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The effect of family centered empowerment model on the quality of life in 
elderly people 
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����Abstract
Background: the proportion of older adults in the population continues to grow in the developing 
countries. In addition, in elderly persons decrease quality of life in geriatric because of several 
factors, such as, low physical activity and impairment in mobility. 
Objective: This study was performed to assess the effect of family centered empowerment model
on the quality of life in charmahalobakhtiari elderly people
Methods: This quasi-experimental study was conducted older adults in 2007-2008. In this study 60 
elderly persons were randomly (Stratified Sampling) divided into two groups; experimental (30) 
and control (30). Family centered empowerment model was administrated to the individual of 
experimental group for 3months; subsequently using SF-36 questionnaire, the level of quality of life 
was measured in the two groups at the beginning and the end of the study. The data was analyzed by 
using chi-square and nonparametric tests.
Findings: quality of life score mean in contro group was 41.71. pair test analysis showed that by
Using family centered empowerment model, mean of level of quality of life(75.46) in different were 
increase statically significant (p<0.01), whereas in the control group, these parameters, were 
unchanged.
Conclusion: Our study results showed that using a family centered empowerment model can 
increase the level of quality of life in older adult in different dimension.
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چكيده����
ظـر داشـتن   بـا در ن . ل و نيازهاي ايـن مرحلـه يـك ضـرورت اجتمـاعي اسـت           يسالمندي دوران حساسي از زندگي بشر است و توجه به مسا          : زمينه

 در سـالمندان امـر بـسيار مهمـي اسـت كـه مـورد غفلـت قـرار              كيفيـت زنـدگي   و   محور   -خانوادهتوانمندسازي  نيازهاي خاص اين دوران، توجه به       
.گرفته است

.شدانجام سالمندان كيفيت زندگي  محور بر -خانواده تأثير الگوي توانمندسازي تعيينمنظورهمطالعه ب:هدف
 سـالمند داراي توانـايي انجـام كارهـاي معمـول و روزانـه بـدون                 60. شد انجام   شهركرد در   1387 سال  در اياين مطالعه مداخله  :هاد و روش  موا

 و شـاهد تقـسيم   مداخلـه به دو گروه و  انتخاب در دسترسگيري نمونههاي سيستميك و محدود كننده، به روش فاقد بيماريوابستگي به ديگران و
هـر دو  كيفيـت زنـدگي   سطح . دشداده  آموزش   ماه   3در مدت   اي   دقيقه 45 جلسه   10در محور   -خانوادهالگوي توانمندسازي   مداخلهگروه   در .شدند

 و غيـر پارامتريـك تجزيـه و   ، تي زوجكايمجذور  آماريهايآزمونها با داده. دش ارزيابي 36كوتاه نامه وسيله پرسشه  بمداخلهبعد از   گروه، قبل و    
.ندليل شدتح

داري نسبت به قبـل از اجـراي   به طور معني  46/75با ميانگين   كه   بود 71/41 قبل از آموزش   ميانگين نمره كيفيت زندگي در گروه مداخله      :هايافته
.د نشد ايجاافراد گروه شاهدداري در ابعاد كيفيت زندگي ه در مدت زمان مشابه، تغيير معنيكحالي ر د.)>01/0p(برنامه افزاش يافت 

گـروه سـني،    منظم، مداوم و داراي پذيرش خوب از سوي اين         محور   - خانواده   الگوي توانمندسازي كارگيري  ه   با ب  ،ها با توجه به يافته    :گيرينتيجه
.  از سلامتي در اين دوره هموار نمودي افزايش داد و راه را براي سالم پير شدن و برخوردارآنها را دركيفيت زندگيتوان سطح مي

، سالمندكيفيت زندگي محور، -خانوادهالگوي توانمندسازي :هاواژهكليد

:مقدمه����
اسـت و توجـه بـه       سالمندي دوران حساسي از زنـدگي       

. ل و نيازهاي اين مرحله يك ضرورت اجتماعي است        يمسا
با در نظر داشتن نيازهـاي خـاص ايـن دوران، توجـه بـه               

ــلامت و    ــده س ــاي ارتقادهن ــدگي در  رفتاره ــت زن كيفي
 مورد به طور عمدهسالمندان نيز امر بسيار مهمي است كه        

 افراد بـشر    ه سالم پير شدن حق هم     )1(.گيردغفلت قرار مي  
 سالمندي و پيـشگيري از      هاست و اين امر بر اهميت پديد      

چه دانش امروزي بدان توجه  آن)2(.افزايدمشكلات آن مي 
گي نيـست، بلكـه   كند، تنها طولاني كـردن دوران زنـد   مي

هاي اضافي عمر انسان دربايد توجه داشت كه سال

در. نهايت آرامش و سلامت جسمي و رواني سـپري شـود         
 ـ     هـاي  مين نـشود، پيـشرفت    أصورتي كه چنين شرايطي ت

نتيجـه و مخـاطره آميـز      تر، بي ولانيعلمي براي زندگي ط   
)3(.خواهد بود

د و از   شوكيفيت زندگي يك شاخص اساسي محسوب مي      
هاي فيزيولوژيك، عملكرد   آنجا كه ابعاد متعددي مانند جنبه     

گيرد، توجه به آن از اهميت خاصـي        و وجود فرد را در بر مي      
 ـ  ي مشكلات و مسا   )4(.برخوردار است  طـور  هل متعددي كـه ب

دهـد، در كـاهش كيفيـت       فيزيولوژيك در سنين بالا رخ مي     
)5(.داردثيرأزندگي در طول دوره سالمندي ت
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��رضا مسعودي و همكاران... /  محور –تأثير الگوي توانمندسازي خانواده 

 محور يك فلسفه مراقبتي اسـت كـه         -مراقبت خانواده 
اهميت واحد خانواده را به عنوان نقطـه تمركـز اصـلي در             

 ـ    تمام مراقبت  )6(.شناسـد رسـميت مـي   ه  هـاي بهداشـتي ب

ريـزي، اجـرا و     محور روشي براي برنامه   -مراقبت خانواده   
كـــه از طريـــق اســـت ارزشـــيابي مراقبـــت بهداشـــتي 

طرفــه بــين مراقبــت كننــدگان، هــاي مفيــد دو مـشاركت 
ــالمندان ــانوادهس ــي   و خ ــرل م ــا كنت ــوده ــك )7(.ش  ي

ها را توانمنـد   افراد و خانواده   ،محور-روش مراقبتي خانواده  
كنـد، از    و استقلال و عدم وابـستگي را تقويـت مـي           هكرد

،كنـد گيري و ارائه مراقبـت خـانواده حمايـت مـي          تصميم
هاي ها، عقايد و زمينه    و ارزش  سالمندبه انتخاب خانواده و   

ــي  ــرام م ــا احت ــي آنه ــاي  فرهنگ ــه نيروه ــر پاي ــذارد، ب گ
 را در ســالمندشــود و خــانواده و خــانواده و فــرد بنــا مــي

 مراقبـت بهداشـتي   خـدمات ريزي، اجرا و ارزشـيابي     برنامه
)8(.دهدشركت مي

اجراي يـك برنامـه توانمندسـازي بـا اهـداف افـزايش             
انگيـــزه، عـــزت نفـــس و خودكارآمـــدي كـــه ،دانـــش

به خـود كنترلـي رفتـاري و اتخـاذ رفتارهـاي پيـشگيرانه              
ــه منظــور ارتقــامنجــر مــي  بهداشــت و بهبــود يشــود ب

ــدگي لازم  ــت زن ــدي )9(.اســتكيفي ــزاي كلي يكــي از اج
ــوزش  ــط آم ــه توس ــازي ك ــتتوانمندس ــدگان بهداش دهن

فرآيند مشاركت افراد براي ارتقـا و       ،  فتهمورد توجه قرار گر   
 پرستاري  هايههدف مداخل )10(.بهبود كيفيت زندگي است   

يهـاي اعـضا    توانـايي  ي ارتقـا  ،محور-در مراقبت خانواده  
 تا بـه موانـع موجـود در    استهاي معيني خانواده در حيطه 

 زيـرا بـدون     ؛هاي بهداشـتي و سـلامتي فـائق آينـد         زمينه
آنها قادر به غلبه بـر موانـع نخواهنـد          ،ها توانمندي يارتقا
)11(.بود

و مراقبـت   سـلامت افـراد مـسن        يله ارتقـا  أامروزه مس 
له أو فعال ماندن آنان در سـنين بـالا، مـس          محور  -خانواده

د و به عنوان يك مفهوم تجملي مطرح        وشميجدي تلقي   
 سلامت سـالمندان بـه      يل در ارتقا  يترين مسا مهم. ستني

هاي روزمره، كاركرد روزانـه     ن در فعاليت  حفظ استقلال آنا  
 ـ          صـورت فعـال    ه  و شناختي بالاي آنها و ادامـه زنـدگي ب

 عــدم برخــورداري از ســلامت   )12(.شــودمربــوط مــي 
هاي مزمن با افـزايش سـن سـبب محـدود         و بروز بيماري  
معمـول از   به طور    و   شودهاي فرد سالمند مي   شدن فعاليت 

 يك چهارم مردم قـادر بـه انجـام    ،سن بازنشستگي به بعد  
 آنـان نيـز كـاملاً       درصـد  10 و   يـستند د ن هاي خـو  فعاليت

بـا توجـه بـه اهميـت        )13(.شـوند گيـر مـي   وابسته و زمـين   
سالمندي در جوامع صنعتي و در حال توسعه و بـا عنايـت             

ثير آن بر روند زندگي آنهـا،     أبه ويژگي هاي اين دوران و ت      
به منظور شـناخت كيفيـت      ريزي  ضرورت و اهميت برنامه   

ــدگي ايــن قــشر از  ــر در كيفيــت زن ــدگي و تغيي ــرادزن  اف
تـأثير الگـوي توانمندسـازي    اين مطالعه بـا هـدف     جامعه،  
شهرسـتان   محور بر كيفيـت زنـدگي سـالمندان          -خانواده

.دانجام ششهركرد 

:هامواد و روش����
 بـــر روي1387در ســـال ايمداخلـــهه مطالعـــايــن 

 شهرسـتان شـهركرد     ، سـاكن   سـال  55سالمند بالاي   60
 همــه شــركت كننــدگان در مطالعــه از نظــر.انجــام شــد

ــه را      ــاي روزان ــام كاره ــايي انج ــال و توان ــي فع فيزيك
معيارهـاي خـروج از     . نداشـت بدون وابستگي به ديگـران د     

ــد ازمطالعــه ــارت بودن  سيــستم عــصبيهــاينقــص: عب
،)فلجـي هـاي   بيماريينسون و   بيماري پارك سكته مغزي، (

ــتلال ــاياخ ــيه ــي- قلب ــ( عروق ــارد، كتهس ــاد ميوك  ح
،) كنتــرل نــشده پرفــشاري خــونايي قلبــي حــاد وســنار

هاي نقص،)هاديابت و بدخيمي  (هاي مزمن ناپايدار  بيماري
ــتلال  ــديد و اخ ــادرزادي ش ــايم ــضلانيه ــكلتي - ع اس

.محدودكننده
نمونـه ، تعداد ام شد  انج در دسترس روش  گيري به     نمونه

د كه با لحاظ كردن احتمال ريـزش آنهـا          ش نفر برآورد    55
ي نفـر  30 در قالـب دو گـروه        فرد واجد شـرايط   60تعداد  

 گروه شاهد پس از توضـيحات لازم        از افراد .انتخاب شدند 
ابزار .نامه كتبي گرفته شد    رضايت ،در مورد مراحل تحقيق   

فـردي  شخـصات    م  برگه ها در اين پژوهش   هگردآوري داد 
دموگرافيك و اطلاعات سـالمندي و خـانواده       مشخصات  (
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1389بهار، )54درپي پي(1هم، شماره دچهارمجله علمي دانشگاه علوم پزشكي قزوين، سال ��

 كوتـاه  نـوع نامـه سـنجش كيفيـت زنـدگي       ، پرسش )آنها
ــهو 36 ــزارش برگ ــود گ ــت خ ــوي   ثب ــام الگ ــي انج ده

 جهــت تعيــين   . محــور بــود  -توانمندســازي خــانواده  
ــي پرســش ــه رواي ــردي نام ــار مشخــصات ف از روش اعتب

نامه سنجش كيفيـت زنـدگي      پرسش .محتوي استفاده شد  
روايـي و پايـايي     بـا   نامه اسـتاندارد     يك پرسش  كوتاهنوع  

 بعد مختلـف كيفيـت زنـدگي        8 اين ابزار    .ثابت شده است  
ــومي  ــلامت عم ــد س ــ(مانن ــسمي)1الؤس ــشكلات ج ، م

، )19 تـا    13هاي  سؤال(ايفاي نقش   ،  )12 تا   3هايسؤال(
 تا  24هايؤالس(سلامت رواني ،)22و  21هايسؤال(درد
 نيــرو و ،)33 و 20هــايســؤال(، عملكــرد اجتمــاعي)30

و ســلامت كلــي) 31 و 29، 23،27هــايســؤال(انــرژي
 بعـد   8مجمـوع ) 14(.دهدمورد بررسي قرار مي   را  ) 2ال  ؤس(

دهنـده   نـشان  ، را دارد كه امتياز بـالاتر      100 تا   صفرامتياز  
يح ز توض ـ ا پـس    ،مداخله گروه   از افراد . استعملكرد بهتر   

ــق، ــاز، در مــورد مراحــل تحقي الگــوي مفــاهيم مــورد ني
 و چگـونگي انجـام برنامـه،         محـور  -خانوادهتوانمندسازي  

سـپس در همـان جلـسه       .رفتـه شـد   گنامه كتبـي    رضايت
در كيفيـت زنـدگي     نامـه    و پرسـش   فـردي  اطلاعات   برگه

 پس از طـي مراحـل فـوق، افـراد          .اختيار آنان قرار گرفت   
يافتنـد و بـا   در مساجد محل خود حضور مـي     مداخله  گروه  

 محـور  -خـانواده حضور پژوهشگر، الگـوي توانمندسـازي       
.دشمياجرا 

نـد   بود محور عبارت -م مدل توانمندسازي خانواده   يمفاه
ــدي  : از ــرش، خودكارآم ــش، نگ ــده، دان ــد درك ش ،تهدي

مهارت، انتظار از خود، تعريف از سـلامت، انگيـزه، عـزت            
)9(.رلنفس و محور كنت

براي اجراي گـام بـه گـام و كـاربردي كـردن الگـوي               
 محور، چهار مرحلـه اجرايـي بـراي         -توانمندسازي خانواده 

 و به شـرح     شته طراحي شد كه پيوستگي و انسجام دا       انآن
مشاركت آموزشي ،   مشكل گشايي  ، درك تهديد  :ندبودزير  

.ارزشيابيو 
حور افـزايش   م-اولين گام در مدل توانمندسازي خانواده 

تهديد درك شـده عامـل توانمنـد شـونده يعنـي سيـستم              

ــانواده متـــشكل از  ــالمند خـ ــانوادهو سـ ــوخـ روش . دبـ
ــشكل ــدل، روش  م ــن م ــشايي در اي ــثگ ــي  بح  گروه

 بـا مـشكل و فرآينـد حـل     بـه طـور عملـي    كـه فـرد      بود
ها و انتخاب بهترين    حلو در ارائه راه   شد  ميمشكل مواجه   

ــشا  ــل م ــتركت دراه ح ــب دو   . اش ــه در قال ــن مرحل اي
رگـزار  دقيقـه ب  45جلسه آموزشي و هـر كـدام بـه مـدت            

 در بحــث گروهــيهــايه منظــور جلــس بــراي ايــن.دشــ
 نفــره8هــاي گــروه دراي دقيقــه45قالــب چهــار جلــسه 

 بـا  بـه طـور عملـي    آنهـا سالمندان و خانواده  د و   شبرگزار  
ــشك  ــل م ــد ح ــشكلات و فرآين ــم ــه ش ــا.نددل مواج آنه

هـاي  تحـت نظـر پژوهـشگر بـا ذكـر مثـال           و  با يكديگر   
كه بـراي بهبـود مـشكل       عيني از وضعيت خودشان و اين     

بحث و گفتگـو    اند،مشابه با ديگران چه اقدامي انجام داده      
.كردند
 در  بحث شـده  مطالب  ،)مشاركت آموزشي (گام سوم    در  
قالـب دو    در سـالمند ريـق  از ط  ،بحث گروهـي  هايهجلس

.شـد  خـانواده منتقـل      يبه ساير اعضا  اي دقيقه 45جلسه  
بـراي سالمندهاي آموزشي نيز توسط   علاوه بر اين پمفلت   

. شدارسالخانواده يساير اعضا
خودكارآمـدي   و   دانـش ،)ارزشيابي الگـو  (گام چهارم    در  

قالــب  دربعــد از مداخلــه  آنهــا ســالمندان و خــانواده 
ــسه  ــه45دو جل ــي اي دقيق ــد بررس ــه. ش ــين مداخل درح

 ـ خود،طور كه در مراحل قبلي گفته شد       همان ،نيز ي  كنترل
ــاذ    ــشگيرانه اتخ ــاي پي ــزان رفتاره ــس  و مي ــزت نف و ع

 ـ قبلـي    هشده توسط پژوهشگر در هر جلسه براي جلـس         ه ب
 ـ       در .شـد طور حضوري ارزيابي     ه واقـع نحـوه ارزشـيابي ب

 ـ            صور صـورت  ه  ت پرسـش و پاسـخ و بحـث و بررسـي ب
پاسـخ  ها  و ابهام ها  الؤگروهي در هر جلسه انجام شد و س       

. ندداده شد
 به عمل   هاهبندي كلي از جلس    جمع دهمهپايان جلس در
 آنهـا  سـالمندان و خـانواده     به   سه ماه  سپس به مدت     .آمد

ــت بـ ـ ــازي    ه جه ــوي توانمندس ــاهيم الگ ــارگيري مف ك
در ارتباط با گـروه شـاهد       .  محور فرصت داده شد    -ادهخانو

گيـري  ها بعد از سه ماه پـي نامهنيز پس از تكميل پرسش   
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��رضا مسعودي و همكاران... /  محور –تأثير الگوي توانمندسازي خانواده 

برنامه آموزشي در قالب يك جلسه بـه همـراه پمفلـت در             
. قرار داده شدآنهااختيار 

ــرم  داده ــتفاده از ن ــا اس ــا ب ــاري  ه ــزار آم  و SPSSاف
هايآزمونكاي و ذور مجتي زوج، من ويتني، هايآزمون

.تحليل شدندتجزيه وغير پارامتريك 

:هايافته����
 و گـروه مداخلـه     3/72±6/7 گروه شـاهد     يسن ميانگين  

 از هر دو گروه     ) درصد 7/36( نفر   22.بودسال  7/8±6/73
 داده را زنــان تــشكيل)  درصــد3/63( نفــر38را مــردان و

فـاوت  تگروه بـه لحـاظ اطلاعـات دموگرافيـك         دو. بودند
متغيرهـايي نظيـر سـن،      بـين   .داري نداشـتند  آماري معني 

جنس، تأهل، تكفـل، تحـصيلات، شـغل، بيمـه، سـازمان            

حمايت كننده و درآمد با كيفيت زندگي سـالمندان ارتبـاط          
.  ديافت نشداري يمعن

ميـــانگين ســـطح كيفيـــت زنـــدگي در بـــين دو    
 محـور  -خـانواده سـازي   داجراي الگوي توانمن  گروه قبل از    

ــي  ــاوت معن ــتتف ــي ،داري نداش ــاه   ول ــه م ــس ازس پ
،دار شـد  مداخله اين تفـاوت بـه طـور چـشمگيري معنـي           

ــروه      ــدگي در گ ــت زن ــانگين كيفي ــه مي ــوري ك ــه ط ب
ــه ــزايش مداخل ــروهو)=001/0p(داشــت اف شــاهد در گ

ــت  ــري نداش ــدول(تغيي ــمارهج ــاري .)1 ش ــون آم آزم
 ـ     و  مداخلـه داري را در دو گـروه       يتي مستقل اختلاف معن

)>001/0p(شاهد بعد از اجراي برنامـه در تمـام ابعـاد بـا            
 ـ       در حالي  نشان داد  دار يكه قبل از مداخله اين اختلاف معن

.نبود

)جيتي زو(مداخله  ميانگين ابعاد كيفيت زندگي قبل و بعد از مداخله در گروه شاهد و مقايسه-1جدول

داريسطح معنيتي زوجيبعد از مداخلهقبل از مداخلهگروهبعد

89/0-35/5513/0±64/5471/21±66/21شاهد
سلامت عمومي

001/0-28/6981/8±21/4833/14±81/20مداخله
71/2700/01±71/2791/15±28/16شاهد

ي نقشايفا
001/0-14/8384/12±00/4395/14±98/23مداخله
57/813/089/0±28/921/24±24 /31شاهد

مشكلات جسمي
001/0-42/8153/17±71/1042/20±25/21مداخله
57/816/087/0±52/971/24±01/25شاهد

سلامت رواني
001/0-57/8806/12±23/1570/19±55/35مداخله
57/5334/073/0±14/5220/16±46/16شاهد

عملكرد اجتماعي
001/0-21/7359/7±35/5050/15±27/25مداخله
75/0-82/6031/0±92/5069/6±70/20شاهد

درد
001/0-00/7181/7±64/4757/13±82/24مداخله

77/0-82/6029/0±31/6069/6±55/6شاهد
نيرو و انرژي

001/0-19/7203/8±65/5315/11±91/18مداخله
74/0-39/4832/0±85/4748/8±96/8شاهد

سلامت كلي
001/0-28/5497/1±96/5191/18±04/21مداخله
94/0-91/3807/0±68/3806/12±41/12شاهد

يفيت زندگيك
001/0-46/7579/15±71/4192/10±30/17مداخله

D
ow

nl
oa

de
d 

fr
om

 jo
ur

na
l.q

um
s.

ac
.ir

 a
t 8

:1
3 

+
03

30
 o

n 
S

at
ur

da
y 

D
ec

em
be

r 
2n

d 
20

17

http://journal.qums.ac.ir/article-1-930-en.html


1389بهار، )54درپي پي(1هم، شماره دچهارمجله علمي دانشگاه علوم پزشكي قزوين، سال ��

:گيري و نتيجهبحث����
اين مطالعـه نـشان داد اجـراي الگـوي توانمندسـازي           

 كيفيـت زنـدگي سـالمندان       ي موجب ارتقا  محور-خانواده
 ـ  .شودمي اجـراي الگـوي توانمندسـازي    و يري گكـار ه  بـا ب

 ـتوان ابعاد مختلف كيفيـت زنـدگي،     ميمحور  -خانواده ه ب
سـالمندان  نقـش را در      يخصوص عملكرد فيزيكي و ايفا    

 در انجــام آنــانتــر باعــث اســتقلال بــيشافــزايش داد و
نمـود به فرآيند پيري موفـق كمـك      كارهاي روزانه شد و     

راه را براي بهبود كيفيـت زنـدگي در سـالمندان همـوار             و
نمود تا بتوان از اين طريق از تجربيات ارزشمند سـالمندان       

از . راستاي اعتلاي جامعه در ابعاد مختلف استفاده نمود       در
هـاي  محـور يكـي از روش  -هاي خـانواده آنجا كه مراقبت 

گونـه  ؛ ايـن  اسـت هـاي مـزمن     بيمـاري مراقبتي مـؤثر در     
ــت ــت   مراقب ــه ماهي ــه ب ــا توج ــز ب ــالمندان ني ــا در س ه
- اجراي مراقبت خـانواده      .كننده باشد تواند كمك پيري مي 

ــور باعــث ايجــاد احــساسات     ثبــت در كاركنــان  ممح
همانطور كه طـي ايـن تـدابير،        . شودمراقبت بهداشتي مي  

سـالمندان ها در مراقبـت از       فهم و مشاركت خانواده    ،درك
هـا نيـز كاسـته     از اضـطراب خـانواده    ،شـود بهبود داده مي  

)15(.شودمي

 و  دليل ماهيت فراينـد پيـري، سـالمندان       ه  از آنجا كه ب   
محور -شوند؛ مراقبت خانواده  طور توأم متأثر مي   ه   ب خانواده

اي دارد كه براي    در افزايش كيفيت زندگي آنها نقش ويژه      
ــراي  ــي اج ــر م ــازي   بهت ــوي توانمندس ــق الگ ــوان طب ت

اجراي يك برنامه توانمندسـازي     .اقدام نمود محور-خانواده
تواند به اتخاذ رفتارهاي پيشگيرانه منجر شود كه براي         مي

 ـ   بهداشت و بهبود كيفيت زندگي       يارتقا نظـر ه  ضـروري ب
. رسدمي

ول ذكـر   با توجه به مطالب گفته شده و با توجه به اص ـ          
محور الگـوي مناسـبي     -شده الگوي توانمندسازي خانواده   

سـالمندان  بهداشت و بهبود كيفيت زندگي در يبراي ارتقا 
ها ضمن دريافـت   و خانواده  سالمندانزيرا  . ستهاو خانواده 

يابند تا با شناخت     فرصت مي  ،وليت و آزادي  ؤلال، مس قاست
ساس و مهارت كافي، با انگيزه و عـزت نفـس بـالا و اح ـ             

 وضـعيت سـلامتي خـود فعالانـه         يدر ارتقا خودكارآمدي
.شركت كنند

صـورت  ه  نشان دادند سالمنداني كه ب    و همكاران ناكائو  
 را دنبـال  الگـوي توانمنـد سـازي   هاي مراقبتي برنامه د  خو
و قدرت عـضلاني بهتـري در       بدني   توده   ،لتعادند  ردكمي

وابسته بـه   مقايسه با سالمندان ديگر كه در محيط خانواده         
هـاي   پـژوهش، بـراي برنامـه      ايـن . داشتند،  بودندديگران  
داشـته تـا    كيـد   أتمحـور   -خودمراقبتي خانواده ، بر   بازتواني

هـاي  تواننـد فعاليـت   بسالمندان با عضلات توانمند و كـارا        
زش را در دسـتور كـار خـود         رجسمي و كارهاي روزانه و و     

-يافتـه )16(.قرار دهند تا سطح كيفي زندگي آنان ارتقا يابد        
هاي پژوهش حاضر نيز نتايج تحقيق ناكائو و همكـاران را     

هاي مبتني بـر  كه برنامهطوريه دهد بمورد تأييد قرار مي 
 سالمند را بـه  ،اصل خودمراقبتي و با تكيه بر بنيان خانواده       

 و وي را در ادامه زنـدگي بـا          دهد مي توانمندي لازم سوق  
.نمايدكيفيت بالا ترغيب مي

ــاران در پژوهــشي يك رســن ــو همك ــه ن ــد ك شان دادن
هـاي  برگيرنـده فعاليـت   هاي توانمندسـازي كـه در     برنامه

محور باشـد بـه توانمنـدي        خانواده محور و جامعه    ،جسمي
آنهـا برنامـه   . داري كمك خواهد كرد   ير معن وطه  سالمند ب 

د؛ بعد از اجـراي برنامـه     كردنطراحي و اجرا    را  اي  هفته12
 ـ     ميزان اميـدواري      ـ ورط ـه  در نـزد سـالمندان ب داري ي معن

اهميت بها دادن به ورزش و بهبـود علائـم          . افزايش يافت 
نتايج ايـن مطالعـه   ) 17(.دشمربوط به افسردگي نيز حاصل   
.دست آمده مطابقت دارده با آنچه كه در پژوهش حاضر ب

 ـدر يك مطالعـه     و همكاران اندرسون   شان دادنـد كـه     ن
هـاي  هـا و برنامـه  كـه حمايـت   سـال    75سالمندان بالاي   

تـر گرا درون ،كرده بودند توانمندسازي بهزيستي را دريافت     
هاي جسمي آنهـا تقليـل      ، محدوديت  بوده و بسيار حساس  

آنهـا  . اشـتند يافته و احساس ارزش نفس بهتر و والاتري د  
ها احتـرام و عـزت      گونه برنامه نشان دادند كه اجراي اين    
 احـساس    سـالمندان  ودهـد مـي نفس سالمندان را بهبـود      

 در اين پژوهش به مـسئولين       .نندكارزشمندي بالاتري مي  
ها جهت  ريزيبرنامهدر  شده تا   توصيه  مراقبت از سالمندان    
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��رضا مسعودي و همكاران... /  محور –تأثير الگوي توانمندسازي خانواده 

 تـا   هـد مندان به اصل خانواده و جامعه بها د       مراقبت از سال  
)18(.شود حفظ اناحترام و ارزش سالمند

يـزي در   اگر برنامه ر  نتايج پژوهش حاضر نيز نشان داد       
 رواني سـالمندان در كنـار        و جهت برآوردن نيازهاي روحي   

ي را بـه دنبـال   نتايج مثبت،  ل جسمي آنها انجام پذيرد    يمسا
ريـزان بايـد مفهـوم و     لذا مـديران و برنامـه     .خواهد داشت 

فرايند سالمندي را از ديدگاه جامعه و خانواده و با محوريت     
 و بـا  ين اساس  بر هم  .استقلال و خودباوري سالمند بنگرند    

هاي فردي سالمندان   هايي نظير ويژگي  توجه به محدوديت  
شـود  پيـشنهاد مـي    و شرايط موجود در جامعـه سـالمندي       

بـر ابعـاد    و فـرد    با تكيه بر محورهاي جامعـه      ييهاهمطالع
هاي معمول روزانـه،   مختلف زندگي سالمندان نظير فعاليت    

ام عزت نفس، رضايتمندي و خودكارآمدي سـالمندان انج ـ       
.دشو

راه محققـين جهـت     اميد است اين پژوهش چراغي فرا     
 در راستاي بهبود شرايط زنـدگي سـالمندان قـرار           پژوهش

با استفاده از بنيان خانواده كه در دين مبين اسـلام            و   هدد
 سطح كيفي   ياي داده شده به ارتقا    نيز به آن اهميت ويژه    

لين ومــسؤهــاي تــلاش. دشــوزنــدگي ســالمندان منجــر 
سالمندان زمـاني    رفاه و تندرستي     همتي جامعه در زمين   سلا

ــاي      ــا و الگوه ــه ه ــه برنام ــست ك ــد نش ــار خواه ــه ب ب
ها و با كمك تمام اعضا آنها       توانمندسازي در قالب خانواده   

 داشـته باشـند كـه       توجـه  نيـز بايـد      پرستارانشكل گيرد؛   
از سالمند بايـد در چـارچوب خـانواده         ثرؤممراقبت مفيد و  

عزت نفـس و توانمنـدي سـالمند       يا به ارتقا  تانجام شود 
بهبـود  را    نهايت كيفيـت زنـدگي آنـان        در  كمك نمايد و    

.بخشد
ــه  ــه يافت ــا توجــه ب ــژوهش ب و اجــراي حاضــر هــاي پ

توان انتظار  مي محور   -الگوي توانمندسازي خانواده  اصولي  
 بـا آمـوزش در      هـاي آنـان   داشت كه سالمندان و خـانواده     

هـاي  ش، نگرش و عملكـرد بتواننـد مهـارت     سه حيطه دان  
 ـ  كدست آوردن زنـدگي بـا       ه  لازم را براي ب    كـار  ه  فايـت ب

شيريني زندگي در دوران سالمندي را چندين برابر        گيرند و   
.ايندنم

:گزاريسپاس����
تمام عزيزاني كه در اجراي     وشركت كننده از سالمندان 

.دشو تشكر و قدرداني مي،ي نمودندهمكارمطالعه اين 
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