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  بررسی تاثیر آروماتراپی با اسانس بابونه بر درد اپی زیاتومی

  

1فرزانه پازنده *
 شهین سوادزاده، 

  دکتر حمید علوي مجد،3  مجاب دکتر فراز،2 
4

  

  

  چکیده

اپی زیاتومی یکی از جراحی هاي .  است که تعادل و سلامتی بیمار را به مخاطره می اندازدیایاتکش رینتدرد یکی از رایج  :مقدمه

ده از داروهاي در عصر حاضر براي گذراندن یک مرحله ي پس از عمل بدون درد دو راه استفا. معمول زنان است که موجب درد می شود

  . وجود دارد شیمیایی و دیگري کاربرد روشهاي غیرداروئی

 تاثیر آروماتراپی با اسانس بابونه بر درد اپی زیاتومی در زنان نخست زاي مراجعه کننده به تعیین این پژوهش هدف :هدف

  .بود 1386بیمارستان شهید نورانی تالش در سال 

انجام شده اپی زیاتومی  زن باردار که براي آنان 88. رآزمایی بالینی دوسوکور انجام گرفتاین مطالعه به صورت کا :هاروشمواد و 

 نفر دیگر با شرایط 44 نمونه از اسانس بابونه به صورت حمام نشسته دو بار در روز و44.بود، به روش نمونه گیري در دسترس انتخاب شدند

. داده شد )0- 10( ه آموزش اندازه گیري شدت درد، توسط جدول خطی درجه بنديمشابه از دارونما استفاده کردند و سپس به هر دو گرو

ابزار جمع آوري اطلاعات پرسشنامه، . شدت درد بیمار در هر دو گروه در روزهاي اول، هفتم و چهاردهم بعد از زایمان اندازه گیري و ثبت شد

 با استفاده از روش به روش اعتبار محتوا و پایایی اعتبار ابزار. صرفی بودمسکن م داروي فرم امکانات بهداشتی، معیار بصري مدرج و برگه ثبت

  .انجام شداس پی اس اس تجزیه و تحلیل داده ها با استفاده از نرم افزار . بین مشاهده گران تعیین شدهمبستگی سنجش 

 درگروه مصرف ،20/2±/.79انس بابونه نتایج پژوهش نشان داد که در روز هفتم میانگین درد در گروه مصرف کننده اس :یافته ها

و در گروه مصرف کننده دارونما /. 48 ±/.59 میانگین درد در روز چهاردهم در گروه مصرف کننده اسانس بابونه، 30/2±/.82کننده دارونما 

البته . نشان نداد رای دار آزمون آماري بین شدت درد دو گروه در روزهاي اول، هفتم و چهاردهم تفاوت آماري معن. بوده است/. 73 ±/.66

  .درگروه مصرف کننده اسانس بابونه میانگین درد در روزهاي هفتم و چهاردهم کاهش پیدا کرده بود

شاید بتوان با تغییر در مقدار، اشکال و راههاي . اسانس بابونه بر کاهش درد اپی زیاتومی موثر نمی باشد: بحث ونتیجه گیري

لذا  مطالعات  بیشتري در زمینه مداخلات درمانی غیر . بهتري در زمینه کاهش درد ناحیه پرینه بدست آوردتجویز اسانس هاي گیاهی نتایج 

  .داروئی در جهت کاهش درد پرینه پیشنهاد می شود

  درد اپی زیاتومی، اسانس بابونه، آروماتراپی :کلید واژه ها

  7/8/1387 :أیید مقالهت                                    2/9/1386 :دریافت مقاله

  

                                                   
1
 ) نویسنده مسئول مکاتبات( هداشتی درمانی شهید بهشتی  مربی گروه مامایی، دانشکده پرستاري و مامایی، دانشگاه علوم پزشکی و خدمات ب-  

  fp_zand@yahoo.com :آدرس پست الکترونیکی 

2
   کارشناس ارشد مامایی، دانشکده پرستاري و مامایی، دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی شهید بهشتی-  

3
  کی و خدمات بهداشتی درمانی شهید بهشتی دانشکده داروسازي دانشگاه علوم پزشدانشیار،، دکتري داروسازي-  

4
 -

بهشتی شهید درمانی بهداشتی خدمات و  پزشکی علوم دانشگاه پیراپزشکی، دانشکده زیستی، آمار گروه  دانشیار
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  مقدمه

5اپی زیاتومی
 یکی از شایعترین اعمال جراحی در 

مرحله دوم زایمان، جهت  این برش در. مامایی به شمار می رود

شود  وسیع کردن دهانه خروجی لگن و تسهیل زایمان انجام می

شیوع اپی زیاتومی در کشورهاي در  ).62003،گلدمن و رابینسون(

 4/19 درصد و در کشور امریکا 90زا،  ن نخستحال توسعه در زنا

7،کروپ و همکاران(درصد گزارش شده است 
و   مورهی؛2005 

8،همکاران
از شیوع اپی زیاتومی در ایران اطلاعات دقیقی ). 2004 

 اما مطالعه اي در تهران شیوع آن در تهران. نیستدر دسترس 

  ).1379 ،نصیري( ذکر کرده است  درصد8/95

ده روتین از اپی زیاتومی در کشورهاي اگرچه استفا

پیشرفته کاهش پیدا کرده است، اما زنان در کشورهاي آسیایی به 

علت داشتن پرینه کوتاه و بافتی محکم، مستعد پارگیهاي وسیع 

لذا استفاده از این روش هنوز به صورت روتین انجام . می باشند

9،و همکاران لم(می گیرد 
لیتهاي عضلات پرینه در فعا). 2006 

معمولی نقش موثري داشته و برش این ناحیه درد و ناراحتی 

زیادي براي مادر فراهم کرده و چنانکه در روزهاي اول بعد از 

نوزاد براي او بسیار مشکل نشستن و در آغوش گرفتن زایمان، 

 تصور می کند، اگر بنشیند یا حرکت کند، ممکن "است و اصولا

حساس درد این ناحیه مادر را همچنین ا. است بخیه ها باز شود

در انجام مسئولیت اجتمائی و خانوادگی ناتوان کرده و تغییرات 

10،و همکاران رولاند(خلقی پس از زایمان را تشدید می کند 
 

11، آلبرز و همکاران ؛2005
12، مکینی و همکاران؛2005 

؛ 2005 

13پیتر و همکاران
بنابراین، درمان موثر درد با توجه به ). 2001 

مد هاي مضر فیزیولوژیک و روانی این پدیده مزبور هم از نقطه پیا

اسوین (نظر بیمار و هم از جنبه اقتصادي حائز اهمیت می باشد 

14،دل
روشهاي غیر داروئی مورد استفاده براي کاهش درد ). 1989

 بیمار، استفاده از گرما و سرما درمانی، حمام نشسته و مکمل 

 

                                                   
5
-Episiotomy 

6
-Goldman & Robinson 

7-Kropp et al 
8
-Morhe et al 

9
-Lam et al 

10-Rowland et al  
11-Albers et al 
12

-Mckinney et al 
13

-Peter et al 
14-Swindale 

تجیریان و ؛ 2005 ،رانمکینی و همکا(درمانی می باشد 

15،عباس
16، استین و همکاران؛2004 

17، تیران؛2001
2000 .(

رایحه کنند که استفاده از  می مطالعات مختلف پیشنهاد

 بصورت حمام نشسته باعث کاهش خستگی، درد و درمانی

 ناراحتی شده و بهبود زخم اپی زیاتومی را افزایش می دهد

18،ایمورا و همکاران(
 ترکیبات بودار گیاهان اسانس ها). 2004 

بوده، که داراي مولکولهاي کوچکی می باشند، که می توانند از 

همچنین . راه پوست جذب شده و اثرات خود را اعمال نمایند

بعضی خواص آنها از جمله اثرات ضد میکروبی، ضد قارچی آنها 

باعث شده، تا این مواد را بصور مختلف فرموله نموده و مورد 

از ). 2000 ، تیران؛1381،محمودي( ی قرار دهنداستفاده درمان

بین گیاهان داروئی بابونه به علت داشتن خواص درمانی متعدد 

. و اثرات مطلوب در درمان برخی بیماریها مورد توجه می باشد

در این پژوهش اثر آروماتراپی با اسانس بابونه بر درد اپی 

 . زیاتومی، مورد بررسی و مطالعه قرار گیرد
  

   و روشهامواد

دو  کارآزمایی بالینی از نوع  ايمطالعهپژوهش حاضر 

در که بودند  پژوهش زنان نخست زایی امعهج. سوکور می باشد

 به بیمارستان شهید نورانی تالش مراجعه کرده و 1386سال 

 افرادي .طی زایمان، عمل اپی زیاتومی براي آنها انجام شده بود

 ، نخست زا: دارا بودند زیر را مشخصات که وارد مطالعه شدند

- 26بین ، شاخص توده بدنی قبل از بارداري  ایرانی، باسواد

 بیماري قلبی  ابتلا بهسابقهعدم   بر متر مربع، کیلوگرم8/19

عروقی، کبدي، کلیوي، دیابت، اختلالات انعقادي، کم خونی، 

، عدم گیاهی  حساسیت به داروهاي وهموروئید، یبوست مداوم

ضد   مصرف داروهاي ضدانعقادي، وعمل جراحیسابقه 

عدم ابتلا به  ، سیگار ومواد مخدر ضد صرع، الکل، افسردگی،

اختلال آلرژیک، واژینیت علامت دار، ( بیماري پوستی فعال

 با  نماي جنین سر،)وجود زخم در محل یا حساسیت پوستی

 از بیشتر( آبِ پارگی طولانی مدت کیسهوضعیت قدامی، عدم 

 و)  ساعت14بیشتر از  (مرحله اول زایمانِ مدت  و)ساعت 18

 مدت مرحله و) ساعت 2 از بیشتر( مدت مرحله دوم زایمانِ

استفاده از وسایل کمک عدم  ،) ساعت1بیشتر از( سوم زایمانِ

                                                   
15-Tijirian & Abbas 
16

-Steen et al 
17

-Tiran 
18-Imura et al  
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، زایمان بر روي تخت زایمان و بعد از پرپ و درپانجام  ،زایمانی

نخ ه از استفادترمیم اپی زیاتومی با   ،4  و3 پارگی درجه عدم
 زمان ترمیم ، یکسانروشکاتکوت کرومیک دو صفر و صفر و با 

عادي  خونریزي غیر، عدم ابتلا به  دقیقه25کمتر از  اپی زیاتومی

روش نمونه گیري به صورت غیر تصادفی  .بعد از زایمان یا هماتوم

ورود به  عیارهاي با توجه به مزن باردار 88. و در دسترس بود

 وارد پس از اخذ رضایت آگاهانه و کتبی و ه انتخاب شدمطالعه

 سیر لیبر، زایمان، وزن نوزاد کنترل شد و سپس .مطالعات شدند

محل اپی زیاتومی توسط پژوهشگر ترمیم و نمونه ها به تصادف 

 نمونه، از اسانس بابونه 44. مداخله و کنترل قرار گرفتندگروه در 

 44 روز و 14به مدت  روز در ، دو بار19به صورت حمام نشسته

 شرایطی مشابه استفاده کردند و به آنان ادیگر از دارونما بنمونه 

زایمان به  از بعد 14و7 روز شدت درد توصیه شد، جهت پیگیري

ها در این پژوهش،  ابزار گردآوري داده. کنند بیمارستان مراجعه

اطلاعات دموگرافیک و مشخصات ( فرم اطلاعاتی دو قسمتی

 جدول .خط کش درد بود بهداشتی و فرم وضعیتو ) زایمانی

شدت درد به بیماران داده می شد، سپس از آنها خواسته شد، 

عددي را که به بهترین نحو مقدار دردشان را مشخص می کند، 

شدت درد ناحیه اپی زیاتومی طبق جدول در روز . معین نمایند

اول بعد از زایمان به عنوان اطلاعات پایه و سپس روز هفتم و 

دهم بعد از زایمان توسط بیمار تعیین و در جدول ثبت می چهار 

جهت تعیین اعتبار فرم جمع آوري اطلاعات از روش اعتبار . شد

 از اعضاي  نفر10، پرسشنامه به بدین منظور.  استفاده شدامحتو

 نفر 4مامائی شهید بهشتی،  هیئت علمی دانشکده پرستاري و

گردید رفع کالات آن  اش سپسزایمان ارائه شد و متخصص زنان و

جهت پایائی ابزار از روش . و به این ترتیب پرسشنامه معتبر گردید

سنجش بین مشاهده گران استفاده شد و ضریب همبستگی 

براي تجزیه و تحلیل داده ها از . آمد بدست-r 95/0اسپیرمن با 

براي مقایسه  .روش هاي آمار توصیفی و استنباطی استفاده گردید

وت میانگین ها در دو گروه از آزمون ناپارامتري بین گروهی تفا

  .من ویتنی استفاده شد

  

  

  

 
 
 

                                                   
19-Sitz bath 

  یافته ها 

زا بطور تصادفی در دو   زن نخست88در این مطالعه 

این دو گروه از . گروه مداخله و کنترل مورد بررسی قرار گرفتند

اجتماعی از قبیل سن، شاخص توده -نظر مشخصات فردي

ل، مشخصات زایمانی با یکدیگر بدنی، میزان تحصیلات، شغ

لذا تاثیر این متغیرها بر نتایج پژوهش یکسان . همگون بودند

در ضمن دو گروه از لحاظ سن، وزن نوزاد، وضعیت . بود

میانگین سنی در گروه تحت . بهداشتی همسان سازي شدند

 سال 66/24 و در گروه دارونما 11/24درمان با اسانس بابونه 

 نشان داده شده 1ه در جدول شماره مشخصات دو گرو. بود

 نشان داد که اکثریت واحدهاي مورد 2جدول شماره. است
 ساعت اول بعد از زایمان درد 12در در هر دو گروه پژوهش 

نتایج همچنین . متوسطی در ناحیه اپی زیاتومی خود داشتند

پژوهش نشان داد که در روز هفتم بعد از زایمان میانگین و 

د در گروه مصرف کننده اسانس بابونه انحراف معیار در

 و 30/2±/.82گروه مصرف کننده دارونما   و در±20/2/.79

میانگین درد در روز چهاردهم بعداز زایمان در گروه مصرف 

و در گروه مصرف کننده /. 48±/.59کننده اسانس بابونه 

آزمون ). 4 و3جدول شماره( بوده است/. 73± /.66دارونما 

ه بین شدت درد دو گروه در روزهاي اول، آماري نشان داد ک

 البته. هفتم و چهاردهم تفاوت آماري معنی دار وجود ندارد

 در گروه مصرف کننده اسانس بابونه در روزهاي میانگین درد

  .هفتم و چهاردهم بعداز زایمان کاهش پیدا کرده بود
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  مداخلهمانجبل از ادارونما ق ي دو گروه اسانس بابونه وهامقایسه داده : 1جدول شماره

  

   متغیر                                                                            

  گروهها

  P value  دارو نما  اسانس بابونه

  N.S 66/24± 40/4 11/24 ± 28/4  سن

  N.S 11/43± 98/10 66/43 ±59/12 )مترمربع(متراژ سرانه

kg/m2(شاخص توده بدنی
(  51/1± 27/22 38/1±45/22  N.S  

  N.S 05/5 ±12/1 27/5 ±18/1  )ساعت(مدت مرحله اول زایمان

  N.S 55/42± 46/7 45/34 ± 89/6  )دقیقه(مدت مرحله دوم زایمان

  N.S 82/13± 08/4 14/13± 38/4  )دقیقه(مدت مرحله سوم زایمان

  N.S  36/21± 94/3 93/20 ± 41/3  )دقیقه(اپی زیاتومی ترمیممدت 

 

 

 

 

 ساعت اول بعد از زایمان در دو گروه مداخله و 12نسبی زنان مورد مطالعه بر حسب میزان درد  توزیع فراوانی مطلق و: 2 شمارهجدول

 کنترل 

  

 گروه  )اسانس بابونه(مداخله  )دارونما(کنترل

  )درصد( تعداد  )درصد(تعداد
                                                           فراوانی

 شدت درد

  )0(بدون درد  -  -

  )1 -3(خفیف   19)درصد43 (  17) درصد39 (

  )4 -7(متوسط  25 ) درصد57 (  27) درصد61 (

  )8 -10(شدید  -  -

 جمع کل  44) درصد100 (  44) درصد100 (

 میانگین  93/3  27/4

  میانه  4  4

 انحراف معیار  53/1  51/1

N.S   آزمون من ویتنی 
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 نسبی زنان مورد مطالعه بر حسب میزان درد روز هفتم بعد از زایمان در دو گروه مداخله و کنترل  توزیع فراوانی مطلق و: 3ه جدول شمار

  

 گروه  )اسانس بابونه(مداخله  )دارونما(کنترل

  )درصد(تعداد  )درصد(تعداد
                                                   فراوانی

 شدت درد         

  )0(بدون درد  -  -

  )1 -3(خفیف   43) درصد98 (  41) درصد93 (

  )4 -7(متوسط  1) درصد2 (  3) درصد7 (

  )8 -10(شدید  -  -

 جمع کل  44) درصد100 (  44) درصد100(

 میانگین  20/2  30/2

  میانه  2  2

 انحراف معیار  /.79  /.82

 N.S  آزمون من ویتنی 

 

 

 
 

نسبی زنان مورد مطالعه بر حسب میزان درد روز چهاردهم بعد از زایمان در دو گروه مداخله و  ق وتوزیع فراوانی مطل: 4 جدول شماره

 کنترل 

 

 گروه  )اسانس بابونه(مداخله  )دارونما(کنترل

  )درصد(تعداد  )درصد(تعداد
                                                    فراوانی

 شدت درد

  )0(بدون درد  25 ) درصد57 (  17 ) درصد39 (

  )1 -3(خفیف   19 ) درصد43 (  27 ) درصد61 (

  )4 -7(متوسط  -  -

  )8 -10(شدید  -  -

 جمع کل  44) درصد100 (  44) درصد100(

 میانگین  48/0   73/0

  میانه  0  1

 انحراف معیار  59/0  66/0
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  بحث و نتیجه گیري 

به طور کلی نتایج این پژوهش نشان داد که شدت 

ه مصرف کننده اسانس بابونه و گروه کنترل یکسان درد در گرو

 بعد از زایمان کاهش 14 و 7اما میانگین درد در روزهاي . بود

20دیلودر این راستا مطالعه کرونول . نشان داده است
در سال  

 که به بررسی تاثیر اسانس لاوند بر درد اپی زیاتومی 1995

لاوند و پرداخته نشان داد که در گروه مصرف کننده اسانس 

 و 5گروه مصرف کننده روغن صناعی و درگروه شاهد، در روز 

 بعد از زایمان از لحاظ کاهش درد اختلاف معنی دار وجود 10

در . ندارد و این نتایج با نتایج پژوهش حاضر همسو می باشد

21مقایسه برنز و همکاران 
 مطالعه اي را باهدف 2000در سال 

یبر انجام دادند و نتایج نشان درد لبررسی تاثیر آروماتراپی بر 

داد که اسانس بابونه تجویز شده از طریق پوست یا استنشاقی 

در روش . در کاهش درد در طول لیبر و زایمان موثر بوده است

 در لوب خلفی و 1استنشاقی اسانس بابونه با کاهش آلفا 

پارشیال گیجگاهی باعث کاهش احساس درد در بیماران شده 

 موارد بالا شاید بتوان نتیجه گرفت که با تغییر با توجه به. است

در مقدار، اشکال و راههاي تجویز داروي گیاهی مزبور می توان 

نتایج بهتري را در زمینه کاهش درد ناحیه اپی زیاتومی بدست 

 در ضمن دو گروه از نظر وضعیت بهداشتی، وزن نوزاد، .آورد

 مالیدر این مطالعه عوارض احت .سن همسان سازي شدند

پیشنهاد می شود . شامل عفونت مورد بررسی قرار نگرفت

  .عوارض احتمالی در مطالعات بعدي بررسی شود

 
 

 

 
 
 

 

 
 

 

 
 

 

 

 
 

                                                   
20

-Cornwell & Dale  
21-Burns  et al 

  

  انیدتشکر و قدر

این مقاله حاصل پایان نامه دانشجو خانم شهین 

از کلیه . می باشد و به راهنمایی خانم فرزانه پازنده سوادزاده

 را یاري نمودند و همچنین از  همکارانی که در این پژوهش ما

             انیدو قدر استاد محترم ناظر سرکار خانم ازگلی تشکر

  . می شود
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یک : بررسی مصرف میان وعده  دانش آموزان و وضعیت بوفه هاي مدارس راهنمایی شهر تهران

  مطالعه کیفی

  

 ذوقیلمات ،22 اسفرجانی اطمهف *
23
24 روستاییوشنکر ، 

25نصرآبادي محمدي اطمهف، 
26 اسلامی امیر آباديریمم ، 

27 کامرانیهرا ز، 
 جید م ، 

28حاجی فرجی
 

  

  چکیده

 بـا توجـه بـه مـصرف زیـاد      .کننده میان وعده هاي دانش آموزان بـه شـمار مـی رونـد    تأمین  بوفه هاي مدارس از مهمترین منابع    :مقدمه

  .جام شدمطالعه حاضر انتنقلات کم  ارزش و غیرمغذي در میان وعده هاي آنان، 

 میان وعده و وضعیت بوفه هاي مـدارس   صبحانه،مصرفشناخت دیدگاهها و عملکرد دانش آموزان در زمینه مطالعه حاضر با هدف     :هدف

  .   انجام گرفت1385در سال 

 12ز  دانـش آمـوز ا  240پژوهش حاضر به روش کیفی انجام گرفت و بر اساس نمونه گیـري مبتنـی بـر اهـداف مطالعـه،                :مواد و روشها  

هر یـک بـا    جلسه بحث گروهی بود که 24 اجراي عملیات میدانی مشتمل بر . آموزش و پرورش شهر تهران انتخاب شدند     4مدرسه راهنمایی منطقه    
 از کـد  سپس، کلیه یادداشت ها مقایسه، نواقص احتمالی رفع و با فایل صوتی کنتـرل و پـس   . دقیقه به طول انجامید60 نفر و هر جلسه 8-10تعداد  

  . دسته بندي و تجزیه و تحلیل شدگذاري،

میان وعده حـدود نیمـی   . بیش از نیمی از دانش آموزان دلیل مصرف میان وعده را برطرف کردن ضعف و گرسنگی می دانستند      :یافته ها 

ضروري و بـیش از نیمـی از   مدرسه اکثر دانش آموزان وجود بوفه را در . از دختران کیک، کلوچه و شیر و تعدادي از پسران میوه، ساندویچ وکیک بود           

بیش از نیمی از دانش آموزان اظهار داشتند که خوراکی هاي بوفه تنوع نداشته، گران، غیـر بهداشـتی   .  بوفه را متوسط تا بد می دانستند  آنان وضعیت 

  .و غیر مغذي است

بـه منظـور افـزایش دسترسـی      عیت بوفه هـا  با توجه به الگوي نامطلوب میان وعده دانش آموزان، سامان دهی وض       :بحث و نتیجه گیري   
  . آنان به مواد غذایی با ارزش تغذیه اي، گامی مهم در جهت تغییر رفتارهاي غذایی دانش آموزان به شمار می رود

 .، بوفه، بحث گروهی متمرکزمیان وعده نوجوان، :کلید واژه ها

  7/8/1387 :تاریخ تأیید                     2/4/1387  : مقالهدریافت    

                                                   
22

و خدمات بهداشتی درمانی یقات تغذیه اي و صنایع غذایی کشور، دانشگاه علوم پزشکی اري و برنامه ریزي غذا و تغذیه انستیتو تحقزگ گروه تحقیقات سیاست،پژوهشیار* - 

  F_esfarjani@hotmail.com  :آدرس پست الکترونیکی) نویسنده مسئول مکاتبات (شهید بهشتی

   شهید بهشتی و خدمات بهداشتی درمانیات تغذیه اي و صنایع غذایی کشور، دانشگاه علوم پزشکی انستیتو تحقیق،گروه تحقیقات تغذیه،کارشناس تغذیه -2

-24
و خدمات بهداشتی  انستیتو تحقیقات تغذیه اي و صنایع غذایی کشور، دانشگاه علوم پزشکی ، و برنامه ریزي  غذا و تغذیهاريزگ سیاستکارشناس تغذیه گروه تحقیقات 

  شهید بهشتیدرمانی 

25
 و خدمات  انستیتو تحقیقات تغذیه اي و صنایع غذایی کشور، دانشگاه علوم پزشکی، و برنامه ریزي  غذا و تغذیهاريزگ سیاستگروه تحقیقات ، تغذیه ارشد رشناس کا- 

   شهید بهشتیبهداشتی درمانی

-
26

 و خدمات بهداشتی ات تغذیه اي و صنایع غذایی کشور، دانشگاه علوم پزشکی انستیتو تحقیق، و برنامه ریزي غذا و تغذیهاريزگ سیاستکارشناس ارشد تغذیه گروه تحقیقات 

   شهید بهشتیدرمانی

27
و خدمات بهداشتی  انستیتو تحقیقات تغذیه اي و صنایع غذایی کشور، دانشگاه علوم پزشکی ، و برنامه ریزي غذا و تغذیهاريزگ سیاستتغذیه گروه تحقیقات  ارشد کارشناس - 

  شهید بهشتیدرمانی 

-28
و خدمات بهداشتی درمانی  انستیتو تحقیقات تغذیه اي و صنایع غذایی کشور، دانشگاه علوم پزشکی ، و برنامه ریزي غذا و تغذیهاريزگ سیاستگروه تحقیقات ، استادیار 

 شهید بهشتی
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  مقدمه

شناخت رفتارها، انتخابهاي غذایی و عوامل موثر بر شکل 

  ویژه اي دارد گیري و تداوم آنها در گروه سنی نوجوانان اهمیت

29، بهداشتجهانی سازمان (
30؛ کلدر و همکاران،1989

در . )1994 

شیوه زندگی از جمله الگوي  حقیقت درگذر از کودکی به بزرگسالی،

 جهات مختلفی تغییر می کند که ناشی از آزادي غذایی نوجوانان از

بیشتر این گروه سنی در  قدرت خرید و پول توجیبی بیشتر براي 

تهیه غذا، میان وعده ها و گرایش به صرف وقت بیشتر با همسالان و 

کلدر و  (که به مرور تثبیت می شودالگو برداري از آنها است 

، همچنین با توجه )1991 ،31؛ بلام1379؛ امیدوار 1994همکاران ،

را  به اینکه بیش از نیمی از جمعیت کشورهاي در حال توسعه

می دهند، سرمایه گذاري روي سلامت نوجوانان  نوجوانان تشکیل

بدلیل سهم و نقش جمعیتی این گروه از حساسیت و اهمیت خاصی 

  ).1991بلام،  (برخوردار است

ان با این در حالی است که مطالعات انجام گرفته در ایر

هدف شناخت الگوي غذایی نوجوانان حاکی از وضعیت نابسامان 

تغذیه اي این گروه، خصوصاً حذف وعده هاي اصلی از جمله صبحانه، 

انتخاب خوراکی هاي نامناسب و مصرف مواد با ارزش تغذیه اي 

پایین در میان وعده ها است که موجب تأخیر در رشد جسمی آنها 

تابولیکی، موجب کاهش ضریب هوشی، شده و با ایجاد تغییرات م

قدرت یادگیري، تمرکز در کلاس و تحرك آنها  و در نهایت عدم 

بهداشت جهانی سازمان  (شودمی  دسترسی به اهداف آموزشی

رحمانی  ؛ 1382دفتر بهبود تغذیه جامعه ؛ 1379؛ امیدوار1989

  ).1997؛ زارع و امین پور1989؛  انصاري1998؛ مقدم 1998

 مدت زمان زیاد حضور این گروه سنی در با توجه به

بوفه هاي مدارس یکی از  ،)1384عبدالهی و همکاران  (مدرسه

مهمترین منابع تأمین کننده میان وعده دانش آموزان به شمار می 

روند؛ به طوري که روزانه نیمی از دانش آموزان از آن خرید می 

 مدیریت نشده کنند، اما متأسفانه این مراکز در حال حاضر به درستی

 و عرضه کننده مواد غذایی نامناسب، تهیه شده در شرایط غیر

مرغوب می باشند که از نظر کمیت و  بهداشتی و با مواد اولیه نا

کیفیت پاسخگوي نیازهاي تغذیه اي دانش آموزان نبوده و دور نماي 

نامطلوبی را از نظر عادات غذایی، سلامت تغذیه اي و بهره وري 
آذر و عزت  (کند در آینده کشور ترسیم میجمعیت مولد 

                                                   
29 - World Health Organization 
30

- Kelder 
31 -Blum 

تسهیل دسترسی به مواد غذایی با ارزش و ، بنابراین). 1377,زاده

سالم در مدرسه از طریق بوفه هاي مدارس با توجه به ترجیحات و 

علایق غذایی دانش آموزان از راهکارهاي مناسب براي تاثیرگذاري بر 
 ،امیدوار( ب می شودها و رفتارهاي تغذیه اي آنان محسو انتخاب

از آنجائیکه رویکردهاي کیفی به علت انعطاف پذیري،  .) 1379

 نتایج به درك ژرف تر از بینشسرعت عمل، هزینه پایین و سهولت 

رفتار، عادات و نگرشها کمک می کند، به همین جهت در دهه اخیر 

 پژوهشهاي بهداشتی،  مطالعاتدر کنار رویکردهاي کمی پژوهشی در

ضمن . )1382آصف زاده ، (ز بسیار مورد توجه قرار گرفته اندکیفی نی

ران به راحتی پاسخ از و سیاست گپژوهشگراناین که در این روش، 
، چرا که نتایج به  درك می کنندهاي شفاهی اکثر پاسخگویان را

 با توجه به .صورت تجزیه و تحلیل هاي پیچیده آماري ارائه نمی شود

د کم شرکت کنندگان و ماهیت آن از تعدا(محدودیتهاي این روش 

یا به عنوان مرحله  آن  از،)نظر عدم امکان تعمیم به جمعیت بزرگتر

و یا به منظور افزودن تر  گسترده پژوهشیاولیه تدوین برنامه هاي 
 اطلاعات به نتایج حاصل از یک بررسی پیمایشی استفاده می شود

32؛ کیتزینگر،1384زمانی و هلاکوئی نائینی،(
در همین . )1994

با هدف کشف این مطالعه با طراحی یک پژوهش کیفی راستا، 

 میان  صبحانه،مصرفدیدگاهها و عملکرد دانش آموزان در زمینه 

وعده و وضعیت بوفه هاي مدارس راهنمایی دخترانه و پسرانه شهر 

 . انجام پذیرفت 1385 در سال تهران 

  

  مواد و روشها   

برنامـه مداخلـه    « هـشی    طـرح پژو   بخشی از مطالعه حاضر   
 بهداشتی در جهت ساماندهی  بوفه هاي مـدارس       -آموزش تغذیه اي    

  می باشد که   »1385و اصلاح رفتارهاي غذایی دانش آموزان در سال         

33 بحـث گروهـی متمرکـز   با اسـتفاده از   کیفی و    به روش 
کـه از مهـم   

 گـردآوري داده هـا در مطالعـات کیفـی بـه        ابزارهايترین و کارآترین    
 اسـاس ایـن روش را بـرهم کـنش و           .، انجـام پـذیرفت     مـی رود   شمار

 اندیـشه      اندیشه ها در گروه و به ساختار و کـلام درآمـدن              برخورد
 ، نـائینی زمانی و هلاکـویی (هاي سازمان نیافته گروه تشکیل می دهد  

نمونه گیري مبتنـی بـر اهـداف مطالعـه، از دو گـروه دانـش              . )1384

 و از گـروه هـاي مختلـف اقتـصادي           آموزان راهنمـایی دختـر و پـسر       
صـورت گرفـت و      آموزش و پرورش شهر تهران       4منطقه  اجتماعی در   

  . ادامه یافتتا زمان اشباع نظرات، نمونه گیري 

                                                   
32

- Kitzinger 
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34تسؤالا، راهنماي پژوهشبه اهداف  براي دستیابی
 مربوط به 

کشف نظرات و عملکرد دانش (گروههاي هدف با دو هدف اختصاصی 

ده و وجود ـــرف صبحانه، میان وعصــ مزیابیار آموزان در زمینه

   .  طراحی شد سؤال11در قالب )  ارزیابی بوفهوه ـــبوف

 : راهنماي سؤالات

 اگر نمی خورید چرا؟ آیا صبحانه می خورید؟ چه می خورید ؟ .1

 چه مواد غذایی براي صبحانه مفید است؟ چرا؟ .2

  صـبح   در میان وعـده     چرا؟ آیا مصرف میان وعده ضروري است؟      .3

 چرا؟ چه می خورید؟

 آیا وجود بوفه در مدرسه ضروري است؟ چرا؟ .4

 چه چیزهایی از بوفه مدرسه می خرید؟ چرا؟ .5

 به نظر شما بوفه مدرسه تان خوب است یا بد ؟ چرا؟ .6

شرایط لباس و بهداشـت   ،  اخلاق (متصدي بوفه باید چگونه باشد     .7

  ؟)فردي متصدي بوفه

  انتظار شما از بوفه مطلوب چیست؟ چرا ؟ .8

شـرایط  نـوع مـواد غـذایی،     (مواد غذایی بوفه باید چگونـه باشـد      .9
  ؟)قیمت آن و بهداشتی، مغذي بودن، تنوع

 آیا مایل به همکاري در اداره بوفه مدرسه هستید؟ چرا؟  .10

 اطلاعات خود را از کجا به دست آورده اید؟ .11

قبل از شروع عملیات میدانی براي یکسان سازي اعضاي تیم پژوهـشی       

تعیــین  اجـرا و اداره مـصاحبه گروهـی متمرکـز و نیـز      در مـورد نحـوه  
راهنماي سؤالات یک بحـث گروهـی بـه صـورت     کاربري و قابلیت فهم    

تـیم پـژوهش را در هـر        . آزمایشی در یک مدرسه راهنمایی برگزار شد      
مصاحبه گروهی متمرکز یک هماهنگ کننـده، یـک تـا دو نـاظر و دو                

  240بـا  ت میدانی مطالعه اجراي عملیا. یادداشت بردار تشکیل می داد  

 مدرسـه  6 مدرسـه دخترانـه و   6( مدرسه راهنمـایی     12دانش آموز از    
 جلسه بحـث گروهـی،  در هـر روز         24 مشتمل بر    در مجموع ،  )پسرانه

کاري دو بحث گروهـی در هریـک از مـدارس در پایـه هـاي اول و بـه          

-10صورت مشترك بین پایه هاي دوم و سوم بود که هر یک با تعداد            

 تشکیل شـد و   در کتابخانه یا نمازخانه مدرسه در ساعات مدرسه    نفر 8

در ابتـداي هـر جلـسه،       .  دقیقـه بـه طـول انجامیـد        60هر جلسه نیـز     
هماهنگ کننده ضمن معرفی خود،  اعضاي تیم و بیان هدف مطالعـه،            

از شرکت کننـدگان درخواسـت مـی کـرد در صـورت تمایـل خـود را                  

 کـه شـرکت در مطالعـه کـاملا     یدمتذکر می گردسپس . معرفی نمایند 
داوطلبانه بوده و دانش آموزان در هر زمان که مایل باشند مـی تواننـد               

                                                   
34-Questionnaire guide  

 آنانکه نظرات ایجاد اعتماد، اعلام نمود  از مطالعه خارج شوند و جهت

  .کاملا محرمانه خواهد ماند

ي هـر دو یادداشـت   پس از برگزاري هر جلسه، یادداشت ها  
و برطـرف  نواقص احتمـالی در همـان جلـسه     ، بردار با یکدیگر مقایسه 

در نهایـت  . گردیـد مـی  همچنین با فایل صوتی ضبط شده نیز کنتـرل   
 براسـاس   یک یادداشت براي آنالیز نهایی مورد اسـتفاده قـرار گرفـت و            

بـه   گذاري، دسـته بنـدي و تجزیـه و تحلیـل شـد              کد پژوهشاهداف  
بـر اسـاس   یک یک کلمات توسط اعضاي تیم قرائـت و          طوري که ابتدا  

سپس این گروههـا طبقـه بنـدي گردیـد و بـر          .اهداف، گروه بندي شد   

اساس فراوانی مضامین گزارش شد و از مجموع داده هـا جمـع بنـدي               

 روشهاي جمع آوري و آنالیز اطلاعات جهت حفظ         . نهایی انجام گردید  

همچنـین در پایـان هـر     .اعتبار یافته ها با دقت طراحی و اجـرا شـدند     
 قـدردانی  دانـش آمـوزان   با اهداء هدایائی از مشارکت       ،مصاحبه گروهی 

  .گردید

  

  یافته ها

 یافته ها بر اساس اهداف مطالعـه در دو بخـش مجـزا ارائـه            

  :می گردد

 ، مــصرف صــبحانهنظــرات و عملکــرد دانــش آمــوزان در زمینــه .1-1

 در  آنـان حـدود نیمـی از       و   اکثریت دانش آموزان صبحانه می خوردند     

مـی  ...) کره، گـردو و  (  پنیر و یا نان و پنیر و سایر        وعده صبحانه نان و   
همچنین تعدادي ازدختران عسل، کره، مربا، شـیر و تعـدادي          . خوردند

از پسران شیر، شیر کاکائو، چاي، چاي شـیرین و نـان و کـره و مربـا و             

دلیل نخوردن صـبحانه در تعـدادي از دانـش       . عسل مصرف می کردند   

در پاسخ به سـؤال     . تن اشتها بیان شد   آموزان دیر شدن مدرسه و نداش     
نظر دانش آموزان در مورد مواد غذایی مفید براي صبحانه، تعـدادي از              
آنان بـه عـسل، کـره، مربـا، شـیر، نـان و پنیـر و نـان و پنیـر و سـایر،             
همچنین تعداد کمی از دختـران بـه لبنیـات، گـردو، خرمـا و خامـه و          

مهـم تـرین دلایـل مفیـد      .تعدادي از پسران به شیرکاکائو اشاره کردند    
بودن اقلام غذایی فوق  براي صبحانه از دیدگاه اکثریت دانـش آمـوزان        

   . نشان داده شده است۱  شمارهدر جدول
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مهم ترین دلایل مفید بودن صبحانه از دیدگاه اکثریت : 1جدول شماره

  دانش آموزان

  مهم ترین دلایل مفید بودن صبحانه

  پسران  دختران

  انرژي داشتن -

      بهتر فهمیدن درس           -

پیشگیري از پوکی -

  استخوان

  افزایش هوش  -

  مقوي بودن  -

  استخوان پیشگیري از پوکی -

   افزایش رشد قدي -

  سرحال شدن -

   بهتر فهمیدن درس-

  داشتن پروتئین و ویتامین -

  

مصرف میان ضرورت  نظرات و عملکرد دانش آموزان در زمینه .1- 2

 بیش از نیمی از دانش آموزان پاسخ مثبت دادند و تعداد اندکی وعده،

مهم  .از آنان عقیده داشتند که مصرف میان وعده ضروري نمی باشد

 از دیدگاه اکثریت دختران و ترین دلایل ضرورت مصرف میان وعده

 . نشان داده شده است 2 شماره در جدول پسران مورد بررسی

  

 از ل ضرورت مصرف میان وعدهمهم ترین دلای: 2جدول شماره 

  دیدگاه اکثریت دانش آموزان

   ضرورت مصرف میان وعده دلایل مهمترین

  پسران  دختران

  ضعف نکردن -

  تامین انرژي  -

   رفع گرسنگی -

  فهمیدن درس  -

  افزایش هوش -

  رسنگی گبرطرف کردن ضعف و -

 نیاوردن خوراکی به دلیل -

  فراموشی 

  نخوردن صبحانه -

  مدرسهدیر شدن -

   اجبار خرید از بوفه-

  براي سرگرمی و تفریح -

  تامین سلامتی  -

  تقویت مغز  -

   مناسب تر بودن قیمت بوفه-

  

مهم ترین مواد مصرفی میان وعده صبح دختران مورد 

 نان و ،شیر و شیر کاکائو، میوه، انواع کیک و کلوچهبررسی به ترتیب 

انواع ، میوهان به ترتیب  و پسر انواع ساندویچ،ساندیس، پنیر و سایر

. ه بود آب میو وچیپس،   لقمه نان و پنیر،کیک و کلوچه، ساندویچ

مغز و هوش و مفید بودن براي مصرف این اقلام، دلایل مهم ترین 

ویتامین، پروتئین، کلسیم و (فهم بهتر درس، داشتن ارزش غذایی 

، جلوگیري از ضعف و سیر شدن، محکم شدن استخوانها و )انرژي

همچنین .  بودجلوگیري از پوکی استخوان،مفید بودن وسلامت بدن

تعدادي از دختران به مناسب بودن براي سن رشد، رفع خستگی، 

، گرم نگه داشتن بدن، تامین آب بدن نیز هضم غذا، دوست داشتن

اکثریت قریب به اتفاق دانش آموزان وجود بوفه را در . اشاره کردند
مدرسه ضروري می دانستند که مهمترین دلایل آنان نیاوردن 

. خوراکی به دلیل فراموشی، برطرف کردن ضعف و گرسنگی بود

 مهم ترین .تعدادي از دختران نیز به دیر شدن مدرسه اشاره کردند

  در جدولخوراکی هاي خریداري شده توسط دانش آموزان از بوفه

   . نشان داده شده است3 شماره

مهم ترین خوراکی هاي خریداري شده توسط : 3جدول شماره 

  دانش آموزان از بوفه

  خوراکی هاي خریداري شده توسط دانش آموزان از بوفه

  پسران  دختران

  شکلات

  بیسکویت

ساندویچ 
   بستنیکالباس

  پف فیل

   برنجک

  پفک

  لواشک

عدسی و لوبیا  

  یخمک

سل عشیرین 

  چوب شور

  آدامس

انواع کیک 

  وکلوچه

  شیر

  ساندیس

  آلو و آلوچه

گندم و 

  شاهدانه

  آب نبات

  چیپس

  دوغ

  لپ لپ

  بادام زمینی

  جیم جیم

  چی پف

  پرتقال

  انواع ساندویچ 

ــک و   ــواع کیـ انـ
  کلوچه

  نوشابه

ســـس ســـفید و 
  قرمز

  پفک  

  دوغ 

  ورچوب ش

  پفیلا

  لواشک 

  سویاي بو داده  

  نوشمک

  آلوچه

  ژله 

  موز 

  چیپس 

  شکلات

  بیسکویت

  ساندیس

  بستنی

  گندم برنجک

  شاهدانه

  آش 

  آدامس

  شیر و شیر کاکائو

  چاي 

  بستنی یخی 

خودچی و ن

  کشمش

  آب نبات 

  پسته

   بستنی زمستانی

  

. عمده ترین دلایل خرید آنان از بوفه رفع گرسنگی بود

تفریح و  ردن، خوشمزه بودن، دوست داشتن،همچنین هوس ک
سرگرمی، مقوي بودن، رفع خستگی، درس خواندن، نداشتن 

 توسط دختران و ضعف و دل درد، تامین ،خوراکی، سود بردن مدرسه

انرژي، عدم دسترسی به بیرون، داشتن کلاس تقویتی بعد از ساعت 

 درس، خوشمزه بودن، نیاوردن خوراکی، راحت تر خرید کردن و
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سرگرمی توسط پسران به عنوان سایر دلایل خرید از بوفه ذکر 

  .گردید

 

  ارزیابی بوفه - 2

 از دختران وضعیت بوفه مدرسه را متوسط تا زیاديتعداد 

 تنها تعداد  وبد را بوفه مدرسهحدود نیمی از پسران . می دانستند بد

 دانش آموزان اکثریت.  در حد متوسط می دانستندآنان کمی از

که بوفه کثیف بوده، نیاز به تعمیر و رنگ دارد و فضاي  بودندمعتقد 
حدود . آن کوچک و نامرتب و وسایل غیر مرتبط در آن وجود دارد

هل دادن و رعایت نکردن (نیمی از دانش آموزان از مشکل صف 

و تعدادي از آنان از نامناسب بودن محل دریافت مواد غذایی ) نوبت

وضعیت . شکایت داشتند) بوفهپنجره کوچک، وجود سکو جلوي (

 از دیدگاه اکثریت دانش  مدرسه مورد بررسی12متصدیان بوفه در 
 غیر بهداشتی بودن متصدي، نپوشیدن روپوش مخصوص و آموزان

 ارائه شده 4  شماره در جدولدستکش و تمیز نبودن دستها بود که

  .است

  مدرسه مورد بررسی12وضعیت متصدیان بوفه  در : 4جدول شماره

  از دیدگاه اکثریت دانش آموزان

   مدرسه مورد بررسی12در  ضعیت متصدیان بوفه              و

  پسرانه  دخترانه

غیر بهداشتی بودن - 

  متصدي 

نداشتن روپوش و - 

  دستکش مخصوص

  تمیز نبودن دستها

  

  غیر بهداشتی بودن متصدي - 

نپوشیدن روپوش مخصوص و - 

  دستکش 

  تمیز نبودن دستها- 

  

  

ز نیمی از دانش آموزان از نامطلوب بودن ساندویچ ها بیش ا   

 .شکایت داشتند و همچنین گرانی اقلام بوفه) کمیت و کیفیت(

معتقد بودند خوراکی هاي بوفه تنوع نداشته، غیر  همچنین دختران

  . می باشند بهداشتی و غیر مقوي

. انتظار اکثریت دانش آموزان از بوفه تمیز بودن آن ذکر شد

ریب به اتفاق دانش آموزان معتقد بودندکه بوفه باید بزرگ، اکثریت ق

تعدادي از آنان . مرتب، داراي قفسه بندي، یخچال و دستشویی باشد

موقعیت مکانی بوفه،  به کاشی و رنگ آمیزي دیوارها، مناسب بودن

داشتن نور کافی، هواکش، استفاده از پوستر، قشنگی بوفه و مرتب 

  .بودن صف آن  اشاره کردند

کثریت قریب به اتفاق آنان معتقد بودندکـه متـصدي بوفـه           ا
بایــد مرتــب و بهداشــتی باشــد و از روپــوش و دســتکش مخــصوص  

تعداد اندکی از دختـران اظهـار داشـتند کـه متـصدي       . استفاده نماید 

  .بوفه باید بیش از یک نفر باشد و مستخدم نباشد

ره  تنها یک نفر به داشتن کارت بهداشتی متصدي بوفه اشا          

همچنین تعداد کمی از از پسران  اظهـار داشـتند افـراد متفرقـه       . کرد
داخل بوفه نباشند، متـصدي بوفـه سـیگار نکـشد و از کمـک دانـش                 

خوراکی هـاي مطلـوب جهـت     .آموزان نیز در اداره بوفه استفاده نماید 

شماره  از دیدگاه اکثریت دانش آموزان در جدول         ارائه در بوفه مدارس   

 تعداد اندکی نیز به میوه، نوشابه، دوغ ، چاي         .ه است  نشان داده شد   5

سویا، لواشک بهداشتی، چیپس، نـان و       . و غذاهاي متنوع اشاره کردند    

پنیر، غذاهاي بسته بندي شده، خوراکی که گرسنگی را برطرف کنـد،      

هر کدام توسط یکی از پسران به عنوان        . کنسرو و کمپوت، آب معدنی    

 اکثریـت دانـش آمـوزان بـه     .نام برده شدخوراکی مورد علاقه در بوفه     
اکثریـت قریـب بـه اتفـاق دانـش      .فروش عدسی و لوبیا علاقه داشـتند   

. آمـوزان دوســت داشــتند در بوفــه مدرسـه ســاندویچ فروختــه شــود  

ساندویچ هاي سوسیس، کالباس و همبرگر بیشتر از سایر ساندویچ ها           
، کتلت، مرغ، تخـم  الویه، فلافل، کوکو، نان و پنیر. مورد علاقه آنان بود 

مرغ، کبـاب تابـه اي و ماکـارونی سـایر سـاندویچ هـاي مـورد علاقـه              
 آنان علاقه اي به فروش ساندویچ تخـم مـرغ        دختران بودند و اکثریت   

حـدود نیمـی   . در بوفه بدلیل بو و مزه بد آن و سـرد بـودن نداشـتند          
 ازدانش آموزان ساندویچ نان و پنیر را به سایر ساندویچ ها ترجیح مـی    

  . دادند

  

 از خوراکی هاي مطلوب جهت ارائه در بوفه مدارس: 5جدول شماره 

  دیدگاه اکثریت دانش آموزان

   مدارسخوراکی هاي مطلوب جهت ارائه در بوفه

  پسرانه  دخترانه
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  انواع کیک و کلوچه

  شیر و شیر کاکائو

  آب میوه

  خشکبار

  میوه

  شیر و شیر کاکائو

  انواع ساندویچ

  انواع کیک و کلوچه 

  بیسکویت

  خشکبار

  نخودچی و کشمش

  کنجد و شاهدانه

  ذرت بو داده

  غذاهاي پخته

عدسی و لوبیا، پیتزا، آش، حلیم و (

  )ماکارونی

  

  

حدود نیمی از پسران به خوراکی هـاي بهداشـتی، سـالم، متنـوع و بـا         

ارزش تغذیه اي بالا و مقوي و تعداد کمی از آنـان بـه ارزان و مناسـب                

ي بوفـه، سـاندیس و خوراکیهـاي اسـتاندارد       بودن قیمت خـوراکی هـا     
 .اشاره کردند

اکثریــت دانــش آمــوزان بــه مــشارکت در اداره بوفــه خــود 
تنها تعداد اندکی مخالف بودند کـه دلیـل آن را دانـش    . علاقمند بودند 

دلایل علاقه آنـان بـه مـشارکت      . آموز بودن و مغرور بودن اعلام کردند      
کردن بچه ها و اعمال نظـرات آنـان،       راضی  :  از  بود در اداره بوفه عبارت   

نظارت و کمک به متصدیان بوفه، آگـاهی از نیـاز      بهداشتی کردن بوفه،  
سایر دلایل دختران برقراري ارتبـاط مـوثر، اطـلاع از وضـعیت         . بچه ها 

بوفه، رابط بین بچـه هـا و بوفـه، فـروش بهتـر و سـایر دلایـل پـسران              

 از وضـعیت مدرسـه   یآگـاه بهداشتی کردن بوفه، آوردن غذاي سـالم،        
 .بود

ــب از    ــه ترتی ــات خــود را ب ــش آمــوزان اطلاع ــت دان اکثری
تلویزیون، والدین، کتابهاي غیر درسی، پزشک، مجله و روزنامـه، معلـم            

مربی بهداشت، مدرسه و تجربیات خودشان، رادیـو،        . کسب کرده بودند  

 تعـدادي از  رسانه ها، خویشاوندان، همکلاسی ها سایر منابع اطلاعـاتی     
همچنین بزرگترها، جامعـه، مغـازه، بحـث        . تران به شمار می رفتند    دخ

گروهی، مطالعه، پوستر و اینترنت هر کدام توسط یکی از دختـران بـه               

پـسران بـه    یکـی از   توسـط   پوستر تنها.عنوان منبع اطلاعات ذکر شد 
  .ذکر گردید منبع اطلاعاتی عنوان

  

   و نتیجه گیريبحث

 گروهی در دانش آموزان در این مطالعه، نتایج بحث هاي

نشان داد که اکثریت آنان صبحانه مصرف می کردند و نان و پنیر و یا 
. نان و پنیر و سایر از مهم ترین اقلام غذایی آنان در وعده صبحانه بود

نقیب ، )1384(و همکاران مشابه این نتایج در مطالعات سهیلی آزاد 

و ) 1385(و سادات هاشمی  کریمی ،)1385(و همکاران زاده 

دانش آموزان صبحانه می    همکاران مشاهده می شود که اکثریت 

خورند و در بین مواد غذایی صبحانه، مصرف چاي، نان و پنیر بیش از 

35و همکاران وانلی. سایر مواد غذایی بوده است
و همکاران در ) 2005( 

36رولاند کاکراو  بلیسل، ایتالیا
بررسی هاي  نیز در  در فرانسه)2007 (

دریافتند که اکثریت دانش آموزان صبحانه می خوردند و غذاهاي  خود
مورد علاقه کودکان فرانسوي در وعده صبحانه اغلب غنی از شکر و 

 .بود چربی مانند خامه، شکلات و کیک 

در بررسی حاضر، مهم ترین دلایل نخوردن صبحانه، دیر 

 و ديرشیدر مطالعه اي دیگر، . شدن مدرسه و نداشتن اشتها بود

نیز در خصوص دلایل حذف صبحانه در دانش ) 2007(همکاران 

37کامرونو   بیدگودهمچنین. آموزان به نتایج مشابهی دست یافتند
 

مورد بررسی  دانش آموزان  که حدود نیمی ازندنیز نشان داد) 1992(

میان وعده صبح را به دلایل دوست نداشتن، وقت نداشتن براي 

 . منزل به سبب فراموشی حذف می کردندخوردن، نیاوردن خوراکی از

در مجموع به نظر می رسد که اکثریت دانش آموزان معمولاً صبحانه  
همچنین مصرف صبحانه در دانش آموزان ایرانی از . می خورند

الگوهاي تقریبا مشابه و سنتی پیروي می کند که با الگوي صبحانه در 

 وجود، دلایل حذف با این. سایر کشورها تا حدودي متفاوت می باشد

  . می باشد وعده صبحانه در این سنین تقریبا یکسان

در مطالعه حاضر حـدود نیمـی از دختـران در میـان وعـده        

صبح انواع کیک و کلوچـه و اکثریـت پـسران میـوه، انـواع سـاندویچ و             
مـواد غـذایی مفیـد    دختران حدود نیمی از . کیک را مصرف می کردند   

و پسران میوه، شیر و شیر کاکـائو مـی   زها میوه و مغبراي میان وعده را  

دانستند که مهم ترین دلایل انتخاب آنان مفیـد بـودن بـراي هـوش و         

فهم بهتر درس، داشتن ارزش غذایی، جلوگیري از ضعف و سیر شـدن،    

سلامت بدن، محکم شـدن و جلـوگیري از پـوکی اسـتخوان، مناسـب               

اد و بررسـی سـهیلی آز   . بودن بـراي سـن رشـد و رفـع خـستگی بـود             

نیز نشان داد که اکثریت دانش آموزان میان وعـده          ) 1384(همکاران    
صبح را مـصرف مـی کردنـد و بیـشترین درصـد فراوانـی میـان وعـده           

                                                   
35 -Vanelli et al 
36

 -Bellisle Rolland- Cachera 
37 -Bidgood & Cameron 
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همچنین . ت و کلوچه  و میوه و آب میوه بود         یمصرفی مربوط به بیسکو   

نیز نشان دادند کـه پـر مـصرف تـرین           ) 1383(ایزدي فرد و همکاران     

ب بیسکویت، کیـک، چیـپس، پفـک، میـوه، شـیر و          میان وعده به ترتی   

 و همکاران   وانلی  مطالعه در. شیرکاکائو، نان و پنیر و انواع ساندویچ بود       

 بیشترین درصد فراوانی میـان وعـده مـصرفی دانـش آمـوزان          )2005(

38و همکاران   کراس در مطالعه . انواع کیک و شیر بود    
گـزارش  ) 1994( 

 "و عمـدتا  ند میان وعده در روز      شد که اکثریت دانش آموزان یک یا چ       

همچنـین بـراي انتخـاب میـان وعـده بـه            . مصرف می کردند  شیرینی  
ترتیب به ویژگی هـاي طعـم، وضـعیت تغذیـه اي بهداشـتی و تـازگی              

 با توجه به نتایج ذکر شده به نظر می رسد مـصرف          .اهمیت می دادند    

ین تـر  میان وعده صبح در بین دانش آموزان نسبتا معمول و پر مصرف        

 آنان از   آگاهیهمچنین با وجود    . بوده است  میان وعده آنان انواع کیک    

اهمیت مزایاي مصرف میان وعده مناسب، مصرف تنقلات کـم ارزش و            

در . غیر مغذي در ساعات حضور در مدرسه مقدار زیاد دیده مـی شـود        

وجـود بوفـه را در مدرسـه بـه دلایـل      دانـش آمـوزان   این بررسی همه  
ر اثر فراموشی، دیر شـدن مدرسـه، برطـرف کـردن            نیاوردن خوراکی د  

39ن و همکـارا کرول .می دانستند ضعف و گرسنگی ضروري   
 و) 2001( 

40 و همکاران    زینر
در دو مطالعه بـه روش بحـث گروهـی در           ) 1999 (

مینه سوتاي آمریکا بر روي دانش آموزان دریافتنـد کـه کمبـود وقـت،          

دن غذا، تـاثیر والـدین   گرسنگی و تمایل به غذا، آماده و در دسترس بو       
، سالم بودن غذا، تصویر بـدن، عـادت،       )مثل فرهنگ یا مذهب خانواده    (

قیمت و پیروي از رژیم گیاهخواري عوامـل تـاثیر گـذار بـر انتخابهـاي                

دانـش  حـدود نیمـی از      در حالی که     .بودندغذایی و رفتارهاي خوردن     
ند، مـی دانـست    مطالعه حاضر وضعیت بوفـه مدرسـه را بـد           آموزان در   

همچنین، . خوراکی خود را از بوفه تهیه می کردند       آنان  تعداد زیادي از    

اکثریت آنان معتقد بودند که فضاي فیزیکی بوفه، تجهیـزات، متـصدي          
  .نمـی باشـند  و اقلام غذایی موجود در آن از وضعیت مطلوبی برخوردار    

41و همکاران    کولن
 روزه بـه    6 در یک مطالعـه آزمایـشی        نیز) 2007( 

بحث گروهی در آمریکا نشان دادند که دانش آمـوزان معتقدنـد   صورت  

که همیشه اقلام غذایی تازه یا سالم در دسترس آنها نمی باشد و بوفـه        

هاي مدرسه مـواد غـذایی مثـل بـستنی، چیـپس و شـیرینی دارنـد و           

. دســتگاه ســکه اي همــواره نوشــیدنی هــاي شــیرین ارائــه مــی کنــد 

ه از ارائه میـوه و سـبزي تـازه در           همچنین، اغلب آنان مطرح نمودند ک     
و  کـولن (ایـن محقـق در مطالعـه دیگـري          . بوفه اسـتقبال مـی کننـد      

                                                   
38 -Cross et al 
39 - Croll et al 
40

- Sztainer et al 
41- Cullen et al 

در دانش آموزان مقطع راهنمایی در جنوب شـرقی          ) 2004 ،همکاران

تگزاس، دریافت که دسترسـی بـه بوفـه موجـب مـصرف کمتـر میـوه،            

 و  کیوبیـک . سبزي و شیر و مـصرف بیـشتر نوشـیدنی و چیـپس شـد              

42همکاران
در آمریکـا، در زمینـه مـصرف میـوه و سـبزي در             ) 2003( 

بـه نظـر مـی رسـد        . دانش آموزان نیز نتایج مشابهی را گزارش کردنـد        
محدودیت دسترسی به غـذاهاي سـالم در مدرسـه بـر الگـوي غـذایی        

 زینــر و ؛2007،کــولن و همکــاران( دانــش آمــوزان تــاثیر گــذار باشــد
علــی رغــم ضــرورت و . )2001 ،کــرول و همکــاران ؛ 1999، همکــاران

اهمیت وجود بوفه سالم و استاندارد در مدرسه، به نظـر مـی رسـد نـه          

 از تنها بوفه هاي مورد بررسی در مطالعه حاضر،  بلکـه بـیش از نیمـی              

بوفه هاي مدارس کل کشور در وضعیت نابسامانی قرار دارنـد کـه ایـن               

د مـی   امر تا حدودي بیانگر عدم کارایی آیین نامه هاي اجرایـی موجـو            
43  و  نـدو کـو  .)1384 ،متقیـان مـنظم و همکـاران   (باشد

در ) 2004( 

ست به روش بحث گروهـی دریافتنـد کـه ارائـه         وچمطالعه اي در ماسو   

برنامه غذایی با کیفیت خوب نه فقط به همکاري و مـساعدت مـدیران              

وکارکنان مدرسه بلکه بـه حمایـت والـدین، جامعـه و رسـانه هـا نیـز                  
   .نیازمند می باشد

این بررسی، مهمترین منابع اطلاعاتی دانش آموزان به در

از تلویزیون بعنوان . ترتیب تلویزیون، والدین و کتابهاي غیر درسی بود

مهم ترین و تاثیر گذارترین ابزار آموزشی و همچنین قدرتمندترین 

. )1384،عبدالهی و همکاران (رسانه تبلیغاتی نام برده شده است

44روگ واسکاو  ک اوزیمبطوریکه در مطالعه
با بررسی منابع ) 1999 (

اطلاعات تغذیه اي موثر در تصمیم گیري خرید مواد غذایی، دریافتند 

که تلویزیون و مطبوعات قابل استفاده ترین منابع اطلاع رسانی درباره 

45 و همکاران دونکینتایج بررسی. غذا بوده است
نشان داد ) 1992 (

 که کودکان تقاضاي خرید آن را که سهم قابل توجه اي از غذاهایی را

 همچنین، .بود ماه گذشته از تلویزیون پخش شده 6کرده اند در طی 

46و همکاران  گرونییافته هاي بررسی
 نشان داد که 1999 در سال 

 را " ناسالم"کودکانی که بیشتر تلویزیون تماشا می کردند غذاهاي

  . د مصرف کرده بودن"سالم"بیش از غذاهاي 

 حاضر گویاي آن است که سـهم عمـده    ژوهشپدر مجموع،   

مـی   اي از میان وعده مصرفی دانش آموزان توسط بوفه مدرسه تـأمین        

                                                   
42- Kubik et al 
43- Cho & Nadow 
44

-Ozimek & Rogowska 
45

-Donki et al 
8-Goni et al 
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شود که با الگوي میان وعده مطلـوب فاصـله زیـادي دارد، در حالیکـه           

بوفه می تواند با افزایش دسترسی فیزیکی از طریق افزایش تنوع اقـلام            

زشی غیـر مـستقیم و جلـب    غذایی با ارزش تغذیه اي و با روشهاي آمو        
مشارکت فعال دانـش آمـوزان در اداره بوفـه بـه عنـوان پنجـره اي در                  

بـدیهی  . جهت ایجاد تغییر رفتار موثر و در دانش آمـوزان عمـل نمایـد       
 است بهره گیـري از مـشارکت همـه جانبـه دانـش آمـوزان، والـدین و            

تـاثیر بــه ســزایی در   کارکنـان کلیــدي مـدارس و حمایــت رسـانه هــا   
  . ش سیاست هاي تغذیه اي جامع در مدارس خواهد داشتگستر
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  قدردانیتشکر و

ــشی    ــرم پژوه ــوراي محت ــیله از ش ــدگان، بدینوس نگارن
انـستیتو تحقیقـات تغذیــه اي و صـنایع غـذایی کــشور، بـه جهــت      
تشخیص ضرورت و حمایت از اجـراي تحقیـق، سـازمان آمـوزش و            

آمـوزش و   4پرورش شهر تهران، دفتر سلامت و تندرسـتی منطقـه    
پرورش، کادر آموزشی مدارس راهنمـایی ایـن منطقـه و همچنـین             

دانش آموزان این مدارس که بدون همکاري آنان انجام این مطالعـه    

  . نمی گردید، تشکر و قدردانی می نمایند میسر

  

  منابع

  

 یتبـدیل  صـنایع  مطالعات ،)مابا (اجرا و يریز مهبرنا يالگو مطالعات: کشور تغذیه و غذا امنیت طرح ینهای گزارش .)1377(ز زاده عزت م آذر -

  ).ویژه يغذاها بخش (غذا

  

 علـوم   هگادانـش  یپزشـک  در پژوهش مجله. یپزشک علوم يها پژوهش در یکیف و یکم يرویکردها از استفاده .)1382 (س زاده آصف -

  .71-75 )1 (27 .یبهشت شهید پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی

  

 امنیـت  ایران، تغذیه کنگره پنجمین .پژوهشی نیازهاي و ها یافته روشها،: نوجوانان غذایی انتخابهاي و مصرف لگويا .)1379( ن امیدوار -

  .تهران. خانوار تغذیه و غذا

  

 يا تغذیـه  عوامـل  یبرخ و تبریز شهر نوجوان دختران در یچاق و وزن اضافه وضعیت یبررس .)1383 (ن امیدوار ش اقتصادي ش فرد ایزدي -

  .تهران.ایران تغذیه کنگره هشتمین. آن با طمرتب

  

مجموعه آموزشی تغذیه در سنین  ).1382(دفتر امور زنان وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشـکی  بهبود تغذیه جامعه با همکاري   دفتر -

  .تهران ،انتشارات آرویج.مدرسه براي کارکنان بهداشتی، درمانی و مراقبین بهداشت مدارس

  

, تهـران  ,یپزشـک  علـوم  در کـاربردي  هاي پژوهش یشناس روش ،یتندرسـت  نیازهاي یارزیاب .)1384( ك نائینی لاکوئیه و ق زمانی -

  .تهران پزشکی علوم دانشگاه انتشارات

  

 .یپزشـک  در پـژوهش  مجلـه . تهـران  شهر یابتدای مدارس آموزان دانش یغذای يها دریافت یبررس .)1384(ا و همکاران  ع آزاد سهیلی -

  .165-168 )2 (29 .یبهشت شهید  علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانیهگادانش

  

 .کیفـی  مطالعـه  یـک : تهـران  دبستانی کودکان و مادران دیدگاه از آن بر مؤثر عوامل و تغذیه آموزش وضعیت .)1384(و همکاران  م عبدالهی -

  .221-228, 5 .پایش فصلنامه

  

 نهمـین  .1385 سـال  سـمنان  شهر آموزان دانش در وعده میان و صبحانه دریافت ضعیتو یبررس .)1385( م هاشمی سادات و ب کریمی -

  .تبریز. ایران تغذیه گنکره

  

 مـدارس  بهداشت فصلنامه. 1382-83 تحصیلی سال در کشور مدارس هاي بوفه وضعیت .)1384(ر پورناوي  و ن جلالی م منظممتقیان   -

 .2 .ایران
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 .1383- 84بررسی صبحانه و تاثیر آن بر وضعیت تغذیه اي دانش آموزان شهر یزد در سال تحصیلی  .)1385(م و همکاران  نقیب زاده س - 

  .، تبریزنهمین کنگره تغذیه ایران
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 بررسی فعالیتهاي زندگی روزانه سالمندان ساکن در سراي سالمندان کردستان 

 

47محمد فتحی*
 دکتر فریده یغمایی، 

 سیروس شهسواري،48
49

  

  

  چکیده 

 سالمندي پدیده اجتناب ناپذیري است که در پایان دوره رشد در همه اشـخاص بـه تـدریج شـروع مـی شـود و در نتیجـه               :مقدمه

تحلیـل  . کارآیی اعضاء و اندام ها کاهش می یابد و به درجات مختلف توان جسمانی فرد را تحت تأثیر قرار می دهنـد     ترکیب بدن تغییر کرده و      
قواي جسمانی و محدودیت هاي ناشی از آن ضمن اینکه استقلال فرد را کاهش می دهد وابستگی به دیگران را بیـشتر مـی کنـد و گزارشـات             

   .مرگ  در کل جهان استو ناتوانی  که عدم فعالیت یا زندگی بی تحرك یکی از علل سازمان بهداشت جهانی حاکی از این است

این پژوهش به منظور تعیین وضعیت فعالیتهاي فیزیکی، شناسایی مشکلات و نیازهـاي واقعـی سـالمندان سـاکن در سـراي          :هدف

  .سالمندان سنندج و برنامه ریزي بهداشتی و مراقبتی براساس نیاز آنها انجام گرفت

 20 از پرسـشنامه، مـشاهده، مـصاحبه و ابـزار     بـراي جمـع آوري  داده هـا    .است این پژوهش یک مطالعه توصیفی     :مواد و روشها  

 معرفی شده اسـت جهـت    طراحی و 1384ی روزانه است و در سال که شامل تمام فعالیتهاي زندگ» استقلال فعالیتهاي زندگی روزانه  «عبارتی  

ساکن در دو مرکز نگهداري سالمندان دولتی و خـصوصی  )  سال65سن بالاي  ( نفر سالمند    88 فیزیکی روزانه    ثبت مشخصات و تعیین فعالیت    

مستقل مطلق، :  درجه و شامل5در این ابزار درجه استقلال به دو قسمت تقسیم شده است و دامنه پاسخ این ابزار             . سنندج استفاده شده است   
 جهـت هـر مـورد    0-4 تقسیم می شود و نمـرات بـه ترتیـب از    ،عدم انجام به علت غیر از سلامتی  مطلق نسبی، وابسته نسبی، وابستۀ مطلق و        

و آمـار توصـیفی مـورد    اس پـی اس اس  داده ها با استفاده از نـرم افـزاز   .  و کمتر خواهد بود20-80محاسبه و در نتیجه امتیاز مددجویان بین      
  .تجزیه و تحلیل قرار گرفت

 از سایر شهرستانها مراجعه    درصد 61 بیسواد،   درصد 88 سال،   65-75 در گروه سنی   درصد 56ن مرد،    سالمندا  درصد 51 :یافته ها 

 51در گروه مستقل مطلـق،  )  درصد82/6( نفر 6 سالمندان کمتر از سه سال در سراي سالمندن سکونت داشته، تعداد درصد 42، ه بودند نمود

در گروه وابـسته مطلـق قـرار    )  درصد68/5( نفر 5در گروه وابسته نسبی و )  درصد55/29( نفر 26در گروه مستقل نسبی، )  درصد95/57(نفر  
  .گرفتند و براي کلیه فعالیت هاي روزمره شخصی خود نیاز به مساعدت مستمر مراقبین و کارکنان سراي سالمندان دارند

زمره و انجام بعضی از مـسئولیت هـاي    گذراندن دوره سالمندي در سراي سالمندان نیازمند حفظ فعالیت رو    :بحث و نتیجه گیري   

فعالیت سالمند، براي حرکت وخود استقلالی به حفظ سلامت وي کمک می کند ولی عدم فعالیت می تواند نیـاز او را بـه     . مراقبت از خود است   

ه وضـعیت فعالیـت    هنگامی می توان به اهمیت محدودیت حرکتی سالمندان پی بـرد ک ـ .مراقبت دهنده و وسایل کمکی، حرکتی افزایش دهد       
حرکتی آنان با استفاده از ابزار مناسب مورد بررسی قرار گیرد تا ملاکی براي پیش بینی و برنامه ریزي خدمات بهداشتی و مراقبتـی و سـرانجام             

  . با توجه به جامع بودن ابزار فوق الذکر استفاده از آن توصیه می شود.خود مراقبتی و ارتقاء سلامت آنان در دست باشد

  . سراي سالمندان، سالمندان،   زندگی فعالیت هاي روزانه:ید واژه هاکل

25/4/1387: مقاله                     تأیید10/12/1386:  مقالهدریافت

                                                   
47

  .  )نویسنده مسئول مکاتبات  ( نشکده پرستاري مامایی، دانشگاه علوم پزشکی کردستان مربی  گروه پرستاري، دا-  

 Fathi_sanan@yahoo.com :آدرس پست الکترونیکی
48

 .انی شهید بهشتی دانشیار گروه بهداشت ، دانشکده پرستاري و مامایی، دانشگاه علوم پزشکی وخدمات بهداشتی درم-  
49

 .کردستان مربی گروه بهداشت، دانشکده بهداشت، دانشگاه علوم پزشکی -  
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  مقدمه

یعنـی  .  سال بـود  48 صد سال قبل امید به زندگی کمتر از                 
              ســالگی را خــواب و رؤیــا 50افــراد امیــدي بــه زنــدگی بــیش از  

 2/1 حـدود  2025پیش بینی می شود تا سـال       ولی   .می دانستند 

 و شـت داخواهـد   سال در جهان وجـود       60میلیارد نفر سن بالاي     

 درصد کل کمیـت یعنـی      20 سال دیگرجمعیت سالمند ایران      25
  ).  1386 وثوق،انصاري پور و . ( میلیون نفر خواهد  بود18

افـزون علـم در اجتمـاع و           با پیشرفت تکنولوژي و افزایش روز    
بخصوص پیشرفت هاي علمی، بهداشتی و صنعتی در طـول قـرن            

بیستم و همچنین صنعتی شدن اجتماع، بیماریهاي عفـونی جـاي      

 بیماریهاي مزمنی همچون سرطان هـا و بیمـاري هـاي            بهخود را   

افزایش امید به زنـدگی و نیـز        .  عروقی و تصادفات داده است      قلبی،

امه ریزي کنترل جمعیت سبب شده است کـه         وجود تفکرات و برن   

جمعیت افراد مسن و سالمند در اکثر نقاط جهان افـزایش یابـد و              

 نیز از این قاعده مستثنی نبوده و جمعیت سالمند آن،           ایرانکشور  

  .)1384 ،بابایی و همکاران(روز به روز افزایش می یابد 

اس نتـایج   د براس نمی نویس ) 1385 ( و همکاران         دلوریان زاده 

ــومی   ــماري عم ــل از سرش ــال   حاص ــشور در س ــداد 1375ک  تع
 درصد می باشـد و در حـال حاضـر           6/6 سال   65سالمندان بالاي   

 زنـدگی  ایـران  سال در کـشور  60 میلیون سالمند بالاي   4بیش از   
 این رقم به بیش     1400می کنند که پیش بینی می شود در سال          

  . میلیون برسد10از 

 هـزار نفـر و     120دان استان کردستان حـدود      تعداد سالمن          
 درصد جمعیت اسـتان مـی باشـد کـه پـیش از انقـلاب                7معادل  

  .)1385 ،صارم( اسلامی چهار درصد جمعیت استان سالمند بودند

        ناتوانی در جامعه افزایش،   با افزایش تعداد سالمندان       

اهش سطح تغییرات سالمندي با مشکلات بهداشتی و ک. می یابد

در معرض تهدیدات بالقوه اي نظیر سالمندان و بود فعالیت همراه 

افزایش ابتلا به بیماریهاي مزمن، تنهایی، عدم برخورداري از 

ساینفلد (حمایت هاي اجتماعی و کاهش استقلال فردي هستند 

 کیفیت زندگی هشاکاز طرفی سالمندي با ). 1999 ،50و همکاران

 در زندگی روزانه نیاز به کمک همراه است و سالمندانی که

اطرافیان و مراقبین دارند از سطح کیفیت زندگی پایین تري 

 بوده و در حقیقت علائم متعددي که نیاز به مراقبت ربرخوردا

                                                   
50-Suinfeld  et al 

 و هل ستروم( را در آنها مطرح می سازد دارا هستند پرستاري

  .)51،2004لینک

 هـاي    اکثر کشورهاي در حـال توسـعه تـاکنون پیچیـدگی                  

 نپیر شـد  «اجتماعی، اقتصادي و بهداشتی انتقال جمعیتی که به         

موضوع مهم این است که     . مشهور است را درك کرده اند     » ملت ها 

با گذشت زمان شمار سالمندان با نرخ رشـد فزاینـده تـري از کـل        

 در حال حاضر در اغلـب کـشورهاي         .جمعیت افزایش خواهد یافت   

 درصد کل جمعیت را تـشکیل       4-5 سال و بالاتر     60منطقه، افراد   

می دهند و هر سال این تعداد افـزایش یافتـه و پـیش بینـی مـی              

 درصد کل   8-10شود که ظرف ده سال آینده جمعیت سالمندان         

 لازم است اقدام عـاجلی جهـت        لذا. جمعیت را تشکیل خواهد داد    

برنامـه  . روبرو شدن با این وضعیت در آینده نزدیک صورت پـذیرد          
یده سالمندي قبل از آن کـه یـک موقعیـت بحرانـی     ریزي براي پد 

پدید آید، یک اقدام کاملاً الزامی است تـا سـالمند بتوانـد از دوران     

سالمندي، شاد و لذت برده و به عنوان یک جزء یکپارچه با جامعه         

  .)1380، بهداشتجهانی سازمان (تلقی شود 

ــد اســت کــه در دوران ســالمندي  ) 1380( صــادقی          معتق
فعالیت، اعتماد به نفس را در      . رات بی حرکتی افزایش می یابد     خط

ــی   ــی ثمــري، ب ســالمندان تقویــت نمــوده و آنــان را از ســکون، ب
بـراي حفـظ سـلامتی،    . احساسی و بی اهمیت بودن دور می سازد  

توصیه می شود که انجام فعالیت در سـالمندان تـشویق و تقویـت              

ري از اخـتلالات     زیـرا یکـی از مـؤثرترین روشـهاي پیـشگی           ،گردد

  .دوران سالمندي فعالیت بدنی است

گذراندن دوره سالمندي در خانه سالمندان نیازمند حفـظ                   

فعالیت روزمره و تضمین بعضی از مسئولیت هاي مراقبـت از خـود       

است، فعالیت سالمند، براي حرکـت و خـود اسـتقلالی بـه حفـظ               

 نیاز او را بـه  سلامت وي کمک می کند ولی عدم فعالیت می تواند       
هنگامی می توان بـه     . مراقبت دهنده و وسایل کمکی افزایش دهد      

زوایاي خطیر محدودیت حرکتی سالمندان پی بـرد کـه وضـعیت            

  .شودفعالیت آنان از نزدیک و با مشاهده مستقیم بررسی 

  سازمان بهداشت جهانی چنـین اسـتدلال مـی کنـد کـه                     

 برآیند، در صـورتی کـه دولتهـا،         کشورها قادرند از عهده سالمندي    

ایی در ه ـ سیاستها و برنامـه  ،سازمانهاي بین المللی و جوامع مدنی 

رابطه با سالمندي پویا اتخاذ نمایند تا سلامت، مشارکت و امنیـت            

شهروندان سالمند را ارتقاء دهند که این امر نیاز به برنامه ریـزي و       

                                                   
& link Hellstrom -51  
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 در حـال توسـعه،      در تمام کشورها و به ویژه کـشورهاي       . اجرا دارد 

کمک به سالمند براي حفظ سلامتی و فعالیت آنان نـه تنهـا یـک           

میلـر و  (  تجمل نیست بلکـه یـک ضـرورت محـسوب مـی گـردد            
52 ،همکاران

2000(.  

       اتخاذ سیاست هاي مناسب در جهت ارتقاء وضعیت جسمی،         

بـا  .  از اهمیت والایی برخوردار اسـت      ،روحی و اجتماعی سالمندان   
نظر فرهنگی مردم ایران مایلند که بـا سـالمندان خـانواده     اینکه از   

ولـی بـه علـل      . زندگی کنند و به شـکلی از آنهـا مراقبـت نماینـد            
مختلف بعضی از سالمندان ناچار بـه زنـدگی در مراکـز نگهـداري              

دولتی و خصوصی شده و نیازمند دریافـت مراقبـت و یـا خـدمات               

 زندگی و فعالیـت     توجه به وضعیت  . براي زندگی روزمره می گردند    
فیزیکی سالمندان یکی از موضوعات مهم بهداشتی است کـه بایـد      

 ،عـالیپور و همکـاران  (زیـرا فـردا دیـر اسـت       بـود   امروز به فکر آن     

1384(.  

ــسه   ــه اي در فران ــال        مطالع ــاربرگر و  1992در س ــط ب توس
٥٣همکاران

 ، نیز نـشان داد کـه براسـاس شـاخص بخـش سـلامت       

 متفـاوت بـوده   7/9-9/71دان جامعـه بـین      میزان وابستگی سالمن  
است و در نمره شاخص بارتل سالمندان معلـول نیازمنـد مراقبـت             

کیفیت زندگی آنان ارتبـاط  آنان با  نمره   بوده و    هاي طولانی مدت  

 بـراي ارتقـاء کیفیـت     پژوهشگران می نویـسند   . معنی داري داشت  
زنـدگی سـالمندان ســاکن مراکـز ســالمندي لازم اسـت وضــعیت     

  .یابدلیت روزمره زندگی آنان را بهبود فعا

٥٤نتایج مطالعه چان و همکاران           
نـشان  در سـنگاپور   1999 

 درصد سالمندان جامعه حداقل در یکی از عملکردهاي     17داد که   

فعالیت روزمـره وابـستگی داشـته و بـی اختیـاري ادرار مهمتـرین         

ــوده اســت و   ــل ب  درصــد 4/10مــشکل موجــود در شــاخص بارت
ندان حداقل به یک نوع وسیله کمکی بـراي فعالیـت روزمـره          سالم

  . وابسته بوده اند

ــژوهش  ٥٥کاســتا و همکــاراندر پ
در ســال در اســپانیا  

 که در ناحیه شهري انجام گرفت فعالیـت هـاي مـرتبط بـا               2000

 مانند استفاده از پله، خروج از تخت و انتقـال بـه    سالمندان حرکت

شته و کسانی که نمـره خـوب   صندلی با وضعیت سلامت ارتباط دا     

حرکـت    قادر بـه      ،و متوسطی از شاخص بارتل کسب نموده بودند       

                                                   
Miller et al -52  

53
-Barberger et al 

54
-Chan et al 

55-Costa et al 

 از وضعیت سلامت    به جامعه و استفاده از ماشین خود بوده اند         در

  .بهتري برخوردارند

ــاران   ــت و همک ــه) 2000(       کاس ــوان   ايمطالع  را تحــت عن
ن در انـه هـاي سـالمندا   خبررسی کیفیت زندگی سالمندان مقـیم     

 کشور انگلستان انجام دادند در پایان چنین نتیجـه گیـري کردنـد        

ــی و  کــه  ســالمندان داراي کیفیــت زنــدگی پــایینی در ابعــاد روان

  . ندتاشداجتماعی و کیفیت زندگی متوسطی در بعد جسمی 

به منظور آشنایی با وضـعیت      ) 1383 ( و همکاران  عالیپور           
 تحت عنوان وضـعیت فعالیـت       فعالیت فیزیکی سالمندان پژوهشی   

روزمره زندگی سالمندان و ارتباط آن با برخی عوامل فردي انجـام            

 سـال بـه   65توصیفی و از بـین سـالمندان   ش به رو مطالعه  . دادند

 125 تعـداد   و انجـام شـد  بالاي مقیم در سراي سالمندان اصفهان 

وضعیت فعالیت  .  به صورت تصادفی ساده انتخاب شدند      سالمندنفر

ی با ابزار استاندارد اندکس بارتـل مـورد مـشاهده و بررسـی               فیزیک

مـان مشخـصات فـردي و ارزیـابی سـلامت           زبطـور هم  . قرار گرفت 
نتـایج  . هاي محدود کننده حرکت بررسی شـد      بیماري شخصی و   

یافته هاي پژوهش نشان داد میانگین و انحـراف معیـار سـن آنهـا             

مـت دائـم    درصـد آنـان اقا     94، اکثریت بـی سـواد و        6/5±78/70
بـه  نـسبت    درصد آنان نگـرش متوسـط تـا ضـعیف            83 و   ندداشت

اکثریت سالمندان نمرات شاخص بارتـل  . سلامت خودشان داشتند 
 داشتند و از نظر آماري فعالیت روزمره با سن و جـنس             90کمتر از 

 نـشان داد بـین مـدت       بعلاوه یافته هـا   . و نوع اقامت ارتباط داشت    
فعالیت روزمـره ارتبـاط معنـی    ا باقامت و نگرش نسبت به سلامتی  

                      .       شتداري وجود دا

با توجه به افزایش جمعیت سـالمندي و مطـرح بـودن             

نیازهاي خاص این مرحلـه از زنـدگی، مـشخص نمـودن وضـعیت              

فعالیت، نیـاز به کمـک مراقبیـن و یـا وسـایــل            محدوده حرکتی، 

ناسـبی بـراي پـیش بینـی و     کمـکی و مکانیکی می تواند معیـار م     
ایـن مطالعـه بـا    . برنامه ریزي خدمات بهداشـتی و مراقبتـی باشـد    

هدف تعیین وضعیت فعالیت روزمره زنـدگی سـالمندان سـاکن در     

  .سراي سالمندان سنندج انجام شد

  

  مواد و روشها

این پژوهش، مطالعه اي توصیفی است کـه در زمـستان      

 اسـتقلال  سـطح تعیـین  هدف از این مطالعـه      .  انجام گرفت  1385
فعالیت هاي فیزیکی روزانه سالمندان ساکن در سـراي سـالمندان        
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تحت پوشش سازمان بهزیـستی کردسـتان در دو مرکـز دولتـی و             

جامعه آمـاري ایـن پـژوهش سـالمندان سـاکن در       . خصوصی  بود  
 نمونـه برابـر بـا       انـدازه . نـد بودسراي سالمندان شهرستان سنندج     

همه افـراد سـاکن در سـراي     به اینکه نظر ولی  بودجامعه پژوهش   
 65 افرادي که سن آنها کمتر از شدند،سالمندان سالمند محسوب    

روش نمونـه   . سال بود از جامعه آماري این پژوهش حـذف شـدند          

گیري مبتنی بر هدف بوده و با در نظر گرفتن ملاحظات اخلاقی و          

  سراي سـالمندان و بـا مـشاهده و   کارمندانبا حضور پرسشگران و  

روش جمـع آوري    . مصاحبه با مددجو پرسشنامه ها تکمیل گردید      

داده ها پرسشنامه مربوط به مشخصات مددجویان و ابزار استقلال          
56فعالیت هاي زندگی روزانه   

 سـؤال  20پرسشنامه اول شـامل    .  بود 

که علاوه بر مشخصات فردي سالمند، میزان و نحوه اقامت ارتبـاط         

ز وسـایل و تجهیـزات پزشـکی در         با خانواده و چگونگی اسـتفاده ا      
 و دادجهت انجام بهتـر فعالیتهـاي روزانـه را مـورد سـنجش قـرار        

 سـوال سـطح فعالیـت هـاي فیزیکـی را مـورد        20پرسشنامه دوم   

  .بررسی قرار داد

طراحی  توسط یغمایی 1384ابزار مورد استفاده در سال      

هـاي  معرفی شده است و با توجه به اینکه این ابـزار از سـایر ابزار    و  
تعیین سطح فعالیتهاي فیزیکی از جمله فعالیتهاي زنـدگی روزانـه         

57از جمله کاتز  
58، ایندکس بارت هل    )1963(

، پرسـشنامه  )1965(
59بررسی سلامت استانفورد  

 عبارتی فعالیت   5، پرسشنامه   )1980 (

60هاي زندگی روزانه فیلنبام   
و فعالیت هاي زندگی روزانه     ) 1985 (

61کمپکن و سورمیجر   
ناسبتر بوده و تمام فعالیـت هـاي   م) 1990(

لازم براي زندگی مستقل یک فـرد رادر بـر مـی گیـرد و قـادر بـه              

اسـتفاده  در این پژوهش     ،اندازه گیري کامل و وسیع آنها می باشد       
  .شده است

 درجـه و شـامل مـستقل       5در این ابزار درجـه اسـتقلال                   
دم انجام به   مطلق، مستقل نسبی، وابسته نسبی، وابسته مطلق و ع        

 0-4علت غیر سلامتی تقـسیم مـی شـود و نمـرات بـه ترتیـب از         

عدم انجام به علـت غیـر   «مورد . جهت هر درجه محاسبه می شود     
در پاسخهایی مورد توجه قرار می گیرد کـه مربـوط بـه             » سلامتی

                                                   
56

 - ISADL (Independency Scale of Activities of Daily 

Living) 
57 - Katz  

Barthel Index - 58  
59

 - Stanford 
60

- Fillenbaum  
61- Kempken & Suurmejier  

جنس و یا مقررات مراکـز نگهـداري بـوده و بتـوان آن را از مـوارد           

 نتیجـه امتیـاز مـددجویان براسـاس     عدم توانایی تفکیک کـرده در    
  .طراحی زیر محاسبه می شود

   مستقل مطلق 60-80    :امتیاز 

   مستقل نسبی40-60     :امتیاز

   وابسته نسبی20-40      :امتیاز

  ه مطلق  ت و کمتر وابس20     :امتیاز

 جهت دقـت در تکمیـل پرسـشنامه فقـط از یـک نفـر               

س از آمـوزش هـاي لازم از       استفاده گردید که پ   ) پرستار(پرسشگر  
جمله تشریح اهداف پژوهش و روش انجام کار در چندین نوبـت از      
سراي سـالمندان بازدیـد بـه عمـل آمـد و پـس از همـاهنگی بـا                   

، کارکنـان مسئولین ذیربط و اجازه از مددجویان و جلب همکـاري          

مددکاران و مـراقبیـن نسبــت به تکمیــل پرسـشنــامه اقـــدام          
پـس از کـدگـــذاري، اطلاعــات بـا اسـتفاده از نـرم      گــردیــد و  
 مورد تجزیه و تحلیل قـرار گرفـت و از       اس پی اس اس   افزار آماري   

  .آمار توصیفی و تحلیلی استفاده گردید

       

جمع بندي استقلال فعالیتهاي روزانه سالمندان : 1جدول شماره 

  ساکن در سراي سالمندان 

استقلال فعالیتهاي      

  روزانه

  درصد  تعداد

  82/6  6  مستقل مطلق

  95/57  51  مستقل نسبی

  55/29  26  وابسته نسبی

  68/5  5  وابسته مطلق

  100  88  جمع

  

  یافته ها

تعـداد افـراد مـورد    یافته هـاي پـژوهش نـشان داد کـه             
 65-75 درصد در گـروه      56مرد، سن    درصد   51 نفر،   88پژوهش  

 درصد نیز قبل از 43 درصد خانه دار،    47 درصد بیسواد،    88سال،  

 درصـد از سـایر   61مراجعه به سراي سالمندان شغل آزاد داشـته،     

شهرستانهاي استان مراجعه نموده و به همین میزان نیـز متأهـل،            

 درصـد کمتـر از سـه سـال در           42.  درصد داراي فرزند بودنـد     84

سراي سالمندان سکونت داشته، تمامی واحـدهاي مـورد پـژوهش     

اکن بوده و از نظر میزان و نحوه ارتباط بـا  به صورت شبانه روزي س   
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با خانواده در ارتبـاط     درصد به صورت ماهیانه با تلفـن        77خانواده  

، رفتنـد  درصـد بـه صـورت ماهیانـه بـه مرخـصی مـی             83و   هدبو

 درصد تحت پوشش بیمه خـدمات درمـانی بودنـد و            52هنچنین  

  درصـد از   10 درصد فاقد نقـص عـضو آشـکار بودنـد و             71حدود  

سالمندان هـر دو مرکـز در یکـسال گذشـته حـداقل یـک بـار در            
  .بیمارستان بستري شده بودند

       در بخش فعالیت هاي فیزیکی از نوع حرکتی که شامل بلنـد        

رکت در بیرون منـزل در  حشدن از صندلی، راه رفتن داخل منزل،    

 نفـر   33سطح هموار و بالا رفتن از پلکان می باشد اکثریت یعنـی             
 بدین معنـی کـه      .ودنددر گروه مستقل مطلق می ب     )  درصد 5/37(

براي انجام فعالیت هاي حرکتی روزانه نیـازي بـه کمـک دیگـران              

)  درصـد 81/31( نفـر  28 .دودن ـو از این نظر خودکفا می ب   شته  ندا

ام فعالیتهاي حرکتـی    ج یعنی براي ان   ،ندبوددر گروه مستقل نسبی     

)  درصـد  77/14( نفـر    13 .ندشتروزانه به مساعدت دیگران نیاز دا     

در گـروه وابـسته   )  درصد92/15( نفر   14در گروه وابسته نسبی و      
 بدین معنی که بدون کمک، حضور مستمر و حمایت       ،بودندمطلق  

 ـ   ند حرکـت نماینـد و حرکـت آنهـا وابـستگی      ستمراقبین نمی توان

  .شتکامل به حمایت دیگران دا

تی مانند رعایـت  فعالیت هاي بهداش در حیطه          نتایج استقلال 
بهداشـت فـردي، تمیــز نمـودن منــزل، حمـام کــردن، رفـتن بــه      

ــشان مــی د   کــه اکثریــت اددستــشویی، کنتــرل ادرار و مــدفوع ن
در گـروه  )  درصـد 86/48( نفـر  43واحدهاي مورد پژوهش یعنـی      

د یعنی براي انجام فعالیـت هـاي روزمـره     شتنمستقل نسبی قرار دا 

ند ولی بـه  شتجزیی مراقبین دا بانفوق الذکر نیاز به کمک مددجو    
ند این فعالیت ها را انجام و از خـود مراقبـت    ستطور نسبی می توان   

در گروه مـستقل مطلـق قـرار    )  درصد23/10( نفر 9نمایند و تنها   
ند نیازهاي خود را    ستند یعنی بدون کمک سایر افراد می توان       شتدا

روه  درصد در گ   09/34 نفر معادل    30در این بخش مرتفع نمایند،      

ند شـت در گروه وابسته مطلق قـرار دا      )  درصد 82/6( نفر   6نسبی و   

به عبارت دیگر انجام فعالیت هاي مذکور بدون مـساعدت دیگـران      

  .بودنبخوبی امکان پذیر 

       همچنین در بخش دیگـري از فعالیـت هـاي خـود مراقبتـی        

مانند مرتب نمـودن و آمـاده کـردن بـستر، رفـتن و برخاسـتن از                 

فاده از تلفن، خریـد کـردن در بیـرون از منـزل و انجـام        است  تحت،

اعمال مربوط به امور مالی اکثریت واحدهاي مورد پـژوهش یعنـی            
 بـه   .ندشـت در گروه وابـسته نـسبی قـرار دا        )  درصد 6/62( نفر   55

 این گروه از سـالمندان ارائـه راهنمـایی و یـا کمـک               ،عبارت دیگر 

ود تنها بخـشی از  ند و خ  شتبیشتري جهت امورات شخصی لازم دا     
یک نفر مـستقل مطلـق،   . ند برطرف نمایندستاین نیازها را می توان  

 نفـر   13در گروه مستقل نـسبی و تعـداد         )  درصد 59/21( نفر   19
      درصد در گـروه وابـسته مطلـق بودنـد یعنـی خودشـان           ) 77/14(

ند این فعالیت ها را شروع و بـه اتمـام برسـانند و کـل            ستنمی توان 

  . فتاري این امورات توسط مراقبین صورت می گرفرایندهاي ک

       بررسی اطلاعات مربوط استقلال فعالیـت هـاي تغذیـه اي و            

دارویی سالمندان کـه شـامل خـوردن و آشـامیدن، طـبخ و گـرم               

نمودن غذا و انجام اعمال مربوط به دارو درمانی نشان داد که تنها             
 54/54(فـر   ن48یک نفر در گروه مستقل مطلـق، اکثریـت یعنـی           

مـستقل  )  درصـد  18/43( نفـر    38در گروه وابسته نـسبی      ) درصد
  .ندنسبی و یک نفر وابسته مطلق بود

       همچنین بررسی نتایج نشان داد که اسـتقلال فعالیـت هـاي     

پوششی مانند پوشیدن لباس، شستن و اتو کردن لباس هـا بعـداز             

اختصاص فعالیت هاي حرکتی بیشترین میزان استقلال را به خود          

 23در گروه استقلال مطلـق      )  درصد 36/36( نفر   32داده و تعداد    

وابسته نسبی )  درصد 54/29( نفر   26مستقل نسبی،   ) 14/26(نفر  

  .نددر گروه وابسته مطلق قرار داشت) صد در96/7( نفر 7و تنها 

 نفر در امـورات مختلـف در گـروه مـستقل     6       در مجموع تنها   

 26در گروه مـستقل نـسبی و     )  درصد 58حدود  ( نفر   51مطلق و   

معـادل  ( نفر 5در گروه وابسته نسبی و    )  درصد 55/29معادل  (نفر  
ند که باید در تمـام      شتدرصد در گروه وابسته مطلق قرار دا      ) 68/5

... هاي مراقبتـی درمـانی، بهداشـتی،  تغذیـه اي، دارویـی و             زمینه

  .مورد حمایت جدي قرار بگیرند

  

  بحث و نتیجه گیري

    فرد سالمند در فعالیت هاي جسمی دچار محـدودیت هـایی         

 سـابق نمـی توانـد در فعالیـت هـاي اجتمـاعی       ماننـد می گردد و    

لذا به ناچار کمـی از اجتمـاع دور مـی گـردد         . شرکت داشته باشد  
 مقیم آسایـشگاه وضـعیتی بـه شـدت وخـیم تـر از          انولی سالمند 

بر ایـن مـشکلات بـه       آنها علاوه   . ن خانواده ها دارند   وسالمندان در 
علت دوري خانواده و یک زنـدگی مقرراتـی در سـراي سـالمندان              

مـی  ) 1384( بابـایی و همکـاران   .دچار غم و اندوه فراوان هـستند    
 سـال بـراي فعالیـت    75 تا 65 درصد افراد بین   3/5د تقریباً   ننویس
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ند و در سـن  شـت هاي روزمره اولیه مانند قدم زدن نیاز به کمک دا      

  . درصد افزایش می یابد35 نسبت به  سالگی این85

یند زیستی است که تمام موجـودات زنـده      آ       سالمندي یک فر  

گذشت عمر را نمی توان متوقـف  . از جمله انسان را در بر می گیرد  

کرد ولی می توان با به کارگیري روشها و مراقبت هـاي مناسـب از       

د یـا   اختلالات و معلولیت هاي پیش روي سالمندان پیشگیري کر        
  .آن را به تعویق انداخت

 لازم است سطح عملکرد سالمندان به طـور مرتـب            ،       بنابراین

با ابزارهاي که تا حد ممکن تمام فعالیتهاي روزمره زندگی را مورد             

سنجش قرار می دهد مورد بررسی قـرار گیـرد تـا بـراي درمـان و            

افـراد  .  پرستاري لازم بتوان تصمیم مناسب را اتخاذ نمـود          اقدامات
مسن تا سر حد امکان باید فعال بـاقی بماننـد زیـرا بـا کـم شـدن          

 بـه  سـالمند رو  احساس خشنودي، رضایت و شادي    ،سطح فعالیت 
کاهـش می گـــذارد و از ایـــن رو بـایـــد فعـــالیـــت هـــاي          
جـدیــدي را که تــوان انجام آنها را دارند جایگزین فعالیت هـاي          

بـه طـور کلـی    . دسـت بکـشند بنماینـد   قبلی که مجبورند از آنهـا    
فعالیت سالمندان می تواند از بروز بیماریها و معلولیت ها و نـاتوانی   

یـا  . ها، بی حرکتی و همچنین انزواي سالمندان جلـوگیري نمایـد          
62مادو

 درصد سالمندان نگرش ضعیف     83می نویسد که    ) 1998 (

 نـاتوانی فیزیکـی مـی توانـد عامـل         . نسبت به سلامت خود دارنـد     

مهمی از سلامت فرد محسوب شود و یکی از مـؤثرترین روشـهاي             

پیشگیري از اختلالات جسمی دوران سـالمندي فعالیـت فیزیکـی      

  .است

       با توجه به یافته هاي پژوهشی در مورد نـاتوانی قابـل توجـه              

سالمندان در انجام عملکرد روزانه، توجه و اهتمام دست اندرکاران          

امر مهم در تأمین نیروي انـسانی، برنامـه         سازمان بهزیستی به این     
ــزات     ــات و تجهی ــأمین امکان ــاي آموزشــی ضــمن خــدمت و ت ه
ــات تفریحــی و ســرگرمی جهــت مراکــز    ــوع امکان توانبخــشی، تن

همچنین مـشخص گردیـد     . نگهداري سالمندان از ضروریات است    
که ابزار مورد استفاده تمام فعالیت هاي روزافزون زنـدگی و میـزان    

ا عدم استقلال، میزان و نوع نیاز به حمایت پرسـتار از            استقلال و ی  

مددجو را نشان می دهد و می تواند اطلاعـات لازم جهـت برنامـه            
ریزي مناسب و منطبق با نیازهاي سالمندان را در اختیار مـدیران            

 .و کارکنان بهداشتی درمانی قرار دهد

 

                                                   
62-Yamado  

 

  

 

  تشکر و قدردانی 

اري مامـایی   این طرح با مساعدت مالی دانـشکده پرسـت        

همکـاري  از  . دانشگاه علوم پزشکی کردستان انجـام گرفتـه اسـت         
معاونت محترم توانبخشی سازمان بهزیستی کردستان، مـدیریت و         

 شـهریور و مـریم سـنندج    17محتـرم سـراي سـالمندان     کارکنان  

 .تشکر و قدردانی می شود
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  وابسته به آنعواملخودکارآمدي در بیماران  تحت همودیالیز و 

 
63معصومه رامبد*

65  محمدتقی ساربان،64دکتر حمید پیروي،  
 دکتر فروغ رفیعی، 

67 فاطمه حسینی،66
 

 

 چکیده 

 بیماران مبتلا به نارسایی کلیوي تحت درمان با همودیالیز به منظور سازگاري و پذیرش بیماري مزمن نیازمنـد ایجـاد      :مقدمه

هـاي   درك فرد از بالا بودن خودکارآمـدي سـبب افـزایش فعالیـت     . تغییر در سبک زندگی و خودکارآمدي در زمینه رژیم درمانی هستند          
تواند نتایج و پیامد بیماري را تحت تـاثیر قـرار    اگرچه خودکارآمدي فرد می. شود یروي از رژیم درمانی می مراقبت از خود و بهبود میزان پ      

 . دهد، اما مطالعات محدودي در این زمینه انجام شده است

  .  وابسته به آن انجام گرفتعوامل پژوهش حاضر با هدف تعیین خودکارآمدي بیماران تحت همودیالیز و :هدف

 " افـراد  سـلامتی  ارتقـاء راهکارهـاي   "ابـزار  .  بیمار شرکت کردند200،  همبستگی–توصیفی  در این مطالعه   :هامواد و روش  

اطلاعـات  . پایایی ابزار از طریق آزمون مجدد اندازه گیري شد. جهت ارزیابی خودکارآمدي در زمینه رژیم درمانی مورد استفاده قرار گرفت 
هـا بـا    داده. آوري شـدند  گیـري آسـان جمـع    شی درمانی دانشگاه علوم پزشکی ایران  از طریق نمونـه بیماران مراجعه کننده به مراکز آموز   

  . تجزیه و تحلیل شد14 نسخه اس پی اس اساستفاده از نرم افزار 

ها نشان داد که خودکارآمدي با سطح تحصیلات و طول مدت دیالیز و اختلاف وزن بین دو جلـسه دیـالیز  در              یافته :یافته ها 

  .داري بین خودکارآمدي با سن و جنس مشاهده نشد اما ارتباط معنی. رتباط بودا

. داري را بین خودکارآمدي و برخـی از مشخـصات فـردي بیمـاران نـشان داد            این مطالعه ارتباط معنی    :گیري  بحث و نتیجه  

علاوه بـر ایـن پرسـتاران در    . در نظر گرفته شود   لازم است ارزیابی خودکارآمدي بیماران به عنوان یکی از عملکردهاي پرستاران             ،بنابراین
کارهـاي مراقبـت    توانند آنها را تشویق کنند که از راه موقعیت مناسبی در جهت تاثیر گذار بودن بر خودکارآمدي بیماران قرار داشته و می  

هاي عـاطفی و جـسمی     و کنترل محركتوانند در کاهش تنش  ق آموزش به بیمار می یبراي این منظور آنها از طر     . از خود استفاده نمایند   

  . دخالت داشته باشند

   خودکارآمدي، نارسایی مزمن کلیوي، همودیالیز، پرستاري :کلید واژه ها

   30/7/1387:تأیید مقاله                             2/4/1387:دریافت مقاله

                                                   
63

   .)نویسنده مسئول مکاتبات( کارشناس ارشد پرستاري، دانشگاه علوم پزشکی و خدمات درمانی ایران، تهران، ایران* - 

 rambodma@gmail.com :آدرس پست الکترونیکی
64

  نشکده پرستاري مامایی ، دانشگاه علوم پزشکی و خدمات درمانی ایران جراحی دا- استادیار گروه داخلی-
65

  کارشناس ارشد پرستاري، دانشگاه علوم پزشکی و خدمات درمانی ایران-
66

 نجراحی دانشکده پرستاري مامایی ، دانشگاه علوم پزشکی و خدمات درمانی ایران و عضو مرکز تحقیقات پرستاري ایرا-  استادیار گروه داخلی-
67

   مربی گروه دانشکده مدیریت و اطلاع رسانی پزشکی، دانشگاه علوم پزشکی و خدمات درمانی ایران-
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  مقدمه 

بیماران مبتلا به نارسایی مزمن کلیوي تحـت درمـان       

 شـامل   کـه  مواجـه هـستند   متعـددي  مشکلاتز با   با همودیالی 

 بروز عفونـت، دیابـت، بیماریهـاي     خطربیماریهاي قلبی عروقی،    
عروق مغزي، سرطان، بیماریهاي مزمن انسددي ریه، کم خونی،        
دوز دیـالیز، افــزایش ســطح سـرمی فــسفات کلــسیم و غلظــت   

68،پانگ و همکاران( فسفات سرم است
2001(.  

یقـات بیمـاران کلیـوي و       طبق گزارشـات مرکـز تحق        
 نفر در کـشور ایـران مبـتلا     29000پیوند کلیه در ایران، حدود      

 نفر از 14000به نارسایی مزمن کلیوي هستند که از این تعداد        

در تهـران نیـز حـدود       . آنها تحت درمان با همودیالیز قرار دارند      
 بیمار مبتلا به نارسایی مزمن کلیوي وجود دارد کـه از            15000

  .  نفر تحت درمان با همودیالیز قرار دارند3700د این تعدا

وجود مشکلات جـسمی، روانـی  و اجتمـاعی فـراوان            

پیش روي این بیماران لزوم توجـه بـه توانـایی بیمـار در انجـام       

ها و میزان خودکارآمـدي وي در دسـتیابی بـه کیفیـت               فعالیت

69،کورتین و همکـاران   ( کند  زندگی مطلوب را ایجاب می    
 ؛2008

70، و همکارانمورگان
2000 (  

ــر اســاس تئــوري بنــدور  71اب
خودکارآمــدي شــامل اعتمــاد و   

اطمینان فرد از توانا بودن در انجام کارهاي مراقبت از خـود بـه           

به طوري که از این طریق فرد بـه نتـایج           . باشد  طور مطلوب می  

72،تـساي ( یابـد  مطلوب دست  
خودکارآمـدي بـه درك   . )2003 

آمیز یک عمـل و       یش در انجام موفقیت   فرد از مهارتها و توانائیها    

به عبارت دیگـر خودکارآمـدي بـر        . عملکرد شایسته اشاره دارد   

درك از عملکــرد و رفتارهــاي ســازگارانه و انتخــاب محــیط و   

کننـد تـا بـه آن دسـت یابنـد، اثـر               شرایطی که افراد تلاش می    
73،استروسر و همکاران( گذارد می

2003(.  

هـاي زنـدگی را       م جنبه تواند تما   احساس خودکارآمدي می  
تحت تاثیر قرار دهد به عنوان مثال بررسی پژوهـشگران نـشان            

ست که هرچـه سـطح خودکارآمـدي بـالاتر باشـد دامنـه         اداده  

تر  ها قوي امکانات شغلی در نظر گرفته شده بالاتر و علاقه به آن      

 انجام شـده اشـاره   پژوهش هابه علاوه . )1378کریمی ، ( است

  هاي خود اطمینان دارند، به طور   که به تواناییاند، افرادي نموده

                                                   
68 - Pang et al 
69-Curtin et al 
70-Morgan et al 
71-Bendura  
72-Tsay  
73-Strauser et al 

  

  

 سـلامتی شـرکت     يهاي بهداشـتی ارتقـا      فعالانه در برنامه  

لازم به ذکر اسـت افـرادي کـه از نظـر خودکارآمـدي         . کنند  می
قوي هستند، معتقدند که قادرند به طور موثري از عهده کنترل        

ا ایـن درك و عقیـده در آنه ـ       . رویدادهاي زنـدگی خـود برآینـد      

دیدگاهی متفـاوت از کـسانی اسـت کـه از نظـر خودکارآمـدي           
 ،بنـابراین . ضعیف هستند و این اثر مستقیمی بر رفتار آنها دارد          

احساس خودکارآمدي یک عامل حیاتی در موفقیت و شکـست          

  .)1997 ،بندورا( در سراسر زندگی است

تواند سبب کاهش کارکرد  احساس خودکارآمدي پایین می

افرادي که درباره خودکارآمدي خود .  شودشناختی و رفتاري

هاي خود  و تردید دارند نه فقط ممکن است دامنه فعالیت شک

هاي خود را در  را کاهش دهند، بلکه ممکن است کوشش

بدین ترتیب از دست ، هاي جاري زندگی کنار گذارند فعالیت

بر عکس افرادي . شود دادن تدریجی علاقه و مهارت حاصل می

ودکارآمدي قوي هستند در مقابله با شرایط که از نظر خ

  .)1997 ،بندورا( ترند قدم ثابت

بیماران همودیالیزي نیز با داشتن یک بیماري مزمن و در 

خاص راهکارهاي کننده زندگی لازم است از  عین حال تهدید

مرتبط با بیماري خود استفاده تنش هاي براي سازگاري با 

 آنها را در استفاده از نمایند که این امر احساس اطمینان

خودکارآمدي . دهد افزایش می) خودکارآمدي(رفتارهاي خاص 

ن در مراکز بهداشتی ابه عنوان ابزار ارزشمندي براي پرستار

باشد و ارزیابی خودکارآمدي بیمار توسط پرستاران  درمانی می

تواند سبب افزایش انگیزه بیماران در امر مراقبت از خود  می

  .)2003،تساي ( شود

 عوامل مختلف، عوامل متفاوتی را به عنوان وهش هايژپ

 زرینی ؛2003تساي (اند  تاثیرگذار بر خودکارآمدي ذکر نموده

74و همکاران
، لذا پژوهش ) 1998 ،75 برادي و همکاران؛2003

یماران تحت درمان با حاضر با هدف تعیین خودکارآمدي ب

  .  وابسته به آن انجام پذیرفتهمودیالیز و عوامل

  

  مواد و روشها

   همبــستگی توصـیفی  اي از نـوع   این پـژوهش، مطالعـه  

ست که در آن متغیرخودکارآمدي در زمینـه رژیـم درمـانی در     ا

یک گروه از بیماران مبتلا به نارسائی مزمن کلیوي تحت درمان     

                                                   
74-Zariny et al  

Brady et al-75  

PDF created with pdfFactory Pro trial version www.pdffactory.com

http://www.pdffactory.com


...خودکارآمدي در بیماران تحت همودیالیز  

 

           نشریه دانشکده پرستاري و مامایی شهید بهشتی       هجدهم    سال       62  شماره         1387 پائیز             »3«

جامعـه پـژوهش شـامل      . با همودیالیز مورد سنجش قرار گرفت     
هاي همودیالیز    ز در بخش  کلیه بیماران تحت درمان با همودیالی     

اسـت  بـوده   مراکز آموزشی  درمانی دانشگاه علوم پزشکی ایران         
 سـال بـود، تـوان تکمیـل         18که ایرانی بوده، سن آنها حـداقل        

 مایــل بــه شــــرکت در ،پرســشنامه و یــا مــصاحبه را داشــتند
 .شـدند   مـی  پژوهش بوده و در هفته دو بار یا بیشتر همودیـالیز            

یمارهاي حاد که لزوم بـستري در بیمارسـتان   بیماران مبتلا به ب   

را ایجاب نماید و همچنـین بیمـاران مبـتلا بـه بیمـاري روانـی                

از )  اسـتخوانی -عـضلانی (شناخته شـده یـا نـاتوانی عملکـردي      

  . مطالــعه حذف شدند

گیـري بـه      با توجه به کوچک بودن جامعه پژوهش نمونـه        
 شرایـــط  شد و تمام افرادي که داراي صورت سرشماري انجام

هاي پژوهش قابل دسـتیابی   جامعه پژوهــش بوده و در محـیط  

گیـري در ایـن    روش نمونـه . ) بیمـار 200(بودند، انتخاب شـدند  
 هـاي     محـیط پـژوهش بخـش     . پژوهش به صـورت آسـان بـود       

نژاد، هفـت تیـر، یافـت آبـاد،        هاشمی يها  همودیالیز بیمارستان 
  .فیروزآبادي و شریعتی کرج بود

ها در این پژوهش شامل پرسـشنامه و          ري داده ابزار گردآو 

در فرم مشخصات فـردي متغیرهـاي     .  بود فرم مشخصات فردي  

سن، جنس، سطح تحصیلات، طـول مـدت دیـالیز و  اخـتلاف              

  .وزن بین دو جلسه دیالیز در نظر گرفته شد

خودکارآمدي بیماران نیـز بـا اسـتفاده از پرسـشنامه             

” افرادسلامتی ارتقاءراهکارهاي “
٧٦

 و بـر اسـاس   شـد  سنجیده 
شـده، خودکارآمـدي واحـدهاي مـورد پـژوهش در        امتیاز کسب 

محدوده امتیاز  . گرفتیکی از سه رده بالا، متوسط و پایین قرار          

امتیاز بالاتر، خودکارآمدي بیشتر    .  بود 145 الی   29بدست آمده   

واحدهاي مورد پژوهش در زمینه رفتارهاي مراقبـت از خـود را            

  .داد نشان می

 افـراد هـاي ارتقـاء سـلامتی     راهکـار  پرسشنامه   پایایی  

 بــا اســتفاده از آزمــون )1383 (عالیخــانیتوســط اســماعیلی و 
رمن یمجدد مورد سنجش قرار گرفته و ضریب همبـستگی اسـپ          

89/0r=به دست آمده است .  

ها با استفاده از     آوري اطلاعات در نهایت، داده      پس از جمع  

بـراي  . ه و تحلیـل گردیـد      تجزی ـ 14اس پـی اس اس      نرم افزار   
دستیابی بـه هـدف پـژوهش از آمـار توصـیفی و آزمـون کـاي              

  . اسکوئر استفاده شد

  

                                                   
76 -Strategies Used by People to Promote Health                   

(SUPPH) 

  

  ها یافته

 نفـر  200تعداد بیماران شـرکت کننـده در ایـن مطالعـه          
 نشان 1توزیع فراوانی مشخصات فردي در جدول شماره       . بودند

 سال بـا حـداقل      02/56میانگین سنی بیماران    . داده شده است  

  .  بود87 و حداکثر سن 18ن س

  

توزیع فراوانی مشخصات فردي : 1جدول شماره

  واحدهاي مورد پژوهش

  )درصد(تعداد  خصوصیات

  زن  جنس

  مرد

86) 0/43(  

114) 0/57(  

  سن

  بزرگسال

  میانسال

  کهولت

22)0/11(  

112)0/56(  

66)0/33(  

  سواد بی  سطح تحصیلات

دیپلم و زیر 

  دیپلم

  دانشگاهی

97)0/47(  

195)5/47(  

11)5/5(  

سال و کمتر1  طول مدت دیالیز

4-2  

سال و 5

  بیشتر

69)5/34(  

74)0/37(  

57)5/28(  

اختلاف وزن در فاصله 

   دو جلسه

  )کیلو گرم (دیالیز

5/2≤  

51/2≥  

 88)0/44(  

112)0/56(  

  

 سـال بـا حـداقل طـول     16/4میانگین طول مدت دیـالیز   

شتر بیمـاران در  بی ـ.  سال بود25مدت ابتلا کمتر از دو هفته تا     
وگرم اضـافه وزن  یل ـ ک51/2فاصله بین دو جلسه دیالیز بیش از  

 بـا انحـراف معیـار    96/2داشتند و میانگین افزایش وزن در آنها   
  . بود41/1

تعیـین میـزان    "هاي در پاسـخ بـه هـدف پـژوهش             یافته
 نـشان داد کـه بیـشتر        "خودکارآمدي در زمینه رژیـم درمـانی      

ــدي مت ــد بیمــاران از خودکارآم جــدول (وســط برخــوردار بودن
 بـا   30 و حـداقل     139حـداکثر نمـره خودکارآمـدي       ). 2شماره

  . بود00/21 و انحراف معیار 53/93میانگین
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توزیع فراوانی خودکارآمدي واحدهاي : 2جدول شماره 

  مورد پژوهش

  )درصد(تعداد   خودکارآمدي در زمینه رژیم درمانی

  )0/16 (32  )29 -71( پایین

  )5/68(137   )72 -114( متوسط

  )5/15 (31  ) 115 - 145( بالا

  )0/100(200   جمع

  

ها همچنین نشان داد که خودکارآمدي با طـول           یافته

مدت دیالیز، سـطح تحـصیلات و اخـتلاف وزن بـین دو جلـسه       

داري بـین   در حـالی کـه ارتبـاط معنـی        . دیالیز در ارتبـاط بـود     

  ).3 شمارهجدول( خودکارآمدي با جنس و سن وجود نداشت

  

م درمانی ینه رژیخودکارآمدي در زمارتباط : 3جدول شماره 

  واحد هاي مورد پژوهش مشخصات فردي با 

  خودکارآمدي  

  متغیر

آزمون کاي 

  اسکوئر

p-value 

  87/0  27/0  سن

  /.31  34/2  جنس

  01/0  42/9  طول مدت دیالیز

  05/0  47/8  سطح تحصیلات

اختلاف وزن در فاصله دو 

  )کیلو گرم(جلسه دیالیز

46/32  0001/<0  

  

  گیري بحث و نتیجه

ــژوهش ارتبــاط         ــن پ ــدي بدر ای مــاران یخودکارآم
با متغیرهاي سن، جنس، طول مـدت دیـالیز، سـطح        ز  یالیهمود

تحصیلات و اختلاف وزن بین دو جلسه دیالیز مورد بررسی قرار    

  . گرفت

نتایج حاصل از پـژوهش نـشان داد کـه بیـشتر بیمـاران              

بــا همودیـالیز در ایــن مطالعــه از خودکارآمــدي  تحـت درمــان  
عالیخــانی و در پــژوهش اســماعیلی . متوسـط برخــوردار بودنــد 

ــز ) 1383( ــالیز  4/71نیـ ــت همودیـ ــاران تحـ ــد از بیمـ  درصـ
مند  کننده در مطالعه از سطح خودکارآمدي متوسط بهره        شرکت

77استد  مشابه، تساي و هیلپژوهشدر . بودند
 نیـز بـه   )2002(

ست یافتند که بیماران همودیالیزي مورد مطالعه از    این نتیجه د  

سطح متوسط خودکارآمدي برخوردار بودنـد و ایـن گویـاي آن            
ها داراي اطمینان متوسـطی از توانـایی خـود در             است که نمونه  

رفتارهاي مراقبت از خود در ارتباط با بیماري خود و همودیالیز           

   .بودند

دار بین   ط معنی  مبین عدم ارتبا   ، نتایج حاصل از پژوهش   

و اي کـه اســماعیلی   در مطالعـه .  کارآمـدي بـود   جـنس و خـود  

 در بیماران تحت همودیـالیز انجـام دادنـد بـه      )1383(عالیخانی

 این در حـالی اسـت       .نتایج مشابه با مطالعه حاضر دست یافتند      

در پژوهشی که بر روي بیمـاران       ) 2003(که زرینی و همکاران     

ــد،  ــالیز انجــام دادن ــیتحــت همودی ــاط معن ــین   ارتب داري را ب

ــان داراي . خودکارآمــدي و جــنس یافتنــد ــن مطالعــه زن در ای
  ).2003،زرینی و همکاران(خودکارآمدي بالاتري بودند 

هاي مطالعه نشان داد که بین خودکارآمدي و سـن            یافته

ایـن یافتـه بـا     . داري وجـود نـدارد      در این پژوهش ارتباط معنی    
78مطالعه سوسـا  

79ون،  لـو و ا     )2005 (
و  و  اسـماعیلی      )2000(

ــت )1383 (عالیخــانی ــون اس ــی و  .  همگ ــه  زرین ــالی ک در ح

ــاران ــاط معنـــی )2003 (همکـ ــین ســـن و    ارتبـ داري را بـ

خودکارآمدي یافتند و متوجه شدند بیماران پیر، خودکارآمـدي       

  . بالاتري در زمینه رژیم درمانی دارند

در بررسی ارتباط خودکارآمدي و سطح تحصیلات، نتایج        
داري   ژوهش نشان داد که بـین ایـن دو متغیـر ارتبـاط معنـی              پ

وجــود دارد و افــراد بــا تحــصیلات بــالاتر داراي خودکارآمــدي  
عالیخـانی  و ایـن یافتـه بـا مطالعـه اسـماعیلی        . بیشتري بودنـد  

 درك و دانش به طور موثري بر دیدگاه         .همخوانی دارد ) 1384(

ي در مقایسه بـا     اگر فرد . فرد از خودکارآمدي او تاثیرگذار است     
استانداردها در سطح خوبی قرار گیرد، از خودکارآمدي بـالاتري      

دانـش و تحـصیلات توانـایی بـالقوه فـرد را در       . برخوردار اسـت  
دهـد و سـبب    زا افـزایش مـی   مقابله با آشفتگی و عوامـل تـنش      

لـو و  ( گـردد  موفقیت وي در انجام رفتـار مراقبـت از خـود مـی            
  ). 2000،اون

لعه ارتباط معنی داري را بین طـول مـدت        هاي مطا   یافته
دیالیز و خودکارآمدي در زمینـه رژیـم درمـانی بیمـاران تحـت        

80ادگار و همکاران  . همودیالیز نشان داد  
معتقدند زمان  ) 1999 (

. از جملــه عوامــل تاثیرگــذار بــر خودکارآمــدي بیمــاران اســت 

                                                   
Tsay & Healstead - 77  

Sousa et al- 78  

Lev & Oven-79  

Edgar et al-80  
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 بر روي بیمـاران سـرطانی و مبتلایـان بـه نارسـایی             پژوهش ها 

ــزمن ک ــار و    م ــر روي رفت ــان ب ــه زم ــشان داده اســت ک ــه ن لی
خودکارآمدي بیماران تاثیرگذار است و طول مدت دیالیز نقـش         

آنهـا  . کند  ایفا می مهمی در بروز رفتار خودکارآمدي در بیماران        
ند که خودکارآمدي بیمـاران بـا افـزایش زمـان     خاطر نشان کرد 

مکـاران  و ه  این در حالی است که زرینی.یابد دیالیز کاهش می
د بـا افـزایش طـول مـدت دیـالیز انتظـار             نکن   بیان می  )2003(

. رود که سازگاري فرد نیز در زمینه خودکارآمدي بهبود یابد           می

، افزایش طول مدت بیماري،     )1997 (هاي بندورا   بر اساس یافته  

سبب گسترش تجربیات خودکارآمدي در زمینه رژیـم درمـانی          

  .شود می

د که ارتباط معنـی دار بـین        نتایج مطالعه حاضر نشان دا    
خودکارآمدي و اختلاف وزن بین دو جلسه دیالیز بیمـار وجـود            

ــا افــزایش میــزان خودکارآمــدي بیمــار،  . دارد در ایــن حالــت ب
نتـایج یافتـه   . یابـد  اختلاف وزن بین دو جلسه دیالیز کاهش می  

 و همکاران   و تاکاکی)2003 (ینی و همکارانرز
81

 نیـز  )2006(
) 1998( و همکــاران   بــرادي. همخـوانی دارد بـا ایــن مطالعــه  

معتقدند که خودکارآمدي بالا باعث کاهش میزان افـزایش وزن          

82 این در حالی است که تاکـاکی و یـانو          .شود  بین دو دیالیز می   
 

ــالیز و  ) 2006( ــسه دی ــین وزن دو جل ارتبــاط معنــی داري را ب
  .خودکارآمدي در زنان مشاهده نکردند

داري را بـین   ارتبـاط معنـی  هـاي ایـن پـژوهش         یافته  

ــشان داد ــه . ســطح تحــصیلات و خودکارآمــدي در بیمــاران ن ب
عبـارت دیگــر بیمــاران بــا ســطح تحــصیلات بــالاتر در اجــراي  

انــد، کــه گویــاي  تــر بــوده هــاي مراقبــت از خــود موفــق برنامــه
با تاکید بر ایـن یافتـه، پرسـتاران       . خودکارآمدي بیشتر آنهاست  

هاي آموزشی مراقبت از خود، سعی در        هتوانند با اجراي برنام     می

بالا بردن دانش و مهارت بیماران تحت همودیالیز کـه از سـطح           

لـذا  . تـري برخـوردار هـستند، داشـته باشـند           تحصیلات پـایین  
هاي جمعی و انجمن حمایت از بیمـاران       شود رسانه   پیشنهاد می 

هـاي آموزشـی سـعی در بهبـود اطلاعـات         کلیوي با ارائه کلاس   
  .و به تبع افزایش خودکارآمدي آنها نمایندبیماران 

 بیماران فقط یک     حاضر با توجه به این که در مطالعه      

شـود بـراي     پیـشنهاد مـی  ،لـذا . بار مورد سنجش قـرار گرفتنـد      
اي طولی نیز در مـورد ایـن    دسترسی به اهداف پژوهش مطالعه   

علاوه بـر ایـن پـژوهش هـایی در آینـده بـا       . بیماران انجام شود  
  . جهت افزایش خودکارآمدي انجام شوداقداماتیام هدف انج

                                                   
81- Takaki et al    
82-Takaki & Yano  

با توجه به وجود ارتباط بین خودکارآمدي در زمینـه          
هاي فـردي بیمـاران، لازم اسـت     رژیم درمانی و برخی از ویژگی   

پرستاران به طور مرتب میزان خودکارآمـدي بیمـاران را مـورد             

دي کارآم ـدهایی را در جهت ارتقاء خو       بررسی قرار داده و برنامه    

و افزایش اطمینان در زمینه مراقبت از خود براي ایـن افـراد در          

تواننـد بـا ارائـه     براي این منظور پرستاران می . نظر داشته باشند  
آموزشهایی به بیماران در مـورد نحـوه سـازگاري بـا بیمـاري و               
رفتارهاي مراقبت از خود در جهت ارتقاء خودکارآمدي آنها قدم     

  .بردارند

 

 تشکر و قدردانی

پژوهشگران مراتـب تقـدیر و تـشکر خـود را از بیمـاران              
تحت همودیالیز که در این مطالعه شـرکت کردنـد اعـلام مـی               

همچنین، از معاونت پژوهشی دانشگاه علوم پزشکی ایران      . دارند

 دانی        به جهت حمایت هـاي مـالی در انجـام ایـن پـژوهش قـدر        

  .می گردد
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