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  چکیده

امروزه جمعيت سالمندان در سراسر دنيا رو به افزايش است و بيماري ها و مشكلات حاصل از اين مرحله تكاملي مي تواند هزينه هاي  :زمينه و هدف
اين مطالعه انجام هدف از . يت زندگي سالمندان تاثيرگذار استبر كيف وارد نموده و ناتواني هاي زيادي را موجب گردد كه شديداًبر دولت ها را زيادي 

  .مي باشدتعيين تاثير آموزش برنامه خود مراقبتي بر كيفيت زندگي سالمندان 

مراجعه كننده به مركز مراقبتي سالمندان  انسالمندنفر از  60بر روي كه  مي باشدكارآزمايي تصادفي كنترل شده يك مطالعه  پژوهشاين  :بررسيروش 
) نفـر  30(و شـاهد  ) نفر 30( مداخلهبه دو گروه به طور تصادفي شركت كنندگان  شيوه نمونه گيري در دسترس بوده و  .انجام شده استاميد بروجن 

براي بررسـي كيفيـت زنـدگي، پرسشـنامه     . زشي مراقبت از خود قرار گرفتند، در يك دوره سه ماهه تحت برنامه آموس، گروه مداخلهسپ. تقسيم شدند
SF-36 براي تجزيه و تحليل اطلاعات نرم افزار . ه كار برده شدبSPSS  استفاده گرديد 11نسخه .  

  .)p < 0.05( قبل از آن مي باشدداخله نسبت به دهنده افزايش كيفيت زندگي سالمندان پس از م دست آمده در اين مطالعه نشانه نتايج ب: يافته ها

، اشته باشندمصرف صحيح داروها اطلاعات درستي د و ، خواب و استراحتح تغذيه، ورزشاگر سالمندان در مورد شيوه هاي صحي :كلي نتيجه گيري
قاي كيفيت زندگي آنان گام جهت ارت ، به نحو مطلوبي آنها را كنترل كرده و درن پيشگيري نمود يا در صورت ايجادمي توان از بسياري از مشكلات آنا
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  مقدمه 

 بيسـتم و بهداشتي در نيمه دوم قرن  پزشكي هاي پيشرفت

)1(باعث افزايش نسبي طول عمر انسانها گرديد 
.  

پديده جهاني است كه بـه  افزايش جمعيت سالمندان، يك 
 يك بحران تبديل شده است

)2(
جمعيـت  در حال حاضـر  . 

سال جهان بيش از رشـد جمعيـت    60افراد سالمند بالاي 
 مي باشدكودكان، 

)3،4(
سـازمان   گزارش مركز اطلاعات به. 

 562ميليـون و   چهار، 2006ملل متحد در تهران، در سال 

از كل جمعيت ايـران را   شش درصد تقريباً هزار نفر يعني
سال تشكيل مي دادنـد كـه ايـن تعـداد در      60افراد بالاي 

 هزار نفـر خواهـد رسـيد    393ميليون و  26به  2050سال 

)5(
 .  

سلامتي در ابعاد مختلف با افزايش سن سالمندي تغييراتي 
و انواع بيماري ، عقلي رواني ،از جمله ضعف جسميآنان 
 ،ايـن تغييـرات  با توجـه بـه   لذا  ،، به وجود خواهند آمدها

و  بـوده مستعد آسـيب و كـاهش كيفيـت زنـدگي      سالمند
الگـوي  و همچنين برخورداري از نيازمند توجه و رعايت 
 مراقبتي ويژه مي باشد

)7،6(
.  

نتايج مطالعات گوناگون نشان داده اند كه با افزايش سـن،  
به علت اختلالاتي كه در سيستم هاي مختلـف بـدن فـرد    

دوديت هـاي  ح ـه خصوص به علت مگيرد، بصورت مي 
، وابستگي فرد به ديگران در انجام كارهاي روزانـه  حركتي

افزايش مي يابد، كه ايـن عوامـل مـي توانـد در احسـاس      
، تاثير زيادي ن و در نتيجه بر كيفيت زندگي فردخوب بود
 داشته باشد

)8(
.  

افـراد   درصد 58كه  حاكي از آن است تحقيقاتهاي  يافته
سال براي انجـام فعاليـت هـاي روزانـه      65سالمند بالاي 

)9(مـي باشـند    نيازمنـد كمـك  خود 
سـالمنداني كـه در    و. 

، از كيفيـت  زمره نياز به كمـك اطرافيـان دارنـد   زندگي رو
 مي باشند زندگي پايين تري برخوردار

)10(
.  

بسـيار   دتا ح ـو توجه به كيفيت آن زندگي  الگوياصلاح 
ــار  ــزايش ك ــد باعــث اف ــي توان ــادي م يي و اســتقلال آزي

ــدد    ــوارض متع ــرل ع ــا را در كنت ــردد و آنه ــالمندان گ س
 سالمندي و درمان هاي مختلف آن كمك نمايد

)11(
.  

، با تغذيـه  به زندگي سالم تغيير در شيوه زندگي و گرايش
، اسـتفاده از مكمـل هـاي غـذايي، ورزش مـنظم،      مناسب

كاهش دريافت چربي، عـدم  ش وزن، كاهش استرس، كاه
استفاده از دود، كاهش مصرف نمك، خـودداري از خـود   

، در رژيـم غـذايي   و سـبزيجات  هـا ميوه  مصرفدرماني، 
پذير  كنترل روزانه فشارخون و افزايش مصرف آب، امكان

 خواهد بود
)13،12(

.  

حفظ و ارتقاء كيفيت زندگي براي دو ركن مهم و اساسي 
 باشند مي، فعاليت فيزيكي و سلامت رواني، سالمندان

)14(
 .

Usada  نشان داد كه سالمنداني كه توانايي  2005در سال
، از ني و فعاليت هاي روزانه را دارندانجام فعاليت هاي بد

و كمتر دچـار   سطح بالاتري از كيفيت زندگي برخوردارند
)15(شوند افسردگي مي

.  

نـاتوان بـراي    پنجم افـراد  مطالعات نشان مي دهد كه يك
انجام فعاليت هاي روزمره نياز به كمك دارند و نزديك به 

از . سال را شـامل مـي شـود    65افراد بالاي  درصد آنان58
طرفي همواره در روند درمان و مراقبت از سالمندان بايـد  
به عوامل مؤثر بر كيفيت زندگي آنها توجه شود و زمـاني  

ني مفيد واقع مـي شـوند كـه    استراتژي هاي مراقبتي، درما
 كيفيت زندگي سالمندان را بهبود ببخشند

)16(
.  

ــدگي ســالمندان   ــر روي كيفيــت زن مطالعــات متعــددي ب
صورت گرفته است ولي پژوهش هاي قبلـي سـالمندان را   
در محور اصلي آموزش و خودمراقبتي قرار نمي دادند، لذا 

تعيـين تـاثير آمـوزش برنامـه خـود      هدف از اين مطالعـه  
  . بوده است مراقبتي بر كيفيت زندگي سالمندان

  

  بررسی روش

 بود كارآزمايي تصادفي كنترل شده، يك طرح پژوهشاين 

پس از دريافت مصوبه كميته اخلاق دانشگاه و كسـب   هك
نفر از سالمندان  60بر روي به محيط پژوهش  دمجوز ورو

در سـال   مراجعه كننده به مركـز سـالمندان اميـد بـروجن    
روش نمونــه گيــري، بــه شــيوه در . انجــام گرفــت 1388

و لذا كليه افرادي كه شرايط ورود به مطالعـه   دسترس بود
را داشتند، در جلسه توجيهي شـركت نمودنـدو رضـايت    



 محمد حيدري و سارا شهبازي  بررسي تاثير برنامه آموزشي خود مراقبتي بر كيفيت زندگي سالمندان

٣ 

 

سپس نمونه . خود را براي شركت در مطالعه اعلام نمودند
 و شاهد) نفر 30( به طور تصادفي در دو گروه مداخلهها 

شـرايط ورود بـه مطالعـه عبـارت     . ندتقسيم شد) نفر 30(
سـال، نداشـتن زوال    55دارا بـودن سـن بـالاي    : بودند از

و امكـان   عقل، نداشتن معلوليت و اقامت در شهر بروجن
مراجعــه بــه مركــز ســالمندان اميــد در تــاريخ و ســاعات 

يا و مشخص شده توسط مركز، زندگي با همسر، فرزندان 
  . سايرين در يك خانه

عدم حضـور  : از مطالعه عبارت بودند از معيارهاي خروج
در جلسات تعيين شـده بـراي برنامـه آموزشـي، ابـتلا بـه       
بيماري ها و اختلالات حاد نظير عفونـت هـاي تنفسـي و    

  . تنها شدن در طول مطالعه به هر دليل و گوارشي

بــراي جمــع آوري اطلاعــات از دو پرسشــنامه اطلاعــات 
 SF-36يت زندگي دموگرافيك و پرسشنامه استاندارد كيف

  . استفاده شد

بعـد عملكـرد فيزيكـي،     هشـت شامل SF-36  پرسشنامه
ايفاي نقش، درد بدن، درك كلي از سلامت، سر زندگي و 
شادابي، عملكرد اجتمـاعي، عملكـرد عـاطفي و سـلامت     

 100تـا   صـفر بعد،  هشتهر كدام از اين . روان مي باشد

سوالات . ، نشانه عملكرد بهتر استبالاترامتياز . امتياز دارد
 پنج ، سوالات ) 100، 50 ،صفر(گزينه اي با نمره هاي  سه

ــا نمــره هــاي  ــه اي ب و  ) صــفر، 25، 50، 75، 100( گزين
ــوالات  ــشســ ــاي    شــ ــره هــ ــا نمــ ــه اي بــ گزينــ

ميانگين . در نظر گرفته شده اند) 20،40،60،80،100،صفر(
و پايين تر از  بوده كه نمرات بالاتر 50ابعاد كيفيت زندگي 

ــالا و پــايين مــي باشــند  50 ايــن . نشــاندهنده عملكــرد ب
پرسشنامه به چندين زبان مختلف دنيا ترجمه شده است و 

در مطالعات متعدد داخلـي و خـارجي    آنروايي و پايايي 
 مورد تاييد قرار گرفته است

)17(
در همـين رابطـه جهـت     .

كرونباخ ضريب آلفاي دروني اين پرسشنامه از  ثباتتعيين 
بـراي تعيـين پايـايي ايـن      همچنين )r=83/0(استفاده شد 

ابزار از آزمون مجدد استفاده شد و ضريب پايايي پيرسون 
  .تاييد شد)r=87/0(بين دو مرحله با 

بـا همكـاري و   پرسشـنامه هـا را   در ابتدا كليه نمونـه هـا   
 خصوصـاً (مساعدت كارشناسان پرستاري همكار مطالعـه  

و ) شتندجهت نمونه هايي كه قدرت خواندن و نوشتن ندا
سـپس جهـت گـروه مداخلـه، دوره هـاي      . كردندتكميل 

، مصـرف  مراقبتي با محوريت تغذيه صـحيح  خودآموزش 
صحيح داروها، سلامت روان، سالمندي و ورزش، مراقبت 

، توسـط  آنهـا  كنتـرل از فشارخون، عـوارض سـالمندي و   
ــه، متخصــص روان  ــناس تغذي ــان كارش ــك، كارشناس پزش

با استفاده  پرستاري و پزشكان مستقر در مركز سالمندي و
 12از كتب و جزوات منتشره وزارت بهداشـت، در طـول   

سـاعته   2، هفتـه اي يـك جلسـه    ماه  3جلسه و در مدت 
. همراه با برنامـه هـاي روتـين در مركـز،  برگـزار گرديـد      

، از روش هــاي جهــت برگــزاري كــلاس هــاي آموزشــي
گروهي، پرسش و پاسخ، بارش افكار و سخنراني آموزش 

و با استفاده از پوسترهاي آموزشـي، عكـس هـا و جـزوه     
از سالمندان خواسته شـد   .هاي ساده و مصور استفاده شد

كه اصولي كه آموزش مـي بيننـد را، در زمـان حضـور در     
براي اطمينان از ماندگاري برنامه هـاي  . منزل به كار گيرند

ابتداي هر جلسه، يك سناريو مطرح مي شـد  آموزشي، در 
. و نظر ايشان در مورد مسئله مطرح شده گرفتـه مـي شـد   

ذشـته بـه   سوالات در راستاي مطالبي بود كه در جلسـه گ 
اين مسئله موجـب بكـارگيري   . آنها آموزش داده شده بود

مطالب يادگرفته شده و تكـرار و تمـرين بيشـتر و پايـايي     
در ايـن  . مطـرح شـده بـود    ذهنيت جديد در مورد مسائل

بـراي گـروه شـاهد، هـيچ     در طول مدت مداخلـه،  راستا، 
و ايشـان فقـط در برنامـه     برنامه آموزشي برگزار نگرديـد 

  . هاي روتين مركز سالمندان شركت مي نمودند

براي جلوگيري از تبادل اطلاعات، بين اعضاي دو گـروه،  
از كليه افراد گروه آزمون خواسـته شـد كـه جـزوه هـاي      
آموزشي، پوسترها و شعارها را به افراد گروه شاهد ندهند 
. و در خصوص موارد ياد گرفته شده با آنان صحبت نكنند

بعلاوه، طبق برنامه ريزي انجـام شـده، روزهـاي مراجعـه     
بـراي حفـظ   . گروه شاهد و آزمون از يكـديگر جـدا شـد   

ملاحظات اخلاقي، پس از پايان مطالعه، كـلاس آموزشـي   
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پـس از پايـان   . گروه شاهد نيز برگزار گرديدفشرده براي 
نمونه ها پرسشنامه هاي كيفيت زنـدگي را   مداخله، مجدداً
جهت تجزيه و تحليل داده ها نيز از تست . تكميل نمودند

و  Mann-whitney توصـيفي و اسـتنباطي   هاي آمـاري 
  . استفاده شد 11 هخسن SPSSكاي دو در نرم افزار 

 
  یافته ها

مراجعـه كننـده بـه مركـز     سـالمند   60اين مطالعه بر روي 
سالمندان اميد انجام گرفت كه همگـي در محـدوده سـني    

 34/5ميانگين سـني نمونـه هـا    . سال قرار داشتند 85-55

از شــركت ) نفــر 38(درصــد  33/63.ســال بــود ±52/72
از آنـان مـذكر   ) نفـر  22(درصـد  66/36كنندگان مونث و 

درصـد آنـان   33/3ه هـا متاهـل،   درصد نمون66/71. بودند
  .درصد بيوه بودند25مجرد و 

درصد نمونه هـا خانـه دار و بـدون شـغل مشـخص،       50
. درصد بازنشسـته بودنـد   30درصد داراي شغل آزاد و 20

درصد زير ديـپلم و   9/43درصد نمونه ها بي سواد،  5/49
  . درصد بالاتر از ديپلم بودند 6/6

آزمون آماري كاي دو و من ويتني، تفـاوت آمـاري معنـي    
داري بين دو گروه مداخله و شاهد، از نظر سـن، جـنس،   
وضــعيت تاهــل، ســطح تحصــيلات و شــغل نشــان نــداد 

)05/0>p(      لذا هـر دو گـروه از نظـر متغيرهـاي مـذكور ،
  ). 1جدول شماره (همگن بودند 

 زنان بـود ميانگين كلي كيفيت زندگي، در مردان بالاتر از 

)05/0<p(.  همچنين اين ميانگين در بين شركت كنندگان
متاهل و افرادي كه داراي تحصيلات بالاتر بودند، بيشتر از 

  ). p>05/0( سايرين بود

نمرات كيفيت زندگي، در گـروه آزمـون، قبـل از مداخلـه     
. بـود  93/54± 29/16و در گـروه شـاهد    ±26/55 42/15

اد كه بين دو گـروه از نظـر   نتايج آزمون من ويتني نشان د
ولـي   )p<05/0(آماري، تفاوت معني داري وجود نـدارد  

پس از مداخله، اين تفاوت بطور قابل ملاحظـه اي معنـي   
  .)p>05/0(دار است 

نتايج نشان مي دهد كه در زمان قبل از مداخلـه، بيشـترين   
ميانگين نمره در گروه آزمون، به ترتيب، مربوط بـه ابعـاد   

فيزيكــي، عملكــرد اجتمــاعي و درد و در گــروه عملكــرد 
شاهد مربوط به ابعاد عملكرد فيزيكي، عملكرد اجتمـاعي  

در زمان پس از مداخلـه، در گـروه   . و عملكرد عاطفي بود
آزمون، عملكرد فيزيكي، سـلامت عمـومي، سـرزندگي و    
شادابي و عملكرد اجتمـاعي ارتقـا يافـت ولـي در گـروه      

كدام از ابعاد كيفيـت   ه، هيچشاهد، در زمان پس از مداخل
   .زندگي، تغيير نداشت

  

  کير های دموگرافيسه گروه های آزمون و شاهد از نظر متغمقاي :۱جدول شماره 

 گروه

  متغير

  شاهد آزمون

Chi square درصد  تعداد درصد تعداد  

  جنس
  60  18 66.66 20 زن

32/0  
  40  12 33.33 10 مرد

  سن

  13.33 5 16.66 5 سال65-55

  66.66  18 60 18 سال75-66  45/0

  20 7 23.33 7 سال85-76

  وضعيت تاهل

  70  21 73.33 22 متاهل

  33/3 1 3.33 1 مجرد  21/0

  66/26 8 23.33 7 بيوه
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۵ 

 

  کير های دموگرافيآزمون و شاهد از نظر متغسه گروه های مقاي :۱جدول شماره ادامه 

 گروه

  متغير

  شاهد آزمون

Chi square درصد  تعداد درصد تعداد  

  شغل

  33/53  16 46.66 14 بدون شغل و خانه دار

  66/16 5 23.33 7 شغل آزاد  25/0

  66/26 9 33.33 10 بازنشسته

سطح 
  تحصيلات

  50  15 50 15 بيسواد

  33/43  13 46.66 14 زير ديپلم  33/0

  66/6 2 6.66 1 بالاتر از ديپلم

  

  ن دو گروهيت زندگی سالمندان قبل و بعد از مداخله بيفين نمرات ابعاد کيانگيسه ميمقا: ۲شماره  جدول

  زمان

  متغير

 قبل از مداخله

p-value  

 p-value  پس از مداخله

  كنترل  آزمون كنترل آزمون

  > 001/0  7/66±8/15  2/89±521/0 3/15 2/65±3/16 5/63±2/16  عملكرد فيزيكي

  > 001/0  3/42±3/19  3/62±2/24 092/0 3/40±4/20 8/44±5/28  ايفاي نقش

  > 001/0  7/53±8/14  7/67±3/10 246/0 9/56±3/15 9/58±7/16 درد

  > 001/0  3/46±5/12  2/80±8/10 147/0 6/48±9/13 3/50±6/14  سلامت عمومي

  > 001/0  2/54±4/13  3/82±7/9 121/0 3/52±3/17 3/49±6/18  سرزندگي و شادابي

  > 001/0  3/78±5/17  4/93±8/7 251/0 7/76±3/18 7/79±4/19  عملكرد اجتماعي

  > 001/0  2/58±8/16  3/60±2/21 327/0 2/56±3/19 3/53±6/24  عملكرد عاطفي

  سلامت رواني

   نمره كل كيفيت زندگي

8/16±3/ 50 

42/15±26/55 

7/12±2/47 

29/16±93/54  

520/0 

648/0  

3/13±8/68 

56/17±52/75  

8/10±1/43 

38/17±85/54  

001/0 < 

001/0 <  

  

  و نتیجه گیری بحث

نده افزايش كيفيت ده نتايج حاصل از اين مطالعه نشان
 ، پس از اجراي برنامه آموزشي خودزندگي سالمندان

كلي كيفيت زندگي در همچنين ميانگين . مراقبتي بود
و در  مردان نسبت به زنان از حد بالاتري برخوردار بود

افراد متاهل، بالاتر از سايرين بود كه اين نتايج با نتايج 
 و و همكارانو علي پور و همكاران مطالعات آلبوكردي 

 همسو مي باشد ناراكمه و زارب
)17،18،1(

.  

، رستمي و همكاران نيز با آموزش يافتهدر تاييد اين 
سليمان،  خودمراقبتي اورم به سالمندان در مسجدالگوي 

گيري  را به نحو چشم آنانتوانستند كيفيت زندگي 
از ميان ابعاد مختلف كيفيت زندگي، در اين . افزايش دهند

مطالعه هم، ابعاد عملكرد اجتماعي، ايفاي نقش و سلامت 

عمومي افزايش مشخص تري نسبت به ساير ابعاد داشتند 
)19( طالعه اخير نيز هستكه مؤيد نتايج م

 . 

نتايج مطالعه سالار و همكاران كه به بررسي تاثير الگوي 
مشاوره مراقبت پيگير بر كيفيت زندگي سالمندان زاهدان 

. دهنده افزايش اين متغير مي باشد پرداخته بودند نيز نشان

در اين مطالعه نيز، بيشترين ابعادي دستخوش تغيير مثبت 
شدند عبارت بودند از سلامت عمومي، فعاليت فيزيكي و 

مطالعه اخير همخواني سرزندگي و شادابي كه با نتايج 
)16(دارد 

.   

ورزش هاي سبك  آموزش حميدي زاده و همكاران نيز با
آنان  زندگي ، موفق به افزايش كيفيتبه سالمندان

، ابعاد عملكرد فيزيكي، سلامت در اين مطالعه. گرديدند
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۶ 

 

عمومي و عملكرد اجتماعي از افزايش بارزتري برخوردار 
)20( مي باشدحاضر بودند كه هم راستاي نتايج مطالعه 

.  

، كه به بررسي كيفيت و همكاران در مطالعه آلبوكردي
زندگي سالمندان شاهين شهر پرداخت، مشخص شد كه 
درد جسماني، عملكرد اجتماعي، عملكرد رواني از ميزان 

)1(بالاتري برخوردارند 
 .  

، نيز به بررسي كيفيت زندگي سجادي و همكاران
سالمندان زن در كهريزك پرداختند و نشان دادند كه 

 ان در ابعاد فيزيكي، خودكيفيت زندگي بيشتر اين سالمند

مراقبتي، عملكرد اجتماعي و رضايت از زندگي در سطح 
)21(خوبي قرار دارد 

.  

نتايج مطالعه علي پور و همكاران به بررسي نقش حمايت 
هاي اجتماعي در كيفيت زندگي سالمندان پرداخت و 

كه كيفيت زندگي در مردان بالاتر از زنان مي نشان داد 
اجتماعي مادي، عاطفي، كاركردي و باشد و حمايت هاي 

ساختاري در افزايش كيفيت زندگي سالمندان نقش زيادي 
 داشته است

)18(
 .  

نيز، نتايج با كشور خارج از تحقيقات انجام شده در در
هر چند كه در . مي باشد راستا اين مطالعه هم هاي يافته

مجموع نمره كيفيت زندگي از سطح بالاتري برخوردار 
توان وجود  ميرا در كيفيت زندگي دليل اين تفاوت  است

سيستم هاي حمايتي متفاوت از طرف دولت، شرايط 
زندگي راحت تر و آسان تر و سبك زندگي متفاوت 

در  و همكاران Dicksonدر مطالعه اي كه. دانست
 كه اجراي برنامه خودمشخص شد انجام دادند،  نيويورك

كيفيت زندگي افزايش  باعث، ، ورزش و انجام كارمراقبتي

 گرددمي 
)22(

Barretاين نتايج مويد نتيجه مطالعه . 
 

 و 
 مي باشد نيز شهمكاران

)23(
.  

ان ست كه اگر سالمندا دستاورد اصلي اين مطالعه اين
خود را در آرامش عمر  باقيماندهبياموزند كه چگونه بايد 

و آسايش بگذرانند، مي توانند عوامل كاهش دهنده كيفيت 
  . تري متعادل سازند خود را به نحو مطلوب زندگي

به نظر مي رسد به كارگيري برنامه هاي آموزشي مرتبط 
با سلامتي براي سالمندان يك ضرورت بوده و مي تواند 

با توجه به  لذا. ندگي آنان را بهبود بخشدزكليه ابعاد 
كشورمان در سال هاي  ش ميزان جمعيت سالمندافزاي
 مناسبسياست گذاري  ريزي و است برنامه ضروري، تيآ

  .انجام پذيرد، براي اين مهمذيربط  مسئولين توسط

پرستاران به عنوان قشري كه در حيطه كاري خود، ارتباط 
زيادي با سالمندان، چه در حيطه بيمارستان، خانه هاي 

دارند، اگر بتوانند ... مراكز بهداشتي و  و ديگر سالمندان
مراقبتي را به سالمندان ارائه  آموزش هاي ساده خود

نمايند، نه تنها در جهت افزايش كيفيت زندگي سالمندان 
گام بر مي دارند، بلكه در جهت ارتقاي سلامت جامعه، 
كاهش هزينه ها و انجام مسئوليت هاي حرفه اي خود، 

  . مؤثرتر خواهند بود

  

 تشکرتقدیر و 

و  محترم دانشكده پرستاري بروجن از كليه مسئولان
مركز مراقبت  و سالمندان گرانقدرعزيز  مسئولان و پرسنل

كه ما را در انجام اين پژوهش ياري  سالمندان اميد بروجن
  .را داريم و تقدير ، كمال تشكردنمودن
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Abstract 
Background & Aims: Nowadays the elderly population is growing all over the world. Diseases and conditions 

resulting from this evolutionary process can be costly to governments and cause many disabilities which severly 

affect the erderly’s quality of life. This study aims to determine the effect of self-care training program on 

quality of life of elderly. 

Material & Methods: It is a controlled randomized trial which was carried out on 60 elderly referred to Omid’s 

elderly care center in Borougen city. After convenience sampling, the elderly were randomly assigned to two 

groups of experimental (n=30) and control (n= 30) groups. The experimental group participated in a three 

months self- care training program. Data was collected by the Short Form Health Survey (SF-36) and analyzed 

using SPSS-PC (v.11). 

Results: The findings showed a significant difference in the mean scores of quality of life between the 

experimental and control groups (P<0.05) after intervention. 

Conclusion: Self- care education to elderly about the practices of proper nutrition, exercise, rest and medication 

can prevent a lot of problems and help them to improve their quality of life. 
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