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ABSTRACT

Background & objectives: As people become older, the risk of life with chronic diseases
increases, limiting the physical and mental activity of the elderly people and leads to a decline in
quality of life. The World Health Organization recommends promoting of self-care for the
prevention and treatment of chronic diseases. The aim of this study was to determine the level of
self-care and related factors in the elderly with chronic diseases referring to specialty clinics of
medical-educational centers of Ardabil.
Methods: In this cross-sectional study, 222 elderly people with chronic diseases (diabetes
musculoskeletal, cardiovascular and renal diseases) referring to the specialty clinics of Imam
Khomeini, Fatemi and Alavi Hospitals in Ardabil in 2018 were selected by convenience sampling
method. Data were collected using a questionnaire including demographic characteristics and
Self-care Ability Scale for the Elderly (SASE). Finally, the data were analyzed using descriptive
statistics and multivariate logistic regression analysis in SPSS 16 software.
Results: 191 elderly people (86%) had unsatisfactory self-care ability and only 31 of them (14%)
showed good self-care ability. Elderly woman showed better self-care than men (p=0.015), while
married (p=0.004), divorced (p=0.045), and widowed (p=0.013) patients had poor self-care ability
compared to single people.
Conclusions: According to the present study, self-care in the elderly with chronic diseases was
assessed unsatisfactory, so planning and implementation of self-care promoting programs for
elderly people seems necessary.
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مقدمه
امروزه افـزایش امیـد بـه زنـدگی و کـاهش میـزان       
باروري باعث افزایش تعداد افراد سالمند در سراسر 

اي که سالمندي بـه یکـی   جهان گردیده است. به گونه
هـاي بهداشـت عمـومی جهـان در     رین چالشاز مهمت

شناسان . جمعیت)1(هاي کنونی تبدیل شده است سال
سـالگی  65و 60آغاز دوران سالمندي را سـنین بـین   

سـازمان ملـل متحـد در سـال     . )2(کنند محسوب می
میلیـون و  687تعداد کل افراد سالمند جهان را 2006

هزار نفر ذکر کرده است که این تعداد در سـال  923

چکیده
یابد که باعث محدودیت فعالیت جسمانی هاي مزمن افزایش میبا پیر شدن افراد، خطر زندگی با بیماري: زمینه و هدف

را نی تـرویج مراقبـت از خـود    سازمان بهداشت جهـا و روانی افراد سالمند شده و کاهش کیفیت زندگی را به دنبال دارد. 
خودمراقبتی و عوامل مرتبط بـا  توانتعیینمطالعهاینازهدف.کندهاي مزمن توصیه میبیماريبراي پیشگیري و درمان

.هاي تخصصی مراکز آموزشی درمانی اردبیل بودمراجعه کننده به درمانگاهمزمنهايبیماريبهمبتلاسالمندانآن در
-اسکلتی، دیابت، قلبی-عضلانی(مزمن بیماري هايبهمبتلااز سالمنداننفر222مقطعی، تعدادمطالعهایندر:روش کار

هاي تخصصی مراکز آموزشی درمانی امام خمینی (ره)، فاطمی و علوي اردبیل کننده به درمانگاهمراجعه) کلیويوعروقی
ها با استفاده از فرم مشخصات دموگرافیک ردآوري دادهگیري در دسترس انتخاب شدند. گبا روش نمونه1397در سال 

آنـالیز ها با استفاده از آمار توصـیفی و  در نهایت، داده) انجام شد. SASE(افراد سالمندیخودمراقبتییتواناو پرسشنامه
. تجزیه و تحلیل شدندSPSS-16افزار آمارينرمدرچندمتغیره رگرسیون لوجستیک

خـودمراقبتی تواناز%)14نفر (31نامطلوب داشتند و تنها خودمراقبتیتواناز سالمندان،%)86نفر (191تعداد:هایافته
) در حالی که بیماران =015/0pبهتري نسبت به مردان داشتند (خودمراقبتیسالمند، توانزنان.مطلوب برخوردار بودند

قایسه با افراد مجـرد، از توانـایی خـودمراقبتی نـامطلوبی     ) در م=013/0pبیوه () و=045/0p(مطلقه)،=004/0pمتأهل (
.برخوردار بودند

بنابراین نامطلوب بود،مزمنهايبیماريبهمبتلاسالمنداندرخودازاساس نتایج مطالعه حاضر، مراقبتبر: گیرينتیجه
رسد.هاي ارتقاي خودمراقبتی سالمندان یک ضرورت به نظر میتدوین و اجراي برنامه

خودمراقبتیمزمن،هايبیماريسالمندان،: هاي کلیديواژه
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هـزار  153میلیون و 968به رقم یک میلیارد و 2050
هـاي آمـاري نشــان   شــاخص. )3(نفـر خواهـد رسـید    

دهند روند سالمندشدن جمعیت در کشور ایـران  می
نیز در حال گسترش اسـت، بـه طـوري کـه در سـال      

سال 60درصد از جمعیت کل ایران، بالاي 3/7، 1385
دهنـده گـذر سـاختمان سـنی     سن داشتند کـه نشـان  

بینـی  پیش. )4(باشد جمعیت از جوانی به سالمندي می
سـال  60، جمعیـت افـراد بـالاي    1400شود تا سال می

. با پیر )5(میلیون نفر برسد 10ایران به رقمی حدود 
ي مـزمن  هـا شدن جمعیت، خطر زنـدگی بـا بیمـاري   

عروقی و دیابت افزایش مـی  -ي قلبیهانظیر بیماري
هـاي معمـول و   هـا بـر فعالیـت   . ایـن بیمـاري  )6(یابد 

هـاي  گذارند. از طرفی درمـان روزانه زندگی اثر می
ولـی خـود   دهنـد پزشکی هر چند علایم را کاهش می

ــی    ــدگی م ــوي زن ــتلال در الگ ــث اخ ــوند باع . )7(ش
هـاي طـولانی بـا فـرد     هاي مزمن براي مدتبیماري

همراه هستند لذا نیازمند دوره طولانی درمان بـوده  
و ســطح تقاضــا بــراي دریافــت خــدمات درمــانی تــا  

هـاي مـزمن کـاملاً کنتـرل نشـده،      کـه بیمـاري  زمانی
تواند منجر به افت افزایش خواهد یافت و این امر می

از سـوي دیگـر   ). 9،8کیفیت زندگی سالمندان گردد (
با افزایش سـن، تغییراتـی در ابعـاد مختلـف از جملـه      
ضعف توان جسمانی، کـاهش قـواي مغـزي، اخـتلالات     

ها، هاي مزمن، انواع سرطانروانی مثل تنهایی، بیماري
ــت    ــاهش باف ــتن، ک ــام راه رف ــادل در هنگ ــاهش تع ک
استخوانی، مصرف داروها و غیره به وجود مـی آیـد.   

سـتعد آسـیب و کـاهش کیفیـت     بنابراین، سالمندان م
زندگی بوده و نیازمند توجه و رعایت الگوي مراقبتی 

-12ها هستند (مؤثر در پیشگیري از حوادث و بیماري
10.(

وسلامتو موثر در حفظکنندهعوامل تعیینازیکی
به ویژهبیماريهاينشانهوعلائماز تشدیدپیشگیري

ازراقبـت مرفتارهـاي انجـام هاي مزمن،بیماريدر
اولـین  »مراقبـت از خـود  «. مفهوم )13(باشد میخود

انتشار یافـت  1959مطرح و در سال 1بار توسط اورم
طبق ایـن تعریـف، مراقبـت از خـود رفتارهـاي      . )14(

اي هسـتند کـه شـخص بـراي حفـظ یـا       آموخته شده
ارتقــاي زنــدگی، ســلامت، خــوب بــودن، پیشــگیري و 

. پایبنـدي بـه رفتارهـاي    )15(دهـد  درمان انجام مـی 
ت از خود علاوه بر پیشگیري از تشدید علائـم و  مراقب
ها در کاهش دفعات بسـتري، احسـاس سـلامت    نشانه

هاي درمـان  بیشتر در بیماران مزمن و کاهش هزینه
). بیمـاران 17،16باشـد ( آنان ضـروري و حیـاتی مـی   

بـر خـود، ازمراقبـت هايکسب مهارتباتوانندمی
ويعملکـرد هـاي آسـایش، توانـایی  احسـاس میزان

. )18(تأثیرگــذار باشــند خــودبیمــاريفراینــدهاي
و همکــاران در مطالعــه خــود بــر آمــوزش شــجاعی 

بیماران در خصوص انجام خودمراقبتی تاکیـد نمـوده   
اي ). ابوطالبی و همکـاران نیـز طـی مطالعـه    19است (

توان خودمراقبتی واحدهاي مورد مطالعـه را ضـعیف   
گزارش کرده و ارتقـاي رفتارهـاي مراقبـت از خـود     

).20بیماران را حائز اهمیت برشمردند (
آنانجـام کهاستبعديچندساختاريتیخودمراقب

تـأثیر  تحـت خـود کهاستدیگرينیازمند رفتارهاي
اقتصاديهايموقعیتباورهاي سلامتی،چونعواملی

تمـام و شـامل )21(دارد قـرار زنـدگی وقـایع و
وپیشـگیري سـلامت، حفـظ بـه مربـوط هايفعالیت

شود. مدیریتمیفردخودتوسطهابیماريماندر
جزئـی،  هـاي ناخوشـی درمـان سـالم، زنـدگی سـبک 

مراقبتومدتطولانیمزمنهايبیماريمدیریت
مهـم جـزء چهـار بیمارسـتان، تـرخیص از ازبعـد 

تـا شـود میباعثهستند. خودمراقبتیخودمراقبتی
مزمنبیماري برمدیریتبرايلازمتواناییمردم

بیشـتري  کنتـرل خودسلامتو روينمودهکسبرا
کشورهاي توسعهدر بینامروزه.)22(باشند داشته
مهمتـرین  ازیکـی توسعه، خودمراقبتیو درحالیافته

ازدرصد85تا65تقریباًوبودهاولیهمراقبتاشکال
یـا فـرد خـود توسـط هاي مراقبتـی بیمـاران  فعالیت

1 Orem
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). تــوان 24،23گیــرد (مــیانجــامخــانوادهاعضــاي
تأثیر سن، جـنس، وضـعیت تکامـل،    خودمراقبتی تحت

ــاهی   ــدگی، آگ ــات زن ــلامت، تجربی ــعیت س ــاي وض ه
فرهنگی، عوامل مرتبط با سیسـتم مراقبـت   -اجتماعی

و چگـونگی درمـان، الگـوي    هاي پزشکیمثل تشخیص
زندگی، عوامل خانوادگی، عوامل محیطی و منـابع در  

باشـد. طبـق اظهـارات اورم در جوامـع و     دسترس می
شرایط مختلف، علاوه بر مـوارد ذکـر شـده، عوامـل     

توانند بر تـوان  شوند که میجدیدي نیز شناسایی می
اي ). در مطالعه25-27خودمراقبتی تأثیرگذار باشند (

و همکاران مشخص شد که بین تـوان  1باکدانوتوسط 
خودمراقبتی با سطح تحصیلات ارتبـاط آمـاري معنـی    
دار و مستقیم و بـا مـذهب و طـول مـدت تشـخیص      

دار و معکــوس وجــود بیمــاري ارتبــاط آمــاري معنــی
ــت  ــامی و   )28(داش ــاقري نس ــر، ب ــه دیگ . در مطالع

دادند کـه برخـی متغیرهـاي جمعیـت     همکاران نشان 
شــناختی همچــون ســن، تحصــیلات، شــبکه زنــدگی و 
کفایــت وضــعیت اقتصــادي بــر میــزان خــودمراقبتی  

. همچنـین شـیخ شـرفی و    )29(سالمندان موثر اسـت  
بـین سـن،   نیز در مطالعه اي نشان دادند کههمکاران 

راقبتی رابطه مسـتقیم  سطح تحصیلات و شغل با خودم
).  30و مثبت وجود دارد (

نظر به اینکه در ایران به حمایت و تشویق مراقبـت از  
خود توسط مردم و تلاش در جهت درك تأثیر آن بر 
سلامتی و همچنین کاهش اتلاف منابع، تـوجهی نشـده   
است و مرور متون حـاکی از اهمیـت زیـاد ایـن نـوع      

ج متفـاوت در  مطالعات در سطح دنیـا و حصـول نتـای   
)، از طرفـی تعیـین   32،31باشـد ( جوامـع مختلـف مـی   

سطح مراقبت از خود در سالمندان مبـتلا بـه بیمـاري    
تـر  ریزي مدونتواند زمینه را جهت برنامهمزمن می

به منظور افـزایش ارتقـاي سـطح سـلامت و کیفیـت      
زندگی سالمندان جامعه فراهم سازد، این مطالعـه بـا   

اقبتی و عوامل مرتبط بـا آن  هدف تعیین توان خودمر

1 Baquedano

هـاي مـزمن مراجعـه    در سالمندان مبـتلا بـه بیمـاري   
ي مراکـز آموزشـی درمـانی    هـا کننده بـه درمانگـاه  

اردبیل انجام گردید. 

روش کار
گیري در دسـترس  این مطالعه مقطعی با روش نمونه

ــزمن    222روي  ــاري م ــه بیم ــتلا ب ــالمند مب ــر س نف
خصصــی مراکــز هــاي تکننــده بــه درمانگــاهمراجعــه

انجام شد. 1397آموزشی درمانی اردبیل در تابستان 
اي اخــلاق در پژوهشـگر پــس از تأییـد کمیتــه منطقـه   

هـاي  پژوهش و کسـب مجوزهـاي لازم بـه درمانگـاه    
تخصصی مراکز آموزشی درمانی امـام خمینـی (ره)،   
فاطمی و علوي اردبیل مراجعه نمود و سالمندان مبتلا 

-اسکلتی، دیابت، قلبی-ضلانیهاي مزمن (عبه بیماري
عروقی و کلیوي) واجد معیارهاي ورود به مطالعـه را  
شناســایی و مــورد بررســی قــرار داد. حــداقل حجــم 

و بـا  نمونه با کمک فرمول 
، شـیوع  05/0در نظر گرفتن مقدار خطـاي نـوع اول   

2/92هــاي مــزمن در ســالمندان بــه میــزان بیمــاري
نفر محاسبه 138، 05/0و خطاي برآورد )32(درصد 

نفر 222گردید که به منظور افزایش قدرت مطالعه، 
از سالمندان حائز معیارهاي ورود بـه مطالعـه شـامل    

سال، ابتلا بـه بیمـاري مـزمن و توانـایی     60سن بالاي 
پـیش از  پاسخگویی به سـوالات، وارد مطالعـه شـدند.   

ز واحـدهاي  توزیع پرسشنامه، کسب رضایت آگاهانه ا
هـا اطمینـان داده   پژوهشی صورت گرفته و به نمونه

پرسشنامه .شد که تمام اطلاعات محرمانه خواهد بود
سواد با روش مصـاحبه توسـط   بیماران کم سواد یا بی
بیمـارانی کـه حـین مطالعـه بـا      پژوهشگر تکمیل شد.

مشکل بالینی مواجه شده، توانایی تکمیل پرسشنامه را 
نمودنـد از  مل کردن آن خودداري مینداشته یا از کا

ابزار مـورد اسـتفاده در ایـن    مطالعه خارج گردیدند.
قسمت اول شامل مطالعه، پرسشنامه دو قسمتی بود.

ســوالاتی در مــورد مشخصــات دموگرافیــک افــراد و 
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هـاي  همچنین سوال در مورد سابقه ابـتلا بـه بیمـاري   
مزمن بود. قسمت دوم پرسشنامه مربوط بـه سـطح   

بت از خود بود که به ایـن منظـور از پرسشـنامه    مراق
ــالمند   ــراد سـ ــودمراقبتی افـ ــایی خـ ) SASE(1توانـ

) 1996و همکــاران (2شــده توســط ســودرهامســاخته
سوال 17. این پرسشنامه مشتمل بر )33(استفاده شد 

ــایی خــودمراقبتی افــراد ســالمند  ــابی توان بــراي ارزی
باشد. پاسخ هر سوال براساس مقیاس لیکرت است می

مـوافقم، مـوافقم، نظـري نـدارم،     کاملاًکه به صورت 
تـرین  باشـد. بـه مطلـوب   مخالفم مـی کاملاًمخالفم و 

ــره    ــودمراقبتی نم ــایی خ ــر توان ــخ از نظ ــه 5پاس و ب
تعلق می گیرد. بنـابراین  1ترین پاسخ، نمره نامطلوب

باشـد.  مـی 17ترین امتیـاز،  و پایین85بالاترین امتیاز 
دهنده توان خودمراقبتی پایین نشان69نمره کمتر از 

ــالاي    ــاوي و ب ــره مس ــان69و نم ــوان  نش ــده ت دهن
خودمراقبتی بالا است. روایی و پایـایی نسـخه فارسـی    

لــو و شــمهاپرسشــنامه توانــایی خــودمراقبتی توســط
بررســی شــده طــوري کــه بعــد از )2013(همکــاران 

ترجمه پرسشـنامه بـه فارسـی توسـط پژوهشـگران،      
اعتبار علمی پرسشنامه از طریق اعتبار محتواي کیفـی  
و اعتماد علمی آن نیـز بـا اسـتفاده از ضـریب آلفـاي      

).34تعیین گردیده است (89/0کرونباخ، 
هاي حاصل از پـژوهش بـا اسـتفاده از    در نهایت، داده

ــیفی و ــار توصـ ــتیک آمـ ــیون لوجسـ ــالیز رگرسـ آنـ
مــورد SPSS-16افــزار آمــاري در نــرمچنــدمتغیره

. در تمـام مـوارد نسـبت    تجزیه و تحلیل قرار گرفـت 
کمتر p-value% محاسبه و 95خطر با فاصله اطمینان 

دار در نظر گرفته شد. معنی05/0از 

هایافته
25/68±65/7سن سالمندان مورد پـژوهش  میانگین

سال). سایر مشخصات 60-94دامنه سنی سال بود (با

1 Self-care Ability Scale for the Elderly
2 Soderhamn

دموگرافیک سالمندان به همراه نوع بیمـاري مـزمن   
آمده است. 1در جدول 

. مشخصات دموگرافیک و نوع بیماري مزمن سالمندان مبتلا 1جدول 
هاي تخصصی مراکز کننده به درمانگاهبه بیماري مزمن مراجعه

1397آموزشی درمانی اردبیل در سال 
درصددادتعمتغیر

سن (سال)
701582/71کمتر از 

80–70434/19
80214/9بیشتر از 

جنس
1163/52مرد
1067/47زن

نوع بیماري 
مزمن

272/12اسکلتی- عضلانی
634/28دیابت

996/44عروقی-قلبی
339/14کلیوي

سطح تحصیلات

1535/71بی سواد و ابتدایی
237/10راهنمایی
276/12دبیرستان
111/5دانشگاهی

وضعیت تاهل

68/2مجرد
1788/82متاهل
73/3مطلقه
242/11بیوه

شغل

925/41شاغل
291/13بازنشسته

267/11از کار افتاده
758/33خانه دار

سطح درآمد

56/2بسیار خوب
566/29خوب

824/43بد نیست
165/8دب

309/15بسیار بد

محل سکونت
1472/66شهر

758/33روستا

شبکه زندگی

124/5تنها
377/16با همسر

1449/64با همسر و فرزندان
291/13با سایر افراد

کننـده بـه مراکـز    توزیع فراوانـی سـالمندان مراجعـه   
آموزشی درمـانی اردبیـل بـر حسـب سـطوح تـوان       
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ــودمراقب ــه  خـ ــان داد کـ ــر (191تی نشـ %) از 86نفـ
کننده، توان خودمراقبتی نـامطلوب  سالمندان مراجعه

%) آنها از توان 14نفر (31) داشتند و تنها 69(کمتر از 
و بالاتر) برخـوردار بودنـد.   69خودمراقبتی مطلوب (

براساس نتایج مطالعه حاضر، بیشتر شرکت کننـدگان  
بخشی بهداشـت  تتوانم در حد رضایمی«هاي با گویه

ــی ــنم شخص ــت ک ــی«و »ام را رعای ــد  م ــوانم در ح ت

ــدان  رضــایت ــدانم (دن بخشــی بهداشــت دهــان و دن
موافق بودند. در حالی کاملاً»مصنوعی) را رعایت کنم

تـوانم  نمی«، »مدانم چقدر توانایی دارنمی«که عبارات 
هنگام حرکت در محـیط  «و »ام را مدیریت کنمتنهایی

با کمتـرین موافقـت   »کنمنیت نمیاطرافم احساس ام
).2کنندگان، همراه بودند (جدول توسط شرکت

1397وزشی درمانی اردبیل در سال هاي تخصصی مراکز آمکننده به درمانگاهسالمندان مراجعهتوان مراقبت از خود. توزیع فراوانی2جدول 

سطح توان مراقبت از خود
مخالفم"کاملاًالفممخنظري ندارمموافقمموافقم"کاملاً

فراوانی (%)فراوانی (%)فراوانی (%)فراوانی (%)فراوانی (%)
5) 3/2()6/21(1448) 3/6()0/27(60)8/42(95توانم به جاهایی که در فواصل دور هستند بروممی
5) 3/2()2/12(627)7/2()0/41(91)9/41(93ام را رعایت کنمبخشی بهداشت شخصیتوانم در حد رضایتمی
2) 9/0()9/9(1422) 3/6()2/43(96)6/39(88بخشی بهداشت دهان و دندانم (دندان مصنوعی) را رعایت کنمتوانم در حد رضایتمی

0)0()3/20(1845) 1/8()2/43(96)4/28(63کارهاي خانه را خودم انجام می دهم
5) 3/2()5/22(1550) 8/6()8/42(95)7/25(57دهمخرید روزانه خودم را انجام می

)9/9(22)5/27(2061) 0/9()8/37(84)8/15(35کنمهنگام حرکت در محیط اطرافم احساس امنیت نمی
1) 5/0()1/22(1749) 7/7()7/43(97)1/26(58توانم تغییراتی را در زندگی ایجاد کنمام میبراي حفظ سلامتی

6) 7/2()4/19(1243) 4/5()2/39(87)3/33(74زه کافی قدرت حرکت به اطراف را دارم تا حس شادابی کنمبه اندا
2) 9/0()3/15(34)1/13(29)1/44(98)6/26(59دانم چه کاري باید انجام دهم تا احساس امنیت در محیط داشته باشممی

6) 7/2()4/14(32)3/11(25)5/49(110)1/22(49ام رضایت دارماز زندگی
1) 5/0()0/14(31)7/11(26)0/50(111)9/23(53ام را خودم انجام دهمخواهم خرید روزانهمی
1) 5/0()1/17(38)3/20(45)9/45(102)2/16(36ام را مدیریت کنمخواهم تنهاییمی
1) 5/0()4/19(43)8/10(24)4/51(114)0/18(40ام را به عهده بگیرمخواهم خودم امور خانه داريمی

)6/12(28)2/12(27)0/45(100)4/19(43)8/10(24دانم چقدر توانایی دارمنمی
1) 5/0()2/16(36)6/12(28)7/47(106)0/23(51بخش تغییر دهمام را به وضعیتی رضایتتوانم شیوه زندگیمی

)6/12(28)9/27(1962) 6/8()8/37(84)1/13(29مدیریت کنمام راتوانم تنهایینمی
)2/12(27)8/24(1655) 2/7()5/40(90)3/15(34قادر به پوشیدن و درآوردن لباس خود نیستم

(درصد) تعدادتوان خودمراقبتی          
191%)  86(مطلوب                 

31%) 14نامطلوب                                (

نشان داد نتایج تحلیل رگرسیون لوجستیک چندمتغیره 
دار و مسـتقیمی در تـوان   که جنسیت زن، تأثیر معنـی 

ی خودمراقبتی مطلـوب سـالمندان داشـت. بـه عبـارت     
492/3شانس توان خـودمراقبتی مطلـوب در زنـان،    

در حــالی کــه متأهــل، مطلقــه و برابــر مــردان بــود.
دار و معکوسـی در شـانس   بودن، تـأثیرات معنـی  بیوه

توان خودمراقبتی مطلوب داشـتند. سـایر متغیرهـاي    
مورد نظر شامل سن، نوع بیماري مزمن، تحصـیلات،  

گی، شغل، سطح درآمد، محل سـکونت و شـبکه زنـد   
داري روي تــوان خــودمراقبتی نداشــتند تــأثیر معنــی

).3(جدول 
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هاي تخصصی کننده به درمانگاه. عوامل مرتبط با توان خودمراقبتی براساس مدلسازي رگرسیون لوجستیک چندمتغیره در سالمندان مراجعه3جدول 
1397مراکز آموزشی درمانی اردبیل در سال 

توان خودمراقبتی متغیر
OR (95% CI) p Wald SE** B*

)580/9 -271/1 (492/3 015/0 885/5 515/0 250/1 جنس زن
)410/0 -008/0 (058/0 004/0 146/8 996/0 844/2 - متأهل
)936/0 -003/0 (051/0 045/0 017/4 487/1 980/2 - مطلقه
)535/0 -005/0 (051/0 013/0 155/6 202/1 981/2 - بیوه

*B: regression coefficient; **SE: standard error

بحث
هـاي پـژوهش حاضـر، اغلـب سـالمندان      مطابق یافته

کننده به کلینیـک تخصصـی مراکـز آموزشـی     مراجعه
درمانی اردبیل، توان خودمراقبتی نامطلوب داشتند و 

مطلوب درصد سالمندان از توان خودمراقبتی14تنها 
، . در مطالعـه سـودرهام و همکـاران   برخوردار بودند

بیماران سالمند بستري در بیمارستان نمره درصد 72
اخـذ کردنـد کـه حـاکی از     69خـودمراقبتی کمتـر از   

28توانایی خودمراقبتی نـامطلوب آنهـا بـود و فقـط     
ــالایی داشــتند درصــد ــوان خــودمراقبتی ب . در )33(ت
که با هـدف تعیـین تـأثیر    شم لو و همکارانهامطالعه

اجراي برنامه خودمراقبتی اورم بر توان خـودمراقبتی  
هاي سالمندان ارومیه انجـام  سالمندان ساکن در خانه

گرفــت، نتــایج نشــان داد قبــل از مداخلــه در گــروه  
افـراد سـالمند تـوان خـودمراقبتی     درصد76کنترل، 
خودمراقبتی بالایی داشـتند و  تواندرصد 24پایین و 

ســـالمندان تـــوان درصـــد 80در گـــروه مداخلـــه 
تـوان خـودمراقبتی   درصـد  20خودمراقبتی پـایین و  

اي . شجاعی و همکاران طی مطالعه)34(بالایی داشتند 
ط آن با هدف تعیین رفتارهاي مراقبت از خود و ارتبـا 

با متغیرهاي دموگرافیک در بیماران مبتلا به نارسـایی  
بیماران، رفتارهاي درصد 26قلبی نشان دادند که تنها 

%) در 74خودمراقبتی مناسبی داشتند و بقیه بیماران (
کردند حد متوسط و ضعیف از این رفتارها پیروي می

نیز کـه بـا هـدف    . در مطالعه باکدانو و همکاران )19(
تعیین خودمراقبتی و عوامـل مـوثر بـر آن در افـراد     

5/29دیابتی انجام شد نتایج نشان داد که در مجموع 

ساله، تـوان خـودمراقبتی   60-69از سالمندان درصد 
ــتند   ــطی داش ــا متوس ــوب ی ــوش)28(خ ــراش و . خ ت

ردنـد کـه   همکاران نیز طی پژوهش خود گـزارش ک 
درصد از بیماران مبـتلا بـه نارسـایی قلبـی،     1/6فقط 

رفتارهاي خودمراقبتی خـوب و اکثـر آنهـا رفتارهـاي     
. در حـالی  )35(خودمراقبتی در حد متوسـط داشـتند   

که بـاقري نسـامی و همکـاران طـی مطالعـه اي روي      
سالمندان ساکن منازل شهرستان ساري نشـان دادنـد   
سطح خودمراقبتی اکثر سالمندان در سطح مطلـوبی  

توانـد ایـن   . علت احتمـالی ایـن تنـاقض مـی    )29(بود 
مسـئله باشــد کــه در ایــن مطالعــه ســالمندان مــورد  

بررسی لزوماً مبتلا به بیماري خاصی نبودند.
ــوان      ــا ت ــرتبط ب ــل م ــی از عوام ــه یک ــن مطالع در ای
خودمراقبتی، مساله جنسیت گزارش شـد بـه طـوري    

 ـ492/3که توان خودمراقبتی مطلوب در زنان،  ر براب
بیشتر از مردان بود. در مطالعـه باکـدانو و همکـاران    
نیز زنان دیـابتی مـورد مطالعـه، تـوان خـودمراقبتی      

کـه همسـو بـا    )28(بهتري نسبت به مـردان داشـتند   
ایج مطالعــه باشــد. در مقابــل، نتــمطالعــه حاضــر مــی

بـه نسـبت شجاعی و همکاران نشان داد کـه مـردان  
، )19(داشـتند  تـري خودمراقبتی مناسـب رفتارزنان،

روي خـود مطالعـه همچنین اسماعیلی و همکاران در
میـانگین کـه دادنـد نشـان همودیالیزتحتبیماران

مردان بـالاتر از زنـان بـوده و   کارآمديخودامتیاز
رفتـار  اجـراي درخـود توانـایی بـه مـذکر بیمـاران 

بـا ایـن   .)36(داشـتند  بیشـتري اطمینانخودمراقبتی،
تراش و همکاران، شیخ شـرفی و  حال، مطالعات خوش
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داري را و ابوطالبی و همکاران ارتبـاط معنـی  ران،همکا
.)20،30،35(بین جـنس و خـودمراقبتی نشـان نـداد     

رســد تــاثیر تفــاوت جنســیتی بــر تــوان نظــر مــیبــه
توانـد متـاثر از متغیرهـاي دیگـر از     خودمراقبتی، مـی 

جمله سطح دانش یا وضعیت فیزیکـی و روانـی افـراد    
اشد.ب

در مطالعه حاضر متأهل، مطلقه و بیـوه بـودن جـزء    
عوامل کاهنده توان خودمراقبتی سـالمندان بـرآورد   
گردید، طوري که مجردها بالاترین توان خودمراقبتی 
را گزارش نمودند. در مطالعه شجاعی و همکاران نیز 
مجردها بهترین امتیاز را در رفتارهـاي خـودمراقبتی   

دلیــلمجردهــا بــه کســب نمودنــد کــه احتمــالاً   
افراد متأهل،بهنسبتکمترخانوادگیهايمسئولیت

خـودمراقبتی  رفتارهـاي اجرايبرايبیشتريفرصت
اما در مطالعه ابوطالبی و همکاران که .)19(اند داشته

به بررسی توان خودمراقبتی بیماران مبتلا به نارسایی 
ه شـد کـه بیمـاران    قلبی اختصـاص داشـت نشـان داد   

متاهل داراي توان خودمراقبتی بهتري نسبت به افراد 
رسد حضور همسر . به نظر می)20(غیرمتاهل بودند 

در کمک به ارتقاي خودمراقبتی افراد تاثیرگذار باشد. 
داري تراش و همکاران رابطه معنینتایج مطالعه خوش

ــت از رفتار  ــل و متابع ــعیت تاه ــین وض ــود  ب ــاي خ ه
. )35(مراقبتی نشان نداد 

این مطالعه نشان داد متغیرهایی نظیر سن، تحصیلات، 
شغل، سطح درآمد، شبکه زنـدگی، محـل سـکونت و    

ــی   ــأثیر معن ــزمن ت ــاري م ــوع بیم ــوان ن داري روي ت
در مطالعــه خــوش تــراش و خــودمراقبتی نداشــتند.

رفتارهـاي  نیز بین متغیرهاي دموگرافیـک و همکاران 
ده داري مشـاه خودمراقبتی هیچ ارتباط آماري معنـی 

داري نیز ارتباط معنی). سودرهام و همکاران 35نشد (
بین سن و توان خودمراقبتی شرکت کنندگان نیافتنـد  

باقري نسامی و همکاران حـاکی از  . نتایج مطالعه)33(
ــی  ــه برخ ــت ک ــناختی  آن اس ــت ش ــاي جمعی متغیره

همچون تحصیلات، شبکه زندگی و وضعیت اقتصـادي  
بر میـزان خـودمراقبتی مـوثر اسـت و تمـامی ابعـاد       

ــد    ــاهم در ارتباطن ــودمراقبتی ب ــه . د)29(خ ر مطالع
داري بـین سـن،   نیز ارتباط معنـی ابوطالبی و همکاران 

 ــ ــه، ش ــد ماهیان ــزان درآم ــابقه  می ــیلات، س غل، تحص
آمــوزش و ابــتلا بــه بیمــاري مــزمن دیگــر بــا تــوان  
خودمراقبتی نشان داده شد اما بین محل سـکونت بـا   

داري مشـاهده نشـد  توان خودمراقبتی رابطـه معنـی  
). شجاعی و همکاران بین رفتارهاي خـودمراقبتی  20(

دار و با سن و دفعات بستري قبلی ارتباط آماري معنی
ایر متغیرها شامل طول مدت ابـتلا بـه   معکوس و با س

بیماري، تحصیلات و ابتلا به بیماري مزمن دیگر ارتباط 
). 19دار و مستقیم نشان دادند (آماري معنی

یی اسـت کـه تعمـیم    هـا این مطالعه داراي محدودیت
ها بـر سازد. اولاً، این یافتهي آن را محدود میهایافته

 ـدهی شرکتاساس خودگزارش وده اسـت  کنندگان ب
منطبق بر واقعیت نباشـد. دومـاً   کاملاًکه ممکن است 

ــادفی،     ــاب تص ــودن انتخ ــذیر نب ــان پ ــاطر امک ــه خ ب
ي مورد مطالعه به روش در دسترس انتخاب هانمونه

تواند روایی خارجی آن را تهدید نمایـد،  شدند که می
اگر چه سعی شد که با انتخاب حجم نمونه بالا تا حدي 

.مشکل فوق برطرف شود

گیري نتیجه
ــودمراقبتی در    ــوان خ ــه ت ــان داد ک ــه نش ــن مطالع ای

هاي مزمن مطلوب نیسـت.  سالمندان مبتلا به بیماري
هــاي ارتقــاي   بنــابراین تــدوین و اجــراي برنامــه   

رسد. خودمراقبتی سالمندان یک ضرورت به نظر می
هــایی مبنــی بــر آشــنایی بــا دوران برگــزاري کارگــاه

دوران و راهکارهـاي  سالمندي و مشکلات خـاص ایـن  
ــی  ــا آن م ــه ب ــوان   مقابل ــاي ت ــت ارتق ــد در جه توان

خودمراقبتی سالمندان موثر باشد.
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دانند از تمام افرادي که بـه نـوعی در انجـام    لازم می
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