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   ساكن سالمندان نفس عزت بر اورم يمراقبت خود يبرنامه ياجرا ريتاث يبررس
 هياروم سالمندان ايهخانه

  

  3خلخالي حميدرضا ،2ليلا هاشملو ،1پاك مسلك يهمت معصومه

  اروميه، دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي درماني پرستاري استاديار .1

     اروميهدانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي درماني  دانشجوي كارشناسي ارشد پرستاري مراقبت هاي ويژه، .2
 اروميه يدرمان يو خدمات بهداشت يعلوم پزشك دانشگاه ،حياتي آمارر استاديا  .3
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 مهمقد   

قرن بيست و يكم در ساختار اجتماعي يكي از مهمترين تغييراتي كه در 
كه اين تغيير به دنبال  1جوامع اتفاق افتاده افزايش جمعيت سالمندان مي باشد

 بهداشت سطح رفتن پزشكي و بالا تكنيكي، پيشرفت هاي هاي فراورده ورود

به  كه از آن توجه است قابل قدريه ب افراد سالمند تعداد رشد 2.بوده است
 دوران آغاز شناسان جمعيت 3است. شده توصيف ساكت انقلاب عنوان

 4كنند. مي محسوب سالگي 65و  60سالمندي را سنين بين 

 687 را افراد سالمند جهان كل تعداد 2006 سال در متحد ملل سازمان

 يك رقم به 2050 سال در تعداد اين هزار نفر ذكر كرده كه 923و ميليون

 آماري هاي شاخص 5رسيد. خواهد نفر هزار 153 و ميليون 968و  ميليارد

 حال در نيز ايران كشور در جمعيت سالمند شدن روند كه دهند مي نشان

 15درصد جمعيت ايران زير  25، 1385است، به طوري كه در سال  گسترش

سال بود كه نشان دهنده گذار ساختمان سني  60درصد بالاي  3/7سال و 
 ،1400 سال تا مي شود بينيپيش  6جمعيت از جواني به سالمندي مي باشد.

روند  7ميليون نفر برسد.  10حدود  رقمي به ايران سال 60 بالاي جمعيت افراد
افزايش جمعيت سالمندان، صنعتي شدن و كمرنگ شدن توجه به اين گروه 

ايجاد يا تسريع اختلالات روانشناختي تاثير گذار باشد كه  مي تواند در
                 مراقبتي جامع متناسب با نيازهاي سالمندانارزيابي و تدوين برنامه هاي 

 كه در مواردي از يكي 8مي تواند در ارتقاء سلامت آنها مفيد واقع گردد.
 9است. نفس از عزت مندي بهره كند مي ايفا مهمي نقش رواني سلامت

و  خود به نسبت شخص ارزيابي صورت به را روزنبرگ عزت نفس موريس
 عزت 10كرد. تعريف خود، تأييد عدم يا تأييد در فرد برخوردنحوه  بيانگر

 ديگر، بيان است به افراد سلامت در تفاوت مركزي هسته نامطلوب، نفس

  چكيده
گيري از تئوري هاي پرستاري به ويژه تئوري اورم، در ارتقاء سالمندان، بهره جمعيت با توجه به افزايش زمينه و هدف:

نفس خود مراقبتي اورم بر عزت  عزت نفس اين افراد مي تواند موثر باشد. اين مطالعه به منظور تعيين تاثير اجراي برنامه
 سالمندان ساكن در خانه هاي سالمندان اروميه انجام شد.

نفر از سالمندان كه شرايط ورود به مطالعه را داشتند  50باشد. پژوهش حاضر، مطالعه اي نيمه تجربي مي :كارمواد و روش
ابزار جمع تقسيم شدند.  و مداخلهكنترل نفره  25مساوي   به صورت در دسترس انتخاب شدند و به طور تصادفي به دو گروه

آوري اطلاعات شامل پرسشنامه هاي نيازهاي سالمندان بر اساس مدل اورم و عزت نفس بود كه در دو مرحله قبل و يك ماه 
استفاده از آزمون هاي كاي دو، تي مستقل، ويلكاكسون و من . تحليل داده ها با بعد از اجراي برنامه خود مراقبتي سنجيده شد

  د.ويتني انجام ش
متوسط و  درصد 44 ،هايشان در سطح كمدرصد سالمندان نياز 48روه كنترل نتايج اين مطالعه نشان داد كه در گ ها:يافته

آزمون آماري  .درصد گزارش شده است 4درصد و  52،درصد 44ترتيب ه ب اين نيازهادر گروه مداخله و درصد زياد بود  8
در گروه مداخله  .)=76/0Pكنترل و مداخله از نظر سطوح نياز نشان نداد (كاي اسكوئر تفاوت معني داري در دو گروه 

هاي مقايسه اختلاف ميانگين .افزايش يافت 96/27بود كه پس از مداخله به  80/25ميانگين امتياز عزت نفس قبل از مداخله 
  .)=002/0P(عزت نفس قبل و بعد از مداخله در دو گروه تفاوت آماري معني دار نشان داد

اجراي برنامه خودمراقبتي اورم تاثير مثبتي در افزايش عزت نفس سالمندان داشت. بنابراين توصيه مي شود گيري: نتيجه 
  هاي پرستاري و اس تئوريـــر اسـودمراقبتي در اين افراد بــتقويت خ با رستارانـپ و بهداشتي مراقبت هاي ارائه دهندگان

   بهبود عزت نفس در افراد سالمند ساكن خانه هاي سالمندان شوند.ريزي مراقبتي باعث برنامه

   ، عزت نفس، سالمنداناورمخودمراقبتيمدلها:كليدواژه
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 و روبينز 10،11باشد. آور زيان افراد سلامت براي تواند نفس مي عزت افت
 در زياد و كودكي دوران در عزت نفس ميزان كه نمودند همكاران گزارش

 يابد و مي افزايش تدريج به ميانسالي دوران در كند، افت مي نوجواني دوره

 مهم از جوانب نفس عزت 12يابد. مي كاهش شدت به پيري دوران در

 اهميت سالمندي كه در زمان مراحل زندگي مي باشد در تمامي سازگاري

 ارتباط در زندگي از رضايت سلامت روان و با بعد اين كه يابد مي بيشتري

 كاهش تحركي از جمله عواملي است كه در سالمندي باعث كم 13است.

 درصد 58 به طوري كه نزديك به  14انزوا مي گردد و افسردگي نفس، عزت

 كمك به فعاليت هاي روزانه نياز انجام سال براي 65 بالاي افراد از
اشخاص بزرگسال، به طور طبيعي توانايي مراقبت از خود را دارند  15،16دارند.

كودكان، سالمندان و اشخاص بيمار و ناتوان نيازمند كمك در انجام  اما
خودمراقبتي يكي از مهارت هاي  17فعاليت هاي خودمراقبتي مي باشند.

 ارتقاي سلامتشان و حفظ براي تأمين، افراد توسط است كه روزانه زندگي

  18شود. مي انجام
 مهمي تأثير كند، مي هدايت را پرستاران عملكرد كه مفهومي هاي نمونه

               يكي از خودمراقبتي اورم الگوي .دارد مراقبت از خود از حمايت در
 براي مناسبي كامل ترين تئوري هاي خود مراقبتي است كه راهنماي باليني

عنوان  به الگو اين 19باشد. مي اصول خودمراقبتي اجراي و برنامه ريزي
 20دارد. كاربرد خودمراقبتي برنامه هاي هدايت به منظور مفهومي چارچوب

مفهوم مراقبت از خود به دلايل پيشرفت علوم پزشكي و تخصص ها و بالا 
رفتن هزينه ها، تاكيد بر لزوم كنترل سلامتي به وسيله فرد و جامعه با توجه به 
نيازهاي اساسي بشر، مسئوليت هر فرد در تامين بهداشت و درمان خود، 

و بهداشتي با توجه به رشد جمعيت و عدم دسترسي  كاهش امكانات رفاهي
لذا با در نظر  21همه افراد جامعه به امكانات بهداشتي و درماني اهميت دارد.

گرفتن افزايش قابل توجه تعداد افراد سالمند مي طلبد كه اين افراد نه تنها از 
ساختن نظر طول مدت عمر بلكه از نظر كيفيت آن نيز ارتقاء پيدا كنند. توانا 

اين افراد براي مراقبت از خود تا حد ممكن به عنوان بخش جدايي ناپذيري از 
مراقبتي كاركنان بهداشتي مطرح شده است. استفاده از  -وظايف درماني

برنامه هاي خودمراقبتي نظير برنامه خود مراقبتي اورم كه شيوه استانداردي 
ويي، غيرتهاجمي و كم براي ارائه مراقبت مي باشد و يك روش ايمن، غيردار

هزينه در كنترل مشكلات جسمي و روانشناختي است و به راحتي قابل 
ضروري به نظر مي رسد. با در نظر گرفتن نكات  ،آموزش به مددجو مي باشد

فوق اين مطالعه با هدف تعيين تاثير اجراي برنامه خود مراقبتي اورم بر عزت 
  اروميه انجام شد.نفس سالمندان ساكن در خانه هاي سالمندان 

   كارروش مواد و
 98از بين  1390اين پژوهش به صورت مطالعه نيمه تجربي، در سال 

خانه هاي سالمندان الزهرا، خانه سبز، آرا و فردوس شهر  در ساكن سالمند
از  در مطالعه شركت شرايط كهي انسالمند نفر يعني تمام 50اروميه بر روي 

ناشنوايي را  -و اشخاص، نداشتن نابينايي جمله آگاهي نسبت به مكان، زمان
 2در  داشتند و به صورت در دسترس انتخاب شده بودند، انجام گرديد. غيبت

جلسات از معيارهاي خروج از  يك چهارم در غيبت هم و سر پشت جلسه

سالمندان شركت  يتمام اين مطالعه بود. پس از تكميل پرسشنامه نيازسنجي،
براساس معيارهاي نمره نيازهاي  نفري 25دو گروه در مطالعه  نيكننده در ا

 و مهارت هاي شناختي و حركتي مراقبت از خود، جنس، ميزان تحصيلات،
به همانندسازي شدند. نوع مركز سالمندي از نظر خصوصي يا دولتي بودن 

هاي اين صورت كه بعد از همانند سازي افراد دو گروه از نظر ويژگي
اين دو گروه به روش تصادفي به شكل شير يا  سپس ذكرشده يكسان بودند.

ابزار جمع آوري  خط سكه به دو گروه مداخله و كنترل تخصيص يافتند.
ها شامل سه بخش بود، بخش اول پرسشنامه مربوط به مشخصات جمعيت داده

سوال در مورد  44شناختي واحدهاي پژوهش، بخش دوم پرسشنامه مشتمل بر 
مدل اورم بود، كه اين بخش از پرسشنامه توسط نيازهاي سالمندان بر اساس 

پژوهشگران بر اساس مطالعات كتابخانه اي تهيه شده و حاوي سه طبقه 
نيازهاي كم يا مستقل، نيازهاي متوسط يا نيمه وابسته و نيازهاي زياد يا وابسته 

نيمه  30تا  16 به معناي وابسته، 15تا  0بود. به طور قراردادي كسب نمره 
كمترين نمره اين  .منظور شدمستقل از نظر خودمراقبتي  44تا  31 وابسته و

                بود كه نمره بيشتر بيانگر داشتن نيازهاي  44پرسشنامه صفر و بيشترين نمره 
براي به دست آوردن اعتبار علمي اين خود مراقبتي كمتر سالمند بود. 

ايي محتواي و رو Validity) (Face روايي صوري پرسشنامه از روش
و به منظور كسب اعتماد علمي   (Qualitative Content Validity)كيفي

بود.  89/0آن از ضريب آلفاي كرونباخ استفاده شد، پايايي اين پرسشنامه 
 است كه زنبرگوبخش سوم، شامل پرسشنامه معيار سنجش عزت نفس ر

در  اين پرسشنامه 13،14 تائيد شده است. پايايي آن در مطالعات انجام شده
 هر درباره افراد احساس واقعي كه است نظري اظهار يا جمله 10 برگيرنده

 و مخالف موافق، موافق، خيلي چهار گزينه از يكي در جملات، از يك
 مشخص 4 الي 1 نمرات با جمله هر مقابل در ضربدر با علامت مخالف خيلي

     بدست سئوال 10 براي داده شده نمرات مجموع از كل نمره و شودمي
 حداكثر دهنده نشان 40 نمره و حداقل 10 كه نمره ترتيب بدين .آيدمي

پس از انتخاب دو گروه مداخله و كنترل فقط گروه   باشد. مي عزت نفس
مداخله در معرض متغير مستقل شامل برنامه خود مراقبتي اورم قرار گرفت و 

هاي معمول را  در گروه كنترل هيچ مداخله اي صورت نگرفت و مراقبت
كردند. برنامه خودمراقبتي بر اساس نيازسنجي انجام شده از منابع  دريافت

پرستاري و پزشكي گردآوري و طراحي گرديد. برنامه مراقبتي طراحي شده 
شامل سيستم پرستاري جبراني نسبي و سيستم پرستاري حمايتي آموزشي بود 

بت از خود مشاركت مي داد كه فرد سالمند را در برآورده كردن نيازهاي مراق
      تا مراقبت از خود را بدون وابستگي به ديگران يا با كمك انجام دهند. از
فعاليت هاي خود مراقبتي مي توان به پياده روي منظم و روزانه، رعايت 
بهداشت فردي، تنظيم ساعت خواب و استراحت اشاره كرد. در مرحله 

براي رسيدن به اهداف، اقدامات مورد طراحي برنامه خودمراقبتي، زمان لازم 
  نظر و مكان انجام اقدامات مشخص شد. 
جزوه آموزشي و آموزش به صورت  اجراي برنامه خودمراقبتي با پخش

انفرادي بر اساس نيازهاي به دست آمده از پرسشنامه نيازسنجي شروع شد. 
 از قبيل سپس بر اساس نوع نياز هر فرد بر طبق نيازسنجي انجام شده اقداماتي
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عملي مثل ورزش، ارجاع به پزشك در صورت لزوم، رعايت  حركات انجام
در مواردي كه اين امر رعايت نمي شد و ايجاد  كاركنانحريم به كمك 

فرصت كار و فعاليت براي سالمندان و براي آنهايي كه مايل به انجام مهارت 
جام شد. قابل و فعاليت خاصي بودند، با همكاري كاركنان سراي سالمندان ان

به ذكر مي باشد كه براي تشويق سالمندان در جهت انجام برنامه هاي 
 4 مدت خودمراقبتي براي آنها هديه در نظر گرفته شد. برنامه خودمراقبتي به

 افراد، توسط تحصيلات بر اساس سطح 4اي دقيقه 45 تا 30جلسه  6تا 

 ان اجراپژوهشگر و كمك پژوهشگر و با كمك كاركنان سراي سالمند

گرديد. براي حصول اطمينان از اين كه سالمندان فعاليت هاي مربوط به 
خودمراقبتي را به خوبي ياد گرفته اند، از نمونه هاي گروه مداخله خواسته شد 

آن موارد را اجرا نمايند و در صورتي كه با سوالي  14كه به مدت يك ماه،
    اختيار آنها گذاشته مواجه شدند جهت رفع اشكال با شماره تلفني كه در

  شود رفع اشكال نمايند. مي
ماه انجام فعاليت هاي خودمراقبتي مستقل توسط  1بعد از گذشت 

سالمندان و يا با كمك كاركنان سراي سالمندان، مجددا پرسشنامه عزت 
زنبرگ توسط نمونه ها در هر دو گروه تكميل و تغييرات به وجود ونفس ر

برنامه خودمراقبتي در گروه مداخله با نتايج گروه كنترل كه آمده بعد از ارائه 
برنامه خودمراقبتي دريافت نكرده بودند مورد تجزيه و تحليل و بررسي توسط 

من  آزمون هاي هاي آماري نظير آزمون كاي دو، تي مستقل، ويلكاكسون و
از  نامه رضايت فرم به شركت در مطالعه و تكميل ويتني قرار گرفت. تمايل

  ملاحظات اخلاقي رعايت شده در اين مطالعه بود.
  هايافته 

و درصد)  88(سالمندان گروه كنترل  بيشتريافته هاي مطالعه نشان داد كه 
 كنندگان شركت سن درصد) را زنان تشكيل مي دادند. ميانگين 84(مداخله 

 8/73±2/10و در گروه مداخله  28/73±15/9پژوهش در گروه كنترل  در
ج آزمون هاي آماري تي مستقل و كاي دو نشان داد كه در دو گروه بود. نتاي

مداخله و كنترل از نظر متغيرهاي سن، مدت زمان اقامت و تعداد ملاقات، 
جنس، ميزان تحصيلات، وضعيت تاهل، وضعيت اشتغال و منبع درآمد از نظر 

 ).1آماري اختلاف معني داري وجود ندارد (جدول 

درصد سالمندان  48نتايج اين مطالعه نشان داد كه در گروه كنترل 
درصد زياد بود. در گروه  8درصد متوسط و  44نيازهايشان در سطح كم، 

 4درصد متوسط و  52درصد سالمندان نيازهايشان در سطح كم،  44مداخله 
تفاوت معني داري در دو گروه  دودرصد زياد بود. آزمون آماري كاي 

در گروه مداخله  ).P=76/0مداخله از نظر سطوح نياز نشان نداد(كنترل و 
به  مداخله از پس كه بود 80/25 مداخله از عزت نفس قبل امتياز ميانگين

توزيع نمره عزت نفس با آزمون كولموگروف  يافت. افزايش 96/27
و واريانس گروه ها برابر نبود. نتايج  هنبود طبيعي اسميرنوف چك شد كه

ري ويلكاكسون نشان داد در گروه مداخله ميانگين نمرات عزت آزمون آما
نفس قبل و بعد از انجام برنامه خودمراقبتي اورم تفاوت آماري معني داري 

   .)2)(جدول  =002/0P (داشت

   سالمندان يشناخت تيجمع مشخصات مقايسه:  1 جدول
  مداخله و كنترل گروه دو در

  
  

 برنامه انجام از بعد و قبل نفس عزت نمرات نيانگيم سهيمقا: 2جدول
  مداخله و كنترل گروه دو در اورم خودمراقبتي

   
همچنين نتايج آزمون من ويتني نشان داد كه بعد از مداخله، تفاضل 
  ميانگين نمرات عزت نفس در دو گروه مداخله و كنترل تفاوت آماري

  .)3)(جدول  =015/0P (داشت يدارمعني
  

 و كنترل گروه دو بين نفس عزت نمرات رييتغ نيانگيم سهيمقا: 3 جدول
  اورم خودمراقبتي برنامه انجام از بعد و قبل مداخله

  

  
 متغير 

 P* گروه مداخله گروه كنترل
Mean± SD Mean± SD 

 84/0 8/73±2/10 28/73±15/9 سن

 8/0 2/3±7/1 3/3±2 مدت زمان اقامت

 52/0 8/12±6/12 8/9±13 تعداد ملاقات

 P** تعداد(درصد) تعداد(درصد) متغير

 جنس
68/0 4)16( 12)3( مرد  
 21)84( 22)88( زن

وضعيت 
 تاهل

 6)24( 3)12( متاهل

37/0  

 2)8( 1)4( مجرد

 1)4( 4)16( طلاق گرفته

 16)64( 17)68( فوت همسر

 15)60( 14)56( بي سواد

 تحصيلات

 8)32( 8)32( زير ديپلم

89/0 ديپلم و بالاتر از  
 ديپلم

)12(3 )8(2 

وضعيت 
 اشتغال

 9)36( 9)36( خانه دار

72/0  
 13)52( 11)44( بيكار

 3)12( 5)20( بازنشسته

كميته امداد و 
 مردم

)36(9 )36(9 

منبع 
 درآمد

 13)48( 12)44( خانواده
93/0  

 4)16( 5)20( خود فرد

 نتيجه آزمون كاي دو،  ** * نتيجه آزمون تي مستقل

  عزت نفس
 )40تا  10(نمره بين

 بعد از مداخله قبل از مداخله
P 

Mean± SD Mean± SD 
 69/0 04/27±75/3 32/26±32/4 گروه كنترل

 002/0 96/27±69/3 80/25±04/4 گروه مداخله

 نفس عزت

 مداخله گروه كنترل گروه

P 
Mean± SD 

ميانگين 
 رتبه

Mean± SD 
ميانگين 

 رتبه

 4/0 9/23 80/25±04/4 06/27 32/26±32/4 مداخله از قبل

 31/0 6/27 96/27±69/3 4/23 04/27±75/3 مداخله از بعد

 نيانگيم تفاضل
 از بعد و قبل

 مداخله

86/1±08/0 6/20 83/2±16/2 4/30 015/0 
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  بحث     
نتايج اين مطالعه بيانگر تاثير اجراي مدل خود مراقبتي اورم بر عزت نفس  

مطالعه نشان داد كه  اين .سالمندان ساكن در آسايشگاه سالمندان مي باشد
ميانگين نمره عزت نفس سالمندان گروه كنترل و مداخله قبل از اجراي برنامه 

  د متوسط بود.خودمراقبتي اورم تفاوت آماري معني داري نداشت و در ح
 توانايي ،سالمندان يكي از مهم ترين نيازهاي كه امر گرفتن اين نظر در با

            در انــآن ودنــب مندـزم توانـمستل اـآنه زندگي و به زندگي بخشيدن معنا
هاي سلامتي به خصوص پرستاران  مسؤوليت گروه است، اين گيريتصميم

را  بودن، سالمندان ارزشمند حس تقويت و عوامل مرتبط شناخت با است كه
اجراي  تاثير بيانگر مطالعه اين يافته هاي .كمك نمايند هدف اين به در نيل

آسايشگاه  ر عزت نفس سالمندان ساكن درــمدل خودمراقبتي اورم ب
طالعه چانگ بر روي افراد م در تاييد اين مطالعه يافته هاي .باشدمي سالمندان

هاي سالمندان نشان داد كه رابطه مثبتي بين عزت نفس  سالمند ساكن در خانه
همچنين نتايج مطالعه كينگ با هدف توصيف  22و خودمراقبتي وجود دارد.

خود مراقبتي در افراد سالمند ساكن خانه سالمندان نشان داد، افرادي كه قادر 
سطوح بالاتري از عزت نفس را  ،به مديريت فعاليت هاي روزانه خود بودند

 از مراقبت هاي كننده تعيين مورد در مطالعه يك در اسميت و كي 1ند.داشت

 مراقبت و خود از برداشت قوي، ميان مثبت ارتباط يك كه دادند نشان خود

كه مداخلات در  لذا به نظر مي رسد 23دارد. وجود سالمندان در ميان خود از
 خود از مراقبت تواند مي سالمندان، ميان در خود از برداشت تقويت جهت

 نيز خود از مراقبت هاي فعاليت در شركت چنينهم   بخشد، آنها بهبود در را

كالاغان عوامل موثر بر ارتقاء .بخشد بهبود را خود از برداشت تواند مي
خودمراقبتي را در سالمندان ارزيابي و گزارش كرد كه عزت نفس ارتباط 

نفس در سالمندان  مثبتي با رفتارهاي سلامتي دارد، در نتيجه افزايش عزت
عزت نفس  24مي شود. باعث افزايش رفتارهاي سلامتي و رضايت از زندگي

با  به طور موثرتري فرد كه مي كند ايجاد نيروي قوي دروني همچنين يك
  25شود. مي روبرو زندگي مشكلات

هاي پژوهش حاضر نتايج مطالعات رستمي و همكاران و حيدري نيز يافته
دادند كه اجراي برنامه خودمراقبتي اورم تاثير مثبتي در  را تاييد كرده و نشان

شهباز زادگان و  26،4افزايش عزت نفس و كيفيت زندگي سالمندان دارد.
همكاران نيز در مطالعه خود، تاثير تحرك بدني و ورزش را در افزايش عزت 

نتايج مطالعات نير و همكاران، مك  14نفس سالمندان، موثر گزارش كردند.
كه در  نير و همكاران پژوهش حاضر است.مغاير با نتايج  ويليام و همكاران

اين مطالعه تاثير مداخلات پرستاري بر اساس مدل اورم را در سالمندان مبتلا 

به سكته مغزي بررسي كردند، نشان دادند كه توانايي انجام مهارت هاي 
روزانه در اين افراد بهبود پيدا كرد ولي عزت نفس تفاوت معني داري پيدا 

مك ويليام و همكاران كه با هدف مداخلات ارتقاء  در مطالعه 27نكرد.
سلامتي براي بهبود وضعيت عملكرد سالمندان با بيماري هاي مزمن انجام 
دادند، نتايج نشان داد كه اختلاف معني داري از نظر عزت نفس مشاهده 

تفاوت در نتايج اين مطالعات با مطالعه فعلي ممكن است به علت  28نشد.
ورد مطالعه و طول مدت مداخله باشد. چون سالمندان تفاوت در جمعيت م

پژوهش آن مطالعات در خانه زندگي مي كردند و نمونه هاي اين مطالعه 
سالمندان ساكن مراكز سالمندان هستند، ساكنين خانه هاي سالمندان معمولا 
از نظر انجام فعاليت هاي روزمره وابسته هستند در نتيجه عزت نفس شان 

 ازاست  عبارت يشنهاديپ مداخلاتر تحت تاثير قرار بگيرد. ممكن است بيشت

 بر ديتأك از يدور ق،يتشو و دييتأ قيطر از يبهداشت مثبت رفتار تيتقو

 از نانياطم ستند،ين آن انجام به قادر سالمندان كه خود از مراقبت يها تيفعال

 از مراقبت يها تيفعال كسب يبرا لازم مهارت و يآگاه سالمندان كه نيا

 قادر را آنها كه يا روزانه يها تيفعال انجام به آنها قيتشو و دارند را خود

 .باشد مي د،ينما مستقل طهيح كي در عملكرد از يقبول قابل سطح انجام به
اجراي برنامه خود مراقبتي اورم بر اساس نياز سنجي در حيطه هاي سيستم 

تاثير مثبتي در پرستاري جبراني نسبي و سيستم پرستاري حمايتي آموزشي 
  .افزايش عزت نفس سالمندان داشت

  منافع تعارض 
  نويسندگان هيچ گونه تعارض منافعي در اين مطالعه نداشته اند.

  سهم نويسندگان
 ،داده ها طراحي و اجراي طرح، تجزيه و تحليل معصومه همتي مسلك پاك:

   .نظارت بر طرح ،تدوين مقاله
   .جمع آوري داده ها ،طراحي و اجراي طرح ليلا هاشملو:

، تدوين تجزيه و تحليل داده ها ،طراحي و اجراي طرح حميدرضا خلخالي:
  .مقاله، نظارت بر طرح

   سپاسگزاري
اين مطالعه برگرفته از پايان نامه كارشناسي ارشد انجام شده در دانشگاه 

 محترم مسئولين مي باشد، از 892داد ارعلوم پزشكي اروميه با شماره قر

 همين طور و سالمندان نگهداري مراكز كاركنان همه چنين از هم دانشگاه،

 و تشكر نمودند، ميسر را پژوهش انجام اين كه بزرگوار و ارجمند سالمندان
  مي شود. انيدقدر
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Original Article 

ABSTRACT 
 

Introduction: Regarding the increase in the elderly population, using nursing theories 

especially Orem self-care model can be effective in self- esteem improvement. This study 
aimed at evaluating the effect of implementing Orem self-care model on the self- esteem 
of the elderly resident in the nursing homes in Urmia. 

  
Materials and Method: In this quasi-experimental study, 50 elderly people who have 

inclusion criteria were selected through available sampling and were randomly divided 
into two groups of control (25) and intervention (25). Self- esteem was evaluated via 
Rosenberg self-esteem questionnaire before and one month after implementing the self-
care program. Data were analyzed via SPSS software v. 16, using descriptive and 
inferential statistical testes. 

  
Results: Results showed that in the control group, need level in 48% of the elderly was 

low, in 44% moderate and in 8% high. In the intervention group this level was reported 
low in 44%, moderate in 52% and high in4% of the subjects. Chi-square test did not 
show a significant difference between the two groups regarding level of needs (P=0.76). 
In the intervention group, the mean score of self-esteem before the intervention was 
25.70 which increased to 27.96 after the intervention. The difference between the means 
scores of self-esteem in the two groups was significant (P=0/015). 

 
Conclusion: Implementing orem's self-care model had a positive influence on 

improving self- esteem of the elderly people. Therefore, nurses and other eldercare 
providers are suggested to reinforce self-care spirit in these patients, according to the 
nursing theories and health care programs, to improve self- esteem in the elderly resident 
in nursing homes. 

  
Keywords: Orem self-care model, self- esteem, elderly  
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