناختی ضعف با بیماران این افسردگی
 بررسی به( 6001) و اسشیا ، گریس، شریآندرو. بود همراه

 آلزایمر یپیشرفته بیماران زندگی کیفیت طولی یمطالعه و
 که بودند نفر 100 بررسی این در بیماران تعداد. پرداختند

 زندگی کیفیت سلامت و شدند ارزیابی سال 0 مدت به
 دمانس بین داد نشان نتایج. شد بررسی ماه 2 هر بیماران

 ارتباط زندگی کیفیت سلامت به دسترسی یدامنه و شدید
  .دارد وجود معکوس

 بیماری پیشروی به نسبت پیشرفته آلزایمر به مبتلا بیماران
 پیشرفت از جلوگیری برای حساسیت این و دارند حساسیت

 به( 1339) همکاران و لاگسدون. است مفید بیماری
 و افسردگی و آلزایمری بیماران زندگی کیفیت بررسی

 کیفیت که داد نشان نتایج. پرداختند آنان روانی وضعیت
 منفی یرابطه آلزایمر بیماران شده ادراک تنیدگی با زندگی

 ثیرأت( 6003) ندرسونا سرطان مرکز یپژوهشکده .دارد
 بررسی زندگی کیفیت و خلق افزایش بر را تنیدگی مدیریت

 جلسات در کننده شرکت افراد داد نشان نتایج. کرد
 زندگی کیفیت مدت، بلند و مدت کوتاه در تنیدگی مدیریت
 پژوهش از حاصل نتایج با که، کردند گزارش را بهتری

 همکاران و نگاو .است منطبق( 6002) همکاران و نگاو
 کاهش در را آموزش مداخله تأثیر پژوهشی در( 6002)

 در. کردند بررسی را آلزایمر بیماران افسردگی و تنیدگی
 غیر مسن فرد 30 که میانسالان از نفر 191 مطالعه این

 برنامه در بودند آلزایمر به مبتلا اسپانیایی 93 و اسپانیایی
 کردند شرکت انجامید طول به هفته 9 مدت به که آموزشی

 مقایسه همتا گروه با گروه این آموزش، برنامه پایان در و
 و ادراکی هایمهارت در تغییر داد نشان نتیجه و شدند

 افسردگی و تنیدگی کاهش باعث آموزش از ناشی رفتاری
 ، اسپکا، پاتل، و گودیکارلسون همچنین. شد بیماران در
 تنیدگی کاهش به بنیادی توجه مورد در پژوهشی( 6009)
 در تنیدگی علائم خلق، زندگی، کیفیت با آن ارتباط و

. دادند انجام پروستات و سینه سرطان به مبتلا بیماران
 کاهش یبرنامه چند همزمان کاربرد که داد نشان هایافته

 تنیدگی علائم کاهش زندگی، کیفیت رفتن بالا با تنیدگی
 نشان نتایج. دارد داریمعنی ارتباط خواب کیفیت بهبود و

 بیماران در اجتماعی حمایت با زندگی کیفیت که داد
 همکاران و نگاو پژوهش با که دارد مثبت یرابطه آلزایمر

 روی بر که نیز همکاران و نگاو پژوهش. دارد همخوانی
 حمایت که دهدمی نشان ،است شده انجام سالمند زنان

 بیشترین است، اجتماعی حمایت انواع از یکی که عاطفی
وو،  نگ،وو) دارد روانی و جسمی سلامت بر را ثیرأت

، لیانگ، اوکابایاشی(. 6011 گریگوریچ، و پرزاستیبل،
 خویش یمطالعه در( 6001)  کروس، آکیاما، و سوگیزاوا

 بهداشت بر منفی تعامل و اجتماعی حمایت ثیرأت بررسی به
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 پژوهش این هاییافته که پرداختند ژاپن سالمندان روان
 و اجتماعی حمایت مختلف منابع ثیرأت دهدمی نشان

 هایشبکه ماهیت به روان بهداشت بر منفی تعاملات
 پژوهش بااین یافته  همچنین. دارد بستگی نیز اجتماعی
 (1991آزاد فلاح، و کیامنش ) ای،، اژهشلمزاری معتمدی

 در همکاران و شلمزاری معتمدی .دارد همخوانینیز 
 مندیرضایت در اجتماعی حمایت نقش بررسی به پژوهشی

 بین در تنهایی احساس و عمومی سلامت زندگی، از
 دهدمی نشان مطالعه این نتایج که اندپرداخته سالمندان

 همبستگی عمومی سلامت با اجتماعی حمایت انواع بین
 از بیش عاطفی حمایت عدبُ همبستگی میزان و دارد وجود

 شجاع،مانند ) مطالعات علاوهبه. باشدمی ابزاری حمایت
غریب، و  راشدی، ؛1930نبوی، کسانی، و باقری یزدی، 

 هایکننده تعیین به توجه که اندداده نشان (1939یزدانی، 
 مشارکت و اجتماعی سرمایه همچون سلامت اجتماعی
 روان سلامت ارتقای در توجهی قابل نقش نیز اجتماعی
 با ستیضرور مطالعه جینتا به توجه با دارد سالمندان

 لازم بستر مناسب، یمشخط یارائه و یزیربرنامه ن،یتدو
 مریآلزا به مبتلا سالمندان یزندگ تیفیک یارتقا یبرا

 .شود فراهم

 سپاسگزاری

کنندگان در این پژوهش تقدیر شرکت تمامیهمکاری از 
 شود.می
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lzheimer's disease as the most common type of dementia, accompanied by at the start 

with gradual and steady progress that gradually memory and affected other mental 

abilities such as thinking, reasoning, and judgment of the person and Faced them in daily 

tasks of life especially in aging stage with the problem. In this respect what is more affected 

is the quality of life in elderly people. Therefore this research performed with purpose of 

investigating the relationship between depression, perceived stress and social support with 

quality of life in elderly with Alzheimer's disease. The study was correlational descriptive and 

statistical population consists of elderly patients with Alzheimer's disease in Kermanshah in 

2015, that 50 of them were entered to the study by convenience sampling method. Data 

collection tools in this study include Beck Depression Inventory (Beck, Ward, Mendelson, 

Mock, & Erbaugh, 1961), Holmes-Rahe stress scale (Holmes & Rahe, 1967), social support 

scale (Procidano & Heller, 1983) and Quality of life in Alzheimer's disease (QOL-AD., 

Logsdon, Gibbons, McCurry, & Teri, 1998). Results showed that there is a significant 

negative relationship between perceived stress and depression with quality of life of elderly 

patients with Alzheimer's disease (p<0.001). Also the results of entered regression analysis 

showed that perceived stress significantly predicted quality of life of elderly with 

Alzheimer’s disease (p<0.001). Present study showed the importance of determining factors 

of quality of life in elderly such as perceived stress and depression. 
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