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Abstract 
The aim of the current research was to design a self-care culture model for 

the elderly, which was done in a combined way. This research is 

fundamental in terms of its purpose and descriptive correlation based on the 

method, which was analyzed using Excel software. The time frame of the 

research was between 2017 and 2022. In the first step, the components of the 

self-care culture of the elderly were identified based on an in-depth interview 

with 26 university experts using the grounded theory method. The output of 

this stage was 47 categories in the form of 6 components (self-care 

knowledge, self-efficacy of self-care, self-care skill, spiritual discipline of 

self-care, self-centeredness of self-care, and social norms of self-care). Then, 

in the second step, the identified components were leveled with the 

interpretive structural modeling method and clustered with MicMac analysis. 

The results showed that the components of self-care knowledge are at the 

third level, self-care skills and social norms of self-care are at the second 
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level, and self-care self-efficacy, self-care spiritual discipline, and self-

centered self-care are at the first level, and self-care spiritual discipline and 

self-centered self-care are in Dependent cluster, self-care self-efficacy in the 

linked cluster and self-care knowledge in the independent cluster and self-

care skill and social norms of self-care are placed in an autonomous cluster. 

Keywords: Culture, Self-care, The elderly, MicMac. 

 



 یدرمانفصلنامه فرهنگ مشاوره و روان

 122تا  91 ، ص1403تابستان ، 58 شمارة هم،پانزدسال 
www.qccpc.atu.ac.ir 

DOI: 10.22054/qccpc.2024.75378.3177 
 

  

ی 
هش

ژو
ه پ

قال
م

   
   

   
   

   
   

   
   

 خیتار
ل: 

سا
ار

28/
05/

14
02

   
   

   
 

 خیتار
یپذ

ش
ر

 :
18/

07/
14

03
   

   
   

   
   

   
   

   
   

   
   

 
23

45
-6

05
1

 
   

   
IS

SN
:

 
eI

SS
N

: 2
4

7
6

-6
1

7
8

 

فرهنگ خود مراقبتی سالمندان با  یالگو یطراح

 یبیترک کردیرو
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 رانیدانشگاه شمال ، آمل، ا تیریگروه مد اریدانش  زاده   یامام قل دیسع
 

 انریآمل، ا ،یواحد آمل، دانشگاه آزاد اسمم ت،یریگروه مد اریاستاد  یمیمحمودرضا مستق
 

  یحجت دیحم
 ،یآبلااد کتلاول، دانشلاگاه آازد اسلامم یواحد عل ،یپرستار ارگروهیاستاد

 رانیآباد کتول، ایعل

  چکیده
صورت ترکیبی انجاا  داد. تیقیا  الگوی فرهنگ خود مراقبتی سالمندان بود که بههدف پژوهش حاضر طراحی 

افااار باداد کاه بارای تیلیا  زن از نر همبساتگی می -حاضر ازلیاظ هدف، بنیادین و بر اساا  رو،، توصای ی
ناگ های فرهباوده اسا . در ماا  او  مهل اه 1401تاا  1396های اکس  است اده دد. قلمرو زماانی پاژوهش، ساا 
اد، دناساایی دادند. ن ر از خبرمان دانشگاهی باه رو، داده بنیا 28خودمراقبتی سالمندان بر اسا  مصاحبه عمی  با 

هاارت خاود ممهل ه )دانش خود مراقبتای، خودکارزمادی خاود مراقبتای،  6مقوله در قالب  47خروجی این مرحله 
پس ساتای  باود. هنجارهای اجتماعی خاود مراقب مراقبتی، انضباط معنوی خود مراقبتی، خودمیوری خود مراقبتی و

ما  بندی و باا تیلیا  می ساازی سااختاری ت سایری سا  داده باا رو، مد های دناساییدر ما  دو  مهل ه
های داناش خاود مراقبتای در سا   ساو ، مهاارت خاود مراقبتای و بندی دادند. نتااین نشاان دادناد مهل اهخوده

راقبتای و    دو  و خودکارزمادی خاود مراقبتای، انضاباط معناوی خاود مهنجارهای اجتماعی خود مراقبتی در س
ر دمراقبتای  خودمیوری خود مراقبتی در س   او  قرار دارند و انضباط معنوی خود مراقبتی و خودمیاوری خاود

مهاارت  وخوده وابسته، خودکارزمدی خود مراقبتی در خوده پیوندی و داناش خاود مراقبتای در خوداه مساتق  
 اند.بتی و هنجارهای اجتماعی خود مراقبتی در خوده خودمختار قرار مرفتهخود مراق

  .م  یسالمندان، م ،یفرهنگ، خودمراقبت :هاواژهکلید
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 مقدمه

عنوان انقلاب سااک  توجه اس  که از زن بهقدری قاب امروزه افاایش جمعی  سالمندان به

درصاد جمعیا  جهاان را افاراد  17حادود  2050دود تا سا  بینی مییاد دده اس  و پیش

، 1ساا  و باالاتر تشا ی  دهناد )وو، واناگ و دوناگ 80درصاد را افاراد  4سا  و  65بالای 

هاا و های ماامن، افااایش مراقب رو پیر ددن جمعی  با افاایش دیوع بیماری . ازاین2023

، 2و لای های بهدادتی درمانی، همراه اس  )لی، زئو، زونگ، بهمنی، وومیر هاینهردد چشم

ترین د   مراقبا  چاه در ترین پاسخ رفتاری به بیماری و مهم . خودمراقبتی، معمو 2023

  .2023، 3بادااد )وو و کااائوتوسااعه مییافته و چااه در کشااورهای درحا کشااورهای توسااعه

ها و جوامع به ارتقاء سلام ، پیشگیری از های افراد، خانوادهتوان تواناییخودمراقبتی را می

بیماری و ح ظ سلام  و برای کنار زمدن باا بیمااری و نااتوانی باا یاا بادون حمایا  یا  

، 4های بهدادتی تعریف کرد )زکتر، بانو، ح  چودهوری و رقیب الاسالا دهنده مراقب ارائه

2023.  

جمله پیامدهای کاهش های سالمند، ازبالا رفتن سن و افاایش سریع جمعی  در مروه

هاای وامیاردار باه ایش امید به زنادمی اسا . حرکا  جهاانی از بیمارینرخ باروری و افا

های مامن، مش لی جهانی اس  که منجر به کاهش کی ی  زندمی و افاایش سم  بیماری

بخشی و خدمات مارتب  باا نااتوانی افاراد خواهاد نیاز فراوان به خدماتی چون خدمات توان

بین توجه اختصاصی باه خادمات  . دراین0232، 5دد )وارنر، ایوانیشین، جانسون و اس اروپا

کناد. بارای ارائاه خادمات تخصصای باه سلام  اولیه برای سالمندان بسیار اهمی  پیادا می

های بهدادتی تغییرات مناسب در سااختار و روناد ارائاه سالمندان لاز  اس ، سیستم مراقب 

مات سالام  خدمات به این بیماران ایجاد کناد. همنناین ضاروری اسا  کاه سیساتم خاد

سالمندان که در درجه او  مسئو  مراقب  از بیمار اس ، دستخو، تغییر اساسی در مراقب  
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 . همننین، با افااایش سان، 2023، 1پذیر دود )مراها ، هیمی  و ناپرتاز این مروه زسیب

داده کاه ایان امار منجار باه باروز مشا لاتی در ساالمندان اختلا  عمل رد جسمانی بیشاتر 

هاا را کااهش داده و نیااز باه کما  را ن مشا لات تواناایی ح اظ اساتقلا  زندود. ایمی

کند که فراهم کردن مراقبا  بارای ساالمندان بایاد دهد. سازمان مل  توصیه میافاایش می

هاا مادن ر قارار میارد فراتر از امور درمانی بوده و رفاه کام  جسمی، روانی و اجتماعی زن

  .2023، 2رتوگ)اک ، دپلا، سخی زاده وردور و ه

داود  تر میاین در حالی اس  که با نگاهی به زمار و ارقا ، اهمی  ایان مسائله نمایاان

میلیاون و  687تعداد ک  افراد سالمند جهان را  2006که سازمان مل  متید در سا  طوریبه

باه دو برابار خواهاد رساید و در ساا   2025هاار ذکر کرده اس  که این رقم تا ساا   923

توساعه بسایار یاباد و ایان افااایش در کشاورهای درحا به دو میلیارد ن ر افاایش می 2050

 1395 . نتااین سرداماری ساا  2022، 3ددیدتر خواهد بود )چنگ، لئو، یانگ، وانگ و لئو

باداد )چاراپ پورخن ادار و ن ار می 4871518ساا ،  60دهد کاه جمعیا  باالای نشان می

نیااا از ایاان ن اار مساات نی نیساا  و در صااورت عااد   . لااذا ایااران 1401داا ری فومنشاای، 

چنادان دور، مشا لات نادای از افااایش ای نهریای و توجه به ایان مسائله، در زینادهبرنامه

 . در ایاران 253: 1400داود )قرباانی و دیگاران، میر کشاور میجمعی  سالمندان مریباان

ردن فرهناگ خاودمراقبتی بیشتر توجهات بر درمان طبی بیماری متمرکا اس  لذا نهادینه کا

جهاا  کاااهش بااار مااالی و رواناای بیماااران از اهمیاا  خاصاای برخااوردار اساا  )صاایادی، 

  .1402زاده، عابدینی، عابدینی و کما 

مااردد کااه نتاااین م العاااتی در تر میضاارورت بررساای خااودمراقبتی زمااانی ملمااو 

تارین اسا . مهمترین پاساخ رفتااری باه بیمااری م ای  نشان داد که خاودمراقبتی، داایع

ویژه در عوام  خودمراقبتی دام  درای  اجتماعی، اقتصادی و می  سا ون  اسا  کاه باه

دهد که یابد. این موضوع نشان میمیان جمعی  فقیرتر و مناط  روستایی اهمی  بیشتری می
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هاای بهداداتی اولیاه و تخصصای باوده و خودمراقبتی جااء لاین ا  تماا  سا وا مراقب 

تواند وضعی  بهدادتی، اقتصادی و اجتماعی تاسهی  در روند اجرای زن می بنابراین اندکی

 . در 2022، 1ک  جمعی  را بهبود بخشد )لی چن، هوان فنگ، لون کائو، وون لو و هوی لاو

ترین دستاورد تقوی  روی رد خودمراقبتی ایان اس  کاه ماارد  تصامیمات این راستا، مهم

هاای بهداداتی مرفتاه و رفتارهاای خاودمراقبتی را اقب درستی درباره است اده صیی  از مر

وضاوا موجاب افااایش کاارایی و کنناد. خاودمراقبتی بهطور مناسب انتخاب و اجارا میبه

کس عنوان بخشی از مداخلات بهدادتی کاه های دود و نباید بههای فردی مرد  میمهارت

ی برای تیقا  زن تربیا  کناد، تواند متخصصین کافتمایلی به انجا  زن ندارد یا دول  نمی

تواناد فارد را باه سام  ح اظ های خاودمراقبتی میم را دود. از طرفی، فرامیری فعالی 

سلامتی و خوب بودن سوق دهد، سازماری فرد را با بیماری افاایش دهد، تاوان مراقبا  از 

ی درماانی را هاخود را در افراد بیشتر کند و میاان ناتوانی و ازکارافتادمی بیمااران و هایناه

  .2023، 2کاهش دهد )وانگ، کی، لی و دونگ

رو این پژوهش در تلا، اس  تا باا دناساایی معیارهاای فرهناگ خاود مراقبتای ازاین

د سالمندان، زن را توسعه دهد  بنابراین هادف ایان پاژوهش طراحای الگاوی فرهناگ خاو

 مراقبتی سالمندان با روی رد ساختاری ت سیری اس .

عنوان ی اس  که در زن، هر فردی از دانش، مهارت و تاوان خاود باهخودمراقبتی عمل

طور طور مستق  از سالام  خاود مراقبا  کناد. من اور از باهکند تا بهی  منبع است اده می

تواناد میری میمیری درباره خود و با ات ا به خود اسا . البتاه ایان تصامیممستق ، تصمیم

صای از دیگاران )چاه متخصاه، چاه دام  مشورت و کسب کم  تخصصی یاا ییرتخص

منالا     بناابراین، خاودمراقبتی به5: 2023، 3ییرمتخصه  نیا بادد )فوکونیشی و کوبایادای

ی ی از رفتارهای ارتقادهندۀ سلامتی اس . امرچه روی رد خودمراقبتی به ن ریا  پرساتاری 

ا ترییب به اتخاذ مردد، دیدماهی که بیماران رمامن برمی هایو مراقب  از خود در بیماری
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راهبردها و رفتارهاای مراقبا  بیشاتر از خاود بارای اجتنااب از تشادید بیمااری و پایاداری 

باا توجاه باه پدیاده این موضاوع   .1399کند )ابویی مهریای، موسوی و باقری، سلام  می

هاا، جهانی سالخوردمی جمعی ، مراقب  از جمعی  سالمند برای ح ظ کی ی  زنادمی زن

زیاد )داری ی فرددااد، بهرامای مهم برای سیستم بهدادتی جامعه به دمار می ی  مأموری 

 . امرچه خودمراقبتی، فعاالیتی 1400هیدجی، سودامر، حسنی ابهریان و ملییی الذاکرینی، 

دهناد  ولای مااهی ایان اس  که مرد  برای تأمین، ح ظ و ارتقای سلام  خاود انجاا  می

هرحا ، در یاباد. باهها نیا مستر، میو همشهریان زن مراقب  به فرزندان، خانواده، دوستان

 ویژمی زیر مستتر اس : 5تعریف خود مراقبتی 

  رفتاری اس  داوطلبانه 

 دده فعالیتی اس  زموخته 

  ح  و مسئولیتی اس  همگانی برای ح ظ سلام  خود، خانواده و نادی ان 

  سالمندان ودکان، نوجوانان و های نوزادان، کبخشی اس  از مراقب 

 هااای سااالانی کااه قااادر بااه خااود مراقبتاای نیسااتند، نیازمنااد دریافاا  مراقب بارگ

دهندمان خدمات اجتماعی یا بهداداتی خواهناد باود )زنادراده و بهدادتی از ارائه

  .2022، 1کاستا نو 

با توجه به مد  ارتقای سلام  فرد میور، به هنگا  مواجهه با ی  مش   بهداداتی و بارای 

ارتقای سلام ، پنن منبع اصلی در اختیار ادخاص اس  کاه داام : خاودخ داخه، ح ظ و 

بادند. مراقب  از خود به معنای دیگر افراد عادی، متخصصین، اطلاعات موجود و میی  می

طور مستق  از دیگاران عنوان ی  منبع است اده و بهعملی اس  که در زن دخه از خود به

میری بارای ر اینجاا من اور از اساتقلا  عما ، تصامیمکند. داز سلام  خود، مراقب  می

بادد، اما دام  مشورت و کساب کما  تخصصای یاا خویش با ات ای به خود دخه می

دود )دیخ، سالیم، ییرتخصصی از دیگران )چه افراد ییرمتخصه و چه متخصصین  نیا می

د درماان  . عم  خودمراقبتی هرچند یا  اساتراتژی کلای در رونا2023، 2کوبیسی و بیاری
                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                      

1. Andrade.C, & Costa Neves.P 

2. Sheikh.W, Sleem.B, Kobeissy.F, & Bizri.M 
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افراد اسا  اماا بارای مصاادی  اجرایای زن بایاد متناساب باا هار بیماار و دارای  فردیای او 

ای برای او صورت میرد و برای هماه ی ساان نیسا  لاذا های ویژهسازیبایس  دخصیمی

هااای عمااومی حااوزه ساالام  در ایاان زمینااه اهمیاا  فراواناای دارد )دا ، نقااش زموز،

بندی کلای، خاودمراقبتی باه ساه دساته  . در یا  تقسایم2320، 1زدی اری، لایاری و میتارا

 دود.جسمی، عاط ی و اجتماعی تقسیم می

ترین رو، خود مراقبتی، ح اظ زنادمی ساالم و اسات اده از . خود مراقبتی جسمی: اساسی1

ین اارد. در مواد یذایی طبیعی و ارمانی  اس . تغذیه نقش مهمی در برنامه خود مراقبتی د

داد. کنند همگای ساالم و طبیعای باسالمندان از تغذیه و موادی که است اده می راب ه بایستی

 اری مختل ی جلومیری کنند.توانند از بیمدر این صورت زنان می

ی از خود مراقبتی روحی و عاط ی: خود مراقبتای روحای و عااط ی داام  ماوارد مختل ا .2

 امار ساالمندان باه جنباه داود.تی میاحسا  خودابخ ن س، احسا  رضای ،قبی  اعتمادبه

ی های مختل ی مواجه دوند. ی روانی خود توجه کافی ندادته بادند، مم ن اس  با بیماری

تار ساالمندان باا زن موجاه هساتند، هایی کاه در زماان ساالمندی بیشترین بیماریاز اصلی

عل  کاهش فعالی  و تیرک، از دس  دادن دوساتان افسردمی اس . درواقع، سالمندان به

های اجتماعی و ضعف جسمانی، بیشتر احساساتی مانند تنهاایی، و نادی ان، کاهش حمای 

کنناد )باباخاانی و ززرمای، افسردمی و موضاوعاتی جادی باا ابعااد وجاودی را تجرباه می

1402.  

. خود مراقبتی اجتماعی: این نوع خود مراقبتی مربوط به میی  اجتماعی اس  کاه ساالمند 3

کناد داام  افاراد و میای  . اجتماعی که ساالمند در زن زنادمی میکنددر زن زندمی می

زندمی اس . در این حال  باید سعی دود میی  اطراف سالمند طوری طراحی مردد تا از 

باافی امواج من ی دور بادد. همننین سالمندان بایستی از معادرت با افرادی کاه دچاار من ی

تری می  زندمی سالمند را به فضای جاذاب توانهستند، جلومیری کنند. در این راب ه می

  .2022، 2تبدی  کرد )م  نابنی، فیتاجرالد، پدولا، پی ر، نش و کینوسیان
                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                      

1. Das.S, Adhikary.A, Laghari.A,& Mitra.S 

1. Mc Nabney.M, Fitzgerald.P, Pedulla.J, Phifer. M, Nash.M., & Kinosian.B 
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های سانتی،   بیاان داداتند عقایاد و ایاده2023زاده و دلشاد نوقابی )سالاروند و هادم

 ر مرایی، رواب  خانوادمی و خویشاوندی، سرنود  سازی، هنجارهای فرهنگی و ت جمع

هنجاری نقش مهمی در پیروی از دارو و اسات اده از داروهاای م ما  جاایگاین از عواما  

باداد. کوئاوا  مارسایا، ویا  کاراواکاا و فرهنگی و هنجاری در راب ه با خاودمراقبتی می

  بیان داداتند در دساتر  باودن، داناش مراقبتای، متعااد  کاردن 2023) 1کاریلو د زلبورنوز

مندسازی، ارتباط با متخصصین از عوام  مرتب  باا خاودمراقبتی اسا . نیازهای ایمنی و توان

  بیاان داداتند حمایا  اجتمااعی، داناش خاودمراقبتی، 2023) 2کاتا، پرامر ملر و ساروسی

بیناای کننااده هااای اجتماااعی و بااالینی پیشهااای بیمارسااتان، ویژمین س، ویژمیاعتمادبااه

  بیاان داداتند 2023) 3لئاو، وو و واناگ داود.رفتارهای خاودمراقبتی بیمااران میساوب می

زا زوری در مواجهه با وقایع اساتر میری عادت بر تغییر رفتار، فرهنگ مراقبتی، تابد  

در زندمی، ددواری در انجا  خودمراقبتی باا دارای  ماامن متعادد، خاودمراقبتی در افاراد 

ن، متخصصااان دارای بیماااری رواناای داادید، داارکای مراقباا ، خااانواده، حامیااان همسااالا

باداد. فوکونیشای و کوبایادای های بهداداتی از عواما  مارتب  باا خاودمراقبتی میمراقب 

میر بودن، حرف در مقاب  نقاش، مادیری  احساساات مراقبا ،   نشان دادند سخ 2023)

دلسوز بودن، توانایی در انجا  این کار، مراقب  دلسوزانه، بهایستی، مادیری  احساساات از 

های مهام خاودمراقبتی بینی کننده  نشان داد پیش2022) 4مراقبتی اس . لیهای خودداخه

دام  جنسی ، نژاد، مرایش جنسی، وضعی  اداتغا ، وضاعی  بهداداتی و وضاعی  ماالی 

  نشااان دادنااد اناااوای 1402بادااد. خرادااادی زاده، دااری یان، نبااوی ومریااوانی )فعلاای می

عاداد فرزنادان بیشاتر، تیصایلات بیشاتر، اجتماعی در ارتباط باا متغیرهاای جنسای  مارد، ت

دار زماری داد  ولی با متغیرهای سان بی اری و بازنشستگی و دادتن مس ن، کاهش معنی

های بهداداتی درماانی بایاد باه دار زمااری ندادا  درنتیجاه، سیساتمو تأه  ارتبااط معنای

ساواد و مساتأجر کمساواد و دار، بیهایی با تعاداد فرزناد کام، خاناهویژه خانمسالمندان، به
                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                      

2- Cuevas Garcia.J, Gil Caravaca.V, & Carrillo de Albornoz.E 

3- Katz.Y, Prager-Geller.T, & Sarusi.M 

4- Liu.B, Zhou.L, & Wang.Y 

5- Li.Y 
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توجه بیشتری کنناد. دهاون، فاضا   بلاور، مارادی  روحای، مهساا و قاانعی قشالاق، رضاا. 

  نشااان دادناادبین میااانگین نمااره خااودمراقبتی بااا سااواد ساالام  همبسااتگی م باا  و 1401)

طور مستقیم نمره خاودمراقبتی که با افاایش سواد سلام  بهطوریداری وجود دارد. بهمعنی

کرد. همننین، با توجه باه ارتبااط باین ساواد سالام  و خاودمراقبتی، اایش پیدا میها افزن

اجرای مداخلات زموزدی در جه  ارتقای سواد سلام  بیمااران مباتلا باه فشاارخون باالا 

  نشاان دادناد ماواردی همناون 1400رسد. مصلیی، نعیمی و واحدی )ضروری به ن ر می

بیناناه، سارمردانی در زنادمی و هاای ییرواقعنگر،انگاری سالمندی، ادراک تنهایی، پوچ

ترین پیامدهای مرایش و تشدید حضور و فعالیا  ساالمندان وری در هیجانات از مهمیوطه

داناختی هاای روانهای پژوهش بیانگر دیوع طی ی از ناراحتیدر فضای مجازی اس . یافته

های زموزدای طراحی برنامه بادد که ضرورت توجه به این بُعد و همننین-در سالمندان می

هاا زدا ار سااخ . زناده طلاب، ون ای و معمایاان و درمانی را جه  کاهش این ناراحتی

مندی زناان، مقاررات هاا باه رضاای  . نشان دادند عد  رضای  سالمندان و خانواده1400)

دهی دده، عد  زمااهی از ساالمندی ساالم، باه داناخ  ساالمند میوری به مراقب  سازمان

و ارزیابی نیازهای او، عد  زموز، به سالمندان سالم به برنامه من م زموزدی بر اسا  سالم 

نیازهای سالمند، عد  توانمندی پرسن  به توانایی و مهارت پرسن  در کار باا ساالمند ساالم، 

 ها به مشارک  خانواده در مراقب  از سالمند سالم، تغییر پیدا کرد.عد  ارتباط با خانواده

مر این اس  که عواما  رهنگ خودمراقبتی، نتاین تیقیقات مذدته بیاندر خصوص ف

مختل ی در این زمینه وجود دارند اما تاکنون تیقیقی با روی رد سااختاری ت سایری در ایان 

 زمینه انجا  نشده اس .

 شناسیروش
بادد کاه از همبستگی می -تیقی  حاضر ازلیاظ هدف، بنیادین و بر اسا  رو،، توصی ی

ن ر از خبرماان دانشاگاهی  28افاار اکس  برای تیلی  است اده دده اس . تیم تصمیم را نر 

هایی ن یر تجربه، تناسب ردته تیصایلی، مادرک تیصایلی، تادریس در که دارای ویژمی



 101 |و همکاران  ی سبزوار؛ یبیترک کردیفرهنگ خود مراقبتی سالمندان با رو یالگو یطراح

دانشگاه، سابقه پژوهشی و تألی ی در این زمینه بودند، تشا ی  داده کاه باه رو، هدفمناد و 

  .1ند )جدو  ملوله برفی انتخاب دد

 شوندگان(. مشخصات دموگرافیک خبرگان )مصاحبه1جدول 

 درصد تعداد نوع شاخص

 جنسی 
 42.8 12 مرد

 51.2 16 زن

 تیصیلات
 14.3 4 اردد

 85.7 24 دکتری

 

 

 حوزه تخصه

 17.8 5 روانشناسی

 32 8 مدیری 

 17.8 5 مدیری  پرستاری

 17.2 6 مدیری  سلام 

 14.2 4 بهداد 

 های فعالی  )تجربه سا 

 28.5 8 سا  20تا  15بین 

 43 12 25تا  21از 

 28.5 8 سا  26بیش از 

این پژوهش در دو ما  انجا  دده اس . در ما  او ، از طری  مصاحبه عمی  با خبرماان باه 

 . در 5های فرهنگ خودمراقبتی ساالمندان دناساایی دادند )جادو  بنیاد، مهل ه رو، داده

ساازی من ور دستیابی به الگوی فرهناگ خاود مراقبتای ساالمندان از رو، مد دو ، بهما  

ساازی سااختاری ت سایری، یا  فرزیناد ساختاری ت سیری است اده دده اس . رو، ماد 

ای از عناصر مختلف و به هم مرتب  در ی  ماد  یادمیری تعاملی اس  که در زن مجموعه

 . این رو، باه 2023، 1چاکرابورتی، الامین و بالداسیدوند )مند جامع، ساختاردهی مین ا 

میری از کند و با بهرهایجاد و جه  دادن به رواب  پینیده میان عناصر ی  الگو کم  می

                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                      

1. Chakraborty.A, Al Amin.D, & Baldacci.R 
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اصو  ریاضی و بر پایه ن ر متخصصان، ام ان دناسایی و تبیین روابا  پینیاده باین عناصار 

  .0222، 1زورد )جودی، اومردکار و دا الگو را فراهم می

 بادد:صورت ذی  میمراح  انجا  این تیقی  به

 ی سالمندانهای فرهنگ خودمراقبت. شناسایی مؤلفه1گام 

 نجا  سهاز طری  برمااری جلسات مصاحبه عمی  با خبرمان به رو، داده بنیاد پس از ا

های فرهناگ خاودمراقبتی ساالمندان مرحله کدمذاری باز، میوری و انتخاابی، مهل اه

 دوند.می دناسایی

 . طراحی الگوی فرهنگ خودمراقبتی سالمندان2گام 

 مرحله اول: تشکیل ماتریس خود تعاملی ساختاری

داوند و باا اسات اده از صورت زوجی باهم مقایساه میدر این مرحله متغیرهای مسئله به

دااود  و ماااتریس خااود تعاااملی رواباا  بااین متغیرهااا تعیااین می V ،X ،O ،Aنمادهااای 

  .5زید )جدو  دس  می ساختاری به

 مرحله دوم: ماتریس دستیابی

داود. در این مرحله، ماتریس خود تعاملی ساختاری به ی  ماتریس دودویی تبدی  می

، V ،Xزید. از طری  تبادی  نمادهاای از این طری ، ماتریس دسترسی اولیه به دس  می

O ،A ه یا  مااتریس به ص ر و ی  برای هر متغیر ماتریس خود تعااملی سااختاری با

 . 5داود )جادو  اص لاا ماتریس دسترسی اولیه خوانده میدده که بهدودویی تبدی 

 پذیری در روابا  متغیرهاا،پس از تش ی  ماتریس دسترسی اولیه با دخی  نمودن انتقا 

  .6دود )جدو  ماتریس دسترسی نهایی تش ی  می

                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                      

2- Joshi.M., Umredkar.S., & Das.S 
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 بندی بین ابعادمرحله سوم: تعیین روابط و سطح

هاا هاا و مجموعاه ورودیبندی ابعاد بایاد مجموعاه خروجیتعیین رواب  و س  برای 

ها دام  خاود بعاد و برای هر بعد از ماتریس دریافتی استخراج دود. مجموعه خروجی

هاا داام  خاود بعاد و ابعاادی پذیرد. مجموعاه ورودیابعادی اس  که از زن تأثیر می

 مذارند.اس  که بر زن تأثیر می

 یم مدل و شبکه تعاملات ابعاد. ترس3گام 

ها را باه دا   مادلی ترسایم کارد. باه توان زنپس از تعیین رواب  و س   متغیرها می

داوند و باا هاا از باالا باه پاایین تن ایم میهمین من ور ابتدا متغیرها برحساب سا   زن

دااده نمااوداری بااا عنااوان الگااوی فرهنااگ خااودمراقبتی بندی انجا اساات اده از ساا  

  .1دود )د   سالمندان ترسیم می

وتیلی  قدرت دود که هدف از زن، تجایهانجا  می MICMACدر ادامه تیلی  

داود مشااهده می 2طور کاه در دا    . همان8ن وذ و وابستگی متغیرها اس  )جدو  

اند. خوده او  دام  معیارهایی اس  کاه دارای میااان ابعاد به چهار خوده تقسیم دده

میرند که میاان بستگی ضعیف هستند. متغیرهای وابسته در خوده دو  قرار مین وذ و وا

طور عمده نتیجه الگو هستند و ن وذ ضعیف اما میاان وابستگی بالایی دارند. این ابعاد به

دهنده الگو سبب تغییر در این متغیرها بدین معنی اس  که تغییر در سایر عناصر تش ی 

ی پیوندی قرار دارناد کاه میااان ن اوذ و وابساتگی قاوی مردد. خوده سو  معیارهامی

دارند. خوده چهار  دام  معیارهای مستق  اس  که میاان ن وذ بالایی به همراه میااان 

  .2023، 1وابستگی پایینی دارند )زدموریولا، لای و ابیدویه

 هایافته
زورده  2 بر اسا  مصاحبه عمی  به رو، داده بنیاد با خبرماان عاواملی کاه در جادو 

های فرهنگ خودمراقبتی سالمندان دناسایی ددند. در اداماه باه عنوان مهل هاند، بهدده
                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                      

1. Adegoriola.M, Lai.J, & Abidoye.R 
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سازی ساختاری ت سیری تدوین الگوی فرهنگ خودمراقبتی سالمندان با است اده از مد 

 دود.پرداخته می

 های فرهنگ خودمراقبتی سالمندان بر اساس مصاحبه عمیق با خبرگان. مؤلفه2جدول 

 مؤلفه مقوله

 سواد بهدادتی

 دانش خود مراقبتی

 سواد سلامتی

 زماهی بهدادتی

 فرهنگ رویم یذایی

 های زموزدیدوره

 بالا رفتن س   زماهی خودمراقبتی

 س   زماهی بالینی

 مندی از منابع سلام بهره

 کنتر  درک دده

 خودکارزمدی خود مراقبتی

 حادثهتدبیراندیشی قب  از رخداد 

 بهبود خودانگاره

 استقلا  انجا  امور

 تجربیات مذدته

 خودزماهی

 مهارت خود مراقبتی

 های مقابلهمهارت

 برقراری ارتباطات بین فردی

 ح ظ تعاد  خانواده

 تش ی  دب ه هم اری با متخصصان سلام 

 های ارتباطیمهارت

 تعام  بین پاد  و سالمند

 انضباط معنوی خود مراقبتی ن ساعتمادبه
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 مؤلفه مقوله

 می  و ریب  به زندمی

 عش  و میب  ورزیدن

 احسا  رضای  از زندمی

 معنا دادن به زندمی

 نگر، م ب  به زندمی

 اعتقادات معنوی

 دور و دوق زندمی

 سروصدامیی  زرا  و بی

 دعا و ارتباط با خدا

 های مذهبیمشارک  در زئین

 یذای سالمتغذیه و مصرف 

 خودمیوری خود مراقبتی

 اتخاذ سب  سالم زندمی

 است اده درس  از داروها

 خواب و استراح  کافی

 مصرف صیی  داروها

 ها و تمرینات ورزدیفعالی 

 پشتیبانی روانی از خانواده

هنجارهای اجتماعی خود 

 مراقبتی

 تجربه دیگران

 پذیر، اجتماعی م ب 

 تغییراتان باق با 

 ح ظ دوستی و ارتباط با دوستان

 مشارک  در رویدادهای اجتماعی

 مذراندن وق  با دوستان با کی ی  بیشتر

 ارتباط عاط ی با دیگران

 ح ظ رواب  درون خانواده

 مسئولی  نسب  به خانواده
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پرداختهه و مهاتر   به تعیین روابط بین متغیرها  5در ادامه خبرگان با استفاده از جدول 

 دست آمد.به 7خودتعاملی ساختاری در قالب جدول 

 تفسیری -. علائم مورداستفاده در طراحی مدل ساختاری3جدول 
V A X O 

 عد  وجود راب ه راب ه دوسویه تأثیر دارد iبر  jمتغیر  تأثیر دارد jبر  iمتغیر 

 ماتریس خود تعاملی ساختاري. 4جدول 

 6 5 4 3 2 1 هامؤلفه ردیف

 V V O V O 1 دانش خود مراقبتی 1

 A X X A 1  خودکارزمدی خود مراقبتی 2

 O X O 1   مهارت خود مراقبتی 3

 O X 1    انضباط معنوی خود مراقبتی 4

 O 1     خودمیوری خود مراقبتی 5

 1      هنجارهای اجتماعی خود مراقبتی 6

  در jو سااتون  i  )میاا  تلاقاای ساا ر i,jکه ورودی )درصااورتی 7باار اسااا  جاادو  

  در مااتریس اولیاه یا  و در i,jباداد، در ورودی ) Vماتریس خود تعاملی ساختاری 

  در ماااتریس خااود i,jکه ورودی )دااود، درصااورتی  صاا ر قاارار داده میj,iورودی )

  j,i  در مااتریس اولیاه صا ر و در ورودی )i,jباداد، در ورودی ) Aتعاملی ساختاری 

 X  در ماتریس خود تعاملی ساختاری i,jکه ورودی )دود، درصورتیار داده میی  قر

دود و   ی  قرار داده میj,i  در ماتریس اولیه ی  و در ورودی )i,jبادد در ورودی )

  i,jباداد در ورودی ) O  در ماتریس خود تعاملی ساختاری i,jکه ورودی )درصورتی

  .5دود )جدو    ص ر قرار داده میj,iدر ماتریس اولیه ص ر و در ورودی )
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 . ماتریس دسترسی اولیه5جدول 

 6 5 4 3 2 1 هامؤلفه ردیف

 0 1 0 1 1 1 دانش خود مراقبتی 1

 0 1 1 0 1 0 خودکارزمدی خود مراقبتی 2

 0 1 0 1 1 0 مهارت خود مراقبتی 3

 1 0 1 0 1 0 انضباط معنوی خود مراقبتی 4

 0 1 0 1 1 0 خودمیوری خود مراقبتی 5

 1 0 1 0 1 0 هنجارهای اجتماعی خود مراقبتی 6

پااذیری انجااا  دااود. باارای اطمینااان بایااد رواباا  ثانویااه کنتاار  و انتقا  5در جاادو  

تأثیر دادته بادد، در این  Cبر  Bو  Bبر  Aپذیری به معنای زن اس  که امر متغیر انتقا 

 تأثیرمذار بادد. Cنیا بر  Aصورت باید 

 ماتریس دسترسی نهایی .6جدول 

 6 5 4 3 2 1 هامؤلفه ردیف

 0 1 1 1 1 1 دانش خود مراقبتی 1

 1 1 1 1 1 0 خودکارزمدی خود مراقبتی 2

 0 1 1 1 1 0 مهارت خود مراقبتی 3

 1 1 1 0 1 0 انضباط معنوی خود مراقبتی 4

 0 1 1 1 1 0 خودمیوری خود مراقبتی 5

 1 1 1 0 1 0 مراقبتیهنجارهای اجتماعی خود  6

ها داتراک ایان مجموعاههای ورودی و خروجای، اپس از تعیین مجموعاه 6در جدو  

هاا داود. ابعاادی کاه مجموعاه خروجای و اداتراک زنبرای هر ی  از ابعاد تعیین می

من ور یااافتن اجاااای میرنااد. بااهکاااملام مشااابه بادااند، در بااالاترین ساا   قاارار می

یساتم، اجااای باالاترین سا   زن در میاسابات ریاضای دهنده سا   بعادی ستش ی 

دود و عملیات مربوط به تعیین اجاای س   بعدی مانناد رو، تعیاین جدو  حذف می
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داود کاه اجااای مردد. این عملیات تا زنجاا ت ارار میاجاای بالاترین س   انجا  می

 دهنده کلیه س وا سیستم مشخه دوند.تش ی 

 های الگوی فرهنگ خودمراقبتی سالمندانمؤلفه . تعیین روابط و سطوح7جدول 

 هامؤلفه

 سطرها

مجموعه خروجی 

 )اثرگذاری(

 هاستون

مجموعه ورودی 

 )اثرپذیری(

 سطح اشتراک

1 1 1 1 3 

2 2-3-4-5-6 1-2-3-4-5-6 2-3-4-5-6 1 

3 3 1-3 3 2 

4 2-4-5-6 1-2-3-4-5-6 2-4-5-6 1 

5 2-3-4-5 1-2-3-4-5-6 2-3-4-5 1 

6 6 6 6 2 

، الگاوی فرهناگ خاودمراقبتی ساالمندان 7داده در جادو  بندی انجا بر اسا  س  

تر قارار هرچه متغیر در س وا پاایین 1دده در د   با توجه به الگوی ارائهترسیم دد. 

تاوان دادته بادد، از تأثیرمذاری بیشتر و تأثیرپذیری کمتری برخاوردار اسا ، لاذا می

در درجه او  دانش خود مراقبتای گ خودمراقبتی سالمندان فرهنم   زیربنای الگوی 

و در درجه دو  مهارت خود مراقبتی و هنجارهای اجتماعی خاود مراقبتای و در درجاه 

سو  خودکارزمدی خود مراقبتی، انضباط معناوی خاود مراقبتای و خودمیاوری خاود 

 مراقبتی هستند.
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 . الگوی فرهنگ خودمراقبتی سالمندان1شکل 

 

دسا  به 1دده در دا   های الگوی ارائهدر ادامه میاان قدرت ن وذ و وابستگی مهل ه

دهنده قدرت ن اوذ و ، مجموع اعداد س رها نشان8صورت که در جدو  زید. بدینمی

  .8بادند )جدو  دهنده قدرت وابستگی ابعاد میها نشانمجموع اعداد ستون

 هاوابستگی مؤلفه –قدرت نفوذ  .8جدول 

 6 5 4 3 2 1 هامؤلفه

 4 4 4 4 5 5 قدرت نفوذ

 3 6 6 4 6 1 قدرت وابستگی

، انضباط معنوی خود مراقبتی و خودمیوری خاود مراقبتای در خوداه 2بر اسا  د   

وابسته، خودکارزمدی خود مراقبتی در خوده پیوندی و دانش خود مراقبتای در خوداه 

سطح 
 اول

خودمحوری 
 خودمراقبتی

انضباط معنوی 
 خودمراقبتی

خودکارامدی 
 خودمراقبتی

سطح 
 سوم

 مهارت خودمراقبتی
سطح 
 دوم

هنجارهای اجتماعی 
 خودمراقبتی

 دانش خودمراقبتی
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مهارت خود مراقبتی و هنجارهای اجتماعی خود مراقبتی در خوده خودمختار مستق  و 

توان م   دانش خود مراقبتای تأثیرماذاری بیشاتری در الگاوی اند. لذا میقرار مرفته

 فرهنگ خودمراقبتی سالمندان دارد.

 وابستگی –. ماتریس قدرت نفوذ2شکل 

 

 گیریبحث و نتیجه

ساا   65مردد که بر اسا  مق ع سنی بالای لاق میاساسام ی  فرد سالمند به کسی اط

بادد. هرچند که بر اسا  م العات جدید، مبنای این سن بسته باه دارای  فرهناگ هار 

البتاه بایساتی  زیناد.حسااب میساله، ساالمند به 65کشور مت اوت اس  اما عمومام افراد 

د عمل ارد اذعان داد  ازن ر متخصصان، سن تقویمی دااخه نادرساتی بارای بارزور

دااوند. برخاای های مختل اای پیاار میانسااان اساا ، زیاارا افااراد ازن اار زیسااتی بااه داا  

ریم سنشان بدن سالمی دادته سالخوردمان د ننده و ضعیف هستند و برخی دیگر علی

ساالمندان توانمناد ازن ار جسامی،  .رسندای خود به ن ر میتر از سن دناسنامهو جوان

ذهنی و رواب  اجتماعی، درای  م لوبی دارند، مساتق  هساتند و بیشاتر اماور دخصای 

دهند، با دوستانشاان تعاما  دارناد، در جامعاه مشاارک  خود را بدون کم  انجا  می

سالمندان نیازمند به زن دساته از افارادی  .کنند و از درزمد نسبی خوبی برخوردارندمی
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های اعصاب و روان هستند، حرکتی یا بیماری -دود که دارای مش لات حسیته میم 

توانند کارهای خودداان را انجاا  دهناد یاا صورت مستق  نمینیاز به مراقب  دارند، به

 برای انجا  زن نیاز به کم  دیگران دارند.

ی مانناد ن ت  مهم زنجاس  که اساسام با بالا رفتن سن در بسیاری از موارد مش لات

ضعف قوای جسمانی، تنهایی، ازکارافتادمی، معلولی ، بیماری و احتمالام بدسرپرستی، 

مونه مساائ  بارای ساالمندان بساته باه ایان فقر و تنگدستی را به همراه دارد و بروز این

. عمومام در جامعه کندسا  در چه جامعه و با چه فرهنگی زندمی میاس  که فرد کهن

ر جواماع بارد و دهای ساالمندان و جادا از خاانواده باه سار میدر خانه یافته فردتوسعه

توسعه فرد سالمند، در اک ر مواقع در کنار خانواده باه حیاات خاود اداماه عمدتام درحا 

های بسیاری دارد. چگونگی پاساخ باه دهد. این دو نگاه ازن ر کمی و کی ی ت اوتمی

. بدیهی اس  با تغییارات حاصا  از مرددیاین مسائ  به ام انات موجود در جامعه برم

تیولات اجتماعی و تغییر بنیادی نهادهای اجتماعی مانند نهاد خانواده از تشا   سانتی 

به جدید و در جوامعی مانند ایاران بایاد انت اار دادا  کاه در زیناده دااهد مشا لات 

 .خاصی ازجمله در حوزه سالمندان بادیم

مراقب  از سالمندان رهاداده اسا . ایان موضوع مهم دیگر، فرهنگ رسیدمی و 

کااه ام ااان میاف اا  از خااود در مااورد تغذیااه، ززار، خاطر زنمااروه از سااالمندان بااه

مراتب باه میااان بیشاتری در معارو اناواع خشون  و مش لات اجتماعی را ندارناد باه

دناسای، دلایا  متعاددی میرند. ازن ر زسیبمخاطرات اجتماعی و خانوادمی قرار می

توان به فقر و مشا لات رهاددمی سالمندان در جامعه وجود دارد که ازجمله می برای

های مامن یاا ساخ ، اخاتلالات مالی، فقدان خانواده و سرپرس  مهثر، ابتلا به بیماری

پذیری اطرافیاان در نگهاداری، مسایختگی خاانوادمی و فقادان مسائولی روانی، ازهم

شاتوانه ماالی، ناساازماری و... ادااره کارد. های تاأمین مسا ن، فقادان پافاایش هاینه

تواناد مولاد دارای  رسد که چناد عاما  در سا   کالان نیاا میباوجوداین به ن ر می

 موجود بوده یا این روند را تشدید کند.
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ویژه در میاان مسائولین این چالش، ضرورتی با عنوان تغییر جایگاه سالمندان را به

توسعه در مقایسه مین اجتماعی در کشورهای درحا های تأطلبد. بر این اسا ، ن ا می

دهناد. یافته تعاداد افاراد کمای را تیا  پوداش خادمات قارار میبا کشورهای توسعه

هرچند که در ایران نیا طای دهاه اخیار اقاداماتی بارای حمایا  از ساالمندان صاورت 

المندان در پذیر، پودش سرسد که هنوز تا رسیدن به میاان قاب پذیرفته اما به ن ر می

حوزه تأمین اجتماعی فاصله بسیاری وجود دارد و ضروری اس  که چتر حمای  دولتی 

هاای اجتمااعی و خصوصای بارای هماه قشارها در این حاوزه باا هم ااری ساایر بخش

عام  دو  تغییر نگاه به جایگاه سالمندان در جامعه، باه مساائ  فرهنگای  .مستر، یابد

ای، هاای هساتهفردمرایی در دنیا منجر به باروز خانوادهردد بادد. روند روبهمرتب  می

ها و تضاعیف جایگااه نهااد کاهش تعلقات و پیوندهای خانوادمی، افاایش نقش رسانه

کاه در مذداته ساالمندان از جایگااه باالایی در جامعاه و خانواده داده اسا . درحالی

زمدند، تیاولاتی کاه حساب میقیمتی بهخانواده برخوردار بودند و همواره سرمایه ذی

در نهاد خانواده و هنجارهای اجتماعی و فرهنگی به وجاود زماده منجار باه اخاتلا  در 

توجهی به زنان دده اس . این تغییرات درنهای  جایگاه جایگاه سالمندی و درنتیجه بی

تاوجهی و درنهایا  سالمندان را از رأ  هر  ارزدی خاانواده تغییار داده و موجاب بی

ن در خیابان داده اسا . بایاد توجاه نماود کاه ساالمندان ازن ار روانای رهاددمی زنا

های سنی دیگر و دارای نیازهای خاصی هستند. بر همین پذیرتر از مروهمراتب زسیببه

دناختی زناان صاورت ای به نیازهای زیستی و رواناسا  ضروری اس  که توجه ویژه

ماردد. بسایاری ات اجتماعی برمیبگیرد. عام  سو ، به کاهش انسجا  اجتماعی و تعلق

از جوامع در مذدته نسب  به سالمندان احسا  تعل  کرده و به دلی  انسجا  اجتمااعی 

دادند اما در حا  حاضر این روند تغییر پیاداکرده و زنان را میور و موردتوجه قرار می

اند  های اجتماااعی و فرهنگاای بااه حاداایه رانااده داادهسااالمندان بااه دلیاا  ضااعف علقااه

داوند و نقششاان های فرهنگی جوامع میسوب میترین سرمایهکه زنان از مهمدرحالی

رساد کاه بدی  اسا . در مقابا  باه ن ار میدر ح ظ انسجا  اجتماعی و خانوادمی بی
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تضعیف جایگاه سالمندان در جامعه منجر به تضعیف هنجارهای ارزدی و فرهنگی دده 

ه افاااایش سااالمندان رهادااده در جامعااه و عاالاوه باار تبعااات اقتصااادی و اجتماااعی، باا

 انجامد.می

رساد جامعاه ایاران نیازمناد بازاندیشای در با توجه به عوام  ماذکور، باه ن ار می

های اجتماعی و فرهنگی در راستای ت ریم سالمندان و تقوی  نقاش، جایگااه و ارز،

افته در ارائاه یپایگاه زنان در خانواده و جامعه اس . تجربه بسیاری از کشورهای توسعه

خدمات به سالمندان، ح ای  از تقوی  نقش و جایگاه خانواده و جوامع میلای بارای 

ها و نهادهاای مراقب  اجتماعی از زنان دارد. در ایران نیاا ضاروری اسا  کاه ساازمان

فرهنگی و اجتماعی نسب  به تقوی  بازپیوند سالمندان با جامعه و افاایش نقش زنان در 

تواناد بسایار ماهثر ز  و مقتضی را به انجا  برسانند. چنین رونادی میجامعه اقدامات لا

 بوده و از وقوع مش لات بعدی جلومیری کند.

های مهم در بیا  بهباود دارای  ساالمندان تقویا  بنیاان خاانواده ی ی از حوزه

های جهانی در حوزه مراقب  از سالمندان، مواه این موضوع اس  که اس . مرور برنامه

های انسانی، روانی و عاط ی زیادی که تأسیس مراکا نگهداری سالمندان هاینه به دلی 

من ور ارتقاء مراقب  از سالمندان زورد، تقوی  بنیان خانواده بهبرای جامعه به همراه می

هاا در بسایاری از کشاورهای جهاان همراه با ن ارت دول  و ارائه ام انات باه خانواده

ای ضامن ها در ن ر مرفته داده اسا . چناین رویاهاستراتژیترین عنوان ی ی از مهمبه

پذیری جمعی، مانع از اناوا و باروز مشا لات متعادد بارای ساالمندان تقوی  مسئولی 

میور و مبتنای بار های اجتمااعی ی دیگر از راهبردهای ماهثر، اجارای برناماه .دودمی

پذیری ، ارتقاای مسائولی ها بر تقوی  انسجا  میلایمیله اس . بنیان اصلی این برنامه

جمعی، ن ارت بیشاتر بار وضاعی  ساالمند و مشاارک  دادن مارد  باومی و میلای در 

فرزیند مراقب  از سالمندان استوار اس  و ام ان دناسایی ساالمندان نیازمناد را فاراهم 

موقع و در زمان کوتاه در اختیار سالمندان قارار توان خدمات را بهکند، درنتیجه میمی

مددکاران اجتماعی به دلی  ارتباط نادی ی که با سالمندان و مرد  میلی دارند باا داد. 
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ها و منابع حمای  اجتمااعی در کااهش زسایب و برقراری ارتباط با سالمندان، خانواده

های کنناد. ی ای دیگار از مهل اهبهبود وضعی  رفاهی سالمندان نقش پررنگی ای اا می

هاای زوریمیاری از فناست اده از ت نولووی و بهره مهم در ارائه خدمات به سالمندان،

های سالام  تاوان از برناماهم ا  در حاوزه خادمات سالام  میعنوانجدید اس . باه

من ور پیشاگیری از وقاوع مشا لات ای سالمندان بهمجازی و ارتقای س   سواد رسانه

 ها است اده کرد.جسمی و روانی زن

لگاوی فرهناگ خاود مراقبتای ساالمندان باا هدف از انجا  این پژوهش طراحای ا

کند های زینده افاایش پیدا میروی رد ساختاری ت سیری بود. پدیده سالمندی در سا 

های سنی مشاهده خواهد دد، روز جمعی  سالمند در کشور بیشتر از دیگر ردهو روزبه

هاا باه زنطلبند با توجه به کهولا  سان اباتلای های ویژه خود را میقشری که مراقب 

رو بایاد زماوز، بینی خواهد بود. ازاینهای حرکتی قاب  پیشها و اختلا انواع عارضه

خودمراقبتی را در میان این قشر افاایش داد تا بتوانند از عهده بسیاری از کارهای خاود 

برزینااد. نتاااین رو، داده بنیاااد در ایاان تیقیاا  نشااان داد کااه فرهنااگ خااود مراقبتاای 

ب دش مهل ه )انضباط معناوی خاود مراقبتای، مهاارت خاود مراقبتای، سالمندان در قال

خودمیوری خود مراقبتی، هنجارهاای اجتمااعی خاود مراقبتای، خودکارزمادی خاود 

بندی دادند. در خصاوص عاما  انضاباط معناوی مراقبتی و دانش خود مراقبتی  دساته

. بار ایان بندی دادداخه بر اساا  مصااحبه دناساایی و دساته 11خودمراقبتی تعداد 

ن س، می  و ریبا  باه زنادمی، عشا  و میبا  ورزیادن، های اعتمادبهاسا  داخه

احسا  رضای  از زندمی، معنا دادن به زندمی، نگر، م با  باه زنادمی، اعتقاادات 

هاای ماذهبی باه ترتیاب معنوی، دور و دوق زندمی، میی  زرا  و مشاارک  در زئین

ا نتاااین خرادااادی زاده، دااری یان، نبااوی دارای بااالاترین اولویاا  اساا . ایاان یافتااه باا

  همخوانی دارد. در خصوص عام  2023  و فوکونیشی و کوبایادی )1402ومریوانی )

بندی داد. بار داخه بر اسا  مصاحبه دناسایی و دساته 7مهارت خود مراقبتی تعداد 

های ارتباطی، تعام  بین پاد  و سالمند، تش ی  دب ه های مهارتاین اسا  داخه
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های مقابله، ح ظ تعاد  خانواده، خودزماهی و  اری با متخصصان سلام ، مهارتهم

برقراری ارتباطات بین فردی به ترتیب دارای بالاترین اولوی  اس . این یافته باا نتااین 

دارد. در خصااوص عاماا     همخااوانی1401دهااون، ماارادی، روحاای و قااانعی قشاالاق )

بندی دد. سا  مصاحبه دناسایی و دستهداخه بر ا 6خودمیوری خود مراقبتی تعداد 

های تغذیه و مصارف یاذای ساالم، اتخااذ ساب  ساالم زنادمی، بر این اسا  داخه

ها است اده درس  از داروها، خواب و استراح  کافی، مصرف صیی  داروها و فعالی 

و تمرینات ورزدی به ترتیب دارای بالاترین اولوی  اس . این یافته با نتااین مصالیی، 

  همخاوانی دارد. در 1400  و زنده طلاب، ون ای و معمایاان )1400یمی و واحدی )نع

داخه بار اساا  مصااحبه  10خصوص عام  هنجارهای اجتماعی خود مراقبتی تعداد 

های پشتیبانی روانی از خانواده، تجرباه بندی دد. بر این اسا  داخهدناسایی و دسته

ییرات، ح ظ دوستی و ارتباط با دوساتان، دیگران، پذیر، اجتماعی م ب ، ان باق با تغ

مشارک  در رویدادهای اجتماعی، مذراندن وق  با دوستان با کی یا  بیشاتر، ارتبااط 

عاط ی با دیگران، ح ظ رواب  درون خانواده و مسئولی  نسب  باه خاانواده باه ترتیاب 

خاوانی   هم2019دارای بالاترین اولوی  اس . این یافته باا نتااین اوساوکپو و ریگا  )

داخه بر اسا  مصاحبه  5دارد. در خصوص عام  خودکارزمدی خود مراقبتی تعداد 

های تجربیات مذدته، تدبیراندیشی قب  بندی دد. بر این اسا  داخهدناسایی و دسته

از رخداد حادثه، استقلا  انجا  امور، بهبود خودانگاره و کنتر  درک داده باه ترتیاب 

سالاروند و هادم زاده و دلشااد نوقاابی این یافته با نتاین دارای بالاترین اولوی  اس . 

دااخه بار  8مخوانی دارد. در خصوص عاما  داناش خاود مراقبتای تعاداد   ه2023)

های ساواد سالامتی، بندی دد. بار ایان اساا  دااخهاسا  مصاحبه دناسایی و دسته

مراقبتی، مندی از منابع سالام ، باالا رفاتن سا   زمااهی خاودزماهی بهدادتی، بهره

هاای زموزدای باه س   زماهی بالینی، سواد بهداداتی، فرهناگ رویام یاذایی و دوره

ترتیب دارای بالاترین اولوی  اس . این یافته با نتاین کوئوا ، مارسیا، وی  کاراواکا 

   همخوانی دارد.2023  و کاتا، پرامر ملر و ساروسی )2023و کاریلو د زلبورنوز )
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سااازی ساااختاری ت ساایری نشااان دادنااد الگااوی فرهنااگ همننااین نتاااین مد  

تر قرار هایی که در س وا پایینبادد و مهل هخودمراقبتی سالمندان دارای سه س   می

تاوان دارند از تأثیرمذاری بیشتر و تأثیرپذیری کمتاری برخاوردار هساتند  بناابراین می

نگ خودمراقبتی ساالمندان هساتند. نتااین م   دانش خود مراقبتی زیربنای توسعه فره

م  نیا نشاان دادناد انضاباط معناوی خاود مراقبتای و خودمیاوری خاود تیلی  می 

طور عمااده نتیجااه الگااوی فرهنااگ مراقبتاای در خودااه وابسااته قاارار دارنااد، یعناای بااه

دهنده الگو سبب تغییار ها تش ی بادند و تغییر در سایر مهل هخودمراقبتی سالمندان می

مردد. همننین خودکارزمدی خود مراقبتی در خوده پیونادی قارار ها میر این مهل هد

تواند الگو را تی  تاأثیر می دارد، یعنی این مهل ه ییرایستا اس  و هر نوع تغییر در زن

ها قرار دهد. دانش خود مراقبتای نیاا در خوداه مساتق  قارار دارد و روی ساایر مهل اه

 تأثیرمذار اس .

زمده از تیقی ، نویساندمان ابتادا ایان پیشانهاد را م ارا دس ه نتاین بهبا توجه ب

ها و من ور افااایش فرهناگ خاودمراقبتی ساالمندان بایاد میادودی نمایند کاه باهمی

دده و موردپذیر، قرار میرد. همننین، م الب خودمراقبتی ها دناساییهای زنقابلی 

هاا و جلساات زموزدای یاا رماااری کارماههای زنان از طری  ببه سالمندان و خانواده

خصوص صداوسایما زماوز، داده داود و های مرتب  بهاست اده از ظرفی  سایر ارمان

کااه خااودمراقبتی مسااتلا  وجااود زماااهی و درنهایاا  بایسااتی اذعااان داداا  اززنجایی

عمل رد مناسب در کنتر  نیازهاس   بنابراین امر سالمندان بیاموزند کاه چگوناه بایاد 

دهنده کی ی  زنادمی توانند عوام  کاهشرا با زندمی سالمندی ت بی  دهند، می خود

تری تعدی  کنناد. پاس لاز  اسا  اعضاای تایم سالام  توجاه خود را به نیو م لوب

ای به ارتقای س   زماهی و بهبود عمل رد ساالمندان در امار خاودمراقبتی داداته ویژه

 بادند.

مان بایستی اذعان داد  کاه در ایان های پژوهش نویسنددر خصوص میدودی 

هاا از پرسشانامه اسات اده مردیاد، درنتیجاه مم ان اسا  پژوهش برای مردزوری داده
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برخی از افراد از ارائاه پاساخ واقعای خاودداری کارده و پاساخ ییرواقعای داده باداند. 

ها به طولانی ددن زمان اجارای زن انجامیاد های پرسشنامههمننین، تعداد زیاد پرسش

تأثیر نبوده اس . از طرفی، این پژوهش کنندمان بیهای درک بر مقدار دق  پاسخ که

  که این موضاوع 1401تا  1396های در بازۀ زمانی خاصی صورت پذیرفته اس  )سا 

 بادد.ها مینیا از دیگر میدودی 

 تعارض منافع
 تعارو منافع ندار .

 ORCID 
Sara Sadat Sabzevari  https://orcid.org/0009-0007-7904-6456 

Saeid Emamgholizadeh  https://orcid.org/0000-0003-0452-7144 

Mahmoudreza 

Mostaghimi 
 https://orcid.org/0000-0003-1188-1600 

Hamid Hojjati  https://orcid.org/0000-0002-3350-7356 

 

  

https://orcid.org/0009-0007-7904-6456
https://orcid.org/0000-0003-0452-7144
https://orcid.org/0000-0003-1188-1600
https://orcid.org/0000-0002-3350-7356


 1403تابستان  |  58شمارة  | دهمپانزسال  | یدرمانفصلنامه فرهنگ مشاوره و روان  | 118

 منابع

 . مقایس  خودمراقبتی 1399ابویی مهریای، م هره  موسوی، سیده فاطمه و باقری، فریبرز. )

های دلبستگی و راهبردهای ح ظ راب ه در متأهلین با و بدون تعارو زماه، سب ذهن

 .210-181 ، 41)11، درمانیفرهنگ مشاوره و روانزنادویی. 

درمانی وجودی بر اض راب وجودی مروه  . اثربخشی1402باباخانی، فاطمه وززرمی، هاله. )

 .167-180 ، 2)9، دناسی پیریروانزندمی سالمندان. و کی ی 

 . بررسی اناوای 1402خرادادی زاده، فاطمه  دری یان، الها   نبوی، حمید و مریوانی، طیبه. )

، مجله دانشگاه علو  پاد ی خراسان دمالیاجتماعی در سالمندان و عوام  مرتب . 

15 (1  ،27-33. 

 . ارتباط سواد سلام  1401دهون، فاض   مرادی، بلور  روحی، مهسا و قانعی قشلاق، رضا. )

 ، 4) 25، مدیری  سلام با توانایی خود مراقبتی در بیماران مبتلا به فشارخون بالا. 

144-158. 

 . ارتقای کی ی  مراقب  1400زنده طلب، حمیدرضا  ون ی، زهره و معمایان، ربابه. )

 ، 4) 16. مجله سالمندی ایرانالمندی سالم، تیقی  عمل ردی مشارکتی. سالمند: س

518-529. 

دری ی فردداد، مونا  بهرامی هیدجی، مریم  سودامر، دیدا  حسنی ابهریان، پیمان و ملییی 

بینی کی ی  زندمی بر اسا  فعالی   . مد  علّی پیش1400الذاکرینی، سعید. )

جتماعی در سالمندان: نقش میانجی خودمراقبتی. روزمره زندمی و سرمایه ا

 .301-315 ، 3)7، دناسی پیریروان

 . عوام  مرتب  با 1400قربانی، مریم  صال  زبادی، رها  مهدوی فر، ندا و راد، مص  ی. )

نگر، پرستاران به مراقب  از سالمندان بیمار: نقش پیشگویی کنندمی نوع دوستی، 

 16، سالمند: مجله سالمندی ایرانهو، اخلاقی، رضای  از زندمی و سلام  عمومی. 

(2 ، 248-259. 

 . واکاوی فرزیند سلام  روان در 1400نعیمی، ابراهیم و واحدی، مهدی. )مصلیی، میدثه  

 .122-97 ، 47)12، فرهنگ مشاوره و روان درمانیسالمندان کاربر فضای مجازی. 

References 



 119 |و همکاران  ی سبزوار؛ یبیترک کردیفرهنگ خود مراقبتی سالمندان با رو یالگو یطراح

Abooie Mehrizi, M., Mousavi, S. F., & Bagheri, F. (2020). The 

comparison of Mindful self-care, Attachment Styles and 

Relationship Maintenance Strategies in Married People with & 

without Marital Conflict. Counseling Culture and Psycotherapy, 

11(41), 181-210. [In Persian] 
Adegoriola, M., Lai, J., & Abidoye, R. (2023). Critical success factors of 

heritage building maintenance management: An ISM-MICMAC 

analysis. Journal of Building Engineering, (75), 228-241. 

Akter, N., Banu, B., Haque Chowdhury, S., & Rakibul Islam, K. (2023). 

Astute exploration of collective mental health events among the 

residents of elderly care homes. Journal of Heliyon, 9(7), 425- 441. 

Andrade, C., & Costa Neves, P. (2022). Emotional exhaustion in female 

health support workers in elderly care facilities. Journal of 

Women's Studies International Forum, (93), 921-939. 

Babakhani, F., & Azarmi, H. (2023). The Effectiveness of Existential 

Group Therapy on Existential Anxiety and the Quality of Life of 

the Elderly. Aging Psychology, 9(2), 180-167. [In Persian] 

Chakraborty, A., Al Amin, D., & Baldacci, R. (2023). Analysis of 

internal factors of green supply chain management: An interpretive 

structural modeling approach. Cleaner Logistics and Supply Chain, 

(7), 454-469. 

Cheng, T., Liu, C., Yang, H., Wang, N., & Liu, Y. (2022). From service 

capacity to spatial equity: Exploring a multi-stage decision-making 

approach for optimizing elderly-care facility distribution in the city 

centre of Tianjin, China. Journal of Sustainable Cities and Society, 

(85), 301-319. 

Cheraghpour Khonakdar, R., & Shokri Foumeshi, E. (2022). The 

Effectiveness of spiritual therapy on the mental health, self-care 

and self-esteem of the elderly living in nursing homes. Journal of 

New Advances in Psychology, (46), 44-54. 

Cuevas Garcia, J., Gil Caravaca, V., & Carrillo de Albornoz, E. (2023). 

Attitudes and beliefs towards advance directives and end-of-life 

care preferences among elderly population in a community health 

centreActitudes y opiniones sobre el documento de instrucciones 

previas y preferencias sobre los cuidados Del final de la vida en 

población mayor de UN centro de salud. Medicina Clinica, 160(5), 

544- 557. 
Das, S., Adhikary, A., Laghari, A., & Mitra, S. (2023). Eldo-care: EEG 

with Kinect sensor based telehealthcare for the disabled and the 

elderly. Journal of Neuroscience Informatics, 3(2), 577-592. 



 1403تابستان  |  58شمارة  | دهمپانزسال  | یدرمانفصلنامه فرهنگ مشاوره و روان  | 120

Dehvan, F., Moradi, B., Rouhi, M., & Ghanei Gheshlagh, R. (2023). The 

relationship between health literacy and self-care ability in patients 

with hypertension. Journal of Health Administration, 25(4), 144-

158. [In Persian] 
Ekkel, M., Depla, M., Sakhizadah, Z., Verschuur, L., & Hertogh, C. 

(2023). Advance Care Planning in Huntington Disease: The Elderly 

Care Physician's Perspective. Journal of the American Medical 

Directors Association, 34(2), 970-989. 

Fukunishi, H., & Kobayashi, Y. (2023). Care-needs level prediction for 

elderly long-term care using insurance claims data. Journal of 

Informatics in Medicine Unlocked, 26(2), 1-15. 

Ghorbani, M., Salehabadi, R., Mahdavifar, N., & Rad, M. (2021). Factors 

Related to Nurses’ Attitudes toward the Elderly Care: The 

Predictive Roles of Altruism, Moral Intelligence, Life Satisfaction 

and General Health. Salmand: Iranian Journal of Ageing, 16 (2), 

248-259. [In Persian] 
Graham, C., Himick, D., & Nappert, P. (2023). The dissipation of 

corporate accountability: Deaths of the elderly in for-profit care 

homes during the coronavirus pandemic. Journal Critical 

Perspectives on Accounting, 26(2), 243-261. 

Joshi, M., Umredkar, S., & Das, S. (2022). Application of interpretive 

structural modeling in user interface design. Journal of 

Materialstoday Proceedings, 72(3), 698-705. 

Katz, Y., Prager-Geller, T., & Sarusi, M. (2023). Is malnutrition as 

defined by the glim criteria a prognostic factor in the COVID-19 

frail elderly hospitalized in a post-acute care facility? Journal of 

Clinical Nutrition ESPEN, (54), 1-16. 

Khorashadizade, F., Sharifian, E., Nabavi, H., & Gerivani, T. (2023). 

Investigation of Social Isolation in the Elderly and its Related 

Factors. North Khorasan University of Medical Sciences, 15 (1), 

27-33. [In Persian] 
Li, M., Ao, Y., Oeng, P., Bahmani, H., Zhou, Z., & Li, Q. (2023). 

Resource allocation of rural institutional elderly care in China's 

new era: spatial-temporal differences and adaptation development. 

Journal of Public Health, (223), 7-14. 

Li, Y. (2022). Social care for disabled elderly women in urban China: 

The roles of the community. Journal of Social Science & Medicine, 

(314), 401- 419. 

Li Chen, T., Hsuan Feng, Y., Lun Kao, S., Wun Lu, J., & Hui Loh, C. 

(2022). Impact of integrated health care on elderly population: A 



 121 |و همکاران  ی سبزوار؛ یبیترک کردیفرهنگ خود مراقبتی سالمندان با رو یالگو یطراح

systematic review of Taiwan's experience. Journal of Archives of 

Gerontology and Geriatrics, (102), 8-24. 

Liu, B., Zhou, L., & Wang, Y. (2023). Preventive health behaviors 

among the middle-aged and elderly in China: Does social capital 

matter? Preventive Medicine Reports, (35), 787- 803. 

Mc Nabney, M., Fitzgerald, P., Pedulla, J., Phifer, M., Nash, M., & 

Kinosian, B. (2022). The Program of All-Inclusive Care for the 

Elderly: An Update after 25 Years of Permanent Provider Status. 

Journal of the American Medical Directors Association, 23(12), 

1893-1899. 
Moslehi, M., Naeimi, E., & vahedi, M. (2021). Analysis of Mental Health 

in Cyberspace Elderly Users. Counseling Culture and 

Psycotherapy, 12(47), 97-122. [In Persian] 

Salarvand, S., Hashemzadeh, A., & Delshad Noghabi, A. (2023). The 

sense of dignity of care and the perceived social support for 

hospitalized elderly patients. International Journal of Africa 

Nursing Sciences, (18), 21-36. [In Persian] 

Sanchiz, M., Chevalier, A., & Amadieu, F. (2017). How do older and 

young adults start searching for information? Impact of age, 

domain knowledge and problem complexity on the different steps 

of information searching . Computers in Human Behavior, 6(72), 

67–78. 

Sayadi, A., Abedini, S., Abedini, S., & Kamalzadeh, H. (2023). Self-care 

and Health Literacy in Iranian Elderly: A Review. Journal of 

Modern Medical Information Science, 9(1), 80-89. (In Persian) 

Sharifi Fardshad, M., Bahrami Hidaji, M., Sodagar, S., Hassani Abharian, 

P., & Malihialzackerini, S. (2021). Causal Model of the 

Anticipation of Quality of Life Based on Activity of Daily Living 

and Social Capital in the Elderly: The Mediating Role of Self-Care. 

Aging Psychology, 7(3), 315-301. [In Persian] 

Sheikh, W., Sleem, B., Kobeissy, F., & Bizri, M. (2023). Biomarkers of 

delirium and relation to dementia among the elderly in the 

intensive care unit: A narrative review. Journal of Biomarkers in 

Neuropsychiatry, (8), 62-74. 

Wang, M., Qi, X., Li, Z., Li, J., & Dong, S. (2023). Evaluation of the 

suitability of elderly care in prefecture-level cities in China based 

on GIS. Journal of Heliyon, 9(6), 1039-1052. 

Warner, R., Iwanyshyn, N., Johnson, D., & Skarupa, D. (2023). 

Optimization of Care for the Elderly Surgical Emergency Patient. 

Journal of Surgical Clinics of North America, 38(1), 662- 681. 



 1403تابستان  |  58شمارة  | دهمپانزسال  | یدرمانفصلنامه فرهنگ مشاوره و روان  | 122

Zendehtalab H, Vanaki Z, Memarian R. Improving the Quality of Healthy 

Aging Care: Participatory Action Research. Salmand: Iranian 

Journal of Ageing, 16(4), 518-529. [In Persian] 

Zhou, Z., Wang, L., & Dong, Y. (2023). Research on innovative design 

of community mutual aid elderly care service platform based on 

Kano model. Journal of Heliyon, 9(5), 481-499. 

Zhou, X., Cao, K. (2023). Spatial multi-objective optimization of 

institutional elderly-care facilities: A case study in Shanghai. 

International Journal of Applied Earth Observation and 

Geoinformation, (122), 193- 212.  

 
 

 

                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                      

. دیاحم ی،جتاح.، میمودرضاا ی،میمساتق.، دیساع  ،زاده یاماا  قلا.، ساارا ساادات ی،ساباوار استناد به این مقاله: 

 ی،درماانوانرفصالنامه فرهناگ مشااوره و ، یبایترک  ردیفرهنگ خود مراقبتی سالمندان با رو یالگو یطراح . 1403)

15(58 ، 91-122 .DOI: 10.22054/qccpc.2024.75378.3177 

 Counseling Culture and Psychotherapy is licensed under a Creative 

Commons Attribution-NonCommercial 4.0 International License. 


