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Extended Abstract

1. Introduction

ging is one of the natural stages of human 
life that begins with birth and ends with 
death. However, old age is associated with 
physiological, psychological, and social 
changes [1]. Technical and medical ad-

vances have improved the humans health status, life ex-
pectancy, and accordingly the number of older people [2]. 

A
The increasing growth of aging population is a global phe-
nomenon that has become a crisis [3]. The number of older 
people over 60 years old in the world now is more than the 
child population [4]. The older people draw more attention 
now because they have multiple health problems, and the 
increase in aging population is associated with substantial 
health costs. Studies in this area have shown that the treat-
ment costs will increase with the onset of aging [5].

Among the consequences that aging may have is a de-
crease in hope, happiness, and quality of life. The older 
adults are exposed to loneliness, isolation, and lack of social 
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Objectives This study aimed to assess the effectiveness of self-care empowerment training on life expec-
tancy, happiness, and quality of life of the elderly in Iranian elderly care centers in Dubai.
Methods & Materials This study was a quasi-experimental research conducted in the form of pre-test-
post-test with control group. The statistical population of this study included all Iranian elderly in the 
elderly care centers in Dubai. Of these individuals, a sample of 40 elderly people (20 women and 20 men) 
was selected and were involved randomly in two experimental groups (n=20; 10 women and 10 men) and 
one control group (n=20; 10 women and 10 men). In this study, the experimental group received self-care 
education during 12 sessions for 3 months and a weekly two-hour session, and the control group was put 
on a waiting list. The experimental and control groups completed the Snyder Hope Scale (SHS), the Oxford 
Happiness Inventory (OHI), and the World Health Organization Quality of Life scale (WHOQOL) in the pre-
test and post-test phases. The data were analyzed using Multivariate Analysis of Covariance (MANCOVA).
Results The findings showed that in post-test, self-care empowerment training significantly increased the 
hope, happiness, and quality of life in the elderly.
Conclusion Self-care empowerment training in the elderly can be effective in increasing hope, happiness, 
and quality of life of these individuals.
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support, and their independence is often threatened due to 
physical and mental disabilities. The consequences of these 
conditions are a decline in the quality of life [12] and, ulti-
mately, in their hope and happiness. Snyder sees hope as a 
multidimensional issue (goals, agency, and pathways) with 
a cognitive structure focused on the future [7]. 

Considered by researchers, happiness is one of the critical 
variables in the field of mental health and quality of life. 
It involves positive affection, like satisfaction and lack of 
negative affections such as depression and anxiety [11]. 
The World Health Organization (2002) considers quality of 
life as a broad concept that encompasses physical health, 
personal belief, psychological states, level of independence, 
social relationships, and relationship with the environment, 
which are based on one’s perception [15]. This study aims 
to evaluate the effectiveness of self-care empowerment 
training on hope, happiness, and quality of life of older 
people living in Iranian elderly care centers in Dubai, UAE.

2. Materials and Methods

This research is a quasi-experimental study with a pre-
test-post-test design using control group. The study popula-
tion consisted of all older people living in Iranian elderly 
care centers in Dubai. Of these, 40 were selected as study 
samples (20 men and 20 women) and were randomly as-

signed into two groups of intervention (10 men and 10 
women) and control (10 men and 10 women). The inclu-
sion criteria were being resident in nursing homes, willing 
to participate in educational sessions, lacking mental and 
physical disorders, and having at least a secondary edu-
cation. The exclusion criterion was withdrawal from par-
ticipation in any session. The intervention group received 
self-care education one 2 h session per week for 3 months 
(In total 12 sessions). The data collection tools were Snyder 
hope scale, the Oxford happiness inventory, and the World 
Health Organization quality of life scale. The collected data 
were analyzed in SPSS V. 21 using Multivariate Analysis 
of Variance (MANCOVA).

3. Results

 Table 1 presents the mean scores of all participants re-
garding their hope, happiness, and quality of life. After 
confirmation of study assumptions using Kolmogorov-
Smirnov test for normality of data, Levene’s test for ho-
mogeneity of variances, and Box’s M test for equality of 
multiple variances, the obtained data were analyzed by 
MANCOVA. The results are shown in Table 2. As can 
be seen, there is a significant difference between the two 
groups in the post-test scores of hope (F=18.78; P<0.001), 
happiness (F=27.55; P<0.001) and quality of life (F=54.30; 

Table 1. The mean scores of participants in hope, happiness, and quality of life

Variable Groups
Mean±SD

Pre-test Post-test

Hope
Intervention 4.44±3.03 9.05±1.06

Control 4.32±3.05 4.70±3.04

Happiness
Intervention 26.13±8.15 72.14±4.66

Control 25.16± 9.21 26.10±9.01

Quality of life
Intervention 45.50±15.12 98.10±7.06

Control 47.60±16.08 48.10±15.06

Table 2. MANCOVA results to assess the effectiveness of the intervention

Variables  Sum of
Squares df  Mean

Square F Sig.  Eta
Squared

 Observed
 Power

Post-test

Hope 80.86 2 38.93 18.78 0.001 0.25 0.75

Happiness 270.79 2 200.65 27.55 0.001 0.49 0.90

Quality of life 386.83 2 217.30 54.30 0.001 0.50 0.98
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P<0.001). In other words, by controlling for pre-test vari-
ables, the older people’s hope, happiness, and quality of 
life scores increased, and the intervention group showed a 
significant increase in the scores after the intervention com-
pared to the control group. Hence, self-care empowerment 
training improved hope, happiness, and quality of life in 
older people.

4. Conclusion

Self-care empowerment training can increase hope, hap-
piness, and quality of life in older people living in nursing 
homes which is consistent with the result of Davies (2011),  
Keshtkaran et al. (2010) [23, 27].
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اهداف‌هدف‌از‌پژوهش‌حاضر‌بررسی‌اثربخشی‌آموزش‌توانمند‌سازى‌خودمراقبتی‌بر‌امید‌به‌زندگی،‌شادکامی‌و‌کیفیت‌زندگی‌سالمندان‌
در‌مراکز‌مراقبت‌از‌سالمندان‌ایرانی‌شهر‌دبی‌بود.

مواد و روش ها‌این‌پژوهش‌نیمه‌آزمایشی‌از‌نوع‌پیش‌آزمون‌پس‌آزمون‌با‌گروه‌کنترل‌بود.‌جامعه‌آماری‌این‌پژوهش‌شامل‌تمامی‌
سالمندان‌ایرانی‌در‌مراکز‌مراقبت‌از‌سالمندان‌شهر‌دبی‌بود.‌از‌میان‌این‌افراد،‌نمونه‌ای‌به‌حجم‌‌40سالمند‌)‌20زن‌و‌‌20مرد(‌انتخاب‌
شد‌و‌به‌صورت‌تصادفی‌در‌دو‌گروه‌آزمایش‌)‌10مرد‌و‌‌10زن(‌و‌گروه‌کنترل‌)‌10مرد‌و‌‌10زن(‌گمارده‌شدند.‌در‌این‌مطالعه،‌گروه‌
آزمایش‌تحت‌آموزش‌خودمراقبتی‌در‌طول‌‌12جلسه‌به‌مدت‌سه‌ماه،‌هفته‌ای‌یک‌جلسه‌دوساعته‌قرار‌گرفت‌و‌گروه‌کنترل‌در‌لیست‌
انتظار‌بود.‌گروه‌های‌آزمایش‌و‌کنترل‌پرسش‌نامه‌امید‌اشنایدر،‌پرسش‌نامه‌شادکامی‌آکسفورد‌و‌پرسش‌نامه‌کیفیت‌زندگی‌سازمان‌
بهداشت‌جهانی‌را‌در‌مرحله‌پیش‌آزمون‌و‌پس‌آزمون‌کامل‌کردند.‌برای‌تجزیه‌و‌تحلیل‌داده‌ها‌از‌تحلیل‌کوواریانس‌چند‌متغیره‌استفاده‌

شد.

یافته ها‌نتایج‌نشان‌داد‌در‌مرحله‌پس‌آزمون،‌آموزش‌توانمند‌سازى‌خودمراقبتی‌باعث‌افزایش‌معنی‌دار‌امید،‌شادکامی‌و‌کیفیت‌
زندگی‌در‌سالمندان‌شد.

نتیجه گیری‌آموزش‌خودمراقبتی‌در‌سالمندان‌می‌تواند‌در‌افزایش‌امید،‌شادکامی‌و‌کیفیت‌زندگی‌در‌این‌افراد‌مؤثر‌واقع‌شود.

کلیدواژه ها: 
توانمند سازى 

خودمراقبتی، امید 
به زندگی، شادکامی، 

کیفیت زندگی، سالمند

تاریخ دریافت: 2۱ اسفند ۱3۹۷
تاریخ پذیرش: ۱۹ مرداد ۱3۹۸

تاریخ انتشار: 0۹ مهر ۱3۹۸

مقدمه

پدیده‌سالمندی‌یکی‌از‌مراحل‌طبیعی‌عمر‌انسان‌است‌که‌
با‌تولد‌شروع‌می‌شود‌و‌با‌پیر‌شدن‌خاتمه‌یافته‌و‌به‌تغییرات‌
ورود‌ ‌.]1[ می‌شود‌ منجر‌ اجتماعی‌ و‌ روانی‌ فیزیولوژیکی،‌
فراورده‌های‌فنی،‌پیشرفت‌های‌پزشکی‌و‌بالا‌رفتن‌سطح‌بهداشت،‌
همگی‌افزایش‌طول‌عمر‌و‌به‌دنبال‌آن‌افزایش‌تعداد‌سالمندان‌را‌
به‌همراه‌داشته‌است‌]2[.‌افزایش‌جمعیت‌سالمندان،‌یک‌پدیده‌
جهانی‌است‌که‌به‌یک‌بحران‌تبدیل‌شده‌است‌]3[.‌در‌حال‌
حاضر‌جمعیت‌افراد‌سالمند‌بالای‌‌60سال‌جهان‌بیش‌از‌رشد‌

جمعیت‌کودکان‌است‌]4[.‌

علت‌توجه‌همه‌جانبه‌به‌سالمندان‌به‌این‌دلیل‌است‌که‌این‌
افراد‌دارای‌مشکلات‌متعدد‌سلامتی‌هستند‌و‌افزایش‌جمعیت‌
سالمند‌با‌هزینه‌های‌متعددی‌همراه‌است.‌مطالعات‌صورت‌گرفته‌
در‌این‌زمینه‌نشان‌داده‌اند‌با‌ورود‌به‌مرحله‌سالمندی‌هزینه‌های‌

درمانی‌روند‌تصاعدی‌خواهد‌داشت‌]5[.‌

کاهش‌امید1،‌شادکامی‌2و‌کیفیت‌زندگی‌3از‌جمله‌پیامدهایی‌
است‌که‌سالمندی‌ممکن‌است‌به‌دنبال‌داشته‌باشد.‌سالمندان‌
در‌معرض‌تنهایی‌و‌انزوا‌و‌عدم‌برخورداری‌از‌حمایت‌اجتماعی‌
هستند‌و‌به‌دلیل‌ناتوانی‌های‌جسمی‌و‌ذهنی‌در‌موارد‌زیادی‌
به‌ شرایط‌ این‌ مجموعه‌ می‌شود.‌ تهدید‌ فردی‌شان‌ استقلال‌
افت‌کیفیت‌زندگی‌]6[‌و‌درنهایت‌کاهش‌امید‌و‌شادکامی‌در‌

سالمندان‌منجر‌می‌شود.

از‌مؤلفه‌های‌چند‌بعدی‌می‌داند‌که‌ امید‌را‌تلفیقی‌ اشنایدر‌
ساختاری‌شناختی‌دارد‌و‌بر‌آینده‌متمرکز‌است‌]7[.‌بایلی‌4و‌

 1. Hope
2. Happiness
3. Quality of life
4. Baily

1- گروه روان شناسی، دانشکده علوم تربیتی و روان شناسی، واحد تهران، دانشگاه پیام نور، تهران، ایران.
2- گروه روان شناسی، دانشکده علوم تربیتی و روان شناسی، واحد دبی، دانشگاه پیام نور، دبی، امارات متحده عربی.

اثربخشی آموزش توانمند سازی خودمراقبتی بر امید به زندگی و شادکامی و کیفیت زندگی سالمندان 
در مراکز مراقبت از سالمندان ایرانی شهر دبی

، آتوسا مهدی زاده2 ، افسانه درتاج2  *محمد اورکی1 
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اشنایدر‌بیان‌داشتند‌محققان‌به‌طور‌کلی‌پی‌بردند‌که‌سالمندان‌
امید‌کمتری‌را‌تجربه‌می‌کنند‌]8[.‌نشانه‌هایی‌مانند‌احساس‌به‌
پایان‌رسیدن،‌بی‌هدفی‌و‌پوچی،‌ترس‌از‌طردشدن‌و‌ازدست‌دادن‌
عزیزان،‌به‌ویژه‌همسر‌و‌نگرانی‌در‌دوران‌سالمندی‌بسیار‌گزارش‌
میان‌ در‌ امید‌ میزان‌ پایین‌بودن‌ از‌ حاکی‌ که‌ ‌]9[ است‌ شده‌
سالمندان‌است.‌از‌این‌رو‌تحقیقات‌پیشین‌بر‌نقش‌امید‌به‌عنوان‌
عامل‌مثبت‌در‌شرایط‌بحرانی‌و‌تهدید‌کننده‌زندگی‌از‌جمله‌در‌

دوران‌سالمندی‌تمرکز‌کرده‌اند‌]10[.

از‌جمله‌متغیرهای‌مهم‌حوزه‌سلامت‌روان‌و‌کیفیت‌زندگی‌
است.‌ شادکامی‌ است‌ گرفته‌ قرار‌ محققان‌ توجه‌ مورد‌ که‌
شادکامی‌دربر‌گیرنده‌یک‌هیجان‌مثبت،‌رضایت‌از‌زندگی‌و‌
نبود‌هیجان‌های‌منفی‌از‌جمله‌افسردگی‌و‌اضطراب‌است‌]11[.‌
شادکامی‌می‌تواند‌متغیر‌بسیار‌مهمی‌در‌کیفیت‌زندگی‌افراد‌
سالمند‌باشد،‌به‌همین‌دلیل‌بررسی‌اثربخشی‌برنامه‌های‌آموزشی‌
که‌می‌توانند‌شادکامی‌را‌در‌سالمندان‌افزایش‌دهند،‌می‌تواند‌
مهمی‌ محدودیت‌های‌ سالمندان‌ باشد.‌ داشته‌ شایانی‌ اهمیت‌
در‌توانایی‌برای‌پیش‌بینی‌حالت‌های‌عاطفی‌آینده‌خود‌مانند‌
شادکامی‌یا‌اندوه،‌تجربه‌می‌کنند.‌کناره‌گیری‌سالمند‌از‌فعالیت‌
و‌تلاش،‌سبب‌می‌شود‌او‌روزبه‌روز‌گوشه‌گیرتر‌شود‌و‌ممکن‌
است‌از‌ادامه‌زندگی‌ناامید‌شود‌و‌برای‌مرگ‌روزشماری‌کند.‌از‌
طرف‌دیگر،‌گرایش‌سالمندان‌به‌رکود‌و‌سکون‌در‌یک‌نقطه،‌از‌
خصایص‌نامطلوبی‌است‌که‌گاهی‌به‌آن‌دچار‌می‌شوند‌و‌با‌این‌
کار،‌نشاط‌و‌احساس‌سودمندی‌خویش‌را‌از‌دست‌می‌دهند.‌
سالمندانی‌که‌در‌حد‌متعادل‌و‌تا‌حدودی‌بالا‌شادکامی‌دارند،‌
نگرش‌خوبی‌درباره‌سلامتی‌خود‌دارند؛‌درنتیجه‌به‌خود‌اعتماد‌
دارند،‌می‌توانند‌ذهنشان‌را‌با‌نشاط‌کنند،‌برون‌گرا‌و‌خوشبین‌
و‌سازگار‌هستند،‌نگرش‌خوبی‌درباره‌خودشان‌دارند،‌اضطرابی‌
درباره‌حوادث‌گذشته‌ندارند،‌وقتی‌با‌مشکلی‌روبه‌رو‌می‌شوند‌
شروع‌به‌حل‌آن‌می‌کنند،‌برای‌روبه‌روشدن‌با‌هر‌تغییری‌در‌
زندگی‌شان‌آماده‌هستند‌و‌انطباق‌خوبی‌با‌زندگی‌خود‌دارند‌
و‌ شناختی‌ عوامل‌ خود‌ پژوهش‌ در‌ همکاران‌ و‌ جونز‌5 ‌.]12[
روان‌شناختی‌را‌که‌با‌شادکامی‌افراد‌سالمند‌رابطه‌دارند،‌بررسی‌
کردند‌]13[.‌پژوهش‌های‌قبلی‌نشان‌می‌دهند‌سلامت‌جسمانی‌
و‌حمایت‌اجتماعی‌و‌امید‌بالا‌تأثیر‌عمده‌ای‌بر‌شادکامی‌افراد‌

سالمند‌دارند.

سازمان‌بهداشت‌جهانی‌6کیفیت‌زندگی‌را‌به‌عنوان‌مفهومی‌
رشد‌شخصی،‌ جسمانی،‌ سلامت‌ که‌ می‌گیرد‌ نظر‌ در‌ فراگیر‌
حالات‌روان‌شناختی،‌میزان‌استقلال،‌روابط‌اجتماعی‌و‌ارتباط‌
با‌محیط‌را‌دربر‌می‌گیرد‌که‌مبتنی‌بر‌ادراک‌فرد‌از‌این‌ابعاد‌
ابعاد‌عینی‌و‌ است‌]14[.‌درواقع،‌کیفیت‌زندگی‌دربر‌گیرنده‌
ذهنی‌است‌که‌در‌تعامل‌با‌یکدیگر‌قرار‌دارند.‌نتایج‌مطالعات‌

5. Jouns
6. World Health Organization (WHO)

گوناگون‌نشان‌داده‌اند‌با‌افزایش‌سن،‌به‌علت‌اختلالاتی‌که‌در‌
به‌ به‌خصوص‌ می‌گیرد،‌ فرد‌صورت‌ بدن‌ مختلف‌ سیستم‌های‌
علت‌محدودیت‌های‌حرکتی،‌وابستگی‌فرد‌به‌دیگران‌در‌انجام‌
کارهای‌روزانه‌افزایش‌می‌یابد،‌که‌این‌عوامل‌می‌تواند‌در‌احساس‌
خوب‌بودن‌و‌درنتیجه‌بر‌کیفیت‌زندگی‌فرد،‌تأثیر‌زیادی‌داشته‌

باشد‌]15[.‌

افراد‌ درصد‌ که‌‌58 است‌ آن‌ از‌ حاکی‌ تحقیقات‌ یافته‌های‌
سالمند‌بالای‌‌65سال‌برای‌انجام‌فعالیت‌های‌روزانه‌خود‌نیازمند‌
به‌ نیاز‌ روزمره‌ زندگی‌ کمک‌هستند‌]16[.‌سالمندانی‌که‌در‌
کمک‌اطرافیان‌دارند،‌کیفیت‌زندگی‌پایین‌تری‌دارند‌]17[.‌دو‌
رکن‌مهم‌و‌اساسی‌برای‌حفظ‌و‌ارتقای‌کیفیت‌زندگی‌سالمندان،‌
فعالیت‌فیزیکی‌و‌سلامت‌روانی‌است‌]18[.‌اوسادا‌7و‌همکاران‌
و‌ بدنی‌ فعالیت‌های‌ انجام‌ توانایی‌ که‌ سالمندانی‌ دادند‌ نشان‌
فعالیت‌های‌روزانه‌را‌دارند،‌سطح‌بالاتری‌از‌کیفیت‌زندگی‌را‌
دارند‌و‌کمتر‌دچار‌افسردگی‌می‌شوند‌و‌شادمان‌تر‌هستند‌]19[.

با‌افزایش‌سن‌سالمندی،‌تغییراتی‌در‌ابعاد‌مختلف‌سلامتی‌
آنان‌از‌جمله‌ضعف‌جسمی،‌روانی،‌عقلی‌و‌انواع‌بیماری‌ها،‌به‌
وجود‌خواهد‌آمد،‌لذا‌با‌توجه‌به‌این‌تغییرات،‌سالمند‌مستعد‌
نیازمند‌توجه‌و‌رعایت‌و‌همچنین‌برخورداری‌ آسیب‌است‌و‌
از‌الگوی‌مراقبتی‌ویژه‌]20[.‌اشخاص‌بزرگسال‌به‌طور‌طبیعی‌
توانایی‌مراقبت‌از‌خود‌را‌دارند.‌اما‌کودکان،‌سالمندان‌و‌اشخاص‌
بیمار‌و‌ناتوان‌نیازمند‌کمک‌در‌انجام‌فعالیت‌های‌خودمراقبتی‌
هستند‌]21[.‌افزایش‌توانایی‌خودمراقبتی‌افراد‌سالمند‌می‌تواند‌

به‌خودشکوفایی‌شخص‌منجر‌شود‌]22[.‌

در‌میان‌عوامل‌تعیین‌کننده‌سلامت،‌رفتارهای‌خودمراقبتی‌
ارتقا‌دهنده‌سلامت‌به‌عنوان‌اساسی‌ترین‌راه‌پیشگیری‌از‌ابتلا‌
به‌بیماری‌ها،‌به‌ویژه‌بیماری‌های‌مزمن‌شناخته‌شدهاند.‌از‌این‌
عنوان‌ به‌ باید‌ سلامت‌ ارتقا‌دهنده‌ خودمراقبتی‌ رفتارهای‌ رو‌
قرار‌ توجه‌ مورد‌ سلامت‌ ارتقای‌ و‌ حفظ‌ جهت‌ اصلی‌ راهبرد‌
گیرند‌]23[.‌مهم‌ترین‌رفتارهای‌خود‌مراقبتی‌ارتقا‌دهنده‌سلامت‌
شامل‌رفتارهای‌تغذیه‌ای‌سالم،‌فعالیت‌های‌جسمانی،‌مدیریت‌
استرس،‌ارتباطات‌بین‌فردی،‌رشد‌معنوی‌و‌مسئولیت‌پذیری‌در‌
قبال‌وضعیت‌سلامتی‌است‌]24[.‌توجه‌به‌رفتارهای‌ارتقا‌دهنده‌
سلامت‌و‌کیفیت‌زندگی‌می‌تواند‌باعث‌افزایش‌کارایی‌و‌استقلال‌
سالمندان‌شود‌و‌آنان‌را‌در‌کنترل‌عوارض‌متعدد‌سالمندی‌و‌

درمان‌های‌مختلف‌آن‌کمک‌کند‌]25[.‌

که‌ است‌ این‌ از‌ حاکی‌ انگلستان‌ در‌ انجام‌شده‌ بررسی‌های‌
با‌ به‌طور‌مستقیم‌ ارتقا‌دهنده‌سلامت‌ رفتارهای‌خودمراقبتی‌
سلامت‌سالمندان‌و‌کیفیت‌زندگی‌آنان‌ارتباط‌دارد‌و‌موجب‌
کاهش‌میزان‌ابتلا‌به‌بیماری‌ها‌و‌مرگ‌می‌شود‌]23[.‌هاشملو‌
و‌همکاران‌در‌پژوهشی‌با‌هدف‌تأثیر‌اجرای‌برنامه‌‌خودمراقبتی‌

7. Osada

محمد اورکی و همکاران. اثربخشی آموزش توانمند سازی خودمراقبتی بر امید به زندگی و شادکامی و کیفیت زندگی سالمندان در مراکز مراقبت از سالمندان ایرانی شهر دبی

http://unmf.umsu.ac.ir/files/site1/user_files_d52e1d/admin-A-10-1-261-9a96726.pdf


325

پاییز 1398. دوره 14. شماره 3

برنامه‌ بر‌توان‌خودمراقبتی‌سالمندان‌نشان‌دادند‌اجرای‌ اورم‌
خودمراقبتی‌ توان‌ افزایش‌ در‌ مثبتی‌ تأثیر‌ اورم‌ خودمراقبتی‌
سالمندان‌دارد‌]26[.‌کشتکاران‌و‌همکاران‌در‌پژوهشی‌نشان‌
دادند‌آموزش‌خودمراقبتی‌باعث‌ارتقای‌کیفیت‌زندگی‌بیماران‌
می‌شود‌و‌می‌توان‌نحوه‌مدارا‌و‌تطابق‌با‌بیماری‌را‌به‌نحو‌مؤثرتری‌
فراهم‌کرد‌و‌در‌بهبود‌کیفیت‌زندگی‌فرد‌و‌سطح‌سلامت‌جامعه‌
نقش‌مهمی‌را‌ایفا‌کرد‌]27[.‌علی‌محمدی‌و‌همکاران‌در‌پژوهشی‌
روی‌مبتلایان‌به‌ام‌اس‌نشان‌دادند‌آموزش‌خودمراقبتی‌موجب‌

بهبود‌کیفیت‌زندگی‌مبتلایان‌به‌ام‌اس‌می‌شود‌]28[.

با‌ مرتبط‌ بالینی‌ پیامد‌های‌ در‌ اساسی‌ نقش‌ خود‌مراقبتی‌
بیماری‌ها‌در‌زمان‌سالمندی‌دارد‌]29[‌و‌می‌تواند‌کیفیت‌زندگی‌
را‌ارتقا‌دهد‌و‌طول‌عمر‌را‌زیاد‌کند‌]30[.‌خود‌مراقبتی‌بیانگر‌
حفظ‌و‌نگهداری‌سلامتی‌از‌طریق‌انجام‌فعالیت‌های‌سالم‌مثبت‌
به‌ توجه‌ با‌ بنابراین‌ ‌.]31[ است‌ اختلال‌ یا‌ بیماری‌ مدیریت‌ و‌
اهمیت‌موضوع‌هدف‌پژوهش‌حاضر‌بررسی‌اثربخشی‌آموزش‌
توانمند‌سازى‌خودمراقبتی‌بر‌امید‌به‌زندگی،‌شادکامی‌و‌کیفیت‌
زندگی‌سالمندان‌در‌مراکز‌مراقبت‌از‌سالمندان‌ایرانی‌شهر‌دبی‌
بود.‌به‌منظور‌پیگیری‌این‌هدف‌این‌فرضیه‌ها‌بررسی‌شدند:‌
1.‌آموزش‌خودمراقبتی‌باعث‌افزایش‌امید‌به‌زندگی‌سالمندان‌
می‌شود.‌2.‌آموزش‌خودمراقبتی‌باعث‌افزایش‌شادمانی‌سالمندان‌
می‌شود.‌3.‌آموزش‌خودمراقبتی‌باعث‌افزایش‌کیفیت‌زندگی‌

سالمندان‌می‌شود.

روش مطالعه

روش‌پژوهش‌حاضر‌از‌نوع‌طرح‌های‌نیمه‌آزمایشی‌بود.‌در‌این‌
پژوهش،‌از‌طرح‌پیش‌آزمون‌پس‌آزمون‌با‌گروه‌کنترل‌استفاده‌
شد‌و‌سالمندان‌شرکت‌کننده‌در‌این‌تحقیق‌به‌صورت‌تصادفی‌
در‌دو‌گروه‌آزمایش‌و‌کنترل‌جایگزین‌شدند.‌جامعه‌آماری‌این‌
پژوهش‌شامل‌تمامی‌سالمندان‌در‌مراکز‌مراقبت‌از‌سالمندان‌
ایرانی‌بود‌که‌از‌این‌جامعه،‌نمونه‌ای‌به‌حجم‌‌40نفر‌)‌20زن‌و‌
‌20مرد(‌انتخاب‌شدند.‌این‌افراد‌به‌صورت‌تصادفی‌در‌دو‌گروه‌
‌20نفری‌آزمایش‌)‌10مرد‌و‌‌10زن(‌و‌کنترل‌)‌10مرد‌و‌‌10
زن(‌گمارده‌شدند.‌معیارهای‌ورود‌به‌مطالعه‌عبارت‌بود‌از‌اقامت‌
در‌خانه‌سالمندان،‌مایل‌بودن‌به‌شرکت‌در‌جلسات‌آموزشی،‌عدم‌
ابتلا‌به‌اختلال‌های‌روانی‌و‌بیماری‌های‌جسمی،‌سطح‌تحصیلات‌
حداقل‌اول‌متوسطه‌و‌معیارهای‌خروج‌عبارت‌بود‌از‌انصراف‌
از‌شرکت‌در‌تمامی‌جلسات،‌ابتلا‌به‌اختلال‌های‌روان‌پزشکی‌و‌

بیماری‌های‌جسمی.

آموزش توانمند سازی خودمراقبتی

‌برای‌گروه‌آزمایش،‌دوره‌های‌آموزش‌خود‌مراقبتی‌با‌محوریت‌
تغذیه‌صحیح،‌مصرف‌صحیح‌داروها،‌سلامت‌روان،‌سالمندی‌و‌
ورزش،‌مراقبت‌از‌فشار‌خون،‌عوارض‌سالمندی‌و‌کنترل‌آن‌ها،‌

کارشناسان‌ روان‌پزشک،‌ متخصص‌ تغذیه،‌ کارشناس‌ توسط‌
پرستاری‌و‌پزشکان‌مستقر‌در‌مرکز‌سالمندی‌و‌با‌استفاده‌از‌
کتب‌و‌جزوات‌منتشره،‌در‌طول‌‌12جلسه‌و‌در‌مدت‌سه‌ماه،‌
هفته‌ای‌یک‌جلسه‌دوساعته‌همراه‌با‌برنامه‌های‌روتین‌در‌مرکز،‌
روش‌های‌ از‌ آموزشی،‌ کلاس‌های‌ برگزاری‌ جهت‌ شد.‌ برگزار‌
آموزش‌گروهی،‌پرسش‌و‌پاسخ،‌بارش‌افکار‌و‌سخنرانی‌استفاده‌
شد‌و‌از‌پوسترهای‌آموزشی،‌عکس‌ها‌و‌جزوه‌های‌ساده‌و‌مصور‌
نیز‌بهره‌گرفته‌شد.‌از‌سالمندان‌خواسته‌شد‌اصولی‌که‌آموزش‌
از‌ اطمینان‌ برای‌ گیرند.‌ کار‌ به‌ هر‌کلاس‌ از‌ بعد‌ را‌ می‌بینند‌
ماندگاری‌برنامه‌های‌آموزشی،‌در‌ابتدای‌هر‌جلسه،‌یک‌سناریو‌
مطرح‌می‌شد‌و‌نظر‌ایشان‌درباره‌مسئله‌مطرح‌شده‌گرفته‌می‌شد.‌
سؤالات‌در‌راستای‌مطالبی‌بود‌که‌در‌جلسه‌گذشته‌به‌آن‌ها‌
مطالب‌ به‌کارگیری‌ موجب‌ مسئله‌ این‌ بود.‌ داده‌شده‌ آموزش‌
یادگرفته‌شده‌و‌تکرار‌و‌تمرین‌بیشتر‌و‌پایایی‌ذهنیت‌جدید‌در‌
مورد‌مسائل‌مطرح‌شده‌بود.‌در‌این‌راستا،‌در‌طول‌مدت‌مداخله،‌

برای‌گروه‌کنترل،‌هیچ‌برنامه‌آموزشی‌برگزار‌نشد.‌

استنباطی‌ و‌ توصیفی‌ سطح‌ دو‌ در‌ داده‌ها‌ پژوهش‌ این‌ در‌
تحلیل‌شدند.‌در‌سطح‌توصیفی‌از‌شاخص‌های‌میانگین‌و‌انحراف‌
استاندارد‌و‌در‌سطح‌استنباطی‌برای‌آزمون‌فرضیه‌های‌آماری‌
از‌روش‌تحلیل‌کوواریانس‌چند‌متغیری‌)مانکووا(‌با‌استفاده‌از‌
نسخه‌‌20نرم‌افزار‌‌SPSSاستفاده‌شد.‌در‌این‌پژوهش‌پرسش‌نامه‌
پرسش‌نامه‌ و‌ آکسفورد‌8 شادکامی‌ پرسش‌نامه‌ اشنایدر،‌ امید‌
کیفیت‌زندگی‌سازمان‌بهداشت‌جهانی‌در‌دو‌مرحله‌پیش‌آزمون‌
)بلافاصله‌قبل‌از‌آموزش(‌و‌پس‌از‌آزمون‌)پس‌از‌اتمام‌دوره‌های‌

درمانی(‌در‌شرکت‌کنندگان‌گروه‌آزمایش‌و‌کنترل‌اجرا‌شدند.

پرسش نامه امید اشنایدر

اشنایدر‌ امید‌ پرسش‌نامه‌ از‌ امید‌ سطح‌ اندازه‌گیری‌ جهت‌ ‌
اشنایدر‌ که‌ است‌ ابزاری‌12سؤالی‌ مقیاس،‌ این‌ شد.‌ استفاده‌
و‌همکاران‌تدوین‌کرده‌اند‌و‌شامل‌دو‌خرده‌مقیاس‌گذرگاه‌و‌
انگیزش‌است‌]32[.‌برای‌پاسخ‌دادن‌به‌هر‌پرسش،‌پیوستاری‌
از‌کاملًا‌غلط‌تا‌کاملًا‌درست‌در‌نظر‌گرفته‌شده‌است.‌اشنایدر‌
و‌پترسون‌روایی‌محتوای‌این‌مقیاس‌را‌نیز‌تأیید‌کرده‌اند‌]32[.‌
اعتبار‌این‌مقیاس،‌در‌نسخه‌ایرانی‌با‌روش‌همسانی‌درونی‌بررسی‌
شد‌و‌آلفای‌کرونباخ‌‌0/89به‌دست‌آمد‌]33[.‌در‌مطالعه‌حاضر،‌
ضریب‌آلفای‌کرونباخ‌‌0/91برای‌این‌پرسش‌نامه‌به‌دست‌آمد.

پرسش نامه شادکامی آکسفورد

‌این‌پرسش‌نامه‌توسط‌آرگیل‌و‌هیلز‌9تهیه‌شده‌است.‌در‌
ساخت‌این‌پرسش‌نامه،‌آرگیل‌پس‌از‌رایزنی‌با‌آرون‌بک10،‌بر‌

8. Oxford Happiness Inventory
9. Hills
10. Aaron Beck
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آن‌شد‌جمله‌های‌پرسش‌نامه‌افسردگی‌بک‌را‌معکوس‌کند‌و‌
به‌این‌ترتیب‌‌21سؤال‌تهیه‌کرد.‌سپس‌‌11سؤال‌دیگر‌به‌آن‌
افزود‌تا‌سایر‌جنبه‌های‌شادکامی‌را‌نیز‌دربر‌گیرد.‌درنهایت،‌با‌
ایجاد‌تغییر‌در‌برخی‌از‌سؤالات‌آزمون‌و‌حذف‌سه‌سؤال،‌فرم‌
نهایی‌به‌‌29سؤال‌کاهش‌یافت‌]34[.‌این‌آزمون‌دارای‌‌29سؤال‌
چهارگزینه‌ای‌است‌که‌به‌ترتیب‌از‌صفر‌تا‌سه‌نمره‌گذاری‌می‌شود‌
و‌جمع‌نمره‌های‌سؤالات،‌نمره‌کل‌مقیاس‌را‌تشکیل‌می‌دهد‌
تا‌‌87است‌]35[.‌پرسش‌نامه‌شادکامی‌ از‌صفر‌ دامنه‌آن‌ که‌
آکسفورد‌اعتبار‌و‌روایی‌بالایی‌در‌داخل‌و‌خارج‌ایراندارد.‌آرگیل‌
و‌همکاران،‌ضریب‌آلفای‌‌0/90و‌فرانسیس‌آلفای‌کرونباخ‌‌0/92
]35[.‌همچنین‌کشاورز‌ضریب‌ آورده‌اند‌ به‌دست‌ آن‌ برای‌ را‌
پایایی‌این‌پرسش‌نامه‌را‌با‌استفاده‌از‌روش‌آلفای‌کرونباخ‌‌0/82
آلفای‌کرونباخ‌ آورد‌]36[.‌در‌تحقیق‌حاضر،‌ضریب‌ به‌دست‌

‌0/90برای‌پرسش‌نامه‌شادکامی‌آکسفورد‌حاصل‌شد.

پرسش نامه کیفیت زندگی

ارزیابی‌ از‌فرم‌کوتاه‌مقیاس‌ برای‌سنجش‌کیفیت‌زندگی‌ ‌
کیفیت‌زندگی‌سازمان‌بهداشت‌جهانی‌استفاده‌شد‌که‌در‌اصل‌
حاوی‌‌26سؤال‌است‌]37[.‌به‌طور‌کلی‌این‌پرسش‌نامه‌چهار‌
خرده‌مقیاس‌دارد‌که‌چهار‌دامنه‌از‌زندگی‌را‌ارزیابی‌می‌کند‌و‌
عبارت‌هستند‌از‌سنجش‌سلامت‌جسمی،‌سلامت‌روانی،‌روابط‌
اجتماعی‌و‌محیط‌زندگی.‌نمره‌هر‌سؤال‌در‌دامنه‌ای‌از‌یک‌تا‌
پنج‌قرار‌دارد.‌در‌نتایج‌گزارش‌شده‌توسط‌گروه‌سازندگان‌مقیاس‌
کیفیت‌زندگی‌سازمان‌بهداشت‌جهانی‌که‌در‌‌15مرکز‌بین‌المللی‌
این‌سازمان‌انجام‌شده،‌ضریب‌آلفای‌کرونباخ‌بین‌‌0/73تا‌‌0/89
برای‌زیرمقیاس‌های‌چهارگانه‌و‌کل‌مقیاس‌گزارش‌شده‌است‌

‌.]38[

این‌ کرونباخ‌ آلفای‌ و‌ بازآزمایی‌ پایایی‌ نصیری‌ نیز‌ ایران‌ در‌
‌.]38[ داد‌ گزارش‌ و‌‌0/84 با‌‌0/67 برابر‌ ترتیب‌ به‌ را‌ مقیاس‌
همچنین‌رحیمی‌ضریب‌آلفای‌کرونباخ‌برای‌کل‌مقیاس‌را‌برابر‌
با‌0/88،‌برای‌سلامت‌جسمی‌0/70،‌برای‌سلامت‌روانی‌0/77،‌
و‌برای‌روابط‌اجتماعی‌‌0/65و‌برای‌کیفیت‌محیط‌زندگی‌برابر‌با‌
‌0/77گزارش‌کرده‌است‌]39[.‌در‌تحقیق‌حاضر‌آلفای‌کرونباخ‌

برای‌کل‌مقیاس‌برابر‌با‌‌0/92به‌دست‌آمد.

یافته ها

جدول‌شماره‌‌1میانگین‌و‌انحراف‌استاندارد‌نمره‌های‌افراد‌
و‌ امید،‌شادکامی‌ متغیرهای‌ در‌ را‌ و‌کنترل‌ آزمایش‌ در‌گروه‌
کیفیت‌زندگی‌نشان‌می‌دهد.‌جهت‌بررسی‌نرمال‌بودن‌داده‌ها‌
در‌ آن‌ نتایج‌ که‌ استفاده‌شد‌ کولموگروف‌اسمیرنوف‌ آزمون‌ از‌
جدول‌شماره‌‌2نشان‌داده‌شده‌است.‌نتایج‌غیرمعنی‌دار‌آزمون‌
نشان‌دهنده‌ پژوهش‌ متغیرهای‌ برای‌ کولموگروف‌اسمیرنوف‌

نرمال‌بودن‌توزیع‌این‌متغیرها‌بود.

تساوی‌ کوواریانس‌ تحلیل‌ انجام‌ پیش‌فرض‌های‌ از‌
کوواریانس‌هاست.‌این‌پیش‌فرض‌از‌طریق‌آزمون‌باکس‌بررسی‌
شد.‌جدول‌شماره‌‌3نتایج‌حاصل‌از‌آزمون‌باکس‌درباره‌همسانی‌
نشان‌ را‌ زندگی‌ کیفیت‌ و‌ شادکامی‌ امید،‌ کوواریانس‌های‌
میشود،‌ مشاهده‌ ‌3 شماره‌ جدول‌ در‌ که‌ همان‌طور‌ می‌دهد.‌
نتایج‌غیرمعنی‌دار‌نشان‌دهنده‌پیش‌فرض‌تساوی‌کوواریانس‌ها‌
دیگر‌ عبارت‌ به‌ ‌.)P>0/05( بود‌ وابسته‌ متغیرهای‌ تمامی‌ در‌
کوواریانس‌ها‌یا‌روابط‌بین‌متغیرهای‌وابسته،‌در‌جامعه‌برابر‌است‌

و‌بنابراین‌امکان‌استفاده‌از‌شیوه‌تحلیل‌کوواریانس‌وجود‌دارد.

همچنین‌پیش‌فرض‌دیگر‌اجرای‌تحلیل‌کوواریانس،‌همگنی‌
واریانس‌است.‌این‌پیش‌فرض‌با‌استفاده‌از‌آزمون‌لوین‌انجام‌شد‌
و‌نتایج‌آن‌در‌جدول‌شماره‌‌4نشان‌از‌نتایج‌غیرمعنادار‌آزمون‌
نشان‌دهنده‌همگنی‌ برای‌متغیرهای‌پژوهش‌داشت‌که‌ لوین‌
واریانس‌های‌این‌متغیرها‌بود.‌نتایج‌تحلیل‌کوواریانس‌در‌جداول‌

شماره‌‌5و‌‌6نشان‌داده‌شده‌است.

نتایج‌آزمون‌های‌تحلیل‌کوواریانس‌چند‌متغیری‌با‌وارد‌کردن‌
نمرات‌پیش‌آزمون‌به‌عنوان‌متغیر‌کنترل‌در‌جدول‌شماره‌‌5
آمده‌است.‌همان‌گونه‌که‌مشاهده‌می‌شود‌نتایج‌آزمون‌لامبدا‌به‌
عنوان‌رایج‌ترین‌آزمون‌مد‌نظر‌در‌تحلیل‌کوواریانس‌چند‌متغیری‌
و‌ آزمایش‌ بین‌گروه‌ تفاوت‌معنی‌داری‌ است‌که‌ آن‌ از‌ حاکی‌
کنترل‌در‌نمرات‌پس‌آزمون‌وجود‌دارد‌)P>0/001‌،F=6/13(‌و‌
مجذور‌اتا‌نیز‌نشان‌می‌دهد‌‌42درصد‌واریانس‌نمرات‌دو‌گروه‌

مربوط‌به‌عضویت‌گروهی‌است.

در‌ را‌ کنترل‌ و‌ آزمایش‌ گروه‌ بین‌ تفاوت‌ ‌6 شماره‌ جدول‌
امید،‌شادکامی‌و‌کیفیت‌زندگی‌در‌پس‌آزمون‌نشان‌می‌دهد.‌
همان‌طور‌که‌مشاهده‌می‌شود‌بین‌دو‌گروه‌در‌نمرات‌پس‌آزمون‌
‌)P>0/001‌،F=27/55(شادکامی‌‌،)P>0/001‌،F=18/78(امید‌
معنی‌داری‌ تفاوت‌ ‌)P>0/001 ‌،F=54/30( زندگی‌ کیفیت‌ و‌
وجود‌دارد.‌به‌عبارت‌دیگر،‌در‌اینجا‌نیز‌با‌وجود‌کنترل‌نمرات‌
کیفیت‌ و‌ شادکامی‌ امید،‌ نمرات‌ میزان‌ متغیرها،‌ پیش‌آزمون‌
از‌ بعد‌ و‌ پس‌آزمون‌ در‌ آزمایش‌ گروه‌ و‌ یافت‌ افزایش‌ زندگی‌
مداخله‌نسبت‌به‌گروه‌کنترل‌کاهش‌معناداری‌نشان‌داد.‌بنابراین‌
با‌توجه‌به‌نتایج‌به‌دست‌آمده‌هر‌سه‌فرضیه‌این‌تحقیق‌تأیید‌شد.‌
به‌عبارت‌دیگر‌آموزش‌توانمندسازی‌خودمراقبتی‌باعث‌افزایش‌

امید،‌شادکامی‌و‌کیفیت‌زندگی‌در‌سالمندان‌شد.

بحث

توانمندسازی‌ آموزش‌ اثربخشی‌ حاضر‌ پژوهش‌ هدف‌
زندگی‌ کیفیت‌ و‌ شادکامی‌ زندگی،‌ به‌ امید‌ بر‌ خودمراقبتی‌
سالمندان‌در‌مراکز‌مراقبت‌از‌سالمندان‌ایرانی‌شهر‌دبی‌بود.‌
نتایج‌این‌پژوهش‌نشان‌داد‌آموزش‌خودمراقبتی‌توانست‌باعث‌
افزایش‌امید،‌شادکامی‌و‌کیفیت‌زندگی‌در‌سالمندان‌شود.‌این‌
و‌ و‌همکاران؛‌کشتکاران‌ هاشملو‌ دیویس؛‌ یافته‌های‌ با‌ نتیجه‌
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همکاران‌و‌علی‌محمدی‌و‌همکاران‌همسو‌بود‌]23،‌26،‌28[.‌

نتایج‌مطالعات‌گوناگون‌نشان‌داده‌اند‌با‌افزایش‌سن،‌به‌علت‌
اختلالاتی‌که‌در‌سیستم‌های‌مختلف‌بدن‌فرد‌صورت‌می‌گیرد،‌
به‌ فرد‌ وابستگی‌ حرکتی،‌ محدودیت‌های‌ علت‌ به‌ به‌خصوص‌
دیگران‌در‌انجام‌کارهای‌روزانه‌افزایش‌می‌یابد‌که‌این‌عوامل‌

زندگی‌ کیفیت‌ بر‌ درنتیجه‌ و‌ احساس‌خوب‌بودن‌ در‌ می‌تواند‌
فرد،‌تأثیر‌زیادی‌داشته‌باشد‌]15[.‌بنابراین‌آموزش‌خودمراقبتی‌
به‌ویژه‌در‌زمینه‌ورزش‌مناسب،‌تغذیه‌سالم،‌کنترل‌شاخص‌های‌
مهم‌بدن‌نظیر‌فشار‌خون‌و‌غیره‌می‌تواند‌از‌ناتوانی‌های‌حرکتی‌
سالمندان‌جلوگیری‌کند‌یا‌ناتوانی‌های‌موجود‌را‌بهبود‌بخشد‌

جدول ۱. امید، شادکامی و کیفیت زندگی در پیش آزمون و پس آزمون به تفکیک گروه هاى آزمایش و کنترل

گروهمتغیرها
انحراف معیارمیانگین

پس آزمونپیش آزمونپس آزمونپیش آزمون

امید
4/449/053/031/06گروه آزمایش
4/324/703/053/04گروه کنترل

شادکامی
26/1372/148/154/66گروه آزمایش
25/1626/109/219/01گروه کنترل

کیفیت زندگی
45/5098/1015/127/06گروه آزمایش
47/6048/1016/0815/06گروه کنترل

جدول 2. نتایج حاصل از آزمون کولموگروف اسمیرنوف

کیفیت زندگیشادکامیامیدمتغیرهای پژوهش

0/200/180/60کولموگروف اسمیرنوف

0/160/120/19سطح معنی داری

جدول 3. نتایج حاصل از آزمون باکس درباره همسانی کوواریانس هاى متغیرهاى وابسته در گروه آزمایش و کنترل

سطح معنی داریMFمتغیرها

2/301/100/12امید
3/202/270/45شادکامی

1/010/980/60کیفیت زندگی

جدول4. نتایج آزمون لوین براى بررسی همگنی واریانس نمرات درون گروهی آزمودنی ها

سطح معنی داریFمتغیرها

0/800/12امید
2/600/32شادکامی

6/300/60کیفیت زندگی

جدول 5. خلاصه نتایج تحلیل کوواریانس چند متغیرى مربوط به تفاوت بین گروه آزمایش و کنترل

توان آماریمجذور اتامعنی داریFمقدارآزمون ها

0/546/130/0010/420/75لامبدای ویلکز
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و‌درنتیجه‌باعث‌افزایش‌امید‌و‌شادکامی‌و‌متعاقب‌آن‌افزایش‌
کیفیت‌زندگی‌شود.‌ماکنباچ‌11و‌همکاران‌و‌هاورو‌12و‌همکاران‌
نشان‌دادند‌امید‌به‌زندگی‌با‌شاخص‌های‌بهداشتی‌و‌درمانی،‌
سلامت‌روان،‌روابط‌خانوادگی‌و‌خویشاوندی،‌مشارکت‌اجتماعی،‌
رابطه‌ دارای‌ اجتماعی‌ روابط‌ و‌ رفاهی‌ امکانات‌ تأهل،‌ وضعیت‌
افزایش‌ باعث‌ خودمراقبتی‌ ‌.]40، ‌41[ است‌ بوده‌ معناداری‌
بهداشت‌و‌سلامت‌جسمانی‌و‌روانی‌و‌افزایش‌روابط‌اجتماعی‌
می‌شود‌و‌سلامت‌جسم‌و‌روان‌و‌روابط‌اجتماعی‌مناسب‌می‌تواند‌
سطح‌امید‌و‌شادمانی‌و‌کیفیت‌زندگی‌در‌سالمندان‌را‌در‌حد‌

مطلوبی‌نگه‌دارد.

رفتارهای‌خودمراقبتی‌ارتقا،‌شامل‌رفتارهای‌تغذیه‌ای‌سالم،‌
استرس،‌ مدیریت‌ غیره،‌ و‌ ورزش‌ نظیر‌ جسمانی‌ فعالیت‌های‌
قبال‌ در‌ مسئولیت‌پذیری‌ و‌ معنوی‌ رشد‌ بین‌فردی،‌ ارتباطات‌
برنامه‌های‌خودمدیریتی‌ است‌]24[.‌ و‌غیره‌ وضعیت‌سلامتی‌
و‌خودمراقبتی‌برای‌کنترل‌بیماری‌های‌مزمن‌ارائه‌شده‌است.‌
این‌برنامه‌باعث‌پیشگیری‌و‌حتی‌به‌تأخیرانداختن‌ناتوانی‌در‌
افرادی‌که‌بیماری‌های‌مزمنی‌چون‌آرتریت،‌بیماری‌های‌قلبی‌
یا‌فشار‌خون‌دارند،‌می‌شود.‌با‌اجرای‌برنامه‌های‌خودمراقبتی‌
می‌توان‌توانایی‌عملکرد‌افراد‌سالمند‌را‌حفظ‌کرد‌و‌بهبود‌بخشید‌
]42[.‌فعالیت‌های‌روزانه‌زندگی‌مانند‌ورزش،‌تغذیه،‌استراحت‌
متغیرهای‌خودمراقبتی‌ عنوان‌ به‌ روانی‌ و‌ بهداشت‌جسمی‌ و‌
دارند‌ فعالی‌ زندگی‌ افرادی‌که‌سبک‌ ‌.]43[ استفاده‌می‌شوند‌
نسبت‌به‌افراد‌کم‌تحرک،‌کمتر‌افسرده‌هستند‌و‌بیشتر‌شادمان‌
و‌امیدوارند،‌از‌رضایتمندی،‌تعامل‌اجتماعی‌و‌روابط‌اعتمادآمیز‌
مثبت‌تری‌دارند‌و‌بنابراین‌کیفیت‌زندگی‌بیشتری‌دارند.‌آموزش‌
خودمراقبتی‌می‌تواند‌سطح‌فعالیت‌فیزیکی‌و‌سلامت‌روانی‌را‌به‌
سطح‌بهینه‌ای‌برساند.‌برای‌نگهداری‌کیفیت‌زندگی‌سالمندان‌
در‌سطح‌بالا،‌فعالیت‌فیزیکی‌و‌سلامت‌روانی‌مهم‌هستند‌]18[.‌
تغذیه‌سالم‌که‌از‌عناصر‌تشکیل‌دهنده‌خودمراقبتی‌است‌نقش‌
مهمی‌در‌سلامتی‌سالمندان‌بازی‌می‌کند‌و‌سبب‌به‌تأخیرافتادن‌

خطر‌بیماری‌ها‌می‌شود‌]44[.‌

11. Mackenbach
12. Hawro

در‌سال‌های‌اخیر‌به‌توانمند‌سازی‌سالمندان‌از‌طریق‌آموزش‌
خود‌مراقبتی‌توجه‌بسیاری‌شده‌است.‌آموزش‌خود‌مراقبتی‌به‌
ارتقای‌خود‌تدبیری،‌کاهش‌درد‌و‌پیشگیری‌از‌بیماری‌ها‌کمک‌
می‌کند‌و‌فرد‌دانش‌برای‌تصمیم‌گیری‌و‌حل‌مشکلات‌مربوط‌
به‌خود‌را‌یاد‌می‌گیرد‌]45[.‌خودمراقبتی‌اقدامات‌و‌فعالیت‌های‌
آگاهانه،‌آموخته‌شده‌و‌هدف‌داری‌است‌که‌توسط‌فرد‌به‌منظور‌
انجام‌ خانواده‌ و‌ خود‌ ارتقای‌سلامت‌ و‌ تأمین‌ و‌ حیات‌ حفظ‌
می‌شود.‌خودمراقبتی‌قسمتی‌از‌زندگی‌روزانه‌است‌و‌جایگزین‌
مراقبت‌تخصصی‌و‌سازمانی‌نیست،‌بلکه‌مکمل‌آن‌است‌و‌بیشتر‌
به‌معنای‌تعامل‌با‌سیستم‌مراقبت‌از‌سلامت‌است‌تا‌استقلال‌
تقویت‌ دستاوردهای‌ مهم‌ترین‌ تخصصی.‌ مراقبت‌ سیستم‌ از‌
خودمراقبتی‌این‌است‌که‌افراد‌تصمیمات‌درستی‌درباره‌استفاده‌
صحیح‌از‌مراقبت‌های‌بهداشتی‌بگیرند‌و‌رفتارهای‌مراقبت‌از‌خود‌

را‌به‌طور‌مناسب‌انتخاب‌و‌اجرا‌کنند.‌

خودمراقبتی‌عملی‌است‌که‌در‌آن‌هر‌فردی‌از‌دانش،‌مهارت‌
و‌توان‌خود‌به‌عنوان‌یک‌منبع‌استفاده‌می‌کند‌تا‌به‌طور‌مستقل‌
به‌ الگوی‌زندگی‌و‌توجه‌ از‌سلامت‌خود‌مراقبت‌کند.‌اصلاح‌
کیفیت‌آن‌تاحـد‌بسیار‌زیــادی‌مــیتوانــد‌باعــث‌افــزایش‌
کــارایی‌و‌اســتقلال‌ســالمندان‌شود‌و‌آن‌ها‌را‌در‌کنتــرل‌
عــوارض‌متعــدد‌سالمندی‌و‌درمان‌های‌مختلف‌آن‌کمک‌کند‌
]46[.‌تغییر‌در‌شیوه‌زندگی‌و‌گرایش‌سالم‌به‌زندگی‌با‌تغذیـه‌
مناسب،‌اسـتفاده‌از‌مکمـلهـای‌غـذایی،‌ورزش‌مـنظم،‌کاهش‌
وزن،‌کاهش‌استرس،‌کاهش‌دریافت‌چربی،‌عـدم‌استفاده‌از‌دود،‌
کاهش‌مصرف‌نمک،‌خـودداری‌از‌خـوددرمانی،‌مصرف‌میوه‌هـا‌
و‌سـبزیجات‌در‌رژیـم‌غـذایی،‌کنترل‌روزانه‌فشار‌خون‌و‌افزایش‌
مصرف‌آب،‌امکان‌پذیر‌است‌]47[.‌به‌عبارت‌دیگر‌دو‌رکن‌مهم‌
و‌اساسی‌برای‌حفظ‌و‌ارتقای‌کیفیت‌زندگی‌سالمندان،‌فعالیت‌
فیزیکی‌و‌سلامت‌روانی‌است‌]5[‌و‌آموزش‌خودمراقبتی‌ممکن‌

است‌موجبات‌تأمین‌این‌دو‌رکن‌حیاتی‌را‌فراهم‌آورد.

نتیجه گیری نهایی

این‌پژوهش‌با‌توجه‌به‌اینکه‌فقط‌روی‌سالمندان‌ساکن‌در‌
آسایشگاه‌انجام‌شده،‌در‌تعمیم‌پذیری‌نتایج‌دارای‌محدودیت‌هایی‌
خودگزارش‌دهی‌ پرسش‌نامه‌های‌ از‌ استفاده‌ همچنین‌ است.‌

جدول 6. نتایج تحلیل هاى کوواریانس براى بررسی اثربخشی آموزش توانمند سازى خودمراقبتی بر متغیرها بعد از کنترل اثر پیش آزمون

مجموع متغیرهای وابسته
مجذورات

درجه 
آزادی

میانگین 
مجذورات

Fاندازه اثرمجذور اتاسطح معنی داری

پس آزمون
80/86238/9318/780/0010/250/75امید

270/792200/6527/550/0010/490/90شادکامی
386/832217/3054/300/0010/500/98کیفیت زندگی
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دیگر‌ از‌ زندگی،‌ کیفیت‌ و‌ شادکامی‌ امید،‌ منظور‌سنجش‌ به‌
مطالعه‌ این‌ در‌ همچنین‌ است.‌ پژوهش‌ این‌ محدودیت‌های‌
سالمندان‌بیمار‌و‌دارای‌محدودیت‌حرکتی‌وارد‌مطالعه‌نشدند‌
که‌این‌نیز‌از‌دیگر‌محدودیت‌های‌این‌پژوهش‌بود.‌اما‌صرف‌
نظر‌از‌این‌محدودیت‌ها،‌این‌پژوهش‌توانست‌اثربخشی‌آموزش‌
توانمندسازی‌خودمراقبتی‌را‌در‌جهت‌افزایش‌امید،‌شادکامی‌
و‌کیفیت‌زندگی‌در‌سالمندان‌ساکن‌در‌آسایشگاه‌روشن‌کند.‌
دستاورد‌اصلی‌این‌مطالعه‌این‌است‌که‌اگر‌سالمندان‌بیاموزند‌
چگونه‌باید‌باقی‌مانده‌عمر‌خود‌را‌در‌آرامش‌و‌آسایش‌بگذرانند،‌
می‌توانند‌عوامل‌کاهش‌دهنده‌امید،‌شادکامی‌و‌کیفیت‌زندگی‌
می‌رسد‌ نظر‌ به‌ کنند.‌ متعادل‌ مطلوب‌تری‌ نحو‌ به‌ را‌ خود‌
به‌کارگیری‌برنامه‌های‌آموزشی‌مرتبط‌با‌سلامتی‌برای‌سالمندان‌
بهبود‌ را‌ آنان‌ زندگی‌ ابعاد‌ تمام‌ و‌می‌تواند‌ است‌ یک‌ضرورت‌

بخشد.

ملاحظات اخلاقی

پیروي از اصول اخلاق پژوهش

ــه‌رعایــت‌شــده‌اســت.‌ همــه‌اصــول‌اخلاقــی‌در‌ایــن‌مقال
شــرکت‌کنندگان‌اجــازه‌داشــتند‌هــر‌زمــان‌کــه‌مایــل‌بودنــد‌
از‌پژوهــش‌خــارج‌شــوند.‌همچنیــن‌همــه‌شــرکت‌کنندگان‌در‌
جریــان‌رونــد‌پژوهــش‌بودنــد.‌اطلاعــات‌آن‌هــا‌محرمانــه‌نگــه‌

داشــته‌شــد.

حامی مالی

این‌تحقیق‌هیچ‌کمک‌مالی‌خاصی‌از‌سازمان‌های‌تأمین‌مالی‌
در‌بخش‌های‌دولتی،‌تجاری‌یا‌غیرانتفاعی‌دریافت‌نکرده‌است.

مشارکت نویسندگان

ــارکت‌ ــه‌مش ــن‌مقال ــازی‌ای ــندگان‌در‌آماده‌س ــام‌نویس تم
داشــته‌اند.

تعارض منافع

بنابر‌اظهار‌نویسندگان،‌این‌مقاله‌تعارض‌منافع‌ندارد.
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