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 دهیچک

 يری ـگ بهـره . باشـد  یم ـ ین دوره حساس از زنـدگ یمثبت با ا يشتر به سازگاریت سالمندان، مستلزم توجه هر چه بیزافزون جمعش رویافزاو هدف:  نهیزم شیپ

مـؤثر باشـد.    توانـد  یم ـسـالمندان،   نفـس  عزتارتقاء  تاًینهاسازگار و  يناسازگار به رفتارها يل رفتارهایدر تبد يرو يسازگار يالگو ژهیو به يپرستار يها هیازنظر

 ه انجام شده است.یسالمندان اروم يها خانهسالمندان  نفس عزتبر  يرو يسازگار يبر اساس الگو یبرنامه مراقبت ير اجراین تأثییطالعه حاضر جهت تعم

در دسـترس   صـورت  بـه  ط ورود به مطالعه را داشـتند ینفر از سالمندان که شرا 60. باشد یماز نوع قبل و بعد  یتجرب يا مطالعهپژوهش حاضر،  مواد و روش کار:

روزنبـرگ بـود    نفـس  عزتاطلاعات پرسشنامه  يص داده شدند. ابزار گردآورینفر) تخص 30نفر) و مداخله ( 30به دو گروه کنترل ( یتصادف طور بهانتخاب شدند و 

دو  صـورت  بـه و در گـروه مداخلـه    ی، طراح ـيرو و شـناخت  یج حاصل از فرم بررسیبر اساس نتا یل شد. برنامه مراقبتیکه قبل و بعد از مداخله در دو گروه تکم

 هـا  داده لی ـوتحل هیتجزشد.  يریگیماه پ 1ماه اجرا و  5/1در طول  یاصل يها محرك يکار دستدر جهت  يسالمندان و چهار جلسه انفراد یجلسه آموزش عموم

 انجام شد. یاستنباطو  یفیآمار توص يها آزمونو با استفاده از  16ش یرایو SPSS يآمار افزار نرم لهیوس به

 

ن یانگی ـ). م>P 001/0دارد ( دار یمعن ـ يسالمندان بعد از مداخله در دو گروه تفاوت آمـار  نفس عزتن نمرات یانگیانگر آن بود که مین مطالعه بیج اینتا :ها افتهی

 ). >P 001/0ش را معنادار نشان داد (ین افزایزوج ا یت يرافت که آزمون آمایش یافزا یبرنامه مراقبت يسالمندان در گروه مداخله بعد از اجرا نفس عزتنمرات 

 شـود  یم ـه ین توص ـیبنـابرا ؛ سـالمندان داشـت   نفـس  عـزت ش یدر افـزا  یر مثبت ـیتأث يرو يسازگار يبر اساس الگو یبرنامه مراقبت ياجرا :يریگ جهینتبحث و 

 نفـس  عـزت باعـث بهبـود    یمراقبت ـ يزی ـر برنامهو  يپرستار يها يتئوران بر اساس در سالمند يت سازگاریو پرستاران با تقو یبهداشت يها مراقبت دهندگان ارائه

 سالمندان شوند. يها خانهسالمندان 

 ي، سالمندنفس عزت، يرو يسازگار يالگو :ها دواژهیکل
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   هیاروم یدانشگاه علوم پزشک ییو ماما ي، دانشکده پرستاريارشد آموزش پرستار یکارشناس يدانشجو 1
 سنده مسئول)ی(نو ، ایرانهیاروم ،یدانشگاه علوم پزشک ،ییو ماما يدانشکده پرستار ،مرکز تحقیقات چاقی مادر و کودك، يار پرستاریاستاد 2
  ایران ه،یاروم ،یدانشگاه علوم پزشک ،بر سلامت مؤثر یقات عوامل اجتماعیمرکز تحق، ینیبال یار روانشناسیاستاد 3
   هیاروم ی، دانشکده بهداشت دانشگاه علوم پزشکیاتیار آمار حیاستاد 4

 مقدمه
پدیده سالمندي مطابق تعریف سـازمان بهداشـت جهـانی از    

نتیجه سـیر طبیعـی زمـان     شود که یمسالگی به بعد اطلاق  60
بوده و منجـر بـه تغییـرات فیزیولـوژیکی، روانـی و اجتمـاعی در       

 قـرن  در بهداشتی و پزشکی هاي یشرفتپ. )1(د شو یمسالمندان 
 بـا  .ه اسـت گردیـد  هـا  انسـان  عمر طول نسبی افزایش باعث اخیر

، توسـعه اجتمـاعی   وهاي پزشکی و بهداشـتی   یشرفتپ توجه به 
 توسعه درحال کشورهاي در حتی دنیا تمام در جمعیت سالمندان

 7/1هرسـال   .)2( اسـت  افـزایش  بـه  رو نیز ایران در آن تبع به  و

 حالی است کـه  شود، این در یدرصد به جمعیت جهان افزوده م
درصـد اسـت.    5/2سال و بالاتر بـه میـزان    65افزایش جمعیت 

 از درصـد  2/8) 1390(سـال   بهداشت وزارت آمار آخرین طبق

دهد و تخمـین   یم تشکیل سال 60 بالاي افراد را ایران جمعیت
درصـد و در   5/10به  2025شود که این نسبت در سال  یمزده 

ورود به مرحله با  .)3( درصد خواهد رسید 7/21به  2050سال 
منفـی   اثـر  و شود یم بیشتر جسمانی عملکرد اختلال ،سالمندي

دهـد   یم ـ افـزایش  را کمک به نیاز استقلال، حفظ توانایی بر آن
)4(. 
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 افراد سالمندصد در 58 که است آن از حاکی تحقیقات يها افتهی

 کمـک  نیازمنـد  روزانـه خـود   يهـا  تیفعال انجام براي سال 65 بالاي

 عوامل باید به سالمندان از مراقبت و درمان روند در. )6،5( باشند یم

 مراقبتـی،  يها روشزمانی  و شود توجه ها آن زندگی کیفیت بر مؤثر

 و متعاقـب آن  نفـس  عزتباعث ارتقاء  که شوند یم واقع مفید نیدرما
 نباید سالمندان از حمایت . هدف)5(شوند  سالمندان زندگی کیفیت

 در امروزه باشد بلکه آنان در )عمر طول( یزندگ به امید افزایش فقط

 کمیـت  افـزایش  بـا  یعنـی  اسـت  مطرح پویا سالمندي مفهوم جهان،

د گیـر  قـرار  موردتوجه باید نیز ها آن زندگی کیفیت جمعیت سالمند،
)7،5(. 

 يهـا  سازمانه کانون توجه مجامع و که امروز ییها مؤلفهاز  یکی
ت ی ـفیقرار گرفته اسـت، ک  یسازمان بهداشت جهان ازجمله الملل نیب

 ـ گرایش ،سالمندان توجه قابل . با افزایشباشد یم یزندگ  یالملل ـ نیب
ت یفی. ک)8،4(شده است  جادین گروه ایا کیفیت زندگی افزایش براي
 یو اجتماع ی، روانیطه جسمیمشتمل بر سه ح يابعاد يدارا یزندگ

 ـ. فر)9(تنگاتنـگ هسـتند    ین ابعـاد در ارتبـاط  ی ـکه ا باشد یم را دا ی
رگـذار بـر دو   یطـه تأث یح عنـوان  بهرا  یطه روانیو همکاران ح 1کوستا

  افسردگی، همچون یمیطه از مفاهین حیکه ا اند دانستهگر یطه دیح
ل شـده اسـت   یتشـک  نفـس  عزت و یکامشاد سعادت، استرس، خشم،

 ـ یعوامل تأث نیتر مهماز  یکی نفس عزت. )10(  یرگذار بر سـلامت روان
 ارزیـابی  صـورت  به نفس عزتف روزنبرگ از ی. تعر)11( باشد یمافراد 

 دییتأ عدم یا تأیید در فرد برخورد نحوه و بیانگر خود به شخص نسبت
از جوانـب مهـم    یک ـی نفس عزتنکه ینظر به ا. )12(خود، بوده است 

بـر   توانـد  یم ـ، باشـد  یم ـ یمختلف زنـدگ  يها دورهفرد در  يسازگار
 ر بر سازگاريیتأث صورت به يسلامت روان بخصوص در دوره سالمند

 يدارد. افراد ییر بسزایتأث  یشناخت روان و اجتماعی هیجانی، عاطفی،
 یاز زنـدگ  يت بـالاتر یبالا هستند از سطح رضـا  نفس عزت يکه دارا

. مشکلات )13،10(هستند  ییبالا یت زندگیفیک يبرخوردارند و دارا
لمند افراد سـا  نفس عزتباعث کاهش  يدوره سالمند یو روان یجسم

 يرفتارهـا  صورت بهکه  ينامطلوب با دوره سالمند يو بالطبع سازگار
و  يجاد سازگاریجهت ا. )14( شود یم، ابدی یمناسالم و ناسازگار بروز 

از به یسالم و سازگار ن يناسازگار و ناسالم به رفتارها يل رفتارهایتبد
ژه هسـت  ی ـو ییمنسجم بر اساس الگـو  يزیر برنامهبا  یبرنامه مراقبت

ارائـه   يا ژهی ـومتعدد و  ي، الگوهايپرستار يها هینظرنه یدر زم. )15(
 يکاربرد يالگوهااز  یکیشده است که بر اساس مطالعات انجام شده 

1  Ferreira da Costa 

 يارائـه شـده اسـت، الگـو     يکه در حوزه سازگار يو مؤثر در پرستار
 . )16،15( باشد یم 2يرو يسازگار

، يبـه سـازگار   یابیدست يفرد برا يرو يسازگار يبر اساس الگو
ــبا ــازگاری ــه س ــد ف یجســم يد ب ــولوژیزی(بع ــف ی ــاد مختل ک) و ابع

) دست ینقش، استقلال و وابستگ يفای(درك از خود، ا یشناخت روان
مجموع سه نـوع   از يسازگار ،يرو ي. بر اساس الگو)18،17،15(ابد ی

ن یا يکار دستکه  شود یممتأثر  مانده یباقو  يا نهیزم، یمحرك اصل
 شـود  یم يان سازگارزیش میافزاباعث ، یبرنامه مراقبت یط ها محرك

ک، ی ـولوژیزین مدل در ابعاد مختلـف ف یکه ا یقیدق ی. بررس)19،15(
مــددجو انجــام  ینقــش و اســتقلال و وابســتگ يفــایدرك از خــود، ا

، یعلل ناشـناخته (محـرك اصـل    ییمنجر به شناسا تواند یم، دهد یم
جه یاسازگار در مددجو شود و در نتن ي) رفتارهامانده یباقو  يا نهیزم

کنـد   یسالم در فرد، طراح يرفتارهاجاد یرا جهت ا يتر قیدقبرنامه 
افـراد   یشناخت روانک و یولوژیزیدر ابعاد ف يسازگار مسلماً. )21،20(

 کننده ناتوانو کاهش عوارض  ها آن یسالمند باعث ارتقاء سطح سلامت
. )22،14(افـراد سـالمند خواهـد شـد      نفس عزتش یو افزا يسالمند

 يرو يگارسـاز  يمانند الگو استاندارد يسازگار يها روشاستفاده از 
 در ارتقـاء  نـه یهز کـم  و یـی غیردارو ،یغیرتهـاجم  ایمـن،  یکه روش ـ

 یراحت ـ بـه  و اسـت  یشـناخت  روان و جسـمی  فرد در ابعـاد  يسازگار
نظر به  .)22( رسد یم نظر به ضروري ،باشد یم مددجو به آموزش قابل
برنامـه   ير اجـرا ین تـأث یـی ن مطالعـه جهـت تع  ی ـت نکات فوق ایاهم

سـالمندان   نفـس  عـزت بـر   يرو يسـازگار  يبر اساس الگـو  یمراقبت
 ه انجام شد.یسالمندان اروم يها خانه

 
 ها روشمواد و 

 آزمـون  پـس و  آزمون شیپاز نوع  یک مطالعه تجربین پژوهش یا
سالمندان الزهرا، خانه سبز،  يها خانهتمام سالمندان ساکن در است. 

ل بـه شـرکت   یتما ازجمله شرکت در مطالعه طیآرا و فردوس که شرا
و  ییسال و بالاتر، عـدم وجـود مشـکلات شـنوا     60در پژوهش، سن 

سـابقه  اء و اشخاص، عـدم  ینسبت به مکان، زمان، اش ی، آگاهيگفتار
وگ و تجربه س ـ یدرمان روان، عدم سابقه یروان مارستانیدر ب يبستر
 ،یذهن ـ ییکه در توانا یدرمان هرگونه افتیعدم در، هماه گذشت 6در 

فـرم   لی ـند پـس از تکم را داشـت  کنـد  جـاد یتفکر اختلال ا ایحافظه 
نفر  60شدند که شامل  وارد مطالعه در دسترس صورت به نامه تیرضا

جلسه پشـت   2بت در یغخروج شامل  يارهایمع .ط بودندیواجد شرا
بـود. پـس از    کنندگان شرکت ين حادثه مهم براسر هم و اتفاق افتاد

2 Roy’s Adaptation Model  
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به  یتصادف صورت به ها آن از سالمندان،مکتوب  آگاهانه تیرضاکسب 
 افـزار  نـرم  لهیوس ـ بـه نفـر) کنتـرل    30نفر) مداخلـه و (  30دو گروه (

 ص داده شدند.یتخص یص تصادفیتخص
 نفـس  عزتپرسشنامه مشخصات جمعیت شناختی و پرسشنامه  

. دی ـگرد لی ـتکمبـا سـالمندان    يمصاحبه حضـور  صورت به روزنبرگ
اسـت و   ای ـو پاک پرسشـنامه روا  ی ـروزنبـرگ   نفـس  عزتپرسشنامه 

افـراد   یاست که احسـاس واقع ـ  يا اظهارنظریجمله  10رنده یدربرگ
موافق، موافق،  یلینه خیاز چهار گز یکیک از جملات، در یدرباره هر 

هر جمله با نمـرات  مخالف با علامت ضربدر در مقابل  یلیمخالف و خ
سـؤال   10نمره کل حاصل مجمـوع نمـرات    شود یممشخص  4تا  1

حـداکثر   دهنـده  نشـان  40حداقل و نمره  دهنده نشان 10است. نمره 
را  این پرسشـنامه  پایایی همکاران و . شهباززادگانباشد یم نفس عزت

کردنـد   گزارش 85/0در جمعیت سالمندان ساکن در خانه سالمندان 
 . )13( اند نمودهگزارش  78/0آلفاي  ضریب همکاران و . حجتی)23(

ک از ی ـمداخلـه در هـر    يها گروهدر  ین برنامه مراقبتیتدو يبرا
 ی(فرم بررس يرو يسازگار يو شناخت الگو یسبرر يها فرممراکز از 

 يفـا یک، درك از خـود، ا ی ـولوژیزیناسازگار در چهار بعـد ف  يرفتارها
و  يا نـه یزم، یمـددجو و محـرك اصـل    ینقش و اسـتقلال و وابسـتگ  

همه سالمندان گروه مداخلـه   يناسازگار) برا ين رفتارهایا مانده یباق
 يهـا  فـرم بـر اسـاس    هـا  نمونـه ک از ی ـهـر   ياستفاده شد. سپس برا

و  يا نـه یزم، یاصـل  يهـا  محـرك ناسـازگار و   ي، رفتارهـا شده لیتکم
ن ی ـن شد. پس از انجام اییناسازگار هر مددجو تع يمانده رفتارهایباق

روند به مرحله انجام مداخله که بر اساس منابع و مطالعات گذشـته و  
 پرداخته شد. يرو يسازگار يو شناخت الگو یبررس يها فرمز ین

جلسـه   2جلسه بود که شامل  6ش رو شامل یداخله پژوهش پم
ک، مفهـوم  یولوژیزیبعد ف 4سالمندان، حول  یآموزش عموم دوساعته

بعـد   يهـا  آمـوزش  مثـال  عنـوان  بهنقش،  يفایخود، روابط متقابل و ا
زان تحـرك  ی ـه مناسب، آموزش میآموزش تغذ صورت بهک یولوژیزیف

آموزش عوامل مؤثر بر خواب و و حرکات مناسب،  ها ورزشو  ازیموردن
و  یک که در مرحله بررس ـیولوژیزیبعد ف يازهایگر نیآموزش درباره د

شناخت مشخص شده بودند، بود. در بعـد مفهـوم خـود، آمـوزش در     
و در بعد روابط  دئالیا، خود یر ذهنیر مثبت در تصوییجاد تغیجهت ا

 يهـا  اسممرو  ها بحثمتقابل، آموزش ارتباط با همسالان، شرکت در 
گر عوامل مؤثر بر بعد روابط متقابل که یطه دیو آموزش در ح یمذهب

 يفـا یمشخص شده بودند، بود. در بعـد ا  و شناخت یدر مرحله بررس
از امور مراکز به سالمندان، آموزش شـرکت در   یبعض ينقش، واگذار

 ها گروهل یفرزندان، تشک یا جشن عروسیمراسم جشن تولد فرزندان 
 گر بود.  یز عوامل مؤثر دیو ن یزشور يها میتو 

مـه مداخلـه   یک سـاعت و ن یجلسه  4ه جلسات که شامل یدر بق
 ـاز سـالمندان گـروه مداخلـه بـود کـه در ا      هرکـدام  يبرا يانفراد ن ی

 يرفتارهـا  يا نـه یزمو  یاصـل  يهـا  محـرك  يکـار  دسـت جلسات به 
پرداخته شد، پژوهشـگر بـا    يرو یاز فرم بررس شده استخراجناسازگار 

مداخلـه   يهـا  گـروه ان یمـددجو  تـک  تـک ضور در مراکز مذکور بـا  ح
 يرفتارهـا  يهـا  محـرك کار کرده و در برطرف کردن  یعمل صورت به

کـه مشـکل    يسـالمند  مثـال  عنـوان  بهکمک نمود،  ها آنناسازگار به 
 ینات ورزشیو کاهش تحرك داشت همراه مددجو تمر یضعف عضلان

 ـانجام شـد و   يرو ادهیپ الامکان یحتو  ا بـا مـددجو در اتـاق ورزش    ی
 ي، به سـالمند شد یمز انجام داده ید آموزش و نیمف يها ورزشمراکز 

ق یعات داده و تشویو ما ها يسبز، جات وهیمبوست داشت یکه مشکل 
که در ابعـاد مفهـوم خـود و     یشد. سالمندان یکیزیت فیبه انجام فعال

توسـط اسـتاد    نقش دچار رفتار ناسازگار بودند يفایروابط متقابل و ا
که با محقق در مراکز حضور داشتند مشـاوره داده   یمشاور روانشناس

ناسـازگار   ياصلاح رفتارها يارائه شده در راستا يها هیتوصو  شد یم
 به اجرا درآمدند.  یشناخت روانابعاد 

مـاه   1پس از اتمام جلسات آموزش و مداخله محقـق بـه مـدت    
ق حضور در مراکز یندان از طرتوسط سالم یبرنامه مراقبت يروند اجرا

پرسشـنامه   مجـدداً محقـق   شـده  نیـی تعکرد. پس از مـدت   يریگیپ
ل ی ـه سالمندان قـرار داده و تکم یار کلیرا در اخت روزنبرگ نفس عزت

و  16نسـخه   SPSS يآمـار  افزار نرمبا  شده يآور جمع يها دادهنمود. 
 یت ـ يآمـار  يهـا  آزمـون ( یو اسـتنباط  یفیتوص ـ يآمـار  يها آزمون

ن پـژوهش  ی ـشدند. در ا لیوتحل هیتجزدو)  يو کا یزوج یمستقل، ت
 ی، برنامـه مراقبت ـ یت اصـول اخلاق ـ ی ـرعا منظـور  بـه پس از مداخلـه  

 يهـا  گـروه در  کننـده  شـرکت  يها نمونه يجهت اجرا برا شده نیتدو
 مراکز قرار داده شد. یو پرسنل مراقبت نیمسئولار یکنترل در اخت

 
 ها افتهی

و از  گروه مداخله در مرکز فردوس فوت نمودند از سالمندان یکی
 29مداخله به  يها گروه يها نمونهن تعداد یبنابرا؛ مطالعه خارج شدند

شـتر  ین اسـت کـه ب  ی ـمطالعـه نشـانگر ا   يهـا  افتـه ی افت.یل ینفر تقل
 55/96درصــد) و گــروه مداخلــه ( 34/93ســالمندان گــروه کنتــرل (

در  کننـدگان  شـرکت سـن   نیانگی ـ. مانـد  دادهل یدرصد) را زنان تشک
 ± 03/7و در گـروه مداخلـه    10/70± 95/4پژوهش در گروه کنترل 

دو نشـان داد   يمستقل و کـا  یت يآمار يها آزمونج یبود. نتا 58/69
 زمـان  مـدت سـن،   يرهـا یمتغ ازنظرکه در دو گروه کنترل و مداخله 

ت یلات، وضـع یت تأهـل، تحص ـ یاقامت و تعداد فرزندان، جنس، وضع
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 ). 1وجود ندارد (جدول  يدار یمعناخـتلاف   يآمار ازنظر يا مهیبت پوشش یمنبع درآمد و وضعاشتغال، 
 

 افراد در دو گروه کنترل و مداخله یت شناختیسه مشخصات جمعیمقا): 1جدول (

 یکم يرهایمتغ
 گروه مداخله گروه کنترل

 مستقل یآزمونتجه ینت
 راین و انحراف معیانگیم ارین و انحراف معیانگیم

 P= 778/0 58/69 ± 03/7 10/70± 95/4 سن

 P= 617/0 79/5±11/2 50/5±35/2 اقامت زمان مدت

 P = 647/0 62/3±98/1 83/3±53/1 تعداد فرزندان

 دو يجه آزمون کاینت تعداد (درصد) تعداد (درصد) یفیک يرهایمتغ

 جنس
 X2= 316/0 28)55/96( 28)34/93( زن

1 =d.f 

574/0 =P 1)45/3( 2)66/6( مرد 

 ت تأهلیوضع

 8)59/27( 6)20( متأهل
651/3 =X2 

3 =d.f 

302/0 =P 

 2)90/6( ).0( مجرد

 ).0( 1)34/3( طلاق گرفته

 19)50/65( 23)66/76( فوت همسر

 مراکز

 16)16/55( 16)34/53( خانه سبز
126/0 =X2 

3 =d.f 

989/0 =P 

 7)16/24( 7)34/23( الزهرا

 3)34/10( 4)32/13( فردوس

 3)34/10( 3)10( آراء

 لاتیتحص

 X2= 269/0 19)50/65( 18)60( سواد یب

2 =d.f 

874/0 =P 
 8)60/27( 9)30( پلمیر دیز

 2)90/6( 3)10( پلمیپلم و بالاتر از دید

ت یوضع
 اشتغال

 X2= 284/1 16)16/55( 19)30/63( دار خانه

2 =d.f 

526/0 =P 
 12)40/41( 11)70/36( کاریب

 1)45/3( 0)0( بازنشسته

 منبع درآمد

 X2= 913/3 6)60/20( 5)60/16( ته امدادیکم

4 =d.f 

418/0 =P 
 8)60/27( 8)70/26( خانواده

 15)80/51( 17)70/56( خود فرد

 مهیب
 X2= 576/0 23)30/79( 26)70/86( دارد

1 =d.f 

451/0 =P 6)70/20( 4)30/13( ندارد 

 
ن دو یب نفس عزتن نمرات یانگیمطالعه نشان داد که من یا جینتا

 يبر اسـاس الگـو   یبرنامه مراقبت يگروه کنترل و مداخله قبل از اجرا
جـه  ی). نتP= 164/0نداشـت (  دار یمعن ـ يتفاوت آمار يرو يسازگار

ن یانگی ـن آن بود کـه بعـد از مداخلـه م   یمستقل مب یت يآزمون آمار

 ـ نفـس  عزتر نمره ییتغن یانگین میو همچن نفس عزتنمرات  ن دو یب
). ( P >001/0دارد ( دار یمعن ـ يگروه کنترل و مداخله تفـاوت آمـار  

 ).2جدول شماره 
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 يرو يسازگار يبر اساس الگو یبرنامه مراقبت ين دو گروه کنترل و مداخله قبل و بعد از اجرایب نفس عزتن نمرات یانگیسه میمقا): 2جدول (

 مداخله -ترلتفاضل کن مستقل یآزمونتجه ینت
 گروه کنترل گروه مداخله

 نفس عزت
 ارین و انحراف معیانگیم ارین و انحراف معیانگیم

164/0 = P 34/0 ± 49/0- 45/1 ± 41/24 18/1 ± 90/24 قبل از مداخله 

001/0 P< 31/0 ± 57/3 36/1 ± 00/28 01/1 ± 43/24 مداخله بعد از 

001/0 < P 31/0 ± 06/4 09/1 ± 59/3 31/1 ± 47/0- تفاضل بعد از قبل 

 
در  نفـس  عـزت ن نمـرات  یانگی ـن پژوهش نشان داد که میج اینتا

 يسـازگار  يبر اساس الگـو  یبرنامه مراقبت يگروه کنترل قبل از اجرا
 43/24بود که پس از مداخله بـه   18/1ار یبا انحراف مع 90/24 يرو

ن یزوج مب یت يج آزمون آماریافت. نتایکاهش  01/1ار یبا انحراف مع
قبـل و بعـد از    نفس عزتن نمرات یانگیآن است که در گروه کنترل م

). در گـروه مداخلـه    P= 06/0ندارد (  دار یمعن يمداخله تفاوت آمار
ار ی ـبـا انحـراف مع   41/24قبل از مداخلـه   نفس عزتن نمرات یانگیم

ش یافزا 36/1ار یبا انحراف مع 00/28بود که پس از مداخله به  45/1
ش ین افزایبودن ا دار یمعنن یمب یزوج یت يج آزمون آماری. نتاافتی

 ). 3) ( جدول شماره P > 001/0است (
 

 يرو يسازگار يبر اساس الگو یبرنامه مراقبت يدر درون دو گروه کنترل و مداخله قبل و بعد از اجرا نفس عزتن نمرات یانگیسه میمقا): 3جدول (

 قبل -تفاضل بعد زوج یآزمونتجه ینت
 قبل از مداخله بعد از مداخله

 نفس عزت
 ارین و انحراف معیانگیم ارین و انحراف معیانگیم

06/0 =P 31/1 ± 47/0- 01/1 ± 43/24 18/1 ± 90/24 گروه کنترل 

001/0 P< 09/1 ± 57/3 36/1 ± 00/28 45/1 ± 41/24 گروه مداخله 

 
 يریگ جهینتبحث و 

مرتبط بـا دوره بـا ارزش    يازهاین نیتر مهماز  یکی که نیانظر به 
ل بـه  ی ـبـودن و ن  باارزشو متعاقب آن سالمندان، احساس  يسالمند

ن هـدف در  ی ـکـه ا  باشد یم ییخودشکوفا یعنیازها ین سطح نیبالاتر
 ازجملـه  تـر  نییپـا سـطوح   يازهایت نقاط مثبت و برآوردن نیاثر تقو

از بـه  ی ـ، نتی ـکفا بـه از ین ت،یاز به فعالینت حس ارزشمند بودن، یتقو
آورده  به دستاستقلال از به یت و نیصلاح ،یستگیاز به شایمهارت، ن

و  یبهداشت يها گروهر یخط يها تیمسئولاز  یکی. )14 ،19( شود یم
 ياری ـو کمـک و   ازهـا ینن ی ـپرستاران شـناخت ا  خصوص به، یدرمان

 . )6( باشد یمازها ین نیبرآوردن ا يسالمندان در راستا
بر اساس  یبرنامه مراقبت ير اجرایانگر تأثین مطالعه بیا يها افتهی
سـالمندان   يهـا  خانـه سالمندان  نفس عزتبر  يرو يساز گار يالگو

 يرا دا کوسـتا بـر رو  ی ـمطالعـه فر  يها افتهین مطالعه ید اییبود. در تأ
ان مفهـوم خـود و از   ی ـم یافراد سالمند نشـان داد کـه رابطـه مثبت ـ   

 يسـازگار  يهـا  سمیمکانو استفاده از  نفس عزتن، آ يها رمجموعهیز
ج ین نتـا ی. همچن ـ)10(وجـود دارد   يشتر با سـالمند یب يدر سازگار

بـر ارتقـاء    يرو يسـازگار  ير الگـو یتأث یمطالعه راجرز با هدف بررس
بر اساس  یکیزیف يها تیفعالسالمندان نشان داد، انجام  یت بدنیفعال
مـدل   يارهـا یوگـا، مطـابق مع  یماننـد   يتمرکز يها ورزشنات یتمر

فـرد سـالمند ماننـد     ير مثبت در ابعاد وجـود ییبه تغ يرو يسازگار
ک و درك از خـود و اسـتقلال کـه از شـامل     ی ـولوژیزیط فیشرا بهبود

 ـ، شوند یمز ین نفس عزتبهبود  وجـود دارد   يک ارتبـاط مثبـت قـو   ی
ر یتـأث  یتحـت عنـوان بررس ـ   يا مطالعـه و همکـاران در   ی. همت)14(

 ســاکنســالمندان  نفــس عــزتاورم بــر  یبرنامــه خــودمراقبت ياجــرا
 یبرنامـه خـودمراقبت   يه نشان داد که اجـرا یسالمندان اروم يها خانه

. در )24(سـالمندان دارد   نفـس  عـزت ش یدر افـزا  یر مثبت ـیاورم تأث
ر خـاطره  ین تـأث یـی ز با هـدف تع یو همکاران ن یگر همتید يا مطالعه

سالمندان انجام دادنـد   يها خانهسالمندان ساکن  نفس عزتبر  ییگو
در  نفـس  عـزت ش نمـرات  یانگر افـزا ین مطالعه بیج حاصل از ایکه نتا

ج ین نتای. اباشد یمگروه مداخله نسبت به گروه کنترل پس از مداخله 
سـالمندان اسـت    نفـس  عزتبر  ییر مثبت خاطره گویتأث دهنده نشان

ت یو تقو نفس عزت يکه مداخلات  جهت ارتقا رسد یم. به نظر )25(
و بــروز  يباعــث ســازگار توانــد یمــاز خــود در ســالمندان، برداشــت 

 نیچن ـ هـم . )26(شـود   يدر سالمند شتریبسالم و سازگار  يرفتارها
سـالم و   يو بـروز رفتارهـا   يد مانند سالمندیجد يا دورهبا  يسازگار

و بهبـود   نفـس  عـزت ش یباعـث افـزا   توانـد  یمتناسب با آن سازگار م
 ـی ـت و حمایبرداشت از خود شود. تقو ش یافـراد باعـث افـزا    یت روان

 ـ يروی ـک نی ـز ی ـن نفس عزت، شود یم نفس عزت جـاد  یا يقـو  یدرون
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 شـود  یم ـروبـرو   یبا مشکلات زندگ يمؤثرتر طور بهکه افراد  کند یم
ر یتأث یج مطالعه شهباززادگان و همکاران که با هدف بررسی.  نتا)24(

سـالمندان انجـام داده    نفـس  عـزت ش یو ورزش بر افـزا  یتحرك بدن
 .)23( اند نمودهر مثبت مداخله را گزارش یتأثبودند، 
پـژوهش  ج یر بـا نتـا  یام و همکـاران مغـا  یلیج مطالعه مک وینتا 

ام کـه بـا هـدف مـداخلات ارتقـاء      ی ـلیحاضر است. در مطالعه مـک و 
مـزمن   يها يماریبت عملکرد سالمندان با یبهبود وضع يبرا یسلامت

نشـان نـداد    نفـس  عـزت  ازنظر يدار یمعنج اختلاف یانجام دادند، نتا
ج مطالعه مذکور با مطالعه حاضر ممکن است بـه  ی. تفاوت در نتا)27(

و طول مدت مداخله باشد. چون  موردمطالعه تیعلت تفاوت در جمع
 يها نمونهو  کردند یم یزندگ یآن مطالعه در منزل شخص يها نمونه

 يهـا  خانـه ن ین مطالعه سالمندان مراکز سالمندان هسـتند. سـاکن  یا
روزمـره وابسـته هسـتند،     يهـا  تیفعالانجام  ازنظر معمولاًسالمندان 

شـتر  یبرخوردار باشند و ب يتر نییپا نفس عزتن ممکن است از یبنابرا
 رند. یقرار بگ یمراقبت يها برنامهانواع  ير اجرایتحت تأث
در  نفـس  عـزت ن نمـرات  یانگی ـن مطالعه نشان داد که میا جینتا

 تـوان  یمن کاهش یافت. از علل ایگروه کنترل بعد از مداخله کاهش 
 يهـا  محـرك ، عدم وجـود  یشگاهیآسا يکنواخت و تکراری یبه زندگ

سـالمندان،   یشـناخت  روانناسازگار در ابعاد  يبروز رفتارها ،یزشیانگ
، عـدم وجـود   یگروه ـ صـورت  بهارتباط فعال و دوستانه  يعدم برقرار

 ـی، تقویت احساسات درونینظام پاداش و تقو بـردن   یت نقاط قوت، پ
 ـ. از مشـکلات ا )28(اشـاره کـرد    نفس عزتش یو افزا ها ییتوانابه  ن ی

ه با مراکز سـالمندان اشـار   یبودن هماهنگ بر زمانبه  توان یمپژوهش 
 نمود.

 يهـا  يتئـور بر اسـاس   یمراقبت يها برنامه ياجرا که نیابه  نظر
ج مثبت و اثـربخش در  یباعث نتا تواند یمت یبه لحاظ جامع يپرستار

ج یرنده مراقبت گردد. با توجه بـه نتـا  یشخص گ یو روان یابعاد جسم
 يرو يسازگار يبر اساس الگو ین پژوهش، استفاده از برنامه مراقبتیا

 ـازار مثبـت دارد.  یسالمندان تـأث  نفس عزت يدر ارتقا بـه نظـر    رو نی
و کنتـرل بهتـر    يدر سازگار ين الگویبتوان از اثرات مثبت ا رسد یم

بـا   شـود  یم ـشـنهاد  ین پیبنـابرا ؛ سالمندان بهـره بـرد   یط زندگیشرا
، ین برنامــه مراقبتــیجهــت تــدو يرو يســازگار ياســتفاده از الگــو

و پرسـتاران بـه    یبهداشت يها قبتمرا دهندگان ارائهق ین تشویهمچن
و  يپرسـتار  يهـا  يتئـور در سـالمندان بـر اسـاس     يت سازگاریتقو

 يهـا  خانـه سـالمندان   نفـس  عـزت باعث بهبـود   یمراقبت يزیر برنامه
 م.یسالمندان شو

 
 ر و تشکریتقد

 ـپامقاله حاضر برگرفته از  مصـوب معاونـت    ییدانشـجو  نامـه  انی
 یدرمـان  یو خـدمات بهداشـت   یدانشگاه علوم پزشک یمحترم پژوهش

نجـا از همـه سـالمندان    یدر ا لهیوس ـ نیبـد . باشد یم یجان غربیآذربا
ه کـه  ی ـمحترم مراکز سالمندان سـطح شـهر اروم   نیمسئولمحترم و 

 .گردد یمن مطالعه داشتند، تشکر یا يلازم را در اجرا يهمکار
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Abstract 
Background & Aim: Increasing elderly population requires more attention to positive adaptation with this 
critical period of life. Applying nursing theories, particularly the Roy adaptation model can be effective in 
converting maladaptive into adaptive behavior, and ultimately enhancing the self-esteem of the elderly. 
This study tries to evaluate the effect of implementing care plan application based on Roy Adaptation 
Model on the self- esteem of the elderly people in Urmia nursing homes. 
Materials & Methods:  The present study is an experimental pre and post test one. 60 elderly people who 
have inclusion criteria were selected through available sampling and were randomly divided into two 
groups of control (30) and intervention (30). Data collection tool was Rosenberg Self-esteem 
questionnaire that was completed before and after the intervention. The care plan was designed based on 
results that obtained from Roy assessment forms and was implemented as two sessions of the Elderly’s 
General Education and four individual sessions in order to manipulate the principal stimulants during a 
month and a half and was followed for a month. The data were analyzed via SPSS software v. 16, using 
descriptive and inferential statistical testes. 
Results: Results showed that after intervention, the mean score of self-esteem in elderly were statistically 
significant between the two groups (P< 0.001). Elderly’s mean score of self-esteem in the intervention 
group after implementing care plan was increased. The Paired t-test showed a significant increase (P< 
0.001).  
Conclusion: Implementing care plan based on Roy adaptation model had a positive influence on 
improving self- esteem of the elderly people. Therefore, nurses and other eldercare providers are 
suggested to reinforce adaptation in elderly, according to the nursing theories and health care programs, to 
improve self- esteem in the elderly in nursing homes. 
Keywords: Roy Adaptation Model, Self-Esteem, Elderly 
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