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Objective(s): older adults with chronic diseases face many challenges in maintaining their quality of life. Self-care is known as 

a strategy for disease management and improving the quality of life, and Orem's theory can facilitate self-care among older 

adults with chronic diseases.  

Methods: This semi-experimental study employed a two-group pre-test-post-test design and was conducted on 70 elderly 

people with chronic diseases who attended teaching hospitals in Zahedan city in 2024. The samples were randomly divided 

into intervention and control groups. The intervention group received four face-to-face training sessions based on Orem's self-

care theory. The intervention and control groups completed the World Health Organization quality of life questionnaire in the 

pre-test and post-test stages. To analyze the data, chi-square, paired t-test and independent t-tests were used. 

Results:  Before the intervention, the mean quality of life scores in the intervention and control groups were 58.51 ± 5.28 and 

4.91 ± 57.56 respectively, and after the intervention, it was 64.97 ± 4.99 in the intervention group and 57.08 ± 5.50 in the 

control group. Self-care training based on the Orem model significantly improved the quality of life in all areas in the 

intervention group (p<0.001). 

Conclusion: The findings of this study showed that Orem's self-care model is an effective and practical method to improve the 

health and quality of life of the older adults with chronic diseases. 
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 مزمن یها یماریب یسالمندان دارا یزندگ تیفیبراساس مدل اورم بر ک یآموزش خود مراقبت ریتاث
 

  ۳یزاده فرسنگ لی، زهرا خل۲یکرمان سارو حهی، فت1یمیسمانه فلاح کر
  
 رانیا ه،یدریتربت ح ه،یدریتربت ح یدانشگاه علوم پزشک ،ییماما یگروه پرستار .1

 رانیزاهدان، زاهدان، ا یدانشگاه علوم پزشک سلامت جامعه، یگروه پرستار. ۲

 رانیزاهدان، زاهدان، ا یدانشگاه علوم پزشک ،ییماما یگروه پرستار .۳

 
 14/11/140۳ تاریخ دریافت:

 1۳/7/1404تاریخ پذیرش: 

 [1405 تیر ۲9 -]نشر الکترونیك پیش از انتشار

پیش انتشار: نشریه پایش

 

 چکیده

های متعددی در حفظ کیفیت زندگی خود روبرو هستند. خودمراقبتی به عنوان راهبردی برای  اری های مزمن با چالشسالمندان مبتلا به بیممقدمه: 

 کننده باشد.  تواند بر خودمراقبتی سالمندان دارای بیماری های مزمن کمك شود و نظریه اورم می مدیریت بیماری و بهبود کیفیت زندگی شناخته می

های مزمن  نفر از سالمندان با بیماری 70پس آزمون بر روی  –تجربی با دو گروه با طرح پیش آزمون  صورت نیمهاین مطالعه به  روش کار:مواد و 

ها به صورت تصادفی در دو گروه مداخله و کنترل قرار گرفتند. گروه  انجام شد. نمونه 140۳کننده به بیمارستانهای آموزشی شهر زاهدان در سال  مراجعه

زندگی سازمان سلامت جهان  وزش حضوری براساس مدل خودمراقبتی اورم را دریافت کردند.گروه مداخله و کنترل پرسشنامه کیفیتمداخله چهار جلسه آم

 زوجی و تی مستقل استفاده گردید.  های کای دو، تی آزمون و یك ماه بعد از مداخله تکمیل کردند. جهت تجزیه و تحلیل داده ها از آزمون را در مرحله پیش

بود و بعد از مداخله  91/4 ±  56/57و  51/58 ±  ۲8/5ترتیب ی کیفیت زندگی عمومی قبل از مداخله در گروه مداخله و کنترل به میانگین نمرهه ها: یافت

به بهبود کیفیت طور معناداری منجر  بود. آموزش خودمراقبتی بر اساس الگوی اورم به 08/57 ±50/5به و در گروه کنترل  97/64 ±  99/4در گروه مداخله 

 .(>001/0pها در گروه مداخله گردید )  زندگی در تمام حیطه

های این مطالعه نشان داد که نظریه خودمراقبتی اورم، روشی موثر و قابل استفاده برای ارتقای سلامت و کیفیت زندگی سالمندان با  یافته نتیجه گیری:

 بیماری های مزمن است. 

 مزمن یماریسالمند، ب ،یزندگ تیفیورم، کا یخودمراقبت یالگو :ها کلیدواژه
 

 IR.Zaums.REC.1403.260 کد اخلاق:

 

 

 زاهدان، دانشگاه علوم پزشکی زاهدان، گروه پرستاری مامایی :پاسخگو نویسنده  
E-mail: zahrakhlilzde@gmail.com 
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  همكاران و سمانه فلاح کریمی                                                                                                                           ...      تاثیر آموزش خودمراقبتی

 1405 آبانـ مهر  پنجم، شماره ،و پنجم ستیسال ب

 

 مقدمه

ــا مجموعــه ســالگی آزــاز مــی 65دوره ســالمندی از  ای از  شــود و ب

 ـ   تغییرات ساختا ا گذشـت زمـان   ری و عملکردی همـراه اسـت کـه ب

دهد که در حال  گزارش سازمان ملل نشان می [.1] شوند تشدید می

میلیون نفـر( سـالمند    4.56درصد از جمعیت ایران )حدود  6حاضر 

قابل توجهی افزایش یافتـه و   به طور ۲050هستند. این رقم تا سال 

 [.۲] هـد رسـید  از جمعیـت( خوا  درصـد  ۲6میلیون نفر ) ۳9/۲6 به

کنـد.   های متعددی را ایجاد می رشد سریع جمعیت سالمندان چالش

بسیاری از سـالمندان بـا بیمـاری، تنهـایی و انـزوا، فقـدان حمایـت        

کاهش مشارکت اجتماعی، کاهش توانایی در انجام کارهای روزمره و 

کیفیـت   جهـانی بهداشـت   [. سـازمان ۳،4] اجتماعی مواجه هسـتند 

داند کـه تحـت    می« د از موقعیت خود در زندگیدرک فر»زندگی را 

گیــرد و بــه اهــدا ،  هــای جامعــه قــرار مــی تــیثیر فرهنــا و ارزش

[. مطالعـات  5] های فـرد ارتبـاد دارد   ها و نگرانیانتظارات، استاندارد

دهنــد کــه اخــتلال عملکــرد جســمانی کیفیــت زنــدگی  نشــان مــی

هـای   م فعالیـت دهد، زیرا بر استقلال در انجا سالمندان را کاهش می

بـا افـزایش    [.6گـذارد ]  ها تیثیر مـی  ماعی آنروزمره و مشارکت اجت

هـای   سن، سالمندان دچار تغییرات جسمانی، روانی، عقلی و بیماری

های ویـهه   نیازمند مراقبت پذیر و ها را آسیب شوند که آن مختلف می

  .[7] کند می

درمـان   خودمراقبتی بر اساس مـدل اورم، جزیـی کلیـدی از فراینـد    

هـای   سیسـتم  نظریـه مزمن است. این مدل، بـر اسـاس   های  بیماری

کنــد.  پرســتاری، پرســتاران را راهنمایــان خــودمراقبتی معرفــی مــی

هایشـان   پرستاران با رویکردها و اقدامات پرستاری، به افراد و خانواده

پــهوهش برجــی و  [.8کننــد ] ای خــودمراقبتی کمــك مــیدر ارتقــ

دل خــودمراقبتی اورم کیفیــت زنــدگی همکـاران  نشــان داد کــه م ــ

هاشملو و همکاران نیز تـیثیر   [.9دهد ] ن دیابتی را افزایش میبیمارا

قبتی مثبــت اجــرای برنامــه خــودمراقبتی اورم را بــر تــوان خــودمرا

خـودمراقبتی اورم بـر    مـدل از آنجا که  [.10سالمندان نشان دادند ]

توانـد   از این الگو مـی  ها و نیازهای فردی تیکید دارد، استفاده توانایی

توجـه بـه   قبتی سـالمندان را افـزایش دهـد. با   هـای خـودمرا   فعالیت

محدودیت تحقیقـات در زمینـه خـودمراقبتی سـالمندان مبـتلا بـه       

های مـزمن، ایـن پـهوهش بـا هـد  تعیـین تـیثیر آمـوزش          بیماری

اورم بر کیفیت زندگی سـالمندان مبـتلا    مدل خودمراقبتی بر اساس

 .مزمن انجام شدهای  به بیماری

 

 كار  مواد و روش

-آزمـون  شیبا طرح پ ـ دو گروهبا  یتجرب مهیمطالعه به صورت ن نیا

مـزمن   یهـا  یمـار یسـالمند مبـتلا بـه ب    70 دپس آزمون انجام ش ـ

 یآموزش ـ یهـا  مارسـتان یکننده به ب ( مراجعهیویکل ای یقلب ابت،ی)د

[ 11]و مطالعـات مشـابه    یری ـگ بر اساس فرمول نمونهشهر زاهدان، 

ره مداخلـه و کنتـرل   نف ـ ۳5در دو گـروه   یانتخاب و به طور تصـادف 

 یورود به مطالعه عبارت بودند از: سن بـا   یارهایمع گمارده شدند.

از  یک ـیسال، حداقل سواد خواندن و نوشـتن، ابـتلا بـه حـداقل      65

به  تیمزمن ذکر شده )به مدت حداقل شش ماه( و رضا یها یماریب

جلسـه   كی ـاز  شیدر ب ـ بتیخروج: ز یارهایشرکت در پهوهش. مع

 .یجسمان تیوضع یوخامت ناگهان ایفوت  ،یآموزش

 
از دانشـگاه   IR.Zaums.REC.1403.260 پس از اخذ کـد اخـلا   

نامه، پهوهشـگر بـا حضـور در     علوم پزشکی زاهدان و دریافت معرفی

محیط پهوهش، پس از معرفی خود و ارایه توضیحات کامل در مـورد  

 بـه  نامه آگاهانه کتبی اخذ کرد. ایتز افراد واجد شرایط رضمطالعه، ا

شـان محرمانـه بـاقی     شد که اطلاعـات  کنندگان اطمینان داده شرکت

ابتـدا،   هـر زمـان از مطالعـه انصـرا  دهنـد.     تواننـد در   ماند و می می

 کـاربر   ان گـروه مداخلـه بـا اسـتفاده از    نیازهای آموزشی سـالمند 

برگرفتـه از کتـاب    ،مراقبتـی اورم نیازسنجی مبتنی بـر مـدل خـود    

مداخلـه   تعیین شد. ،[1۲تاری، معماریان ]های پرس مفاهیم و نظریه

 60اورم در چهـار جلسـه    مدلبر پایه « خودمراقبتی»آموزش شامل 

 ـ    دقیقه )جزییـات در   ودای حضوری همراه با ارایـه جـزوه آموزشـی ب

رشـناس ارشـد   کاار هفتـه توسـط   ایـن جلسـات در چه ـ   (.1جدول 

برگزار شد. در طول این دوره، پهوهشگر بـا   ستاری سلامت جامعهپر

اعضای گـروه مداخلـه تمـاس تلفنـی برقـرار کـرده و نحـوه اجـرای         

جلسـات   مشـکلات احتمـالی را رفـع کـرد.     هـا را پیگیـری و   آموزش

آموزشی شامل سخنرانی، ارایه پاورپوینـت، پرسـش و پاسـخ، بحـ      

ل همزمان با گروه مداخلـه،  گروهی و تبادل تجربیات بود. گروه کنتر

دریافت کردنـد   مرکز درمانی را ایجهای ر آزمون، آموزش پس از پیش

پرسشـنامه   هـا انجـام شـد.    بیمارستان بـرای آن  ایجهای ر و پیگیری

 خلاصــه شــده کیفیــت زنــدگی ســازمان جهــانی بهداشــت      

(WHOQOL-BREF)  بلافاصله پس از اتمام جلسات آموزشـی و ،

در پایـان   صاحبه با هر دو گروه تکمیـل شـد.  مهفته بعد، به روش  4

 .مطالعه، کتابچه خود مراقبتی برای گروه کنترل نیز ارایه شد
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اطلاعــات  کــاربر هــا شــامل دو بخــش بــود:  وری دادهابــزار گــردآ

کـه   و پرسشنامه کیفیت زندگی سازمان سلامت جهـان  دموگرافیك

ی، مـاع سلامت جسمی، سلامت روان، روابط اجت زیرمقیاس 4شامل 

نمره خـام هـر زیرمقیـاس بـا      است. سلامت محیط و یك نمره کلی

  شـود.  ( تبـدیل مـی  100تـا   0استفاده از فرمول به نمره استاندارد )

روایی و پایایی این  ر است.دهنده کیفیت زندگی بهت نمره با تر نشان

پرسشنامه در ایران توسط نصیری و همکاران تیییـد شـده و ضـریب    

  .[1۳، 14گزارش شده است ]84/0 آلفای کرونباخ آن

انجام  ۲7نسخه  SPSS افزار ها با استفاده از نرم تجزیه و تحلیل داده

های  از آمار توصیفی )فراوانی، میانگین، انحرا  معیار( و آزمون  شد.

پارامتریك )تی مستقل، تی زوجی، کای دو، فیشـر( یـا ناپارامتریـك    

ــودن داده   ــال ب ــدم نرم ــورت ع ــتف   )در ص ــا اس ــا ب ــون ه اده از آزم

 .استفاده شد 05/0داری اسمیرنف(، در سطح معنی-کولموگرو 

 ها يافته

کنندگان گروه مداخلـه   ی مطالعه نشان داد که بیشتر شرکتها یافته

درصد( را سالمندان در گروه  14/57درصد( و گروه کنترل ) 4۲/51)

سالمندان گروه مداخله دادند. اکثریت  تشکیل می سال 75-65سنی 

درصـد( زن بودنـد. آزمـون     4/57رل )درصد( و گـروه کنت ـ  71/65)

دو نشان داد که سالمندان در دو گروه کنتـرل و مداخلـه    آماری کای

از نظر متغیرهای سن، جنسیت، نوع بیماری مزمن، وضـعیت تاهـل،   

آمـاری معنـادار   میزان تحصیلات، وضعیت اقتصادی و قومیت تفاوت 

هـای   کیفیت زندگی و حیطه فرض توزیع نرمال(. ۲نداشتند )جدول 

مقایسه کیفیت زندگی بین دو گروه قبـل   .(<05/0pآن برقرار بود )

 هـای کیفیـت   از مداخله نشان داد که بین میانگین نمره کلیه حیطه

مسـتقل اخـتلا  معنـادار آمـاری      زندگی، بر اساس نتایج آزمون تـی 

(. مقایسـه کیفیـت   <05/0pوجود نداشته و دو گروه همگـن بودنـد)  

دگی بین دو گروه یك ماه بعد از مداخله نشان داد که میـانگین و  زن

 ±  99/4انحرا  معیار نمره کیفیت زندگی عمومی در گروه مداخله 

بــوده کــه آزمــون    08/57 ±  50/5و در گــروه کنتــرل    97/64

آمـوزش  (. >001/0pمستقل ایـن تفـاوت را معنـادار نشـان داد )     تی

در گـروه  فیت زندگی سالمندان رم  کیاو خودمراقبتی بر اساس مدل

مداخله را به طور معناداری بهبود بخشـید. ایـن بهبـود در مقایسـه     

میانگین نمرات کیفیت زندگی قبل و یـك مـاه پـس از آمـوزش در     

( در مقابـل در گـروه کنتـرل    >001/0pگروه مداخله مشاهده شـد) 

زندگی قبل و بعد از مداخله مشـاهده   تدر نمره کیفی معنادارتغییر 

چنین بین دو گـروه در تمـامی ابعـاد     (. هم۳( )جدول <05/0pشد)ن

کیفیت زندگی )سلامت محیط، سـلامت جسـمانی، سـلامت روانـی،     

وجود داشـت و سـالمندان    اجتماعی و عمومی( تفاوت معنادار روابط

اورم دریافـت   براسـاس مـدل  گروه مداخله که آموزش خـودمراقبتی  

 (.  ۳)جدول  سب کردندکرده بودند نمرات به مراتب با تری ک
 

 محتوای جلسات آموزشی  :1جدول 

 روش و زمان اجرا:  محتوای جلسه:  هد  جلسه:  عنوان جلسه: 

اول )آشنایی با خودمراقبتی و تئور 

 اورم(

درک اهمیت خودمراقبتی در 

های مزمن و  مدیریت بیماری

آشنایی با مفهوم مدل اورم و 

 اجزای آن 

 تعریف خودمراقبتی 

خودمراقبتی برای سالمندان مبتلا به بیماری  فواید

 های مزمن 

های سالمندان در مورد  شناسایی باورها و نگرش

 بیماری و خودمراقبتی 

 60سخنرانی، بح  گروهی و پرسش و پاسخ )

 دقیقه(

دوم )مدیریت علایم و عوارض 

 بیماری(

های موثر برای  یادگیری روش

کنترل و مدیریت علایم و عوارض 

 های مزمن  بیماری

 شناسایی و کنترل علایم شایع بیماری 

 راه های پیشگیری از عوارض 

 استفاده صحیح از داروها 

 اهمیت تغذیه مناسب و ورزش منظم 

 60سخنرانی، بح  گروهی و پرسش و پاسخ )

 دقیقه(

سوم )ارتباد با سیستم های 

های بهداشتی و منابع  مراقبت

 حمایتی( 

وثر با یادگیری چگونگی ارتباد م

سیستم های مراقبت بهداشتی و 

 استفاده از منابع حمایتی 

 ارتباد با پزشك و پرستار 

 استفاده از منابع آنلاین و کتاب ها 

 استفاده از خدمات حمایتی، اجتماعی و خانوادگی 

 60سخنرانی، بح  گروهی و پرسش و پاسخ )

 دقیقه(

چهارم )برنامه ریزی بلندمدت برای 

 مسئله(  خودمدیریتی و حل

ایجاد برنامه ای پایدار برای 

خودمراقبتی و یادگیری مهارت 

های حل مسئله در مواجهه با 

 چالش ها 

 مراحل برنامه ریزی بلندمدت برای خودمراقبتی 

 تعیین اهدا  واقع بینانه و کوچك 

 شناسایی و حل مشکلات در مسیر خودمراقبتی 

 60سخنرانی، بح  گروهی و پرسش و پاسخ )

 (دقیقه
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 فراوانی متغیرهای جمعیت شناختی سالمندان مبتلا به بیماری های مزمن :۲جدول 

 آزمون کای دو گروه کنترل گروه مداخله متغیرها

 درصد تعداد درصد تعداد

=P 1/57 ۲0 4/51 18 سال 75-65 سن ۳4/0  

 ۲0 7 ۲/۳4 1۲ سال 75-85

 8/۲۲ 8 ۲/14 5 سال به با  85

=P 8/4۲ 15 ۲/۳4 1۲ مرد جنسیت 46/0  

 1/57 ۲0 7/65 ۲۳ زن

=P 5/48 17 1/57 ۲0 دیابت نوع بیماری مزمن 74/0  

 5/۲8 10 7/۲5 9 قلبی

 8/۲۲ 8 1/17 6 کلیوی

=P 5/8 ۳ 8/۲ 1 مجرد وضعیت تاهل ۳8/0  

 7/65 ۲۳ 8/8۲ ۲9 متاهل

 8/۲۲ 8 4/11 4 همسر فوت شده

 8/۲ 1 8/۲ 1 مطلقه

=P 8/۲۲ 8 ۲/۳4 1۲ ابتدایی یلاتمیزان تحص ۲6/0  

 4/51 18 5/۲8 10 راهنمایی

 7/5 ۲ 4/11 4 دبیرستان

 ۲0 7 7/۲5 9 دانشگاهی

=P ۲0 7 7/۲5 9 ضعیف وضعیت اقتصادی 67/0  

 40 14 7/45 16 متوسط

 7/۲5 9 ۲/14 5 خوب

 ۲/14 5 ۲/14 5 عالی

=P 8/4۲ 15 4/۳1 11 فارس قومیت 59/0  

 5/48 17 60 ۲1 وچبل

 5/8 ۳ 5/8 ۳ سایر

 

 های مزمن مقایسه میانگین نمره ابعاد کیفیت زندگی قبل و بعد از مداخله در دو گروه کنترل و مداخله در سالمندان مبتلا به بیماری :۳جدول 

 مداخله زندگی کیفیت متغیرهای

 معیار انحرا  ±میانگین 

 کنترل

 معیار انحرا  ± میانگین

 مستقل تی زمونآ نتیجه

=P ۲5/47 ± ۳8/9 77/44 ± 08/9 از مداخله قبل محیط سلامت ۲6/0  

=P 0۲/47 ± ۳5/9 57/5۳ ± 5۳/8 مداخله بعد 00۳/0  

>P زوجی تی آزمون نتیجه 001/0  P= 57/0   

=P ۲۲/51 ± 90/7 77/49 ± 1۲/10 مداخله قبل از  جسمانی سلامت 50/0  

=P 0۲/51 ± 99/7 ۲8/56 ± 68/9 مداخله بعد 04/0  

>P زوجی تی آزمون نتیجه 001/0  P= 90/0   

=P ۳1/49 ± 71/7 77/49 ± 1۲/10 مداخله قبل از روانی سلامت 8۳/0  

=P ۳7/49 ± 67/7 ۲8/56 ± 68/9 مداخله بعد 001/0  

>P زوجی تی آزمون نتیجه 001/0  P= 1۲/0   

=P 54/61 ±  46/5 91/60 ±  80/6 مداخله قبل از اجتماعی روابط 67/0  

>P ۲0/6۲ ±  57/5 74/67 ±  61/5 مداخله بعد 001/0  

>P زوجی تی آزمون نتیجه 001/0  P= 1۳/0   

 P=0/11 57/56 ±  91/4 51/58 ±  ۲8/5 از مداخله قبل عمومی زندگی کیفیت

>P 08/57 ±  50/5 97/64 ±  99/4 مداخله بعد 001/0  

>P زوجی تی آزمون نتیجه 001/0  P= 19/0   

 

 گيري يجهبحث و نت

 خـودمراقبتی اورم، بـه   مـدل هد کـه  د نتایج پهوهش حاضر نشان می

ــودمراقبتی در     ــای خ ــرای درک و ارتق ــری ب ــارچوبی نظ ــوان چ عن

های مزمن، نقش موثری در بهبود کیفیت  سالمندان مبتلا به بیماری

هـا در   های دیگـر پـهوهش   ها با یافته زندگی این گروه دارد. این یافته

ای بـر   راد و همکـاران  در مطالعـه   ی دارد. زفـوری این زمینه همخوان

کننــده بــه بخــش زــدد  بیمــار مبــتلا بــه دیابــت مراجعــه ۲0روی 

 مـدل که آموزش مبتنی بـر   تان امام رضا )تبریز( نشان دادندبیمارس
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داخلــه بهبــود خــودمراقبتی اورم، تــوان خــودمراقبتی را در گــروه م

  [.15] بخشید

تعیـین تـاثیر    ای با هـد   مطالعهو همکاران  در Yaldiz ،چنین هم

اورم بر خودمراقبتی و کیفیت زندگی بیماران  مدلآموزش بر اساس 

[. اورکـی و  16مبتلا به سندرم کرونر، ارتقای هر دو را نشان دادنـد ] 

سـالمند ایرانـی در مراکـز     40ای بـر روی   همکاران نیـز در مطالعـه  

دمراقبتی بـر  مراقبت از سالمندان شهر دبی، تاثیر مثبت آموزش خـو 

ــادکا  ــد، ش ــزایش امی ــد  اف ــزارش کردن ــدگی را گ ــت زن  می و کیفی

نیا و همکاران نیـز بـا نشـان دادن تـاثیر برنامـه       مطالعه خادم [.17]

آموزشی خودمراقبتی اورم بر بهبود کیفیت زندگی بیماران مبتلا بـه  

  .[18] کند های حاضر را تایید می تهفشار خون، یاف

نامه خودمراقبتی بر کیفیت زنـدگی بیمـاران   ها، بر برخلا  این یافته

این امـر احتمـا  بـه     [.19] شکل موثر نبود خونی داسی مبتلا به کم

ــه     ــاز ب ــی و نی ــاری ارث ــن بیم ــا ی ای ــدگی و شــدت ب ــل پیچی دلی

رفـع   است که با آموزش بـه تنهـایی قابـل    خودمراقبتی ویهه و مداوم

زنـدگی   چنین، ممکن است سـالمندان بـه دلیـل تجربـه     نیست. هم

رهای خودمراقبتی داشـته  تر، انگیزه بیشتری برای انجام رفتا طو نی

شـکل در مراحـل    خونی داسی که بیماران مبتلا به کم باشند، درحالی

های بیشـتر   شوند و به دلیل چالش زودتری با این بیماری مواجه می

هـای بیشـتری در انجـام رفتارهـای      در مدیریت بیماری، محـدودیت 

های مطالعه نشان داد که در بین سالمندان  یافته .ارندخودمراقبتی د

شهر زاهدان، بعد روابط اجتماعی نمره با تری نسبت به سـایر ابعـاد   

کیفیت زندگی )سلامت محیط، سلامت جسمانی، سـلامت روانـی و   

تامــل اســت و  کیفیــت زنــدگی عمــومی( داشــت. ایــن یافتــه قابــل 

ویـهه در   امعـه، بـه  ی در فرهنـا ج پهوهشگر، اهمیت روابط اجتمـاع 

محور ماننـد زاهـدان بـا روابـط خـانوادگی و       جوامع سنتی و خانواده

دانـد. حمایـت خـانواده و اقـوام      ای قوی را دلیل آن مـی  قبیله-قومی

هـای سـالمندی ماننـد     تواند به سـالمندان در مقابلـه بـا چـالش     می

س تنهایی، ضعف جسمی و کاهش توانایی ذهنی کمك کند و احسـا 

در مقابـل،   [.۲0دگی و ارزشمند بـودن را افـزایش دهـد ]   تعهد به زن

بعد سلامت محیط کمترین نمـره را داشـت کـه احتمـا  بـه دلیـل       

  ست.ورزشی و فرهنگی در شهر زاهدان اکمبود امکانات تفریحی، 

خودکارآمـدی، یعنـی بـاور سـالمندان بـه       این مطالعه نشان داد که

بیشــترین تــاثیر را در قبتــی، توانــایی خــود در انجــام رفتارهــای مرا

ــت ــان دارد ]  کیفی ــدگی آن ــوزش و    [.۲1زن ــت آم ــه اهمی ــن یافت ای

ــالمندان در زم  ــازی سـ ــان   توانمندسـ ــودمراقبتی را نشـ ــه خـ ینـ

احساس تعهد به مراقبت از خود و ارزش دادن بـه سـلامت    دهد. می

بنـابراین،   [.۲۲] کیفیت زندگی سالمندان استنیز از عوامل مهم در 

و اطلاعاتی برای افزایش آگاهی و تغییـر نگـرش    های ترویجی برنامه

هـای   محـدودیت  ت.ان در زمینـه خـودمراقبتی ضـروری اس ـ   سالمند

پهوهش شامل حجم نمونه محدود و انجام پـهوهش در یـك منطقـه    

بنـابراین،   کنـد.  پذیری نتایج را محدود می یمجغرافیایی است که تعم

ختلف جغرافیایی اطق مانجام مطالعات با حجم نمونه بزرگتر و در من

چنین، در مطالعات آتی، آموزش خودمراقبتی اورم  هم ضروری است.

باید با سایر مداخلات ارتقای خودمراقبتی )ماننـد مشـاوره، آمـوزش    

ی( مقایسه شود تـا بهتـرین   های سلامت گروهی، استفاده از اپلیکیشن

در  ود.خص شــبــرای ارتقــای خــودمراقبتی ســالمندان مشــ راهبــرد

اسـاس   دهـد کـه خـودمراقبتی بـر     ش حاضر نشان میمجموع، پهوه

 تواند به طور موثری کیفیت زندگی سالمندان مبتلا بـه  اورم می مدل

هـای آموزشـی    بنـابراین، برنامـه   های مزمن را بهبود بخشـد.  بیماری

هایی که بـر افـزایش خودکارآمـدی و تعهـد      ویهه آن خودمراقبتی، به

ر ارتقــای ســلامت و ســالمندان تمرکــز دارنــد، نقــش ارزشــمندی د

   درستی این گروه از افراد دارند.تن

توانـد   دگیری خـودمراقبتی مـی  یافته اصلی مطالعه این است کـه یـا  

تـوجهی بهبـود بخشـد و     طـور قابـل   زندگی سـالمندان را بـه   کیفیت

های آموزشـی خـودمراقبتی بـرای ایـن گـروه یـك        بکارگیری برنامه

 .ضرورت است

ونه تضاد منـافعی در ارتبـاد بـا ایـن     نویسندگان هیچ گ تضاد منافع:

 مقاله ندارند.

 114۲4مطالعه حاضر حاصل طرح پهوهشی به شـماره  حمایت مالی:

 در دانشگاه علوم پزشکی زاهدان است.

 سهم نويسندگان

 انجام مطالعه و نگارش مقالهنظارت بر : سمانه فلاح کریمی

 پهوهش و نگارش مقاله ی: طراحفتیحه کرمان ساروی

و  مشارکت در نگارش مقاله، داده لی: تحلل زاده فرسنگیزهرا خلی

 برگزاری جلسات آموزشی 

 تشکر و قدردانی

زاهدان  یاخلا  دانشگاه علوم پزشک تهیکم دییتی  به  مطالعه این

 پزشکی علوم دانشگاه که است تحقیقاتی طرح حاصل و دهیرس

 تمعاون از وسیله بدین. است کرده تصویب را آن (114۲4) زاهدان

و مرکز تحقیقات  زاهدان پزشکی علوم دانشگاه پهوهشی محترم

 . شود می قدردانی و تشکر پرستاری جامعه
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