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Abstract 

Introduction: Worldwide increase in life expectancy and decrease in birth rate has turned 

population aging into a global phenomenon. Aging changes the person’s need for social support and 

their general self-efficacy. This study measured the effect of collaborative care model on social 

support and general self-efficacy of the elderly in the city of Ilam. 

Methods: This quasi-experimental study was conducted in 2016 with control and intervention 

groups consisting of the elderly residing in Ilam. For this purpose, 80 subjects selected by simple 

random sampling, were assigned to one control group (n = 40) and one intervention group (n = 40). 

For the intervention group, five 60- to 90-minute education sessions based on collaborative care 

model were held over the course of 3 months. Collaborative care model consists of the stages of 

motivation, preparation, engagement, and evaluation. Measurements were made before the 

intervention, and one, two and three months after the intervention, using the Duke Social Support 

Scale and the General Self-Efficacy Scale. Data analysis was performed using the SPSS 20 software. 

Results: Before the intervention, there was no significant difference between social support and 

general self-efficacy scores of control and intervention groups (P > 0.5); however, after the 

intervention, the intervention group showed an increased social support score during months 2 and 

3 and an increased general self-efficacy score during months 1, 2, and 3 post intervention (P < 0.5). 

Also, none of the measurements made before and after the intervention showed a statically 

significant difference between social support and general self-efficacy in the control group (P > 0.5). 

Conclusions: Given the positive effect of collaborative care model on social support and general 

self-efficacy of elderly, the use of such nursing interventions in the clinical care of the elderly is 

recommended. 
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 مقاله پژوهشی            روان پرستارینشریه 

 یعموم یو خودکارآمد یاجتماع تیبر حما یمدل مراقبت مشارکت ریتأث یبررس

سالمندان

*2 یمتق نوی، م1 یبرج لادیم

 
 رانی)خوراسگان(، اصفهان، ا واحد اصفهان ،یسلامت جامعه، دانشگاه آزاد اسلام یارشد پرستار یدانشجو 1
 رانی)خوراسگان(، اصفهان، ا واحد اصفهان ،یدانشگاه آزاد اسلام ،ییو ماما یدانشکده پرستار ،یپرستار یدکترا 2
 واحد اصفهان)خوراسگان(، اصفهان، ،یدانشگاه آزاد اسلام ،ییو ماما یشکده پرستاردان ،یپرستار یدکترا ،یمتق نویم: مسئول سندهینو *

 و   ایمیل: .رانیا

 

 22/11/1305 تاریخ پذیرش مقاله:   22/90/1305 تاریخ دریافت مقاله:

 محفوظ است. رانیا یپرستار یانجمن علم یحقوق نشر برا یتمام

مقدمه

سالمندی در قرن حاضر به دلیل افزایش امید به زندگی و کم شدن 

میزان تولد در دنیا، به یک پدیده مهم و جهانی تبدیل شده است. 

ا کاهش که ب شودیسالمندی، تغییراتی بیولوژیکی و زیستی محسوب م

مراه غییر و تحولات ناگهانی هقابلیت انطباق و توان زندگی فرد در برابر ت

که در پیش روی همه  باشدی. سالمندی یک روند طبیعی م(1) است

و جمعیت سالمندان روز به روز در حال افزوده  (2) ها وجود داردانسان

که افزایش جمعیت سالمندان یکی از مهمترین  شدن است به طوری

. میزان جمعیت سالمندان (2)شود یقرن حاضر محسوب م یهاچالش

رسیده است و احتمال  2912در سال  %12به  1002در سال  %0از 

. در کشور ایران نیز، (3) افزایش یابد %21، به 2959که تا سال  رودیم

دوره  .(2)دهند یجمعیت کل کشور را تشکیل م %8سالمندان حدود 

سالمندی باعث تغییراتی در میزان حمایت اجتماعی و خودباوری فرد 

ه ک شودی. حمایت اجتماعی به عنوان معرفتی بیان مشودیسالمند م

 باعث شده فرد سالمند باور کند که مورد احترام دیگران، ارزشمند و

از ارتباطات توصیف  یادر واقع به عنوان شبکه .(5) دارای منزلت است

قویت احساسی را برای فرد فراهم کرده که همکاری، رفاقت و ت شودیم

. حمایت اجتماعی (6)شود یو موجب تسهیل رفتارهای ارتقاء سلامتی م

که سالمند در شرایط  شودیسازگاری باعث م هاییسمبا بهبود مکان

 چکیده

 لیتبد یمهم و جهان دهیپد کیبه  ا،یتولد در دن زانیو کم شدن م یبه زندگ دیام شیافزا لیدر قرن حاضر به دل یسالمند :مقدمه

پژوهش حاضر با هدف  لیدل نی. به همشودیم یعموم یو خودکارآمد یاجتماع تیحما زانیدر م یراتییباعث تغ یشده است. سالمند

 انجام شد. لامیسالمندان شهر ا یعموم یو خودکارآمد یاجتماع تیابر حم یمدل مراقبت مشارکت ریتأث نییتع

ل از قب یریاندازه گ یزمان یهاآزمون و کنترل در فاصله یهاحاضر با داشتن گروهشده  یساز یتصادف ینیبال ییکارآزما :روش کار

نفر از سالمندان به  89انجام شد. تعداد  1305در سال  لامیسالمندان شهر ا یدو و سه ماه بعد از انجام مداخله بر رو ک،یمداخله، 

بر مدل مراقبت  یمبتن یهانفر( قرار داده شدند. سپس آموزش 29نفر( و شاهد ) 29در دو گروه آزمون ) یتصادف صیتخصروش 

 یریدرگ ،یآماده ساز زش،یشامل مراحل انگ ی. مدل مراقبت مشارکتدیماه اجرا گرد 3و در  یاقهیدق 69-09جلسه  5در  یمشارکت

( و پرسشنامه Duke Social Support Scaleدوک ) یاجتماع تیها با استفاده از پرسشنامه حما. دادهباشدیم یابیو ارزش یساز

 .دیانجام گرد SPSS20ها با استفاده از نرم ازار داده لیو تحل هیشد. تجز ی( جمع آورGSE) یعموم یاستاندارد خودکارآمد

سالمندان گروه آزمون و  یعموم یو خودکارآمد یاجتماع تیحما نیمطالعه حاضر نشان داد که قبل از مداخله ب یهاافتهی ها:افتهی

دوم و سوم بعد  یهامداخله، سالمندان گروه آزمون در ماه ی( اما بعد از اجراP > 5/9مشاهده نشد ) یدار یمعن یکنترل تفاوت آمار

برخوردار بودند  یبالاتر یعموم یاول تا سوم بعد از انجام مداخله از خودکارآمد یهابالاتر و در ماه یعاحتما تیاز انجام مداخله از حما

(5/9 > Pهمچن .)یعموم یو خودکارآمد یاجتماع تیحما نیخله، بقبل و بعد از انجام مدا یریاندازه گ یهاکدام از ماه چیدر ه نی 

 (.P > 5/9نشد ) مشاهده یدار یمعن یسالمندان گروه کنترل تفاوت آمار

دان سالمن یعموم یو خودکارآمد یاجتماع تیحما زانیم شیباعث افزا یمدل مراقبت مشارکت یاجرا نکهیبا توجه به ا :یریجه گینت

 .گرددیم هیبه سالمندن توص ینیبال یهادر ارائه مراقبت یمداخله پرستار نیا یاجرا نیشده بود، بنابرا

 یعموم یخودکارآمد ،یاجتماع تیسالمند، حما ،یمدل مراقبت مشارکت واژگان کلیدی:
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و نقش بسیار  (7) استرس زا احساس آرامش و امنیت را داشته باشد

ناشی از محیط و جامعه و در  یهامهمی در کاهش آثار منفی استرس

نتیجه حفظ سلامتی افراد دارد. افزایش حمایت اجتماعی باعث کاهش 

 .(0, 8)شود یجسمی و روانی م هاییمرگ و میر افراد و بروز ناخوش

خودکارآمدی نیز به میزان اعتماد و اطمینان فرد در توانایی انجام 

. (19)شود یکارهای مربوط به خود مراقبتی، به طور مطلوب گفته م

بر رفتارهای مرتبط با سلامتی  یربنابراین باورهای خودکارآمدی با تأث

. ارتقاء وضعیت (11)گذارد یم یرفرد، بر فرآیند بهبود افراد تأث

 ی، ارتقاء رفتارها(19) خودکارآمدی موجب افزایش امید به زندگی

 (13) مزمن هاییماریو ارتقاء اثرات روانی اجتماعی ب (12) سلامتی

توانایی  . از طرفی کاهش میزان خودکارآمدی باعث کاهششودیم

. (12)شود یمزمن م هاییماریبیماران مبتلا به ب یهابیماران و خانواده

 هایییتدر آنها و همچنین محدود هایماریسالمندان به دلیل وجود ب

اجتماعی زیادی  هاییتمزمن دارند، به حما هاییماریکه به دلیل این ب

زیادی بر فرد سالمند دارد به  یرنیاز دارند. منزوی شدن سالمندان تأث

یریت مثبتی را در مد یرتأث تواندیاجتماعی، م هاییتطوری که حما

نتایج مطالعات مختلف نشان  .(15) مزمن آنها داشته باشد هاییماریب

داد که حمایت اجتماعی نقش بسیار مهمی در سلامت افراد جامعه ایفا 

. طبق آمارهای (29-16)شود یو نبود آن به بیماری منجر م کندیم

، کنندیسال که تنها زندگی م 65درصد افراد بالای  28بهداشت جهانی 

که مشکلات  رودیمعمولاً بازنشسته بوده و به همین علت احتمال م

نسبت به زندگی در آنها وجود داشته جسمی و روانی واحساسات منفی 

 تواندی.از طرفی خودکارآمدی یکی از عواملی است که م(21) باشد

پیشنهاد راهکارهای  موجب ارتقاء سلامتی افراد شود، به همین دلیل

و  (22)باشد یمناسب برای ارتقاء خودکارآمدی افراد، بسیار مهم م

, 23) با اجرای مداخلات مؤثر خودکارآمدی افراد را ارتقاء داد توانیم

22). 

پرستاری  یهاارتقاء سلامتی افراد، استفاده از مدل یهایکی از راه

مراقبتی پرستاری مدل مراقبتی مشارکتی  یها. یکی از مدلباشدیم

( برای کنترل فشار خون 1389که توسط محمدی و همکاران ) باشدیم

و دارای چهار مرحله انگیزش،  (26, 25) بالا طراحی و تدوین شده است

. در مدل مراقبت (27)باشد یارزشیابی مآماده سازی، درگیر سازی و 

که بین دو طرف پژوهش در فرآیند  یامشارکتی کیفیت و نوع رابطه

به طوری که نقش مشارکتی  باشدیمراقبت وجود دارد، مهم و اساسی م

د باشیتر مبیماران در فرآیند درمان، از نقش فردی و مستقل افراد مهم

. از طرفی به کارگیری مدل مناسب با فرهنگ افراد بسیار مهم و (28)

و موجب برقراری  (20) نقش اساسی در بهبود سلامت افراد را دارد

شود یها  مارتباط مفید بین بیماران و پرستاران و بهبود کیفیت مراقبت

در این زمینه و همچنین  یا. لذا با توجه به عدم وجود مطالعه(39)

باتوجه به اینکه نتایج مطالعات مختلف نشان دهنده عدم وجود حمایت 

ین اجتماعی و خودکارآمدی عمومی مناسب در سالمندان است، به هم

مدل مراقبت مشارکتی بر  یردلیل پژوهش حاضر با هدف تعیین تأث

 حمایت اجتماعی و خودکارآمدی عمومی سالمندان شهر ایلام انجام شد.

 روش کار

مون آز یهاحاضر با داشتن گروهشده  یساز یتصادف ینیبال ییکارآزما

زمانی اندازه گیری قبل از مداخله، یک، دو و  یهاو کنترل، در فاصله

انجام  1305مداخله بر روی سالمندان شهر ایلام در سال سه ماه بعد از 

نفر از سالمندان به روش تصادفی ساده در دو گروه آزمون  89شد. تعداد 

نفر( قرار داده شدند. سالمندان به روش نمونه  29نفر( و شاهد ) 29)

انتخاب  یتصادف صیو به صورت تخص یاچند مرحله یاگیری خوشه

سطح شهر ایلام به  یهادرمانگاه 19شدند. بدین ترتیب هر کدام از 

عنوان یک خوشه در نظر گرفته شدند و از هر درمانگاه با استفاده از 

سالمند به گروه کنترل  2سالمند به گروه آزمون و  2روش تصادفی، 

و  Cکه بر روی آنها کلمات  ییهاصورت کارت ینتخصیص داده شد. بد

P  در  کنندهنوشته شده بود، تهیه شد و از هر کدام از سالمندان شرکت

این پژوهش خواسته شد تا یک کارت را به تصادف انتخاب کند. سپس 

( بودند Controlاول حرف ) Cسالمندانی را که دارای کارت با حرف 

)اول عبارت  Pدر گروه کنترل و سالمندانی که دارای کارت با حرف 

Partnership Care Model .بودند در گروه آزمون قرار داده شدند )

سال و بالاتر، سکونت  65ود به مطالعه شامل داشتن سن حداقل ور یارمع

 یمراقب رسمدر شهر ایلام، توانایی برقراری ارتباط کلامی و داشتن 

 و سالم بودن فرد سالمند در خانواده برای فرد سالمندخانواده(  ی)اعضا

جلسه آموزشی،  3بود. معیارهای خروج از مطالعه شامل غیبت بیش از 

ه نی و تمایل بداشتن مشکلات حاد بینایی و یا ابتلا به اختلالات روا

برای سنجش حمایت  خروج از مطالعه در هر هنگام از انجام پژوهش بود.

 Duke Socialاجتماعی از پرسشنامه حمایت اجتماعی دوک )

Support Scale سؤال در  12( استفاده شد. این پرسشنامه دارای

سؤال(  2) یسؤال( و حمایت غیر خانوادگ 6) یابعاد حمایت خانوادگ

از هیچ میزان و یا هیچ شخصی  یانمره 3ه صورت لیکرت و ب باشدیم

( نمره گذاری 2)نمره  یاد( و ز1وجود ندارد )نمره صفر(، کم )نمره 

 یر( و خ2. در آخر این پرسشنامه دو سؤال به صورت بله )نمره شوندیم

)نمره صفر( وجود دارد که وجود فرد حمایت کننده را در زندگی فرد 

 .(31, 5)دهد یم مورد سؤال قرار مسالمند به طور مستقی

 – GSE: General selfپرسشنامه استاندارد خودکارآمدی عمومی )

Efficacy Scale گویه با دو خرده مقیاس جداگانه  29( دارای

 1081خودکارآمدی عمومی و خودکارآمدی اجتماعی بود که در سال 

زبان زنده دنیا  28گویه ای کاهش یافت و تاکنون به  19به یک مقیاس 

شده است. خودکارآمدی عمومی با امتیاز یک تا چهار دسته ترجمه 

. ضریب آلفا باشدیم 29و  19بندی شد که کمترین و بیشترین آن 

و در مطالعه  81/9کرونباخ این پرسشنامه در مطالعه معینی و همکاران 

بدست آمد. در این پرسشنامه افرادی که نمره  82/9رجبی و همکاران 

در گروه خودکارآمدی بالا و افراد دارای  کردندیرا کسب م 25بالاتر از 

 .(33, 32) در گروه خودکارآمدی پایین قرار گرفتند 25نمره کمتر از 

 Partnership Care) یمداخله مبتنی بر روش مدل مراقبت مشارکت

Model ماه برای گروه آزمون برگزار  3ویزیت و در طی  5( در طی

مراقبت مشارکتی در طی گردید. بدین صورت که ابتدا جلسه آموزش 

در حضور سالمندان،  اییقهدق 69تا  25یک جلسه  یاسه هفته و هفته

پرستار، پزشک و یک نفر از اعضای خانواده بیماران انجام گردید. سپس 

داده  یاهبه سالمندان و مراقبین آنها گفته شد که برای پیگیری آموزش

شماره تماس شده به درمانگاه تحت پوشش مراجعه کنند. ضمناً 

 "انگیزش"پژوهشگر در اختیار همه آنها قرار داده شد. در ویزیت اول که 

بود، آگاه سازی افراد نسبت به وضعیت سلامتی، رفتارهای مرتبط با 

و در طول هفته اول  اییقهدق 09سلامت و پیامدهای آن در یک جلسه 
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 09بود، طی یک جلسه  "آماده سازی"اجرا شد. در ویزیت دوم که 

در مورد اهداف مدل مراقبت مشارکتی، زمان بندی برنامه،  اییقهدق

 هایزیت، زمان لازم برای انجام هر ویزیت و اهداف وهایزیتماهیت و

ن برای هر ویزیت تعیی یابحث گردید. در این مرحله یک فاصله دو هفته

بود، جلسات آموزشی در قالب  "درگیر سازی"شد. در مرحله سوم که 

مشارکت آموزشی و مشارکت پیگیر برای گروه آزمون انجام  هاییزیتو

سالمندی،  داده شده در این مرحله شامل تعریف یهاشد. آموزش

سالمندی، نیازهای روحی و  یهافیزیولوژی، اتیولوژی، علایم و نشانه

زوم ها، لروانی افراد سالمند، تفاوت روان شناختی سالمندان و سایر گروه

جلسه آموزشی  3لمندان بود. پس از برگزاری توجه و حمایت از سا

ویزیت مشارکت پیگیر به  3انگیزش، آماده سازی و درگیر سازی، تعداد 

و مراقبین  فاصله دو هفته یک بار و به هنگام مراجعه سالمندان

خانوادگی آنها به درمانگاه شروع شد. در این مرحله به افزایش حمایت 

ان به مراقبین خانوادگی آنها عمومی سالمند اجتماعی و خودکارآمدی

و برای افزایش مشارکت و انگیزش سالمندان اهمیت  شدیتوصیه م

حمایت اجتماعی و خودکارآمدی عمومی در هر ویزیت به سالمند و 

 قبلی یهانتایج آموزش هایزیتمراقبین آنها یادآوری گردید. در این و

داده شده به سالمندان مورد بررسی قرار گرفت و در صورتی که 

سالمندان و یا مراقبین آنها سوالی را در ارتباط با انجام پژوهش داشتند 

و  باشدمی "ارزشیابی". درمرحله آخر که شدیبه آنها پاسخ داده م

پرسشنامه حمایت اجتماعی و خودکارآمدی عمومی مجدداً توسط 

 یاهها در ماهه آزمون و کنترل تکمیل گردید. پرسشنامهسالمندان گرو

قبل از مداخله و بعد از مداخله در فاصله زمانی یک، دو و سه ماه بعد از 

مداخله تکمیل گردید. در طول اجرای پژوهش برای گروه کنترل فقط 

روتین دریافت شده قبلی انجام شد اما بعد از اجرای پژوهش  یهامراقب

داده شده به گروه  یهات اصول اخلاق در پژوهش، آموزشبه منظور رعای

 آزمون برای گروه کنترل هم آموزش داده شد.

برای در نظر گرفتن ملاحظات اخلاقی، پژوهشگر پس از کسب تاییده 

 IR.MUI.REC.1395.4.056شورای اخلاق در پژوهش به شماره 

ان( واحد اصفهان )خوراسگ از معاونت پژوهشی دانشگاه آزاد اسلامی

اقدام به اجرای این پژوهش نمود. ملاحظات اخلاقی در این پژوهش 

شامل توجیه شرکت کنندگان در خصوص جلسات آموزشی، عدم 

تحمیل هزینه بر سالمندان، اخذ رضایت نامه آگاهانه از شرکت 

کنندگان، محرمانه ماندن اطلاعات افراد، تخصیص تصادفی گروه آزمون 

ه هلسینکی و بلمونت و خروج از مطالعه در و کنترل، رعایت مفاد بیانی

هر زمان از انجام پژوهش بود. به علت اندازه گیری مکرر از میزان حمایت 

اجتماعی و خودکارآمدی عمومی بیماران در طی چند ماه متوالی از 

( Repeated Measureتکراری ) یهاآزمون تحلیل واریانس اندازه

کای دو، تی  یهاها از آزموندادهاستفاده گردید. همچنین برای آنالیز 

در سطح معنی  SPSS 20مستقل و دقیق فیشر با استفاده از نرم افزار 

 استفاده گردید. 95/9داری کمتر از 

 هایافته

نشان داده  1جدول مشخصات دموگرافیکی سالمندان مورد پژوهش در 

سالمندان گروه شده است. طبق جدول بین مشخصات دموگرافیکی 

 > 5/9آزمون و کنترل تفاوت آماری معنی داری وجود نداشته است )

P( ) 1جدول.) 

 مشخصات دموگرافیکی سالمندانگروه آزمون و کنترل :1جدول 
 P )درصد( تعداد هازیر مجموعه و متغیرهای دموگرافیکی

  کنترل آزمون 

 82/9   جنسیت

  21(5/52) 29(59) مرد

  10(5/27) 29(59) زن

 70/9   وضعیت تأهل

  16(29) 16(29) بدون همسر

  22(69) 22(69) دارای همسر

 53/9   سن

  16(29) 18(25) سال 79-65

  8(29) 8(29) سال 75-71

  2(5) 2(19) سال 89-76

  12(35) 19(25) سال 85-81

 70/9   تحصیلاتمیزان 

  11(5/27) 13(5/32) بی سواد

  19(25) 0(5/22) ابتدایی

  17(5/22) 16(29) دیپلم و زیر دیپلم

  2(5) 2(5) دانشگاهی

 67/9   میزان درآمد در ماه )هزار تومان در ماه(

  13(5/32) 16(6/18) 199کمتر از 

  7(5/22) 12(35) 599تا  199بین 

  19(25) 19(25) 599بیش از 

 57/9   وضعیت رفتار مواد مخدر مانند سیگار و ....

  28(79) 31(5/77) بله

  12(39) 0(5/22) خیر
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 میانگین نمرات حمایت اجتماعی از قبل از انجام مداخله تا سه ماه بعد از مداخله در گروه آزمون و کنترل :2جدول 

 گروه کنترل یمدل مراقبت مشارکت قبل و بعد از مداخله یهاماه

 ± اریانحراف مع 

 نیانگمی

 سهیدر مقا P سهیمقا

 با ماه قبل از مداخله

 ± اریانحراف مع

 نیانگمی

 سهیدر مقا P سهیمقا

 با ماه قبل از مداخله

 - 92/8 ± 61/2 - 97/8 ± 25/2 از مداخله قبل

 83/9 95/8 ± 63/2 12/9 29/8 ± 29/2 ماه بعد از مداخله کی

 71/9 92/8 ± 55/2 992/9 37/19 ± 11/2 ماه بعد از مداخله دو

 71/9 99/8 ± 69/2 999/9 79/12 ± 60/3 ماه بعد از مداخله سه

 P ،37/19  =F ،3  =df=  999/9 یتکرار یهااندازه انسیوار لیتحل آزمون

 

 مداخله در گروه آزمون و کنترلمیانگین نمرات خودکارآمدی از قبل از انجام مداخله تا سه ماه بعد از  :3جدول 

 گروه کنترل یمدل مراقبت مشارکت قبل و بعد از مداخله یهاماه

 ± اریانحراف مع 

 نیانگمی

 سهیدر مقا p سهیمقا

 با ماه قبل از مداخله

 ± اریانحراف مع

 نیانگمی

 سهیدر مقا p سهیمقا

 با ماه قبل از مداخله

 - 63/29 ± 96/6 - 92/29 ± 05/7 از مداخله قبل

 /.18 78/29 ± 08/5 /.999 87/25 ± 62/6 ماه بعد از مداخله کی

 /.32 82/29 ± 07/5 /.92 19/28 ± 57/6 ماه بعد از مداخله دو

 /.78 02/29 ± 92/6 /.995 89/20 ± 28/6 ماه بعد از مداخله سه

 P ،77/12  =F ،3  =df=  999/9 یتکرار یهااندازه انسیوار لیتحل آزمون

 

در ارتباط با مقایسه میزان حمایت اجتماعی سالمندان مورد پژوهش 

 تکراری یهاقبل و بعد از انجام مداخله، آزمون تحلیل واریانس با اندازه

ها نشان داد که بین و مقایسه دو به دو نمرات حمایت اجتماعی بین ماه

دوم و سوم )بعد از انجام مداخله( در  یهاقبل از انجام مداخله و ماه

( اما P < 95/9گروه آزمون اختلاف آماری معنی داری وجود داشت )

اندازه گیری )قبل و بعد از انجام  یهادر گروه کنترل در هیچ کدام از ماه

 95/9) یدمداخله( تفاوتی در حمایت اجتماعی سالمندان مشاهده نگرد

< P( )2 جدول.) 

در ارتباط با مقایسه میزان خودکارآمدیعمومی سالمندان مورد پژوهش 

 تکراری یهاقبل و بعد از انجام مداخله، آزمون تحلیل واریانس با اندازه

ها نشان داد که بین و مقایسه دو به دو نمرات حمایت اجتماعی بین ماه

ام مداخله( اول، دوم و سوم )بعد از انج یهاقبل از انجام مداخله و ماه

( P < 95/9در گروه آزمون اختلاف آماری معنی داری وجود داشت )

اندازه گیری )قبل و بعد از  یهااما در گروه کنترل در هیچ کدام از ماه

 یدانجام مداخله( تفاوتی در خودکارآمدی سالمندان مشاهده نگرد

(95/9 < P( ) 3جدول.) 

 بحث

ه حاضر نشان داد که بیشتر سالمندان شرکت کننده در مطالع هاییافته

این پژوهش از میزان حمایت اجتماعی پایینی قرار داشت که با نتایج 

که این میزان بالاتر از حد  (32) مطالعه با مطالعه ایزدی و همکاران

متوسط بود همخوانی ندارد. از علل تفاوت نتایج پژوهش حاضر با مطالعه 

تخاب سالمندان مورد پژوهش نبه نحوه ا توانیم (32) ایزدی و همکاران

اشاره کرد، به طوری که در مطالعه حاضر سالمندان ساکن جامعه مورد 

سالمندان  (32) اند در حالی که در مطالعه ذکر شدهبررسی قرار گرفته

ظر اند. به نمراجعه کننده به مراکز توانبخشی مورد بررسی قرار گرفته

 بر حمایت اجتماعی یرکه مراجعه به مراکز توانبخشی باعث تأث رسدیم

مطالعه حاضر نشان داد که اجرای مدل  هاییافته سالمندان شده است.

مراقبت مشارکی باعث ارتقاء وضعیت حمایت اجتماعی دریافت شده و 

خودکارآمدی عمومی سالمندان شده بود. در مطالعه ثنایی و همکاران 

دل مراقبت مشارکتی بر خودکارآمدی و خودباوری ( که اجرای م1309)

نشان داد که اجرای این  هاییافتهمراقبین خانوادگی انجام شده بود 

مدل باعث ارتقاء خودکارآمدی و خودباوری مراقبین و در نتیجه آن 

افزایش مشارکت آنها در ارائه مراقبت کارآمد شده بود که با نتایج 

در مطالعه امینی مریدانی و  .(35) پژوهش حاضر همخوانی دارد

ده محور بر حمایت اجتماعی مداخله آموزشی خانوا یرهمکارانکه تأث

که  نشان داد هایافتهسالمندان مبتلا به دیابت نوع دو را سنجیده بود، 

برنامه آموزشی بر اساس تئوری شناختی اجتماعی که دارای مراحل 

دانش و درک موقعیت،انتظار پیامد، خودکارآمدی،خودمدیریتی، 

ه دان شدخودکنترلی بود باعث ارتقاء وضعیت حمایت اجتماعی سالمن

 که با نتایج پژوهش حاضر همخوانی دارد. (15) بود

مطالعه مختلف نشان داد که اجرای مدل مراقبت مشارکتی بر  هاییافته

داشته که همسو با نتایج پژوهش حاضر  یرسلامت روانی بیماران تأث

( اجرای 1302، به طوری که در مطالعه رضا پور و همکاران )باشدیم

اضطراب و افسردگی بیماران پس از آنژیوپلاستی  این مدل بر استرس،

نشان داد که اجرای این مدل  هایافتهعروق کرونر سنجیده شده بود، 

. در (28) باعث کاهش استرس، اضطراب و افسردگی بیماران شده بود

مطالعه پروینیان نسب و همکاران اجرای مدل مراقبت مشارکتی باعث 

که  (36) کاهش افسردگی نوجوانان مبتلا به بتاتالاسمی ماژور شده بود

این مدل باعث ارتقاء وضعیت حمایت با نتایج پژوهش حاضر که اجرای 

در  اجتماعی و خودکارآمدی سالمندان  شده بود همخوانی دارد.
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مدل مراقبت مشارکتی را بر روی کیفیت  یرمطالعات انجام شده که تأث

مثبت اجرای این مدل بر ارتقاء  یرموید تأث هایافته، اندیدهزندگی سنج

ه دانشی و همکاران به طوری که در مطالع باشدیکیفیت زندگی م

اجرای این مدل را بر کیفیت زندگی بزرگسالان مبتلا  یر( که تأث1301)

به آسم را سنجیده بود، میانگین نمره کیفیت زندگی در گروه آزمون 

پس از مداخله افزایش یافت و بین تمامی ابعاد آن در دو گروه آزمون و 

. در مطالعه علیجانی (37) کنترل تفاوت آماری معنی داری مشاهده شد

و همکاران اجرای این مدل باعث ارتقاء کیفیت زندگی کودکان مبتلا به 

. در مطالعه برهانی و همکاران که با هدف (38) تالاسمی ماژور شده بود

مدل مراقبت مشارکی بر کیفیت زندگی بیماران مبتلا به نارسایی  یرتأث

نشان داد که اجرای این مدل باعث افزایش  هایافتهقلبی انجام شده بود، 

جسمی، روحی روانی و اجتماعی  یکیفیت زندگی در تمامی بعدها

. در مطالعه آزادی و محمدی اجرای این مدل (20)شود یاقتصادی م

باعث بهبود کیفیت زندگی بیماران شریان کرونری شده بود که با نتایج 

 .(30) وهش حاضر همخوانی داردپژ

در ارتباط با سایر مطالعاتی که اجرای مدل مراقبت مشارکتی در آنها 

به مطالعه مطالعه مامنه و  توانیمورد بررسی قرار گرفته است م

مراقبت مشارکی بر آموزش مبتنی بر مدل  یر( که تأث1302همکاران )

اعضای خانواده بیماران مبتلا به دیابت نوع دو را مورد  اییهرفتار تغذ

نشان داد که  هایافتهبررسی قرار داده بودند اشاره کرد. به طوری که 

 یهابرای گروه آزمون بعد از اجرای مدل مراقبت مشارکتی در قسمت

مربوط به فست فود، مصرف میوه و سبزی، شیرینی، کنسروها، روغن 

نباتی جامد، سوسیس و کالباس، خوردن شامل سنگین و دیر وقت و 

روش معمول پخت غذا، اعضای خانواده مبتلا به دیابت نوع دو، عملکرد 

که با نتایج پژوهش حاضر  (39) بهتری را نسبت به گروه کنترل داشتند

همخوانی دارد. در مطالعه محمدی و همکاران که اجرای این مدل بر 

روزمره و فیزیکی بیماران مبتلا به بیماری مزمن  هاییتوضعیت فعال

نشان داد که اجرای این مدل باعث  هایافتهقلب سنجیده شده است، 

که با نتایج  (29)باشد یارتقاء وضعیت فعالیتهای روزمره زندگیبیماران م

اجرای مدل مراقبت مشارکتی  یرپژوهش حاضر مبنی بر مثبت بودن تأث

 در ارتقاء وضعیت سلامتی بیماران همخوانی دارد.

 نتیجه گیری

طبق نتایج این مطالعه، اگرچه امکان کنترل همه متغیرهای موجود در 

نشان داد که اجرای مدل مراقبت  اهیافتهپژوهش میسر نبود اما 

مشارکتی باعث افزایش حمایت اجتماعی و خودکارآمدی سالمندان شده 

است. به همین دلیل اجرای مدل مراقبت مشارکتی برای ارتقاء سلامت 

 .گرددیسالمندان توصیه م

 گزاریسپاس

نتایج این مقاله بخشی از مقالات استخراج شده از پایان نامه کارشناسی 

اصفهان )خوراسگان( با کد  د پرستاری سلامت جامعه دانشگاه آزادارش

. محققین باشدیم IR.MUI.REC.1395.4.056اخلاق در پژوهش 

محترم آنها به خاطر صبر و  یهااز کلیه سالمندان گرامی و خانواده

اند، تقدیر و تشکر که برای شرکت در این مطالعه داشته یاحوصله

 .نمایدیم
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