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Abstract 
Introduction: Self-management program, which is one of the methods of rehabilitation, emphasizes all 
care activities and the client has a central role. Its goal is to achieve maximum independence, self-decision 
and health improvement based on the person's abilities and lifestyle and the improvement of quality of life. 
The purpose of this study was to determine the effect of self-management education on mental health 
promotion in old age women. 
Methods: This research is a quasi-experimental, pre-test and post-test study with control and randomized 
control group. In this study, 76 elderly women referred to neighborhoods west of Tehran. They were 
randomly divided into intervention and control groups. The instrument of the study was demographic 
questionnaire and short-lived health behaviors scale (SRAHPS). It was studied in three periods of time 
(before intervention, one month and three months after the intervention). SPSS software version 16 was 
used for data analysis of demographic characteristics and purpose of the study. For data analysis of the 
demographic characteristics and the objective of the study were t-test, Chi-square and Fisher's exact test. 
Results: The results of the research on the demographic characteristics of the studied groups showed that 
there were no significant differences between the two groups (intervention and control) in terms of 
individual characteristics, before the intervention, there was no significant difference between the two 
groups. There was no significant difference in the mental health of the two groups before the intervention 
(P-value = 0.81). In other words, the two groups were homogeneous before the intervention, but one 
month and three months after the intervention for health mental was significant (P-value = 0.001). 
Conclusions: According to the findings of the study, self-management program has been effective in 
promoting mental health behaviors in elderly women and the main goal is confirmed, therefore, it is 
suggested that nursing education to elders should be considered by nurses in health care centers. 
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مقدمه

سـالمندی دوران حساسی از زندگـی است وتوجـه به مسائل و 

و با افزایش  [1]نیـازهـای این مرحله یـک ضـرورت اجتمـاعی اسـت 

دان، توجه به نیازهای جسمی، روانی و عاطفی آنها جمعیت سالمن

 توانیآنچه مسلم است از سالمندی نم [2] کندیاهمیت خاصی پیدا م

، از طرفی در این دوره زندگی، شودیپیشگیری کرد و همگان را شامل م

مزمن،  یهایماریسالمند بدلیل کهولت، ضعف سیستم ایمنی و ب

ک کشور بر ، جمعیت ی[3]است  هایماریمستعدّ ابتلا به بسیاری از ب

اساس یک مدل پزشکی در یک زنجیره بهداشت باید متمرکز شوند از 

طرفی طبقه بندی جمعیت عموماً به ترکیبی از تشخیص بیماری مزمن 

بهداشتی متکی است. برای این بررسی، نشان داده  یهانهیو سطوح هز

 چکیده
مراقبتی تاکید دارد و مددجو نقش اصلی و  یهاتیبرنامه خودمدیریتی که یکی از روشهای توانبخشی است، که بر تمام فعال :مقدمه

و شیوه زندگی فرد و  هاییمحوری دارد، هدف آن دستیابی به حداکثر استقلال، خود تصمیم گیری و بهبود سلامت فرد مبتنی بر توانا
روان در  رهای سلامتآموزش توانمند سازی خود مدیریتی بر ارتقا رفتا ریافزایش کیفیت زندگی است لذا هدف این مطالعه، تعیین تأث

 .باشدیزنان سالمند م
 76باشد که در آن این پژوهش یک مطالعه نیمه تجربی، از نوع پیش آزمون و پس آزمون با گروه کنترل و تصادفی شده می :روش کار

لمند( و کنترل زن سا 39زن سالمند مراجعه کننده به سراهای تصادفی سازی شده محله منطقه دوغرب تهران، در دو گروه مداخله )
زن سالمند( وارد مطالعه شدند. ابتدا بعد از امضای رضایت نامه،. پرسشنامه دموگرافیک و مقیاس کوتاه شده رفتارهای بهداشتی  37)
(SRAHPS توسط دو گروه مورد مالعه تکمیل گردید. سپس گروه مداخله در برنامه خودمدیریتی، هشت جلسه آموزشی دو ساعته )

 یدر سه مقطع زمانی مورد بررساین مطالعه س از اتمام مداخله، پیگیری تلفنی به مدت دوازده هفته انجام گردید. شرکت نمودند. پ
)قبل از مداخله، یک ماه و سه ماه بعد از مداخله( قرار گرفت که یک و سه ماه بعد از اتمام مداخله، پرسشنامه مقیاس کوتاه شده 

های آماری کای دو، دقیق فیشر، تی ها از آزمونوه تکمیل گردید. برای تجزیه و تحلیل دادهرفتارهای بهداشتی، مجدداً توسط دو گر
 انجام شد. 16نسخه  SPSSمستقل با استفاده ازنرم افزار 

از مداخله قبل  هایژگیدو گروه )مداخله و کنترل( مورد مطالعه از نظر این و دهدینتایج مربوط به مشخصات فردی نشان م ها:یافته
تفاوت آماری معنی داری نداشته و به عبارتی دو گروه از این نظر قبل از مداخله با هم همگن بودند همچنین از نظر هدف پژوهش 

( و به عبارتی دو گروه از این نظر P-value=  81/0سلامت روان( دو گروه قبل از مداخله تفاوت آماری معنی داری نداشته )رفتارهای )
 (.P-value=  001/0همگن بودند، ولی یک ماه و سه ماه بعد از مداخله از نظر هدف مطالعه معنی دار شد )قبل از مداخله با هم 

ف مؤثر بوده است و هد سالمندزنان سلامت روان در بر ارتقا رفتارهای های پژوهش، برنامه خود مدیریتی با توجه به یافته گیری:نتیجه
 سلامت در نظر گرفته شود. یهاآموزش به سالمندان توسط پرستاران در خانه شودیباشد لذا پیشنهاد ماصلی مورد تائید می

 سلامت روان، سالمندیخود مدیریتی، رفتارهای  واژگان کلیدی:
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شده است، سلامت افراد سالمند در زندگی در ارتباط با سلامت جمعیت 

مزمن تشخیص داده شده )مانند  یهایماریس تعداد و شدت ببر اسا

سازمانی به  یها، از پایگاه دادهباشدیقلبی( م یهایماریدیابت یا ب

پایی سر یماریدست آمده است که افراد سالمند سالم و فعال فقط یک ب

مراقبت بهداشتی کم نامیده  یهانهیدارند که این بیماری سرپایی با هز

مزمن نیستند. برای  یهایماریافراد سالمند سالم دارای ب . اینشوندیم

اقامت درمنزل در وضعیت سالم و فعال برای سالمند بسیار مهم است. 

در معرض خطر  -1: شوندیاکثریت سالمندان به دو گروه تقسیم م

چندگانه، اما سالم و که مدیریت خوب، هزینه مراقبت  یهایماریب

بهداشتی نسبتاً پایین دارند، سالمند در معرض خطر، سالم، با یک 

 کنندیبیماری مزمن )مانند فشار خون بالا( و این بیماری را مدیریت م

که تمرکز آنها بر این است که سالم بمانند، از پیشرفت بیماری خود 

افرادی  -2مزمن آینده جلوگیری کنند.  یهایماریجلوگیری کنند و از ب

بهداشتی  یهامراقبت یهانهیکه بیمارندکه چندین بیماری مزمن، هز

مختلفی  یهایماریبالاتر دارند و این سالمندان ممکن است شرایط یا ب

و یا  هایماریداشته باشند و تمرکز آنها بر کاهش پیشرفت این ب

 یهانهیهایت گروه بسیار بیمار هزجلوگیری از آسیب آن است، در ن

مراقبت بهداشتی نیاز دارند که افراد سالمندی  یهانهیبسیار بالا در هز

, 4]شدید هستند و نیاز به مداخله مداوم دارند  یهایماریکه دارای ب

لات با اصلاح سبک زندگی و ارتقای وضعیت بهداشت . البته این مشک[5

و  نیترفردی قابل پیشگیری خواهد بود، از سوی دیگر، یکی از مهم

موثرترین اقدامات جهت ارتقاء وضعیت بهداشت فردی و کیفیت زندگی 

و آموزش صحیح مستلزم شناخت صحیح  باشدیسالمندان، آموزش م

در روند پیری علاوه بر کاهش وضعیت  .[6]نیازهای سالمندان است 

از جمله از دست دادن دوستان،  سلامت به علت پیری، عوامل دیگر نیز،

جدایی از فرزندان، از دست دادن شغل، از دست دادن درآمد، کمبودها 

رفتاری و  یهانهیزم و تشدید عوامل خطر در روان شناختی، اجتماعی،

رل درک اجتماعی، سبک زندگی نا محیطی مانند کاهش حمایت و کنت

سالم و خطرات زیست محیطی تأثیر قابل توجهی بر سلامت افراد 

 سلامت دهنده ارتقاء رفتارهای سن، افزایش لذا با .[7]سالمند دارند 

 سلامت، .کننده تعیین عوامل میان در کنندیم پیدا یت بیشتریاهم

 راه نیتریاساس به عنوان سلامت دهنده و ارتقاء مراقبتی خود رفتارهای

 شده شناخته مزمن یهایماریب به ویژه هایماریب به ابتلا از پیشگیری

عنوان  به باید سلامت دهنده ارتقاء خودمراقبتی رو رفتارهای این است. از

 [1]ر گیرند  ا قر توجه مورد سلامت ارتقاء و حفظ جهت اصلی راهبرد

زیرا سلامت به عنوان مهمترین عامل تعیین کننده کیفیت زندگی 

. شرایط و ابدییسالمندان ذکر شده است که با افزایش سن کاهش م

 شیوه زندگی سالم در فرد سالمند شامل، رعایت اصول رفتارهای

سالم، بهداشت فردی، بهداشت خواب، تحرک در طول شبانه  یاهیغذت

استرس، عدم استعمال دخانیات،  مدیریت روزمره، یهاتیفعال روز و

و نقش  باشدیپذیری م مسئولیت و رشد معنوی فردی، بین ارتباطات

روابط خانوادگی را به عنوان عامل میانجی در افزایش اعتماد به نفس 

. از طرفی رابطه روشنی بین بیماری مزمن و سلامت دداننیسالمندان م

روان وجود دارد. افرادی که بیماری مزمن دارند در معرض خطر بالاتر 

اختلالات خلقی و افسردگی قرار دارند، علیرغم رابطه منفی بین 

که  کنندیشده ولی محققان بیان م دییبیماریهای مزمن و افسردگی تأ

 ریافسردگی در افراد دارای بیماری مزمن تأثعاملی که بر بروز  نیترمهم

نیست بلکه ادراک آنها از ناتوانی است  هایماری، نوع و تعداد بگذاردیم

. سالمندان افسرده، مشکلات طبی روز کندیکه بیماری برایشان ایجاد م

ها دارند به عنوان مثال اختلال خواب یکی افزونی نسبت به غیر افسرده

. رفتارهای ارتقاء دهنده [9, 8]ثابت در افسردگی است  یهااز نشانه

در پیشبرد سلامتی و کیفیت  یابالقوه ریسلامت در سالمندان، تأث

مربوط  یهانهیزندگی آنان داشته و به همان نسبت موجب کاهش هز

به مراقبتهای بهداشتی خواهد شد. بر طبق مطالعات انجام شده، شیوه 

. کندیبت زندگی کمک مزندگی ارتقاء دهنده سلامت به کیفیت مث

 %53آمار ارائه شده در مورد دلائل اصلی مرگ و میر، بیانگر آنست که 

از علل مرگ و میرها مربوط به سبک زندگی و رفتارهای غیر بهداشتی 

است بر این اساس چالش اصلی بهداشت در قرن بیستم زنده ماندن بود 

. [11, 10] باشدیدر حالی چالش قرن حاضر زندگی با کیفیت بهتر م

همراه با  تریخاص سن افراد، سالمند عمر طولان یهایماریبا کنترل ب

سلامت خواهد داشت، به طوری که افراد ممکن است برای یک دوره 

روبرو  یطولانی از بیماری مزمن رنج ببرند، اما با اثرات جدی کمتر

شوند. در چشم انداز کشورها سلامت و عدم ناتوانی در سنین سالمندی 

امکان پذیر است. باید مسئواین بدانند سلامتی در سنین سالمندی 

مهم است و باید سرمایه گذاری برای ارتقاء سلامت در طول بسیار 

زندگی نمایند. عوامل تعیین کننده سلامت در سنین سالمندی پیچیده 

ارتقای سلامت در هر مرحله از زندگی باید به اندازه  یهاتیاست و فعال

کافی گسترده باشد تا عناصر اجتماعی و روانشناختی در رفتار و نتایج 

در فنلاند  راًیاخ یالات اولیه انتخاب شود. یک مطالعهاحتمالی مداخ

نشان داد که ارتباط بین ورزش منظم و فعالیت فیزیکی معنی دار بودن 

. در این مطالعه بین همه این دیآیمعیار سلامت ذهنی بهتر به دست م

عوامل افسردگی بیشتر از بقیه معنی دارتر بود و نتایج آن نشان داد که 

فیزیکی درک مثبت از سلامت روان را در افراد  یهاتیالمشارکت در فع

سالمندان افزایش داده است. از سوی دیگر، سلامت روان شناختی پیش 

بینی کننده مهمی برای زنده ماندن سالم در دوران سالمندی است. 

عوامل و پیامدهای سلامت جمعیت، ناشی از عملکرد سه حوزه رفاه 

 یی، روحی، اجتماعی و خوشبختعمومی است که شامل سلامت جسم

)یک مفهوم ذهنی( رضایت عمومی از زندگی و احساسات مثبت و منفی 

از عوامل  ییها. نمونهکندیدر رابطه با وضعیت سلامت را توصیف م

تعیین کننده سلامت روان عبارتند از: فعالیت جسمی، حمایت اجتماعی 

هایی است درک شده، استرس، علائم افسردگی، شناخت و احساس تن

[4 ,5]. 

امروزه تحقیقات نشان داده است که علت بسـیاری از بیمـاریهـای 

مـزمن، انجام رفتارهای ارتقاء دهنده سـلامت سبک زندگی و رفتارهای 

 توانندیمردم توسط آن میکی از بهترین راهه ایی است که  .انسان است

 یهاآموزش برنامه. [12] سـلامتی خـود راحفظ و کنترل نمایند

مناسب در خصوص بیماری و روش درمان و مواردی که باید توسط 

سبب بهبود عملکرد جسمی، سـلامت  تواندیمددجو رعایـت گردد، م

روانی و اجتماعی بیمـار و کاهش در  -عمومی، وضعیت عاطفی

ها گردد درواقع بهبود وضعیت سلامت )جسمی، محدودیت نقش

آموزش به مددجو از مهمترین . [13] شودیانی و اجتماعی( مرو -روحی

بسته به شرایط فرد،  تواندیوظایف پرستاری است. بنابراین پرستار م

آموزشی مختلفی  یهانوع مشکل و امکانات در دسترس، از برنامه

مختلفی برای رسیدن به اهداف آموزشی وجود  یهااستفاده کند. روش



 1398مهر و آبان  ،4 شماره ،14 دوره ،پژوهش پرستاری ایران نشریه

 

60 

 

خود  .[14]دارد که یکی از آنان رسیدن مددجو به خودمدیریتی است 

مدیریتی یک روش حمایتی، ساده، فرآیندی فعال و عملی است که 

و شامل فعالیتهای خاص به منظور  شودیتوسط مددجو هدایت م

. برنامه [16, 15]داف مدیریت مشکلات است دستیابی به اه

 یهاتیخودمدیریتی که یکی از روشهای توانبخشی است، بر تمام فعال

مراقبتی تاکید دارد و توانجو نقش اصلی و محوری دارد و هدف آن 

دستیابی به حداکثر استقلال، خود تصمیم گیری و بهبود سلامت فرد 

ی فرد و افزایش کیفیت زندگی است و شیوه زندگ هاییمبتنی بر توانا

. آموزش خودمدیریتی باعث شرکت فعالانه مددجو در امر [18, 17]

 کندیو کمک م شودیمراقبت از خود و افزایش مسئولیت پذیری فرد م

فرد بتواند تا حد زیادی استقلال خود را حفظ کند و همچنین باعث 

که  شودی. همچنین این امر باعث م[19] شودیافزایش کارآیی فرد م

 .[16]وابستگی فرد به کادر درمانی و سایر افراد خانواده کاهش یابد 

به طور کلی خودمدیریتی نوعی آموزش نوین در امر مراقبت از خود 

م تی است که توسط خود فرد، مشکل یابی صورت گرفته و با کمک

. در شودیبهداشتی مهارت لازم برای مقابله با مشکل، آموزش داده م

خود و با اعتماد به نفس، زمینه  یهانتیجه مددجو با تکیه بر مهارت

 توانی. در نهایت مآموزدیکنترل مشکلات را از طریق حل مسئله م

گفت که هدف اصلی در آموزش برنامه خودمدیریتی، مدیریت بر 

اند مختلف نشان داده. مطالعات [20]خود فرد است مشکلات توسط 

 تواندیآموزش ویژه مددجویان مبتنی بر خودمدیریتی م یهاکه برنامه

در جهت افزایش دانش، مهارت و اصلاح رفتارهای مرتبط با مشکلات 

 یها. بهبود مهارت[23-21]در جهت کمک به خویش مؤثر باشند 

و بر  ت، ایستادگیخودمدیریتی و پشتکار دربرداشته و در برابر مشکلا

باعث  تواندیامور کنترل بیشتری دارند. از این رو تقویت خودکارآمدی م

حفظ و نگه داری رفتارهای ارتقاء دهنده سلامتی شود، براین باور فرد 

به توانایی انجام عملکردهای مورد نظر و یا اطمینان فرد برای رفتار 

. با [24] شودیمورد نظر برای رسیدن به یک هدف مطلوب تعریف م

توجه به این که آموزش عنصر کلیدی فعال کردن مددجو و جلب اعتماد 

برنامه  یهاکه با کسب مهارت شودیوی است؛ زمانی اثرگذارتر م

 .[25]خودمدیریتی همراه باشد 

با توجه به ماهیت سالمندی که نیازمند توانمندی سالمند در تصمیم 

گیری جهت مدیریت خود و اینکه بهبود کیفیت زندگی و استقلال از 

ق افزایش مسئولیت پذیری در قبال سلامتی روان آنان، به عنوان طری

یک هدف مهم برای تیم سلامت مطرح است، و از طرفی با توجه به 

اصلی تیم سلامت، ارتقاء سلامت روان و  یهااینکه یکی از رسالت

و همچنین در ایران اثربخشی برنامه خود  باشدیتوانمندی سالمندان م

مندان ساکن در منزل مورد توجه و تحقیق قرار مدیریتی در مورد سال

نگرفته است، لذا لازم بود در این زمینه به تحقیق پرداخته شود. 

امیدواریم این برنامه گامی در جهت کمک به سالمندان ساکن در منزل 

باشد و سبب کاهش عوارض و مشکلات ثانویه ناشی از سالمندی و 

 کیفیت زندگی سالمندانافزایش مسئولیت پذیری در نتیجه بهبود 

 شود.

 روش کار

این مطالعه نیمه تجربی، از نوع پیش آزمون و پس آزمون با گروه کنترل و 

تعیین تاثیرتوانمند سازی خود "باشد که هدف آن می تصادفی شده

یته با کد مصویه کم "مدیریتی بر ارتقا رفتارهای سلامت روان زنان سالمند 

 76باشد. برای نمونه پژوهش می IR shahed REC 1396.122اخلاقی 

زنان سالمند مراجعه کننده به سراهای محله منطقه دو در غرب تهران، بر 

اساس معیارهای ورود انتخاب شدند. تصادفی سازی به این صورت بود که 

سراها محله در منطقه دو تهران به صورت تصادفی برای دو  21از میان 

محله( تخصیص داده  یسرا 4و کنترل ) محله( یسرا 4گروه، مداخله )

شدند. ابزار مطالعه پرسشنامه دموگرافیک و مقیاس کوتاه شده رفتارهای 

( بود. پس از تکمیل و امضاء رضایت نامه، ابتدا این SRAHPSبهداشتی )

دو ابزار توسط هر دو گروه تکمیل گردید. سپس گروه مداخله، برنامه 

زشی دو ساعته و در هفته دو جلسه خودمدیریتی که شامل هشت جلسه آمو

شش الی هشت نفر شرکت نمودند، جلسات آموزشی به این  یهادر گروه

صورت بود که ابتدا توضیحات لازم در مورد جلسات آموزشی، اهداف و روش 

کار بیان شد و به این ترتیب با سالمندان بر اساس مهارت شکل گیری 

 رار شد و قرار جلسه اول تعیینارتباط آموزشی بین پژوهشگر و سالمند برق

گردید. در جلسه اول محتوای آموزشی حاوی اهداف، و توضیح کلی در 

رابطه مطالب آموزشی در حد قابل درک سالمند همچنین در رابطه با ماهیت 

سالمندی، مشکلات و عوارض ثانویه متعاقب سالمندی و شاد زیستن با 

شخص گردید. جلسه دوم پرسش و پاسخ ارائه شد، و زمان جلسه بعدی م

پیشگیری و کنترل مشکلات وعوارض  یهادرارتباط با روش مختصری

سپس در مورد بهداشت دهان و دندان و تغذیه در سالمندی با پرسش و 

پاسخ بر گزار گردید. جلسه سوم در رابطه با دیابت و وافزایش فشار خون در 

ابت و فشارخون سالمندی مطالب ارائه گردید سپس در مورد تغذیه در دی

بحث، پرسش و پاسخ بر اساس مطالب علمی وتجربیات سالمندان به اتمام 

رسید. جلسه چهارم بحث و پرسش و پاسخ درباره مشکلات دفعی، چشم و 

گوش و خشکی پوست در سالمندی بود. جلسه پنجم در رابطه با مشکلات 

رس نیت، تروانی مطالب ارائه گردید و عواطفی مانند عصبا -عصبی و روحی 

ها، ارتباطات و احساس تنهایی مورد و نا امیدی، اضطراب، افسردگی، فقدان

بحث قرار گرفت. جلسه ششم در مورد آرتروز و استئوپروز )پوکی استخوان( 

در دوران سالمندی آموزش داده شد سپس چند سناریو در ارتباط با 

ر پژوهشگ که سالمند ممکن است با آن مواجه شود تحت نظر ییهاتیموقع

 یهاتیمناسب و روش اداره صحیح موقع یهابا بحث گروهی و راه حل

طرح شده جهت تقویت مهارت حل مسئله و مهارت تصمیم گیری ارائه شد. 

جلسه هفتم راه کارهای بهبود درد کمر و زانو در سالمندی و تمرینات 

ورزشی مخصوص سالمندی با چند سناریو مثل جلسه قبل اجرا شد. جلسه 

شتم در رابطه با تمرینات ورزشی جهت حفظ تعادل در دروان سالمندی ه

مثل دو جسله قبل با چند طرح سناریو به اجرا گذاشته شد. علاوه بر این 

سالمندان اطلاعات کسب شده در جلسات را به کار گرفته شده و تجربیات 

خود را به روش بحث گروهی با یکدیگر مبادله کردند و بدین صورت 

ها به صورت عملی مشارکت فعال داشتند. در ان در انتخاب راه حلسالمند

پایان هر جلسه بر اساس یکی از پنج مهارت اصلی برنامه توانمند سازی 

( مهارت حل مسئله، مددجویان اساس حل مشکل 1خودمدیریتی که شامل:

بر اساس تعریف مشکل، پیدا کردن راه حل ممکن و اجرای  آموختندیرا م

( مهارت تصمیم گیری: سالمند دچار مشکل 2ارزیابی نتایج بود، راه حل و 

برای تغییر در شرایط با تصمیم گیری روزانه، در این کلاس دانش مورد نیاز 

( استفاده از منابع، که سالمند 3، کردیبرای انجام این تغییرات را کسب م

( 4. استفاده نماید کندیچگونه از منابعی که به او کمک م گرفتییاد م

شکل گیری ارتباط بین مراقبت کننده و فرد، در این مرحله بر قراری ارتباط 
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( برنامه عملیاتی، 5. گرفتندیصحیح با دیگران را از همدیگر یاد م

که منجر به افزایش توانمندی و افزایش اعتماد به نفس برای  ییهاتیفعال

. در گرفتیاداره مشکل توسط خود فرد با جمع بندی از مباحث انجام م

پایان دوره آموزشی کتابچه آموزشی که حاوی کلیه مطالب ارائه شده در 

جلسات آموزشی در محل شد.  جلسات بود به سالمندان شرکت کننده ارائه

آموزشی سراهای محله به صورت گروهی و چهره به چهره، با  یهاکلاس

د. پس می شتاکید بر نیازهای سالمندان و از طریق فرایند حل مسئله برگزار

از اتمام مداخله، برنامه پیگیری تلفنی به مدت دوازده هفته جهت تشویق 

ها و ارزیابی روند تغییرات به صورت کلامی، پرسش و پاسخ، تقویت آموزه

یکبار به مدت ده دقیقه )بر اساس نیاز سالمند(، توسط پژوهشگر  یاهفته

وز و طبق توافق تلفنی در طول ر یها. تماسگرفتیبرای آنها انجام م

، در صورت نیاز مجدداً گرفتیمورد پژوهش صورت م یپژوهشگر و واحدها

که مطالعه نمایند و کلاس مجدداً به  دیگردیمطالب چند جلسه تعین م

قبل از پس آزمون برای گروه کنترل  شدیصورت پرسش و پاسخ برگزار م

ولی بعد از  گرفتیمعمول سرا صورت نم یهابه جز کلاس یاهیچ مداخله

پس آزمون برای گروه کنترل نیز کتایچه آموزشی ارائه گردید و برای آنها 

شش تا هشت نفر برای هرگروه دو جلسه پرسش و پاسخ در  یهادر گروه

 هفته یک جلسه برگزار گردید.

در نهایت جهت دست یابی به مشخصات دموگرافیک همچنین 

 SPSSم افزار جمع آوری شده با نر یهااهداف پژوهش، داده

مورد تجزیه و تحلیل آماری قرار گرفت. به منظور  16نسخه 

ها از نظر مشخصات دموگرافیک از بررسی همگن بودن گروه

کمی و از آزمون  یهاآزمون آماری تی مستقل برای آنالیز داده

 یهاآماری کای اسکوئر و تست دقیق فیشر برای آنالیز داده

بهداشت روان  یهای آنالیز دادهکیفی و از آزمون تی مستقل برا

 استفاده گردید.

 هاافتهی

 دهدینتایج مربوط به مشخصات فردی واحدهای مورد پژوهش نشان م

یژگیدو گروه )مداخله و کنترل( مورد مطالعه قبل از مداخله از نظر و

فردی، تفاوت آماری معنی داری نداشته و به عبارتی دو گروه از  یها

 1جدول در  هاکیبودند. بعضی از این دمو گراف این نظر با هم همگن

مطالعه نشان داد که، سلامت روان  یهاافتهینتایج  آورده شده است.

قبل از مداخله در دو گروه مورد بررسی اختلاف معنی دار آماری ندارد 

(81/0=P-value لذا قبل از مداخله دو گروه از این نظر همگن بودند .)

-001/0Pولی یک و سه ماه بعد از مداخله از نظر آماری معنی دار شد )

value= نشان داده شده است همچنین  2جدول (. که این نتایج در

 با آنالیز کواریانس قبل و یک ماه بعد از مداخله هانیانگیتغییرات م نتایج

 نشان داده شده است. 4و  3و قبل و سه ماه بعد از مداخله در جداول 

 

 توزیع فراوانی مطلق ونسبی مشخصات فردی زنان سالمند درگروه های تحت مطالعه :1جدول 

 مداخله کنترل مشخصات دموگرافیک

 درصد فراوانی درصد فراوانی  

      سن

 3/51 20 1/35 13 سال 69تا  65 بیشترین

 4/15 6 27 10 بیشترسال و  75 کمترین

 82/68±65/6 1/70±81/7  میانگین ±انحراف معیار

      تأهل

 1/5 2 7/2 1 مجرد کمترین

 5/61 24 6/67 25 متأهل بیشرین

      تحصیلات

 6/2 1 8/10 4 بیسواد کمترین

 2/46 18 6/48 18 دیپلم بیشرین

      کنندیتعداد افراد که باسالمند زندگی م

 1/61 22 50 17 3-4 بیشرین

 6/5 2 8/11 4 و بیشتر 5 کمترین

      مراقب در خانه

 5/38 15 7/29 11 بله کمترین

 5/61 24 3/70 26 خیر بیشترین

      درآمد

 8/53 21 9/45 17 متوسط بیشرین

 5/20 8 2/16 6 پایین کمترین

      بیمه درمانی

 7/89 35 6/94 35 بله بیشرین

 3/10 4 4/5 2 خیر کمترین

      سابقه بیماری مزمن

 6/30 11 4/44 16 1 بیشرین

 1/11 4 9/13 5 و بیشتر 4 کمترین

      سابقه مصرف دارو

 9/94 37 3/97 36 بله بیشرین

 1/5 2 7/2 1 خیر کمترین
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 هعمقایسه میانگین سلامت روان زنان قبل از، یک ماه و سه ماه بعد از مداخله آزمون تی مستقل با در دو گروه تحت مطال :2جدول 

 آزمون تی مستقل مداخله کنترل بهداشت روان گروه

  انحراف معیار میانگین انحراف معیار میانگین 

=P-value 85/5 87/17 10/6 54/17 قبل از از مداخله 81/0  t= 24/0-  df= 74 

=P-value 15/5 25 03/6 54/17 یک ماه بعد از مداخله 001/0  t= 66/5-  df=74 

=P-value 61/3 58/28 10/6 54/17 سه ماه بعد از مداخله 001/0  t= 64/9-  df= 35/60  

 

 هعبا آنالیز کواریانس در دو گروه تحت مطال هانیانگیعددی سلامت روان زنان سالمند قبل و یک ماه بعد از مداخله، در تغییرات م یهامقایسه شاخص :3جدول 

 نتیجه آنالیز کواریانس یک ماه بعد قبل عنوان

   انحراف معیار میانگین انحراف معیار میانگین 

 P 25/321  =F < 001/0     سلامت روان

   03/6 72/17 10/6 54/17 کنترل

   15/5 25 85/5 87/17 مداخله

 

 هعآنالیز کواریانس در دوگروه تحت مطال با هانیانگیعددی سلامت روان زنان سالمند قبل و سه ماه بعد از مداخله، در تغییرات م یهاشاخصمقایسه : 4جدول 

 نتیجه آنالیز کواریانس یک ماه بعد قبل عنوان

   انحراف معیار میانگین انحراف معیار میانگین 

 P 26/333  =F < 001/0     سلامت روان

   71/5 94/17 10/6 54/17 کنترل

   61/3 58/28 85/5 87/17 مداخله

بحث

مطالعه در رابطه با هدف پژوهش نشان داد که، از نظر  یهاافتهینتایج 

سلامت روان قبل از مداخله دو گروه مورد بررسی اختلاف معنی دار 

قبل از مداخله دو گروه از ( لذا P-value=81/0آماری نداشته است )

این نظر همگن بودند ولی یک ماه بعد از مداخله دو گروه مورد بررسی 

( به طور معنی داری بالاتر از 25از نظر میانگین نمره در گروه مداخله )

 ( بود و اختلاف معنی دار آماری دارند54/17گروه کنترل )

(001/0P-value= همچنین سه ماه بعد از مداخله دو .) گروه مورد

( به طور معنی 58/28بررسی، از نظر میانگین نمره در گروه مداخله )

( بود و اختلاف معنی دار آماری 54/17داری بالاتر از گروه کنترل )

 (.=001/0P-valueوجود داشت )

عددی سلامت روان زنان سالمند قبل و بعد از  یهامقایسه شاخص

ز کواریانس در گروه مداخله و با آنالی هانیانگیمداخله، در تغییرات م

که قبل و یک ماه بعد از مداخله در دو گروه  دهدیکنترل نشان م

( همچنین > 001/0Pمداخله و کنترل اختلاف معنی داری وجود دارد )

قبل و سه ماه بعد از مداخله، در دو گروه مداخله و کنترل اختلاف معنی 

 (.> 001/0Pداری وجود دارد )

تأثیر فعالیت بدنی منظم "در مطالعه خود با عنوان مرتضوی و همکاران

اند، پس از انجام مداخله در گروه بیان کرده "بر سلامت روان سالمندان

مداخله میانگین جمع نمرات حاصل از کل پرسشنامه سلامت عمومی، 

به  01/8 ± 5/5نسبت به قبل کاهش یافته )از  یابه طور قابل ملاحظه

پایداری خود آر حفظ کرد که از نظر آماری  ( این تغییرات8/4 ± 1/4

( در هر یک از چهار خرده مقیاس جسمانی P</ 0 01نیز معنی دار بود )

سازی علایم، اضطراب، اختلال عملکرد اجتماعی و افسردگی نیز، 

میانگین نمرات پس از مداخله کاهش معنی داری داشت وتغییرات 

حت . در مطالعه حکمتی پور و همکاران ت[26]ایجاد شده پایدار بود 

یک دوره فعالیت ورزشی منظم بر عزت نفس و  ریبررسی تأث "عنوان

نشان داده شده است که  1390در سال "رضایت از زندگی سالمندان

دار نتیجه آزمون آماری در گروه کنترل و مداخله وجود اختلاف معنی

 ی( و رضایت از زندگP</ 0 01بین میانگین نمرات میزان عزت نفس )

(05 0 />P) [27]دان مورد بررسی با برنامه ورزشی منظم بود سالمن، 

اند، میانگین نمرات خصالی و همکاران در پژوهش خود بیان کرده

و در گروه شاهد  41/79اضطراب قبل از انجام مداخله در گروه مداخله 

(. پس از P=368/0داری نداشتند )بود که با هم تفاوت معنی 39/54

و در  29/41اجرای مداخله، میانگین نمرات اضطراب در گروه مداخله 

بود. بر اساس نتایج تحلیل کواریانس مداخله به طور  39/38گروه شاهد 

(. =001/0Pداری منجر به کاهش اضطراب زنان سالمند شده بود )معنی

رفاهی، بهداشتی و درمانی سالمندان توسط  یازهایدر بررسی بررسی ن

، در مردان 4/91نجاتی و عشایری نمره سلامت روانی در زنان سالمند 

. لذا مطالعه حاضر هم راستا با این [28]بود  4/94ر کل و د 3/97

 1395توسط سلیمی و همکاران در سال  یا. مطالعهباشدیمطالعات م

 بر خودمراقبتی برنامه آموزشی مداخله ریهدف تعیین تأث"در زنجان با 

 فوق نیمه گرفته است. مطالعه انجام "سالمندان زندگی کیفیت روند

 مرکز 8 پوشش تحت سالمندان از نفر 160 روی بر که بوده تجربی

 مربوط آماری یهاشده است. شاخص انجام زنجان شهر بهداشتی درمانی

 از مداخله پس مرحله در کنترل و آزمون گروه افراد زندگی ابعادکیفیت به

 ملاحظه .اندشده یکدیگر مقایسه با مستقل تی آماری آزمون از استفاده با

 کیفیت ابعاد میانگین نظر از گروه دو داری بین معنی اختلاف که شودمی

 افزایش باعث شده انجام مداخله عبارتی ( بهP<05/0دارد ) وجود زندگی

 سلامت شده است و وضعیت مطالعه مورد سالمندان در زندگی کیفیت

 دیگر ابعاد به نسبت ازمداخله بعد و قبل مطالعه مورد سالمندان روانی

. محمدی مهر و همکاران [8]داشت  را نمره بالاترین زندگی کیفیت

تعیین تأثیر آموزش مبتنی "با هدف  1397تحقیقی در اصفهان سال 

انجام  "بر سبک زندگی سالم بر شادکامی و رضایت از زندگی سالمندان

 جامعه .است تصادفی کنترل شده کارآزمایی نوع از پژوهش اند. اینداده
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 سلامت جامع مرکز سال تحت پوشش 70 تا 60 سالمندان شامل مطالعه

 نمونه گیری به صورت سالمند 96 باشد. تعداداصفهان می خانه

 رضایت نمره پیش آزمون شدند که میانگین در مطالعه وارد دردسترس

 ±55/4کنترل  گروه در و 96/12 ±42/52مداخله  گروه در زندگی از

قابل احتساب  نمره حداکثر نصف از کمتر گروه دو هر که در بود 2/12

در  و 80/36 ± 61/14مداخله  گروه در نیز شادکامی نمره .بود [24]

 میانگین حداکثر از کمتر دو هر که بود 02/37 ± 68/10 کنترل گروه

 از رضایت میانگین نمره مداخله، از قبل .( بود87احتساب ) قابل نمره

 اما (P>/05معنی داری نداشت ) تفاوت گروه دو بین شادکامی و زندگی

 میانگین و واحد 06/3 زندگی از نمره رضایت میانگین مداخله، از پس

 این که کرده بود پیدا افزایش مداخله گروه در واحد 31/6 شادکامی نمره

 .[29] باشدی( م>P/001)معنی دار  نظر آماری از هاشیافزا

تعیین معنویت، "با هدف  2011آدگبولا وهمکاران پژوهشی در سال 

خودکارآمدی و کیفیت زندگی در بزرگسالان مبتلا به بیماری سلولهای 

 -پژوهش از نوع توصیفی نیاند. ادرتکزاس انجام داده "داسی شکل

برای بررسی ارتباط بین مقادیر از ضریب  .اشدبیهمبستگی م

همبستگی پیرسون استفاده شده است که پراکندگی را برای این سه 

 دهد که بینمتغیر معنویت، خودکارآمدی و کیفیت زندگی نشان می

این سه متغییر رابطه مستقیم، مثبت، خطی وجود دارد و تمام 

 هایمورد، همبستگ (، و در هر دوP</05معنی دار بود ) هایهمبستگ

همبستگی بین معنویت و کییت زندگی مثبت  متوسط یا بزرگ بودند.

(. بین خودکار و معنویت، رابطه r  ،05/>P(88=)65و معنی دار است )

(. تجزیه و تحلیل رگرسیون r  ،05/>P(88=)63مثبت و معنی دار بود )

 75Rخطی نشان داد که معنویت و خودکارآمدی، کیفیت زندگی را با )

= ،56R2 =)  بینی کرده است. معنویت و خودکارآمدی بیش از  شیپ

کیفیت زندگی در این نمونه را شامل  یهانیمی از واریانس در گزارش

یعنی افرادی که سطوح بالایی از معنویت و خودکارآمدی را  شدیم

 یامطالعه .[30]داشتند از کیفیت زندگی بالاتری نیز برخوردار بودند 

بهبود وضعیت "جونایتی و همکاران در جاکارتا با هدف  2017سال 

انجام  "ه خودآموز در سالمندانسلامت و رضایت از زندگی با مداخل

مطالعه کارآزمایی بالینی با گروه مداخله و کنترل است. که  نیاند. اداده

باشد جامعه مطالعه همه افراد سالمند در شش منطقه شهر جاکارتا می

ازآزمون تی مستقل  سالمند برآورد شده است. 94و حجم نمونه 

 تغیرهای وابسته موردتغییرات نمرات وضعیت سلامت فردی به عنوان م

استفاده قرار گرفته که نتایج اولیه وضعیت سلامت فردی نشان داد که 

و در گروه شاهد  41,68میانگین نمره پیش آزمون در گروه مداخله، 

(، از نظر تفاوت میانگین نمره P=07/0) بوده و معنی دار نشد 43,24

ر انحراف معیا وضعیت سلامت فردی در دو گروه، قبل از اجرا، میانگین و

بوده، پس از اجرا میانگین نمره  5,27 ± 41,68گروه مداخله به ترتیب 

افزایش یافته است. و در گروه کنترل قبل ازاجرا  6,52 ± 44,50به 

رسید.  5,15 ± 42,29بوده و پس از اجرا، نمره به  8,60 ± 43,24

اختلاف معنی داری در نمره وضعیت سلامت فردی بعداز مداخله بین 

( نتایج این مطالعه نشان داده است که P<05/0دو گروه وجود داشت )

تواند منجر به افزایش گروهی برای افراد سالمند می اجرای خودآموزی

چشمگیر وضعیت سلامت و رضایت از زندگی شود. یکی از دلایل 

 یاهافتیساختار ه از این مداخله این است که افراد مسن فرآیند استفاد

دهد تا زمانی که با دوستان نزدیک خود دارند که به آنها امکان می

تا بتوانند اجتماعی شدن و دوستی جدید  کنندی، کمک مندیآیبیرون م

را شروع کنند هچنین اجرای این مدل امکان استفاده بهتر برای مداخله 

اجتماعی برای ارائه  یهان با اصول گروهی برای کار با گروهپرستارا

تحت  یا. ارکی و همکاران مطالعه[31] دهدیتغییرات بهداشتی م

تأثیر توانمندی مراقبت از خود بر رضایت از زندگی و سطح  "عنوان 

پژهش  اند. ایندر مالیزی انجام داده 2015ال ، س"امید در سالمندان

رابطه بین توانایی خود مراقبتی، رضایت از  یک مطالعه توصیفی است.

( مشاهده شده >05/0P) یزندگی و نمره امید. ارتباط مثبت و معنادار

اختلاف آماری معنی داری بین توانایی خود مراقبت و جنس  است.

زنان توانایی خود مراقبتی بیشتری در  دیرسیوجود داشته و به نظر م

مقایسه با مردان دارند به عبارت دیگر در مقایسه با مردان، زنان 

 .دادندیهای مربوط به خودشان را بیشتر انجام مفعالیت

 گیرینتیجه

با توجه به ماهیت سالمندی که نیازمند توانمندی سالمند در 

 یفیت زندگی وتصمیم گیری جهت مدیریت خود و اینکه بهبود ک

استقلال از طریق افزایش مسئولیت پذیری در قبال سلامت روان 

آنان، به عنوان یک هدف مهم برای تیم سلامت مطرح است، و از 

اء اصلی تیم سلامت، ارتق یهاطرفی با توجه به اینکه یکی از رسالت

 یهاافتهیدر مجموع  باشدیسلامت روان و توانمندی سالمندان م

خودمدیریتی زنان  یهاکه آموزش مهارت دهدیشان ماین پژوهش ن

سالمند بر سلامت روان بعد از مداخله بسیار مؤثر بوده است. به 

خود مدیریتی با افزایش میزان سلامت  یهاطوری که اجرای مهارت

ادعا کرد که انجام این  توانیروان زنان سالمند همراه است، لذا م

منجر به سلامت روان و بهبود  تواندیها توسط سالمندان ممهارت

رضایت از زندگی شده در نتیجه بهبود کیفیت زندگی آنان شود. با 

توجه به نتایج این پژوهش و تاثیرات مطلوب برنامه خودمدیریتی 

بر سلامت روان و بر اساس تجربه پژهشگران در این مطالعه پیشنهاد 

گری دی یرهایاین برنامه بر متغ ری. برای مطالعات بعدی تأثشودیم

چون کاهش استرس و اضطراب و ارتباط زناشویی سالمندان 

 سنجیده شود.

 سپاسگزاری

این مقاله قسمتی از پایان نامه دانشجویی کارشناسی ارشد پرستاری 

سالمندی ثریا نجاتی مصوب دانشگاه شاهدبه راهنمایی خانم دکتر 

اخلاق مجیده هروی است. اینجانب مراتب سپاس خود را از کمیته 

دانشگاه شاهد، مسئولین آموزش دانشکده پرستاری شاهد، معاونت 

 یهایاجتماعی و فرهنگی شهرداری منطقه دو غرب تهران، شهردار

نه گانه منطقه دو غرب تهران، سراهای محله منطقه دو غرب  یاهیناح

تهران و عزیزان سالمند سراهای محله منطقه دو غرب تهران که بدون 

نجام این پژوهش میسر نبود اعلام نموده و تشکر و همکاری آنان ا

 مینمایقدردانی م
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