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  بررسي تأثير مداخله آموزشي مبتني بر توانمند سازي سالمندان بر اساس  
  الگوي خانواده محور

 
  4، اكبر حسن زاده3، رضا مسعودي2فيروزه مصطفوي، 1ليلي ربيعي

  

  چكيده
در نظر . باشد بشر است و توجه به مسايل و نيازهاي اين مرحله يك ضرورت اجتماعي ميسالمندي دوران حساسي از زندگي  :مقدمه

داشتن نيازهاي خاص اين دوران و توجه به توانمند سازي، عزت نفس و خودكارامدي در سالمندان امر بسيار مهمي است كه به طور 
آموزشي خانواده محور بر توانمند سازي سالمندان با تأكيد بر  اين مطالعه با هدف تعيين تأثير مداخله. گيرد عمده مورد غفلت قرار مي

 .خودكارامدي، عزت نفس، تهديد درك شده و كيفيت زندگي سالمندان شهر اصفهان انجام گرفت

قد نفر سالمند داراي توانايي انجام كارهاي معمول و روزانه بدون وابستگي به ديگران و فا 64در اين مطالعه نيمه تجربي،  :ها روش
براي گروه . به دو گروه آزمون و شاهد تقسيم شدند گيري در دسترس انتخاب و هاي سيستميك و محدود كننده، به روش نمونه بيماري

سطح تهديد درك شده، عزت نفس، . اي آموزش و اجرا گرديد دقيقه 45جلسه  10آزمون، الگوي توانمند سازي خانواده محور در 
نامه ارزيابي شد و در نهايت از  دو گروه، قبل از مداخله و در پايان مداخله به وسيله پرسش خودكارامدي و كيفيت زندگي هر

 .جهت تجزيه و تحليل آماري استفاده گرديد Independent-tو  2 ،Paired-tهاي  آزمون

دار سطح كيفيت  افزايش معنيبيانگر تأثير به كارگيري الگوي توانمند سازي خانواده محور در  Paired-tآزمون آماري  :ها يافته
داري را در دو گروه  اختلاف معني Independent-tآزمون آماري ). P > 01/0(زندگي گروه آزمون در مقايسه با گروه شاهد بود 

قبل داد، اما خودكارامدي سالمندان بر خلاف افزايش نسبت به  نشان) P > 01/0( آزمون و شاهد بعد از اجراي برنامه در نمره عزت نفس
داري بين دو گروه قبل از آموزش  در زمينه خودكارامدي تفاوت معني Independent-tآزمون  .) = 07/0P(دار نبود  از مداخله، معني

 ). = 07/0P(دار نبود  نشان نداد و بر خلاف افزايش نمره خودكارامدي بعد از مداخله اين اختلاف معني

حور در سالمندان منجر به ارتقاي سطح خودكارامدي، عزت نفس، تهديد درك شده و الگوي توانمند سازي خانواده م :گيري نتيجه
  .گردد هايي با محوريت خانواده، در اين گروه سني توصيه مي اجراي برنامه. در نهايت كيفيت زندگي سالمندان گرديد

  نفس، تهديد درك شده، سالمندالگوي توانمند سازي خانواده محور، كيفيت زندگي، خودكارامدي، عزت  :هاي كليدي واژه
 تحقيقي :نوع مقاله

  5/12/90:پذيرش مقاله  8/9/90 :مقاله دريافت
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 مقدمه

به  توجه و است بشر زندگي از حساسي دوران سالمندي
 .باشد مي اجتماعي ضرورت يك مرحله اين نيازهاي و مسايل

رفتارهاي  به توجه و دوران اين خاص نيازهاي داشتن نظر در
عمده  طور به كه است مهمي بسيار امر سلامت دهنده ارتقا
  ).1( گيرد مي قرار غفلت مورد غفلت مورد

 بر امر اين و است بشر افراد همه حق شدن پير سالم

 آن مشكلات از شگيري پي و سالمندي اهميت پديده

 59( جهان سالمندان جمعيت نيمي از از بيش). 2( افزايد مي
 زندگي توسعه حال در كشورهاي در حال حاضر در )درصد

 به ميزان اين 2030 سال تا است شده تخمين زده و كنند مي

 هاي هزينه از درصد 60 حدود در ).3( برسد درصد 71

 و بيمارستاني هاي ترخيص از درصد 35 بهداشتي، هاي مراقبت
 به سالمندان را ها بيمارستان در روزهاي بستري از درصد 47

 تعداد سريع افزايش به توجه با .دهند اختصاص مي خود

 رفاه و آسايش تأمين و سلامت مسأله بهداشت، سالمندان،

  ).4(كند  مي پيدا تري گسترده و تازه ابعاد هر روز جامعه در ها آن
كند، تنها  آن چه كه دانش امروزي به آن توجه مي

طولاني كردن دوران زندگي نيست، بلكه توجه به اين كه 
هاي اضافي عمر انسان با آرامش و سلامت جسمي و  سال

رواني سپري گردد، حايز اهميت است و در صورتي كه چنين 
زندگي هاي علمي براي تأمين  شرايطي مهيا نشود، پيشرفت

  ). 5(آميز خواهد بود  نتيجه و مخاطره تر، بي طولاني
هاي  به علت اختلالاتي كه فرد با افزايش سن در سيستم

شود، به خصوص به علت  مختلف بدن با آن روبرو مي
هاي حركتي، وابستگي فرد به خانواده در انجام  محدوديت

توانند در  كارهاي روزانه افزايش يافته و اين عوامل مي
ساس خوب بودن و در نتيجه بر كيفيت زندگي فرد اثرات اح

  ).6(منفي زيادي ايجاد نمايند 
توجه به كيفيت زندگي و تأثير ملاحظات مختلف 

شناختي و اصلاح شيوه زندگي تا حد بسيار زيادي  روان
تواند باعث افزايش كارايي و استقلال سالمندان شود و  مي
هاي  ندي و درمانها را در كنترل عوارض متعدد سالم آن

  ).7-11(مختلف آن كمك نمايد 

 ،مراقبت خانواده محور به عنوان يك فلسفه مراقبتي
اهميت واحد خانواده را به عنوان نقطه تمركز اصلي در تمام 

روشي است كه  و شناسد رسميت ميه هاي بهداشتي ب مراقبت
هاي مفيد دو طرفه بين مراقبت كنندگان،  از طريق مشاركت

منظور از  ).12-14(شود  ها كنترل مي و خانواده سالمندان
كه  اي است گونهكمك به خانواده به  ،سازي خانواده توانمند

نقش خانواده گاهي نقش گروه . به توان تغيير برسد دبتوان
هاي مختلف  تا اعضايش را در موقعيت دارداست كه تلاش 
پس براي . خواهد باشد اي شكل دهد كه مي زندگي به گونه

كسب موفقيت بايد آنان را  و در جهتك به خانواده كم
تك  هدايت كرد تا قادر باشند زندگي خودشان كه شامل تك

   ).15( باشد را تغيير دهند اعضا مي
، سازي با هدف افزايش دانش اجراي يك برنامه توانمند
كه به خودكنترلي رفتاري و - مدي اانگيزه، عزت نفس و خودكار

 يبه منظور ارتقا - شود گيرانه منجر مي اتخاذ رفتارهاي پيش
  ).15- 20(رسد  به نظر ميبهداشت و بهبود كيفيت زندگي لازم 

 يارتقا ،محور هدف مداخلات در مراقبت خانواده
باشد كه  هاي معيني مي خانواده در حيطه يهاي اعضا توانايي

 ؛ق آينديهاي بهداشتي و سلامتي فا به موانع موجود در زمينه
ها قادر به غلبه بر موانع  آن ،ها توانمندي يارتقا بدون كه راچ

افزايش  افراد عمر طول كه طور همان). 21( نخواهند بود
به  توجه با نيز سلامت دهنده ارتقا رفتارهاي اهميت يابد، مي

ها،  آن خودكارامدي افزايش و افراد استقلال و كاركرد حفظ
  .)22(شود مي آشكار بيشتر روز به روز

 Adams و Bandura خودكارامدي، كه دارند مي اظهار 

 رفتارهاي عدم جمله از رفتار، تغيير در مهم و اصلي شرط پيش

عدم ). 23(است  بهداشتي ، بروز و سلامت از برخورداري
هاي مزمن با افزايش  برخورداري از سلامت و بروز بيماري

گردد كه  هاي فرد سالمند مي سن، سبب محدود شدن فعاليت
گير شدن، احتياج به  گيري از وابستگي و زمين براي پيش

  ). 24(گردد  هاي توانمند سازي حس مي برنامه
تظاهرات و عوارض سالمندي به شدت بر روي تصور 
سالمند از خودش تأثير گذاشته و اثرات بسيار مخربي بر روي 

عزت نفس يك نياز اساسي ). 25(عزت نفس سالمند دارد 
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از موجب احساساتي از قبيل اعتنايي به اين ني است و بي
حقارت، ضعف و درماندگي شده و در نهايت منجر به دلسردي 

  ). 25، 26(و يأس اساسي خواهد شد 
Nakao هاي  نيازمندي"اي  و همكاران در مطالعه

را مورد بررسي  "هاي روزانه در منزل سالمندان تحت مراقبت
د نتايج اين مطالعه نشان داد، عوامل عملكر. قرار دادند

هاي معمول روزانه و توانايي ورزش كردن  فيزيكي، فعاليت
ها نشان  آن. هاي حمايتي مورد توجه قرار گيرند بايد در برنامه

ها  دادند كه سالمندان نياز به توانمند سازي دارند و بايد به آن
  . )27( هاي گوناگون توجه گردد در زمينه

Paswan نمند توا"اي تحت عنوان  و همكاران در مطالعه
نشان دادند كه  "سازي شهروندان براي زندگي بازنشستگي

هاي روحي و جسمي آنان را به  توانمندسازي سالمندان ظرفيت
ها نشان  آن. دهد ارتقا مي نيازهايشانوسيله گفتگو در ارتباط با 

دهد؛ بلكه عدم  ها را آزار نمي دادند كه مشكلات اقتصادي آن
نداشتن زندگي شاد و خوب  هاي اجتماعي و موفقيت در موقعيت
هاي  لذا در برنامه. اندازد ها را به مخاطره مي زيستن، زندگي آن

  ). 28(ها توجه گردد  سازي سالمندان بايد به اين مقوله  توانمند
LO توانمند سازي "اي تحت عنوان  نيز در مطالعه

نشان داد كه چهار مقوله  "كنگ داوطلبانه سالمندان در هنگ
هاي ذهني، مشاركت، آگاهي و  شامل دانسته توانمند سازي
او معتقد بود كه مراقبت جامعه محور بايد . باشد شناخت مي

سال در اين  60خدمات حمايتي را براي سالمندان بالاي 
ها لحاظ نمايد، تا به خوب بودن و بهبود كيفيت زندگي  حيطه
ها منجر گردد و ارتقاي عزت نفس و داشتن فعاليت مفيد و  آن
  ). 29(نده در اجتماع را فراهم نمايد ساز

دهد كه اجراي  توجه به مطالعات فوق نشان مي
اند،  هايي كه بنيان خانواده را محور خود قرار داده برنامه

ها و در  در بيماري. تأثيرات مثبتي بر جا گذاشته است
ها اهميت خاص خود  مشكلات سلامتي به طور قطع خانواده

. حامي، پشتيبان مددجوي خود هستندرا دارند و به عنوان يك 
سالمندان با توجه به تغييرات فيزيولوژيك حاصل شده و 
حساسيت خاص اين دوره، از عزت نفس خاصي برخوردار 
هستند كه اگر مورد توجه و تكريم اعضاي خانواده قرار نگيرد 

به طور قطع مشكلات حادي را به دنبال خواهد داشت كه 
لمند را در فرايند زندگي به خودكارامدي و عزت نفس سا

هايي كه با رويكرد خانواده  لذا برنامه. چالش خواهد كشاند
محوري و اثربخش، عملكرد سالمندان را مورد توجه قرا دهد، 

لذا . اهميت خاصي داشته و بايد مورد توجه قرار گيرند
پژوهشگر بر آن شد تا اثربخشي رويكرد مبتني بر خانواده در 

  .لمندان را مورد ارزيابي قرار دهدتوانمند سازي سا
  
  ها روش

با  1390در سال  حاضرنيمه تجربي اي  مطالعه مداخله
سال ساكن شهر  55نفر از سالمندان بالاي  64مشاركت 

گيري با استناد به مطالعات مرتبط  نمونه. اصفهان انجام گرديد
 12هاي منتخب منطقه  ، به صورت در دسترس از پارك)30(

به  1گيري در جدول  نحوه نمونه. )1شكل ( صورت گرفت
شركت كنندگان در مطالعه از نظر . طور مفصل آمده است

فيزيكي، فعال و داراي توانايي انجام كارهاي معمول و روزانه 
معيارهاي عدم انتخاب يا . بدون وابستگي به ديگران بودند

هاي  خروج از مطالعه براي واحدهاي پژوهشي شامل نقص
، )سكته مغزي، بيماري پاركينسون و فلجي(نرولوژيك 

انفاركتوس حاد ميوكارد، نارسايي (عروقي  -اختلالات قلبي
هاي مزمن  ، بيماري)قلبي حاد و هيپرتانسيون كنترل نشده

هاي مادرزادي شديد و  ، نقص)ها ديابت و بدخيمي(ناپايدار 
  .اسكلتي محدود كننده بود -اختلالات عضلاني

نامه از دانشگاه علوم پزشكي  عرفيپژوهشگر با دريافت م
نامه كتبي از سالمندان ساكن در  اصفهان و كسب اجازه 

ها در  نمونه. گيري نمود اصفهان شروع به نمونه 12منطقه 
محمدي، ملت، قلمستان و فدك به صورت  هاي گل بوستان

پس از انتخاب افراد واجد شرايط، تعداد . تصادفي انتخاب شدند
  ت تصادفي در غالب دو گروه شاهد سالمند به صور 64

  . قرار گرفتند) نفر 32(و آزمون ) نفر 32(
ها شامل فرم مشخصات  آوري داده عابزارهاي جم

نامه سنجش تهديد درك شده،  دموگرافيك، پرسش
خودكارامدي و عزت نفس كوپر اسميت و چك ليست ثبت 

جهت تعيين روايي . بود) Self report(دهي  خودگزارش
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و ) Content validity(ها از روش اعتبار محتوا  نامه پرسش
  ها از روش آزمون مجدد  براي تعيين پايايي آن

)Test retest method (نامه تهديد  پرسش. استفاده شد
دهي آن بر  نامه محقق ساخته و نمره درك شده، يك پرسش

دهي به  طيف نمرهو  اي ليكرت بود گزينه 5اساس مقياس 
و بدترين حالت  4ترين حالت نمره  مطلوب اين ترتيب كه به
  . صفر تعلق گرفت

جهت تعيين روايي محتوا، نظر متخصصان اعمال گرديد و 
نفر سالمند داده شد و پايايي  20نامه جهت تكميل به  پرسش

. به دست آمد 75/0مقدار  Cronbach's alphaآن از طريق 
وپر نامه خودكارامدي و عزت نفس ك پرسش 2دهي  نحوه نمره

اي و كمترين مقدار صفر و  گزينه 4اسميت به صورت ليكرت 
سؤالات ابزار كيفيت زندگي فرم كوتاه . بود 3بالاترين مقدار 

اي طراحي شده بودند و طيف  گزينه 5، به صورت ليكرت 36
 خودكارامدي، عزت نفس كوپر. قرار داشت 0- 4دهي بين  نمره

ابزارهاي استانداردي  36اسميت و ابزار كيفيت زندگي فرم كوتاه 
استفاده شده و ) 19- 21، 31، 32(هستند كه در مطالعات ديگر 

 Cronbach's alpha ها در اين مطالعه با استفاده از آزمون پايايي آن
  . به دست آمد 71/0و  79/0، 83/0به ترتيب 

قبل و بعد از مداخله  ها سازهبراي مقايسه ميانگين نمره 
و در هر گروه از  Independent-tبين دو گروه از آزمون 

تهديد درك و براي مقايسه ميانگين نمره  Paired-tآزمون 
بعد از  و قبلشده، خودكارامدي، عزت نفس و كيفيت زندگي 

و در  Independent-tمداخله آموزشي بين دو گروه از آزمون 
و همچنين جهت تعيين ميانگين  Paired-tهر گروه از آزمون 
 2و  Mann Whitneyفيك از آزمون متغيرهاي دموگرا

جهت تجزيه و تحليل  18SPSSافزار آماري  نرم. استفاده گرديد
  .ها مورد استفاده قرار گرفت آماري داده

 سالمندان وشأن و مقام  بهاحترام فلسفه  بااين پژوهش 
ها با محوريت  آنسازي  هدف توانمندهاي آنان و با  خانواده

رسيدن به اين اهداف، از الگوي توانمند براي كه  بودخانواده 
اين الگو حاصل يك تحقيق . سازي خانواده محور استفاده شد

كيفي از نوع گراندد تئوري است كه پس از طي مراحل 
  تشكيل مفاهيم، توسعه مفاهيم، مشخص كردن فرايند 

توانمند (اجتماعي مسأله و منتج شدن متغير مركزي  -رواني
مراحل الگوسازي براي ايجاد يك ، )سازي خانواده محور

هاي  و تاكنون براي بيماري) 16(الگوي كاربردي را طي كرد 
خوني فقر آهن، تالاسمي، هموفيلي، ديابت، صرع،  كم(مزمن 

هدف اصلي الگوي توانمند . آزمون شده است) قلبي و آسم
سالمند و (سازي خانواده محور، توانمند شدن سيستم خانواده 

مراحل . باشد ارتقاي سطح سلامت مي در جهت) خانواده
گام تهديد درك شده، خودكارامدي،  4اجرايي الگو شامل 

  .عزت نفس و ارزشيابي است
افزايش  ،سازي خانواده محور اولين گام در مدل توانمند

تهديد درك شده عامل توانمند شونده يعني سيستم خانواده 
 عامل توانمندلذا يكي از وظايف عمده . دبو )خانوادهو سالمند (

ن و افزايش دانش عامل توانمند شونده نسبت ادد آگاهي ،كننده
در اين مرحله، افزايش حساسيت و شدت . بود سالمنديبه 

درك شده با توجه به اين كه سالمند چقدر خود را در معرض 
بيند و اين كه شدت  هاي جسمي در دوران سالمندي مي ناتواني

   .گيرد است؟ مدنظر قرار مي و عوارض اين ناتواني چقدر وخيم
كه  بودگروهي  بحث گشايي در اين مدل، روش روش مشكل

و خود  گرديد مييند حل مشكل مواجه اعمل با مشكل و فردر فرد 
  . شتها و انتخاب بهترين راه حل مشاركت دا حل ه راهياو در ارا

كه متأثر از نگرش بود سومين مرحله، مشاركت آموزشي 
با اين رويكرد كه  .ستا ها سيستمي خانوادهسيستمي و تئوري 

نموده  لازم را كسب بخشي خانواده برنامه اثرمشاركت  با سالمند
يكي از  گرديد؛ چرا كه با مشاركت خانواده اجرا مي برنامه و

   .بود و دانش ها كمبود آگاهي آن سالمندان و خانوادهمشكلات 
 آموزشيها و تعيين نيازهاي  پس از تجزيه و تحليل داده

شدت درك شده در سالمندان، سطح دانش و آگاهي آنان در 
مورد فرايند سالمندي، شدت عوارض و فرايند پير شدن ارتقا 

به ويژه جلسه (داده شد كه يكي از اهداف جلسات آموزشي 
اين . هاي پژوهش بود ، ارتقاي شدت درك شده در نمونه)اول

 45مدت  مرحله در قالب دو جلسه آموزشي و هر كدام به
در  جلسات بحث گروهي، دوم گام در . دقيقه به طول انجاميد

براي نفره  8هاي  گروه در اي و دقيقه 45قالب چهار جلسه 
سالمندان و گرديد و  ها برگزار  آن سالمندان و خانواده
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يند حل مشكل مواجه اعمل با مشكلات و فر شان در خانواده
هاي عيني  ذكر مثالبا يكديگر تحت نظر پژوهشگر با  ند ودش 

از وضعيت خودشان و اين كه براي بهبود مشكل مشابه با 
  .بحث و گفتگو كردند اند، ديگران چه اقدامي انجام داده

 بحث گروهيدر جلسات  مطرح شدهمطالب ، گام سومدر 
به ساير  اي دقيقه 45سالمند در قالب دو جلسه  از طريق

هاي آموزشي  زوهاعضاي خانواده منتقل شد و علاوه بر اين ج
، )ارزشيابي الگو(گام چهارم در . نيز در اختيار آنان قرار گرفت

 ها بعد از مداخله آن سالمندان و خانوادهمدي اخودكارو  دانش

نحوه ارزشيابي به  .شدبررسي  اي دقيقه 45در قالب دو جلسه 
صورت پرسش و پاسخ و بحث و بررسي به صورت گروهي در 

  . هر جلسه انجام و سؤالات و ابهامات پاسخ داده شد
 بندي كلي از جلسات به عمل آمد جمع دهم، هپايان جلس در

 هها جهت ب آن سالمندان و خانوادهبه  سه ماهو سپس به مدت 
نواده محور فرصت سازي خا كارگيري مفاهيم الگوي توانمند

در ارتباط با گروه شاهد نيز پس از تكميل . داده شد
و بعد از سه ماه پيگيري برنامه آموزشي، يك جلسه  ها نامه پرسش

  .حضوري برگزار گرديد و جزوه در اختيار اين گروه قرار داده شد
  

  
  

  زمينه مطالعه و تعداد مشاركت كنندگان در مطالعه: 1 شكل

تعداد ( هاي غربال شده تعداد نمونه
)نفر10000نفر از200   

  )نفر 136(ها  تخصيص نيافته

  )نفر 105(مشمول معيار خروج 

  )نفر 31(شركت در مطالعه عدم علاقمندي به 

  )نفر 0( و خروج از تجزيه و تحليل)نفر 32( تجزيه و تحليل

 )نفر 0( عدم پيگيري

 )نفر 0( قطع مداخله

 گروه آزمون

 )نفر 32( تخصيص براي مداخله

 )نفر 32( دريافت مداخله

 )نفر 0( عدم دريافت مداخله

)نفر 0( عدم پيگيري
 )نفر0(قطع مداخله

 گروه شاهد

 )نفر 32( تخصيص براي گروه شاهد

 )نفر 32( هاي معمول انجام فعاليت

 )نفر 0( عدم پيگيري

 )نفر 0(و خروج از تجزيه و تحليل  )نفر 32( تجزيه و تحليل

تخصيص تصادفي

 تجزيه و تحليل

پيگيري

 واجدين شركت در مطالعه 
)نفر64(  

 ثبت نام
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 ها يافته

مورد بررسي قرار  در اين مطالعه سالمند 64در مجموع 
 55-70از سالمندان سني بين ) نفر 39(درصد  9/60 گرفتند،

از نظر . سال داشتند 70-85) نفر 25(درصد  1/39سال و 
 1/53از سالمندان مجرد، ) نفر 4(درصد  3/6وضعيت تأهل، 

همسرانشان ) نفر 26(درصد  6/40متأهل و ) نفر 34(درصد 
 8/58همچنين از لحاظ سطح تحصيلات، . فوت شده بود

 7/4ابتدايي، ) نفر 15(درصد  4/23سواد،  بي) نفر 37(درصد 

متوسطه و ) نفر 2(درصد  1/3راهنمايي، ) نفر 3(درصد 
از ) نفر 5(درصد  8/7. دانشگاهي بودند) نفر 7(درصد 9/10

 7(درصد  9/10كارگر، ) نفر 9(درصد  1/14سالمندان كارمند، 
درصد  1/28دار،  خانه) نفر 15(درصد  4/23شغل آزاد، ) نفر

 6/15و از كار افتاده ) نفر 9(درصد  1/14بازنشسته، ) نفر 18(
همچنين از نظر درامد، . ساير مشاغل را داشتند) نفر 10(درصد 

 12(درصد  9/18هزار تومان و  350زير ) نفر 52(درصد  2/81
  . هزار تومان بود 350بالاي) نفر

  
  دو گروه مطالعهاطلاعات دموگرافيكي : 1جدول 

 گروه شاهد داري سطح معني
  گروه مورد

 )درصد(تعداد 
 متغيرها

79/0  
 

)5/62 (20 )4/59 (19 70-55
  سن

 
)5/37 (12  

 

)6/40 (13  
 

85 -70  
 

15/0  
 

)6/40 (13 )3/56 (18 مرد
  جنس

 
)4/59 (19  

 

)8/43 (14  
 

  زن
 

36/0  
 

  مجرد  2) 3/6(  2) 3/6(
 تأهل

 

  متأهل  19 )6/65(  15) 9/46(
)9/46 (15  

  
)4/34 (9  

  
  فوت شده

  

15/0  
 

)1/78 (21 )50 (16 سواد بي

  تحصيلات
 

)9/21 (7 )25 (8   ابتدايي
)1/3 (1 )3/6 (2   راهنمايي
)1/3 (1 )3/1 (1   دبيرستان
)3/6 (2  

 

)6/15 (5  
 

  دانشگاهي
 

77/0  
 

)1/3 (1 )5/12 (4 كارمند

  شغل
 

)5/12 (4 )6/15 (5 كارگر
)6/15 (5 )3/6 (2 آزاد
)9/21 (7 )25 (8   دار خانه
)5/37 (12 )8/18 (6   از كار افتاده

)4 /9 (6  
 

)9/21 (7  
 

  ساير مشاغل
  

42/0 
)5/83 (25 7) 5/21( درامد  350كمتر از   27) 5/79(  و بيشتر350 5)5/20(
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  )تي زوجي(بعد از مداخله در گروه شاهد و آزمون تفاوت ميانگين ابعاد كيفيت زندگي قبل و: 2جدول 
  Paired-t P  بعد از مداخله قبل از مداخله گروه بعد

  سلامت عمومي
  64/54  71/21  35/55  13/0-  89/0  66/21  شاهد
   21/48  33/14  28/69  81/8-  001/0 81/20  آزمون

  ايفاي نقش
   71/27  91/15  71/27  00/0  1 28/16  شاهد
   00/43  95/14  14/83  84/12-  001/0 98/23  آزمون

  مشكلات جسمي
   28/9  21/24  57/8  13/0  89/0 31/24  شاهد
   71/10  42/20  42/81  53/17-  001/0 25/21  آزمون

  سلامت رواني
   52/9  71/24  57/8  16/0  87/0 01/25  شاهد
   23/15  70/19  57/88  06/12-  001/0 55/35  آزمون

  اجتماعيعملكرد 
   14/52  20/16  57/53  34/0  73/0 46/16  شاهد
   35/50  50/15  21/73  59/7 -  001/0 27/25  آزمون

  درد
   92/50  69/6  82/60  31/0-  75/0 70/20  شاهد
   64/47  57/13  00/71  81/7-  001/0 82/24  آزمون

  نيرو و انرژي
   31/60  69/6  82/60  29/0-  77/0 55/6  شاهد
   65/53  15/11  19/72  03/8-  001/0 91/18  آزمون

  سلامت كلي
   88/47  48/8  39/48  32/0-  74/0 96/5  شاهد
   96/51  91/18  28/54  97/1-  001/0 04/21  آزمون

   68/38  06/12  91/38  07/0-  94/0 41/12  شاهد  كيفيت زندگي
   71/41  92/10  46/75  79/15-  001/0 30/17  آزمون

  . اند ميانگين آورده شده ها به صورت انحراف معيار  داده -
  .كنند گروهي كه الگوي مراقبت خانواده محور را تمرين مي: آزمون -
  .گيرد اي براي آنان صورت نمي گروهي كه هيچ مداخله: شاهد -

 
ميانگين سطح كيفيت هاي پژوهش نشان داد كه  يافته

زندگي در بين دو گروه قبل از اجراي الگوي توانمند سازي 
داري نداشت، ولي سه ماه پس از  خانواده محور تفاوت معني

دار شد، اما در  مداخله اين تفاوت به طور چشمگيري معني
آزمون آماري ). 2جدول (گروه شاهد تغييري نداشت 

Independent-t ر دو گروه آزمون و داري را د اختلاف معني
؛ )> P 01/0(شاهد بعد از اجراي برنامه در تمام ابعاد نشان داد 

  . دار نبود در حالي كه قبل از مداخله اين اختلاف معني
بيانگر همساني ميانگين نمره  Independent-tآزمون 

تهديد درك شده قبل از آموزش در دو گروه بود، ولي بعد از 
داري بين ميانگين نمره تهديد  مداخله آموزشي اختلاف معني

 Paired-tآزمون ).  = 01/0P(درك شده دو گروه ديده شد 
داري را در ميانگين نمره تهديد درك شده  نيز اختلاف معني

، ولي ) = 27/0P(قبل و بعد از مداخله گروه آزمون نشان داد 
  ). 3جدول (داري حاصل نشد  در گروه شاهد تغيير معني
گين نمره عزت نفس در دو گروه قبل از آموزش ميان

بين دو گروه همساني  Independent-tيكسان بود و آزمون 
-Independentنشان داد، ولي بعد از مداخله آموزشي، آزمون 

t داري بين ميانگين نمره عزت نفس دو گروه  اختلاف معني
؛ در حالي كه تغييري در نمره عزت ) = 04/0P(نشان داد 

نشد و بعد از آموزش اختلاف نفس گروه شاهد ايجاد 
  ).4جدول (داري با قبل از آموزش نداشت  معني
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  ميانگين نمره تهديد درك شده قبل و بعد از مداخله: 3جدول 

P  
گروه شاهد  گروه آزمون

 زمان
انحراف معيار ميانگين  انحراف معيار  ميانگين

664/0  43/23 1/4 52/22 52/5  قبل از مداخله

001/0  45/25 62/3 37/22 48/3  بعد از مداخله

 027/0 919/0 P 
  

  نفس قبل و بعد از مداخلهميانگين نمره عزت : 4جدول 

P  
 گروه شاهد  گروه آزمون

 زمان
انحراف معيار ميانگين  انحراف معيار  ميانگين

288/0  90/61 52/5 33/60 48/6  قبل از مداخله

004/0  65/67 36/11 84/61 18/7  بعد از مداخله

 019/0 91/0 P 

 
  ميانگين نمره خودكارامدي قبل و بعد از مداخله: 5جدول 

P  
 گروه شاهد  گروه آزمون

 زمان
انحراف معيار ميانگين  انحراف معيار  ميانگين

581/0  15/15 54/2 39/15 85/1  قبل از مداخله

076/0  28/16 79/2 33/15 21/2  بعد از مداخله

 074/0 34/0 P 

 
تفاوت  Independent-tدر زمينه خودكارامدي، آزمون 

قبل از . داري بين دو گروه قبل از آموزش نشان نداد معني
آموزش سطح خودكارامدي گروه آزمون و شاهد به ترتيب 

، ولي بعد از آموزش با وجود )5جدول (بود  15/15و  39/15
اين  Independent-t افزايش نمره خودكارامدي آزمون

  ). = 07/0P(دار نشان نداد  اختلاف را معني
  

  بحث
مطالعه حاضر با هدف بررسي تأثير مداخله آموزشي مبتني بر 
توانمند سازي سالمندان بر اساس الگوي خانواده محور انجام 

با توجه به نتايج حاصل از پژوهش حاضر، اجراي . گرديد
تهديد  افزايشالگوي توانمند سازي خانواده محور موجب 

درك شده، عزت نفس و در نهايت افزايش كيفيت زندگي 
در ارتباط با خودكارامدي، بر خلاف اين كه . سالمندان گرديد

سطح خودكارامدي سالمندان در اين مطالعه ارتقا يافت، ولي 
  . دار نبود اين اختلاف معني

گيري نمود كه با به كارگيري اجراي  توان نتيجه در كل مي
توان ابعاد مختلف  الگوي توانمند سازي خانواده محور مي

كيفيت زندگي و عزت نفس و تهديد درك شده را در فرد 
افزايش داده و به فرايند پيري موفق كمك زيادي نمود و راه 
را براي بهبود كيفيت زندگي در سالمندان هموار كرد تا از اين 

از تجربيات ارزشمند سالمندان در راستاي اعتلاي  طريق بتوان
  . جامعه در ابعاد مختلف استفاده لازم را نمود

اجراي مراقبت خانواده محور مطالعات نشان داده است كه 
ثبت در كاركنان مراقبت بهداشتي مباعث ايجاد احساسات 

به دنبال ها را  و خانواده سالمندانشود و افزايش رضايت  مي
طور كه طي اين تدابير، درك و فهم و مشاركت  نهما. دارد

از اضطراب  يابد، ميبهبود  سالمندانها در مراقبت از  خانواده
  ). 31( شود ها نيز كاسته مي خانواده

در مطالعه حاضر نيز سالمندان با رويكرد محور قرار دادن 
. بنيان خانواده مورد بررسي قرار گرفتند و برنامه اجرا گرديد

و  قدرت و كنترل در خانواده يك مسأله حياتيكه همان طور 
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با توجه به و همچنين باشد  سازي نيز متأثر از آن مي توانمند
تأثير ارتباطات تعاملي كه تغيير يك فرد را بر سيستم خانواده 

توان انتظار داشت كه توانمند كردن يك  مي ،داند مؤثر مي
خانواده جهت سيستم كل خانواده بر توانمندي در عنصر 

  ).32( باشد دسترسي به اهداف بهداشتي مؤثر مي
Nakao آستانه "در پژوهشي تحت عنوان  و همكاران

نيازهاي فعاليت جسمي براي زندگي و برنامه خودمراقبتي 
با هدف بررسي نيازمندي سالمندان تحت  "سالمندان زن

هاي روزانه در منزل نشان دادند كه پارامترهاي  مراقبت
هاي معمول روزانه و توانايي ورزش  فيزيكي، فعاليتعملكرد 

هاي خودمراقبتي با تكيه بر محور خانواده مورد  بايد در برنامه
ها نشان دادند سالمنداني كه به صورت  آن. بررسي قرار گيرد

كنند داراي  هاي ذكر شده را دنبال مي خودمراقبتي برنامه
تعادل و توده و  روي، نيروي عضلاني، توانمندي در زمينه پياده

قدرت عضلاني بهتري در مقايسه با سالمندان ديگر كه در 
  . )27( محيط خانواده وابسته به ديگران هستند، دارند

هاي بازتواني  و همكاران برنامه Nakaoدر اين پژوهش، 
هاي خودمراقبتي خانواده محور داشته تا  با تكيه به برنامه

هاي جسمي  توانند فعاليتسالمندان با عضلات توانمند و كارا ب
و كارهاي روزانه و ورزش را در دستور كار خود قرار داده و 

هاي پژوهش حاضر  يافته. سطح كيفي زندگي آنان ارتقا يابد
و همكاران را مورد تأييد قرار  Nakaoنيز نتايج تحقيق 

هاي مبتني بر اصل خودمراقبتي  دهد؛ به طوري كه برنامه مي
انواده، سالمند را به توانمندي لازم سوق و با تكيه بر بنيان خ

  .نمايد داده و وي را به ادامه زندگي با كيفيت بالا ترغيب مي
Paswan توانمند "اي تحت عنوان  و همكاران در مطالعه

نشان دادند كه از  "سازي شهروندان براي زندگي بازنشستگي
نفر مشاركت كننده كه در اين پژوهش بودند، افراد به  120

داري در دوران سالمندي از افسردگي، كاهش  معنيطور 
. برند هاي اجتماعي و اقتصادي رنج مي توانايي در موقعيت

هاي سالمند بهتر از  ها نشان دادند كه سلامت عمومي خانم آن
آقايان سالمند است و همچنين خاطر نشان كردند كه توانمند 

هاي روحي و جسمي آنان را به  سازي سالمندان، ظرفيت
ها بيان  آن. دهد سيله گفتگو در ارتباط با نيازهايشان ارتقا ميو

دهد، بلكه عدم  ها را آزار نمي كردند كه مشكلات اقتصادي آن
هاي اجتماعي و نداشتن زندگي شاد و  موفقيت در موقعيت

لذا در . اندازد ها را به مخاطره مي خوب زيستن، زندگي آن
ها توجه  بايد به اين مقولههاي توانمند سازي سالمندان  برنامه

  ). 28(ويژه شود 
و همكاران نتايج مطالعه  Paswanهاي مطالعه  يافته

سالمندان بر خلاف داشتن . دهد حاضر را مورد تأييد قرار مي
هاي روحي و جسمي  مشكلات اقتصادي، هيچ گاه ظرفيت

هايي هستند كه  بينند و پيگير برنامه خود را از دست رفته نمي
ارتقاي عزت نفس و تكريم آنان بوده و با انگيزه و  به دنبال

  .ها هستند تلاش كافي سعي در انجام آن
LO اي تحت عنوان توانمند سازي داوطلبانه  در مطالعه

كنگ نشان داد كه مراقبت جامعه محور بايد  سالمندان در هنگ
هاي  سال در حيطه 60خدمات حمايتي را براي سالمندان بالاي 

آگاهي و شناخت لحاظ نمايد تا به خوب بودن  ذهني، مشاركت،
ها منجر شده و باعث ارتقاي عزت  و بهبود كيفيت زندگي آن

  ). 29(نفس و داشتن فعاليت مفيد و سازنده در اجتماع شود 
توجه به مطالعات فوق، همسو با مطالعه حاضر نشان 

هايي كه بنيان خانواده را محور خود  دهد كه اجراي برنامه مي
ها و  در بيماري. اند، تأثيرات مثبتي بر جا گذاشته است دادهقرار 

ها اهميت خاص خود  در مشكلات سلامتي به طور قطع خانواده
  . را دارند و به عنوان يك حامي، پشتيبان مددجوي خود هستند

سالمندان با توجه به تغييرات فيزيولوژيك حاصل شده و 
خاصي حساسيت خاص اين دوره، از روحيه و عزت نفس 

برخوردار هستند و اگر مورد توجه و تكريم اعضاي خانواده 
قرار نگيرند به طور قطع مشكلات حادي را به دنبال خواهد 
داشت كه خودكارامدي سالمند را در فرايند زندگي به چالش 

هايي كه با رويكرد خانواده محوري و  لذا برنامه. خواهد كشاند
جه قرا دهد، اهميت اثربخش، عملكرد سالمندان را مورد تو

  . خاص خود را دارا بوده و بايد مورد توجه قرار گيرند
آن چه از نتايج مطالعه حاضر در ارتباط با مقوله 
خودكارامدي حاصل گرديده اين است كه اين موضوع شايد 
فاكتوري چند بعدي باشد كه به عوامل گوناگون وابسته بوده و 

به اين مقوله توجه هاي حمايتي با نگرشي خاص  بايد برنامه
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هاي تأثيرگذار بر آن را در اين سنين  نمايند و ابعاد و مؤلفه
  . مورد بررسي قرار دهند

روند كند ارتقاي سطح خودكارامدي سالمندان نشان 
ريزان بهداشتي و متخصصين طب سالمندي  دهد كه برنامه مي

بايد با رويكردي متناسب به اين مقوله توجه نمايند؛ چرا كه با 
نايت به نتايج به دست آمده، موضوع خودكارامدي فاكتوري ع

هاي حمايتي بايد  تواند باشد كه برنامه حساس و چند بعدي مي
به آن توجه نموده و از لحاظ بازه زماني تأثيرگذاري نيز آن را 

  .مدنظر قرار دهند
Resnick  و همكاران در ايالات متحده در پژوهشي تحت

جهت خودكارامدي  ورزشيهاي  بررسي پروژه"عنوان 
سالمند با ميانگين سني  166با شركت  "سالمندان مقيم شهر

هاي توانمند سازي كه در  سال نشان دادند كه برنامه 73
هاي خانواده محور و  هاي جسمي و برنامه برگيرنده فعاليت

داري  جامعه محور باشد به توانمندي سالمند به طور معني
اي طراحي و اجرا  هفته 12ه ها برنام آن. كمك خواهد كرد

بعد از اجراي برنامه، ميزان اميدواري در نزد سالمندان . كردند
  . )33( افزايش يافت) P=  02/0(داري  به طور معني

نتايج اين مطالعه در ارتباط با مقوله خودكارامدي با آن چه 
هاي  برنامه. كه در پژوهش حاضر به دست آمده متناقض است

ماهيت آن، سالمند را بيشتر درگير فعاليت  ورزشي با توجه به
كند و به توانمندي فيزيكي وي كمك كرده و  فيزيكي مي

تواند به صورت مستقيم كارامدي سالمند را در فرايندهاي  مي
با توجه به اين كه در برنامه . زندگي روزمره افزايش دهد

توانمند سازي مطالعه حاضر بيشتر مسايل روحي و رواني 
، مقوله خودكارامدي دستخوش تغييري محسوس مدنظر بود

دهد توجه به مسايل روحي و رواني  نگرديد كه نشان مي
هاي توانمند  سالمندان حساسيت خاص و بالايي دارد و برنامه

ها با درايت و توجه  سازي بايد نسبت به اين سنين و گروه
تر گردد تا با  ها نيز طولاني خاصي طراحي و زمان پيگيري آن

ذاري بر موضوعات روحي و رواني نتايج در دراز مدت اثرگ
  .تر گردد بهتر و بهينه
گيرانه بايد در مراكز حمايتي و  هاي پيش مراقبت

در ايالات  و همكاران Wallace. گيري مدنظر قرار گيرد پيش

متحده در پژوهشي تحت عنوان كاربرد و تأثير برنامه ارتقاي 
هاي  دادند كه برنامه سلامت جامعه محور در سالمندان نشان

ارتقاي سلامت بايد در مراكز درماني به عنوان يكي از 
در اين پژوهش . )34( ها و اصول كاربردي لحاظ گردد اولويت

اي  هاي ورزشي و تغذيه ماه تحت برنامه 6طول  سالمند در 100
نتايج . هاي ايمني در منزل تحت نظر قرار گرفتند و بررسي

مقياس از  8الي  7گروه مداخله مطالعه نشان داد كه در 
. داري افزايش يافت به طور معني 36فرم كوتاه نامه  پرسش

هاي توانمند سازي در مراكز  ها پيشنهاد كردند كه برنامه آن
ها در اين  بهداشتي بايد اهميت داده شود؛ چرا كه اين برنامه

مراكز داراي اثرگذاري بالا بوده و سالمندان، اين مراكز را با 
 .كنند ها را دنبال مي هاي آن قمندي بالا انتخاب و برنامهعلا
هاي پژوهش حاضر نيز نشان داد كه اجراي الگوي خانواده  يافته

محور منجر به بهبود تمام ابعاد كيفيت زندگي سالمندان با 
  .گرديد 36فرم كوتاه نامه  استفاده از پرسش
Andersson در پژوهشي تحت عنوان  و همكاران

ها در  هاي بهزيستي و تجارب آن ن تحت مراقبتسالمندا"
با هدف تعيين تجارب  "هاي آخر زندگي ارتباط با سال

هاي بهزيستي نشان دادند كه  سالمندان تحت حمايت
هاي توانمند  ها و برنامه سال كه حمايت 75سالمندان بالاي 

كنند در دوران سالمندي  سازي بهزيستي را دريافت مي
هاي جسمي  بسيار حساس هستند، محدوديتگرا بوده و  درون
ها تقليل يافته و احساس ارزش نفس بهتر و والاتري  آن
ها احترام  ها نشان دادند كه اجراي اين گونه برنامه آن. كنند مي

و عزت نفس سالمندان را بهبود داده و سالمندان احساس 
  . )35( كنند ارزشمندي بيشتري مي

ت از سالمندان توصيه در اين پژوهش به مسؤولين مراقب
ها جهت مراقبت از سالمندان به  ريزي شده است تا در برنامه

اصل خانواده و جامعه بها داده تا احترام و ارزش سالمندي 
لذا با عنايت به نتايج حاصل شده از مطالعه . حفظ گردد

Andersson  و مطالعه حاضر، مراقبين سالمندان و همكاران
ر امر مراقبت از آنان دارند و ساز د نقشي حساس و سرنوشت

هاي توانمند سازي كه از طرف نهادهاي حمايتي  بايد در برنامه
شود حضوري فعال داشته  براي سالمندان در نظر گرفته مي
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ريزان بهداشتي و حوزه سلامت بايد  باشند و همين طور برنامه
هاي سالمندان داشته باشند  توجه خاصي به مراقبين و خانواده

  . ي آنان شاد، بانشاط و با كيفيت بالا سپري گرددتا زندگ
توان به انجام مطالعه در قالب  از نقاط قوت اين مطالعه مي

از خانواده و تأثير آن بر توانمند كردن سالمندان اشاره نمود و 
گيري اشاره كرد كه  نمونهتوان به نحوه  هاي آن مي محدوديت

گيري آسان  هبه دليل مشكل دسترسي به سالمندان از نمون
همچنين طول دوره پيگيري مطالعه نيز يكي . استفاده گرديد

هاي پژوهش حاضر است كه توصيه  ديگر از محدوديت
هاي شش ماهه و يك  هايي با پيگيري گردد چنين برنامه مي

  . ساله اجرا گردد
نتايج اين پژوهش ضمن تأكيد بر استفاده از بنيان خانواده 

اي داده شده،  به آن اهميت ويژه كه در دين مبين اسلام نيز
هاي مسؤولين و سلامتي جامعه در  مؤيد اين است كه تلاش

زمينه رفاه و تندرستي سالمندان زماني به بار خواهد نشست كه 
ها و با كمك  ها و الگوهاي توانمند سازي در قالب خانواده برنامه

ها شكل گيرد، مراقبين نيز بايد عنايت داشته  تمام اعضاي آن
باشند كه مراقبت مفيد و مؤثر از سالمند بايد در چارچوب خانواده 
صورت پذيرد تا به ارتقاي عزت نفس و توانمندي سالمند كمك 

  . نموده و در نهايت كيفيت زندگي آنان را بهبود بخشد

اميد است اين پژوهش و نتايج آن بتواند در راستاي بهبود 
ين جهت انجام شرايط زندگي سالمندان مورد استفاده محقق

 .ها و مداخلات بيشتر قرار گيرد پژوهش
  
  گيري  نتيجه

از آن جا كه اجراي اصولي الگوي توانمند سازي خانواده محور 
تواند به  با تأكيد بر خود سالمند و تمام اعضاي خانواده مي

ارتقاي عزت نفس، تهديد درك شده و در نهايت كيفيت 
هاي  مناسب در برنامهكار  زندگي بيانجامد، اين رويكرد راه

توان شيريني زندگي در  مراقبتي بوده و با تكيه بر آن مي
  .دوران سالمندي را چندين برابر نمود

  
  انيدتشكر و قدر

هاي مالي و از  بدين وسيله از اين معاونت به خاطر حمايت
اعضاي محترم هيأت علمي گروه آموزش بهداشت و ارتقاي 

هاي معنوي و  مايتسلامت دانشكده بهداشت به دليل ح
هاي ارزشمندشان و همچنين از تمام سالمندان شهر  راهنمايي

ها و تمام عزيزاني كه در  هاي محترم آن اصفهان و خانواده
اجراي اين مطالعه پژوهشگر را ياري نمودند، تشكر و قدرداني 

  .گردد مي
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Effects of Family-Centered Interventions on Empowerment  
of the Elderly 
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Abstract 
Background: Adult age is a sensitive period of human life and paying attention to the issues and needs of 
this stage is a social necessity. Regarding the specific needs of this period, considering the empowerment, 
dignity and self-efficacy in the elders is very important too which is frequently neglected. This study 
aimed to determine the effect of family-based interventions on the elders’ empowerment with emphasis on 
self-efficacy, self-esteem, perceive threat and quality of life of the elders in Isfahan, Iran. 
Methods: In this semi-experimental study, 64 elder people with the ability to perform routine and daily 
tasks without dependence on others and without systemic and restrictive diseases were chosen by available 
sampling method and were divided into two intervention and control groups. In intervention group, the 
pattern of family-based empowerment was trained and conducted in ten 45-minute sessions. The level of 
perceived threat, self- esteem, self-efficacy and life quality in both groups were evaluated before and after 
intervention through questionnaire. Chi Square, paired t and independent t were used for  
statistical analysis. 
Results: Statistical test of paired t test indicated the effect of using family-based empowerment pattern on 
significant increase of quality of life in intervention group compared to the control group (P < 0.01). 
Statistical test of independent t test showed a significant difference in intervention group and control 
group after conducting the program in the score of self-esteem (P < 0.001). While, this difference was not 
significant before intervention. Regarding self-efficiency, independent t-test did not show significant 
difference between the two groups before intervention. Despite the increase of self-efficacy score after 
intervention, this difference was not meaningful (P= 0.076) 
Conclusion: Regarding the findings of this research, we can conclude that it is possible to increase the 
level of self-efficacy, self-esteem, perceived threat and finally quality of life of the elders and pave the 
way for healthy aging and being healthy in this period family-based empowerment pattern regularly, 
consistently and with good acceptance by this age group. 
Keywords: Family-Based Empowerment Pattern, Life Quality, Self-Efficacy, Self-Esteem, Perceived 
Threat, Elder 

 
 
 
 

Archive of SID

www.SID.ir

www.SID.ir

