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Background and Objective: Healthy aging is a fundamental right of all human beings, 

which highlights the importance of the aging phenomenon and the prevention of its 

related problems. Therefore, this study aimed to assess the self-care status of elderly 

individuals aged over 75 years living in Dhi Qar city. 

Methods: This descriptive, cross-sectional, and quantitative study was conducted on all 

elderly people aged above 75 years residing in Dhi Qar, referred to health centers. 

Sampling was carried out using the convenience sampling method, and elderly 

individuals who were willing to participate were included in the study. Data were 

collected using an elderly self-care questionnaire and analyzed with SPSS. 

Findings: A total of 190 elderly participants were included in the study, consisting of 

78 (41.4%) men and 112 (58.9%) women. The majority (69.5%) were in the age group 

of 75–85 years. Moreover, 81.6% of the participants were married, and 43.2% had 

primary education. The level of self-care was poor in 1.1%, moderate in 60.2%, and 

good in 38.4% of the elderly. The highest level of self-care was observed in the spiritual 

dimension at good level in 62.1%, the social care dimension at moderate level in 74.2%, 

the physical care dimension moderate in 60.5%, and care during illness at moderate 

level in 74.2% of the elderly. 

Conclusion: The findings indicated that the overall level of self-care among the elderly 

was moderate, while the spiritual dimension showed a good level. Based on these 

results, it is essential to provide necessary training to the elderly in order to take care of 

themselves. 

Keywords: Self-care, Geriatric 

 

Cite this article: Hazratian S, Motaghi M, Evad Abdol  Hussein S. A Study of Self Care of the Elderly Over 75 Living 

in the Thi Qar City.  Caspian Journal of Health and Aging. 2025; 10 (2): 37-46. DOI: 10.22088/cjhaa.10.2.3 

                               

 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 c

jh
aa

.m
ub

ab
ol

.a
c.

ir
 o

n 
20

25
-1

2-
07

 ]
 

                             1 / 10

0000/0001/8490/0599
0000-0000-0000-0000
https://orcid.org/0000-0001-9037-0256
http://cjhaa.mubabol.ac.ir/article-1-241-fa.html


 
 

 
  دانشجوی رشته کارشناسی ارشدپرستاری سلامت جامعه و طرح تحقیقاتی با کد اخلاق              خانم سهاد عوادعبدالحسینمه نا پایان مستخرج ازاین مقاله

IR.IAU.KHUISF.REC.1402.418   می باشد. آزاد اسلامی واحد خوراسگان)اصفهان(  دانشگاه 
 دکتر مینو متقیمسئول مقاله:  *

                                 02759923190 تلفن:.          اصفهان ،خیابان جی شرقی ،ارغوانیه ،بلوار دانشگاه ،دانشگاه آزاد اسلامی خوراسگان )اصفهان(دانشکده پرستاری و مامایی                   آدرس:

 m.motaghi912@khuisf.ac.ir :رایانامه

 

 

 قاریساکن شهر ذ سال 57سالمندان بالاتر از  یخودمراقبت تیوضع یبررس
 

 3(Msc) نیعبدالحسسهاد عواد  ،2*(PhD) یمتق نویم ،Msc(1(انیحضرت سناء
 

 

 .رانیا ،آبادان ،یدانشگاه آزاد اسلام اروند، یالمللنیواحد ب ،یگروه پرستار. 1 

 .رانی، اصفهان، ا(خوراسگاناصفهان )واحد  ،یسلامت جامعه، دانشگاه آزاد اسلام قاتیمرکز تحق ،یگروه پرستار .2

 .رانی، اصفهان، ا(خوراسگان)واحد اصفهان  ،یسلامت جامعه، دانشگاه آزاد اسلام قاتی. مرکز تحق3

 

 چکیده اطلاعات مقاله
 نوع مقاله:

 مقاله پژوهشی

 

 :دریافت

22/7/1414 

 

 :اصلاح

21/8/1414 

 

 :پذیرش

31/8/1414 

 

 :انتشار

5/9/1414 

 

 

از مشکلات آن  یریشگیو پ یسالمند دهیپد تیامر بر اهم نیشدن حق همه افراد است و ا ریسالم پ :هدف و سابقه

 قار پرداخت.یسال ساکن شهر ذ 75 یسالمندان بالا یخود مراقبت تیوضع یمطالعه به بررس نی. لذا ادیافزایم
سال ساکن  75 یسالمندان بالا هیشامل کل یبود. جامعه آمار یو کم یمقطع ،یفیپژوهش از نوع توص نیا: هامواد و روش

 لیه تماک یبه روش در دسترس انجام شد و سالمندان یریگ. نمونهکردندیمراجعه م یبود که به مراکز بهداشت قاریشهر ذ
ها با سالمندان بود و داده یها، پرسشنامه خودمراقبتداده یر. ابزار گردآودندیبه شرکت در مطالعه داشتند وارد پژوهش گرد

 قرار گرفت. لیو تحل هیمورد تجز SPSSافزار استفاده از نرم
در  5/99%یفراوان نیشتری( زن شرکت کردند. ب%9/58) 112 و ( مرد%4/41) 78سالمند،  191مطالعه  نیدر ا ها:یافته

بودند. سطح  ییابتدا لاتیتحص یدارا %2/43و  متأهلاز سالمندان  %9/81 نیسال بودند. همچن 75-85 یسن یرده
 %1/92در  یدر بعد معنو یخودمراقبت نیشتریخوب گزارش شد. ب سطح %4/38متوسط و  %2/91 ،فیضع %1/1 یخودمراقبت

 %5/91در  یو در بعد مراقبت جسم متوسط و در سطح سالمندان %2/74 یسالمندان و در سطح خوب، در بعد مراقبت اجتماع
 متوسط به دست آمد. و در سطح سالمندان %2/74 یماریب نیمتوسط مشاهده شد و در بعد مراقبت ح و در سطح سالمندان

. لذا باشدیمدر حد خوب  یاز سالمندان در حد متوسط بوده و در بعد معنو ینشان داد که خود مراقبت هاافتهی گیری:نتیجه

 لازم به سالمندان در جهت مراقبت از خود انجام گردد. یهاآموزشاست  ازیمطالعه ن نیا جیبا توجه به نتا

 سالمند ،یخود مراقبت کلیدی:های واژه
 

سلامت و سالمندی  . مجله2124قار  یسال ساکن شهر ذ 75سالمندان بالاتر از  یخودمراقبت تیوضع یبررس. نیسهاد عواد عبدالحس ،یمتق نویم ،انیحضرت سناء: استناد

 .37-49 (:2) 11 ؛1414، خزر
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 سابقه و هدف

 در سراسر شودیمجوامع که از آن با عنوان انقلاب جمعیتی یاد افزایش سنی و سالمندی  روند یکم، با گذشت بیش از دو دهه از قرن بیست و
 لطورقاب بهپیش رو  یهادههسازمان بهداشت جهانی حاکی از آن است که نسبت جمعیت سالمندان جهان در  یهاینیبشیپ .جهان مشهود است

با  (.1این جمعیت در کشورهای درحال توسعه زندگی خواهند کرد ) %75و حدود  رسدیم %1/21به  2151سال  و تاافزایش خواهد داشت  توجهی
از کل جمعیت خواهد  %31میلیون نفر برسد که این رقم حدود  28سال ایران به حدود  91 لایجمعیت با 1431شود تا سال می ینیبشیپاین روند 

نامیده شده و از سن  91الی  75، سالمند که از سن شودیمسال شناخته  74الی  95از بالاتر (. دوره سالمندی به سه دوره سالمند جوان که 2بود )
سال  75 سالمندان به خصوص افراد بالای شودیمو تغییرات ایجاد شده در این دوران، باعث  گرددیمیر تعریف سالگی به بالا به عنوان سالمند پ 91

 (.3گردند )مختلف جسمی، روانی، عاطفی، محیطی و اجتماعی  یهانهیزملازم در  یهامراقبتنیازمند دریافت 
 دنش سالمند که باورند این بر گرانتحلیل برخی. دارد همراه به را اقتصادی هایچالش از ایمجموعه جامعه، در سالمندان سهم و تعداد افزایش

 یرگذاریتأث و سن با مرتبط اجتماعی هایهزینه افزایش کار، نیروی عرضه کاهش اقتصادی، رشد بر نزولی فشار آمدن وارد باعث احتمالاً جمعیت
شدن عمر افراد،  تریطولاناست. به موازات  یشافزا در حال رفتهرفتهشده و  جهان شروع در یسالمند روند (.4شد ) خواهد هادولت مالی پایداری بر

المندان در لازم به س یهامراقبتو این امر نیازمند ارائه  شودمی ترمهم یزندگ یفیتسلامت، به ویژه حفظ عملکرد، استقلال و ک یارتقا یرفتارها
متی آنان از جمله ضعف جسمی، روانی، عقلی و انواع لادی، تغییراتی در ابعاد مختلف سافزایش سن سالمن.(5)باشدیمتمام موارد مرتبط با سلامتی 

ها، به وجود خواهد آمد، لذا با توجه به این تغییرات، سالمند مستعد آسیب است و نیازمند توجه و رعایت و همچنین برخورداری از الگوی بیماری
 (.9است) مراقبتی ویژه

دامات و ای از اقمجموعهمراقبتی شده در انسان است که مبتنی بر توانایی افراد است. درواقع، خودتنظیمی آموختهمراقبتی یک عملکرد خود
هند ددار است که افراد برای ارتقا و حفظ سلامت خود در ابعاد مختلف جسمی، اجتماعی، روانی، عاطفی و معنوی انجام میرفتارهای آگاهانه و هدف

 جسمی، هایفعالیت و رفتارها تمام از ایمجموعه عنوانبه و گرفته قرار مطالعه مورد پرستاری ایرشتهتک دیدگاه از خودمراقبتی سنتی، طوربه (.7)
مراقبتی به سالمندان  خود (.8) ردیگمی انجام جامعه در افراد رفاه و سلامت بازگرداندن با حفظ هدف با که شودمی تعریف انسان شناختیروان و ذهنی

 «خودمراقبتی» مفهوم اورم، خودمراقبتی کمبود نظریه اساس (. بر9بمانند )شرایط بهداشتی خودشان باشند و مستقل  کنندهادارهکه  کندیمکمک 
 عملکرد یک خودمراقبتی اورم، خودمراقبتی نظریه اساس بر (.11) گیرندمی انجام فرد سلامت حفظ و ارتقاء هدف با که شودمی اطلاق هاییفعالیت به

 طریق از واندتمی که شودمی تعریف راهبرد یک عنوانبه خودمراقبتی. است استوار مراقبتی اعمال انجام در فرد توانایی بر که است گرخودتنظیم
 (.11بخشد ) بهبود را زندگی کیفیت و سلامت زندگی، زایاسترس رویدادهای با مقابله

سالمندی دوران خاصی از زندگی بشر است و نیازهای این مرحله یک ضرورت اجتماعی است. با در نظر داشتن نیازهای خاص این دوران، با 
پیر شدن  المس ردیگیممورد غفلت قرار  عمدتاًتوجه به رفتارهای ارتقاء دهنده سلامت و کیفیت زندگی در سالمندان نیز امر بسیار مهمی است که 

با افزایش جمعیت سالمندان در سطح   .(12)دیافزایمامر بر اهمیت پدیده سالمندی و پیشگیری از مشکلات آن  نیو اه افراد همه بشر است حق هم
یت به ابراین، مراقبت از این جمعبن .یابددهند، افزایش میهای عادی زندگی روزمره را تحت تأثیر قرار میهایی که فعالیتجهان، خطر بقا با بیماری

خودمراقبتی، مراقبتی است که شخص  (.13)های غیرواگیر تبدیل شده استویژه در بیماریهای جدی بهداشتی در سراسر جهان بهیکی از چالش
زندگی و یک مفهوم  یهاتنش. خودمراقبتی یک استراتژی برای تطابق با رویدادها و دهدیممت خود انجام سلابرای حفظ و ارتقای زندگی و 

  (.14)و رفاه به کار آید لامت برای حفظ و بهبود س یالهیوسعنوان  به تواندیمبهداشتی است و  یهامراقبتعمومی در 
عمر را  زندگی را ارتقا دهد و طول کیفیت تواندیو م ی داردسالمند زمان در هایماریبهای بالینی مرتبط با مراقبتی نقش اساسی در پیامدخود
 به توجه با (.15است )لال و مدیریت بیماری یا اختسالم مثبت  یهاتیفعالانجام  سلامتی از طریق یو نگهدار مراقبتی بیانگر حفظخود .زیاد کند

 افزایش و زندگی کیفیت سلامت، حفظ در خودمراقبتی اهمیت و سال 75 بالای افراد ویژه به سالمندان، پذیریآسیب و سالمندی افزایش به رو روند
 در شهر ذی قار انجام شد. شهر ساکن سال 75 بالای سالمندان خودمراقبتی وضعیت بررسی هدف با مطالعه این عمر، طول
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 هاروشمواد و 

مطابق  مطالعه به ورود معیار. گرفتند قرار مورد مطالعه 2124 سال شهر ذی قار در از سالمندان نفر 191 تحلیلی تعداد-در این مطالعه توصیفی
تعیین  برای .تحقیق بود در شرکت آمادگی و اعلام سؤالات به پاسخگویی و بالاتر، توانایی سال 75 سن داشتن بهداشت، جهانی سازمان دستورالعمل

𝑛سال، از فرمول  75در برآورد میانگین امتیاز خودمراقبتی سالمندان بالاتر از  حجم نمونه مورد نیاز = (
𝑧𝛼 2⁄ ×𝜎

𝜀
)
2

 εشود؛ که در آن می استفاده
 15دقتی به اندازه  نظر باهای مورد فرض شود، برای برآورد میانگین اندازه %5. اگر مقدار خطا دهدیمسطح خطا را نشان  αدقت و  دهندهنشان

𝜀معیار )درصد مقدار انحراف = 0.2𝜎 مخدوش بودن احتمالی ی اضافه بخاطر نمونه %11بود که با در نظر گرفتن  171(، تعداد نمونه برابر
 شد.  انتخابنفر 191ها، تعداد پرسشنامه

ن، مشخصات دموگرافیک مانند س سؤالاتلازم با استفاده از پرسشنامه خود مراقبتی سالمندان استفاده شد در ابتدای  یهاداده یآورجمعجهت 
در چهار حیطه خود مراقبتی معنوی روانی، خود مراقبتی جسمی، خود مراقبتی اجتماعی  سؤال 29تعداد فرزندان...قرار گرفت. این پرسشنامه دارای 

، موافقم 5موافقم نمره  کاملاًبدین صورت که  شودیم یگذارنمرهای لیکرت پنج درجهبه صورت  سؤالات. باشدیمو خود مراقبتی در حین بیماری 
 یگذارنام، به صورت معکوس 28، 22،29، 7، 3، 2 سؤالات. ردیگیمتعلق  1نمره  مخالفم کاملاًو نمره  2، مخالفم نمره 3، نظری ندارم نمره 4نمره 

. پرسشنامه به عربی ترجمه (8)درصد با استفاده از آلفا کرونباخ محاسبه گردیده است 83. پرسشنامه دارای روایی لازم بوده و پایایی آن گرددیم
علمی استفاده گردید و پایایی پرسشنامه به وسیله آلفا کرونباخ مورد بررسی فر از اعضای هیاتن 5گردید و سپس جهت تعیین روایی لازم از نظر 

 اعلام گردید. صورتنیبدقرار گرفت و نتایج 
 

 نتایج حاصل از پایایی پرسشنامه .1جدول 

 ضریب آلفا کرونباخ سؤالتعداد  حیطه
 875/1 29 خودمراقبتی سالمندان
 751/1 9 خود مراقبتی معنوی

 731/1 7 خود مراقبتی اجتماعی
 771/1 9 خود مراقبتی جسمی

 714/1 7 خود مراقبتی در حین بیماری
 

، کد اخلاق از دانشگاه آزاد اصفهان اخذ گردید، خواهد کرداطلاعات و پرکردن پرسشنامه محقق ابتدا مراحل قانونی را طی  یآورجمعجهت 
را  باشندیمگرفت و در صورتی که مجوز را دادند، لیست سالمندانی که دارای پرونده سلامت  مراکز بهداشتی اجازه نیمسئولسپس پژوهشگر از 
رقراری ارتباط تلفنی و توضیح اهداف پژوهش ایشان را به مرکز بهداشتی فراخوان نموده و در روزی که سالمند قرار است به انتخاب نموده و با ب

رائت را برای سالمندان ق سؤالات تکتکمرکز مراجعه نماید در مرکز حضور یافت. سالمندانی که رضایت شرکت پژوهش را داشته باشند، محقق 
 را به ایشان داد. لازم در مورد مراقبت از سالمندان یهاآموزشپرسشنامه علامت زد. در نهایت از سالمندان تشکر نموده و را در  هاپاسخنمود و 

توصیفی شامل محاسبه فراوانی و درصد فراوانی، میانگین، میانه  یهاآزمونو نیز  29نسخه  SPSS افزارنرمگردآوری شده با استفاده از  یهاداده
 .مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت طرفهکیهای تی مستقل و آنالیز واریانس آزمون نیچنهمو انحراف معیار و 

 

 هاافتهی
اند. بیشترین ( بوده%9/58زن ) 112( و %4/41)مرد  78نفر از سالمندان مورد بررسی قرار گرفتند. سالمندان شامل  191در این مطالعه، تعداد 

 از سالمندان تحصیلات ابتدایی داشتند. %2/43 ؛ وبودند متأهلاز سالمندان  %9/81سال بودند.  75-85ی سنی ( در رده%5/99تعداد سالمندان )
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 های فردیتوزیع فراوانی سالمندان بر اساس ویژگی .1جدول 

 درصد تعداد دسته متغیر

 جنسیت
 1/41 78 مرد

 9/58 112 زن

 سن
 5/99 132 سال 75-85
 9/21 41 سال 85-95

 9/8 17 سال 95بالاتر از 

 تا هلوضعیت 
 4/18 35 مجرد

 9/81 155 متأهل

 سطح تحصیلات

 7/23 45 سوادیب

 2/43 82 تحصیلات ابتدایی

 2/33 93 تحصیلات دانشگاهی

 111 191 کل
 

ای در بین سالمندان ترین بیماری زمینهای وجود نداشت. شایعاز سالمندان هیچ نوع از بیماری زمینه %7/14(، در 2)بر اساس نتایج جدول 
 ( بود.%9/37( و پس از آن فشارخون )%1/41دیابت )

 

 ای در سالمندانهای زمینهفراوانی انواع بیماری عیتوز .2جدول 

 (%تعداد ) دسته متغیر

 یابیماری زمینه

 28 (7/14)  ندارد

 79 (1/41)  دیابت

 72 (9/37)  فشارخون
 14 (4/7)  خونیکم

 12 (3/9)  عروقی-بیماری قلبی

 9 (7/4)  آرتروز

 8 (2/4)  های روحی روانیبیماری

 32(8/19) #هاسایر بیماری

   
یستم های دستگاه گوارش، تنفسی، پوستی، کبد، سشنوایی، بیماری های شامل پروستات، اختلالات تیرویید، اختلالات بینایی وسایر بیماری#

 عصبی، مفاصل، میگرن و سرطان

بوده است. میانگین مقیاس شده در طیف  22/12معیار و انحراف 99/111با میانگین  129تا  58ی امتیاز خودمراقبتی سالمندان، در محدوده
 مشاهده شد. 48/3امتیازی در بعد خودمراقبتی برابر  5لیکرت 

بوده است. میانگین مقیاس شده در طیف  27/4معیار و انحراف 97/22با میانگین  31تا  9ی امتیاز خودمراقبتی معنوی سالمندان، در محدوده
 مشاهده شد. 83/3امتیازی در بعد خودمراقبتی معنوی برابر  5لیکرت 

بوده است. میانگین مقیاس شده در  19/4معیار و انحراف 99/22با میانگین  33تا  11ی امتیاز خودمراقبتی اجتماعی سالمندان، در محدوده
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 مشاهده شد. 28/3امتیازی در بعد خودمراقبتی اجتماعی برابر  5طیف لیکرت 
در طیف بوده است. میانگین مقیاس شده  71/4معیار و انحراف 37/31با میانگین  41تا  19ی امتیاز خودمراقبتی جسمی سالمندان، در محدوده

 مشاهده شد. 49/3امتیازی در بعد خودمراقبتی معنوی برابر  5لیکرت 
بوده است. میانگین مقیاس شده  47/3معیار و انحراف 71/23با میانگین  31تا  14ی امتیاز خودمراقبتی در حین بیماری سالمندان، در محدوده

 مشاهده شد. 39/3ر امتیازی در بعد خودمراقبتی در حین بیماری براب 5در طیف لیکرت 

 

 های توصیفی از امتیاز خودمراقبتی سالمندانتوزیع فراوانی و شاخص .3جدول 

 دسته متغیر
 های توصیفیشاخص توزیع فراوانی

 (%تعداد )
کمترین 

 مقدار
بیشترین 

 مقدار
Mean SD 

میانگین مقیاس 
 شده

 خودمراقبتی
 2(1/1) ضعیف

 115(5/91) متوسط 48/3 22/12 99/111 129 58
 73 (4/38)  خوب

 معنوی خودمراقبتی
 (2/3)9 ضعیف

 99 (7/34)  متوسط 83/3 27/4 97/22 31 9
 118 (1/92)  خوب

 اجتماعی خودمراقبتی
 13 (8/9)  ضعیف

 141 (2/74)  متوسط 28/3 19/4 99/22 33 11
 39 (9/18)  خوب

 خودمراقبتی جسمی
 3 (9/1)  ضعیف

 115 (5/91)  متوسط 49/3 71/4 37/31 41 19
 72 (9/37)  خوب

خودمراقبتی در حین 
 بیماری

 4 (1/2)  ضعیف

 141 (2/74)  متوسط 39/3 47/3 71/23 31 14
 45 (7/23)  خوب

 

 یریگجهینتبحث و 
انجام گرفت. نتایج پژوهش نشان  2124 قار ذی شهر در ساکن سال 75 بالای سالمندان مراقبتی خود وضعیت پژوهش حاضر با هدف تعیین
( در %1/92سالمند ) 118متوسط و در  ( در سطح%7/37) سالمند 99( در سطح ضعیف و در %2/3) سالمند 9در داد خودمراقبتی معنوی سالمندان 

سال وضعیت سلامت معنوی و روانی افراد بررسی گردید  71فرد سالمند با حداقل سن  297مطالعه انجام شده بر روی  در سطح خوب مشاهده شد.
به منظور تعیین رابطه بین  یامطالعه. در (19)که در حد متوسط گزارش شده بود و با مداخله آموزشی وضعیت سلامت معنوی افراد بهتر گردید 

سالمند مورد بررسی قرار گرفتند و نتایج نشان داد که وضعیت سلامت  822بهزیستی معنوی و خودکارآمدی عمومی در جمعیت سالمند تهران 
(. در 17) ابدییمدن وضعیت بهزیستی روانی، خودکارآمدی و کیفیت زندگی افراد افزایش معنوی افراد در حد متوسط بوده و در صورت بهتر ش

 4سالمند از  184نارسایی قلبی بر روی  با هدف تعیین رابطه بین عوامل روانی اجتماعی و رفتارهای خودمراقبتی در سالمندان مبتلا به یامطالعه
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سالمندان  وضعیت خود مراقبتی هرچقدرسالمندان با میزان سلامت روانی افراد در ارتباط بود و بیمارستان به این نتیجه رسیدند که خود مراقبتی 
وضعیت خود مراقبتی در حد متوسط بوده و به دنبال آن وضعیت سلامت روان نیز در  حالنیباا .بود بهتر باشد، وضعیت سلامت روان سالمندان بهتر

 واندتیم. از آنجایی که سالمندی یک چالش مهم در نظام سلامت است، ارتقاء معنویت سلامت در جمعیت سالمند (18)حد متوسط گزارش شده بود
نتایج مطالعه حاضر بیانگر وضعیت خود مراقبتی  .شودیمی بالاتر در نهایت منجر به خودکارآمدی بالای این افراد شود منجر به سلامت جسمی و روان

 یهاموزشآبه علت تفاوت فرهنگی و  تواندیمکه  اندکردهبه صورت ضعیف تا متوسط بیان  مطالعاتخوب در سالمندان بوده در صورتی که سایر 
( در سطح  متوسط و % 2/74سالمند )141( در سطح ضعیف و در % 8/9سالمند )13خانوادگی در این زمینه باشد.خودمراقبتی معنوی سالمندان در 

با مطالعه بر روی سالمندان مبتلا به مشکل نقص ایمنی در  2117و همکاران در سال  Klerk( در سطح خوب مشاهده شد. %9/18سالمند ) 39در 
 مرتبط با ناامنی اقتصادی از نیازهای این گروه از افراد جامعه بوده و سالمندان -مدیریت استرس  غیررسمی مومباسا، کنیا بیان کردند،های سکونتگاه

 .(19) باشدیمدر حد ضعیف  هامراقبتمبتلا باید خود را در مقابل مشکلات اجتماعی ایمن کنند ولی میزان این 
 Torregrosa  سال انجام  92تا  55اسپانیایی ساکن جامعه، در سنین  سالبزرگبا مطالعه بر روی هزار و شانزده  2121 اسلو همکاران در

گذارد در این مورد بر رفتارهای خودمراقبتی و در نهایت بر رضایت از زندگی تأثیر می یهامراقبتدادند، به این نتیجه رسیدند حمایت اجتماعی و 
ی و خودمراقبت یشناختروانانجام دادند. نتایج مطالعه ایشان حاکی از آن است که بین بهزیستی  یامطالعه 2121علی و همکاران در سال  .(21)

جاد یه بر ایتوص نیبنابرا؛ سالمندان مقیم سرای سالمندان رابطه وجود دارد. از آنجایی که رابطه بین دو متغیر رابطه مثبت و معناداری بالایی دارد
 (21)گرددیمروانی و جسمانی. علاوه بر این افزایش سفرهای تفریحی به نقاط مختلف  یهاجنبهآموزشی در مورد چگونگی تمرکز بر  یهابرنامه

( در سطح  %5/91سالمند )115( در سطح ضعیف و در %9/1سالمند )3خودمراقبتی جسمی سالمندان در  .اندبودهر همسو که با نتایج مطالعه حاض
 یاعهمطال.باشدیم( در سطح خوب مشاهده شد. این نتایج بیانگر میزان خود مراقبتی جسمی مناسب در سالمندان %9/37سالمند ) 72متوسط و در 

ای از عوامل به طور پیوسته با استفاده از خدمات سلامت در سالمندان مرتبط است و عوامل مؤثر به صورت مرور سیستماتیک نشان داد که مجموعه
به طور کلی، شواهد نشان داده است  .بر استفاده از خدمات سلامت سالمندان را در چارچوب الگوی رفتاری خدمات سلامت اندرسون شناسایی کرد

داشتی به یهااستیس، بیکار یا بازنشسته مبتلا به بیماری مزمن باید در اولویت درآمدکمو  کردهلیتحصسال،  81که افراد مجرد، مرد، بالای 
 (. 22جلوگیری شود) هایماریبسالمندان قرار گیرند تا از بار خدمات بهداشتی ناشی از 

Artborirak  دف بررسی ارتباط بین رفتارهای خودمراقبتی و کیفیت زندگی در میان سالمندان از در تحقیقی با ه 2119و همکاران در سال
اقلیت قومی به عنوان نمونه تحقیق  یهاگروهشهروند سالمند از  811تعداد کل  اقلیت اخلاقی ساکن در امتداد مرزهای تایلند انجام دادند. یهاگروه

کیفیت  هاآنبیش از نیمی از  .( بود%9/4( و بالا )%9/45(، پایین )%5/49)ندان در حد متوسط انتخاب شدند. میزان رفتارهای خودمراقبتی این سالم
تجزیه و تحلیل  .( را نشان دادند%4/4تنها تعداد کمی سطح بالایی ) .( نشان دادند%5/29( و سطح پایین )%1/99)زندگی را در سطح متوسط 

 .(23) داری داردهای قومی رابطه مثبت و معنیخودمراقبتی با کیفیت زندگی گروهرگرسیون خطی نشان داد که رفتارهای 
در مناطق روستایی شهرستان ساری شرکت سالمند  181 هاآن نفسعزتبا هدف ارتباط خود مراقبتی سالمندان روستایی با  یامطالعهدر 

همچنین اکثر سالمندان  .( از سطح خودمراقبتی خوبی برخوردار بودند%7/99) هاآنمتغیر بود و اکثر  155تا  99نمره خودمراقبتی بین  .کردند
مطالعات با مطالعه  جینتا. (24) رابطه معناداری وجود داشت نفسعزتهمچنین بین خودمراقبتی و  .بالایی برخوردار بودند نفسعزت( از 2/52%)

در نهایت نتایج پژوهش نشان داد خودمراقبتی در بعد حین بیماری  و .باشدیمخوب سالمندان از خویش مراقبت  دهندهنشانحاضر همسو بوده و 
 ( در سطح خوب مشاهده شد.%7/23سالمند ) 45متوسط و در  ( در سطح%2/74) سالمند 141( در سطح ضعیف و در %1/2) سالمند 4سالمندان در 

بیماری مزمن انسداد  مبتلا به سالانبزرگاجتماعی ساختاری و عملکردی و رفتارهای خودمراقبتی در که با هدف تعیین ارتباط بین حمایت  یامطالعه
سال تحقیق انجام شده است. نتایج نشان داد وضعیت خود  81سالمند بیمار با میانگین سنی  282ریوی انجام شده است. در این مطالعه بر روی 

العات مختلف با (. نتایج مط25است )اجتماعی ارتباط مستقیم داشته  یهاتیحمامراقبتی در بیماری به صورت متوسط بوده و با داشتن همسر و 
 .باشندیمنتایج مطالعه حاضر همسو بوده و بیانگر این موضوع است که سالمندان که بیماری دارند مراقب سلامت خود 

سال انجام شد و نتایج نشان داد که مراقبت معنوی سالمندان از  75هدف تعیین میزان وضعیت خودمراقبتی سالمندان بالای  این پژوهش با 
 و در حین بیماری در یاجتماع. از طرفی میزان مراقبت از خود در بعد جسمی، اندآوردهو اکثر سالمندان نمره مناسب را به دست  خویش خوب بوده

به دست آوردند. از آنجایی که مراقبت از سالمندان و روند رو به  بعدهاحد متوسط و خوب بوده است و درصد کمی از سالمندان نمره ضعیف در این 
، از آنجایی که به جز بعد معنوی در سایر ابعاد خود مراقبتی وضعیت مراقبت از گذاردیمبسیاری بر اقتصاد هر کشور  ریتأثدی در جهان رشد سالمن

لاوه د. بعرا بهبود بخشی هاآنسلامت  توانیملازم در مورد خود مراقبتی به سالمندان  یهاآموزشبا  نیبنابرا باشدیمخود در سالمندان در حد متوسط 
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برای  تلاش در حفظ و ارتقاء سلامت این گروه سنی بسیار مناسب باشد. تواندیمغذایی مناسب  یهامیرژو  هادستورالعملآموزش مداوم و ارائه 
 در حوزه سلامت است. هایریگمیتصمهمت والای بسیاری از  ازمندیو ن جانبههمهتوان خود مراقبتی اقدامی  یریکارگبهافزایش 

ی و بر پایین بودن خود مراقبتی جسم مؤثربه بررسی عوامل  شودیمبعدی پیشنهاد  یهاپژوهشبا توجه به افزایش جمعیت سالمندان برای  
 مطالعات آینده باید نقش حمایت خانواده، در انجام شود. ترفیضعبرای بهبود ابعاد  یتیو حمااجتماعی پرداخته شود و طراحی مداخلات آموزشی 

 اقتصادی را در بهبود خود مراقبتی بیشتر بررسی کنند. تیوضع واد،س سطح
می، لازاد اسق دانشگاه آلااخته کمیاز ق لاو دارای کد اخ اول سندهیارشد نوله کارشناسی ین مقاله برگرفته از رساا :پژوهش اخلاق اصول از یرویپ
در خصوص داوطلبانه و اختیاری بودن  کنندگانشرکتقی پژوهش، به لاحظات اخلااست. همچنین به منظور رعایت م اصفهان )خوراسگان(واحد 

این پژوهش در قالب رساله کارشناسی  .آگاهانه کتبی اخذ شد نامهتیرضاعات توضیح داده شد و از آنان لااط داشتننگهشرکت در پژوهش و محرمانه 
 باشد.ارشد و بدون حمایت مالی می

 .ندارد وجود منافعی تضاد گونههیچ پژوهش این نتایج در که دارندمی اعلام همچنین نویسندگان :منافع تضاد
 

 تقدیر و تشکر
   .دشومیکنندگان که در این پژوهش شرکت کردند، تشکر و قدردانی اساتید راهنما و مشاوران این تحقیق و شرکت از لهیوسنیبد
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