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 چکیده
باشند، لذا نیازمند توجه  هاي مختلفی می سالمندان به علت مشکلات فراوان جسمی و روانی مستعد ابتلا به آسیب :سابقه و هدف

برنامـه   مداخلـه آموزشـی  العه حاضر با هـدف بررسـی تـاثیر    باشند. مط و رعایت برنامه خودمراقبتی موثر در ارتقاء سلامت خود می
 .انجام گرفتخودمراقبتی بر روند کیفیت زندگی سالمندان 

مرکـز بهداشـتی    8نفر از سـالمندان تحـت پوشـش     160بود که بر روي  نیمه تجربیپژوهش حاضر یک مطالعه  :ها روشمواد و 
نفـر) و کنتـرل    80ي انتخاب شده و به صورت تصادفی به دو گروه آزمـون ( ا ها به روش خوشه درمانی شهر زنجان انجام شد. نمونه

جلسه آموزشی یک ساعته در زمینه برنامه خود مراقبتی برگزار گردید. ابزارهاي مـورد   6نفر) تقسیم شدند. براي گروه آزمون  80(
جمع آوري شده با استفاده از نرم افزار  هاي بود. داده SF-36استفاده شامل اطلاعات جمعیت شناختی و پرسشنامه کیفیت زندگی 

SPSS  تحلیل قرار گرفتندزوجی مورد  مستقل و تی تی دو، دقیق فیشر، هاي کاي کارگیري آزمونه با ب و 20ویرایش. 
نتایج نشان دهنده افزایش میانگین نمرات ابعاد مختلف کیفیت زندگی سـالمندان گـروه آزمـون پـس از انجـام مداخلـه        ها: یافته
 .)P>001/0( بودشی آموز

توان از بسیاري از مشکلات آنها  می ،درستی داشته باشندهاي صحیح زندگی اطلاعات  اگر سالمندان در مورد شیوه گیري: نتیجه
 .نمودریزي  کیفیت زندگی آنان برنامه ءپیشگیري نمود یا به نحو مطلوبی آنها را کنترل کرده و در جهت ارتقا

 فیت زندگی، خود مراقبتیسالمندي، کی :واژگان کلیدي
 

 مقدمه
افـزایش طــول عمـر و فزونــی جمعیـت ســالمندان یکــی از    

اي  است. سالخوردگی جمعیت پدیـده  21دستاوردهاي قرن 
است که برخی کشورها در حال حاضر با آن مواجه هسـتند  

اي نزدیک با آن روبـرو خواهنـد شـد     و برخی دیگر در آینده
 هاي زایش شیوع بیماري). فرآیند پیر شدن جمعیت با اف1(

 
 
 

 
 

هـاي   هـا و رشـد چشـمگیر هزینـه     مزمن، افـزایش مراقبـت  
بهداشتی درمانی همراه است. در حـال حاضـر تخمـین زده    

سـال حـداقل از یـک     65درصد افراد بالاي  80شود که  می
درصد آنـان از دو بیمـاري مـزمن رنـج      50بیماري مزمن و 

تنهایی و انـزوا و   ). همچنین سالمندان در معرض2برند ( می
عــدم برخــورداري از حمایــت اجتمــاعی بــوده و بــه دلیــل  

هــاي جســمی و ذهنــی در مــوارد زیــادي اســتقلال  نــاتوانی

 پژوهشی مقاله

مرکز بهداشت  ریکب ریزنجان چهار راه ام؛ یمیفاطمه سل: نویسنده مسئول* 
 .شهرستان زنجان
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 و همکاران یمیفاطمه سل                                                              سالمندان یزندگ تیفیدر بهبود ک یخودمراقبت یاثیر برنامه آموزشررسی تب
 

گیـرد. مجموعـه ایـن شـرایط      فردیشان مورد تهدید قرار می
. )3شـود (  منجر به افت کیفیـت زنـدگی در سـالمندان مـی    

ند کـه  در تهران نشان داد خود در مطالعه زایري و همکاران
 ،در تمامی ابعاد کیفیت زندگی بـه جـز عملکـرد اجتمـاعی    

میانگین نمرات کیفیت زندگی افراد مبتلا به بیماري مـزمن  
تـر   جسمی و افراد داراي اختلال عملکردي جسمانی، پـایین 

 ).4( بود
اهمیـت   دهنـده سـلامت    رفتارهـاي ارتقـاء   با افزایش سـن، 

تعیـین کننـده   در میان عوامـل   .)5کنند ( بیشتري پیدا می
دهنـده سـلامت بـه      سلامت، رفتارهاي خود مراقبتی ارتقـاء 

هـا بـه    ترین راه پیشگیري از ابتلا بـه بیمـاري   عنوان اساسی
هـاي مـزمن شـناخته شـده اسـت. از ایـن رو        ویژه بیمـاري 

دهنده سلامت باید بـه عنـوان     رفتارهاي خودمراقبتی ارتقاء
د توجـه قـرار   سلامت مور اءراهبرد اصلی جهت حفظ و ارتق

ترین رفتارهاي خود مراقبتی ارتقـاء دهنـده    مهم .)6( دگیرن 
ــه  هــاي  اي ســالم، فعالیــت ســلامت شــامل رفتارهــاي تغذی

جسمانی، مـدیریت اسـترس، ارتباطـات بـین فـردي، رشـد       
ــذیري در قبــال وضــعیت ســلامتی   معنــوي و مســئولیت پ

بـه رفتارهـاي ارتقـاء دهنـده سـلامت و       توجه .)7( باشد می
تواند باعـث افـزایش کـارایی و اسـتقلال      ت زندگی میکیفی

سالمندان شده و آنان را در کنترل عوارض متعدد سالمندي 
). اگرچـه احتمـال   8هاي مختلف آن کمـک کنـد (   و درمان

هـاي مـزمن بـا افـزایش سـن بیشـتر اسـت،         ایجاد بیمـاري 
هـاي خـود    سالمندي به معنی ناتوانی نیست. از اینرو برنامـه 

هـاي مـزمن    ود مراقبتی براي کنتـرل بیمـاري  مدیریتی و خ
توانـد باعـث پیشـگیري و یـا بـه تـاخیر        ارایه شده کـه مـی  

هـاي انجـام    ). بررسـی 9شود ( انداختن ناتوانی در سالمندان 
شده در انگلستان حاکی از ایـن اسـت کـه رفتارهـاي خـود      
مراقبتی ارتقاء دهنده سلامت به طـور مسـتقیم بـا سـلامت     

زنــدگی آنــان ارتبــاط دارد و موجــب ســالمندان و کیفیــت 
 ).  6گردد ( هاي ابتلا و مرگ می کاهش میزان

ــه  ــتا، مطالع ــین راس ــاران  Osada در هم ــان داد و همک نش
هـاي   اي بدنی و فعالیته سالمندانی که توانایی انجام فعالیت

ــدگی      ــت زن ــالاتري از کیفی ــطح ب ــد، از س ــه را دارن روزان
مطالعات  .)10( شوند برخوردارند و کمتر دچار افسردگی می

تـرین شـکل    مراقبتی مهـم  که خوداند  نشان دادهانجام شده 
کشــورهاي توســعه یافتــه و چــه در مراقبــت اولیــه چــه در 

باشـد و جـز لاینفـک تمـام      کشورهاي در حال توسـعه مـی  
سطوح مراقبت بهداشـتی اولیـه و تخصصـی بـوده و انـدکی      

یت توانـد وضـع   تسهیل در روند اجراي خـود مراقبتـی، مـی   
 .)11( بهداشتی و اقتصادي کل جمعیت را بهبود بخشد

ترین رویکـرد بـراي تقویـت خـود مراقبتـی، طراحـی و        مهم
اجراي برنامه هاي خود مراقبتی مبتنی بر شواهد اسـت کـه   
در آن یــک یــا چنــد واســطه ایجــاد خــود مراقبتــی نظیــر  
خودکارآمدي، حمایت اجتمـاعی، سـواد بهداشـتی و دانـش     

شـود و بـه دنبـال     اي مختلف تقویت مـی ه سلامتی به روش
هـا، تغییـر در رفتـار سـلامتی و نتـایج       تقویت ایـن واسـطه  
بـا توجـه بـه اهمیـت ارتقـاء       .)12شود ( سلامتی حاصل می

هـدف   پـژوهش حاضـر بـا   سطح کیفیت زندگی سـالمندان،  
بررسی تاثیر مداخله آموزشی برنامه خود مراقبتی بر کیفیت 

 .زندگی سالمندان انجام گردید

 ها مواد و روش
تجربـی از نـوع    اي حاضر یک مطالعه نیمـه   پژوهش مداخله

پس آزمون همراه با گروه کنتـرل بـود کـه در    -پیش آزمون
 جامعـه پـژوهش  در شهر زنجان انجـام گرفـت.    1393سال 

ســال تحــت پوشــش مراکــز  60بــالاي  کلیــه افــرادشــامل 
بـا توجـه بـه اینکـه در      بهداشتی درمانی شهر زنجـان بـود.  

مقــدار تغییــرات میــانگین کیفیــت ) 13( طالعــات مشــابهم
ــاد      ــه ابع ــوط ب ــاز مرب ــانگین امتی ــین می ــدگی و همچن زن

بـا انحـراف معیـار     10روانشناختی کیفیـت زنـدگی حـدود    
 80و تـوان آزمـون    α=05/0بـا احتسـاب   بـود،   22تقریبی 

کـه   فرد در هر گروه بـرآورد گردیـد   76درصد، حجم نمونه 
نفـر در هـر گـروه در نظـر      80العه جهت بالا بردن دقت مط

 .  گرفته شد
اي از بـین سـالمندان    هـاي پـژوهش بـه روش خوشـه     نمونه

مرکـز بهداشـتی درمـانی شـهر زنجـان       8مراجعه کننده به 
نفر) و  80انتخاب و با تخصیص تصادفی به دو گروه آزمون (

عیارهاي شرکت در مطالعـه  م نفر) تقسیم شدند. 80کنترل (
نداشـتن بیمـاري زوال عقلـی یـا     سال،  60شامل سن بالاي 

، سـکونت در شـهر زنجـان و تمایـل بـه شـرکت در       دمانس
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معیارهـاي خـروج از مطالعـه شـامل ابـتلا بـه       . مطالعه بـود 
ــک و     ــاي متابولی ــوي، بیماره ــاري ری ــی، بیم ــاري قلب بیم

در مصـاحبه  اسکلتی در نظر گرفته شد. -بیماریهاي عضلانی
هـاي مـذکور بررسـی     ارياولیه، سالمندان از نظر وجود بیم

شده و با توجه به اینکه در ایـن مطالعـه تمرینـات ورزشـی     
بـراي پیشـگیري از هرگونـه     ،شـد  کششی آموزش داده مـی 

ها از مطالعه  سالمندان مبتلا به این بیماري ،آسیب احتمالی
جهـت رعایـت ملاحظـات اخلاقـی      حـال  با این .خارج شدند
   ته شد.آموزشی در اختیار آنها گذاش بروشورهاي

هاي آموزشی  در ابتدا اهداف پژوهش و نحوه برگزاري کلاس
براي شرکت کنندگان توضیح داده شد و اطمینان داده شـد  

نـام بـوده و از اطلاعـات افـراد در جـاي       ها بی که پرسشنامه
دیگري استفاده نخواهـد شـد. همچنـین هـیچ اجبـاري بـه       

 شرکت در پژوهش و یا ادامه آن وجود ندارد.
آوري اطلاعـات قبـل از     ها با استفاده از ابزار جمع دادهابتدا 

مداخله آموزشی در هر دو گروه آزمـون و کنتـرل، بـا روش    

ابـزار جمـع آوري   . آوري گردیـد  مصاحبه با سالمندان جمـع 

هاي جمعیـت شـناختی و    اطلاعات شامل پرسشنامه ویژگی
اي بود و براي بررسی کیفیت زندگی پرسشـنامه فـرم    زمینه
سوالی کیفیت زندگی استفاده شد. پرسشنامه فرم  36 کوتاه

سوالی به طور وسیعی در بیماران مبتلا به بیماري  36کوتاه 
ــران مــورد   مــزمن و در ســالمندان در داخــل و خــارج از ای

پـور در بررسـی مقـالات     استفاده قرار گرفته اسـت. درویـش  
مربوط به کیفیت زندگی گزارش کـرد کـه پرسشـنامه فـرم     

سوالی، بیشترین ابزار مورد اسـتفاده در مطالعـات    36کوتاه 
). همچنــین نتــایج 14مربــوط بــه کیفیــت زنــدگی اســت (

دهد که گونه فارسی  مطالعات منتظري و همکاران نشان می
گیري کیفیت زندگی مرتبط با سلامتی از   این ابزار در اندازه

ایـــن ). 15-16پایـــایی و روایـــی لازم برخـــوردار اســـت (
 ترجمه شده اسـت و  ندین زبان مختلف دنیاپرسشنامه به چ

خـارجی   اخلـی و د پایـایی آن در مطالعـات متعـدد    روایی و
 .)17( تایید قرارگرفته است مورد

شـوند،   مفاهیمی که توسـط ایـن پرسشـنامه سـنجیده مـی     
اختصاص به سن، گروه یا بیماري خاصـی ندارنـد. هـدف از    

ضـعیت  طرح این پرسشنامه، ارزیابی حالت سلامت از نظـر و 

ــه وســیله ترکیــب نمــرات  جســمانی و روانــی ا ســت کــه ب
هاي هشت گانه تشـکیل دهنـده سـلامت بـه دسـت       حیطه

عبـارت اسـت کـه هشـت      36آید. این پرسشنامه داراي  می
حیطـه   .دهـد  حیطه مختلف سلامت را مورد ارزیابی قرار می

 هاي مورد بررسی در این پرسشنامه شامل موارد زیر است: 
 ـ    10عملکرد جسمانی ( ه سوال)، محـدودیت ایفـاي نقـش ب

ــمانی (  ــکلات جس ــطه مش ــوال)، درد ( 4واس ــوال)،  2س س
وضعیت سلامت عمـومی روانـی    ،سوال) 5( سلامت عمومی

واسطه مسایل روانـی و  ه سوال)، محدودیت ایفاي نقش ب 5(
سـرزندگی   ،سوال) 2سوال)، عملکرد اجتماعی ( 3هیجانی (

از زیـر مقیـاس هـا    در هیچ کدام  که یک سوال) و سوال 4(
نحوه نمـره دهـی    .شود وجود نداشته و با نمره کل جمع می

-SFبر اساس معیار سنجش استاندارد مخصوص پرسشنامه 

) سـوالات  0و 100هاي ( اي با نمره بود. سوالات دو گزینه 36
گزینـه   5)، سوالات 0،  50،  100هاي ( گزینه اي با نمره 3

ــا ( ــا  6لات ) و ســوا0، 25، 50، 75،  100اي ب گزینــه اي ب
) در نظر گرفته شـده  0، 20، 40، 60، 80، 100نمره هاي (

بخـش مجمـوع ابعـاد     2بود. همچنین این پرسشنامه شامل 
باشـد. میـانگین اسـتاندارد     روانی و مجموع ابعاد جسمی می

تـر   است که بالاتر و پـایین  50مجموع ابعاد جسمی و روانی 
عملکرد بـالا و پـایین   به ترتیب نشان دهنده میانگین  50از 
 ).16باشد ( می

ه محدودیت ایفاي نقش ب، عملکرد جسمانیهاي  زیر مقیاس
مربوط بـه   سلامت عمومی، درد و واسطه مشکلات جسمانی

عیت سـلامت عمـومی   وض ـ هـاي  زیر مقیـاس بعد فیزیکی و 
 ـ روانی واسـطه مسـایل روانـی و    ه ، محدودیت ایفاي نقـش ب

ط به بعد روانـی  مربو یسرزندگ ، عملکرد اجتماعی وهیجانی
توان با محاسبه میانگین نمـرات   که میکیفیت زندگی است 

هاي بعد فیزیکی و روانی، کیفیت زندگی کلـی را   زیر مقیاس
 محاسبه نمود. 

همزمان با تکمیل پرسشـنامه، قـد و وزن سـالمندان جهـت     
محاسبه شاخص توده بـدنی انـدازه گیـري شـد و براسـاس      

از ت سالمندان تفسیر گردیـد. پـس   برنامه ادغام یافته سلام
هـاي آموزشـی    ها جهت گـروه آزمـون، دوره   آوري داده جمع

 خود مراقبتی با محوریـت تغذیـه سـالم، چگـونگی تحـرك     
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ــاده  ــامل پی ــی ش ــرمش  فیزیک ــنظم و ن ــاي دوران  روي م ه
کــارگیري ه ســالمندي، پیشــگیري از حــوادث، چگــونگی بــ

د و رفتارهاي مراقبتـی مـداوم در خصـوص حفاظـت از خـو     
خطرساز قابل کنتـرل، رونـد حـذف     عواملچگونگی تعدیل 

هاي مقابله با استرس و  عادات مضر مثل سیگار کشیدن، راه
هــایی بــراي  تــر، توصــیه هــایی بــراي خــواب راحــت توصــیه

پیشگیري از کمـر درد و مراقبـت از زانوهـا و پاهـا و پـوکی      
استخوان بود که توسط کارشناس ارشـد تغذیـه، کارشـناس    

لامت روان و محقـق بـا اسـتفاده از کتـب منتشـره      ارشد س
 جلسه یک ساعته برگزار گردید.   6وزارت بهداشت در طول 

مباحثی که در این جلسات ارایـه شـد عبـارت بودنـد از دو     
جلسه اصول صحیح تغذیه، دو جلسه تمرینـات بـدنی، یـک    

هـاي   ه توصـیه ب ـجلسه سلامت روان و یـک جلسـه مربـوط    
نفر از سالمندان شرکت  10موزشی در هر جلسه آ .بهداشتی

داشتند. براي هماهنگی جلسات و تسـهیل در رفـت و آمـد    
سالمندان، داوطلبـین سـلامت هـر مرکـز آنهـا را همراهـی       

هـاي آموزشـی    کردند. در برگزاري جلسات آموزشی از روش
و پاسخ، بـارش افکـار و سـخنرانی اسـتفاده      گروهی، پرسش

و فیلم  کس، پمفلتگردید. همچنین پوسترهاي آموزشی، ع
شد و توصـیه   کمک آموزشی استفاهبه عنوان ابزار  آموزشی

ر کـار گیرنـد. د  ه شد مطالب آموزش داده شده را در منزل ب
، هـیچ  کنتـرل براي گـروه  این راستا، در طول مدت مداخله 

برنامـه آموزشـی برگــزار نگردیـد و بــراي حفـظ ملاحظــات     
شـی فشـرده   اخلاقی پس از پایان مطالعه، یـک جلسـه آموز  

 هـاي  پمفلـت همچنـین   .برگـزار گردیـد   کنتـرل براي گروه 
مرحلـه دوم جمـع    آموزشی در اختیار آنهـا قـرار داده شـد.   

آوري اطلاعات سه ماه پس از  اتمام مداخله آموزشی انجـام  
گرفت و پرسشـنامه مجـددا در هـر دو گـروه تکمیـل شـد.       

وه اطلاعات گردآوري شده با مرحله قبل از مداخله در دو گر
 20نسـخه   SPSSبـا اسـتفاده از نـرم افـزار      کنترل و آزمون

 مورد تحلیل قرار گرفت.  
دو  هاي آماري کاي هاي توصیفی از آزمون جهت تحلیل داده

و دقیق فیشر استفاده گردیـد. همچنـین اخـتلاف در ابعـاد     
کیفیت زندگی در دو گروه آزمـون و کنتـرل قبـل و بعـد از     

مورد زوجی  مستقل و تی هاي تی مداخله با استفاده از آزمون

هـا   داري در تمـامی آزمـون   بررسی قرار گرفت. سطح معنـی 
 .در نظر گرفته شده بود 05/0کمتر از 

 ها یافته
سالمند مرد و زن  160ها در این مطالعه  تعداد کل آزمودنی

ــنی  ــانگین سـ ــا میـ ــون و  18/66±70/4بـ ــروه آزمـ در گـ
 1ماره در گــروه کنتــرل بــود. در جــدول شــ 85/4±30/66

شناختی در دو گروه آزمون و کنتـرل بـا    متغیرهاي جمعیت
درصد سـالمندان در گـروه    25/61یکدیگر مقایسه شده اند. 

درصد در گروه کنترل زن بودند. همچنین  50/57مداخله و 
یا داراي  بیسواد کنترل و آزموناکثریت افراد درگروه بیشتر 

مـده از ایـن   هاي بـه دسـت آ   تحصیلات ابتدایی بودند. یافته
دهد که اکثریت افراد مورد مطالعـه در هـر    مطالعه نشان می

درصـد   78/75و  5/62بـه ترتیـب    کنترل و آزموندو گروه 
درصـد در سـالمندان گـروه آزمـون و      25/51متاهل بودند. 

درصد از سالمندان گروه کنترل از نظر شاخص توده  25/56
اظ استعمال بدنی در محدوده اضافه وزن قرار داشتند. از لح

درصـد در   75/83درصد در گروه آزمون و  25/81دخانیات 
 آزمـون  گروه کنترل غیر سیگاري بودند. با توجـه بـه نتـایج   

داري بـین   اختلاف معنیو آزمون دقیق فیشر  دو آماري کاي
مشـاهده نشـد    متغیرهاي جمعیت شناختینظر  دو گروه از

)05/0P>(.  
بـوط بـه ابعـاد    هـاي آمـاري مر   شـاخص  2در جدول شماره 

کیفیت زندگی افراد گروه آزمون و کنترل در مرحله پیش از 
بـا یکـدیگر   مسـتقل   تـی  آماري آزمون ا استفاده ازبمداخله 

داري بـین   اند. نتایج نشان داد که اختلاف معنی مقایسه شده
دو گروه از نظر میانگین ابعاد کیفیت زندگی وجـود نداشـت   

عـاد کیفیـت زنـدگی بـاهم     به عبارت دیگر دو گروه از نظر اب
 ).<05/0Pمشابه بودند (

هـاي آمـاري مربـوط بـه ابعـاد       شـاخص  3در جدول شماره 
کیفیت زندگی افراد گروه آزمون و کنترل در مرحله پـس از  

بـا یکـدیگر   مسـتقل   تـی  آماري آزمون ا استفاده ازبمداخله 
داري  شـود کـه اخـتلاف معنـی     اند. ملاحظه می مقایسه شده

دارد ز نظر میانگین ابعاد کیفیت زندگی وجود بین دو گروه ا
)05/0P<(     به عبارتی مداخله آموزشـی انجـام شـده باعـث ،

 .افزایش کیفیت زندگی در سالمندان مورد مطالعه گردید
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 شناختی سالمندان شرکت کننده در مطالعه . توزیع فراوانی متغیرهاي جمعیت1جدول شماره 

 شناختی متغیرهاي جمعیت
 ) =80nگروه کنترل ( )=80nون (گروه آزم 

 داري سطح معنی
 درصد تعداد درصد تعداد

 629/0 5/57 46 25/61 49 زن جنس
 5/42 34 75/38 31 مرد

 643/0 75/38 31 5/42 34 60 - 64 سن
69 – 65 28 35 29 25/36 

74 – 70 12 15 15 75/18 

79 – 75 5 25/6 3 75/3 
84 – 80 1 25/1 2 5/2 

 825/0 5/37 30 40 32 بیسواد میزان تحصیلات
 40 32 25/36 29 ابتدایی

 25/11 9 15 12 راهنمایی

 5/2 2 5/2 2 متوسطه
 75/3 3 5/2 2 دیپلم

 5 4 75/3 3 فوق دیپلم

 614/0 75/68 55 65 52 متاهل وضعیت تاهل
 25/31 25 35 28 بیوه

 668/0 25/1 1 75/3 3 لاغر شاخص توده بدنی
 5/27 22 5/26 21 وزن طبیعی

 25/56 45 25/51 41 اضافه وزن

 15 12 20 16 چاق

 677/0 25/16 13 75/18 15 بلی استعمال سیگار
 75/83 67 25/81 65 خیر

 
 

 گانه کیفیت زندگی در گروه آزمون و کنترل قبل از مداخله  . مقایسه ابعاد هشت2جدول شماره 

 یت زندگیابعاد کیف
 سطح ) =80nگروه کنترل ( )=80nگروه آزمون ( 

 انحراف معیار میانگین انحراف معیار میانگین معنی داري

 654/0 48/26 81/53 30/26 69/55 عملکرد جسمانی

 570/0 14/34 19/53 87/33 25/56 محدودیت ایفاي نقش ناشی از مشکلات جسمانی

 561/0 97/22 70/58 78/19 73/56 درد بدنی

 191/0 62/13 86/49 51/14 94/46 سلامت عمومی

 892/0 12/20 50/53 10/17 90/52 میانگین ابعاد جسمانی

 160/0 95/12 55/63 79/16 19/66 سلامت روانی

 426/0 55/35 48/58 06/39 21/54 محدودیت ایفاي نقش ناشی از مشکلات روانی

 303/0 74/20 88/63 15/17 20/60 عملکرد اجتماعی

 281/0 38/14 88/57 94/16 99/55 سرزندگی و نشاط

 511/0 63/16 94/60 88/17 15/59 میانگین ابعاد سلامت روانی

 784/0 04/17 22/57 10/15 52/56 نمره کل کیفیت زندگی
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 گانه کیفیت زندگی در گروه آزمون و کنترل بعد از مداخله . مقایسه ابعاد هشت3جدول شماره 

 یفیت زندگیابعاد ک
 سطح ) =80nگروه کنترل ( )=80nگروه آزمون ( 

 انحراف معیار میانگین انحراف معیار میانگین معنی داري

 > 001/0 83/26 31/54 19/19 44/68 عملکرد جسمانی

 >011/0 82/32 69/54 62/31 81/67 محدودیت ایفاي نقش ناشی از مشکلات جسمانی

 >001/0 25/22 06/59 25/16 96/71 درد بدنی

 >001/0 51/11 25/51 14/8 53/58 سلامت عمومی

 > 001/0 85/18 83/54 49/14 68/66 میانگین ابعاد جسمانی

 >001/0 38/12 50/65 34/8 98/77 سلامت روانی

 035/0 07/34 14/54 99/33 55/65 محدودیت ایفاي نقش ناشی از مشکلات روانی

 >001/0 53/20 28/64 36/16 38/72 عملکرد اجتماعی

 >001/0 79/13 00/59 08/9 19/68 سرزندگی و نشاط

 >001/0 64/15 73/60 59/13 02/71 میانگین ابعاد سلامت روانی

 >001/0 75/15 78/57 15/13 85/68 نمره کل کیفیت زندگی

 
 بعد از مداخله گانه کیفیت زندگی در گروه آزمون و کنترل قبل و  . مقایسه میانگین  ابعاد هشت4جدول شماره 

 ابعاد کیفیت زندگی
 ) =80nگروه کنترل ( )=80nگروه آزمون ( 

قبل از 
 مداخله

بعد از 
 مداخله

 سطح 
 داري معنی

قبل از 
 مداخله

بعد از 
 مداخله

 سطح
 داري معنی

 906/0 31/54 81/53 >001/0 44/68 69/55 عملکرد جسمانی

 777/0 69/54 19/53 >027/0 81/67 25/56 محدودیت ایفاي نقش ناشی از مشکلات جسمانی

 919/0 06/59 70/58 >0001/0 96/71 73/56 درد بدنی

 488/0 25/51 86/49 >0001/0 53/58 94/46 سلامت عمومی

 667/0 83/54 50/53 >0001/0 68/66 90/52 میانگین ابعاد جسمانی

 332/0 50/65 55/63 >0001/0 98/77 19/66 سلامت روانی

 432/0 14/54 48/58 >043/0 55/65 21/54 نقش ناشی از مشکلات روانی محدودیت ایفاي

 903/0 28/64 88/63 >0001/0 38/72 20/60 عملکرد اجتماعی

 614/0 00/59 88/57 >0001/0 19/68 99/55 سرزندگی و نشاط

 933/0 73/60 94/60 >0001/0 02/71 15/59 میانگین ابعاد سلامت روانی

 809/0 78/57 22/57 >0001/0 85/68 52/56 نمره کل کیفیت زندگی

 
هـاي آمـاري مربوطـه بـه ابعـاد       شاخص 4در جدول شماره 

هاي آزمون و کنترل قبـل   کیفیت زندگی در هر یک از گروه
زوجـی مقایسـه    و بعد از مداخله بـا اسـتفاده از آزمـون تـی    

داري در میانگین نمرات  ها اختلاف معنی اند. طبق یافته شده
یت زنـدگی گـروه آزمـون قبـل و بعـد از مداخلـه       ابعاد کیف

در تمامی ). ولیکن در گروه کنترل >05/0Pمشاهده گردید (

داري بین میانگین نمرات  ابعاد کیفیت زندگی اختلاف معنی
 .)<05/0P(شود  قبل و پس مداخله مشاهده نمی

 بحث

با افزایش امید به زندگی و افزایش قابـل توجـه سـالمندان،    
یفیت زندگی سالمندان نیز ارتقاء پیـدا کنـد   لازم است که ک

هـاي همیشـگی بـراي     تر، همراه با فرصـت  تا زندگی طولانی
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سلامتی، مشارکت و امنیـت باشـد. سـالمندي پویـا فرآینـد      
ها براي سلامتی، مشـارکت و امنیـت بـه     سازي فرصت بهینه

منظور افزایش کیفیت زندگی افراد رو بـه سـالمندي اسـت    
وهش حاضر با هدف بررسی تاثیر آموزش پژ از این رو. )18(

برنامـه خـودمراقبتی بـر کیفیـت زنـدگی سـالمندان تحــت       
 پوشش مراکز بهداشتی درمانی شهر زنجان انجام گرفت.  

شناختی در  در این مطالعه، افراد از نظر خصوصیات جمعیت
دار  دو گروه آزمون و کنترل همسـان بـوده و تفـاوت معنـی    

دهنـده   ل از ایـن مطالعـه نشـان   آماري نداشتند. نتایج حاص
افزایش کیفیت زندگی سـالمندان، پـس از اجـراي مداخلـه     
آموزشی خـود مراقبتـی بـود. در همـین راسـتا در مطالعـه       
حیـدري و همکـاران نیـز پـس از اجـراي برنامـه آموزشـی،        

کننده بـه مرکـز مراقبتـی     کیفیت زندگی سالمندان مراجعه
قبـل از مطالعـه    26/55امید بروجن به نحو چشمگیري (از 

در تحقیقـات  ). 19پس از مطالعه) افزایش یافت ( 52/75به 
هاي  تایج با یافتهانجام شده در کشورهاي توسعه یافته نیز، ن

کشـورهاي  در باشـد. هـر چنـد کـه      مـی این مطالعه همسو 
زنـدگی از سـطح    در مجمـوع نمـره کیفیـت   ، توسعه یافتـه 

کیفیـت   دلیـل ایـن تفـاوت در   کـه  بالاتري برخوردار اسـت  
هاي حمایتی متفـاوت از   وجود سیستمبه توان  زندگی را می

و سـبک زنـدگی    تـر  مناسـب طرف دولـت، شـرایط زنـدگی    
و  Dicksonمطالعــه  از آن جملــه مــرتبط دانســت.متفــاوت 

اجراي برنامه خود مراقبتی،  که در آنهمکاران در نیویورك 
سـالمندان  باعث افزایش کیفیت زنـدگی   ،ورزش و انجام کار

 ).20ده بود (ش
از بین ابعاد کیفیت زندگی قبل از مداخله، سلامت عمـومی  

تري برخوردار بود کـه   نسبت به سایر ابعاد از وضعیت ضعیف
  این امر بیشـتر ناشـی از نگـرش منفـی سـالمندان شـرکت      
کننده در مطالعه نسبت به وضعیت سلامت خود در مقایسه 

راد مـورد  با وضعیت سلامت  همسالان بود، بـه طوریکـه اف ـ  
کردند و نسـبت   تر تجسم می مطالعه، همسالان خود را سالم

انداز روشنی نداشـته   به وضعیت سلامت خود در آینده چشم
در و انتظار بدتر شدن وضـعیت سـلامتی شـان را داشـتند.     

حوزه سلامت روانشناختی داشتن تفکر مثبت بـه زنـدگی و   

ز امیــد بــه آینــده و داشــتن تفکــر معنــوي و مــذهبی، ابــرا 
احساسات بـه ویـژه هنگـام رویـارویی بـا اسـترس، داشـتن        

سلامت به حساب  ءسرگرمی و تفریح از رفتارهاي مهم ارتقا
). در این مطالعه نیز سعی بر این بود که در طی 21( دیآ می

برگزاري جلسـات آموزشـی گروهـی، سـالمندان بیشـتر بـا       
وضعیت سلامتی یکدیگر آشنا شوند و در نهایت دریابند کـه  

توانند با خودمراقبتی وضعیت سـلامت خـود را حفـظ و     می
بهبود بخشند لذا این بعد کیفیـت زنـدگی پـس از مداخلـه     

 . نمره افزایش داشت 59/11
وضعیت سلامت روانی سالمندان مورد مطالعه قبل و بعـد از  
مداخله نسبت به ابعاد دیگر کیفیت زندگی بالاترین نمـره را  

م شده در کشور همخـوانی  داشت که با بعضی تحقیقات انجا
). بالاتر بودن سلامت روانی در مطالعه حاضـر  22-23دارد (

توان ناشـی از شـان و جایگـاه     و برخی مطالعات دیگر را می
هـاي ایرانـی دانسـت. بـه طـور کلـی        سالمندان نزد خانواده

ها حاکی از بـالا بـودن میـانگین ابعـاد سـلامت روانـی        یافته
نی کیفیـت زنـدگی در گـروه    نسبت به میانگین ابعاد جسما

آزمون و همچنین در گروه کنتـرل، قبـل و بعـد از مداخلـه     
 باشد.   می

بعد از مداخله، بیشترین افزایش در ابعاد کیفیت مربـوط بـه   
بعــد درد بــدنی بــود. اکثــر ســالمندان از درد مفاصــل زانــو 
شکایت داشتند و نتایج ایـن مطالعـه نشـان داد کـه انجـام      

باشـد. طبـق    ر کاهش درد موثر میتمرینات کششی منظم د
تقریبا نیمی از افرادي کـه یـک برنامـه    مطالعات انجام شده 

ماه اولیه از ادامه  6تا  3کنند در  صحیح ورزشی را شروع می
نتایج سـلامتی بخـش اینگونـه    مانند، از این رو  باز میبرنامه 
و همکـاران نشـان    Brach). 24( یابـد  ها کـاهش مـی   برنامه

 30-20ام تمرینات ورزشی با شـدت متوسـط (  دادند که انج
هــاي فعــالیتی و  دقیقــه در روز)، در کــم کــردن محــدودیت

افزایش ایفاي نقش و در نتیجـه افـزایش کیفیـت زنـدگی و     
ج ین نتـا یهمچن ـ ).25احساس خوب بودن سودمند اسـت ( 

 ینشـان داد کـه برنامـه ورزش ـ    يق حسن پور دهکـرد یتحق
 يان در انجـام کارهـا  سـالمند  ییش توانـا یمنظم باعث افـزا 

ت ی ـفیشـود و ابعـاد ک   یگران م ـیبه د یروزانه بدون وابستگ
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، سـلامت  یفـاء نقـش، کـاهش درد جسـمان    یماننـد ا  یزندگ
، عملکـرد  ی، عملکـرد اجتمـاع  یو شـاداب  ی، سرزندگیعموم
 .)26( دهد یش میسالمندان را افزا یو سلامت روان یعاطف

امه حاضـر  اگر معیار صفر تا صد را کـه مربـوط بـه پرسشـن    
با انحراف  50باشد در نظر بگیریم، به طوري که میانگین  می

شاخص پایه طبیعی براي جامعـه مـا باشـد، ایـن      10معیار 
توانـد معیـاري قابـل قبـول و تعیـین کننـده بـراي         مبنا می

). 27وضعیت کیفیت زنـدگی سـالمندان محسـوب گـردد (    
 میانگین کل کیفیت زندگی در این مطالعـه قبـل از مدخلـه   

دهـد در مجمـوع کیفیـت     باشد کـه نشـان مـی    می  52/56
زندگی در جمعیت سالمندان مورد مطالعه در حـد مطلـوبی   
نیست. این یافته، ضرورت اقدام عملی در خصوص توجه بـه  
ــرار   ــدگی ســالمندان را مــورد تاییــد و تاکیــد ق کیفیــت زن

رسـد کـه توجـه خـاص بـه       دهد. بنـابراین بـه نظـر مـی     می
ــا ــا و آمــوزش ت دورهســالمندان و معاین ــاي خــود  اي آنه ه

هــاي ســالمندي و تقویــت  مراقبتــی لازم و ایجــاد کلینیــک
بخشــی و  هــاي بــین  هــاي حمــایتی، همکــاري   محــیط
هـاي دولتـی بـراي ارتقـاء وضـعیت سـلامت        گذاري سیاست

 سالمندان و ارتقاء کیفیت زندگی آنها لازم است. 
ن بیمـار  هاي مطالعه حاضر این بود که سالمندا از محدودیت

آوري  و داراي محدودیت حرکتی وارد مطالعه نشـدند. جمـع  
هـاي   اطلاعات از سالمندان بیمار و همچنین ارایـه آمـوزش  

خود مراقبتی از جمله تمرینات کششـی و قـدرتی، نیـاز بـه     
 هماهنگی با پزشک مربوطه داشت که با توجه به محدودیت

  
 

 نی ـا يهـا  تیمحـدود  گرینبود. از د ریبودجه و زمان امکانپذ
آوري  دهـی جمـع   تـوان بـه روش خـود گـزارش     مطالعه مـی 

اطلاعات اشاره داشت. همچنین به دلیل عدم مراجعـه اکثـر   
سالمندان طبقه برخوردار جامعه به مراکز بهداشتی درمـانی  

دادن نتایج مطالعه به کل جمعیت سـالمندان   دولتی، تعمیم
 .دهد را تحت الشعاع قرار می

 يریگ جهینت

اساسی این مطالعه، موثر بودن برنامه آموزش خود  دستاورد
ــی   ــالمندان م ــدگی س ــت زن ــی در کیفی ــر  مراقبت ــد. اگ باش

ســالمندان بیاموزنــد کــه چگونــه بایــد خــود را بــا زنــدگی  
تواننـد عوامـل کـاهش دهنـده      سالمندي تطبیق دهند، مـی 

تري تعدیل نماینـد. از   کیفیت زندگی خود را به نحو مطلوب
ن مطالعه، تاثیر برنامه آموزش گروهـی در  دیگر نتایج مهم ای

باشـد کـه منجـر بـه      ایجاد تغییـر رفتـار در سـالمندان مـی    
ــردن عملکــرد    ــالا ب ــات مثبــت و ب اشــتراك گــذاري تجربی

 .گردد اجتماعی در آنها می
 

 تشکر و قدردانی

نامه دوره کارشناسـی ارشـد رشـته     این مقاله منتج از پایان 
کی و خدمات بهداشـتی  آموزش بهداشت دانشگاه علوم پزش

درمانی تهران است. بدین وسیله نهایت سپاس و قدردانی از 
اساتید محترم، کلیه سالمندانی که در این مطالعه همکـاري  
نمودند و همچنین همکاران مراکز بهداشـتی درمـانی شـهر    
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Abstract 
Background and Objectives: Since elderlies are susceptible to various impairments due to 
different physical and mental problems, they need more attention and abiding and efficient 
self-care program for their health promotion. The present study investigated the effect of self-
care training program on quality of life of elderlies.  
Materials and Methods: This pre- and post-quasi-experimental study was carried out on 160 
elderly clients selected from eight health care centers in Zanjan, Iran. The elderlies were se-
lected by randomized sampling and assigned to two groups of experimental (n = 80) and con-
trol (n = 80) groups. The experimental group participated in the self-care training program for 
six sessions of one hour. The study instruments were questionnaires regarding demographic 
information and short-form health survey (SF-36). Data analysis was performed using SPSS-
22 software by independent t-test, Mann-Whitney and chi-squared. 
Results: The finding showed a significant difference in mean scores of quality of life between 
the experimental and control groups after the intervention (P < 0.001).  
Conclusions: Self-care education to elderlies about the practices of proper nutrition, exercise, 
rest and medication can prevent several problems and help them to improve their quality of 
lives. 
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