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Abstract 

Background and Objective: Chronic obstructive pulmonary disease (COPD) is one of the most prevalent 

diseases among the elderly and is associated with reduced functioning and quality of life. Given the physical 

and psychological challenges experienced by these patients, strengthening resilience and self-care abilities is 

essential. Accordingly, the present study aimed to examine the effect of a self-care–based empowerment 

program on resilience in elderly patients with COPD. 

Method: This experimental study was conducted on 60 elderly patients with COPD hospitalized in medical 

centers affiliated with Islamic Azad University of Tehran. Participants were randomly assigned to either the 

intervention or control group. The self-care–based empowerment program was implemented for the 

intervention group. Data were collected before and after the intervention using a demographic questionnaire 

and the Connor–Davidson Resilience Scale (2003) and were analyzed using SPSS version 26. 

Findings: The mean resilience score in the intervention group showed a statistically significant increase 

following the implementation of the program (p < 0.001), whereas no significant change was observed in the 

control group. In addition, a statistically significant difference in post-intervention resilience scores was found 

between the two groups. 

Conclusion: The results demonstrated that the self-care–based empowerment program effectively enhanced 

resilience among elderly patients with COPD. The implementation of such programs may increase awareness, 

self-efficacy, and a sense of control, thereby contributing to improved psychological adaptation and quality of 

life in this population. 
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 ده یچک

همراه است. سالمندان مبتلا به    یزندگ  تی فیاست که با کاهش عملکرد و افت ک  یدوران سالمند  یهایماریب  نیترعیاز شا  ه یر  یمزمن انسداد  یماریب  و هدف:   نهیزم

  نییهش حاضر با هدف تعوژاساس، پ  نیا   رهستند. ب  یخودمراقبت   یهامهارت  یو ارتقا   یآورتاب  تیتقو  ازمندین  ، یو روان  یمواجهه با مشکلات جسم  لیدلبه  ، یماریب  نیا 
 .انجام شد هیر یمزمن انسداد یماریسالمندان مبتلا به ب یآوربر تاب ی خودمراقبت بریمبتن یتوانمندساز  ۀبرنام ریتأث

کنندگان انجام گرفت. شرکت  تهران  یوابسته به دانشگاه آزاد اسلام  یهامارستانیدر ب  هیر  یمزمن انسداد  یماریسالمند مبتلا به ب  ۶0  یبر رو  یتجرب  ۀمطالع  نیا   : روش 

از پرسشاجرا شد و داده  مداخلهگروه    یبرا   ی خودمراقبت  بریمبتن   یتوانمندساز  ۀ در دو گروه مداخله و کنترل قرار داده شدند. برنام  ی صورت تصادفبه با استفاده    ۀ نامها 

 . شدند لیتحل  ۲۶نسخه  SPSS افزارو با نرم یله گردآورخ ا و پس از مد شی(، پ۲003) دسونیویکانر و د یآورتاب اسیو مق کی دموگراف یهایژگیو

مشاهده    یمعنادار  رییکه در گروه کنترل تغ   یدر حال(،  >001/0p)  یافت  شیافزا   یطور معناداربرنامه به  یدر گروه مداخله پس از اجرا   یآورتاب  ۀنمر  نیانگیم  : هاافتهی

 .دو گروه وجود داشت نیب یآورح تابطسدر  یمعنادار  یپس از مداخله، تفاوت آمار ن، ینشد. همچن

 ی مزمن انسداد  یماریسالمندان مبتلا به ب  یآورتاب  شیموجب افزا   تواندیم  یخودمراقبت   بریمبتن   یتوانمندساز  ۀمطالعه نشان داد که برنام  نیا   یهاافتهی  : یر یگجهینت

 .کندیم فایآنان ا  یزندگ  تیفیو ک یروان یسازگار وددر بهب ینقش مؤثر ماران، یکنترل در ب سو احسا یخودکارآمد ، ی آگاه یها با ارتقابرنامه گونهنیا  یشود. اجرا  هیر

 ه یر یمزمن انسداد یماریسالمندان، ب ، یآورتاب ، ی خودمراقبت ها: واژهدیکل

 1404/ 22/09 پذیرش:  09/1404/ 21 اصلاح:  1404/ 15/08 دریافت: 

مزمن    ی ماریسالمندان مبتلا به ب  یآوربر تاب   یخودمراقبت  بریمبتن  ی توانمندساز  ۀ برنام  ر ی(. تأث1404)  .ب  ،یم.، و طبرس  نژاد،ی س.، جواد  ، یعرفان  :ارجاع

 . 191–199(، 3)1 ،یفصلنامه مشاوره توانبخش. هیر یانسداد
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. مقدمه 1

با انسداد پیشرونده و غیرقابل برگشت جریان  ههای مزمن تنفسی است کترین بیمارییکی از شایع 1(COPD) بیماری مزمن انسدادی ریه
راه مزمن  التهاب  ریه مشخص میهوا،  پارانشیم  تخریب  و  هوایی  آن مصرف شایع(.  ۲0۲4و همکاران،    ۲)فام   شودهای  عامل خطر  ترین 

تماس شغلی با گرد و    ،های زیستی خانگی مانند چوب و زغالسیگار و سایر عوامل شامل مواجهه با دود غیرمستقیم، آلودگی هوا، سوخت
هستن سن  افزایش  و  ژنتیکی  عوامل  شیمیایی،  بخارات  و  همکاران،  غبار  و  )شریفی  سالمندان،  . (۲019د  ریه  در  انسدادی  مزمن   ،بیماری 

  دلیل کاهش طبیعی عملکرد ریوی ناشی از افزایش سن، موجب افت بیشتر ظرفیت تنفسی، کاهش تحمل فعالیت و ناتوانی در انجام امور به 
ومیر و ناتوانی در سطح جهان بوده و سهم بالایی از بار  این بیماری یکی از علل اصلی مرگ  .(۲0۲5و همکاران،    3)منگ  شودروزمره می

بیماری مزمن انسدادی  طبق گزارش سازمان جهانی بهداشت،  (.  ۲0۲5) منگ و همکاران،    های مزمن را به خود اختصاص داده استبیماری
افزایش شمار مبتلایان در دهه  سومین علت مرگ ریه آینده خواهد شددر جهان است و روند سالمندی جمعیت موجب  و   4)لارسن   های 

 . (۲0۲۲همکاران، 

بیماری در افراد بالای این  اند که شیوع  قابل توجه است. مطالعات چندمرکزی نشان داده ،بیماری مزمن انسدادی ریه در ایران نیز شیوع     
براین،  علاوه (.  ۲019)شریفی و همکاران،    درصد گزارش شده است   9/13رصد است و در برخی مناطق مانند کرمان تا  د  9/4سال حدود    40

سال   موارد  ۲0۲1در  ریه تعداد  انسدادی  مزمن  ) بیماری  سالمندان  و   است  شده  زده  تخمین  نفر  44۲/59۲  حدود(  سال  70≤ در  )منگ 
بی (.۲019،  نهمکارا از  نیمی  از  بیش  به ممتأسفانه  ایران  در  پیشرفته اران  مراحل  در  مناسب،  مراقبت  فقدان  یا  دیرهنگام  تشخیص  دلیل 

 (. ۲019)رعددادی و همکاران،  شوند بیماری شناسایی می

گسترده       پیامدهای  بیماری  مهماین  جمله  از  دارد.  سالمندان  اجتماعی  و  روانی  جسمی،  سلامت  بر  می ای  آن  عوارض  به  ترین  توان 
  5)پاو   های بیمارستانی و در مراحل پیشرفته، نارسایی تنفسی و قلبی اشاره کردبیماری، تشدید علائم تنفسی، افزایش بستری  رعودهای مکر
فعالیت(.  ۲0۲3و همکاران،   انجام  در  میبیماران  دچار محدودیت  از خود  مراقبت  یا  رفتن  راه  مانند  ساده  با کاهش های  امر  این  و  شوند 

های تنفسی،  ی، افت کیفیت زندگی، اضطراب، افسردگی و احساس تنهایی همراه است و در کنار آن خطر عفونت گاستقلال، احساس وابست
بیماری مزمن انسدادی  از نظر اقتصادی نیز  .(۲0۲3پور و همکاران،  ؛ سبزعلی ۲0۲1و همکاران،    ۶) چن  دهدویژه پنومونی را افزایش می به 

  ۲050تا    ۲0۲0های  های مستقیم و غیرمستقیم بیماری طی سالزمن است. در سطح جهانی، هزینه مهای  ترین بیمارییکی از پرهزینه  ،ریه
از   برآورد شده است  3/4بیش  بیمار حدود  (.  ۲0۲3و همکاران،    7روالا)آگ تریلیون دلار  ایران، هزینه سالانه مستقیم هر  دلار و    1544در 

 . (۲0۲4ت )فام و همکاران، خمین زده شده استدلار  194۲هزینه بستری برای تشدید بیماری نزدیک به 
. یکی از این عوامل،  (۲0۲5)بهزادی و همکاران،    در کنار مداخلات دارویی، عوامل روانی و رفتاری نقش مهمی در کنترل بیماری دارند     
(. ۲0۲3)پاو و همکاران،   اره داردشآوری است که به توانایی فرد برای سازگاری با استرس، فشارهای روانی و شرایط دشوار بیماری اتاب

تاب با محدودیتسالمندان  مواجهه  ازآور در  ناشی  روانی  و  ریه های جسمی  انسدادی  بهتر سازگار میبیماری مزمن  امید  ،  احساس  شوند، 
یقات نشان داده است قتح (.۲018و همکاران،    8؛ ساوثول۲0۲1)چن همکاران،    کنندبیشتری دارند و توانایی کنترل عواطف منفی را پیدا می

 (. ۲0۲1و همکاران،  9)دیتون آوری با کاهش افسردگی، اضطراب و افزایش کیفیت زندگی در بیماران مزمن رابطه مستقیم داردکه تاب
  مهایی برای حفظ سلامت، پیشگیری از عوارض و کنترل علائعامل مهم دیگر، خودمراقبتی است که به توانایی فرد در انجام فعالیت      

دارد اشاره  همکاران؛    10)کیسی  بیماری  در  .(۲0۲4و  ریه خودمراقبتی  انسدادی  مزمن  استنشاقی،    ،بیماری  داروهای  منظم  مصرف  شامل 
ای، فعالیت بدنی سبک، تغذیه سالم، اجتناب از دود و آلودگی، واکسیناسیون و رعایت بهداشت فردی تمرینات تنفسی مانند تنفس لب غنچه

ه  11)سالوادو است فان۲0۲5کاران،  مو  همکاران،    1۲؛  بستری،   .(۲0۲۲و  دفعات  کاهش  علائم،  شدت  کاهش  موجب  موارد  این  رعایت 
 (. ۲0۲5؛ دستنایی و همکاران، ۲0۲5و همکاران،  13) وو  شودافزایش استقلال و بهبود کیفیت زندگی می
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به        هنوز  خودمراقبتی  آموزش  ایران  در  حال،  این  ساختابا  بدون  و  محدود  می   رطور  انجام  به مشخص  بیماران،  از  بسیاری  و  ویژه شود 

بیماری خود هستند برای مدیریت  آموزش کافی  فاقد  بیمارستان  از  ترخیص  از  محدودیت  (.  ۲0۲۲)رعددادی و همکاران،   سالمندان، پس 
)حورزاد و    شوند اقبتی محسوب میرهای خودمتوجهی به سطح سواد سلامت از موانع مهم در اجرای برنامه منابع، کمبود نیروی انسانی و بی 

های مؤثر، حمایت روانی و پیگیری  آموزش   هتوانند با ارائپرستاران نقش محوری در توانمندسازی بیماران دارند. آنان می .  (۲018همکاران،  
تاب ارتقای  در  باشندمراقبت،  مؤثر  بیماران  خودمراقبتی  و  همکاران،    1)نگوین  آوری  استکا۲0۲3و  همکارا  ۲؛  ون ۲0۲1،  نو  و    3؛ 

بیماری  آوری سالمندان مبتلا بهبا هدف تعیین تأثیر برنامه توانمندسازی مبتنی بر خودمراقبتی بر تاب  ،مطالعه حاضر  الذ(.  ۲0۲5همکاران،
 .های وابسته به دانشگاه علوم پزشکی آزاد اسلامی تهران انجام شده استبستری در بیمارستانمزمن انسدادی ریه 

 

 روش  .2

  شامل  پژوهش   ۀجامع.  در ایران انجام شد  1404بود که در سال    کنترل  گروه   و  آزمونپس-آزمونژوهش از نوع تجربی با طرح پیشپاین  
های وابسته به دانشگاه علوم پزشکی آزاد  تانبیمارس  داخلی  هایبخش  به  کنندهمراجعه   ریه  انسدادی  مزمن  بیماری  به  مبتلا  سالمندان  ۀکلی

صورت تصادفی در دو  کشی به انتخاب و سپس با قرعه   ، نفر از سالمندان واجد شرایط به روش در دسترس ۶0ر مجموع  داسلامی تهران بود.  
 . داده شدندقرار نفر(  30گروه مداخله و کنترل )هر کدام 

ه آموزشی مشابه، ابتلا  مسال، حداقل سواد خواندن و نوشتن، عدم شرکت در برنا  ۶0معیارهای ورود به مطالعه شامل داشتن سن بالای       
به بیماری مزمن انسدادی ریه با گذشت حداقل شش ماه از زمان تشخیص و داشتن سطح هوشیاری کامل بود. معیارهای خروج از مطالعه 

بیماری به  ابتلا  بیمار،  برای  بحرانی  شرایط  بروز  همکاری،  ادامه  به  تمایل  عدم  شامل  ابتنیز  یا  و  سرطان  مانند  بدخیم  مزمن  به  لاهای   
 . شده توسط پزشک و ذکر آن در پرونده بیمار بودند  های اعصاب و روان تشخیص دادهبیماری

 

 . ابزارها 2-1
شغل، وضعیت بیمه، درآمد، داشتن  ت،  لاسن، جنسیت، وضعیت تأهل، تحصی)اطلاعات دموگرافیک    ۀنامها شامل پرسش ابزار گردآوری داده

تصور شایستگی فردی، اعتماد به    ، عامل  5دارای  (  ۲003)  5و دیویدسون   4آوری کانرتاب   ۀنامرسش پو  مزمن(  به بیماری    لامدت ابتمراقب و  
و تغییر  مثبت  پذیرش  منفی،  عاطفه  تحمل  فردی،  معنوی  غرایز  تأثیرات  و  کنترل  ایمن،  پرسش   بود.  ،روابط    5گویه    ۲5 داراینامه  این 

آوری  میزان تاب   41تا    ۲5نمره بین     بود.  1۲5و حداکثر    ۲5حداقل امتیاز  با  (  درست  همیشه( تا پنج )کاملاً نادرستصفر )نمره  بین  ای  گزینه
بین   نمره  از  میزان تاب  83تا    41پایین،  بالاتر  از  نامه  پرسش   آوری بالاست.میزان تاب   83آوری متوسط و نمره  در دو مرحله، قبل و بعد 

و نظرات آنان  سنجی بازبینی شد  د و متخصصان حوزه پرستاری، داخلی و روانینفر از اسات  10مداخله تکمیل گردید. روایی محتوایی توسط  
نامه بررسی شد و تغییرات لازم صورت گرفت. پایایی نفر از بیماران از نظر سهولت درک سوالات پرسش  1۲. روایی صوری با  گردیداعمال  
 دست آمد.به  88/0نامه به روش آلفای کورنباخ محاسبه و ضریب پرسش

 

 اجراروش  .2-2
های کنترل علائم، تغذیه آشنایی با بیماری، روش  ۀبر خودمراقبتی شامل جلسات آموزشی دربارتوانمندسازی مبتنی  ۀدر گروه مداخله، برنام

بدنی، تنفس صحیح و راهکارهای روانی بیماران    .شد  برگزار  گروهی  جلسه  چند  قالب  در  آوریتاب  تقویت  برای  رفتاری–مناسب، فعالیت 
دریافت  که توسط محقق ساخته شده بود را  محتوای آموزشی را    یک روز در میانای به فاصله  دقیقه  ۶0الی    40جلسه    ۶مداخله در    هگرو

هرکردند پایان  در  استفاده    10جلسه    .  چگونگی  مورد  در  بیماران  سوالات  به  شد.  دقیقه  داده  پاسخ  آموزشی  محتوای    کنترل   گروهاز 
این پژوهش پس از دریافت مجوز از کمیته اخلاق در پژوهش دانشگاه علوم پزشکی آزاد اسلامی تهران    .کرد  تفدریا  را  معمول  هایمراقبت

کنندگان توضیح . قبل از شروع مطالعه، اهداف پژوهش برای شرکت انجام شد  IR.IAU.TMU.REC.1404.379و اخذ کد اخلاق 
توانستند  کنندگان در هر مرحله می کت در پژوهش کاملاً داوطلبانه بود و شرکترنامه آگاهانه کتبی از آنان اخذ گردید. شداده شد و رضایت
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هیچ  شرکتبدون  به  همچنین  شوند.  خارج  مطالعه  از  منفی  پیامد  پاسخگونه  و  فردی  اطلاعات  که  شد  داده  اطمینان  آنان کنندگان  های 
گیرد. رعایت اصول اخلاقی پژوهش مطابق با بیانیه هلسینکی  می ر ماند و فقط در راستای اهداف پژوهش مورد استفاده قرامحرمانه باقی می 

 . انجام شد
 مراقبتی بر خود توانمندسازی مبتنیبرنامه : اهداف و محتوای 1جدول 

 محتوا هدف  جلسه 

علل،    ، مزمن انسدادی ریه یماریب درباره هاولی  اطلاعات ارائه 1
 آن یامدهایو پ علائم

 و عوامل تشدید کننده خطر عواملمزمن،   یماریب فیتعر

 متعادل و پر انرژی، مصرف مایعات کافی  ییغذا  میرژ مزمن انسدادی ریه  یماریب یمناسب برا  ییغذا  میبا رژ آشنایی ۲
، بهداست  اهمیت واکسیناسیون ، ها و رعایت بهداشت فردیشوی دستوشست ها پیشگیری از عفونتبا  آشنایی 3

 محیط
 مصرف داروها  یبندزمانیی،  از تداخلات دارو یریشگیپیی، به برنامه دارو یبندیپا ها آن جانبی عوارض و داروها رفصم  مورد در لازم نکات ارائه 4
تمرینات تنفسی، تکنیک های بهبود عملکرد ریوی، استفاده صحیح از اکسیژن   کنترل علایم و پیشگیری از حملات  5

 درمانی 
 سازی معنوی آرام، حمایت عاطفی، اتوانینپذیرش  ، کنترل اضطراب روانی  -مدیریت روحی ۶

 

 اهداده لیتحل  و هیتجز  وهیش. 2-3

 SPSS افزاردر نرم و کوواریانس(    مستقل و زوجی T آزمون) ها با استفاده از آمار توصیفی )میانگین و انحراف معیار( و آمار استنباطیداده

 ده از آزمون شاپیروویلک ارزیابی شد. اهای کمی با استفوضعیت نرمالیتی داده. تحلیل شدند ۲۶نسخه 
 

 هایافته .3
(. سایر  <05/0P)دموگرافیک وجود نداشت   دست آمده تفاوت آماری معنادار میان گروه کنترل و مداخله از نظر متغیرهایبراساس نتایج به 

 آمده است.  ۲اطلاعات دموگرافیک در جدول 
  ندگان در دو گروه کنترل و مداخلهن: توزیع فراوانی متغیرهای دموگرافیک شرکت ک۲جدول 

 P-value کنترل  مداخله  طبقه  متغیر 
 081/0 7 15 74-۶0 سن

75-84 1۲ ۲0 
 3 3 و بالاتر   85

 094/0 9 15 مرد جنسیت 
 ۲1 15 زن

 073/0 ۲۲ ۶ بی سواد  تحصیلات 
 5 1۲ دیپلم

 3 1۲ دانشگاهی 
 48۶/0 ۲ ۲ شاغل شغل

 9 15 بازنشسته
 7 4 اد آز

 10 ۶ خانه دار 
 ۲ 3 بیکار 

 5/0 ۲3 ۲4 متاهل  وضعیت تاهل
 7 ۶ مجرد 

 731/0 4 ۶ کافی  درآمد
 ۲۶ ۲4 ناکافی

 078/0 14 ۶ سالکمتر از یک مدت زمان ابتلا
1-5 19 14 
5-10 5 ۲ 

 
سال   84تا    75کنترل در بازه  سال و در گروه    74تا    ۶0  یدر گروه مداخله در بازه سن  یفراوان  نیشتری، از نظر سن، ب۲بر اساس جدول  
به سالمندان بالا  یفراوان  نیکمتر  کهیمشاهده شد، در حال از نظر جنس  85  یدر هر دو گروه  در گروه مداخله    ت،یسال اختصاص داشت. 
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به    یفراوان  نیرشتیدر گروه مداخله ب  ت،لایداشتند. از نظر سطح تحص  یشتریمردان و زنان برابر بود، اما در گروه کنترل زنان سهم ب  عیتوز

دارا دانشگاه  پلمید  لات یتحص  یافراد  ب   یفراوان  نیو کمتر  یو  افراد  حال  سوادیبه  در  داشت،  ب  کهیتعلق  کنترل    ی فراوان  نیشتریدر گروه 
ب افراد  به  دارا  یفراوان  نیکمترو    سوادی مربوط  افراد  به  گروه   یدانشگاه  لاتیتحص  ی مربوط  دو  هر  در  ببود.  به    یشغل  ی فراوان  نیشتری، 

کمتر و  داشت. همچن  یفراوان  نیبازنشستگان  اختصاص  شاغل  افراد  ب  ن،یبه  متأهل  افراد  گروه،  دو  هر  مجرد کمتر  نیشتریدر  افراد    ن یو 
اکثر  یفراوان درآمد،  نظر  از  دادند.  نشان  ناکافشرکت  تیرا  درآمد  گروه  دو  هر  در  نها  یکنندگان  در  کردند.  هر   ت،یگزارش  گر  در  وه،  دو 

مجموع، بر اساس    در .  سال بود  10تا    5مربوط به بازه    ی فراوان  نیسال و کمتر  5تا    1مربوط به بازه    یمار یمدت ابتلا به ب  ی انفراو  نیشتریب
که   ،(<05/0P) نداشتند یمعنادار  یدو گروه مداخله و کنترل تفاوت آمار نیب یشناختتیجمع یرهایاز متغ کیچی، هداریسطح معنی ریمقاد

 . از مداخله است شیناسب دو گروه پم یدهنده همگننشان

آوری در گروه  تاب  ۀو میانگین نمر  107±55/7و    1/5۲±۲8/11آوری در گروه آزمون پیش و پس از مداخله به ترتیب  تاب  ۀمیانگین نمر

 (. 3بود )جدول  1/48±۶/ 11و  43/48±۲5/5کنترل به ترتیب 
 

ن قبل و بعد از مداخله در دو گروهآوری سالمندانمرات تاب  : میانگین و انحراف معیار3جدول   

 انحراف معیار  میانگین حداکثر  حداقل  آزمون آزمون  

 ۲8/11 1/5۲ 71 30 قبل از مداخله  گروه مداخله 
 

 55/7 107 119 90 بعد از مداخله 

 ۲5/5 43/48 59 39 قبل از مداخله  گروه کنترل  

 11/۶ 13/48 59 34 بعد از مداخله  

 

، تفاوت معناداری از نظر آماری میان نتایج پیش و پس از مداخله گروه آزمون نشان داد که بیانگر آن است که  آزمون تی زوجیهمچنین 
تفاوت معناداری از نظر  ( ولی  4آوری در گروه آزمون گردید )جدول  بر خودمراقبتی منجر به افزایش تاب اجرای برنامه توانمندسازی مبتنی

مستقل نشان داد که میانگین   t(. همچنین نتایج آزمون  5اخله در گروه کنترل مشاهده نشد )جدول  ان نتایج پیش و پس از مدآماری می
آوری در تاب   ۀاما پس از مداخله، میانگین نمر  (<05/0P)  داری نداشتآزمون بین دو گروه تفاوت معنی آوری در مرحله پیش    نمرات تاب 

به مداخله  معنیگروه  بالاطور  کنتداری  گروه  از  بودتر  برنام(<05/0P)  رل  بنابراین،  مبتنی  ۀ.  افزایش توانمندسازی  در  مراقبتی  خود  بر 
 (.۶آوری سالمندان مؤثر بود )جدولتاب

 

پیش و پس از مداخله  مداخلهگروه  آوری درب میانگین نمره تا ۀ: مقایس4جدول   

قبل از    متغیر 
 مداخله 

انحراف  
 معیار 

پس از  
 مداخله 

انحراف  
 معیار 

اختلاف  
 نگینمیا

انحراف  
 معیار 

 P-value حد بالا حد پایین

1/5۲ آوری تاب  ۲8/11  107 55/7  9/54-  ۲4/13  84/59-  95/49-  000/0  

 

 گروه کنترل پیش و پس از مداخله تاب آوری در ۀ: مقایسه میانگین نمر5جدول 
قبل از    متغیر 

 مداخله 

انحراف  
 معیار 

پس از  
 مداخله 

انحراف  
 معیار 

اختلاف  
 میانگین

انحراف  
 عیار م

 P-value حد بالا حد پایین

43/48 آوری تاب  ۲5/5  13/48  11/۶  3/0  80/7  ۶1/۲-  ۲1/3  835/0  

 

 آوری سالمندان بین دو گروه قبل و بعد از مداخلهمیانگین نمرات تاب ۀ: مقایس۶جدول 
  P-value  متغیر   میانگین  انحراف معیار 

11۲/0  ۲8/11  1/5۲  قبل از مداخله  مداخله  

 ۲5/5  43/48   کنترل  
000/0  55/7  بعد از مداخله  مداخله  107 

 11/۶  13/48   کنترل  
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 گیریبحث و نتیجه . 4
در سالمندان مبتلا به    یآورتاب  ۀمعنادار نمر  شیمنجر به افزا  یخودمراقبت  بریمبتن  یتوانمندساز  ۀبرنام  یحاضر نشان داد که اجرا  ۀمطالع

و مشارکت   یفرد  یهایتوانمند  یارتقا  بریاز آن است که مداخلات مبتن  یحاک  افتهی  نیمداخله شد. ادر گروه    هیر  یمزمن انسداد  یماریب
ب فرایفعال  در  م  ندیماران  مؤثر  تواندی مراقبت  سازگار  ینقش  بهبود  ا  یشناختروان   یدر  نتا  فایآنان  با  دستبه   جیکند.   یهاافتهیآمده 

به  نیش یپ  یهاپژوهش است؛  ح  یاگونه همسو  )که  همکاران  و  مطالع۲018ورزاد  در  اجرا  ۀ(  دادند  نشان  توانمندساز  یخود   ی مدل 
افزا  یتیریخودمد همبستگ  یخودکارآمد   ارمعناد  شیموجب  بازنشست  یو حس  سالمندان  ب  ۀدر  به  ا  یهایماریمبتلا  است.  شده   ن یمزمن 
و   یستگیاحساس شا  ،یمانند خودکنترل  ییهامؤلفه   تیتقو  قیاز طر  ،یتوانمندساز  برینمبت  ینظر  یهاکه چارچوب  دهدینشان م  ییهمسو

م  یروان  یندهایفرا  د ی پژوهش حاضر مؤ  یهاافتهی  گر،ید  یسو  از.  فراهم سازند  یآورتاب  یارتقا  یبرا  یمؤثر  یرهایمس  توانندی واسطه، 
و همکاران،   تونیقرار گرفته است )د دیمورد تأک زیر مطالعات مختلف نکه د یاست؛ موضوع یآورو تاب یخودمراقبت انیمثبت م ۀوجود رابط

 یآورتاب  تیتقو سازنهیزم ،یدگو کاهش درمان یماریاحساس کنترل بر ب شیبا افزا ،یخودمراقبت یهامهارت یارتقا رسدی (. به نظر م۲0۲۲
  شودی م  یتلق  یشناختروان  یندیفرا  ۀمثاببلکه به   ،یداخله آموزشم  ک یعنوان  تنها بهنه   یچارچوب، توانمندساز  نی. در اشودیدر سالمندان م

 .دهد شیزا را افزامزمن و استرس  طیانطباق افراد با شرا تیظرف  تواندیکه م
مشاهده    یتفاوت معنادار  کیدموگراف  یرهایدو گروه مداخله و کنترل از نظر متغ  نیمطالعه، ب  نیآن است که در ا  گر یقابل توجه د  ۀ نکت
از    یعمدتاً ناش  ،یآورشده در سطح تابمشاهده  راتییتغ  نکهیبر ا  یمبن  سازدیرا فراهم م  یتریوامکان استدلال ق  هیاول  یهمگن  نیانشد.  

نه تفاوت   یامداخله   ۀبرنام  یاجرا را افزا  یاعتبار درون  یتیوضع  نی . چنیتیجمع  یانهیزم  یهابوده است و  . در مقابل،  دهدی م  شیپژوهش 
از نظر وآن  یاسهیمقا  یهاکه گروه  نیشیپمطالعات    یبرخ تفس  ییهاتیاند، با محدودداشته   ییهاتفاوت   هیپا  یهای ژگیها    ی اثر واقع  ریدر 

 . شودی م یاز نقاط قوت آن تلق ی کیعنوان اصل در پژوهش حاضر به  نیا تیرو، رعا نی(. از ا۲0۲1)استکا و همکاران،  اندمداخله مواجه بوده 
برنامه، از    یآن در گروه مداخله پس از اجرا  ریچشمگ  شیکنترل و در مقابل، افزا  در گروه   یآورتاب  ۀمعنادار نمر  رییعدم تغ  ن،یهمچن

  ، یبه عوامل زمان  توانیدر گروه مداخله را نم  یآورکه بهبود تاب  دهدیالگو نشان م  نیدارد. ا  یادیز  تیاهم  یریو تفس  یشناختمنظر روش
مرتبط    یخودمراقبت  بریمبتن  یتوانمندساز  ۀبرنام  یآن را به اثر واقع  توان ی مگر نسبت داد، بلکه  مداخله  یرهایمتغ  ریسا  ای  مجدداثر آزمون  

مختلف سلامت، از جمله    یها را بر شاخص   یمداخلات توانمندساز  یراستا است که اثربخشها هماز پژوهش  یابا بدنه   افتهی  نیدانست. ا
مثال،    ی(. برا۲0۲3و همکاران،    نیاند )نگومزمن گزارش کرده  ی ها یماریب  یمنف  یامدهایکاهش پ  و   یشناختروان  یرسازگا  ،یخودمراقبت

( همکاران  و  توانمندساز۲0۲1استکا  نظام  که  دادند  نشان  ب  یخودمراقبت  بریمبتن  ی(  نارسا  مارانیدر  به  مقا  ،یقلب  ییمبتلا  با   سهیدر 
پژوهش حاضر در   یهاافتهی  ن، یشده است. بنابرا  یکاهش مراجعه به مراکز اورژانس  و  یخودمراقبت  دارمعمول، موجب بهبود معنا  یهاآموزش

 .کندی م دیسالمندان تأک تینوع مداخلات در جمع  نیا یاجرا و اثربخش تیو بر قابل ردیگی شواهد موجود قرار م یراستا
مزمن   یماریمانند ب  یاکنندهمزمن ناتوان   یهایماریدر مواجهه با ب  یدر سالمندان، حت  یآورگرفت که تاب   جه ینت  توان ی اساس، م  نیا  بر
ا  ایپو  یتیقابل  ه،یر  یانسداد است.  ارتقا  قابل  زمان  نیو  م  یارتقا  به   شودی محقق  سالمندان  عاملان که  فرا  ی عنوان  در  از   ندیفعال  مراقبت 

اهم گردد.  آنان فر  یبرا  یمنفعل خدمات درمان  افتیفراتر از در  ییها و راهبردهامهارت  یریادگیدر نظر گرفته شوند و فرصت    خودسلامت  
 یمثبت  یامدهایو پ  ردیصورت هدفمند مورد مداخله قرار گبه   تواند ی م  یو خودمراقبت  یآورتاب  انیم  ۀاند که رابطنشان داده  زین  ریمطالعات اخ
ن، مراکز خدمات سالمندا  یرت توجه جدپژوهش بر ضرو  نیا  یها افتهی  ،یمنظر کاربرد  از.  (۲0۲5باشد )ون و همکاران،    اشتهبه دنبال د

برنامه   یهاخانه و  مؤلفه  ی زندگ  تیفیک  یارتقا  یهاسلامت  به  خودمراقبت  یتوانمندساز  یهاسالمندان  طراح  دیتأک  یو  اجرا   ی دارد.    ی و 
سالمندان کمک   یورآتاب  ت یبه تقو  تواندیمنظم م  یهایریگیو پ   لمشارکت فعا  بری مداخلات مبتن  ،یجلسات گروه  ،یآموزش  یهاکارگاه

که   دهدی پژوهش نشان م  جینتا  ،یطور کلرا کاهش دهد. به   یزندگ  تیفیو افت ک  یاجتماع-یاحتمال بروز مشکلات روان  ، جهیکند و در نت
 ی ماریب  در سالمندان مبتلا به  یو توانبخش  یپرستار  یهامؤثر از مراقبت  ی عنوان بخشبه   تواندیم  یخودمراقبت  بری مبتن  یتوانمندساز  ۀبرنام

 .ردیستفاده قرار گمورد ا هیر یمزمن انسداد
نسبتاً   ۀبه حجم نمون  توانیم  هات یمحدود  نیهمراه بوده است. از جمله ا  زین  ییهات یپژوهش با محدود  نیارزشمند، ا  یهاافتهیوجود    با

تعداد محدود  انجام مطالعه در  و  ب  یکم  تعم  هامارستانیاز  احت  را  جینتا  یریپذمیاشاره کرد که  م   اطیبا  استفاسازدیهمراه  ابزارها.  از   یده 
تأثداده   یگردآور  یبرا  یگزارشخود تحت  است  ممکن  همچن  یدهپاسخ  ی ریسوگ  ریها  باشد.  گرفته  توان    ن،یقرار  سواد،  در سطح  تفاوت 

عوامل    یبرخ   ن،یباشد. علاوه بر اآنان از مداخله اثرگذار    یمندبهره  زانیبر م  تواند یسالمندان م  انیدر م  یآموزش  میو درک مفاه  یشناخت
م  یانهیزم وضع  یخانوادگ  تیحما  زانیمانند  به شرکت  یاقتصاد  تیو  محدودکنندگان  نبودند.  کنترل  قابل  کامل  زمان   تیطور  مدت  در 
بررس  زین  یریگیپ را فراهم نساخت. پ  یداریپا  یامکان  بلندمدت مداخله  اثرات  نمونه   ندهیآ   یهاپژوهش  شودیم  شنهادیو  تر، بزرگ  یهابا 
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 پژوهش   یشنهادهایپ. 4-1
آ  شودیم  شنهادیپ نمونه   ندهیمطالعات  طراحبزرگ  یهابا  و  پ  یطول  یهای تر  نتا  یریگیو  تا  شود  انجام  و    جیبلندمدت  اتکاتر  قابل 

همچن  یرتریپذمیمتع دهند.  ک  یلیتکم  یهاشاخص   ی بررس  نیارائه  اجتماع  ، یزندگ   تیفیمانند  مشارکت  روان،   یهایتوانمند  ، یسلامت 
راستا،   نیفراهم کند. در ا  قی تحق  یامدهاینسبت به پ  یترجامع  دید  تواندیمورد مطالعه م  تیمرتبط با جمع  یردابعاد عملک  ریو سا  یشناخت

  یی شناسا  ترقیطور دقپژوهش به   جیبر نتا  یو ساختار  یطیمح  یرهاید تا اثرات متغدار  تیاهم  زین  یو اجتماع   یفرهنگ  یهانه یتوجه به زم
 ارائه دهد.  یترل یو قابل تحل تری اطلاعات غن تواند ی م زین یبیترک یف یو ک یکم یهاشود. استفاده از روش 

 

 . تعارض منافع 5
 ندارند.  یاصتعارض منافع خ ج،یدر خصوص نتا سندگانینو

 

 . منابع مالی 6
 نشد. افتیدر یاموسسه  چیاز طرف ه یخاص یمطالعه بودجه پژوهش نیا در
 

 کنندگان . تأییدیه اخلاقی و رضایت مشارکت 7
  کنندگان شرکت   به  آنی  . هدف از پژوهش و مراحل اجراو کد اخلاق نیز اخذ گردیده است  شده  تیرعااخلاقی    تمام اصول  پژوهش  نیا  در

مطالعه   از  توانستندی م  بودند،  لیشد و هر زمان که ما  داده  نانیاطم  شاناطلاعات    د محرمانه بودندر مور  آنها  به  نیداده شد. همچناطلاع  
تما صورت  در  و  شوند  اخت  پژوهش  جی نتا  ل،یخارج  م  آنها  اریدر  رضاگرفتی  قرار  اصول    شده  اخذ  های آزمودن  ازی  کتب  ۀنامتی.  است. 

 است.   شده  تیرعا زینی نکیهلس ونیکنوانس
 

 ی انتشار . رضایت برا8
 نیجهت چاپ ارسال نشده و موافقت خود را جهت انتشار در ا  ی گرید  یمقاله در جا  نیکه نسخه مورد نظر ا  شوندیمتعهد م  سندگانینو

   دارندی م اعلام مجله
 

 . سپاسگزاری9
 . شودسپاسگزاری می ن پژوهش همکاری کردند، صمیمانه که در اجرای ایدر مطالعه و خانواده هایشان  کننده از سالمندان شرکت 
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