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Abstract
Introduction: Due to the development of science, life expectancy has increased and the number of 
elderly people in the world is growing. As such, all countries face major challenges to ensure that 
their health and social systems are ready to manage this demographic change. Therefore, this research 
aimed to determine the effectiveness of salutogenic empowerment based on body knowledge of the 
quality of life and life expectancy of the elderly with chronic diseases.
Methods: This is a semi-experimental study with pre-test and post-test of several groups with a 
control group and with follow-up. The statistical population of the research consists of all elderly 
people with chronic diseases under the welfare support of Bam in 2022. The study sample was 40 
elderly people selected for convenience sampling and assigned to the experimental and control group 
(20 people in each group). The measuring tools of the research were the health-related quality of life 
questionnaires of Lipad and Miller's life expectancy questionnaire. SPSS software and univariate 
analysis of variance tests were used to analyze the data.
Results: The results showed that salutogenic empowerment based on body knowledge affected the 
quality of life and life expectancy of the elderly with chronic diseases (P<0.01). The amount of this 
effect on quality of life was 0.42 and on life expectancy was 0.51.
Conclusions: The results indicated the effect of salutogenic empowerment based on body knowledge 
on the quality of life and life expectancy of the elderly with chronic diseases. Therefore, it is suggested 
that counselors and therapists use salutogenic empowerment training based on body knowledge to 
increase life expectancy and raise the quality of life of the elderly.
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چکيده
مقدمــه: بــا	توجــه	بــه	رشــد	علــم،	طــول	عمــر	افزایــش	یافتــه	و	تعــداد	ســالمندان	در	دنیــا	رو	بــه	رشــد	اســت.	بدیــن	ترتیــب،	همــه	
کشــورها	بــا	چالــش	هــای	عمــده	ای	مواجــه	هســتند	تــا	اطمینــان	حاصــل	کننــد	کــه	نظــام	ســلامت	و	اجتماعــی	آنهــا	آمــاده	مدیریــت	این	
تغییــر	جمعیتــی	اســت.	لــذا	هــدف	از	ایــن	پژوهــش	تعییــن	اثربخشــی	توانمنــد	ســازی	ســالوتوژنیک	مبتنــی	بــر	دانــش	بــدن	بــر	کیفیــت	

زندگــی	و	امیــد	بــه	زندگــی	ســالمندان	دارای	بیمــاری	مزمــن	بــود.	
ــرل	و	 ــا	گــروه	کنت ــد	گروهــی	ب ــا	پیــش	آزمــون	و	پــس	آزمــون	چن روش کار:	پژوهــش	حاضــر	جــزء	طــرح هــای	نیمــه	آزمایشــی	ب
همــراه	بــا	پیگیــری	می	باشــد.	جامعــه	آمــاری	پژوهــش	را	کلیــه	ســالمندان	دارای	بیمــاری	مزمــن	تحــت	حمایــت	ســازمان	بهزیســتی	بــم	
در	ســال	1400	تشــکیل	داده	بودنــد.	نمونــه	پژوهــش،	40	نفــر	از	ایــن		ســالمندان	بودنــد	کــه	بــه	شــیوه	در	دســترس	انتخــاب	شــدند	و	بــا	
گمــارش	تصادفــی	در	دو	گــروه	شــامل	گــروه	آزمایــش	و	گــروه	کنتــرل	)هــر	گــروه	20	نفــر(	قــرار	گرفتنــد.	ابــزار	انــدازه	گیــری	پژوهــش،	
پرسشــنامه	های	کیفیــت	زندگــی	مرتبــط	بــا	ســلامت	لیپــاد	و	پرسشــنامه	امیــد	بــه	زندگــی	میلــر	بودنــد.	بــرای	تجزیــه	و	تحلیــل	داده هــا	

از	نــرم	افــزار	SPSS		و	آزمــون	تحلیــل	واریانــس	تــک	متغیــری	اســتفاده	شــده	بــود.
یافتــه هــا: نتایــج	نشــان	داد	توانمنــد	ســازی	ســالوتوژنیک	مبتنــی	بــر	دانــش	بــدن	بــر	کیفیــت	زندگــی	و	امیــد	بــه	زندگــی	ســالمندان	
دارای	بیمــاری	مزمــن	تاثیــر	معنــاداری	داشــت	)P>0/01(.	میــزان	ایــن	تاثیــر	بــر	کیفیــت	زندگــی	0/42	و	بــر	امیــد	بــه	زندگــی	0/51	بــود.
نتیجــه گیــری: نتایــج	حاکــی	از	تاثیــر	توانمندســازی	ســالوتوژنیک	مبتنــی	بــر	دانــش	بــدن	بــر	کیفیــت	زندگــی	و	امیــد	بــه	زندگــی	
ســالمندان	دارای	بیمــاری	مزمــن	بــود.	بنابرایــن	پیشــنهاد	می	شــود	مشــاوران	و	درمانگــران	بــرای	افزایــش	امیــد	بــه	زندگــی	و	بــالا	بــردن	

ســطح	کیفیــت	زندگــی	ســالمندان	از	آمــوزش	توانمندســازی	ســالوتوژنیک	مبتنــی	بــر	دانــش	بــدن	اســتفاده	نماینــد.	
کلیدواژه ها:	امید	به	زندگی،	کیفیت	زندگی،	سالمند.
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مقدمه 
جمعیــت	جهــان	بــه	ســمت	ســالمند	شــدن	اســت.	جمعیــت	افــراد	
80	ســاله	و	بالاتــر	بــه	ســرعت	در	حــال	رشــد	اســت	)1(.	در	طــول	
ســال	هــای	2015	تــا	2050،	نســبت	جمعیــت	۶0	ســال	و	بالاتــر	
بــه	کل	جمعیــت،	نزدیــک	بــه	دو	برابــر	یعنــی	از12	تــا	22	درصــد	
ــراد	۶0	ســال	و	 ــا	ســال	2050	اف ــود؛	انتظــار	مــی رود	ت خواهــد	ب
ــه	 ــند،	ک ــر	برس ــارد	نف ــه	دو	میلی ــوع	ب ــر	از	آن	در	مجم ــه	بالات ب
ــت	)2(. ــوده	اس ــر	ب ــون	نف ــال	2015،	900	میلی ــم	در	س ــن	رق ای
ســالمندی	چالــش	هــای	جدیــدی	بــرای	جامعــه	بــه	همــراه	دارد.	
ــا	 ــد	ت ــد	دارن ــن	ســناریوی	جدی ــا	ای ــه	ســازگاری	ب ــاز	ب ــع	نی جوام
ظرفیــت	عملکــردی	و	ســلامت	ســالمندان	را	بــه	حداکثــر	برســاند	
و	شــمول	اجتماعــی	و	مشــارکت	ایمــن	آنهــا	را	ارتقــا	بخشــند.	بــا	
توجــه	بــه	ایــن	موضــوع،	پیامدهــای	اجتماعی	ســالمندی	و	مســائل	
بهداشــت	عمومــی	جدیــدی	بــه	وجــود	آمــده	اســت	که	کشــورهای	
مختلــف	را	تحــت	تاثیــر	قــرار	مــی	دهــد	)3(.	از	ایــن	رو،	در	حــال	
حاضــر،	همــه	کشــورها	بــا	چالــش	هــای	عمــده	ای	مواجــه	هســتند	
تــا	اطمینــان	حاصــل	کننــد	کــه	نظــام	ســلامت	و	اجتماعــی	آنهــا	
آمــاده	مدیریــت	ایــن	تغییــر	جمعیتــی	اســت	)2(.	مســاله	ای	کــه	بــا	
رشــد	شــتابان	در	تعــداد	ســالمندان،	ایجــاد	مــی شــود	این	اســت	که	
اکثــر	مــردم	بــا	رســیدن	بــه	ســالمندی	در	معــرض	ابتلا	بــه	بیماری	
ــی،	 ــت	اجتماع ــتن	حمای ــزوا،	نداش ــی،	ان ــف،	تنهای ــای	مختل ه
کاهــش	توانایــی	در	انجــام	فعالیــت	هــای	رزومــره	زندگــی،	کاهــش	
تــوان	برقــراری	ارتبــاط	بــا	دیگــران،	مشــارکت	و	حضــور	در	جامعــه	
و	کاهــش	نقــش	هــای	اجتماعــی	قــرار	دهــد	)4(.	ایــن	اختــلالات	
می¬تواننــد	بــر	جنبــه	هــای	مختلــف	کیفیــت	زندگــی	ســالمندان	
تاثیــر	بگذارنــد.	کیفیــت	زندگــی		یکــی	از	مهمتریــن	مســائل	عصــر	
امــروز	در	مراقبــت	از	وضعیــت	ســلامت	افــراد،	یکــی	از	بزرگتریــن	
اهــداف	بهداشــتی	بــرای	بــالا	بردن	ســلامت	افــراد	و	در	ســال	های	
اخیــر	یکــی	از	مهمتریــن	عوامــل	موثــر	در	زندگــی	افــراد	ســالمند	و	
افــراد	مبتــلا	بــه	بیمــاری	هــای	مزمن	شــناخته	شــده	اســت	)1,	4(.	
مســئله	جدیــدی	کــه	امــروزه	در	خصــوص	کیفیــت	زندگــی	مطــرح	
مــی شــود،	امیــد	بــه	زندگــی	اســت.	اســنایدر		و	همــکاران	امیــد	را	
ســازه	ای	ذهنــی	مــی داننــد	کــه	مبتنــی	بــر	حــس	متقابــل	اراده	و	
برنامــه	ریــزی	بــرای	رســیدن	بــه	هــدف	اســت.	از	آنجــا	کــه	امیــد	
بــه	زندگــی	بــا	نگــرش	هــا	و	ســاختارهای	مرتبــط	بــا	زندگــی	در	
ارتبــاط	اســت،	هــر	فــردی	کــه	بــه	زندگــی	امیــدوار	اســت	بایــد	بــه	
ــه	 ــد	و	ب ــت	آن	حســاس	باش ــی	و	کیفی ــدن	زندگ ــی	گذران چگونگ
ارتقــای	کیفیــت	زندگــی	بپــردازد.	ارتقــای	ســطح	کیفیــت	زندگــی	
در	گــرو	ارتقــا	ســطح	ســلامت	اســت،	ارتقــای	ســطح	ســلامت	نیــز	

ــه	 ــا	توجــه	ب ــه	محــور	توســعه	جوامــع	پذیرفتــه	شــده	و	ب ــه	مثاب ب
ــی	تمــام	 ــی،	هــدف	نهای سیاســت	هــای	ســازمان	بهداشــت	جهان
ــا	بیماریهــای	مزمــن	 ــرادی	کــه	ب ــرای	اف ــت	هــا	اســت	)5(.	ب دول
ــای	 ــت	ه ــعه	قابلی ــازی	و	توس ــد	توانمندس ــد،	فرآین ــی	میکن زندگ
ــن	 ــه	ای ــت.	ب ــت	اس ــز	اهمی ــود	و	ســلامت	حائ ــرای	بهب ــوه	ب بالق
ــد	 ــرای	تقویــت	امی ترتیــب،	اســتراتژی	هــا	و	اقدامــات	جدیــدی	ب
در	میــان	مبتلایــان،	کاهــش	اضطــراب	هایشــان	و	تســهیل	یــک	
زندگــی	معنــادار	را	بــه	وجــود	مــی آیــد	)۶(.		توانمندســازی	یک	بعد	
کلیــدی	در	ارتقــا	ســلامت	اســت	و	بــا	مشــارکت	تقویــت	می شــود.	
ایــن	برنامــه	نیازمنــد	مشــروعیت	بخشــیدن	بــه	دانــش	عمومــی	و	
ــا	مراقبــت هــای	بهداشــتی	 مشــارکت	فعــال	بیمــار	در	مواجهــه	ب

اســت	)5,	۶(.	
از	آنجائــی	کــه	رو	ش	هــای	درمانــی	ابــداع	شــده	در	حــوزه	بیمــاری	
ــای	 ــروه	ه ــی	از	گ ــوع	خاص ــص	ن ــا	مخت ــن،	عموم ــای	مزم ه
تشــخیصی	هســتند	و	طــوری	طراحــی	نشــده	انــد	کــه	بــرای	همــه	
ایــن	گــروه	هــا	قابــل	اجــرا	باشــند.	برنامــه	ی	دانــش	بدنــی	در	ایــن	
ــه	ای	طراحــی	 ــه	گون ــد	و	ب ــر	مــی کن ــا	را	پ ــه	ه خصــوص	فاصل
شــده	اســت	کــه	بتــوان	از	آن	در	تشــخیص	هــای	مختلــف،	محیــط	
هــای	بالینــی	و	رشــته	هــای	پزشــکی	مختلــف	اســتفاده	نمــود	)7(.	
برنامــه	دانــش	بــدن	)بــدن	شناســی(	یــک	مداخلــه	گســترده	قابــل	
اجــرا،	بــرای	افــرادی	کــه	بــا	انــواع	بیمــاری	هــای	مزمــن	زندگــی	
مــی کننــد،	طراحــی	شــده	اســت.	هــدف،	تســهیل	تــلاش	هــای	
ــت	 ــت،	شناســایی	ظرفی ــدگان	در	پیشــگیری	از	وخام شــرکت	کنن
ــرای	 ــا	ب ــات	آنه ــع	و	امکان ــوان	مناب ــه	عن ــرای	ســلامتی	ب ــا	ب آنه
مشــارکت	در	جامعــه	نیــز	هســت	)8(.	رونــد	دانــش	بدنــی	بیمــاران	
ــری	 ــک	جهت	گی ــن	در	راســتای	ی ــه	بیمــاری	هــای	مزم ــلا	ب مبت
ــه	 ــا	کــه	ســلامتی	ب ــن	معن ــه	ای ــرد	ب ــرار	مــی گی ســالوتوژنیک	ق
عنــوان	یــک	زنجیــره	انعطــاف	پذیــر	در	نظــر	گرفتــه	مــی شــود.	
تغییــر	دیــدگاه	بیــن	داشــتن	بیمــاری	و	یــا	ســالم	بــودن	در	ابتــدا،	
ــه	 ــی	ب ــش	بدن ــن،	دان ــد	مــی باشــد.	بنابرای بخــش	مهمــی	از	رون
ــود	 ــه	می	ش ــر	گرفت ــداوم	در	نظ ــت	م ــد	و	فعالی ــک	رون ــوان	ی عن
کــه	در	آن	دانســتن	احتمــالات	جدیــد	بــرای	ســلامتی	و	تندرســتی،	

ــه	صــورت	مــداوم	تجدیــد	مــی شــود	)7(.	 افزایــش	یافتــه	و	ب
ــه	 ــد	ک ــان	داده	ان ــود	نش ــش	خ ــکاران	در	پژوه ــو	)9(	و	هم چی
ــن،	 ــاری	مزم ــراد	دارای	بیم ــده	ســلامت	در	اف ــای	ارتقادهن رفتاره
در	صورتــی	رو	بــه	رشــد	مــی	باشــد	کــه	ســطح	اطلاعــات	آنهــا	از	
بیمــاری	خــود	افزایــش	داشــته	باشــد	و	بــه	نحــوی	بتوانند	خودشــان	
را	بــا	شــرایط	کنونــی	زندگــی	خــود	وفــق	دهنــد.	کســیدی	)10(	نیز	
در	پژوهــش	خــود	نشــان	داده	اســت	ســطح	اســترس	و	رفتارهــای	
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ــا	 ــن،	ب ــای	مزم ــاری	ه ــه	بیم ــلا	ب ــاران	مبت ــن	بیم مخــرب	در	بی
ــاری	و	 ــان	در	خصــوص	بیم ــش	آن ــی	و	دان ــطح	آگاه ــش	س افزای
ــش	 ــگ	)11(	در	پژوه ــت.	هان ــد	یاف ــش	خواه ــت	آن	کاه مدیری
خــود	پیرامــون	دارای	فشــار	خــون	بــالا	نشــان	داده	اســت	کــه	ایــن	
ــد	مدیریــت	محیــط	 ــد	کــه	می	توانن دســته	بیمــاران	بایســتی	بدانن
اطــراف	خــود	را	بــه	دســت	گرفتــه	و	ســطح	آســیب	پذیــری	خــود	
را	کاهــش	دهنــد.	ون	لــر	بــرگ	)12(	هــم	در	پژوهــش	خــود	نشــان	
داده	اســت	کــه	توانمندســازی	مبتنــی	بــر	دانــش	بــدن،	یــک	برنامه	
شــخص	محــور	مداخلــه	بهداشــتی	بــرای	تقویــت	مراقبــت	از	خــود،	

ســلامتی،	رفــاه	و	توانمنــد	ســازی	در	بیمــاران	مزمــن	اســت.	
ــوع	از	 ــت	موض ــده	و	اهمی ــان	ش ــب	بی ــه	مطال ــه	ب ــا	توج ــال	ب ح
جنبــه	هــای	مختلــف	و	بــا	توجــه	بــه	اینکــه	مطالعــه	ی	اندکــی	در	
زمینــه	برنامه	هــای	توانمندســازی	ســالمندان	دارای	بیمــاری	مزمــن	
خصوصــا	در	ایــران	صــورت	گرفتــه	اســت،	همچنیــن،	بــا	توجــه	بــه	
جدیــد	بــودن	رویکــرد	برنامــه	دانــش	بــدن،	هــدف	از	انجــام	ایــن	
پژوهــش	تعییــن	اثربخشــی	توانمنــد	ســازی	ســالوتوژنیک	مبتنــی	
بــر	دانــش	بــدن	بــر	کیفیــت	زندگــی	و	امیــد	بــه	زندگــی	ســالمندان	

دارای	بیمــاری	مزمــن	بــود.	

روش کار 
پژوهــش	حاضــر	از	نظــر	ماهیــت	داده	هــای	جمــع	آوری	شــده	جزء	
ــردی	و	از	 ــات	کارب ــزء	مطالع ــدف	ج ــث	ه ــی،	از	حی ــات	کم مطالع
نظــر	شــیوه،	جــزء	طــرح	هــای	نیمــه	آزمایشــی	بــا	پیــش	آزمــون	و	

پــس	آزمــون	بــا	گــروه	کنتــرل	بــود.
ــالمندان	دارای	 ــه	س ــامل	کلی ــر	ش ــش	حاض ــاری	پژوه ــه	آم جامع
بیمــاری	مزمــن	تحــت	حمایــت	ســازمان	بهزیســتی	بــم	در	ســال	
1400	بــود.	روش	نمونــه	گیــری	پژوهــش	بــه	صــورت	در	دســترس	
بــر	اســاس	مــلاک	هــای	ورود	بــه	پژوهــش	از	لیســت	ســالمندان	
ــم	 دارای	بیمــاری	مزمــن	تحــت	حمایــت	بهزیســتی	شهرســتان	ب
ــراد	 ــن	اف ــری	از	بی ــه	گی ــور	نمون ــه	منظ ــود	.	ب ــال	1400	ب در	س
ــداد	 ــات	تجربـــی	تعـ ــه	اینکــه	در	مطالعـ ــا	توجــه	ب ذکــر	شــده	ب
نمونـــه	بیـــن	10	تـــا	30	نفـر	مناسـب	اســـت	)13(.	لذا	تعداد	حجم	
ــای	 ــلاک	ه ــه	م ــه	ب ــا	توج ــر	ب ــا	40	نف ــر	ب ــه	پژوهــش	براب نمون
ــداد	20	 ــروه	تع ــر	گ ــروه(	در	ه ــد	در	دو	گ ــیوه	هدفمن ــه	ش ورود	ب
ــزش	 ــال	ری ــا	احتســاب	احتم ــت	ب ــا	در	نهای ــر		انتخــاب	شــد	ت نف
آزمودنــی	هــا،	جهــت	تجزیــه	و	تحلیــل	نهایــی	در	هــر	گــروه	15	
نفــر	بــرای	بررســی	نهایــی	وجــود	داشــته	باشــد.	ملاک	هــای	ورود	
آزمودنی	هــا	عبــارت	بــود	از	ســن	بــالای	۶0	ســال،	داشــتن	حداقــل	
ــاه	از	تشــخیص	 ــل	۶	م ــت	حداق ــتن،	گذش ــدن	و	نوش ــواد	خوان س

ــی	 ــنوایی	و	بینای ــلال	ش ــود	اخت ــدم	وج ــا،	ع ــن	آنه ــاری	مزم بیم
جهــت	برقــراری	ارتبــاط،	عــدم	اشــکال	در	تکلــم،	مصــرف	داروهای	
متناســب	بــا	بیمــاری	مزمــن	و	مــلاک	هــای	خــروج	آزمودنــی¬	ها	
عبــارت	بــود	از	ابتــلا	بــه	هرگونــه	بیمــاری	اختــلالات	روانشــناختی،	
دریافــت	کــردن	خدمــات	رواندرمانــي	همزمــان	بــا	ایــن	پژوهــش،	
ــکل	در	مــدت	زمــان	 ــا	ال اســتفاده	از	دارو،	مصــرف	مــواد	مخــدر	ی

مداخــلات	و	غیبــت	بیــش	از	ســه	جلســه.	
پرسشنامه کیفیت زندگی مرتبط با سلامت لیپاد 

بــرای	بررســی	کیفیــت	زندگــی	از	پرسشــنامه	کیفیــت	زندگــی	لیپاد	
ــن	پرسشــنامه	در	ســال	1988	توســط	دیگــو		و	 اســتفاده	شــد.		ای
ــا	و	 ــادوآ	در	ایتالی ــد،	پ ــدن	هلن ــه	و	در	ســه	شــهر	لی همــکاران	تهی
هلســینکی	در	فنلانــد	مــورد	پژوهــش	قــرار	گرفــت،	و	بــه	عنــوان	
یــک	ابــزار	بیــن	المللــی	و	فاقــد	بــار	فرهنگــی	در	همــه	گــروه	های	
ســالمند	و	در	جوامــع	مختلــف	بــه	ســهولت	قابــل	اســتفاده	اســت.		
ــی	 ــت	زندگ ــه	کیفی ــت	ک ــوال	اس ــنامه	دارای	31	س ــن	پرسش ای
ــی	 ــمی	و	فیزیک ــرد	جس ــامل	عملک ــد	ش ــت	بع ــالمند	را	در	هف س
)5	ســوال	(،	خودمراقبتــی	)۶	ســوال(،	افســردگی	و	اضطــراب	
ــی	 ــرد	اجتماع ــوال(،	عملک ــناختی	)5	س ــرد	ش ــوال(،	عملک )4	س
ــی	)2	 ــائل	جنس ــوال(	و	مس ــی	)۶	س ــت	از	زندگ ــوال(،	رضای )3	س
ســوال(	را	انــدازه	گیــری	مــی کنــد.	نمــره	گــذاری	پرسشــنامه	بــر	
اســاس	طیــف	لیکــرت	چهــار	درجــه	ای	و	از	صفــر	تــا	3	مــی	باشــد.	
پرسشــنامه	لیپــاد	در	ایــران	توســط	حســن	پوردهکــردی	و	همکاران	
)1385(،	روا	و	پایــا	شــده	اســت.	جهــت	تعییــن	روایــی	پرسشــنامه،	
روش	اعتبــار	محتــوای	و	بــرای	تعییــن	پایایــی	آن،	روش	بازآزمایــی	
ــی	 ــب،	پایای ــن	ترتی ــه	ای ــت.	ب ــه	اس ــرار	گرفت ــتفاده	ق ــورد	اس م
پرســش	نامــه	0/83	بــه	دســت	آمــده	اســت.	قاســمی	و	همــکاران	
)14(		نیــز	روایــی	و	پایایــی	ایــن	پرسشــنامه	را	در	بیــن	ســالمندان	
ــتفاده	از	 ــا	اس ــی	آن	را	ب ــب	پایای ــد	و	ضری ــبه	نمودن ــی	محاس ایران
آلفــای	کرونبــاخ	0/83	گــزارش	نمودنــد.	در	پژوهــش	حاضــر	پایایی	
پرسشــنامه	بــا	اســتفاده	از	روش	آلفــای	کرونبــاخ	برابــر	بــا	0/89	و	
روایــی	محتوایــی	پرسشــنامه	را	اســاتید	دانشــگاه،	مطلــوب	ارزیابــی	

نمودنــد.		
پرسشنامه امید به زندگی میلر 

ــر	در	ســال		 ــدواری	میل ــا	پرسشــنامه	امی ــر	ی ــد	میل 	پرسشــنامه	امی
1988	توســط	میلــر	و	پــاورز	ســاخته	شــده	اســت	)15(.	پرسشــنامه	
اولیــه	دارای	40	ســوال	بــود	کــه	در	نســخه	هــای	بعــدی	بــه		84	
ــن	پرسشــنامه،	ســنجش	 ــه	اســت.	هــدف	ای ــش	یافت ســوال	افزای
ــف	 ــنامه	در	طی ــن	پرسش ــت.	ای ــراد	اس ــدواری	در	اف ــزان	امی می
ــا	بســیار	موافــق	)نمــره	5(	 لیکــرت	از	بســیار	مخالــف	)نمــره	1(	ت
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ــن	پرسشــنامه	 ــه	اینکــه	ای ــا	توجــه	ب نمــره	گــذاری	مــی شــود.	ب
زیرمقیــاس	نــدارد،	در	پایــان	تمامــی	ماده	هــا	را	جمــع	کــرده	و	نمــره	
ــا	240	 ــن	48	ت ــرد	بی ــم.	نمــره	هــر	ف ــه	دســت	مــی آوری کل	را	ب
خواهــد	بــود.	ایــن	پرسشــنامه	نمــره	بــرش	نیــز	نــدارد	و	هــر	چــه	
ــر	 ــود	دارد.	میل ــدواری	بیشــتری	وج ــد،	امی ــر	باش ــرد	بالات ــره	ف نم
ــی	آن	 ــرده	و	پایای ــزارش	ک ــوب	گ ــن	پرسشــنامه	را	مطل ــی	ای روای
ــالای	80	ذکــر	کــرده	اســت.	 ــاخ،	ب ــا	اســتفاده	از	آلفــای	کرونب را	ب
ــا	 ــر	را	ب ــی	میل ــه	زندگ ــد	ب ــنامه	امی ــی	پرسش ــفاریه	)1۶(	پایای س

اســتفاده	از	روش	ضریــب	آلفــای	کرونبــاخ	و	تنصیــف	بــه	ترتیــب	
ــز	 ــر	نی ــش	حاض ــت.	در	پزوه ــت	آورده	اس ــه	دس 0/83	و	0/74	ب
پایایــی	پرسشــنامه	بــا	اســتفاده	از	روش	آلفــای	کرونبــاخ	برابــر	بــا	

ــده	اســت.	 0/81	بدســت	آم
خلاصــه	مباحــث	جلســات	توانمندســازی	ســالوتوژنیک	مبتنــی	بــر	
دانــش	بــدن		از	هــاگان		و	اریکســون	کــه	در	8	جلســه	ارائــه	شــد	

بــه	شــرح	ذیــل	مــی	باشــد	)7(.

جدول 1: محتوای	جلسات	توانمندسازی	سالوتوژنیک	مبتنی	بر	دانش	بدن	)BKP(	هاگان	و	اریکسون	)2021(	)7(

اهداف و ابزار مداخلهساختار

مقدمه	ای	بر	ساختار	برنامه،	محتوا	و	ابزارهای	آموزشی	مدل	دانش	بدن		.ایجاد	اعتماد	و	گفتگو	با	بیماران	به	عنوان	شرکای	برابر	در	ارتقا	جلسه	1
سلامت.	بررسی	انتظارات	شرکت	کنندگان	از	برنامه.

جلسه	2
بررسی	فرار	و	انکار	بیماری	و	عدم	قطعیت	)توسعه	موضوعات	شخصی	مربوط	به	زندگی	با	بیماریهای	مزمن	و	توجه	به	الگوهای	تجارب	

بیماران	در	هر	مرحله	از	فرایند	شناخت	بدن	به	ویژه	عدم	قطعیت	(.	غیر	قابل	پیش	بینی	بودن	و	مبهم	بودن	علائم،	نشانه	ها،	سیر	بیماری	و	
درمان	بیماری	های	مزمن	.	انجام	ورزش	های	فیزیکی	با	هدف	آگاهی	از	بدن	)15	دقیقه	ابتدای	جلسه	)

بررسی	محدودیت	فضای	زندگی(تمرکز	بر	اندوه	و	خشم	بیمار	در	از	دست	دادن	فضای	زندگی(،	محدودیت	های	ناشی	از	بیماری،	تشریح	جلسه	3
تجربیات	شخصی	مربوط	به	چالش	های	مربوط	به	زندگی	با	بیماری	طولانی	مدت	و	استراتژی	های	ارتقای	سلامت	آنها

جلسه	4
بررسی	از	دست	دادن	فضای	زندگی،	کار	عمیق	بر	روی	موضوعات	شخصی	مربوط	به	چالش	های	زندگی	با	بیماری	های	مزمن.	آگاهی	از	
بدن	به	عنوان	یک	منبع	دانش	در	مورد	سلامتی	و	بیماری،	درک	محدودیت	های	تحمل	فعالیت	و	عوامل	محیط	فیزیکی	و	اجتماعی،	تدوین	

درون	مایه	های	فردی	و	راهکارهای	ارتقای	سلامت	در	بیماران	مزمن	

جلسه	5
گوش	دادن	و	درک	نشانه	های	بدنی	،	بررسی	و	شناسایی	محدودیتهای	بدن	و	تحمل	آنها	در	مورد	نوع	و	مقدار	فعالیت	فیزیکی	)به	عنوان	
مثال	کار،	ورزش(،	بررسی	عوامل	موجود	در	محیط	فیزیکی	و	نوع	/	مقدار	روابط	اجتماعی	که	سلامت	را	تحت	تاثیر	قرار	می	دهد	)به	عنوان	
مثال	شبکه	اجتماعی،	دیگران	مهم	و	روابط	حرفه	ای(	و	توسعه	موضوعات	و	استراتژی	های	شخصی	برای	ایجاد	سلامتی	در	درون	بیماری.

جلسه	۶
گوش	دادن	و	درک	نشانه	های	بدنی(آگاهی	از	ظرفیت	بدن،	گوش	دادن	و	پاسخ	دادن	به	نشانه	های	بدن،	پرسیدن	و	گوش	دادن	به	

متخصصان	بهداشتی	،خواندن	مقاله،	توسعه	موضوعات	شخصی	ارتقای	سلامت	در	بیماریهای	مزمن)،	یکپارچه	سازی	دانش	و	امکانات	
جدید	برای	رفاه	و	سلامتی	)خلاصه	مدل	دانش	بدن	و	کاربرد	شخصی	آن(،	تسلیم	نشدن	در		برابر	بیماری

روی	آوردن	به	زندگی	تازه،		تمرکز	بر	نقاط	قوت	برای	به	دست	آوردن	فرصتهای	مناسب	تر،	آگاهی	از	برنامه	های	خودمراقبتی	و	امید	به	جلسه	7
بهبود	وضع	سلامت	در	آینده،	توسعه	اقداماتی	برای	حفظ	و	تقویت	بهداشت	پس	از	اتمام	برنامه	)ابزار:	تمرین	های	فیزیکی(.

جمع	بندی	جلسات	و	گرفتن	بازخورد	از	افراد	و	انجام	پس	آزمونها.جلسه	8

تجزیـــه	و	تحلیـــل	داده هـا	بـا	آزمـون هـای	توصیفـی	)میانگیـن	
و	انحـراف	اسـتاندارد(	و	تحلیـل	کوواریانـس	و	بـا	اسـتفاده	از	نـرم 
افـــزار	SPSS	نســـخه	25	انجـــام	شـد.	میـــزان	P	کمتـر	از	0/05	

معنـــی داری	در	نظـر	گرفتـه	شـد.

یافته ها
ــالوتوژنیک	 ــازی	س ــر	توانمندس ــه منظــور	تاثی ــا	ب ــل	داده ه تحلی
ــکار	 ــناختی	و	اف ــختی	روانش ــر	سرس ــدن	ب ــش	ب ــی	بردان مبتن
خودکشــی	ســالمندان	مبتــلا	بــه	بیمــاری	مزمــن	انجــام	شــد.	در	
ــش	)15	 ــروه	آزمای ــالمندان	در	دو	گ ــر	از	س ــه	30	نف ــن	مطالع ای
ــنی	۶5/35	و	 ــن	س ــا	میانگی ــر(	ب ــرل	)15	نف ــروه	کنت ــر(	و	گ نف

انحــراف	معیــار	5/8۶	شــرکت	داشــتند.	قبـــل	از	انجـــام	آزمـــون،	
ابتـــدا	پیـش	فـرض هـای	تحلیـل	کوواریانــس	شــامل	نرمــال	
بــــودن	توزیــع	متغیرهــای	وابســته	بــــا	اســتفاده	از	آزمــون	
شــــاپیرو-	ویلــک	)P>0/05(	و	همســــانی	واریانـــس هـــا	بـــر	
اســـاس	آزمـــون	لـون	)P>0/05(	مـورد	بررســـی	قـرار	گرفـت	و	
نتایـــج	نشـــان	داد	کـه	ایـــن	مفروضـه هـا	رعایـــت	شـده	اسـت.	
اطلاعات	توصیفـــی	مربـــوط	بـه	متغیـر	پژوهـــش	در	)جـدول	2(	
نشـــان	مـی دهـد	کـه	بین	نمـــرات	پیـش آزمـون	و	پس آزمـون	
گـــروه	آزمایـــش	در	مقایســـه	بـا	گـروه	کنتـــرل	در	متغیرهـای	بر	
کیفیــت	زندگــی	و	امیــد	بــه	زندگــی	تفـــاوت	قابـــل	ملاحظــه ای	

ــود	داشت.	 وجـ
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جدول 2.	میانگین	و	انحراف	معیار	متغیرهای	پژوهش	در	گروه های	آزمایش	و	کنترل

انحراف استانداردمیانگینمرحلهگروهمتغیر

کیفیت	زندگی

کنترل
57,397,02پیش	آزمون
59,44۶پس	آزمون
58,85۶,9پیگیری

توانمندسازی	سالوتوژنیک	مبتنی	بر	دانش	بدن
۶2,827,7پیش	آزمون
102,388,5پس	آزمون
98,818,۶پیگیری

امید	به	زندگی

کنترل
۶5,727,۶پیش	آزمون
۶۶,287,3پس	آزمون
۶5,817,1پیگیری

توانمندسازی	سالوتوژنیک	مبتنی	بر	دانش	بدن
۶7,7۶8,1پیش	آزمون
87,0۶10,۶پس	آزمون
8۶,4710,۶پیگیری

ــر	توانمندســازی	ســالوتوژنیک	مبتنــی	 نتایـــج	مربـــوط	بـــه	تاثی
بردانــش	بــدن	بــر	کیفیــت	زندگــی	و	امیــد	بــه	زندگــی	ســالمندان	
مبتــلا	بــه	بیمــاری	مزمــن	در	)جـــدول	3(	نشـــان	داد	کـــه	بعـــد	
از	برداشـــته	شـــدن	اثـــر	پیـــش آزمـــون،	تاثیــر	توانمندســازی	

ســالوتوژنیک	مبتنــی	بردانــش	بــدن	بـــه طــور	معنــــاداری	بــــر	
افزایــــش	کیفیــت	زندگــی	و	امیــد	بــه	زندگــی	ســالمندان	مبتــلا	

.)P>0/01(	اســـت	گذاشـــته	تأثیـــر	مزمــن	بیمــاری	بــه

جدول 3. تحلیل	کوواریانس	برای	تعیین	تاثیر	توانمندسازی	سالوتوژنیک	مبتنی	بردانش	بدن	بر	کیفیت	زندگی	و	امید	به	زندگی	سالمندان	مبتلا	به	بیماری	مزمن	در	دو	
گروه	آزمایش	و	کنترل

مجذور اتاSsDfMsFSigزمانمتغیر 

کیفیت	زندگی
9349291/819349291/828221/50/001عرض	از	مبدا

1449/111449/14/30/040/42گروه
12588/738331/2خطا

امید	به	زندگی
8155217/418155217/42۶585/۶0/001عرض	از	مبدا

14۶3/1114۶3/14/70/030/51گروه
11۶5۶/53830۶/7خطا

بحث
ــازی	 ــد	س ــی	توانمن ــن	اثربخش ــدف	تعیی ــا	ه ــر	ب ــش	حاض پژوه
ســالوتوژنیک	مبتنــی	بــر	دانــش	بــدن	بــر	کیفیــت	زندگــی	و	امیــد	
ــه	زندگــی	ســالمندان	دارای	بیمــاری	مزمــن	انجــام	شــد.	نتایــج	 ب
ــدن	 ــش	ب ــی	بردان ــالوتوژنیک	مبتن ــازی	س ــان	داد	توانمندس نش
ــاری	 ــه	زندگــی	ســالمندان	دارای	بیم ــد	ب ــی	و	امی ــت	زندگ برکیفی
ــق	 ــن	تحقی ــج	ای ــت.	نتای ــر	اس ــطح	P<0/01	موث ــن	در	س مزم
ــو	)9(،	کســیدی	 ــا	پژوهــش	هــای	هــوگان	و	اریکســون	)7(،	چی ب
ــه	 ــن	یافت ــن	ای ــرگ	)12(	همســو	می	باشــد.	در	تبیی )10(	و	ون	لرب
می	تــوان	گفــت	کیفیــت	زندگــی	یکــی	از	مقوله	هایــی	اســت	کــه	
در	مطالعــات	اخیــر	بســـیار	مــورد	توجــه	قــرار	گرفتــه	اســت،	زیــرا	

ــت	 ــده	وضعی ــش	گویی	کنن ــاي	پی ــی	از	فاکتوره ــوان	یک ــه	عن ب
ــردي	 ــعیت	عملک ــز	وضـ ــان	و	نیـ ــی	درم ــش	آگه ــلامتی	و	پی س
افــراد	بــه	خصــوص	افــراد	ســالمند،	مــد	نظــر	می	باشــد	لــذا	توجــه	
ــی	از	 ــی	یک ــت.	از	طرف ــوردار	اس ــی	برخ ــت	بالای ــه	آن	از	اهمی ب
شــاخص	هایی	کــه	بــه	خوبــی	بیانگــر	وضعیــت	ســالمندان	اســت،	
ــر	تعریــف	ســازمان	جهانــی	 شــاخص	کیفیــت	زندگــی	اســت.	بناب
بهداشــت	کیفیــت	زندگــی،	درک	افــراد	از	موقعیــت	خــود	در	زندگــی	
از	نظــر	فرهنــگ،	سیســتم	ارزشــی	ای	کــه	در	آن	زندگــی	می	کننــد،	
اهــداف،	انتظــارات،	اســتانداردها	و	اولویت	هایشــان	اســت.	در	ایــن	
بیــن،	وضعیــت	ســلامتی	از	عوامــل	مهــم	تأثیرگــذار	بــر	درک	افــراد	
از	کیفیــت	زندگــی	اســت.	از	ســوی	دیگــر	در	تحقیقــات	متعــددی	
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ماننــد	پژوهــش	کاظمــی	و	همــکاران	)17(	نشــان	داده	شــده	اســت	
کــه	مطالعــات	مداخلــه	ای،	همگــی	باعــث	ارتقــای	ســطح	کیفیــت	
ــه	 ــه	ب ــی	ک ــود،	خصوصــا	مداخلات ــی	ش ــالمندان	م ــی	در	س زندگ
ــرد	و	ایــن	آمــوزش	از	ســوی	یــک	 صــورت	آموزشــی	صــورت	گی
همتــا	و	یــا	فــرد	داوطلــب	و	بــه	صــورت	گروهــی	و	بــر	اســاس	یک	
الگــوی	خــاص	ماننــد	پرســیدن	یــا	مراقبــت	پیگیــر	انجــام	شــود،	
بیشــترین	تأثیــر	را	در	ارتقــای	کیفیــت	زندگــی	ســالمندان	خواهــد	
ــه	نظــر	می	رســد	شــیوه	های	آموزشــی	در	تأثیرگــذاری	 داشــت	و	ب
بــر	کیفیــت	زندگــی	اهمیــت	زیــادی	دارنــد.	بدیــن	ترتیــب	در	ایــن	
پژوهــش،	هــم	از	آمــوزش	بــه	عنــوان	یــک	مداخلــه	اســتفاده	شــده	
اســت	و	هــم	ایــن	مداخلــه	همــراه	بــوده	بــا	افزایــش	ســطح	آگاهــی	
ــان،	 ــاری	ش ــوص	بیم ــن	در	خص ــاری	مزم ــالمندان	دارای	بیم س
چگونگــی	مدیریــت	بیماری،	شــرکت	آنهــا	در	پیشــگیری	از	وخامت	
ــع	و	 ــوان	مناب ــه	عن ــرای	ســلامتی	ب ــت	خــود	ب و	شناســایی	ظرفی
ــوان	 ــی	ت ــن	م ــه.	بنابرای ــرای	مشــارکت	در	جامع ــا	ب ــات	آنه امکان
انتظــار	داشــت،	آموزشــی	کــه	همــراه	بــا	افزایــش	ســطح	مشــارکت	
ــت	 ــد	کیفی ــد،	در	رش ــلامت	باش ــت	س ــود	وضعی ــش	در	بهب و	دان

زندگــی	ســالمند	بســیار	موثــر	اســت.	
ــالوتوژنیک	 ــازی	س ــه	توانمندس ــد	ک ــان	دادن ــج	نش ــن	نتای همچنی
ــالمندان	دارای	 ــی	س ــه	زندگ ــد	ب ــر	امی ــدن	ب ــش	ب ــی	بردان مبتن
ــوان	 ــی	ت ــه	م ــن	یافت ــن	ای ــت.	در	تبیی ــر	اس ــن	موث ــاری	مزم بیم
گفــت	پدیــده	ی	ســالمندی	نتیجــه	ی	ســیر	طبیعــی	زمــان	اســت	که	
ــی	و	اجتماعــی	می	شــود.	 ــرات	فیزیولوژیکــی،	روان ــه	تغیی منجــر	ب
ایــن	فراینــد	از	دوره	ای	بــه	دوره	ی	دیــگ،	در	بعضــی	اشــخاص	بــه	
تدریــج	و	در	مــورد	بعضــی	دیگــر	بــه	ســرعت	و	همــراه	بــا	صدمــات	
ــرات	 ــک	ســری	تغیی ــر	شــدن	ی ــدد.	پی ــوع	می	پیون ــه	وق روحــی	ب
قطعــی	را	بــا	خــود	بــه	همــراه	مــی	آورد	کــه	فراتــر	از	مســأله	ی	زمان	
و	عمــر	اســت.	چندیــن	عامــل	خطرآفریــن	روانــی–	اجتماعــی	مانند	
ــرگ	 ــتقلال،	م ــت	دادن	اس ــی،	از	دس ــای	اجتماع ــدان	نقش	ه فق
دوســتان	و	بســتگان،	افزایــش	انــزوا،	محدودیت	هــای	مالــی،	
ــیله	ی	 ــه	وس ــه	ب ــرک	خان ــی،	ت ــلامت	جســمی	و	روان ــش	س کاه
ــدن	 ــم	ش ــتگی،	ک ــت،	بازنشس ــر،	معلولی ــرگ	همس ــدان،	م فرزن
ــد	 ــد	می	توانن ــی	جدی ــا	زندگ ــازگار	شــدن	ب ــی	و	س ــط	اجتماع رواب
باعــث	کــم	شــدن	امیــد	بــه	زندگــی	و	تجربــه	ی	احســاس	تنهایــی	
در	ســالمندان	شــوند.	شناســایی	اینگونــه	مشــکلات	و	پیشــگیری	از	
آنهــا	در	افزایــش	امیــد	بــه	زندگــی	ســالمندان	نقــش	مهمــی	ایفــا	

می	کنــد.	بنابرایــن	آموختــن	اینکــه	پــس	از	هــر	شکســت	چگونــه	
مســیر	افــکار	خــود	را	بــه	ســمت	خوش	بینــی	ســوق	دهیــم	مهارتــی	
ــر	افســردگی	و	 ــد	ب ــه	بتوان ــد	ک ــالمند	می	ده ــک	س ــه	ی ــی	ب دائم
ــا	از	 ــد	ت ــاری	می	ده ــا	را	ی ــن	آنه ــد	و	همچنی ــه	کن ــدی	غلب ناامی

ســلامت	برخــوردار	باشــند.	
بــر	اســاس	نتایــج	ایــن	پژوهــش	و	بــا	توجــه	بــه	رشــد	روزافــزون	
تعــداد	ســالمندان	خصوصــا	در	ســال	های	آینــده،	پیشــنهاد	می	شــود	
کــه	ایــن	قشــر	را	بــا	افزایــش	ســطح	دانــش	بدنــی	توانمند	نمــوده	و	
بدیــن	ترتیــب	حجــم	خدمــات	دولتــی	را	بــه	میــزان	زیــادی	کاهش	
داد.		از	ســوی	دیگــر	پیشــنهاد	می	شــود	بــا	توجــه	بــه	نقــش	موثــر	
توانمنــد	ســازی	مبتنــی	بــر	دانــش	بدنــی	از	ایــن	روش	آموزشــی،	در	
ــالا	بــردن	ســطح	 کنــار	درمان	هــای	شــناختی	و	رفتــاری	جهــت	ب
ــت	 ــه	محدودی ــتفاده	شــود.	از	جمل ــالمندان	اس ــی	س ــت	زندگ کیفی
ــا	 هــای	پژوهــش	حاضــر،	عــدم	همــکاری	برخــی	از	ســالمندان	ب
محقــق	و	لــزوم	پیگیری	هــای	مکــرر	جهــت	شــرکت	تمامــی	آنهــا	

در	جلســات	آموزشــی	بــود.	

نتيجه گيری
ــکار	 ــیر	اف ــدن،	مس ــش	ب ــر	دان ــی	ب ــازی	مبتن ــد	س ــه	توانمن برنام
ــمت	 ــه	س ــود	ب ــای	خ ــاری	ه ــر	بیم ــی	در	براب ــالمند	را	از	ناتوان س
ــاری،	 ــر	بیم ــدن	در	براب ــلیم	نش ــای	تس ــاری،	راه	ه ــناخت	بیم ش
ــری	از	 ــالات	جلوگی ــر	احتم ــز	ب ــد،	تمرک ــی	جدی ــا	زندگ ــق	ب تطبی
ــه	 ــد	ب ــخصی	و	امی ــای	ش ــان	ه ــرای	درم ــاری،	اج ــت	بیم بازگش
بازیابــی	ســلامتی	در	آینــده	ســوق	مــی	دهــد.	بنابرایــن	پــر	واضــح	
اســت	کــه	مــی	تــوان	انتظــار	داشــت	امیــد	بــه	زندگــی	و	بــه دنبــال	

ــد.	 ــش	یاب ــالمند	افزای ــک	س ــی	در	ی ــت	زندگ آن	کیفی

سپاسگزاری
ــران	 ــد	ته ــلامی	واح ــگاه	آزاد	اس ــوز	دانش ــا	مج ــه	ب ــن	مطالع ای
ــا	کــد	تصویــب	IR.IAU.CTB.REC.1400.048	بــه	 مرکــزی	ب
تاریــخ	1400/08/25	انجام	شــده اســت.	از	تمامی		شــرکت	کنندگان	
در	ایــن	پژوهــش	و	همچنیــن	اســاتید	محتــرم	کــه	صبورانــه	در	این	

مطالعــه	یــاری	رســاندند،	سپاســگزاری	مــی شــود.
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