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  هاي خودمديريتي سالمندان درماني برميزان تواناييبررسي تأثير كتاب
  )نامه  برگرفته از پايانپژوهشيمقاله (

  
  3، فرحناز محمدي*2، حميدرضا خانكه1زاده صغري قلي

  :چكيده
  .هاي خودمديريتي سالمندان بود  هدف اصلي اين مطالعه، تعيين تأثير كتاب درماني بر ميزان توانايي:هدف

 سـال بـه     65جامعه پژوهش شامل كليـه سـالمندان        .  پژوهش حاضر يك مطالعه نيمه تجربي است       :بررسيروش  
 نفر سـالمند بـود كـه بـا توجـه بـه        60نمونه شامل   . بالاي عضو كانون جهانديدگان منطقه چهار شهر تهران بودند        

اد تـصادفي در دو گـروه       اعضاي نمونـه بـا اسـتفاده از جـدول اعـد           . معيارهاي ورود و خروج انتخاب شده بودند      
مداخله شامل پنج جلسه كتاب درماني در طول ده هفتـه بـود كـه               . قرارگرفتند(n=30)و گروه شاهد    (n=30)مداخله

ابـزار  . گيـري شـد     توانايي خودمديريتي قبل و بعد از مداخله در هر دو گروه انـدازه            . براي گروه مداخله انجام شد    
ها با كمـك      داده.  استفاده شد  spss18ها از      براي تجزيه و تحليل داده     ).α =8/0(بود  SMSA-30پژوهش، پرسشنامه   

هاي آماري كاي اسكوئر، كلموگروف اسميرنوف، دقيق فيشر، تي زوجـي و تـي مـستقل تجزيـه و تحليـل                       آزمون
  .شدند
.  بـود  46/68 و در گـروه شـاهد        77/70ميانگين نمرات توانايي خودمديريتي قبل از مداخله، در گروه آزمـون            : ها  يافته

نتايج در سـطح    .  بود 53/69 و در گروه شاهد      25/73پس از مداخله ميانگين نمره توانايي خودمديريتي در گروه آزمون         
دهـد كـه پـس از انجـام مداخلـه، نمـره كلـي         هاي حاصل از پژوهش نشان مـي  يافته. از لحاظ آماري معنادار بود  % 95

 (p=0.03)آزمون و شاهد، تفـاوت معنـاداري از لحـاظ آمـاري دارد     هاي خودمديريتي پس مداخله در دو گروه         توانايي
هـاي سـرمايه      شود كه نمرات گروه آزمون در خـرده مقيـاس           هاي مطالعه حاضر مشخص مي      همچنين با توجه به يافته    

گذاري رفتاري، تنوع رفتاري و مثبت انديشي بطور معناداري بالاتر از گروه شاهد است كه نـشان دهنـده بهبـود ايـن                       
  .دهد  كه تأثير مثبت مداخله را نشان مي(p<0/05)ها در گروه آزمون نسبت به گروه شاهد است خرده مقياس

هاي پژوهش حاضر، ضمن حمايت از فرضيه تحقيق نشان داد كه كتاب درماني، موجـب بهبـود                    يافته :گيري  نتيجه
توانـد سـبب بهبـود     ه اين مداخله، ميشود كه اين امر بدان معني است ك هاي خودمديريتي مي   هاي توانايي   شاخص

لـذا انجـام   . هاي خودمديريتي سالمندان و در نتيجه بهبـود كيفيـت زنـدگي آنهـا شـود         محسوس و معنادار توانايي   
توانـد ضـمن    مداخلات غيرتهاجمي نظير كتاب درماني و ساير درمانهاي شناختي ـ رفتاري، توسط پرسـتاران مـي   

تـر آنهـا در جامعـه     لمندان، زمينه را جهت ارتقاء كيفيت زندگي و حضور فعـال       هاي خودمديريتي سا    بهبود توانايي 
  .ها و خدمات پرستاري معرفي كرده است  اين مطالعه يك حوزه جديد جهت پژوهشفراهم كند، ضمناً

   توانايي خودمديريتي، كتاب درماني، سالمندان:ها كليد واژه
  

  
  مقدمه

ان يـك مـساله مهـم در        امروزه در تمام جوامع، سالمندي به عنـو       
اي   كاهش ميزان باروري، نقـش عمـده      . عصر حاضر مطرح است   

در افزايش درصد سالمندان داشته است درصد افزايش سالمندان         
  ).1(تقريبا در همه كشورها بطورمنظم روبه افزايش است

از سوي ديگر در بيشتر كشورها، افزايش تعداد در رشـد نـسبت             
هـاي خـاص      ژگـي   توجه به وي  جمعيت سالمند به كل جمعيت با       

جسمي و ذهني اين گروه سني به چـالش اساسـي تبـديل شـده               
  ).2(است

در بررسي اين تحول عظيم جمعيتي آنچه بيشتر موجب نگرانـي           
است آن است كه اكثر اين سالخوردگان از نظر اقتصادي افـرادي            
غير سازنده و مصرف كننده،از نظر اجتماعي تنهـا و منـزوي و از           

و بهداشت در معرض خطر ابتلا به بيماريهاي مزمن         نظر سلامت   
ناشـي از آن هـستند كـه منجـر بـه            هـاي     و ناتواني ها    و معلوليت 

  .)3(شود زايش وابستگي در سالمندان مياف
در كشورهاي در حال توسعه سالمندان با مسائل متعددي روبـرو           
هستند يكي از عوامل مهم تغييراتي اسـت كـه در شـيوه زنـدگي               

به موازات تغيير   . خانوادگي مردم به وجود آمده است     اجتماعي و   
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هـا    اي شدن خانواده    شيوه زندگي روستايي به شهر نشيني و هسته       
نگهداري از سالمندان توسـط فرزنداندشـوار شـده اسـت و ايـن       

هاي سـالمندان را بـاقي نگذاشـته          اي جز پناه آوردن به خانه     چاره
آيـد كـه نبـود       مـي  با توجه به تحقيقات انجام شده به نظر       . است

استقلال، خودمختاري، كنترل و انجام فعاليتهاي روزانه منجـر بـه           
زماني كـه فـرد     . شود  اي براي سالمندان مي     بروز مشكلات عديده  

گـذرد از دسـت       كنترل خود را بـر اتفاقـاتي كـه پيرامـون او مـي             
ياوري و كاهش اعتماد به نفس بـه او دسـت             دهد احساس بي    مي
شود بدين ترتيب انگيزه زندگي كردن        كند مي دهد غير فعال و       مي

دهـد و دچـار اخـتلالات شـناختي، افـسردگي و            را از دست مي   
  ).4(گرددنااميدي مي

. يكي از مشكلات دوره سالمندي كاهش توان خودمديريتي است        
مطالعات انجام شده كم بودن توان خودمديريتي در سـالمندان را           

 درصـد   59ر انگلـستان    در مطالعات انجام شـده د     . دهد  نشان مي 
هـاي طـولاني مـدت، نـاتواني و ضـعف             سالمندان داراي بيماري  

 درصد آنان در انجام فعاليتهاي روزانـه شـان دچـار            41بودند كه   
  ).5(محدوديت بودند

گيـري   درصورتي كه استقلال و قـدرت خودمـديريتي و تـصميم          
كند كه به يـك       سالمند به چالش كشيده شود سالمند احساس مي       

گيـري تبـديل شـده       اختيار و فاقد قدرت تصميم     زنده بي موجود  
است و در اين شرايط مجبور است بـر خـلاف ويژگـي درونـي               
خود مطيـع تـصميمات و اختيـارات ديگـران باشـد و احـساس               

كند كه مديريت واستقلال او در زندگي اش بـه خطـر افتـاده                مي
  .)6(است

هـاي    ناييبراساس تئوري خودمديريتي موفقيت آميزسالمندان، توا     
هايي هستند كه افراد جهت مـديريت منـابع           خودمديريتي توانايي 

دسـته  6اين تئـوري  .براي حفظ سلامتي مثبتشان به آنها نياز دارند     
توانـايي  : كندكه عبارتند ها را براي خودمديريتي ذكر مي  از توانايي 

حل مسئله، قدرت تصميم گيري، استفاده از منابع موجود، ايجـاد           
ريزي براي فعاليتهـا و   هنده مراقبت ـ مددجو، برنامه تشكل ارائه د

  ).7(سازگار كردن خود با شرايط و محيط
مطالعـات نــشان داده كــه ســالمندان آســيب پــذير سطحــسواد و  

در نتيجـه ايـن     ). 5(آموزش و دانش سلامتي پـايين تـري دارنـد         
دسته از سـالمندان بـه توانـايي خـود مـديريتي بيـشتري جهـت                

همچنين مطالعـات نـشان     ). 7(رايط نياز دارند  سازگاري بهتر با ش   
داده آن دسته از مدجوياني كه آگاهي بيشتري نسبت بـه شـرايط،             
انتظارات و اميـدها و منـابع خـود مـديريتي دارنـد خودمـديران               

  ).5(موفقي هستند
متاسفانه بسياري از سـالمندان در دسترسـي بـه منـابع ضـروري              

حـدوديتهايي  جهت كسب اطلاعـات و خودمـدير شـدن داراي م      
تخمين زده شده است كه بيش از يك سوم افراد سـالمند            . هستند

 اقتصادي آسـيب پـذير بـوده و داراي درآمـد،            -از نظر اجتماعي  
  ).9(آموزش و دانش سلامتي پايين تري هستند

بخـشد    ها، مداخلاتي كه خودمديريتي را بهبود مـي         براساس يافته 
 كلاســهاي تــوان از جملــه ايــن مــداخلات مــي). 7(كــم اســت 

  را نام برد... آموزشي، جلسات مشاوره، كتاب درماني و
توانـد اثـر مثبتـي        براساس مطالعات انجام شده كتاب درماني مـي       

توانـد جـايگزين      هاي خودمـديريتي داشـته و مـي         برروي توانايي 
  ).7(مناسبي براي درمانهاي سنتي باشد

 اگر چه كليه روشهاي روان درماني سـعي دارنـد بـه مـددجويان             
هاي لازم برخـوردار شـوند كـه          كمك كنند تا آن چنان از توانايي      

بتوانند خودشان، مشكلات خود را حل كنند، معهذا نفس ارتبـاط     
البتـه  . كنـد  درمانگر و مددجو نوعي ارتباط و وابستگي ايجاد مـي        

كنند تا از چنـين وابـستگي پيـشگيري           مشاوران مجرب سعي مي   
تواند فـردرا مـستقل       لاتري مي كنند اما كتاب درماني در مقياس با      

  ).10(بار آورد
علل اينكه ما در اين مطالعـه از بـين مـداخلات خـود مـديريتي،                

  : كتاب درماني را انتخاب كرديم عبارتند از
اكثر مداخلات خودمديريتي سنتي بـر روي آمـوزش افـراد           . اول

جهت مقابله با يك نوع مشكل خاص مثـل افـسردگي، دلتنگـي،             
كننـد، در حاليكـه اكثـر       يماريهاي مزمن تمركز مي   خوابي و يا ب     بي

هــاي مختلــف  اي از مــشكلات در حيطــه ســالمندان از مجموعــه
بنابراين به نوعي از مداخلات خودمـديريتي      . برند  زندگي رنج مي  

نياز دارند كه بتواند آنهـا را بـا يـك شـناخت عمـومي و خزانـه                  
  ).7(ز كندرفتاري براي مقابله با انواع متفاوتي از مشكلات مجه

اكثر مداخلات سنتي به مشكلاتي از سالمندان كـه در حـال            . دوم
كنند، در حاليكـه مطالعـات زيـادي          حاضر وجود دارند توجه مي    

ها مربـوط     ها و ناتوانايي    نشان داده است كه پيشگيري از نارسايي      
بنـابراين بـه    . به سن، تأثير بيشتري از مقابله با خود مـشكل دارد          

اريم كه بتواند براي سالمندان در معرض مشكل،        اي نياز د    مداخله
  ).7(همانند سالمندان دچار مشكل مفيد و مؤثر باشد

با وجود اينكه اهداف مـداخلات خـود مـديريتي افـزايش            . سوم
خودمختاري افراد پير است ولي بـسياري از ايـن مـداخلات بـه              

 در .شـود   اي و گروهـي در برگـزار مـي          صورت جلسات مشاوره  
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 درماني، به صورت خواندن يك كتاب براي درمـان          حاليكه كتاب 
اجتماعي نيازي بـه مـشاوره رو در رو نداشـته و     ـ  مسائل رواني

تواند گروه بزرگي از سالمندان را تحـت پوشـش خـود قـرار                مي
دهــد و از ايــن طريــق باعــث صــرفه جــويي در زمــان و هزينــه 

 ).7(شود مي

ن تـوان   با توجـه بـه مـشكلات سـالمندان از جملـه پـايين بـود               
گـردد و بـا     خودمديريتي آنان كه مانع زندگي مستقل و پويـا مـي          

توجه به امتيازات كتاب درماني، و از آنجا كه تـاكنون در كـشور              
ــان مطالعــه ــرروي   م ــاني ب ــاب درم ــأثير كت اي جهــت بررســي ت

هاي خودمديريتي انجام نشده ما اين مطالعـه را بـا هـدف       توانايي
هاي خود مديريتي در      زان توانايي بررسي تأثير كتاب درماني بر مي     

  .سالمندان انجام داديم
  

  روش بررسي
انجام شـده و    يو به روش نيمه تجرب    ي  ن پژوهش از نوع كاربرد    يا

آزمون مقدماتي و نهايي با گروه شاهد و اسـتفاده          «در آن از طرح     
جامعـه پـژوهش شـامل      .  استفاده شده است   »از گزينش تصادفي  

لا و عضو كانون جهانديدگان منطقـه        سال به با   60كليه سالمندان   
و براساس يـك    حجم نمونه با استفاده از فرمول ذيل        .چهار بودند 

  .مطالعه پايلوت تعيين شد
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اعضاي نمونه با توجه به معيارهاي ورود و خروج انتخاب شـده            
 اعضاي نمونـه بـه روش تـصادفي بـه دو گـروه مداخلـه              . بودند

)30=n(شــاهد  و گــروه )30=n(انجــام  در جريــان.  قرارگرفتنــد
 نفـر بـه علـت غيبـت مكـرر حـذف             3مطالعه از گروه مداخلـه      

 نفر به علـت عـدم       4گرديدند و در اين فاصله از گروه شاهد نيز          
معيار ورود به تحقيـق     . تمايل به شركت در پژوهش حذف شدند      

سال سن با توجه بـه نظـرات        65 داشتن حداقل : عبارت بودند از  
  ت در كـانون جهـان     يعـضو  صصان حاضر در تيم پـژوهش،     متخ
داشـتن   خوانـدن كتـاب،   ماه،توانـايي    6 دگان حداقل به مـدت    يد

گونه نقـص عـضوي     نداشتن هيچ  تمايل براي حضور در مطالعه،    
مبتني بر پرونـده   گفتاري و بينايي ـ  جدي منجمله نقص شنوايي

 مبتنـي بـر پرونـده      پزشكي موجود،نداشـتن اخـتلالات شـناختي      
 روانـي  ـ  هـاي حـاد جـسمي   پزشكيموجود،عدم ابتلا به بيمـاري 

شـرايط خـروج از تحقيـق نيـز         . مبتني بر پرونده پزشكي موجود    

فـوت   عدم تمايل براي ادامه شركت در مطالعه،      : عبارت بودند از  
 ـد سالمند يا ترك كـانون جهـان       بـستري شـدن در بخـش        دگان،ي

  .درماني
گ نوشته دكتر شوارتز و     در اين مطالعه از كتاب جادوي فكر بزر       

آور استفاده شد كه براساس نظرات كارشناسان         ترجمه خانم بخت  
  .و متخصصان انتخاب شده بود

به صـورت   ـ   بار5 كتاب درماني براي افراد گروه آزمون مداخله
 جـادوي فكـر     جلسات بحث و گفتگو و ارائـه فـصلي از كتـاب           

ساجد ديـدگان كـه در م ـ   در محـل جلـسات جهـان    ـ  به آنهابزرگ
طي جلسات كتاب درماني، يـك فـصل         .شدشد انجام   برگزار مي 

شـد و توضـيحاتي درمـورد         به آنهـا تحويـل داده مـي       اين كتاب از  
شد و در پايان بحث و گفتگويي         موضوع فصل ارائه شده داده مي     

لازم به ذكر اسـت كـه برگـزاري         . شد  در مورد موضوع انجام مي    
 و در فاصـله زمـاني       جلسات كتاب درماني فقط با گـروه آزمـون        
فاصله زماني ميان   . تفميان پيش آزمون و پس آزمون صورت گر       

بـراي   . هفتـه طـول كـشيد      10ارزيابي پيش آزمون و پس آزمون       
ــدازه ــشنامه   ان ــالمندان از پرس ــديريتي س ــايي خودم ــري توان   گي

SMAS-301  زيـر مجموعـه     6شود كه اين ابزار شامل         استفاده مي 
بـه يـك حـوزه از       هـا،      زير مجموعـه    از اين  باشد كه هر كدام     مي

شـامل  يك از آنهـا     شود و هر    هاي خودمديريتي مربوط مي     توانايي
 تـا   5 بين   SMASميانگين امتيازات بدست آمده براي    . آيتم است 5

 است كه امتياز بالاتر به معنـاي توانـايي خودمـديريتي بـالاتر              30
 توســط نيكــه فريــسويجك و در مطالعــات انجــام شــده. اســت

 روايي و پايـايي ايـن ابـزار تائيـد شـده            2006در سال   همكاران  
در ايـن پـژوهش نيـز روايـي         . گزارش شـده اسـت    91/0وآلفاي  

 نفر از اعـضاي محتـرم هيـات علمـي دانـشگاه             5محتوي توسط   
علوم بهزيستي و توان بخشي تهران بررسي و تائيد شد و پايـايي             

در ايـن   )α =8/0(ابزار توسـط آلفـاي كرونبـاخ ارزيـابي گرديـد          
 spssاز نـرم افـزار آمـاري        هـا     تحليـل آمـاري داده    پژوهش براي   

 اسـتفاده شـده جهـت نيـل بـه اهـداف پـژوهش از                18ويرايش  
. روشهاي آماري توصيفي و استباطي به شـرح زيـر اسـتفاده شـد     

براي توصيف ويژگيهاي فردي افراد مورد مطالعه در دو گـروه از            
اف معيـار   جدول توزيع فراواني و شاخـصهاي ميـانگين و انحـر          

تــأثير كتــاب درمــاني بــر ميــزان جهــت بررســي . اســتفاده شــد
ــايي  زوج tهــاي خودمــديريتي در گــروه آزمــون از آزمــون   توان

                                                            
1- Self-Management Ability-Scale 
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به همين ترتيب براي مقايسه بين دو گروه آزمون         . استفاده گرديد 
شايان ذكر اسـت در هـر       .  مستقل استفاده شد   tو شاهد از آزمون     

 در نظـر گرفتـه     05/0ري  هاي فوق سـطح معنـي دا        يك از آزمون  
  . شده است

  
  ها يافته

در ارتباط با همـسان بـودن دو گـروه شـاهد و مداخلـه از نظـر                  
مشخصات دموگرافيك و ويژگيهاي فردي سالمندان با استفاده از         

  آزمون دقيق فيشر و كاي اسكوئر نتايج زير حاصل شد
اند،    درصد زن بوده   36 درصد واحدهاي مورد پژوهش مرد و        64

 گروه آزمون و هم در گروه شاهد تعداد مردان بيشتر بوده            هم در 
 از نظر سطح تحصيلات   ). درصد47 درصد و    53ببه ترتي . (است

  هــاي مــورد پــژوهش تحــصيلات راهنمــايي،   درصــد از داده79
بيـشترين  .  درصد دانشگاهي داشـتند    04/0 درصد دبيرستاني و   17

عيت از لحاظ وض ـ  . سطح تحصيلات در حد راهنمايي بوده است      
، كمتـرين تعـداد آنهـا    ) درصد 40(ها متاهل     تاهل، بيشترين نمونه  

 درصـد   4/43از لحـاظ شـغلي،    .بـوده اسـت   )  درصـد  13(مطلقه  
باشـند،    درصد بيكار مـي   4/26 درصد شغل آزاد و      2/30بازنشسته،

ها هيچوقت از الكـل       بيشتر نمونه . ها بازنشسته بودند    بيشتر نمونه 
 درصـد آنهـا   38).  درصـد 45(كننـد    يا ساير مـواد اسـتفاده نمـي       

 درصد  5 درصد مصرف مشروبات الكلي و       11استفاده از سيگار،    
استفاده از مواد مخدر را بيان كرده اندبا توجه به نتايج آزمونهـاي             
آماري اختلاف معنـي داري بـين دو گـروه از لحـاظ متغيرهـاي               

ــشد پــس دو گــروه قبــل از  )>05/0p( .دموگرافيــك مــشاهده ن
كليه متغيرهاي دموگرافيك، همسان بودنـد و هـر         مداخله از نظر    

توان با اطمينان بالا به مداخله        گونه تغييري را در متغير وابسته مي      
اطلاعات مربوط به متغيرهاي دموگرافيـك در جـدول         .نسبت داد 

همچنين با استفاده از كاي اسـكوئر و        .  آورده شده است   1شماره  
ن و شاهد، پيش    آزمون دقيق فيشر مشخص شد كه دو گروه آزمو        

هـاي  از آزمون همگن بوده و اختلاف معنـاداري از نظـر توانـايي           
نتايج حاصل از آزمـون تـي مـستقل،         . خودمديريتي با هم ندارند   

پس از آزمون اختلاف معناداري بين گروه آزمون و شاهد نـشان             
  ) 2جدول .(دهد مي

 ـم سهيمقاطي   هـاي    ييتوانـا  پرسـشنامه  خـرده مقياسـهاي    نيانگي
 كـه بـا     مداخلـه  از بعد شاهد و آزموني  گروههادري  تيريخودمد

 زوج صورت گرفت مشخص شـد كـه         tاستفاده از آزمون آماري     
 يرفتـار  تنـوع  ،)=01/0p (يرفتاري  گذار هيسرماخرده مقياس   در
)05/0p=(، يشياند مثبت) 02/0p= (بـين دو    يمعنـادار  اختلاف 

  )3جدول .(گروه وجود دارد

  
  شاهد و آزموني گروهها در  و سطح سوادجنسو برحسبسنهاي پژوهش  احدوي فراوان عيتوز -1جدول 

  گروهها    شاهد  آزمون
  درصد  يفراوان  درصد  يفراوان درصد  يفراوان  

مقدار   مقدار آماره
 احتمال

 گروه سني

75-60 

90-75  
  بهبالا90

 
16 

9  
2  

 
57,1  
40,9 

66,7  

 
12  
13  
1  

 
42,9  
59,1  
33,3  

  
28  
22  
3  

  
100  
100  
100  

  
F= 667/1  

 

  
0/484 

  جنس
 مرد

  نز

  
18 

  
9  

  
52,9 

  
47,4  

  
16 

  
10  

  
47,1 

  
52,6  

  
34 

  
19  

  
100 

  
100  

 
  

2x = 151/0  

  
 

 
  
697/0  
 

  سطح سواد
 ييراهنما

 پلميد

 پلميبالاترازد

  

 
22  
4  
1  

 
52,4  
44,4  
50,0  

 
20  
95  
1  

 
47,6  
55,6  
50,0  

 
42  
9  
2  

 
100  
100  
100  

F= 475/0  861/0  
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  مداخله از بعد و قبل و شاهد آزمون درگروهي تيريخودمديي توانا نمره سهيمقا -2جدول
  پس از آزمون  پيش از آزمون

مقدار آماره   انحراف معيار  ميانگين  
مقدار آماره تي   انحراف معيار  ميانگين  مقدار احتمال  تي مستقل

  مقدار احتمال  مستقل

  آزمون
  شاهد

70,77  
68,73  

8,74  
8,89  0,84  0,4  75,00  

69,53  
10,4  
7,5  2,1  0,035  

  
 مداخله از بعد شاهد و آزموني درگروههاي تيريخودمديي توانا پرسشنامههاي  خرده مقياس نيانگيم سهيمقا -3جدول 

 پرسشنامه عوامل  شاهد گروه  آزمون گروه
  اريمع افانحر  نيانگيم  اريمع انحراف  نيانگيم  يتيريخودمديي توانا

 مقداراحتمال  زوجtآزمون

  0,95  -0,56  2,42  12,00  2,32  12,00  وابتكاري نوآور
  0,01  2,45  1,60  11,57  2,01  12,85  يرفتاري گذار هيسرما

  0,05  1,95  1,93  10,84  2,20  11,96  يرفتار تنوع
  0,65  0,40  1,97  11,84  2,09  12,07  هاي متنوع فعاليت

  0,3  1,04  2,07  12,30  6,1  13,62  خودكارايي
  0,02  3,2  2,1  10,92  1,2  12,48  يشيندا مثبت

  
  بحث

دهـد كـه      هـاي حاصـل نـشان مـي         هـا و يافتـه      نتايج بررسي داده  
هاي خودمديريتي هر دو گـروه آزمـون و شـاهد قبـل از                توانايي

مداخله پايين بوده استكه از نظر آماري تفاوت معنـاداري بـا هـم           
هـاي    ييو بـا مقايـسه توانـا      ). 68,73 و   70,77به ترتيب   (ندارند  

تـوان    خودمديريتي قبل از مداخله، در گروه آزمون و شـاهد، مـي           
 خـرده  6هـاي خودمـديريتي و    چنين اسـتنباط كـرد كـه توانـايي      

 تنـوع ، يرفتـار ي هگذاريسرما، وابتكاري نوآور(مقياس آن شامل    
، تفـاوت   )يشياند  مثبت خودكارايي و  هاي متنوع،   ، فعاليت يرفتار

مطالعــات متعــددي . انــد  بــودهمعنــادار نداشــته و كــاملا همگــن
كنند از جمله نيكـه و        هاي حاصل از تحقيق فوق را تائيد مي         يافته

همكاران در پيش آزمون بين گروه شاهد و گروه مداخله از نظـر             
هـاي آن تفـاوت معنـاداري         توانايي خودمديريتي و خرده مقياس    

 و همكاران از نظر توانايي      1همچنين در مطالعه بلسكر   . ديده نشد 
ودمديريتي در پيش آزمون تفاوت معناداري بين گروه آزمون و          خ

در واقـع دو گـروه      ) 11(شاهد نداشته و دو گروه همگـن بودنـد        
هاي خودمديريتي    آزمون و شاهد قبل از مداخله، از لحاظ توانايي        

توان هر گونـه تغييـر در ايـن متغيـر و خـرده                مشابه هستند و مي   
 .ه مداخله نسبت دادهاي آن را با اطمينان بالا ب مقياس

                                                            
1- Bilsker 

دهـد كـه پـس از         هاي حاصل از پژوهش نشان مي       همچنين يافته 
هاي خود مديريتي پـس مداخلـه         انجام مداخله، نمره كلي توانايي    

در دو گروه آزمون و شاهد، تفـاوت معنـاداري از لحـاظ آمـاري             
هاي خودمديريتي، در  ، بطوري كه ميانگين توانايي    )=03/0p(دارد  

اهد بــالاتر اســت كــه نــشان دهنــده بــالاتر گــروه آزمــون از شــ
نـسبت بـه گـروه       هاي خودمديريتي در گروه مداخله      بودنتوانايي

شاهد، پس از مداخله است كه نشان دهنده تأثير مداخلـه كتـاب             
  .درماني است

شود كـه   هاي مطالعه حاضر مشخص مي    همچنين با توجه به يافته    
ذاري رفتاري،  هاي سرمايه گ    نمرات گروه آزمون در خرده مقياس     

تنوع رفتاري و مثبت انديـشي بطـور معنـاداري بـالاتر از گـروه               
هـا در گـروه       شاهد است كه نشان دهنده بهبود اين خرده مقياس        

هاي حاصـل از پـژوهش        يافته. آزمون نسبت به گروه شاهد است     
هـاي   حاضر حاكي از اين بود كه پس از مداخلـه، خـرده مقيـاس        

متنـوع و خودكـارايي در دو گـروه         هاي     ابتكار،فعاليت وي  نوآور
كه اين عـدم تفـاوت در       . آزمون و شاهد تفاوت معناداري ندارند     

تواند به دليـل      ها در دو گروه آزمون و شاهد مي         اين خرده مقياس  
  .تعامل و تبادل اطلاعات بين اعضاي اين دو گروه باشد

مطالعات متعددي وجود دارد كه هم راستا با نتايج به دست آمده            
نيكه و همكاران با هدف بررسي تـأثير        . باشند  ين پژوهش مي  در ا 

اي را بـا    هاي خودمديريتي مطالعـه     كتاب درماني بر ميزان توانايي    
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 نفري از سالمندان انجام دادند نتايج اين مطالعه نـشان           159نمونه  
هاي خودمـديريتي و      داد كه كتاب درماني موجب افزايش توانايي      

 ـمثبتاند،  يتنوعرفتـار ،  كـار وابتي  نـوآور هـاي     خرده مقياس  ، يشي
شـود و گـروه مداخلـه از نظـر ايـن               مـي  يرفتـار ي  هگذاريسرما

هـا بـا گـروه شـاهد در پـس آزمـون اخـتلاف معنـاداري                   مقياس
. باشـد  داشتندكه هم راستا با نتايج بدست آمده از اين پژوهش مي     

البته در مطالعه نيكه يك دوره پيگيري سه ماهه وجود داشت امـا             
نتايج مطالعـه   . ضر بدون دوره پيگيري انجام شده است      مطالعه حا 

و همكارانش نشان داد كه كتاب درماني موجـب     1ويكتور كالدور 
هـاي مثيـت انديـشي و نـوآوري و ابتكـار و تنـوع                 بهبود توانايي 

كه نتايج اين مطالعه در پيگيري كـه        .شود  رفتاري در سالمندان مي   
نتـايج مطالعـه    ). 12( ماه بعد صورت گرفت همچنان باقي ماند       6

فلويد و همكارانش نشان داد كه كتـاب درمـاني موجـب بهبـود              
ها بين    شود و از نظر اين توانايي       تنوع رفتاري و مثبت انديشي مي     

و  2نيلـر . گروه آزمـون و شـاهد اخـتلاف معنـاداري وجـود دارد           
همكاران طي مطالعه اي، تأثير كتاب درماني بر ميـزان افـسردگي            

 گروه آزمون و شاهد بررسي كردند در گـروه          سالمندان را در دو   
مداخله، پس از مداخله بهبود در توانايي مثبت انديشي ديده شـد            
و همچنين در پس آزمون تفاوت معناداري بين دو گـروه آزمـون          
و شــاهد وجــود داشــت نتــايج ايــن پــژوهش تاييدكننــده نتــايج 

هاي حاصـل از پـژوهش        همچنين يافته ). 13(پژوهش حاضر بود  
هـاي    حاكي از اين بود كه پس از مداخلـه، خـرده مقيـاس        حاضر
هاي متنـوع و خودكـارايي در دو گـروه      ابتكار، فعاليتوي  نوآور

كه اين عـدم تفـاوت در       . آزمون و شاهد تفاوت معناداري ندارند     
ها ممكن است ناشي از كوتاه بودن مدت زمـان            اين خرده مقياس  

ات بين اعضاي ايـن دو      مداخله و يا به دليل تعامل و تبادل اطلاع        
كه نياز بـه بررسـي و مطالعـه بيـشتر           . گروه آزمون و شاهد باشد    

  . دارد
  

  گيري نتيجه
هاي پژوهش حاضر، ضمن حمايت از فرضيه تحقيـق نـشان     يافته

هـاي    هـاي توانـايي     داد كه كتاب درماني، موجب بهبود شـاخص       
 شود كه اين امر بدان معني است كه اين مداخله،           خودمديريتي مي 

ــي ــايي    م ــادار توان ــسوس و معن ــود مح ــبب بهب ــد س ــاي  توان ه
خودمديريتي سالمندان و در نتيجـه بهبـود كيفيـت زنـدگي آنهـا              

لذا انجام مداخلات غيرتهاجمي نظير كتاب درماني و سـاير       . شود
تواند ضمن بهبود     رفتاري، توسط پرستاران مي   -درمانهاي شناختي 

ا جهت ارتقاء كيفيت    هاي خودمديريتي سالمندان، زمينه ر      توانايي
تر آنها در جامعه فـراهم كنـد، ضـمنا ايـن              زندگي و حضور فعال   

هـا و خـدمات پرسـتاري     مطالعه يك حوزه جديد جهت پژوهش   
  .ايجاد كرده است

  
 .توان موارد زير را نام برد محدوديتهاي اين پژوهش مياز 

 شرايط روحي و رواني واحدهاي مـورد پـژوهش در هنگـام             -1
ت پرشسنامه ممكن اسـت بـر نمـره آنهـا اثـر           پاسخ به سوالا  

  .بگذارد كه خارج از كنترل پژوهشگر است
 با توجه به محدود بودن زمان ممكـن اسـت بـا گـذر زمـان،                 -2

  .نتايج متفاوت باشد
هاي ذهني، فـردي و اجتمـاعي سـالمندان كـه ممكـن           تفاوت -3

  .است در ميزان يادگيري تأثير داشته باشد
  

  تشكر و قدرداني
 وسيله از زحمات تمامي كاركنان وقت كانون جهانديـدگان          بدين

سالمنداني كه در اين پژوهش شركت كرده   تهران و كليه4منطقه 
  . و محقق را ياري نمودند كمال تشكر را دارم

   

1

                                                            
1- Kaldo  2- Naylor 
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