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 چکیده

 تیحفظ سلامت در افراد سالمند اهم ،یزندگ تیفیک ،یاجتماع یروان تیطول عمر سالمندان، بهبود رضا شیبا توجه به افزا مقدمه:

ارا و ارزان و ک یکار برد روشها رسدیبه نظر م رندیپذ بیآس اریبس یکه سالمندان از نظر سلامت روان یی. از آنجاکندیم دایپ یادیز

 ریتأث یمطالعه با هدف بررس نیبر سلامت روان افراد سالمند مؤثر واقع گردد. لذا ا تواندیدادن فعال، م وشو گ دیام یمانند القا یمنیا

 .دیانجام گرد زکیکهر هیریخ شگاهیآسا میو گوش دادن فعال بر سلامت روان سالمندان مق دیام یالقا

 میمق طینفر از سالمندان واجد شرا 18باشد،یآزمون و پس آزمون با گروه شاهد م شیبا طرح پ یتجرب مهیمطالعه ن نیا روش کار:

. مداخله شدند میمداخله و شاهد تقس یبر هدف به دو گروه مساو یمبتن یتصادف ریغ یرینمونه گ قیاز طر زکیکهر هیریخ شگاهیآسا

پژوهش شامل پرسشنامه  یگروه مداخله انجام شد. ابزارها یهایآزمودن یروز برا 18مدت  هو گوش دادن فعال روزانه ب دیام یالقا

نرم افزار  28با استفاده از نسخه  یها پس از جمع آورسلامت روان بودند. داده یسوال 20و پرسشنامه  یشناخت تیاطلاعات جمع

SPSS آزمون  و انسیکووار ،یزوج یت یآزمونها رسون،یپ یمبستگه بیضر کطرفه،ی انسیمستقل، وار یاسکوئر، ت یکا یهاو آزمون

 قرار گرفتند. لیو تحل هیمورد تجز یبنفرون یبیتعق

 و 44/28  ±  23/68 بیدر گروه مداخله و شاهد به ترت ینمره سلامت روان اریو انحراف مع نیانگیبعد از انجام مداخله م ها:یافته

 ینمره بهتر نیانگیگروه مداخله از م یها بود به طورآن نیب یدار یمعن یاز وجود تفاوت آمار حاکی که بود شده 11/23  ±  1/66

مشخص شد که قبل از  یدرون گروه یهاسهی(. در مقاP < 886/8برخوردار بود ) یسلامت روان درگروه شاهد  یهاینسبت به آزمودن

(. اما بعد از انجام P > 81/8ت )در گروه مداخله و شاهد وجود نداش ینمرات سلامت روان نیب یدار یمعن یانجام مداخله، تفاوت آمار

نمره سلامت  نیانگیبود که م یدر حال نی( اP < 81/8داشت ) یدار یعنم شیگروه مداخله افزا ینمره سلامت روان نیانگیمداخله م

 (.P > 81/8نداشت ) یمعنا دار رییگروه شاهد تغ یروان

 یو گوش دادن فعال، سبب ارتقاء سلامت روان در گروه مداخله م دیام یبرنامه القا یمطالعه حاضر نشان داد که اجرا نتیجه گیری:

به  یو توانبخش یمراقبت یهاروش ریدر کنار سا تواندیو گوش دادن فعال م دیام یبرنامه القا یاجرا رسدیبه نظر م نیشو د. بنابرا

دان در سالمن یکه منجر به بروز اختلالات روان یمسلامت روان و کاهش علائ یو قابل اجرا در ارتقا انارز من،یساده، ا کیتکن کیعنوان 

 کاربرد داشته باشد. شودیم

 سالمندان شگاهیگوش دادن فعال، سلامت روان، آسا د،یام یسالمند، القا ها:یدواژهکل
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مقدمه

 مساله سالمندی یا اواخر بزرگسالی، معمولاً به مرحله ایی از دوره زندگی

. سازمان بهداشت (6)گردد یاطلاق م شودیسالگی شروع م 11که از 

جهانی بین فرآیند سالمندی و روند سالمند شدن تفاوت قائل شده و 

. فرآیند سالمندی )سالمندی نرمال( به داندیمهم ماین تفاوت را 

تغییرات عمومی و کلی اشاره دارد که با افزایش سن اتفاق می افتد و 

 نیست. در مقابل، روند هایماریناشی از تاثیرات محیطی و اختلالات و ب

 یهاسالمند شدن به طور قوی از تاثیرات محیطی، شیوه زندگی و حالت

بیماری ناشی شده که به همراه سالمند شدن و تغییرات آن ایجاد 

. با توجه به افزایش طول (2)اما ناشی از خود سالمندی نیست  شودیم

 کندیعمر سالمندان حفظ سلامت افراد سالمند اهمیت زیادی پیدا م

. در کشورهای در حال توسعه همچون ایران با وجود اینکه جمعیت (3)

ی سلامت روان یهاسالمندان رشد قابل توجهی داشته است ولی به جنبه

. عدم برنامه ریزی مناسب و (4)هنوز پاسخ مناسبی داده نشده است 

سلامت روانی سالمندان باعث ایجاد  ینصحیح جهت مراقبت و تأم

مراقبت، نگهداری و  یمشکلات فراوانی در آینده از قبیل هزینه بالا

. (1)درمان، بروز انزوا، افسردگی و اضطراب در سالمندان خواهد شد 

سالمند به علت فرآیند سالمندی، با مسائل و مشکلات متعددی همچون 

مزمن و اختلالات روان شناختی،  هاییماریکاهش توانایی، بروز ب

مکرر، کاهش امید به زندگی، از  یهاافسردگی، نیاز به بستری شدن

دست دادن عزیزان و کاهش استقلال مواجه هستند که همین خود 

. (1)روانی در سالمندان را ایجاد خواهد نمود  هاییماریزمینه ساز ب

ط و فق شودیسلامتی به عنوان رفاه جسمی، روانی، اجتماعی، تعریف م

. انسان دارای ابعاد مختلفی (2) باشدیعدم وجود بیماری و ناتوانی نم

که بعد روانی انسان همانند سایر ابعاد جسمی، اجتماعی از  باشدیم

سلامت روانی تعادل بین اعضا و  .(0)اهمیت خاصی برخوردار است 

سلامت روانی همچنین ، باشدیسیدن به خود شکوفایی ممحیط در ر

وضعیتی از بلوغ روان شناختی که عبارت است از حداکثر اثربخشی و 

رضایت به دست آمده از تقابل فردی و اجتماعی که شامل احساسات و 

بهداشت روانی . (1)شود یبازخوردهای مثبت نسبت به خود و دیگران م

یک زمینه تخصصی در محدوده روانپزشکی است و هدف آن ایجاد 

ترل روانی، کن هاییماریسلامت روان به وسیله پیشگیری از ابتلا به ب

 هاییماریروانی، تشخیص زود رس ب هاییماریعوامل مؤثر در بروز ب

د روانی و ایجا هاییماریروانی، پیشگیری از عوارض ناشی از برگشت ب

 Norton. (6)محیطی سالم برای برقراری روابط صحیح انسانی است 

( بر اساس فرهنگ روانپزشکی کمپیل، بهداشت روان 2862و همکاران )

احساس رضایت و بهبود روانی و تطابق کافی اجتماعی با موازین  "را 

ت مثبو این امر با داشتن ارتباط "اندمورد قبول هر جامعه تعریف کرده

با دیگران و یا با نیرویی برتر تقویت شده و خود پایه و اساس امید در 

. در متون و منابع پرستاری مداخلات متعدد و (68)باشد یاین قشر م

بسیار متنوعی برای انجام مراقبت معنوی ذکر شده است که بالغ بر 

Chen & Crewe (2881 ). (1, 4) باشندیمداخله م 48بیش از 

هستند که پیروان  هایییینمعتقدند که مداخلات معنوی، اعمال و آ

این اعمال  اندکردهیها پیش به اشکال مختلف آن را اجرا مدین از قرن

 یهامذهبی مورد قبول همه ادیان مذهبی بزرگ دنیا است زیرا به روش

فکری و مسائل  یهانیازهای افراد و دغدغه ترینیقمختلف به عم

 .کنندیمو نوعی راهبرد معنوی را مطرح  دهندیمختلف ایشان پاسخ م

 فهرست کلی این مداخلات شامل:

حضور حمایت گرانه شامل توجه کردن، گوش دادن فعال، القای امید، 

حمایت تشریفات مذهبی بیمار شامل خواندن کتاب مقدس، ، ملاقات

 توجه، بخشش، نیایش، کمک به عبادت، ارجاع به مشاور مذهبی

وستان، حفظ مذهبی شامل حضور خانواده و د هاییستماستفاده از س

 .(66)گروهی و غیره  هاییتحریم و خلوت مددجو، فعال

با توجه به موارد گفته شده سالمندان نیازمند مداخلاتی که باعث ایجاد 

معنی در زندگی، افزایش قدرت فرد در رویارویی با مشکلات زندگی و 

. در این میان سلامت معنوی (4)افزایش بهداشت روانی آنها شوند دارند 

نقش موثری را ایفا نماید. سلامت معنوی باعث ارتباط هماهنگ  تواندیم

 سازگاری یهاو به روش شودیو یکپارچه در بین نیروهای درونی فرد م

. افرادی که از سلامت (63, 62)افراد با خود، جامعه و محیط تمرکز دارد 

معنوی برخوردار هستند، افرادی توانمند، قوی و دارای قدرت خود 

القای امید یکی از  .(64) باشندیکنترلی و حمایت اجتماعی بیشتری م

عناصر اصلی و بسیار مهم در مداخلات معنوی است که خود یک مداخله 

مجزا بوده و در عین حال رد پای آن در سایر مداخلات نیز قابل مشاهده 

است. در واقع بر روی عناصر کلیدی معنویت همچون یافتن معنی و 

هدف در زندگی در خلال روابط و الگوهای رفتاری سالم و سازگاری با 

 ورزدیخود، دیگران، محیط و طبیعت و قدرتی برتر از خود تاکید م

مداخله القای امید به معنی تسهیل و القای نگرش مثبت نسبت  .(61)

مختلف در زندگی است که مشتمل بر مواردی مانند  هاییتبه موقع

آگاهی دادن به مددجو در رابطه با پویا بودن حالات مختلف سلامتی و 

سازگارانه، کمک به مددجو در شناسایی  یهابیماری، آموزش مهارت

 .(61)نقاط امیدورای، تسهیل نیایش و غیره است 

ی از انواع مداخله معنوی است که پرستاران به گوش دادن فعال نیز یک

و در خلال این مداخله پرستار باید توجه کامل به مددجویان  برندیکار م

مبذول داشته و تعاملات مناسب با آنان برقرار نماید و همچنین پرستار 

با روشن ساختن هدف تعامل با استفاده از سؤالات و عبارات تشویق 

 هاییتسهیل بیان افکار، احساسات و نگران کننده از مددجویان جهت

( در یک 2863و همکاران ) Tziraki. (61) نمایدیایشان استفاده م

 یک نقشه مقاله مروری با عنوان مراقبت معنوی در پارادایم مراقبتی و

 یهامزمن به بررسی مقاله هاییماریراه برای سالمندی فیزیولوژیک و ب

مزمن از سال  هاییماریمرتبط با مراقبت معنوی برای سالمندان و ب

پرداخته و نتایج نشان داد که معنویت و مداخلات  2863لغایت  2880

ن زمم هاییماریمعنوی با افزایش سن سالمندان و در افراد مبتلا به ب

سیستمی یکپارچه ایجاد نماید که در تمام طول عمر به کار  تواندیم

باعث بالا رفتن کیفیت زندگی و عوامل اجتماعی  تواندیگرفته شود و م

( پژوهشی با 2882و همکاران ) Wallace. (1)و اقتصادی افراد شود 

هدف بررسی درک معنویت و مراقبت معنوی در بین سالمندان مقیم 

سالمند مقیم خانه  21خانه سالمندان انجام دادند بررسی بر روی 

آمارها نشان داد معنویت و سالمندان در ایالات متحده انجام شد، 

مراقبت معنوی مثل دیدار و محبت با روحانی، محبت کردن،  یهاجنبه

گوش دادن فعال به مددجو، احترام گذاشتن به نیازهای مددجو باعث 

 دشویافزایش معنویت و بهبود وضعیت روانی در زندگی سالمندان م
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. طبق مطالعات متعدد انجام شده در داخل و خارج از کشور (62)

گزارش شده است که با افزایش سن سلامت روان در سالمندان کاهش 

 ریسلامت روانی و تأثلذا با توجه به اهمیت و ضرورت موضوع  یابدیم

آن بر دستیابی به سالمندی سالم و موفق، لزوم انجام تحقیقاتی جهت 

انند که بتو ییهاتعیین میزان سلامت روان سالمندان و همچنین مراقبت

ه . از این رو با توجیابدیاین بعد از سلامتی را ارتقا ببخشند، اهمیت م

بالینی اجرای  به موارد مطرح شده و همچنین جهت تبیین الگوی

اجرای تحقیقات در این زمینه  شگاهیآسا میمقمراقبت روان در افراد 

ش برنامه القای امید و گو یر. لذا این مطالعه به منظور تأثیابدیضرورت م

دادن فعال بر سلامت روان سالمندان مقیم آسایشگاه خیریه کهریزک 

 انجام گرفت. 6314در سال 

 کارروش 

نیمه تجربی با طرح پیش آزمون و پس آزمون و با مطالعه حاضر از نوع 

. جامعه پژوهش آن را سالمندان آسایشگاه خیریه باشدیگروه شاهد م

، حجم نمونه براساس فرمول حجم نمونه دهدیکهریزک تهران تشکیل م

درصدی  08درصدی و توان آزمون  11با در نظر گرفتن سطح اطمینان 

حدی بین دو گروه مداخله و شاهد وا 41و نیز حداکثر واریانس مشترک 

نفر  18ها، نفر محاسبه گردید که باتوجه به ریزش احتمالی نمونه 18

در نظر گرفته شد که ابتدا با استفاده از نمونه گیری غیر تصادفی مبتنی 

نمونه واجد شرایط مشخص و  148آزمودنی،  6888بر هدف از میان 

نفر از این افراد در دو  18سپس با استفاده از تخصیص تصادفی تعداد 

گروه مساوی مداخله و شاهد تقسیم شدند به طوری که در هر گروه 

نفر قرار گرفتند. لازم به ذکر است برای انجام این کار اسامی آقایان  41

ها روی کاغذ ها با شماره گذاری آنها، کد بندی شده و شمارهو خانم

ورت که یکی از نوشته و به داخل کیسه مجزا ریخته شد به این ص

نفر از گروه  2در گروه مداخله و یک کیسه گروه شاهد بودند.  هایسهک

مداخله به دلیل انتقال به بیمارستان و یک نفر نیز به علت فوت از 

 مداخله خارج شدند.

سال، گذشت حداقل  18معیارهای ورود به مطالعه شامل سن بیشتر از 

وجود اختلالات شناختی مانند ماه از زمان بستری در آسایشگاه، عدم  3

. معیارهای خروج از مطالعه شامل عدم تمایل باشدیدمانس و آلزایمر م

به ادامه شرکت در مطالعه، بروز هر نوع اختلال شناختی و  هایآزمودن

که منجر به بستری  مطالعه نیدر ح یحاد جسم هاییماریسایر ب

ها در این پژوهش، دو دادهسالمند در بیمارستان گردد. ابزار گـردآوری 

سوالی سلامت روان بود.  20پرسشنامه دموگرافیک و پرسشنامه 

پرسشنامه دموگرافیک در این مطالعه سن، جنس و وضعیت تأهل 

سوالی برای  20. پرسشنامه دادیرا مورد بررسی قرار م هایآزمودن

ارزیابی سلامت روان سالمندان استفاده شد. این پرسشنامه یک 

امه غربالگری مبتنی بر روش خودگزارش دهی است که با هدف پرسشن

بررسی سلامت روان افراد و شناسایی اختلالات روانی خفیف تهیه شده 

. نمره دهی به روش لیکراتی است (60) یردگیو مورد استفاده قرار م

و  ینتری شوندکه مناسب( نمره داده م3-2-6-8بصورت ) هاینهگز

، در این روش برای باشدیم هاینهبهترین روش نمره گذاری برای گز

 6نمره  "نه بیش از معمول"نمره صفر، به پاسخ  "به هیچ وجه "پاسخ 

 "بسیار بیش از معمول"و به پاسخ  2نمره  "بیش از معمول"و به پاسخ 

نامه، طبقه بندی . پس از نمره گزاری سؤالات پرسششودیداده م 3نمره 

سالمندان به دو دسته  23سلامت با در نظر گرفتن نقطه برش در امتیاز 

و بالاتر( طبقه  24( و مشکوک به اختلالات روانی )23سالم )کمتر از 

، به طوری که امتیاز بالاتر نشان دهنده سلامت عمومی گرددیبندی م

 .(61)کمتر است 

توسط گلدبرگ و هیلر تدوین شده و  6121این پرسشنامه در سال 

سؤالی اولیه استخراج  18آن بر اساس روش تحلیل عاملی فرم  یهاسؤال

گردیده است و شامل چهار مقیاس جسمانی، اضطراب، اختلال خواب، 

و هر مقیاس آن حاوی  باشدیکرد اجتماعی و افسردگی ماختلال در کار

. دراین آزمون نمرات بالا نشان دهنده وجود اختلال (28)سؤال است  2

و نمرات پایین نشان دهنده عدم وجود بیماری و داشتن سلامت روانی 

. همچنین ملکوتی و همکاران طی یک پژوهش با عنوان (26)است 

روان  سوالی سلامت 20بررسی اعتبار، روایی و تحلیل عاملی مقیاس "

درصد و میانگین  14ضریب آلفای کرونباخ ابزار را  "در سالمندان ایرانی 

درصد بدست آورده است و روایی  31همبستگی سوالها با یکدیگر را 

ابزار را به روش تحلیل عاملی و روایی تشخیصی بررسی نمودند که 

درصد اضطراب  01درصد عملکرد اجتماعی  01ضریب آلفای افسردگی 

. در این تحقیق (22)درصد بدست آمد  26و علائم جسمانی درصد  01

برای تعیین پایایی ابزار از روش آلفای کرونباخ استفاده شد که میزان 

محاسبه گردید که نشانگر پایایی مناسب ابزار  14/8آلفای کرونباخ 

 است.

س از ارائه توضیحات روشن و ساده در خصوص اهداف پژوهشگر پ

مطالعه و نحوه اجرای آن و تضمین محرمانه ماندن اطلاعات، رضایتنامه 

پژوهش،  یهاآگاهانه را از آنها اخذ نموده و پس از تکمیل پرسشنامه

بسته خدمتی مراقبت معنوی را اجرا نمود، لازم به ذکر است در صورتی 

نداشتن سواد قادر به تکمیل پرسشنامه نبودند  به دلیل هایکه آزمودن

پژوهشگر با قرائت پرسشنامه به زبان ساده و رضایت سالمندان، آن را 

در این پژوهش با طراحی بسته خدمتی مراقبت معنوی  .نمودیپر م

مشتمل بر گوش دادن فعال و القای امید که از مداخلات مراقبت معنوی 

روز برای هر  18روزانه و به مدت در زمینه پرستاری است به صورت 

سالمند به صورت فردی در بخش بستری استفاده و اثر بخشی آن را بر 

سلامت روان سالمندان مورد ارزیابی قرار داد. که بدین منظور سه همکار 

لازم پژوهشگر را همراهی و کمک  یهاطرح بعد از دریافت آموزش

جرای مداخله گوش دادن در تحقیق حاضر، پژوهشگر به منظور ا نمودند.

فعال، ابتدا با مطالعه کامل پرونده و مصاحبه با سالمندان به طور کامل 

ها بوده و ها آشنا شده و روزانه به مدت نیم ساعت در دسترس آنبا آن

. به منظور اجرای دادیها گوش فرا مآن هاییها و نگرانبه صحبت

عبارت بودند از: در نظر گرفتن مداخله القای امید اقداماتی انجام شد که 

در هر ساعت از شبانه  هایفضایی در بخش به عنوان نمازخانه تا آزمودن

ه در هر س هایروز به این مکان دسترسی داشته باشند، همچنین آزمودن

شنبه صبح و پنجشنبه شب جهت شرکت در مراسم دعا و نیایش به 

ها وه بر این از آن، علاکردندینمازخانه مرکزی آسایشگاه مراجعه م

درخواست گردید تا جهت افزایش امیدواری و تاکید بر نقاط قوت خود، 

روزانه خاطرات خوشایند مرتبط با وقایع مثبت و موفق در زندگی خود 

شغلی، احساسی، خانوادگی و غیره( را یادداشت نماید و  هاییت)موفق

ارانش مواردی که بی سواد بودند پژوهشگر و همک هایییدر مورد آزمودن

. این گزارشات نمودندیرا یادداشت م کردندیگزارش م هایرا که آزمودن

 هاینگهداری شده و در روز بعد مجدداً توسط آزمودن هایدر نزد آزمودن
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و در صورت یادآوری خاطرات خوشایند دیگر مجدداً  گردیدیمرور م

جهت  یا. همچنین در این بسته مداخلهشدیموارد گزارش شده ثبت م

 هاییسالمندان گروه مداخله و یا ملاقات یهاالقای امید از خانواده

نیکوکار که از واحد مدیریت بدین منظور هماهنگی و معرفی شده بودند 

یک بار به مرکز  یاهفته هایدرخواست گردید که جهت ملاقاتی آزمودن

 امراجعه نمایند. علاوه بر این در طول هفته یک جلسه یک ساعته ب

ها سؤالات برگزار گردید تا آن هایهمکاری روحانی مرکز جهت آزمودن

مذهبی/ معنوی خود را با یک مقام روحانی در میان بگذارند و ابهامات 

گروه  هاییخود را مورد پرسش قرار دهند. لازم به ذکر است که آزمودن

 یهادریافت نکردند و در صورت اجرای برنامه یاشاهد هیچ نوع مداخله

هر دو گروه به طور یکسان در این  هاییتفریحی و مناسبتی، آزمودن

 هاییها شرکت داشتند. همچنین پژوهشگر به کلیه آزمودنبرنامه

متعهد گردید که پس از اتمام پژوهش، مداخله مراقبت معنوی )گوش 

بلافاصله پس از  ها نیز اجرا نماید.دادن فعال و القای امید( را برای آن

سوالی سلامت  20هر دو گروه پرسشنامه  هاییاخله آزمودناتمام مد

ها پس از جمع آوری با استفاده از نسخه روان را تکمیل نمودند. داده

تی مستقل، واریانس ، اسکوئرکای یهاو آزمون SPSSنرم افزار  28

اسمیرنوف، ضریب همبستگی پیرسون، آزمونهای  -یکطرفه، کلوموگروف

 مورد تجزیه و تحلیل آزمون تعقیبی بنفرونیو  یانسکووار زوجی،تی 

 قرار گرفتند.

 هایافته

نتایج نشان داد که میانگین سنی و انحراف معیار گروه مداخله و شاهد 

همچنین میانگین  باشدیم 81/21 ± 12/0 و 21/22 ± 4/68به ترتیب 

و انحراف معیار مدت زمان بستری در گروه مداخله و شاهد نیز به ترتیب 

و میانگین تعداد  (P=  122/8و ) 21/4 ± 86/2و شاهد  81/4 ± 12/6

 14/2و  22/1 ± 12/2داروی مصرفی در گروه مداخله و شاهد به ترتیب 

. همچنین تفاوت آماری معنی داری باشدیم( P=  814/8)و  40/1 ±

در توزیع جنسیت، وضعیت تأهل، میزان تحصیلات، وضعیت اشتغال، 

وان در گروه مداخله و شاهد مشاهده نگردید سابقه بیماری اعصاب و ر

 (.6جدول )

 

 اطلاعات دموگرافیک شرکت کنندگان در این مطالعه: 1جدول 

 مقدار احتمال گروه شاهد گروه مداخله وضعیت

  درصد تعداد درصد عدادت 

 P=  101/8     جنسیت

  2/41 26 1/41 28 مرد

  3/13 24 1/13 23 زن

 P=  366/8     ت تأهلیوضع

  1/20 63 1/66 1 مطلقه

  3/63 1 3/23 68 متأهل

  6/66 1 3/1 4 مجرد

  2/41 26 0/11 24 همسر فوت شده

 P=  610/8     وضعیت تحصیلات

  4/13 24 1/13 23 بیسواد

  3/63 1 4/61 2 ابتدایی

  3/63 1 3/1 4 سیکل

  3/63 1 64 1 دیپلم

  2/1 3 2 3 دانشگاهی

 P=  023/8     وضعیت اشتغال

  4/24 66 2/23 68 بازنشسته

  2/21 62 1/34 61 آزاد

  1/40 22 1/46 60 خانه دار

 P=  811     سابقه بیماری اعصاب و روان

  2/42 61 1/28 1 دارد

  0/12 21 6/21 34 ندارد

 

 اسمیرنوف -بین گروهی بعد از انجام آزمون کلوموگروف هاییسهدر مقا

 یرو اثبات نرمال بودن توزیع نمرات سلامت روانی در دو گروه، تأث

مداخله بر سلامت روانی سالمندان توسط تحلیل واریانس یکطرفه برای 

قرار گرفت. نتایج نشان اختلاف نمرات پیش و پس آزمون مورد بررسی 

داد که قبل از انجام مداخله میانگین و انحراف معیار سلامت روانی گروه 

بود و  04/22 ± 34/66و  46/32 ± 61/61مداخله و شاهد به ترتیب 

www.SID.ir

www.SID.ir


Arc
hive

 of
 S

ID

 6931بهار ، 9، شماره 9، دوره یدر پرستار یپژوهش توانبخش هینشر 

 

28 

 

این در حالی بود که بعد از انجام مداخله، میانگین و انحراف معیار نمرات 

 23/68و شاهد به ترتیب گروه مداخله  هاییسلامت روانی در آزمودن

شده بود که حاکی از وجود تفاوت آماری  11/23 ± 1/66و  44/28 ±

گروه مداخله از  هاییآزمودنکه ها بود به طوری معنی داری بین آن

گروه  هاییمیانگین نمره بهتری در سلامت روانی نسبت به آزمودن

در تفاوت آماری معناداری . (P < 886/8) شاهد برخوردار بودند

آزمون سلامت روان گروه مداخله اول و گروه شاهد میانگین نمرات پیش

درون گروهی مشخص شد  هاییسهدر مقا .(P=  116/8) وجود ندارد

که قبل از انجام مداخله هیچ تفاوت آماری معنی داری بین نمرات 

گروه مداخله و شاهد قبل از انجام مداخله  هاییسلامت روانی آزمودن

. اما بعد از انجام مداخله میانگین نمره سلامت (P > 81/8)وجود ندارد 

 < 81/8)گروه مداخله افزایش معنی داری داشت  هاییروانی آزمودن

P) هاییو این در حالی بود که میانگین نمره سلامت روانی آزمودن 

 81/8)گروه شاهد کاهش داشته که البته این تغییر معنادار نبوده است 

< P) (3و  2ول اجد). 

 

 

 تأثیر برنامه القای امید و گوش دادن فعال بر سلامت روانی سالمنداننتایج تحلیل کوواریانس در بررسی  :2 جدول

 در آزمون تعقیبی بنفرونی مقایسه دو گروه اثر اندازه مقدار احتمال F میانگین مجذورات درجه آزادی مجموع مجذورات 

 مقدار احتمال اختلاف میانگین       

         روانی سلامت

 8886/8 16/62 421/8 8886/8 1/321 11/1323 6 11/1323 آزمونپیش

   101/8 8886/8 121/00 10/2281 2 12/4463 گروه

      240 621 31/3621 خطا

 

 آزمون سلامت روانی سالمندان برحسب دوگروه مداخله و شاهدمیانگین نمرات پیش آزمون و پسمقایسه  :3جدول 

 آزمون تی زوجی بعد قبل 

 p-value آماره تی انحراف معیار میانگین انحراف معیار میانگین 
 8886/8 02/61 23/68 44/28 61/61 46/32 گروه مداخله

 426/8 220/8 18/66 11/23 34/66 40/22 گروه شاهد

 

بحث

نتایج نشان داد که مقایسه میانگین نمرات سلامت روان گروه مداخله 

در پس آزمون بیشتر از گروه شاهد بود، همچنین پس از کنترل آماری 

مداخله ها در پیش آزمون، تفاوت میانگین نمرات سلامت روان گروه

مراقبت معنوی )القای امید و گوش دادن فعال( بر میانگین نمرات متغیر 

وابسته )سلامت روان( در پس آزمون اثر گذاشته است. که با توجه به 

گفت که تغییرات متغیر وابسته در پس آزمون ناشی  توانیاندازه اثر م

 نجامنتیجه گرفت که ا توانیاز انجام مداخله بوده است. بنابراین م

 Goh .دهدیمراقبت معنوی میزان سلامت روان سالمندان را افزایش م

( یک مطالعه توصیفی تحلیلی گذشته نگر با عنوان 2864و همکاران )

نفر از افراد  212 یمراقبت معنوی در سالمندان روانپزشکی بر رو

ماه در استرالیا انجام دادند.  61سال در بازه زمانی  11سالمند بالای 

درصد از بیماران توسط مراقبین  10مطالعه حاضر نشان داد که  نتایج

درصد تحت  11معنوی ویزیت و تحت مراقبت معنوی قرار گرفته بودند. 

 هاییتدرصد تحت حما 32ارزیابی مراقبت معنوی قرار گرفته بودند، 

درصد تحت مراقبت معنوی از  68خدمات و  و ارائه خدماتهیجانی، 

ه بودند. سایر مداخلات معنوی )مشاوره و آموزش، نوع عبادت قرار گرفت

بحرانی و حمایت در هنگام سوگواری( چندان  هاییتمداخله در موقع

مذهبی و مراقبت  یهارخ نداده بود. هیچ ارتباط معنی داری بین گروه

معنوی وجود نداشت. جنس، مذهب، وضعیت مذهبی، وضعیت قانونی، 

نیازهای مراقبین و میزان کشور محل تولد، زبان، محل زندگی، 

تحصیلات با مراقبت معنوی هیچ ارتباط معنی داری نداشتند. بیمارانی 

ذهبی م هاییتبیشتر در فعال گرفتندیکه تحت مراقبت معنوی قرار م

درگیر شده و مدت زمان اقامت بیشتری در بیمارستان داشته و نیز 

اب بیشتری قرار تحت ارزیابی کاردرمانی، مددکار اجتماعی و مغز و اعص

مطالعه فوق تفاوتهایی با مطالعه حاضر دارد، مطالعه فوق . (23)داشتند 

یک مطالعه گذشته نگر توصیفی تحلیلی بوده که به بررسی مراقبت 

سالمندان پرداخته است و از لحاظ جامعه پژوهش معنوی انجام شده در 

و متغیرهای مورد مطالعه با پژوهش حاضر همخوانی دارد اما از لحاظ 

نوع پژوهش، ابزار مورد استفاده، محیط پژوهش متفاوت از تحقیق حاضر 

 .باشندیبوده و از این لحاظ قابل مقایسه نم

Arvidsson  وKoslander (2882در یک مطالعه کیفی )  که تحت

عنوان درک بیماران ازچگونگی استفاده ازبعدمعنوی درمراقبتهای 

سلامت روان انجام دادند نتیجه گیری کردند که بیماران آرزو دارند که 

نیازهای معنوی آنها برآورده شود و به دنبال دریافت کمک بوده واهمیت 

و هنگامی که تحت مراقبتهای معنوی توسط  کنندیمعنویت را درک م

. (24)از سلامت روان بهتری برخوردارمی باشند  گیرندیرستاران قرار مپ

و تفاوت آن در نوع  باشدینتایج مطالعه فوق همسو با مطالعه حاضر م

و در مطالعه مذکور بیماران مبتلا به  باشدیمطالعه و جامعه پژوهش م

سرطان شرکت کرده بودند اما در مطالعه حاضر سالمندان مورد مطالعه 

 در تحقیقی از نوع نیمه تجربی( 6302فخار و همکاران ) قرار گرفتند.

مشاوره گروهی با رویکرد معنا درمانی  یرپیش و پس آزمون با عنوان تأث

سال بستری  11سالمند بالای  618بر سطح سلامت روان زنان سالمند،

سوالی سلامت عمومی، بررسی  20آسایشگاه کهریزک را با پرسشنامه 

نموده که نتایج نشان داد کاربرد گروه درمانی با رویکرد معنا درمانی 
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در ارتقای سطح سلامت روان زنان سالمند ساکن آسایشگاه اثر  تواندیم

نتیجه مطالعه فوق همسو با پژوهش حاضر . (21) باشدیبخش م

و این مطالعه از نظر نوع مداخله، نوع پژوهش، جامعه پژوهش،  باشدیم

ابزار مورد استفاده، محیط پژوهش با پژوهش حاضر همخوانی دارد اما 

در مطالعه فوق فقط زنان به عنوان جامعه پژوهش مورد مطالعه گرفته، 

ها تحت مطالعه در حالی که در تحقیق حاضر هر دو گروه آقایان و خانم

 د.قرار گرفتن

بطور کلی مطالعه حاضر نشان داد که انجام برنامه القای امید و گوش 

دادن فعال در سالمندان، بعد از اجرای مداخله، سبب ارتقاء سلامت 

روان در گروه مداخله شد اما در گروه شاهد اثرات فوق دیده نشد. لذا 

تأثیر القای امید و گوش دادن فعال بر سلامت روان  این مطالعه فرضیه

، به این معنی نمایدیرا حمایت مالمندان بستری در خانه سالمندان س

سلامت روان که انجام مداخله القای امید و گوش دادن فعال روی 

. به این ترتیب با توجه به رشد فزاینده جمعیت سالمندان مؤثر بوده است

سالمندان در جهان و ایران و تاثیرات نامطلوب اقتصادی، اجتماعی و 

توجه به نیازهای جسمانی، روانی، معنوی  رسدیآن به نظر مبهداشتی 

. در مطالعه (1)و اجتماعی این قشر از اهمیت خاصی برخوردار است 

( ذکر شده است که 2883مروری انجام شده توسط هاموند و همکاران )

در اغلب مطالعات مرتبط با سلامت، مذهب و معنویت باعث به دست 

نشان داد که مراقبت  هایافتهآمدن نتایج بهتری شده است و همچنین 

سالمندان ارتباط مستقیم و معنی داری معنوی با ارتقاء سلامت روان 

 .(21)ه با پژوهش حاضر همخوانی داشت عدارد که این مطال

 نتیجه گیری

یافتن راه حل مناسبی برای مقابله و پیشگیری از ایجاد عوارض 

سالمندی و داشتن سالمندی سالم جزء اولویتهای پرستاری محسوب 

با انجام اقدامات و مداخلات مؤثر در  توانندیو پرستاران م شودیم

و در نهایت پیشگیری از کاهش سلامت روان  ث ارتقاءسالمندان باع

ناتوانی، ارتقاء کیفیت زندگی و افزایش رضایتمندی در سالمندان گردند 

مراقبتی و توانبخشی  یهادر کنار سایر روش تواندی(. این مراقبت م1)

 ینبه عنوان یک تکنیک ساده، ایمن، ارزان و قابل اجرا در حفظ و تأم

ر کلیه مراکز بستری و نگهداری از سالمندان مورد سلامت سالمندان د

در ارتقای سلامت روان و کاهش علائم  تواندیاستفاده قرار گیرد و م

منجر به بروز اختلالات روانی در سالمندان کاربرد داشته باشد. لذا با 

توجه به اینکه در پرستاری بالینی هدف اصلی مراقبت صحیح از بیماران 

با  دتواننیها به ویژه در سالمندان است. پرستاران مو کمک به بهبود آن

معرفی و آموزش اصول و انواع مراقبت معنوی و تشویق به شرکت 

سالمندان در این برنامه هابه خصوص در مراکز مراقبتی و آسایشگاهها، 

، این مداخله نسبتاً جدید پرستاری را در ارائه مراقبت به هایمارستانب

پذیر جامعه به کار ببرند تا ضمن ارتقای سلامت  این قشر عظیم و آسیب

سالمندان از عوارض جسمانی، روانی، معنوی و اجتماعی این دوره 

جلوگیری نموده و استقلال و عدم وابستگی آنها را افزایش دهند. دراین 

پژوهش محقق بامحدودیت هایی ازقبیل بی سوادی اکثر سالمندان و 

سؤالات آزمون و عدم امکان ارزیابی احتمال درک ناصحیح سالمندان از 

با توجه  شودمی پیشنهاد همزمان سالمندان مقیم منزل مواجه بود، لذا

 القای امید و گوش دادن یربه نتایج مطالعه حاضر، در مطالعات بعدی تأث

سنی،  یهافعال بر سلامت روان سالمندان مقیم منزل، در سایر گروه

و در بیماران بستری در بیمارستان  در افراد مبتلا به بیماریهای مزمن

 انجام شود.

سپاسگزاری

و نیز کد  USWR.REC.1393این مطالعه دارای کد اخلاق 

IRCT2016070928854N1 که در پایگاه کارآزمایی  باشدیم

بالینی ایران ثبت گردیده است. همچنین نویسندگان بدینوسیله مراتب 

سپاس خودراازکلیه اساتید، کارشناسان وکمیته اخلاق دانشگاه علوم 

بهزیستی و توانبخشی، مسؤولین وکارکنان آسایشگاه خیریه کهریزک 

باصبرومتانت  ها و نیکوکاران گرامی کهوکلیه سالمندان وخانواده آن

خودراهگشای این مطالعه بودنداعلام نموده و صمیمانه تشکروقدردانی 

.نمایدیم
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Abstract 

Introduction: Due to the increasing longevity of the elderly, improvement of psycho-social 

satisfaction, quality of life, and protection of health is important in the elderly. Since the elderly are 

very vulnerable in terms of mental health, use of cheap, efficient and safe methods, such as instilling 

hope and active listening program for the mental health of older people, is recommended. This study 

aimed at investigating the effect of instilling hope and active listening program on mental health of 

elderly residents of Kahrizak nursing home. 

Methods: In this semi-experimental study with pre and posttests, 90 elderly residents of Kahrizak 

nursing home, which fulfilled the inclusion criteria participated in 2 groups; one case group and one 

control group, which were divided by randomized permuted block. The case group received 90 days 

of hope facilitation and active listening intervention. Data was gathered using demographic test 

information questionnaire and a 28-question mental health. SPSS version 20 was applied for data 

analysis. 

Results: After the intervention, the mean and standard deviation of mental health in the intervention 

and control groups were 23/10 ± 44/20 and 9/11 ± 56/23, respectively. There was a significant 

difference between the mental health of the 2 groups so that the average score had improved in the 

intervention group when compared to the control group (P < 0.001). Within group analysis indicated 

that before the intervention there was no statistically significant difference between the scores of 

mental health in the intervention and control groups (P > 0.05). However, after the intervention, the 

average of mental health score in the intervention group increased significantly (P < 0.05), while 

the mental health score in the control group did not change significantly (P > 0.05). 

Conclusions: This study showed that the effect of instilling hope and active listening program cause 

the promotion of mental health in the intervention group. Thus it seems instilling hope and active 

listening program can be applicable along with other methods of care and rehabilitation as a simple, 

safe, inexpensive, and effective technique in promotion of mental health, and reduce the symptoms 

of mental disorders in the elderly. 
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