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  مقدمه
پديده سالمندي مطابق تعريف سـازمان بهداشـت جهـاني از    

نتيجه سـير طبيعـي زمـان     شود که يمسالگي به بعد اطلاق  ۶۰
بوده و منجـر بـه تغييـرات فيزيولـوژيکي، روانـي و اجتمـاعي در       

 قـرن  در بهداشتي و پزشكي هاي يشرفتپ .)۱(شود  يمسالمندان 
 بـا  .ه اسـت گرديـد  هـا  انسـان  عمر طول نسبي افزايش باعث اخير

، توسـعه اجتمـاعي   وهاي پزشکي و بهداشـتي   يشرفتپ توجه به 
 توسعه درحال كشورهاي در حتي دنيا تمام در جمعيت سالمندان

 ۷/۱هرسـال   .)۲( اسـت  افـزايش  بـه  رو نيز ايران در آن تبع به  و

 شود، اين در حالي است کـه  يدرصد به جمعيت جهان افزوده م
درصـد اسـت.    ۵/۲سال و بالاتر بـه ميـزان    ۶۵افزايش جمعيت 

 از درصـد  ۲/۸) ۱۳۹۰(سـال   بهداشت وزارت آمار آخرين طبق

دهد و تخمـين   يم تشكيل سال ۶۰ بالاي افراد را ايران جمعيت
درصد و در  ۵/۱۰به  ۲۰۲۵شود که اين نسبت در سال  يمزده 

ورود به مرحله با  .)۳(درصد خواهد رسيد  ۷/۲۱به  ۲۰۵۰سال 
منفـي   اثـر  و شود يم بيشتر جسماني عملكرد اختلال ،سالمندي

دهـد   يم ـ افـزايش  را كمـك  به نياز استقلال، حفظ توانايي بر آن
)۴(. 



 هاي سالمندان اروميه نفس سالمندان خانه بررسي تأثير اجراي برنامه مراقبتي بر اساس الگوي سازگاري روي بر عزت
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 افراد سالمندصد در ۵۸ كه است آن از حاكي تحقيقات يها افتهي

 كمـك  نيازمنـد  روزانـه خـود   يهـا  تيفعال انجام براي سال ۶۵ بالاي

 عوامل بايد به سالمندان از مراقبت و درمان روند در. )۶،۵( باشند يم

 مراقبتـي،  يهـا  روشزماني  و شود توجه ها آن زندگي كيفيت بر مؤثر

 و متعاقـب آن  نفـس  عـزت باعث ارتقاء  كه شوند يم واقع مفيد درماني
 نبايد سالمندان از حمايت . هدف)۵(شوند  سالمندان زندگي كيفيت

 در امروزه باشد بلكه آنان در )عمر طول( يزندگ به اميد افزايش فقط

 كميـت  افـزايش  بـا  يعنـي  اسـت  مطرح پويا سالمندي مفهوم جهان،

د گيـر  قـرار  موردتوجه بايد نيز ها آن زندگي كيفيت جمعيت سالمند،
)۷،۵(.  

 يهـا  سـازمان که امروزه کانون توجه مجامع و  ييها مؤلفهاز  يکي
ت ي ـفيقرار گرفته اسـت، ک  يسازمان بهداشت جهان ازجمله الملل نيب

 ـ گـرايش  ،سالمندان توجه قابل . با افزايشباشد يم يزندگ  يالملل ـ نيب
ت يفي. ک)۸،۴(شده است  جادين گروه ايا كيفيت زندگي افزايش براي
 يو اجتماع ي، روانيطه جسميمشتمل بر سه ح يابعاد يدارا يزندگ

را دا ي ـ. فر)۹(تنگاتنـگ هسـتند    ين ابعـاد در ارتبـاط  ي ـکه ا باشد يم
رگـذار بـر دو   يطـه تأث يح عنـوان  بهرا  يطه روانيو همکاران ح ١کوستا

  افسردگي، همچون يميطه از مفاهين حيکه ا اند دانستهگر يطه ديح
ل شـده اسـت   يتشـک  نفـس  عزت و يشادکام سعادت، ترس، خشم،اس
 يرگذار بر سـلامت روان ـ يعوامل تأث نيتر مهماز  يکي نفس عزت. )۱۰(

 ارزيـابي  صـورت  به نفس عزتف روزنبرگ از ي. تعر)۱۱( باشد يمافراد 

 دييتأ عدم يا تأييد در فرد برخورد نحوه و بيانگر خود به شخص نسبت
از جوانـب مهـم    يک ـي نفس عزتنکه ينظر به ا. )۱۲(خود، بوده است 

بـر   توانـد  يم ـ، باشـد  يم ـ يمختلـف زنـدگ   يها دورهفرد در  يسازگار
 ر بر سازگارييتأث صورت به يسلامت روان بخصوص در دوره سالمند

 يدارد. افراد يير بسزايتأث  يشناخت روان و اجتماعي هيجاني، عاطفي،
 ياز زنـدگ  يت بـالاتر يبالا هستند از سـطح رضـا   نفس عزت يکه دارا

. مشکلات )۱۳،۱۰(هستند  ييبالا يت زندگيفيک يبرخوردارند و دارا
لمند افراد سـا  نفس عزتباعث کاهش  يدوره سالمند يو روان يجسم

 يرفتارهـا  صورت بهکه  ينامطلوب با دوره سالمند يو بالطبع سازگار
و  يجاد سازگاريجهت ا. )۱۴( شود يم، ابدي يمناسالم و ناسازگار بروز 

از به يسالم و سازگار ن يناسازگار و ناسالم به رفتارها يل رفتارهايتبد
ژه هسـت  ي ـو ييمنسجم بر اساس الگـو  يزير برنامهبا  يبرنامه مراقبت

ارائـه   يا ژهي ـومتعدد و  ي، الگوهايپرستار يها هينظرنه يدر زم. )۱۵(
 يکاربرد يالگوهااز  يکيشده است که بر اساس مطالعات انجام شده 

                                                
1  Ferreira da Costa 

 يارائـه شـده اسـت، الگـو     يکه در حوزه سازگار يو مؤثر در پرستار
  . )۱۶،۱۵( باشد يم ٢يرو يسازگار

، يبـه سـازگار   يابيدست يفرد برا يرو يسازگار يبر اساس الگو
ــبا ــازگاري ــه س ــد ف يجســم يد ب ــولوژيزي(بع ــف ي ــاد مختل ک) و ابع

) دسـت  ينقش، استقلال و وابستگ يفاي(درک از خود، ا يشناخت روان
مجموع سه نوع  از يسازگار ،يرو ي. بر اساس الگو)۱۸،۱۷،۱۵(ابد ي

ن يا يکار دستکه  شود يممتأثر  مانده يباقو  يا نهيزم، يمحرک اصل
 شـود  يم يان سازگارزيش ميافزاباعث ، يبرنامه مراقبت يط ها محرک

ک، ي ـولوژيزين مدل در ابعاد مختلـف ف يکه ا يقيدق ي. بررس)۱۹،۱۵(
مــددجو انجــام  ينقــش و اســتقلال و وابســتگ يفــايدرک از خــود، ا

، يعلل ناشـناخته (محـرک اصـل    ييمنجر به شناسا تواند يم، دهد يم
جـه  ياسازگار در مددجو شود و در نتن ي) رفتارهامانده يباقو  يا نهيزم

کنـد   يسالم در فرد، طراح ـ يرفتارهاجاد يرا جهت ا يتر قيدقبرنامه 
افـراد   يشناخت روانک و يولوژيزيدر ابعاد ف يسازگار مسلماً. )۲۱،۲۰(

 کننده ناتوانو کاهش عوارض  ها آن يسالمند باعث ارتقاء سطح سلامت
. )۲۲،۱۴(افـراد سـالمند خواهـد شـد      نفس عزتش يو افزا يسالمند

 يرو يگارسـاز  يمانند الگـو  استاندارد يسازگار يها روشاستفاده از 
 در ارتقـاء  نـه يهز کـم  و يـي غيردارو ،يغيرتهـاجم  ايمـن،  يکه روش ـ

 يراحت ـ بـه  و اسـت  يشـناخت  روان و جسـمي  فـرد در ابعـاد   يسازگار
نظر به  .)۲۲( رسد يم نظر به ضروري ،باشد يم مددجو به آموزش قابل
برنامـه   ير اجـرا ين تـأث يـي ن مطالعـه جهـت تع  ي ـت نکات فوق اياهم

سـالمندان   نفـس  عـزت بـر   يرو يسـازگار  يبر اساس الگـو  يمراقبت
  ه انجام شد.يسالمندان اروم يها خانه

  
  ها روشمواد و 

 آزمـون  پـس و  آزمون شيپاز نوع  يک مطالعه تجربين پژوهش يا
سالمندان الزهرا، خانه سبز،  يها خانهتمام سالمندان ساکن در است. 

ل بـه شـرکت   يتما ازجمله شرکت در مطالعه طيآرا و فردوس که شرا
و  ييسال و بالاتر، عـدم وجـود مشـکلات شـنوا     ۶۰در پژوهش، سن 

سـابقه  اء و اشخاص، عـدم  ينسبت به مکان، زمان، اش ي، آگاهيگفتار
وگ و تجربه س ـ يدرمان روان، عدم سابقه يروان مارستانيدر ب يبستر
 ،يذهن ـ ييکه در توانـا  يدرمان هرگونه افتيعدم در، هماه گذشت ۶در 

فـرم   لي ـند پـس از تکم را داشـت  کنـد  جـاد يتفکر اختلال ا ايحافظه 
نفر  ۶۰شدند که شامل  وارد مطالعه در دسترس صورت به نامه تيرضا

جلسـه پشـت    ۲بت در يغخروج شامل  يارهايمع .ط بودنديواجد شرا
بـود. پـس از    کنندگان شرکت ين حادثه مهم براسر هم و اتفاق افتاد

                                                
2 Roy’s Adaptation Model  



 ، سيامک شيخي، حميدرضا خلخاليسماعيل مقصودي، معصومه همتي مسلک پاکا
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به  يتصادف صورت به ها آن از سالمندان،مکتوب  آگاهانه تيرضاکسب 
 افـزار  نـرم  لهيوس ـ بـه نفـر) کنتـرل    ۳۰نفر) مداخلـه و (  ۳۰دو گروه (

  ص داده شدند.يتخص يص تصادفيتخص
 نفـس  عزتپرسشنامه مشخصات جمعيت شناختي و پرسشنامه  

. دي ـگرد لي ـتکمبـا سـالمندان    يمصاحبه حضـور  صورت به روزنبرگ
اسـت و   اي ـو پاک پرسشـنامه روا  ي ـروزنبـرگ   نفـس  عـزت پرسشنامه 

افـراد   ياست کـه احسـاس واقع ـ   يا اظهارنظريجمله  ۱۰رنده يدربرگ
موافق، موافق،  يلينه خياز چهار گز يکيک از جملات، در يدرباره هر 

هر جمله با نمـرات  مخالف با علامت ضربدر در مقابل  يليمخالف و خ
سـؤال   ۱۰نمره کل حاصل مجمـوع نمـرات    شود يممشخص  ۴تا  ۱

حـداکثر   دهنـده  نشـان  ۴۰حداقل و نمره  دهنده نشان ۱۰است. نمره 
را  اين پرسشـنامه  پايايي همكاران و . شهباززادگانباشد يم نفس عزت

كردنـد   گزارش ۸۵/۰در جمعيت سالمندان ساكن در خانه سالمندان 
  . )۱۳( اند نمودهگزارش  ۷۸/۰آلفاي  ضريب همكاران و . حجتي)۲۳(

ک از ي ـمداخلـه در هـر    يها گروهدر  ين برنامه مراقبتيتدو يبرا
 ي(فرم بررس يرو يسازگار يو شناخت الگو يسبرر يها فرممراکز از 

 يفـا يک، درک از خـود، ا ي ـولوژيزيناسازگار در چهار بعـد ف  يرفتارها
و  يا نـه يزم، يمـددجو و محـرک اصـل    ينقش و اسـتقلال و وابسـتگ  

همه سالمندان گروه مداخلـه   يناسازگار) برا ين رفتارهايا مانده يباق
 يهـا  فـرم بـر اسـاس    هـا  نمونـه ک از ي ـهـر   ياستفاده شد. سپس برا

و  يا نـه يزم، ياصـل  يهـا  محـرک ناسـازگار و   ي، رفتارهـا شده ليتکم
ن ي ـن شد. پس از انجام اييناسازگار هر مددجو تع يمانده رفتارهايباق

روند به مرحله انجام مداخله که بر اساس منابع و مطالعات گذشـته و  
  پرداخته شد. يرو يسازگار يو شناخت الگو يبررس يها فرمز ين

جلسـه   ۲جلسه بود که شـامل   ۶ش رو شامل يداخله پژوهش پم
ک، مفهوم يولوژيزيبعد ف ۴سالمندان، حول  يآموزش عموم دوساعته

بعـد   يهـا  آمـوزش  مثـال  عنـوان  بـه نقش،  يفايخود، روابط متقابل و ا
زان تحـرک  ي ـه مناسب، آموزش ميآموزش تغذ صورت بهک يولوژيزيف

آموزش عوامل مؤثر بر خواب و و حرکات مناسب،  ها ورزشو  ازيموردن
و  يک که در مرحله بررسيولوژيزيبعد ف يازهايگر نيآموزش درباره د

شناخت مشخص شده بودند، بود. در بعـد مفهـوم خـود، آمـوزش در     
و در بعد روابط  دئاليا، خود ير ذهنير مثبت در تصوييجاد تغيجهت ا

 يهـا  اسـم مرو  ها بحثمتقابل، آموزش ارتباط با همسالان، شرکت در 
گر عوامل مؤثر بر بعد روابط متقابل که يطه ديو آموزش در ح يمذهب

 يفـا يمشخص شده بودند، بود. در بعـد ا  و شناخت يدر مرحله بررس
از امور مراکز به سالمندان، آمـوزش شـرکت در    يبعض ينقش، واگذار

 ها گروهل يفرزندان، تشک يا جشن عروسيمراسم جشن تولد فرزندان 
  گر بود.  يز عوامل مؤثر ديو ن يزشور يها ميتو 

مـه مداخلـه   يک سـاعت و ن يجلسه  ۴ه جلسات که شامل يدر بق
ن ي ـاز سـالمندان گـروه مداخلـه بـود کـه در ا      هرکـدام  يبرا يانفراد

 يرفتارهـا  يا نـه يزمو  ياصـل  يهـا  محـرک  يکـار  دسـت جلسات بـه  
پرداخته شد، پژوهشـگر بـا    يرو ياز فرم بررس شده استخراجناسازگار 

مداخلـه   يهـا  گـروه ان يمـددجو  تـک  تـک ضور در مراکز مذکور بـا  ح
 يرفتارهـا  يهـا  محرککار کرده و در برطرف کردن  يعمل صورت به

کـه مشـکل    يسـالمند  مثـال  عنـوان  بهکمک نمود،  ها آنناسازگار به 
 ينات ورزشيو کاهش تحرک داشت همراه مددجو تمر يضعف عضلان

ا بـا مـددجو در اتـاق ورزش    ي ـانجام شـد و   يرو ادهيپ الامکان يحتو 
 ي، به سـالمند شد يمز انجام داده يد آموزش و نيمف يها ورزشمراکز 

ق يعات داده و تشويو ما ها يسبز، جات وهيمبوست داشت يکه مشکل 
که در ابعـاد مفهـوم خـود و     يشد. سالمندان يکيزيت فيبه انجام فعال

توسـط اسـتاد    نقش دچار رفتار ناسازگار بودنـد  يفايروابط متقابل و ا
که با محقق در مراکز حضور داشتند مشـاوره داده   يمشاور روانشناس

ناسـازگار   ياصلاح رفتارهـا  يارائه شده در راستا يها هيتوصو  شد يم
  به اجرا درآمدند.  يشناخت روانابعاد 

مـاه   ۱پس از اتمام جلسات آموزش و مداخله محقـق بـه مـدت    
ق حضور در مراکز يندان از طرتوسط سالم يبرنامه مراقبت يروند اجرا

پرسشـنامه   مجـدداً محقـق   شـده  نيـي تعکرد. پس از مـدت   يريگيپ
ل ي ـه سالمندان قـرار داده و تکم يار کليرا در اخت روزنبرگ نفس عزت

و  ۱۶نسـخه   SPSS يآمـار  افزار نرمبا  شده يآور جمع يها دادهنمود. 
 يت ـ يآمـار  يهـا  آزمـون ( يو اسـتنباط  يفيتوص ـ يآمـار  يها آزمون

ن پـژوهش  ي ـشدند. در ا ليوتحل هيتجزدو)  يو کا يزوج يمستقل، ت
 ي، برنامـه مراقبت ـ يت اصـول اخلاق ـ ي ـرعا منظـور  بـه پس از مداخلـه  

 يهـا  گـروه در  کننـده  شـرکت  يهـا  نمونه يجهت اجرا برا شده نيتدو
  مراکز قرار داده شد. يو پرسنل مراقبت نيمسئولار يکنترل در اخت

  
  ها افتهی

و از  گروه مداخله در مرکز فردوس فوت نمودند از سالمندان يکي
 ۲۹مداخله به  يها گروه يها نمونهن تعداد يبنابرا؛ مطالعه خارج شدند

شـتر  ين اسـت کـه ب  ي ـمطالعـه نشـانگر ا   يهـا  افتـه ي افت.يل ينفر تقل
 ۵۵/۹۶درصـد) و گـروه مداخلــه (   ۳۴/۹۳سـالمندان گـروه کنتـرل (   

در  کننـدگان  شـرکت سـن   نيانگي ـ. مانـد  دادهل يدرصد) را زنان تشک
  ۰۳/۷و در گروه مداخلـه   ۱۰/۷۰ ۹۵/۴پژوهش در گروه کنترل 

دو نشـان داد   يمستقل و کـا  يت يآمار يها آزمونج يبود. نتا ۵۸/۶۹
 زمـان  مـدت سـن،   يرهـا يمتغ ازنظرکه در دو گروه کنترل و مداخله 

ت يلات، وضـع يت تأهـل، تحص ـ ياقامت و تعداد فرزندان، جنس، وضع
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  ). ۱وجود ندارد (جدول  يدار يمعناخـتلاف   يآمار ازنظر يا مهيبت پوشش يمنبع درآمد و وضعاشتغال، 
  

  افراد در دو گروه کنترل و مداخله يت شناختيسه مشخصات جمعيمقا): 1جدول (

  يکم يرهايمتغ
  گروه مداخله  گروه کنترل

  مستقل يآزمونتجه ينت
  راين و انحراف معيانگيم  ارين و انحراف معيانگيم

 ۱۰/۷۰  ۰۳/۷  ۵۸/۶۹  ۷۷۸/۰ =P ۹۵/۴  سن

 P= ۶۱۷/۰  ۷۹/۵±۱۱/۲  ۵۰/۵±۳۵/۲  اقامت زمان مدت

 P = ۶۴۷/۰  ۶۲/۳±۹۸/۱  ۸۳/۳±۵۳/۱  تعداد فرزندان

  دو يجه آزمون کاينت  تعداد (درصد)  تعداد (درصد)  يفيک يرهايمتغ

  جنس
 X2= ۳۱۶/۰  ۲۸)٥٥/٩٦(  ۲۸)٣٤/٩٣(  زن

۱ =d.f 

۵۷۴/۰ =P  ۱)٤٥/٣(  ۲)٦٦/٦(  مرد  

  ت تأهليوضع

  ۸)٥٩/٢٧(  ۶)۲۰(  متأهل
۶۵۱/۳ =X2 
۳ =d.f 

۳۰۲/۰ =P 

  ۲)٩٠/٦(  ).۰(  مجرد
  ).۰(  ۱)۳۴/۳(  طلاق گرفته
  ۱۹)٥٠/٦٥(  ۲۳)٦٦/٧٦(  فوت همسر

  مراکز

  ۱۶)١٦/٥٥(  ۱۶)٣٤/٥٣(  خانه سبز
۱۲۶/۰ =X2 

۳ =d.f 

۹۸۹/۰ =P  

  ۷)١٦/٢٤(  ۷)٣٤/٢٣(  الزهرا
  ۳)٣٤/١٠(  ۴)۳۲/۱۳(  فردوس

  ٣)٣٤/١٠(  ۳)۱۰(  آراء

  لاتيتحص
 X2= ۲۶۹/۰  ۱۹)٥٠/٦٥(  ۱۸)۶۰(  سواد يب

۲ =d.f 

۸۷۴/۰ =P  
  ۸)٦٠/٢٧(  ۹)۳۰(  پلمير ديز

  ۲)٩٠/٦(  ۳)۱۰(  پلميپلم و بالاتر از ديد

ت يوضع
  اشتغال

 X2= ۲۸۴/۱  ۱۶)١٦/٥٥(  ۱۹)٣٠/٦٣(  دار خانه

۲ =d.f 

۵۲۶/۰ =P  
  ۱۲)٤٠/٤١(  ۱۱)۷۰/۳۶(  کاريب

  ۱)٤٥/٣(  ۰)۰(  بازنشسته

  منبع درآمد
 X2= ۹۱۳/۳  ۶)٦٠/٢٠(  ۵)۶۰/۱۶(  ته امداديکم

۴ =d.f 
۴۱۸/۰ =P  

  ۸)٦٠/٢٧(  ۸)٧٠/٢٦(  خانواده
  ۱۵)٨٠/٥١(  ۱۷)٧٠/٥٦(  خود فرد

  مهيب
 X2= ۵۷۶/۰  ۲۳)٣٠/٧٩(  ۲۶)٧٠/٨٦(  دارد

۱ =d.f 

۴۵۱/۰ =P  ۶)٧٠/٢٠(  ۴)٣٠/١٣(  ندارد  

  
ن دو يب نفس عزتن نمرات يانگيمطالعه نشان داد که من يا جينتا

 يبر اساس الگـو  يبرنامه مراقبت يگروه کنترل و مداخله قبل از اجرا
جـه  ي). نتP= ۱۶۴/۰نداشـت (  دار يمعن ـ يتفاوت آمـار  يرو يسازگار

ن يانگي ـن آن بود کـه بعـد از مداخلـه م   يمستقل مب يت يآزمون آمار

ن دو يب ـ نفـس  عزتر نمره ييتغن يانگين ميو همچن نفس عزتنمرات 
). ( ۰۰۱/۰ Pدارد ( دار يمعن ـ يگروه کنترل و مداخله تفـاوت آمـار  

  ).۲جدول شماره 



 ، سيامک شيخي، حميدرضا خلخاليسماعيل مقصودي، معصومه همتي مسلک پاکا
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  يرو يسازگار يبر اساس الگو يبرنامه مراقبت ين دو گروه کنترل و مداخله قبل و بعد از اجرايب نفس عزتن نمرات يانگيسه ميمقا): 2جدول (

  مداخله -ترلتفاضل كن مستقل يآزمونتجه ينت
 گروه کنترل گروه مداخله

 نفس عزت
 ارين و انحراف معيانگيم ارين و انحراف معيانگيم

۱۶۴/۰ = P ۳۴/۰  ۴۹/۰- ۴۵/۱  ۴۱/۲۴  ۱۸/۱  ۹۰/۲۴  قبل از مداخله 

۰۰۱/۰ P ۳۱/۰  ۵۷/۳  ۳۶/۱  ۰۰/۲۸ ۰۱/۱  ۴۳/۲۴  مداخله بعد از 

۰۰۱/۰  P  ۳۱/۰  ۰۶/۴  ۰۹/۱  ۵۹/۳  ۳۱/۱  ۴۷/۰-  تفاضل بعد از قبل  
  

در  نفـس  عـزت ن نمـرات  يانگي ـن پژوهش نشان داد که ميج اينتا
 يسـازگار  يبر اساس الگـو  يبرنامه مراقبت يگروه کنترل قبل از اجرا

 ۴۳/۲۴بود که پس از مداخله بـه   ۱۸/۱ار يبا انحراف مع ۹۰/۲۴ يرو
ن يزوج مب يت يج آزمون آماريافت. نتايکاهش  ۰۱/۱ار يبا انحراف مع

قبل و بعـد از   نفس عزتن نمرات يانگيآن است که در گروه کنترل م

). در گـروه مداخلـه    P= ۰۶/۰نـدارد (   دار يمعن يمداخله تفاوت آمار
ار ي ـبـا انحـراف مع   ۴۱/۲۴قبل از مداخلـه   نفس عزتن نمرات يانگيم

ش يافزا ۳۶/۱ار يبا انحراف مع ۰۰/۲۸بود که پس از مداخله به  ۴۵/۱
ش ين افزايبودن ا دار يمعنن يمب يزوج يت يج آزمون آماري. نتاافتي

  ). ۳) ( جدول شماره  P ۰۰۱/۰است (
  

  يرو يسازگار يبر اساس الگو يبرنامه مراقبت يدر درون دو گروه کنترل و مداخله قبل و بعد از اجرا نفس عزتن نمرات يانگيسه ميمقا): 3جدول (

  قبل - تفاضل بعد زوج يآزمونتجه ينت
 قبل از مداخله بعد از مداخله

 نفس عزت
 ارين و انحراف معيانگيم ارين و انحراف معيانگيم

۰۶/۰ =P  ۳۱/۱  ۴۷/۰-  ۰۱/۱  ۴۳/۲۴ ۱۸/۱  ۹۰/۲۴ گروه کنترل 
۰۰۱/۰ P ۰۹/۱  ۵۷/۳  ۳۶/۱  ۰۰/۲۸ ۴۵/۱  ۴۱/۲۴  گروه مداخله 

  
 يریگ جهینتبحث و 

مرتبط بـا دوره بـا ارزش    يازهاين نيتر مهماز  يکي که نيانظر به 
ل بـه  ي ـبـودن و ن  باارزشو متعاقب آن سالمندان، احساس  يسالمند

ن هـدف در  ي ـکـه ا  باشد يم ييخودشکوفا يعنيازها ين سطح نيبالاتر
 ازجملـه  تـر  نييپـا سـطوح   يازهايت نقاط مثبت و برآوردن نياثر تقو

از بـه  ي ـ، نتي ـکفا بـه از ين ت،ياز به فعالينت حس ارزشمند بودن، يتقو
آورده  به دستاستقلال از به يت و نيصلاح ،يستگياز به شايمهارت، ن

و  يبهداشت يها گروهر يخط يها تيمسئولاز  يکي. )۱۴ ،۱۹( شود يم
 ياري ـو کمـک و   ازهـا ينن ي ـپرستاران شـناخت ا  خصوص به، يدرمان

  . )۶( باشد يمازها ين نيبرآوردن ا يسالمندان در راستا
بر اساس  يبرنامه مراقبت ير اجرايانگر تأثين مطالعه بيا يها افتهي
سـالمندان   يهـا  خانـه سـالمندان   نفس عزتبر  يرو يساز گار يالگو

 يرا دا کوسـتا بـر رو  ي ـمطالعـه فر  يها افتهين مطالعه يد اييبود. در تأ
ان مفهـوم خـود و از   ي ـم يافراد سالمند نشـان داد کـه رابطـه مثبت ـ   

 يسـازگار  يهـا  سميمکانو استفاده از  نفس عزتن، آ يها رمجموعهيز
ج ين نتـا ي. همچن ـ)۱۰(وجـود دارد   يشتر با سـالمند يب يدر سازگار

بـر ارتقـاء    يرو يسـازگار  ير الگـو يتأث يمطالعه راجرز با هدف بررس
بر اساس  يکيزيف يها تيفعالسالمندان نشان داد، انجام  يت بدنيفعال
مـدل   يارهـا يوگـا، مطـابق مع  يماننـد   يتمرکـز  يها ورزشنات يتمر

فـرد سـالمند ماننـد     ير مثبت در ابعاد وجـود ييبه تغ يرو يسازگار
ک و درک از خـود و اسـتقلال کـه از شـامل     ي ـولوژيزيط فيشرا بهبود

وجـود دارد   يک ارتبـاط مثبـت قـو   ي ـ، شوند يمز ين نفس عزتبهبود 
ر يتـأث  يتحـت عنـوان بررس ـ   يا مطالعـه و همکـاران در   ي. همت)۱۴(

 ســاکنســالمندان  نفــس عــزتاورم بــر  يبرنامــه خــودمراقبت ياجــرا
 يبرنامـه خـودمراقبت   يه نشان داد که اجـرا يسالمندان اروم يها خانه

. در )۲۴(سـالمندان دارد   نفـس  عـزت ش يدر افـزا  ير مثبت ـياورم تأث
ر خـاطره  ين تـأث يـي ز با هـدف تع يو همکاران ن يگر همتيد يا مطالعه

سالمندان انجام دادنـد   يها خانهسالمندان ساکن  نفس عزتبر  ييگو
در  نفـس  عـزت ش نمـرات  يانگر افـزا ين مطالعه بيج حاصل از ايکه نتا

ج ين نتاي. اباشد يمگروه مداخله نسبت به گروه کنترل پس از مداخله 
سـالمندان اسـت    نفـس  عزتبر  يير مثبت خاطره گويتأث دهنده نشان

ت يو تقو نفس عزت يکه مداخلات  جهت ارتقا رسد يم. به نظر )۲۵(
و بــروز  يباعــث ســازگار توانــد يمــاز خــود در ســالمندان، برداشــت 

 نيچن ـ هـم . )۲۶(شـود   يدر سالمند شتريبسالم و سازگار  يرفتارها
سـالم و   يو بـروز رفتارهـا   يد مانند سالمنديجد يا دورهبا  يسازگار

و بهبـود   نفـس  عـزت ش يباعـث افـزا   توانـد  يمتناسب با آن سازگار م
ش يافـراد باعـث افـزا    يت روان ـي ـت و حماي ـبرداشت از خود شود. تقو

جـاد  يا يقـو  يدرون ـ يروي ـک ني ـز ي ـن نفس عزت، شود يم نفس عزت



 هاي سالمندان اروميه نفس سالمندان خانه بررسي تأثير اجراي برنامه مراقبتي بر اساس الگوي سازگاري روي بر عزت
 

 پرستاري و مامایی ارومیه دانشکده مجله    1393دي ، 60دهم، پی در پی هم، شماره دوازددوره  931

 شـود  يم ـروبـرو   يبا مشکلات زندگ يمؤثرتر طور بهکه افراد  کند يم
ر يتأث يج مطالعه شهباززادگان و همکاران که با هدف بررسي.  نتا)۲۴(

سـالمندان انجـام داده    نفـس  عـزت ش يو ورزش بر افـزا  يتحرک بدن
  .)۲۳( اند نمودهر مثبت مداخله را گزارش يتأثبودند، 
پـژوهش  ج ير بـا نتـا  يام و همکـاران مغـا  ي ـليج مطالعه مک وينتا 

ام کـه بـا هـدف مـداخلات ارتقـاء      ي ـليحاضر است. در مطالعه مـک و 
مـزمن   يها يماريبت عملکرد سالمندان با يبهبود وضع يبرا يسلامت

نشـان نـداد    نفـس  عـزت  ازنظر يدار يمعنج اختلاف يانجام دادند، نتا
ج مطالعه مذکور با مطالعه حاضر ممکن است بـه  ي. تفاوت در نتا)۲۷(

و طول مدت مداخله باشد. چون  موردمطالعه تيعلت تفاوت در جمع
 يهـا  نمونهو  کردند يم يزندگ يآن مطالعه در منزل شخص يها نمونه

 يهـا  خانـه ن ين مطالعه سالمندان مراکز سالمندان هسـتند. سـاکن  يا
روزمـره وابسـته هسـتند،     يهـا  تيفعالانجام  ازنظر معمولاًسالمندان 

شـتر  يبرخوردار باشند و ب يتر نييپا نفس عزتن ممکن است از يبنابرا
  رند. يقرار بگ يمراقبت يها برنامهانواع  ير اجرايتحت تأث
در  نفـس  عـزت ن نمـرات  يانگي ـن مطالعه نشان داد که ميا جينتا

 تـوان  يم ـن کاهش يافت. از علل ايگروه کنترل بعد از مداخله کاهش 
 يهـا  محـرک ، عدم وجـود  يشگاهيآسا يکنواخت و تکراري يبه زندگ

سـالمندان،   يشـناخت  روانناسازگار در ابعـاد   يبروز رفتارها ،يزشيانگ
، عـدم وجـود   يگروه ـ صـورت  بهارتباط فعال و دوستانه  يعدم برقرار

بـردن   يت نقاط قوت، پ ـي، تقويت احساسات درونينظام پاداش و تقو
ن ي ـ. از مشـکلات ا )۲۸(اشـاره کـرد    نفس عزتش يو افزا ها ييتوانابه 

ه با مراکز سـالمندان اشـار   يبودن هماهنگ بر زمانبه  توان يمپژوهش 
  نمود.

 يهـا  يتئـور بـر اسـاس    يمراقبت يها برنامه ياجرا که نيابه  نظر
ج مثبت و اثـربخش در  يباعث نتا تواند يمت يبه لحاظ جامع يپرستار

ج يرنده مراقبت گردد. با توجه بـه نتـا  يشخص گ يو روان يابعاد جسم
 يرو يسازگار يبر اساس الگو ين پژوهش، استفاده از برنامه مراقبتيا

بـه نظـر    رو ني ـازار مثبـت دارد.  يسـالمندان تـأث   نفس عزت يدر ارتقا
و کنتـرل بهتـر    يدر سازگار ين الگويبتوان از اثرات مثبت ا رسد يم

بـا   شـود  يم ـشـنهاد  ين پيبنـابرا ؛ سالمندان بهـره بـرد   يط زندگيشرا
، ين برنامــه مراقبتــيجهــت تــدو يرو يســازگار ياســتفاده از الگــو

و پرسـتاران بـه    يبهداشت يها قبتمرا دهندگان ارائهق ين تشويهمچن
و  يپرسـتار  يهـا  يتئـور در سـالمندان بـر اسـاس     يت سـازگار يتقو

 يهـا  خانـه سـالمندان   نفـس  عـزت باعـث بهبـود    يمراقبت يزير برنامه
  م.يسالمندان شو

  
  ر و تشکریتقد

مصـوب معاونـت    ييدانشـجو  نامـه  اني ـپامقاله حاضر برگرفتـه از  
 يدرمـان  يو خـدمات بهداشـت   يدانشگاه علوم پزشک يمحترم پژوهش

نجـا از همـه سـالمندان    يدر ا لهيوس ـ نيبـد . باشد يم يجان غربيآذربا
ه کـه  ي ـمحترم مراکز سالمندان سـطح شـهر اروم   نيمسئولمحترم و 

  .گردد يمن مطالعه داشتند، تشکر يا يلازم را در اجرا يهمکار
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Abstract 
Background & Aim: Increasing elderly population requires more attention to positive adaptation with this 
critical period of life. Applying nursing theories, particularly the Roy adaptation model can be effective in 
converting maladaptive into adaptive behavior, and ultimately enhancing the self-esteem of the elderly. 
This study tries to evaluate the effect of implementing care plan application based on Roy Adaptation 
Model on the self- esteem of the elderly people in Urmia nursing homes. 
Materials & Methods:  The present study is an experimental pre and post test one. 60 elderly people who 
have inclusion criteria were selected through available sampling and were randomly divided into two 
groups of control (30) and intervention (30). Data collection tool was Rosenberg Self-esteem 
questionnaire that was completed before and after the intervention. The care plan was designed based on 
results that obtained from Roy assessment forms and was implemented as two sessions of the Elderly’s 
General Education and four individual sessions in order to manipulate the principal stimulants during a 
month and a half and was followed for a month. The data were analyzed via SPSS software v. 16, using 
descriptive and inferential statistical testes. 
Results: Results showed that after intervention, the mean score of self-esteem in elderly were statistically 
significant between the two groups (P< 0.001). Elderly’s mean score of self-esteem in the intervention 
group after implementing care plan was increased. The Paired t-test showed a significant increase (P< 
0.001).  
Conclusion: Implementing care plan based on Roy adaptation model had a positive influence on 
improving self- esteem of the elderly people. Therefore, nurses and other eldercare providers are 
suggested to reinforce adaptation in elderly, according to the nursing theories and health care programs, to 
improve self- esteem in the elderly in nursing homes. 
Keywords: Roy Adaptation Model, Self-Esteem, Elderly 
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