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  51-1388،59تابستان  ،)47شماره پياپي  (2، شماره 12                                                                                                                            سال 

  

د مراقبتي اورم بر كيفيت زندگي سالمندان مراجعه كننده به تاثير الگوي خو
  1386 -1387مراكز بهداشتي درماني شهر مسجد سليمان در سال 

  
  4، دكتر عبدالرحمن راسخ3 ،دكتر فرشته فرزيان پور*2پردنجاني  ، شهرام براز1مريم رستمي

  
 ايران ي واحد مسجد سليمان، اهواز،مامايي، دانشگاه آزاد اسلام مربي، كارشناس ارشد مامايي ، گروه -1
 ايران پرستاري، گروه پرستاري، دانشگاه جندي شاپوراهواز، اهواز، مربي، كارشناس ارشد  -2
 اقتصاد بهداشت، گروه مديريت، دانشگاه تهران، تهران، ايران استاديار، دكترا علوم مديريت و-3

 ايران شگاه شهيد چمران اهواز، اهواز، دان،، گروه آمار  تخصصي آمار حياتيادانشيار، دكتر -4

 
 17/4/88 ، تاريخ پذيرش 3/7/87تاريخ دريافت      

  چكيده
 كاهش سن افزايش با سلامتياز آنجايي كه . است سلامتي انسالمند زندگي كيفيت كننده تعيين عاملترين   مهم:مقدمه

بررسي  هدف با حاضر مطالعه. ت خاصي برخوردار استارتقاء سطح سلامت از اهمي در موثر مراقبتي الگوي رعايت يابد، مي
  .مسجد سليمان انجام گرفته استشهر سالمندان زندگي كيفيتبر خود مراقبتي اورم الگوي تاثير

 سالمند به 349 انجام گرفت، تعداد 87-86در اين مطالعه نيمه تجربي كه به صورت قبل و بعد در سال : روش كار
سپس برنامه آموزشي خود مراقبتي .ركز بهداشتي درماني شهر مسجد سليمان انتخاب شدند م11صورت در دسترس از تمام 

كردند اجرا  اورم توسط كمك پژوهشگران در طول سه ماه در روزهايي كه بيماران به مراكز بهداشتي درماني مراجعه مي
يفيت زندگي با استفاده از  ك. زندگي بودكيفيت و دموگرافيك خصوصيات نامه پرسش اطلاعات گردآوري ابزار. شد

ها با كمك آزمون آماري  سپس داده. گيري شد  سوالي در دو مرحله قبل و بعد از آموزش اندازه36نامه كوتاه  پرسش
  .توصيفي و تي زوجي مورد تجزيه و تحليل قرار گرفتند

ي، ايفاي نقش عاطفي، سلامتي عمومي، عملكرد فيزيكي، ايفاي نقش فيزيك  تمامي ابعادكيفيت زندگي شامل:نتايج
عملكرد اجتماعي، درد بدني، نيرو وانرژي، درك كلي از سلامتي و ميانگين كل كيفيت زندگي نسبت به قبل از آموزش 

  .داري  نشان داد تفاوت معني ) >001/0p( افزايش پيدا كرد و آزمون آماري تي زوجي در تمام ابعاد با 
  بهمربوط مشكلات و مسائل كه آنجا از و باشد مي ي اورممراقبت  خودگويال مثبت تاثير از حاكي  نتايج:نتيجه گيري

 دائم مراقبتي خود الگوهاي كارگيريه باهميت  لذا گردد، مي بيشتر زمان گذشت با و بوده پيشرونده اصولا سالمندي
  .احساس مي گردد
  الگوي خود مراقبتي اورم، كيفيت زندگي، سالمندي:واژگان كليدي

  
  
  
  
  
   اهواز، دانشگاه علوم پزشكي جندي شاپور، دانشكده پرستاري مامايي، گروه پرستاري:مسئول  هنويسند*

Email: Shahrambaraz@ ajums.ac.ir 
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  مقدمه
جمعيت شناسان آغاز دوران پيري و دوران 

. )1(كنند   سال محسوب مي65 يا 60سالخوردگي را سنين 
)  سال65ي افراد بالا(نيمه دوم قرن بيستم جمعيت سالمندان 

 به گزارش مركز اطلاعات .)2(رو به افزايش گذاشته است
 چهار ميليون و 2006سازمان ملل متحد در تهران، در سال 

 درصد از كل جمعيت 6پانصد و شصت و دو هزار نفر يعني 
دادندكه اين تعداد در   سال تشكيل مي60ايران را افراد بالاي 

 درصد 26ر نفر يعني  هزا393 ميليون و 26 به رقم 2050سال 
تنگناهاي اقتصادي، . از كل جمعيت ايران خواهد رسيد

فرهنگي، اجتماعي، آموزشي، بهداشتي و عاطفي، 
استاندارهاي پايين و سبك ناصحيح زندگي در كشور به 

گر وضعيت نامطلوب سالمندان  هاي گذشته بيان ويژه در دهه
 سال 15كشور است كه بر اثر آن افراد در كشور ما حدود 

با افزايش سن . )3(شوند زودتر از سن تقويمي پير مي
سالمندي تغييراتي در ابعاد مختلف از جمله ضعف توان 
جسماني، كاهش قواي مغزي، اختلالات رواني مثل تنهايي، 

هاي مزمن و تغيير در ساز و كارهاي فعاليت جنسي،  بيماري
هاي  ها، بيماري درد مفاصل، ديابت، پيرچشمي، انواع سرطان

 -قلبي، ضعف پيري، اختلالات بينايي، ضايعات اسكلتي
عضلاني، هيپوتانسيون وضعيتي، عدم تعادل در راه 
رفتن،كاهش بافت استخواني و پوكي استخوان و مصرف 

 با توجه به مشكلات الذ. داروها و غيره به وجود خواهد آمد
باشند و  فوق مستعد آسيب و كاهش كيفيت زندگي مي

گيري از  و رعايت الگوي مراقبتي مؤثر در پيشنيازمند توجه 
  .)4-6(حوادث است

طبق گزارش سازمان جهاني بهداشت، درصد 
بالايي از نياز به استفاده از خدمات بهداشتي در مقايسه با كل 

چنان كه طول  هم. )8، 7(باشد جمعيت، مربوط به سالمندان مي
 -عمر سالمندان افزايش يافته است، بهبود رضايت رواني

چنين حفظ سلامتي فيزيكي  اجتماعي و كيفيت زندگي و هم
ترين عامل تعيين  مهم. )9(كند سالمند اهميت فراواني پيدا مي

كننده كيفيت زندگي افراد سالمند سلامتي است، در حالي 

كه مطالعات نشان داده است كه سلامتي با افزايش سن 
كه هاي پژوهشي مختلف شان داد   يافته)10(يابد كاهش مي

اي  هاي مزمن رابطه ميزان ناتواني در فعاليت و بيماري
معكوس با ميزان عملكردهاي شناختي و خلقي سالمندان و 

  .)12، 11(كيفيت زندگي دارد
دهد كه يك پنجم افراد ناتوان  مطالعات نشان مي

هاي روزانه نياز به كمك دارند و نزديك  براي انجام فعاليت
. )13(شوند  سال را شامل مي65 درصد از افراد بالاي 58به 

اي در اين زمينه، سالمنداني كه در  براساس نتايج مطالعه
زندگي روزمره نياز به كمك اطرافيان و مراقبان دارند از 

با . )14(تري برخوردار هستند سطح كيفيت زندگي پايين
توجه به افزايش جمعيت سالمند و نيازهاي خاص اين مرحله 

. يابد يفيت زندگي اهميت مياز زندگي ضرورت بررسي ك
هاي مختلف در سالمندان لزوم تغيير در شيوه  وجود بيماري

هاي  زندگي سالم با تغذيه مناسب، استفاده از مكمل
اي، ورزش منظم، كاهش وزن و استرس، كاهش  تغذيه

دريافت چربي، الكل ، عدم استفاده از دود، كاهش مصرف 
 و تغيير دوز دارو نمك، خود داري از خود درماني و يا قطع

و استفاده از ميوه و سبزيجات، دريافت غذاهاي پرفيبر و 
افزايش مصرف آب، كنترل روزانه فشار خون، كلسترول و 
غربالگري بهداشتي،  ويزيت پزشكي و دريافت مرتب دارو 

هاي بهداشتي  هايي از عادات و مراقبت به عنوان قسمت
 .)16، 15(شود سالمندان در نظر گرفته مي

كند كه  دمورا به نقل از كويل و همكاران ذكر مي
افرادي كه سبك زندگي فعالي دارند نسبت به افراد كم 

تحرك از متغيرهاي رواني مانند افسردگي،  تحرك و بي
مندي، تعامل اجتماعي و روابط اعتماد آميز  رضايت
. تري برخوردار بوده و لذا كيفيت زندگي بهتري دارند مثبت

يفيت زندگي سالمندان در سطح بالا ، براي نگهداري ك
اوسادا در . )17(باشند فعاليت فيزيكي و سلامت رواني مهم مي

 نشان داد كه سالمنداني كه توانايي انجام فعاليت 1995سال 
هاي  هاي روزانه زندگي به همراه فعاليت بدني و فعاليت

تري از  تفريحي و اوقات فراغت را دارند سطوح پايين
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 .)18(وح بالايي از كيفيت زندگي را دارندافسردگي و سط
 نظير فرهنگ، سن، يكيفيت زندگي به وسيلة عوامل متعدد

گيرد و  تحت تأثير قرار مي... وآگهي تشخيص و پيش
توانند كنترل و تأثير داشته  پرستاران بر روي اين عوامل نمي

 وجود دارندكيفيت زندگي عوامل ديگر موثر بر ا ام. دباشن
 عوامل توانايي تاثير بر آن را دارند نظير كه پرستاران

، تغذيه، فعاليت هاي اجتماعي و فردي محيطي، موقعيت
 اين اقدامات از طريق دادن اطلاعات .كنترل علايمفيزيكي و 

و اعضاء خانواده و كنترل علايم و عوارض  سالمندان لازم به
كنترل مشكلات و .پذير است و اقدامات پرستاري امكان

جمله بهبود كيفيت زندگي نياز به مشاركت عوارض از 
مددجو در روند درمان و مراقبت است و لازمه اين كار نيز 

  .)19(باشد افزايش آگاهي افراد مي
تواند بيمار را در مراقبت  يكي از الگوهايي كه مي

 است (Orem)از خود سهيم كند الگوي خود مراقبتي اورم 
ي از باشد كه توسط يك كه يك مدل پرستاري مي

پژوهشگران پرستاري بنام دورتي اورم ارائه شده است و 
مراقبت . كند هاي مراقبت از خود بحث مي بيشتر بر روي جنبه
ها به طور فردي براي  هايي است كه انسان از خود فعاليت

دهند تا بدين وسيله  وجود خود آنها را تشخيص و انجام مي
ائم احساس حيات و تندرستي خود را حفظ كنند و به طور د

اين الگو در افراد مختلف يا . )20(خوب بودن داشته باشند
هاي مختلف كاربرد دارد و قبلا در  سنين مختلف و بيماري

هاي مزمن مانند دياليز و سالمندان در ايران مورد  بيماري
با توجه به وجود مشكلات . )20-22(استفاده قرار گرفته است

 زندگي اين قشردر فوق در سالمندان و عدم بررسي كيفيت
استان خوزستان و به خصوص شهر مسجد سليمان 

گر در صدد برآمد تا اين مطالعه را با هدف تعيين  پژوهش
تاثير الگوي خود مراقبتي اورم بر كيفيت زندگي سالمندان 

 .  انجام دهد87-86شهر مسجد سليمان در سال 

 كار روش
اين تحقيق يك مطالعه نيمه تجربي به صورت قبل 

 از مراقبت الگوي تأثير بررسي منظور  بهباشد كه بعد ميو 

 برروي سالمندان مراجعه كننده به مراكز بهداشتي خود
 انجام گرفته 87-86درماني شهر مسجد سليمان در سال 

 كه  از خودمراقبت  الگويدر توجه مورد محورهاي .است

 شامل دارد زيادي اهميت افراد زندگي كيفيت روند بر

 مصرفي، غذاي نوع مناسب، غذائي رژيم يترعا چگونگي
 رعايت چگونگي، وزن تعديل نمك، مصرف محدوديت

 ،داروها از استفاده زمان شده، تنظيم تجويز داروئي رژيم
 استفاده منظم، روي پياده شامل فيزيكي تحرك چگونگي

 تحرك ضرورت پله، از رفتن بالا روند كمكي، ابزار از

 حذف روند ،ربوطهم هاي محدوديت و منظم فيزيكي
 كارگيريه ب چگونگي كشيدن، سيگار مثل مضر عادات

 و خود از حفاظت خصوص در مداوم مراقبتي رفتارهاي
. باشد  ميكنترل قابل ساز خطر فاكتورهاي تعديل چگونگي

 كتاب مصوب وزارت 4همه محورهاي فوق در قالب 
گر  بهداشت بوده كه توسط پژوهشگران و دوكمك پژوهش

ه به مددجويان در روزهايي كه به مراكز آموزش ديد
كردند به صورت تئوري و عملي  بهداشتي درماني مراجعه مي

در قالب سخنراني، پخش اسلايد و انجام حركات عملي 
 مركز به 11ها در تمام  اين آموزش. آموزش داده شد

گران و  صورت جداگانه و يكسان و توسط پژوهش
ه آموزشي در هر برنام. گر اجرا گرديد دوكمك پژوهش

.  ماه اجرا گرديد4اي در طول   دقيقه40 جلسه 6-4مركز طي 
 2نامه كيفيت زندگي دو بار قبل از آموزش به فاصله  پرسش

هاي ششم و هشتم بعد از آموزش تكميل شده  هفته و در هفته
هاي قبل و بعد از آموزش  و ميانگين آنها به عنوان داده

 كليه سالمندان مراجعه جامعه پژوهش شامل. گزارش گرديد
 مركز بهداشتي درماني شهر مسجد سليمان كه 11كننده به 

 سالمند 349از اين تعداد.  نفر بودند مي شد6188در حدود 
 مركز بهداشتي درماني 11به صورت در دسترس از تمام 

 انتخاب "يك بيستم كل سالمندان"براساس فرمول آماري 
 و داشته سال65 قلحدا كه بودند افرادي از همه و شدند
سپس يك مطالعه . داشتند پژوهش در شركت به تمايل

 سالمندي كه در مطالعه حضور نداشتند انجام 20پايلوت با 
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 سال، 65معيارهاي شركت در مطالعه شامل سن بالاي . شد
نداشتن بيماري زوال عقلي يا دمانس، مقيم بودن در شهر 

ه دست آوردن مسجد سليمان، تمايل به شركت در مطالعه و ب
معيارهاي خروج از مطالعه شامل . اطلاعات جديد بودند

 اسكلتي، -داشتن بيماري قلبي، ريوي، متابوليك، عضلاني 
در انجام اين مطالعه كليه .  مي گشتنابينايي و ناشنوايي

ابزار بررسي شامل . موازين اخلاق در پژوهش رعايت شد
 . بودنامه اطلاعات دموگرافيك و كيفيت زندگي پرسش

  سؤالي 36نامه كوتاه  كيفيت زندگي با استفاده از پرسش

(Short Form 36-SF-36)24، 23(گيري شد اندازه(.  
 بعـد عملكـرد فيزيكــي،   8نامـه شــامل   ايـن پرسـش  

محدوديت نقش فيزيكي، درد بدن، درك كلـي از سـلامتي،           
نيرو و انرژي، عملكرد اجتماعي، محدوديت نقش عـاطفي و          

 را  100 تـا    0 بعد، امتيـاز     8هر كدام از    . اشدب  سلامت روان مي  
ايــن نمــره گــذاري براســاس معيــار ســنجش اســتاندارد . دارد

امتيـاز بـالاتر نـشان      .  به دست آمده اسـت     SF-36مخصوص  
هاي  اي با نمره  گزينه 3سؤالات  . دهنده عملكرد بهتر مي باشد    

 ، 25 ، 0( هـاي   اي با نمره  گزينه5، سؤالات   )100 و   50 ،   0( 
 ، 20 ، 0( هاي  اي با نمره  گزينه6و سؤالات  ) 100 و 75 ، 50
ــه شــده اســت  ) 100 و 80 ، 60 ، 40 ــانگين . در نظــر گرفت مي

 كـه بـالاتر و      )20(باشـد    مـي  50استاندارد ابعاد كيفيت زندگي     
 به ترتيب نشان دهنده ميانگين عملكرد بالا 50تر از نمره     پايين

و اعتمــاد علمــي  (validity) اعتبــار .باشــد و پــايين مــي 
(Realibility)نامــه   پرســشSF-36 در مطالعــات داخــل و  

 وتحليل تجزيه منظور هب. )20-23(خارج به تاييد رسيده است
 آمـاري  آزمـون  واز SPSS افـزار  نـرم  از حاصـله  هـاي  داده

  .شد استفادهتوصيفي و تي زوجي 
  نتايج

  سالمند بودندكه349تعداد افراد مورد مطالعه 
 سال با ميانگين سني 92-65 آنها بين محدوده سني

 3/51ها مرد و   درصد نمونه7/48.  سال بود81/6±51/74
 8/44سواد،  درصد سالمندان بي6/48. درصد آنها زن بودند

 درصد سالمندان 6/6درصد سالمندان تحصيلات زير ديپلم و 
 5/13ها متأهل،   درصد نمونه3/69.بالاتر از ديپلم بودند

 درصد 2/7 درصد كارگر، 5/11كارمند، درصد سالمندان 
 5/23دار و   درصد خانه1/40 درصد نظامي، 3/4كشاورز، 

ها در زمينه هدف  يافته. هاي ديگر داشتند درصد شغل
پژوهش يعني تاثير الگوي خود مراقبتي اورم بر كيفيت 

  . آمده است1زندگي سالمندان در جدول 
د دهد كه ميانگين ابعا  نشان مي1نتايج جدول 

كيفيت زندگي در بعد از آموزش خود مراقبتي نسبت به قبل 
از آموزش افزايش يافته و در همه ابعاد با آزمون تي زوجي 

). >001/0p(دار آماري مشاهده شده است تفاوت معني
 در قبل از 16/49± 01/16ميانگين كلي ابعاد كيفيت زندگي

 بعد از آموزش افزايش 95/58±56/17آموزش بود كه به 
تفاوت ) >001/0p(فت و آزمون آماري تي زوجييا

  .دار آماري را نشان داد معني

  مقايسه نمرات ابعاد كيفيت زندگي سالمندان قبل و بعد از آموزش خود مراقبتي. 1جدول 
  قبل آموزش   ابعاد كيفيت زندگي

  )انحراف معيار(ميانگين 
  بعد آموزش 

  ) انحراف معيار(ميانگين 
p   

  > 001/0  )93/17 (1/43  )17 /70 (81/36  سلامت عمومي
  > 001/0  )47/31(41/57  )62/26 (84/48  عملكرد فيزيكي

  > 001/0  )45/40 (33/66  ) 98/17  (34/55  ايفاي نقش فيزيكي
  > 001/0  )66/16 (26/62  )50/17 (17/52  ايفاي نقش عاطفي
  > 001/0  ) 14/54 (55/68  )95/18 (47/57  عملكرد اجتماعي

  > 001/0  ) 8/21 (45/47  )98/19 (39/53  درد بدني
  > 001/0  )56/11 (65/57  ) 66/12 (98/49  نيرو و انرژي حياتي
  > 001/0  )6/40 (94/61  ) 29/18 (17/47  درك كلي از سلامتي

ميانگين كلي ابعاد كيفيت 
  زندگي

16/49) 01/16(   95/58) 56/17(  001/0 <  
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 بحث
 نتيجه با افزايش اميد به زندگي در دنيا و در

طلبد كه سالمندان نه تنها از  افزايش قابل توجه سالمندان، مي
نظر طول مدت عمر بلكه از نظر كيفيت آن نيز ارتقا پيدا 

اگر قرار است سالمندي يك رويداد مثبت باشد . كنند
هاي هميشگي براي  تر بايد همراه با فرصت زندگي طولاني

 فرآيند بهينه سالمندي پويا. سلامتي، مشاركت و امنيت باشد
ها براي سلامتي، مشاركت و امنيت به منظور  سازي فرصت

براي . )24(افزايش كيفيت زندگي افراد رو به سالمندي است
داشتن سلامتي پويا كيفيت زندگي يك جزء تفكيك ناپذير 

  .باشد مي
ميانگين كلي كيفيت زندگي در اين مطالعه از 

ش افزايش  بعد از آموز95/58 قبل از آموزش به 16/49
در . باشد يافت كه نشان دهنده تاثير الگوي خود مراقبتي مي

اي   در مطالعه83-82تاييد اين نتيجه عليرضا سالار در سال 
 كيفيت بر گير پي مراقبت مشاوره الگوي تاثيربا عنوان 

 سالمندان شهر زاهدان نشان داد كه ميانگين كلي زندگي
 بعد از 5/56زش به  قبل از آمو6/40ابعاد كيفيت زندگي از 
اما در كشورهاي . )001/0p<()22(آموزش افزايش يافت

ديگر نمرات كيفيت زندگي سالمندان نسبت به مطالعه ما 
 2004اي كه در سال  براي مثال نتايج مطالعه. باشد بالاتر مي

در تايوان كه كشوري در حال توسعه است نشان دهنده 
، 8/77يزيكي  ،ايفاي نقش ف6/84نمرات فعاليت جسماني 

 است كه 6/90، ايفاي نقش عاطفي 6/70سلامت عمومي 
همگي آنها نسبت به مطالعه ما و مطالعات ديگر انجام شده 

علت بالا بودن كيفيت زندگي . )25(باشد در كشور بالاتر مي
هاي دولت از سالمندان و  در تايوان را مي توان به حمايت

رفاهي بيشتر شرايط زندگي بهتر و داشتن خدمات آسايشي 
 نشان داد كه رضايت 1995ابرسول در سال . مرتبط دانست

گيري  زندگي و كيفيت زندگي افراد سالمند به طور چشم
تحت تاثير داشتن اوقات فراغت كافي، انجام دادن 

هاي روزانه زندگي به طور مستقل، پياده روري منظم،  فعاليت
انواده رژيم غذايي مناسب و زندگي در كنار ديگر افراد خ

 نشان داد كه سالمنداني 2004سوباسي در سال . )26(باشد مي
م دادن كه اوقات فراغت كافي دارند و قادر به انجا

هاي روزانه زندگي خود هستند رضايت زندگي  فعاليت
سكاندو فاسينو و همكاران در سال  .)27(بالاتري را دارند

قيم اي با عنوان كيفيت زندگي سالمندان م  در مطالعه2002
در خانه نشان دادند كه سالمنداني كه قادر به انجام 

هاي روزانه زندگي هستند درجات كمتري از  فعاليت
هاي  افسردگي و اضطراب را دارند و ارتباط بين فعاليت

 ارتباط بين هم چنين) r=185/0(روزانه زندگي و اضطراب
 از نظر )r=263/0(هاي روزانه زندگي و افسردگي فعاليت

در مطالعه فوق سالمندان در طي . باشد دار مي نيآماري مع
هايي كه با آنها شده بود ابراز كرده بودند كه  مصاحبه

هاي روزانه، داشتن  تحرك فيزيكي و انجام دادن فعاليت
اوقات فراغت، تماشاي تلويزيون، خواندن كتاب و روزنامه، 
پياده روي روزانه، نگاه كردن به بيرون از پنجره خانه و 

ي با ديگر اعضاي خانواده در كيفيت زندگي آنها موثر زندگ
نتايج تمام مطالعات فوق مطابق با نتايج مطالعه ما و . باشد مي

نشان دهنده اثرات مثبت برنامه آموزشي بر روي كيفيت 
چنين حميدي زاده و همكاران در   هم.)28(زندگي است

 برنامه خود مراقبتي و ورزشي دادند كه نشان  86-1385سال

انجام  در شخص توانايي افزايش باعث هوازي و منظم
 و افزايش كيفيت ديگران به وابستگي بدون روزانه كارهاي

 مانند زندگي در اين مطالعه ابعاد كيفيت .گردد مي زندگي

 سر سلامت عمومي، جسماني، درد كاهش نقش، ايفاي

 عاطفي و عملكرد اجتماعي، عملكرد شادابي، و زندگي

 زندگي كيفيت سطح و يافته افزايش فرد رد رواني سلامت

يافت كه هم سو با نتايج مطالعه  پيشرفت و توسعه افراد در
 سال درو كاستال كاستال و لورد كه  در تحقيقي. )29(ماست

كه اجراي برنامه خود  شد دادند نشان داده انجام 2004
در  توانايي عضلاني، قدرت افزايش باعث ورزش مراقبتي و

 كيفيت مختلف ابعاد افزايش نهايت در و دنب تعادل حفظ

  همكاران در سالبارت وچنين  هم. )30(شود مي زندگي

 همكاران براچ و . )31(دست يافتند مشابهي نتايج به 2002
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 متوسط شدت با ورزشي تمرينات انجام كه دادند نشان
 فعاليتي هاي محدوديت كردن كم به) روز  دقيقه در20-30(

 و زندگي كيفيت افزايش درنتيجه و شنق ايفاي افزايش و
تمامي . )32(بسيار زيادي دارد كمك بودن خوب احساس

مطالعات فوق نيز اثرات مثبت برنامه آموزشي بر روي كيفيت 
  . زندگي را تاييد نمودند

 مثبت تاثير گر بيان مطالعه اين در اساسي دستاورد

 امور به پرداختن ضرورت نوعي به و خود مراقبتي الگوي

 و ترغيب به قادر كه است الگوهايي از استفاده و راقبتيم
 كاهش بروز در موثر عوامل تعديل و خود مراقبتي به توجه

 تاكنون كه دهد مي نشان ها بررسي. باشد زندگي مي كيفيت

 كيفيت از طبيعي معيار يا مبنائي ما، شاخص جامعه در

 نگرديده تعيين جامعه اقشار و ديگر سالمند افراد زندگي

 نامه پرسش به مربوط كه را تا صد صفر معيار اگر اما. است

 با 50 ميانگين كه طوريه بگيريم، ب نظر در باشد مي حاضر

 ما باشد، جامعه طبيعي براي پايه شاخص 10معيار انحراف

 وضعيت براي كننده و تعيين قبول قابل معياري تواند مي

 ناي بر لذا. )22(گردد محسوب سالمندان زندگي كيفيت
 جمعيت زندگي كيفيت هشتگانه ابعاد هاي ميانگين اساس
 كل ميانگين و هستند مبنا اين از تر پائين اغلب مطالعه مورد

بنابر اين . باشد مي 59 حدود در ا منمونه زندگي كيفيت
 در زندگي مجموع كيفيت در كه گرفت نتيجه توان مي

 اشدب مي طبيعي ازحد تر پايين مطالعه مورد سالمندان جمعيت

 به توجه خصوص در  عملي اقدام ضرورت مهم اين و

 قرار تأكيد و تأييد مورد را سالمندان زندگي كيفيت

  .دهد مي
  

  نتيجه گيري
رسد كه توجه خاص به سالمندان،  به نظر مي

هاي خود مراقبتي لازم، ايجاد  اي آنها، آموزش معاينات دوره
ست هاي بين بخشي و سيا هاي سالمندي، همكاري كلينيك
هاي دولتي براي ارتقا وضعيت سلامت سالمندان و  گذاري

  .ارتقا كيفيت زندگي آنها لازم است

  تشكر و قدرداني
اين مقاله حاصل طرح پژوهشي مصوب دانشگاه 

  .باشد علوم پزشكي اهواز مي
چنين  بدينوسيله از مسئولين محترم دانشگاه، هم
ان و پرسنل محترم مراكز بهداشتي درماني شهر مسجد سليم

همكار گرامي سركار خانم رستمي و سالمندان عزيز كه با 
هاي آموزشي ما را در انجام  حضور به موقع در تمام برنامه

  .شود اين تحقيق ياري رساندند تشكر و سپاسگزاري مي
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Abstract 
    

Background: The most important determinant factor in elder’s quality of life is healthy. Since 
health can be declined by aging, in health promotion consider an effective model of care can be vey 
important. We surveyed the effect of Orem Self Care Model on quality of life (QOL) of elderly in 
Masjed Solaiman. 

Methods and Materials: This is a pre and post quasi-experimental study was carried out on 
349 elderly clients which were selected from 11 health care centers in Masjed Solaiman in 2007-2008. 
Orem Self Care program was performed during a 3 months in days that the clients came to health care 
centers. Data were gathered by a short form questionnaire (SF36) before and after the intervention and 
was analyzed by descriptive statistics and paired t-test. 

Results: Results showed a significant increase in mean scores of different dominations of 
QOL including; health, physical performance, physical role- performance, emotional role- 
performance, social performance, body pain, power and energy, general health perception, and overall 
mean of QOL. Paired t-test showed a significant difference (p<0.001) between all of dominations of 
the quality of life. 

Conclusion: Performing Orem Self Care educational program had a positive influence on 
improving QOL of elderly. 
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