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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. 
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فرهنگ خود مراقبتی سالمندان با  یالگو یطراح

 یبیترک کردیرو

  

  یسارا سادات سبزوار
 ،یآباد کتول، دانشگاه آزاد اسلامم  یواحد عل ت،یریمد یدکتر یدانشجو

 رانیآباد کتول، ا یعل
 

 رانیآمل، ا ،یواحد شمال، دانشگاه آزاد اسمم ت،یریگروه مد اریاستاد  زاده   یامام قل دیسع
 

 رانیآمل، 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، ا یعل

  چکیده
صورت ترکیبی انجاا  دادت تیقیا      هدف پژوهش حاضر طراحی الگوی فرهنگ خود مراقبتی سالمندان بود که به

افااار   باداد کاه بارای تیلیا  زن از نار       همبساتگی مای   -حاضر ازلیاظ هدف، بنیادین و بر اساس روش، توصیفی
هاای فرهناگ    باوده اسا ت در ماا  او  مهلفاه     6046تاا   6931هاای   فاده ددت قلمرو زمانی پژوهش، ساا  اکس  است

نفر از خبرمان دانشگاهی باه روش داده بنیااد، دناساایی دادندت      82خودمراقبتی سالمندان بر اساس مصاحبه عمی  با 
دی خاود مراقبتای، مراارت خاود     مهلفه )دانش خود مراقبتای، خودکارزما   1مقوله در قالب  04خروجی این مرحله 

مراقبتی، انضباط معنوی خود مراقبتی، خودمیوری خود مراقبتی و هنجارهای اجتماعی خاود مراقبتایب باودت سا       
ما    بنادی و باا تیلیا  میا      ساازی سااختاری تفسایری سا       دده با روش مد  های دناسایی در ما  دو  مهلفه

داناش خاود مراقبتای در سا   ساو ، مراارت خاود مراقبتای و          هاای  بندی ددندت نتاای  نشاان دادناد مهلفاه     خوده
هنجارهای اجتماعی خود مراقبتی در س   دو  و خودکارزمادی خاود مراقبتای، انضاباط معناوی خاود مراقبتای و        
خودمیوری خود مراقبتی در س   او  قرار دارند و انضباط معنوی خود مراقبتی و خودمیاوری خاود مراقبتای در    

ارزمدی خود مراقبتی در خوده پیوندی و داناش خاود مراقبتای در خوداه مساتق  و مراارت       خوده وابسته، خودک
 اندت خود مراقبتی و هنجارهای اجتماعی خود مراقبتی در خوده خودمختار قرار مرفته

  .م   یسالمندان، م ،یفرهنگ، خودمراقبت :ها واژهکلید
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 مقدمه

عنوان انقلاب سااک    اس  که از زن بهتوجه  قدری قاب  امروزه افاایش جمعی  سالمندان به

درصاد جمعیا  جراان را افاراد      64حادود   8404دود تا سا   بینی می یاد دده اس  و پیش

، 6ساا  و باالاتر تشا ی  دهناد )وو، واناگ و دوناگ       24درصد را افراد  0سا  و  10بالای 

هاا و   راقبا  های مامن، افااایش م  رو پیر ددن جمعی  با افاایش دیوع بیماری بت ازاین8489

، 8های بردادتی درمانی، همراه اس  )لی، زئو، زونگ، برمنی، وو و لی میر هاینه ردد چشم

ترین د   مراقبا  چاه در    ترین پاسخ رفتاری به بیماری و مرم بت خودمراقبتی، معمو 8489

 بت8489، 9باداد )وو و کاائو   توساعه مای   یافته و چاه در کشاورهای درحاا     کشورهای توسعه

ها و جوامع به ارتقاء سلام ، پیشگیری از  های افراد، خانواده توان توانایی خودمراقبتی را می

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

، 0های بردادتی تعریف کرد )زکتر، بانو، ح  چودهوری و رقیب الاسلا  دهنده مراقب  ارائه

 بت8489

جمله پیامدهای کاهش  های سالمند، از  رفتن سن و افاایش سریع جمعی  در مروهبالا

هاای وامیاردار باه     نرخ باروری و افاایش امید به زندمی اسا ت حرکا  جراانی از بیمااری    

های مامن، مش لی جرانی اس  که منجر به کاهش کیفی  زندمی و افاایش  سم  بیماری

بخشی و خدمات مارتب  باا نااتوانی افاراد خواهاد       اننیاز فراوان به خدماتی چون خدمات تو

بین توجه اختصاصی به خادمات   بت دراین8489، 0دد )وارنر، ایوانیشین، جانسون و اس اروپا

کنادت بارای ارائاه خادمات تخصصای باه        سلام  اولیه برای سالمندان بسیار اهمی  پیدا مای 

ناسب در سااختار و روناد ارائاه    های بردادتی تغییرات م سالمندان لاز  اس ، سیستم مراقب 

خدمات به این بیماران ایجاد کنادت همنناین ضاروری اسا  کاه سیساتم خادمات سالام          

سالمندان که در درجه او  مسئو  مراقب  از بیمار اس ، دستخوش تغییر اساسی در مراقب  
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، بت همننین، با افاایش سان 8489، 6پذیر دود )مراها ، هیمی  و ناپرت از 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       دودت این مشا لات تواناایی حفاظ اساتقلا  زن     می

کند که فراهم کردن مراقبا  بارای ساالمندان بایاد      دهدت سازمان مل  توصیه می افاایش می

هاا مادن ر قارار میارد      ه و رفاه کام  جسمی، روانی و اجتماعی زنفراتر از امور درمانی بود

 بت8489، 8)اک ، دپلا، سخی زاده وردور و هرتوگ

داود    تار مای   این در حالی اس  که با نگاهی به زمار و ارقا ، اهمی  این مسئله نمایاان 

لیاون و  می 124تعداد ک  افراد سالمند جران را  8441که سازمان مل  متید در سا   طوری به

باه دو برابار خواهاد رساید و در ساا        8480هاار ذکر کرده اس  که این رقم تا ساا    389

توساعه بسایار    یابد و ایان افااایش در کشاورهای درحاا      به دو میلیارد نفر افاایش می 8404

 6930بت نتای  سرداماری ساا    8488، 9ددیدتر خواهد بود )چنگ، لئو، یانگ، وانگ و لئو

باداد )چاراپ پورخن ادار و     نفار مای   0246062ساا ،   14جمعیا  باالای   دهد که  نشان می

بت لااذا ایااران نیااا از ایاان ن اار مسااترنی نیساا  و در صااورت عااد    6046داا ری فومنشاای، 

چنادان دور، مشا لات نادای از افااایش      ای ناه  ریای و توجه به این مسائله، در زیناده   برنامه

بت در ایاران  809: 6044و دیگاران،  داود )قرباانی    میر کشاور مای   جمعی  سالمندان مریبان

بیشتر توجرات بر درمان طبی بیماری متمرکا اس  لذا نرادینه کاردن فرهناگ خاودمراقبتی    

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

 بت6048زاده،  عابدینی، عابدینی و کما 

ماردد کاه نتاای  م العااتی در      تار مای   ضرورت بررسای خاودمراقبتی زماانی ملماوس    

تارین   تارین پاساخ رفتااری باه بیمااری اسا ت مرام        م ای  نشان داد که خودمراقبتی، دایع

ویاژه در   عوام  خودمراقبتی دام  درای  اجتماعی، اقتصادی و می  س ون  اسا  کاه باه   

ه دهد ک یابدت این موضوع نشان می میان جمعی  فقیرتر و مناط  روستایی اهمی  بیشتری می
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هاای برداداتی اولیاه و تخصصای باوده و       خودمراقبتی جاء لاینفا  تماا  سا ور مراقبا     

تواند وضعی  بردادتی، اقتصادی و اجتماعی  بنابراین اندکی تاسری  در روند اجرای زن می

بت در 8488، 6ک  جمعی  را بربود بخشد )لی چن، هوان فنگ، لون کائو، وون لو و هوی لو

تاورد تقوی  روی رد خودمراقبتی ایان اس  کاه ماارد  تصامیمات   ترین دس این راستا، مرم

هاای برداداتی مرفتاه و رفتارهاای خاودمراقبتی را       درستی درباره استفاده صیی  از مراقب 

وضاور موجاب افااایش کاارایی و      کننادت خاودمراقبتی باه    طور مناسب انتخاب و اجرا می به

کا    بخشی از مداخلات بردادتی که های  عنوان  دود و نباید به های فردی مرد  می مرارت

تواند متخصصین کافی برای تیقا  زن تربیا  کناد،     تمایلی به انجا  زن ندارد یا دول  نمی

تواناد فارد را باه سام  حفاظ       های خودمراقبتی مای  م رر دودت از طرفی، فرامیری فعالی 

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

هاای درماانی را    خود را در افراد بیشتر کند و میاان ناتوانی و ازکارافتادمی بیماران و هایناه 

 بت8489، 8کاهش دهد )وانگ، کی، لی و دونگ

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

ژوهش طراحای الگاوی فرهناگ خاود     سالمندان، زن را توسعه دهد  بنابراین هادف ایان پا   

 مراقبتی سالمندان با روی رد ساختاری تفسیری اس ت

عناوان   خودمراقبتی عملی اس  که در زن، هر فردی از دانش، مرارت و توان خاود باه  

طاور   طور مستق  از سلام  خاود مراقبا  کنادت من اور از باه      کند تا به ی  منبع استفاده می

تواناد   میاری مای   و با ات ا به خود اس ت البته ایان تصامیم  میری درباره خود  مستق ، تصمیم

دام  مشورت و کسب کم  تخصصی یاا ییرتخصصای از دیگاران )چاه متخصا ، چاه       

منالا    ب  بنابراین، خاودمراقبتی باه  0: 8489، 9ییرمتخص ب نیا بادد )فوکونیشی و کوبایادی

بتی به ن ریا  پرساتاری   ی ی از رفتارهای ارتقادهندۀ سلامتی اس ت امرچه روی رد خودمراق

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

یاده  باا توجاه باه پد   این موضاوع   بت6933کند )ابویی مرریای، موسوی و باقری،  سلام  می

هاا،   جرانی سالخوردمی جمعی ، مراقب  از جمعی  سالمند برای حفظ کیفی  زنادمی زن 

زیاد )داریفی فرددااد، بررامای      ی  مأموری  مرم برای سیستم بردادتی جامعه به دمار می

بت امرچه خودمراقبتی، فعاالیتی  6044هیدجی، سودامر، حسنی ابرریان و ملییی الذاکرینی، 

دهناد  ولای مااهی ایان      ن، حفظ و ارتقای سلام  خود انجاا  مای  اس  که مرد  برای تأمی

هرحاا ، در   یابدت باه  ها نیا مسترش می مراقب  به فرزندان، خانواده، دوستان و همشرریان زن

 ویژمی زیر مستتر اس : 0تعریف خود مراقبتی 

  رفتاری اس  داوطلبانه 

 دده  فعالیتی اس  زموخته 

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

  های نوزادان، کودکان، نوجوانان و سالمندان  بخشی اس  از مراقب 

 هاای   سالانی کاه قاادر باه خاود مراقبتای نیساتند، نیازمناد دریافا  مراقبا           بارگ

دهندمان خدمات اجتماعی یا برداداتی خواهناد باود )زنادراده و      بردادتی از ارائه

 بت8488، 6کاستا نوس

ا توجه به مد  ارتقای سلام  فرد میور، به هنگا  مواجره با ی  مش   برداداتی و بارای   ب

حفظ و ارتقای سلام ، پن  منبع اصلی در اختیار ادخاص اس  کاه داام : خاودخ داخ ،     

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

طور مستق  از دیگاران   عنوان ی  منبع استفاده و به خود به عملی اس  که در زن دخ  از

میاری بارای    کندت در اینجا من اور از اساتقلا  عما ، تصامیم     از سلام  خودش مراقب  می

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

دود )دیخ، سالیم،   یییرتخصصی از دیگران )چه افراد ییرمتخص  و چه متخصصینب نیا م

بت عم  خودمراقبتی هرچند ی  اساتراتژی کلای در روناد درماان     8489، 8کوبیسی 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 ویژه سازی بایس  دخصی می

ای عمااومی حااوزه ساالام  در ایاان زمینااه اهمیاا  فراواناای دارد )داس،  هاا نقااش زمااوزش

بنادی کلای، خاودمراقبتی باه ساه دساته        بت در ی  تقسایم 8489، 6زدی اری، لایری و میترا

 دودت جسمی، عاطفی و اجتماعی تقسیم می

ترین روش خود مراقبتی، حفاظ زنادمی ساالم و اساتفاده از      ت خود مراقبتی جسمی: اساسی6

ی طبیعی و ارمانی  اس ت تغذیه نقش مرمی در برنامه خود مراقبتی داردت در این مواد یذای

کنند همگای ساالم و طبیعای بادادت      راب ه بایستی سالمندان از تغذیه و موادی که استفاده می

 توانند از بیماری مختلفی جلومیری کنندت در این صورت زنان می

حای و عااطفی داام  ماوارد مختلفای از      خود مراقبتی روحی و عاطفی: خود مراقبتای رو  ت8

داودت امار ساالمندان باه جنباه       نف ، احساس رضای ، احساس خودبختی مای  قبی  اعتمادبه

های مختلفی مواجه دوندت ی ی  روانی خود توجه کافی ندادته بادند، مم ن اس  با بیماری

ه هساتند،  تار ساالمندان باا زن موجا     هایی که در زماان ساالمندی بایش    ترین بیماری از اصلی

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

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

کنناد )باباخاانی و ززرمای،     افسردمی و موضوعاتی جادی باا ابعااد وجاودی را تجرباه مای      

 بت6048

ی اجتماعی: این نوع خود مراقبتی مربوط به میی  اجتماعی اس  کاه ساالمند   ت خود مراقبت9

کناد داام  افاراد و میای       کندت اجتماعی که سالمند در زن زنادمی مای   در زن زندمی می

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

باافی   ایستی از معادرت با افرادی که دچاار منفای  امواج منفی دور باددت همننین سالمندان ب

تاری   توان می  زندمی سالمند را به فضای جذاب هستند، جلومیری کنندت در این راب ه می

 بت8488، 8تبدی  کرد )م  نابنی، فیتاجرالد، پدولا، پیفر، 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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هاای سانتی،    دهب بیان داداتند عقایاد و ایا   8489زاده و دلشاد نوقابی ) سالاروند و هادم

مرایی، روابا  خاانوادمی و خویشااوندی، سرنودا  ساازی، هنجارهاای فرهنگای و         جمع

تف ر هنجاری نقاش مرمای در پیاروی از دارو و اساتفاده از داروهاای م ما  جاایگاین از        

باداادت کوئااواس مارساایا، ویاا   عواماا  فرهنگاای و هنجاااری در راب ااه بااا خااودمراقبتی ماای

ب بیاان دادااتند در دساترس بااودن، داناش مراقبتاای،    8489) 6نااوزکاراواکاا و کااریلو د زلبور  

متعاد  کردن نیازهاای ایمنای و توانمندساازی، ارتبااط باا متخصصاین از عواما  مارتب  باا          

ب بیاان داداتند حمایا  اجتمااعی،     8489) 8خودمراقبتی اس ت کاتا، پرامر ملار و ساروسای  

هاای اجتمااعی و باالینی     ، ویژمای های بیمارساتان  نف ، ویژمی دانش خودمراقبتی، اعتمادبه

ب 8489) 9دودت لئاو، وو و واناگ   بینی کننده رفتارهای خودمراقبتی بیماران میسوب می پیش

زوری در مواجراه باا    میری عادت بر تغییر رفتاار، فرهناگ مراقبتای، تااب     بیان دادتند د  

عاادد، زا در زناادمی، ددااواری در انجااا  خااودمراقبتی بااا داارای  مااامن مت   وقااایع اسااترس

خااودمراقبتی در افااراد دارای بیماااری رواناای داادید، داارکای مراقباا ، خااانواده، حامیااان   

بادادت   هاای برداداتی از عواما  مارتب  باا خاودمراقبتی مای        همسالان، متخصصاان مراقبا   

میاار بااودن، حاارف در مقاباا  نقااش،  ب نشااان دادنااد سااخ 8489فوکونیشاای و کوبایاداای )

ن، تواناایی در انجاا  ایان کاار، مراقبا  دلساوزانه،       مدیری  احساسات مراقب ، دلسوز باود 

ب نشاان داد  8488) 0هاای خاودمراقبتی اسا ت لای     برایستی، مدیری  احساساات از دااخ   

های مرم خودمراقبتی دام  جنسی ، نژاد، مرایش جنسی، وضعی  اداتغا ،   بینی کننده پیش

ان، نبوی ومریاوانی  باددت خرادادی زاده، دریفی وضعی  بردادتی و وضعی  مالی فعلی می

ب نشان دادند اناوای اجتماعی در ارتباط با متغیرهاای جنسای  مارد، تعاداد فرزنادان      6048)

دار زمااری   بیشتر، تیصیلات بیشتر، بی اری و بازنشساتگی و داداتن مسا ن، کااهش معنای     

هاای   دار زمااری ندادا  درنتیجاه، سیساتم     داد  ولی با متغیرهای سن و تأه  ارتباط معنی

ساواد و   دار، بی هایی با تعداد فرزند کم، خانه ویژه خانم تی درمانی باید به سالمندان، بهبرداد
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سواد و مستأجر توجه بیشتری کنندت دهون، فاض   بلور، مرادی  روحای، مرساا و قاانعی     کم

ب نشان دادندبین میانگین نمره خودمراقبتی با ساواد سالام  همبساتگی    6046قشلاق، رضات )

طاور مساتقیم نماره     که با افااایش ساواد سالام  باه     طوری اری وجود داردت بهد مرب  و معنی

کردت همننین، باا توجاه باه ارتبااط باین ساواد سالام  و         ها افاایش پیدا می خودمراقبتی زن

خودمراقبتی، اجرای مداخلات زموزدی در جر  ارتقاای ساواد سالام  بیمااران مباتلا باه       

ب نشاان دادناد   6044صالیی، نعیمای و واحادی )   رسادت م  فشارخون بالا ضروری به ن ار مای  

بینانااه،  هااای ییرواقااع انگاااری سااالمندی، نگاارش  مااواردی همنااون ادراک تنرااایی، پااو  

تارین پیامادهای مارایش و تشادید      وری در هیجانات از مرام  سرمردانی در زندمی و یوطه

یفای از  های پژوهش بیانگر دایوع ط  حضور و فعالی  سالمندان در فضای مجازی اس ت یافته

بادد که ضرورت توجه به ایان بععاد و همنناین    -دناختی در سالمندان می های روان ناراحتی

ها زد ار سااخ ت زناده    های زموزدی و درمانی را جر  کاهش این ناراحتی طراحی برنامه

هااا بااه  بت نشااان دادنااد عااد  رضااای  سااالمندان و خااانواده6044طلااب، ون اای و معمایااان )

دهی دده، عد  زماهی از سالمندی  ررات میوری به مراقب  سازمانمندی زنان، مق رضای 

سالم، به دناخ  سالمند سالم و ارزیابی نیازهاای او، عاد  زماوزش باه ساالمندان ساالم باه        

برنامه من م زموزدی بر اساس نیازهای سالمند، عد  توانمندی پرسن  باه تواناایی و مراارت    

ها به مشاارک  خاانواده در مراقبا  از     ط با خانوادهپرسن  در کار با سالمند سالم، عد  ارتبا

 سالمند سالم، تغییر پیدا کردت

مر این اس  که عواما    در خصوص فرهنگ خودمراقبتی، نتای  تیقیقات مذدته بیان

مختلفی در این زمینه وجود دارند اما تاکنون تیقیقی با روی رد سااختاری تفسایری در ایان    

 زمینه انجا  نشده اس ت

 شناسی روش
بادد کاه از   همبستگی می -تیقی  حاضر ازلیاظ هدف، بنیادین و بر اساس روش، توصیفی

نفر از خبرماان دانشاگاهی    82افاار اکس  برای تیلی  استفاده دده اس ت تیم تصمیم را  نر 

هایی ن یر تجربه، تناسب ردته تیصایلی، مادرک تیصایلی، تادری  در     که دارای ویژمی
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پژوهشی و تألیفی در این زمینه بودند، تشا ی  داده کاه باه روش هدفمناد و     دانشگاه، سابقه 

 بت6ملوله برفی انتخاب ددند )جدو  

 شوندگان(. مشخصات دموگرافیک خبرگان )مصاحبه3جدول 

 درصد تعداد نوع شاخص

 جنسی 
 0822 68 مرد

 0628 61 زن

 تیصیلات
 6029 0 اردد

 2024 80 دکتری

 

 

 حوزه تخص 

 6422 0 روانشناسی

 98 2 مدیری 

 6422 0 مدیری  پرستاری

 6428 1 مدیری  سلام 

 6028 0 برداد 

 های فعالی  )تجربهب سا 

 8220 2 سا  84تا  60بین 

 09 68 80تا  86از 

 8220 2 سا  81بیش از 

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

بت در 0های فرهنگ خودمراقبتی ساالمندان دناساایی دادند )جادو       بنیاد، مهلفه  روش داده

ساازی   من ور دستیابی به الگوی فرهنگ خاود مراقبتای ساالمندان از روش ماد      ما  دو ، به

ساازی سااختاری تفسایری، یا  فرزیناد      ساختاری تفسیری استفاده دده اس ت روش ماد  

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

بت این روش به 8489، 6دوند )چاکرابورتی، الامین و بالداسیمند جامع، ساختاردهی می ن ا 

میری از  کند و با بررهایجاد و جر  دادن به رواب  پینیده میان عناصر ی  الگو کم  می
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ام ان دناسایی و تبیین روابا  پینیاده باین عناصار      اصو  ریاضی و بر پایه ن ر متخصصان،

 بت8488، 6زورد )جودی، اومردکار و داسالگو را فراهم می

 بادد: صورت ذی  می مراح  انجا  این تیقی  به

 های فرهنگ خودمراقبتی سالمندان . شناسایی مؤلفه3گام 

پ  از انجا  سه از طری  برمااری جلسات مصاحبه عمی  با خبرمان به روش داده بنیاد 

هاای فرهناگ خاودمراقبتی ساالمندان      مرحله کدمذاری باز، میوری و انتخابی، مهلفاه 

 دوندت دناسایی می

 . طراحی الگوی فرهنگ خودمراقبتی سالمندان1گام 

 مرحله اول: تشکیل ماتریس خود تعاملی ساختاری

ا اساتفاده از  داوند و با   صورت زوجی باهم مقایسه مای  در این مرحله متغیرهای مسئله به

دااود  و ماااتری  خااود تعاااملی  رواباا  بااین متغیرهااا تعیااین ماای V ،X ،O ،Aنمادهااای 

 بت0زید )جدو   ساختاری به دس  می

 مرحله دوم: ماتریس دستیابی

داودت   در این مرحله، ماتری  خود تعاملی ساختاری به ی  ماتری  دودویی تبدی  می

، V ،Xزیدت از طری  تبادی  نمادهاای    میاز این طری ، ماتری  دسترسی اولیه به دس  

O ،A        به صفر و ی  برای هر متغیر ماتری  خود تعااملی سااختاری باه یا  مااتری

بت 0داود )جادو     اص لار ماتری  دسترسی اولیه خوانده می دده که به دودویی تبدی 

 پذیری در روابا  متغیرهاا،   پ  از تش ی  ماتری  دسترسی اولیه با دخی  نمودن انتقا 

 بت1دود )جدو   ماتری  دسترسی نرایی تش ی  می
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 بندی بین ابعاد مرحله سوم: تعیین روابط و سطح

هاا   هاا و مجموعاه ورودی   بندی ابعاد باید مجموعاه خروجای   برای تعیین رواب  و س  

ها دام  خاود بعاد و    برای هر بعد از ماتری  دریافتی استخراج دودت مجموعه خروجی

هاا داام  خاود بعاد و ابعاادی       پذیردت مجموعاه ورودی  تأثیر میابعادی اس  که از زن 

 مذارندت اس  که بر زن تأثیر می

 . ترسیم مدل و شبکه تعاملات ابعاد1گام 

ها را باه دا   مادلی ترسایم کاردت باه        توان زن پ  از تعیین رواب  و س   متغیرها می

داوند و باا    تن ایم مای  هاا از باالا باه پاایین      همین من ور ابتدا متغیرها برحسب سا   زن 

دااده نمااوداری بااا عنااوان الگااوی فرهنااگ خااودمراقبتی  بناادی انجااا  اسااتفاده از ساا  

 بت6دود )د    سالمندان ترسیم می

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

ود دا  مشااهده مای   8طور که در دا     بت همان2نفوذ و وابستگی متغیرها اس  )جدو  

اندت خوده او  دام  معیارهایی اس  کاه دارای میااان    ابعاد به چرار خوده تقسیم دده

میرند که میاان  نفوذ و وابستگی ضعیف هستندت متغیرهای وابسته در خوده دو  قرار می

طور عمده نتیجه الگو هستند و  نفوذ ضعیف اما میاان وابستگی بالایی دارندت این ابعاد به

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

مرددت خوده سو  معیارهای پیوندی قرار دارناد کاه میااان نفاوذ و وابساتگی قاوی        می

دارندت خوده چرار  دام  معیارهای مستق  اس  که میاان نفوذ بالایی به همراه میااان  

 بت8489، 6یدویهوابستگی پایینی دارند )زدموریولا، لای و اب

 ها یافته
زورده  8بر اساس مصاحبه عمی  به روش داده بنیاد با خبرماان عاواملی کاه در جادو      

های فرهنگ خودمراقبتی سالمندان دناسایی ددندت در اداماه باه    عنوان مهلفه اند، به دده
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سازی ساختاری تفسیری  تدوین الگوی فرهنگ خودمراقبتی سالمندان با استفاده از مد 

 دودت داخته میپر

 های فرهنگ خودمراقبتی سالمندان بر اساس مصاحبه عمیق با خبرگان . مؤلفه1جدول 

 مؤلفه مقوله

 سواد بردادتی

 دانش خود مراقبتی

 سواد سلامتی

 زماهی بردادتی

 فرهنگ رویم یذایی

 های زموزدی دوره

 بالا رفتن س   زماهی خودمراقبتی

 س   زماهی بالینی

 مندی از منابع سلام  برره

 کنتر  درک دده

 خودکارزمدی خود مراقبتی

 تدبیراندیشی قب  از رخداد حادثه

 بربود خودانگاره

 استقلا  انجا  امور

 تجربیات مذدته

 خودزماهی

 مرارت خود مراقبتی

 های مقابله مرارت

 برقراری ارتباطات بین فردی

 حفظ تعاد  خانواده

 دب ه هم اری با متخصصان سلام تش ی  

 های ارتباطی مرارت

 تعام  بین پاد  و سالمند

 انضباط معنوی خود مراقبتی نف  اعتمادبه
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 مؤلفه مقوله

 می  و ریب  به زندمی

 عش  و میب  ورزیدن

 احساس رضای  از زندمی

 معنا دادن به زندمی

 نگرش مرب  به زندمی

 اعتقادات معنوی

 دور و دوق زندمی

 سروصدا میی  زرا  و بی

 دعا و ارتباط با خدا

 های مذهبی مشارک  در زئین

 تغذیه و مصرف یذای سالم

 خودمیوری خود مراقبتی

 اتخاذ سب  سالم زندمی

 استفاده درس  از داروها

 خواب و استراح  کافی

 مصرف صیی  داروها

 ها و تمرینات ورزدی فعالی 

 خانوادهپشتیبانی روانی از 

هنجارهای اجتماعی خود 

 مراقبتی

 تجربه دیگران

 پذیرش اجتماعی مرب 

 ان باق با تغییرات

 حفظ دوستی و ارتباط با دوستان

 مشارک  در رویدادهای اجتماعی

 مذراندن وق  با دوستان با کیفی  بیشتر

 ارتباط عاطفی با دیگران

 حفظ رواب  درون خانواده

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

 دست آمد. به 7خودتعاملی ساختاری در قالب جدول 

 تفسیری -. علائم مورداستفاده در طراحی مدل ساختاری1جدول 
V A X O 

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

 ماتریس خود تعاملی ساختاري. 0جدول 

 6 5 4 3 2 1 ها مؤلفه ردیف

 V V O V O 6 دانش خود مراقبتی 6

 A X X A 6  خودکارزمدی خود مراقبتی 8

 O X O 6   مرارت خود مراقبتی 9

 O X 6    انضباط معنوی خود مراقبتی 0

 O 6     خودمیوری خود مراقبتی 0

 6      هنجارهای اجتماعی خود مراقبتی 1

ب در jو سااتون  iب )میاا  تلاقاای ساا ر i,jکااه ورودی ) درصااورتی 4باار اساااس جاادو  

ب در مااتری  اولیاه یا  و در    i,jباداد، در ورودی )  Vماتری  خود تعاملی ساختاری 

ب در مااتری  خاود   i,jکاه ورودی )  داود، درصاورتی   ب صفر قارار داده مای  j,iورودی )

ب j,iب در مااتری  اولیاه صافر و در ورودی )   i,jباداد، در ورودی )  Aتعاملی ساختاری 

 Xب در ماتری  خود تعاملی ساختاری i,jکه ورودی ) دود، درصورتی ی  قرار داده می

دود و  ب ی  قرار داده میj,iب در ماتری  اولیه ی  و در ورودی )i,jبادد در ورودی )

ب i,jباداد در ورودی )  Oب در ماتری  خود تعاملی ساختاری i,jرودی )که و درصورتی

 بت0دود )جدو   ب صفر قرار داده میj,iدر ماتری  اولیه صفر و در ورودی )
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 . ماتریس دسترسی اولیه8جدول 

 6 5 4 3 2 1 ها مؤلفه ردیف

 4 6 4 6 6 6 دانش خود مراقبتی 6

 4 6 6 4 6 4 خودکارزمدی خود مراقبتی 8

 4 6 4 6 6 4 مرارت خود مراقبتی 9

 6 4 6 4 6 4 انضباط معنوی خود مراقبتی 0

 4 6 4 6 6 4 خودمیوری خود مراقبتی 0

 6 4 6 4 6 4 هنجارهای اجتماعی خود مراقبتی 1

پااذیری انجااا  دااودت  باارای اطمینااان بایااد رواباا  ثانویااه کنتاار  و انتقااا   0در جاادو  

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

 تأثیرمذار باددت Cنیا بر  Aصورت باید 

 . ماتریس دسترسی نهایی6جدول 

 6 5 4 3 2 1 ها مؤلفه ردیف

 4 6 6 6 6 6 خود مراقبتیدانش  6

 6 6 6 6 6 4 خودکارزمدی خود مراقبتی 8

 4 6 6 6 6 4 مرارت خود مراقبتی 9

 6 6 6 4 6 4 انضباط معنوی خود مراقبتی 0

 4 6 6 6 6 4 خودمیوری خود مراقبتی 0

 6 6 6 4 6 4 هنجارهای اجتماعی خود مراقبتی 1

هاا   خروجای، اداتراک ایان مجموعاه     های ورودی و پ  از تعیین مجموعه 1در جدو  

هاا   داودت ابعاادی کاه مجموعاه خروجای و اداتراک زن       برای هر ی  از ابعاد تعیین می

من ااور یااافتن اجاااای   میرناادت بااه کاااملام مشااابه بادااند، در بااالاترین ساا   قاارار ماای   

دهنده سا   بعادی سیساتم، اجااای باالاترین سا   زن در میاسابات ریاضای          تش ی 

و عملیات مربوط به تعیین اجاای س   بعدی مانناد روش تعیاین   دود  جدو  حذف می
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داود کاه اجااای     مرددت این عملیات تا زنجا ت ارار مای   اجاای بالاترین س   انجا  می

 دهنده کلیه س ور سیستم مشخ  دوندت تش ی 

 های الگوی فرهنگ خودمراقبتی سالمندان . تعیین روابط و سطوح مؤلفه7جدول 

 ها مؤلفه

 سطرها

مجموعه خروجی 

 )اثرگذاری(

 ها ستون

مجموعه ورودی 

 )اثرپذیری(

 سطح اشتراک

6 6 6 6 9 

8 8-9-0-0-1 6-8-9-0-0-1 8-9-0-0-1 6 

9 9 6-9 9 8 

0 8-0-0-1 6-8-9-0-0-1 8-0-0-1 6 

0 8-9-0-0 6-8-9-0-0-1 8-9-0-0 6 

1 1 1 1 8 

، الگاوی فرهناگ خاودمراقبتی ساالمندان     4داده در جادو     بندی انجا  بر اساس س  

تار قارار    هرچه متغیر در س ور پایین 6دده در د    با توجه به الگوی ارائهترسیم ددت 

تاوان   دادته بادد، از تأثیرمذاری بیشتر و تأثیرپذیری کمتری برخوردار اسا ، لاذا مای   

در درجه او  دانش خود مراقبتای  قبتی سالمندان فرهنگ خودمرامف  زیربنای الگوی 

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

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

 مراقبتی هستندت
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 . الگوی فرهنگ خودمراقبتی سالمندان3شکل 

 

دسا    باه  6دده در د    های الگوی ارائه در ادامه میاان قدرت نفوذ و وابستگی مهلفه

دهنده قدرت نفاوذ و   ، مجموع اعداد س رها نشان2صورت که در جدو   زیدت بدین می

 بت2 بادند )جدو  دهنده قدرت وابستگی ابعاد می ها نشان مجموع اعداد ستون

 ها وابستگی مؤلفه –. قدرت نفوذ 5جدول 

 1 0 0 9 8 6 ها مؤلفه

 0 0 0 0 0 0 قدرت نفوذ

 9 1 1 0 1 6 قدرت وابستگی

، انضباط معنوی خود مراقبتی و خودمیوری خاود مراقبتای در خوداه    8بر اساس 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

های اجتماعی هنجار
 خودمراقبتی

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

توان مف  دانش خود مراقبتای تأثیرماذاری بیشاتری در الگاوی      اندت لذا می قرار مرفته

 فرهنگ خودمراقبتی سالمندان داردت

 وابستگی –. ماتریس قدرت نفوذ1شکل 

 

 گیری بحث و نتیجه

ساا    10مردد که بر اساس مق ع سنی بالای  به کسی اطلاق میاساسام ی  فرد سالمند 

باددت هرچند که بر اساس م العات جدید، مبنای این سن بسته باه دارای  فرهناگ هار     

البتاه بایساتی    زینادت  حسااب مای   ساله، سالمند به 10کشور متفاوت اس  اما عمومام افراد 

رای بارزورد عمل ارد   اذعان داد  ازن ر متخصصان، سن تقویمی دااخ  نادرساتی با   

داوندت برخای    هاای مختلفای پیار مای     انسان اسا ، زیارا افاراد ازن ار زیساتی باه دا         

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

ساالمندان توانمناد ازن ار جسامی،      .رسند ای خود به ن ر می تر از سن دناسنامه و 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 برخوردارند می
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های اعصاب و روان هستند،  حرکتی یا بیماری -دود که دارای مش لات حسی ته میمف

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

 برای انجا  زن نیاز به کم  دیگران دارندت

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

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

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

ت عمومام در جامعه  کند سا  در چه جامعه و با چه فرهنگی زندمی می اس  که فرد کرن

بارد و در جواماع    های سالمندان و جادا از خاانواده باه سار مای      در خانه یافته فرد توسعه

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

های بسیاری داردت چگونگی پاساخ باه    دهدت این دو نگاه ازن ر کمی و کیفی تفاوت می

ت بدیری اس  با تغییارات حاصا  از    مردد یاین مسائ  به ام انات موجود در جامعه برم

تیولات اجتماعی و تغییر بنیادی نرادهای اجتماعی مانند نراد 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 ت ایان    موضوع مرم دیگر، فرهنگ رسیدمی و 

کااه ام ااان میاف اا  از خااود در مااورد تغذیااه، ززار،  خاااطر زن مااروه از سااالمندان بااه

مراتاب باه میااان بیشاتری در معارا اناواع        خشون  و مش لات اجتماعی را ندارند باه 

دناسای، دلایا  متعاددی     میرندت ازن ر زسیب مخاطرات 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

پاذیری اطرافیاان در نگراداری،     مسیختگی خاانوادمی و فقادان مسائولی     روانی، ازهم

شاتوانه ماالی، ناساازماری وتتت ادااره کاردت      های تاأمین مسا ن، فقادان پ    افاایش هاینه

تواناد مولاد دارای      رسد که چند عاما  در سا   کالان نیاا مای      باوجوداین به ن ر می

 موجود بوده یا این روند را تشدید کندت
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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 تأ طلبدت بر این اساس، ن ا  می

دهنادت   یافته تعداد افاراد کمای را تیا  پوداش خادمات قارار مای        با کشورهای توسعه

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

المندان در پذیرش پودش س رسد 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 حوزه باا هم ااری ساایر بخاش    

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

ای،  هاای هساته   فردمرایی در دنیا منجر به بروز خاانواده ردد  باددت روند روبه مرتب  می

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

کاه در مذداته ساالمندان از جایگااه باالایی در جامعاه و        خانواده دده اسا ت درحاالی  

زمدند، تیاولاتی کاه    حساب می قیمتی به خانواده برخوردار بودند و همواره سرمایه ذی

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

توجری به زنان دده اس ت این تغییرات درنرای  جایگاه  جایگاه سالمندی و درنتیجه بی

تاوجری و درنرایا     سالمندان را از رأس هر  ارزدی خانواده تغییار داده و موجاب بای   

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

های سنی دیگر و دارای نیازهای خاصی هستندت بر همین  پذیرتر از مروه مراتب زسیب به

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

مارددت بسایاری    ات اجتماعی برمیبگیردت عام  سو ، به کاهش انسجا  اجتماعی و تعلق

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

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

اناد    هاای اجتمااعی و فرهنگای باه حادایه راناده داده        سالمندان به دلیا  ضاعف علقاه   

داوند و نقششاان    های فرهنگی جوامع میسوب می ترین سرمایه که زنان از مرم درحالی

رساد کاه    بدی  اس ت در مقابا  باه ن ار مای     در حفظ 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 

 انجامدت می

رساد جامعاه ایاران نیازمناد بازاندیشای در       با توجه به عوام  مذکور، باه ن ار مای   

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

افته در ارائاه  ی پایگاه زنان در خانواده و جامعه اس ت تجربه بسیاری از کشورهای توسعه

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

هاا و نرادهاای    مراقب  اجتماعی از زنان داردت در ایران نیا 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  برسانندت چنین روندی مای جامعه اقدامات لا

 بوده و از وقوع مش لات بعدی جلومیری کندت

های مرم در بیا  برباود دارای  ساالمندان تقویا  بنیاان خاانواده         ی ی از حوزه

های جرانی در حوزه مراقب  از سالمندان، مواه این موضوع اس  که  اس ت مرور برنامه

های انسانی، روانی و عاطفی زیادی که تأسی  مراکا نگرداری سالمندان  هاینه به دلی 

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

هاا در بسایاری از کشاورهای جراان      همراه با ن ارت دول  و ارائه ام انات به خاانواده 

ای ضامن   ها در ن ر مرفته داده اسا ت چناین رویاه     استراتژیترین  عنوان ی ی از مرم به

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

میاور و مبتنای بار     هاای اجتمااع   ی ی دیگر از راهبردهای مهثر، اجرای برناماه  .دود می

پاذیری   ، ارتقاای مسائولی   ها بر تقوی  انسجا  میلی میله اس ت 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 به کند، درنتیجه می می

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

هاای   کننادت ی ای دیگار از مهلفاه     بربود وضعی  رفاهی سالمندان نقش پررنگی ایفا می

هاای   زوری میری از فان  استفاده از ت نولووی و برره مرم در ارائه خدمات به سالمندان،

هاای سالام     تاوان از برناماه   مرا  در حوزه خادمات سالام  مای    عنوان جدید اس ت به

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

 ها استفاده کردت جسمی و روانی زن

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

کند  های زینده افاایش پیدا می روی رد ساختاری تفسیری بودت پدیده سالمندی در سا 

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

هاا باه    زنطلبند با توجه به کرولا  سان اباتلای     های ویژه خود را می  قشری که مراقب 

رو بایاد زماوزش    بینی خواهد بودت ازاین های حرکتی قاب  پیش ها و اختلا  انواع عارضه

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

برزیناادت نتااای  روش داده بنیاااد در ایاان تیقیاا  نشااان داد کااه فرهنااگ خااود مراقبتاای  

ب دش مهلفه )انضباط معناوی خاود مراقبتای، مراارت خاود مراقبتای،       سالمندان در قال

خودمیوری خود مراقبتی، هنجارهاای اجتمااعی خاود مراقبتای، خودکارزمادی خاود       

بنادی دادندت در خصاوص عاما  انضاباط معناوی        مراقبتی و دانش خود مراقبتیب دسته

ت بار ایان   بنادی داد   داخ  بر اساس مصااحبه دناساایی و دساته    66خودمراقبتی تعداد 

نف ، می  و ریبا  باه زنادمی، عشا  و میبا  ورزیادن،        های اعتمادبه اساس داخ 

احساس رضای  از زندمی، معنا دادن به زندمی، نگرش مربا  باه زنادمی، اعتقاادات     

هاای ماذهبی باه ترتیاب      معنوی، دور و دوق زندمی، میی  زرا  و مشارک  در زئاین 

ا نتااای  خرادااادی زاده، دااریفیان، نبااوی دارای بااالاترین اولویاا  اساا ت ایاان یافتااه باا 

ب همخوانی داردت در خصوص عام  8489ب و فوکونیشی و کوبایادی )6048ومریوانی )

بنادی دادت بار     داخ  بر اساس مصاحبه دناسایی و دسته 4مرارت خود مراقبتی تعداد 

های ارتباطی، تعام  بین پاد  و سالمند، تش ی  دب ه  های مرارت این اساس داخ 
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های مقابله، حفظ تعاد  خانواده، خودزماهی و   اری با متخصصان سلام ، مرارتهم

برقراری ارتباطات بین فردی به ترتیب دارای بالاترین اولوی  اس ت این یافته باا نتاای    

داردت در خصااوص عاماا   ب همخااوانی6046دهااون، ماارادی، روحاای و قااانعی قشاالاق )

بندی ددت  ساس مصاحبه دناسایی و دستهداخ  بر ا 1خودمیوری خود مراقبتی تعداد 

های تغذیه و مصارف یاذای ساالم، اتخااذ ساب  ساالم زنادمی،         بر این اساس داخ 

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

و تمرینات ورزدی به ترتیب دارای بالاترین اولوی  اس ت این یافته با نتاای  مصالیی،   

ب همخاوانی داردت در  6044ب و زنده طلاب، ون ای و معمایاان )   6044یمی و واحدی )نع

داخ  بار اسااس مصااحبه     64خصوص عام  هنجارهای اجتماعی خود مراقبتی تعداد 

های پشتیبانی روانی از خانواده، تجرباه   بندی ددت بر این اساس داخ  دناسایی و دسته

ییرات، حفظ دوستی و ارتباط با دوساتان،  دیگران، پذیرش اجتماعی مرب ، ان باق با تغ

مشارک  در رویدادهای اجتماعی، مذراندن وق  با دوستان با کیفیا  بیشاتر، ارتبااط    

عاطفی با دیگران، حفظ رواب  درون خانواده و مسئولی  نسب  باه خاانواده باه ترتیاب     

خاوانی  ب هم8463دارای بالاترین اولوی  اس ت این یافته باا نتاای  اوساوک و و ریگا  )    

داااخ  باار اساااس  0داردت در خصااوص عاماا  خودکارزماادی خااود مراقبتاای تعااداد  

هاای تجربیاات مذداته،     بنادی دادت بار ایان اسااس دااخ        مصاحبه دناساایی و دساته  

تدبیراندیشی قب  از رخداد حادثه، استقلا  انجا  امور، بربود خودانگاره و کنتر  درک 

سالاروند و هادام زاده و  این یافته با نتای  دده به ترتیب دارای بالاترین اولوی  اس ت 

 2مخوانی داردت در خصوص عام  داناش خاود مراقبتای تعاداد     ب ه8489دلشاد نوقابی )

هاای ساواد    بندی ددت بر این اسااس دااخ    داخ  بر اساس مصاحبه دناسایی و دسته

مناادی از منااابع ساالام ، بااالا رفااتن ساا   زماااهی   ساالامتی، زماااهی بردادااتی، برااره

هاای   مراقبتی، س   زماهی بالینی، سواد برداداتی، فرهناگ رویام یاذایی و دوره    خود

زموزدی به ترتیب دارای بالاترین اولوی  اس ت این یافته با نتاای  کوئاواس، مارسایا،    
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ب 8489ب و کااتا، پرامار ملار و ساروسای )    8489وی  کاراواکا و کااریلو د زلبورناوز )  

 همخوانی داردت

سااازی ساااختاری تفساایری نشااان دادنااد الگااوی فرهنااگ    همننااین نتااای  مااد  

تر قرار  هایی که در س ور پایین بادد و مهلفه خودمراقبتی سالمندان دارای سه س   می

تاوان   دارند از تأثیرمذاری بیشتر و تأثیرپذیری کمتری برخاوردار هساتند  بناابراین مای    

نگ خودمراقبتی ساالمندان هساتندت نتاای     مف  دانش خود مراقبتی زیربنای توسعه فره

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

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

دهنده الگو سبب تغییار   ها تش ی  بادند و تغییر در سایر مهلفه خودمراقبتی سالمندان می

مرددت همننین خودکارزمدی خود مراقبتی در خوده پیونادی قارار    ها می ر این مهلفهد

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

هاا   قرار دهدت دانش خود مراقبتی نیاا در خوداه مساتق  قارار دارد و روی ساایر مهلفاه      

 تأثیرمذار اس ت

زمده از تیقی ، نویساندمان ابتادا ایان پیشانراد را م ارر       دس  ه نتای  بهبا توجه ب

هاا و   من اور افااایش فرهناگ خاودمراقبتی ساالمندان بایاد میادودی         نمایند که به می

دده و موردپذیرش قرار میردت همننین، م الب خودمراقبتی  ها دناسایی های زن قابلی 

هاا و جلساات زموزدای یاا      رمااری کارمااه های زنان از طری  ب به سالمندان و خانواده

خصوص صداوسایما زماوزش داده داود و     های مرتب  به استفاده از ظرفی  سایر ارمان

کااه خاودمراقبتی مسااتلا  وجاود زماااهی و    درنرایا  بایسااتی اذعاان داداا  اززنجاایی   

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

دهنده کیفی  زنادمی   توانند عوام  کاهش را با زندمی سالمندی ت بی  دهند، می خود

تری تعدی  کننادت پا  لاز  اسا  اعضاای تایم سالام  توجاه         خود را به نیو م لوب

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

 بادندت
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مان بایستی اذعان داد  کاه در ایان   های پژوهش نویسند در خصوص میدودی 

هاا از پرسشانامه اساتفاده مردیاد، درنتیجاه مم ان اسا          پژوهش برای مردزوری داده

برخی از افراد از ارائاه پاساخ واقعای خاودداری کارده و پاساخ ییرواقعای داده باداندت         

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

تأثیر نبوده اس ت از طرفی، این پژوهش  کنندمان بی های درک  بر مقدار دق  پاسخ که

ب که این موضاوع  6046تا  6931های  در بازۀ زمانی خاصی صورت پذیرفته اس  )سا 

 باددت ها می نیا از دیگر میدودی 
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