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Comparison of self-efficacy between institutionalized and non-
institutionalized elderly in Shahrekord

Heidari M1, Ghodusi M*2

Abstract

Introduction and purpose: Self efficacy is associated with psychological aspects of elderly’s life, such
as health and quality of life. The aim of this study was to compare the seniors’ self-efficacy between
institutionalized and non-institutionalized elderly in Shahrekord.
Materials and Methods: This comparative cross-sectional study was conducted among 100 women and
men aged more than 60 years old. Sherer’s New General Self-efficacy scale (NGSES) was used to
measure the self-efficacy and data were analyzed using SPSS 16.
Findings: According to the results of this study, mean of self-efficacy was 51.76 ± 11 for non-
institutionalized elderly. However, mean of self-efficacy for institutionalized elderly was 48 48.44±5.26.
There was a significant correlation between score of self-efficacy among institutionalized elderly and
female gender (p=0.035), history of live in rural areas (p=0.041), and more level of satisfaction with the
nursing home (P=0.048).
Conclusion: The lower score of self-efficacy in institutionalized elderly indicates that authorities should
pay more attention toward the needs and demands of elderly residing in nursing homes. On the other
hand, it is beneficial to educate publics on adherence to the type of living arrangement in which aged
members stay with the family till their last day.
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چکیده
د. مطالعـه حاضـر بـا    خودکارآمدي با ابعاد روانشناختی زندگی سالمندان از جمله سلامتی و کیفیت زندگی مرتبط می باش:و هدفمقدمه

در شهرکرد انجام شده است.ان سالمندسرايساکن غیر ساکن و بررسی مقایسه خودکارآمدي در سالمندان هدف
سال 60زنان و مردان بالاي نفر از 100این مطالعه مقطعی از نوع توصیفی مقایسه اي بوده است. نمونه مورد مطالعه :هاروشمواد و 

SPSSه ها از پرسشنامه خودکارآمدي شرر استفاده شد. داده ها پـس از جمـع آوري بـا اسـتفاده از نـرم افـزار       . جهت گردآوري دادبودند

تحلیل قرار گرفت. ، مورد تجزیه16ویرایش 
در سالمندان سـاکن در و 76/51±48/11میانگین و انحراف معیار خودکارآمدي در سالمندان ساکن در خانواده نتایج، بر اساسیافته ها:

)، = 035/0p(در سالمندان ساکن در آسایشگاه سالمندي بین نمره خودکارآمدي با جنسهمچنین بود. 44/48±26/5آسایشگاه سالمندي 
048/0Pرضایت از سراي سالمندان (و)،=041/0p(روستایی بودن)،=041/0pمحل سکونت ( دیده شد. همبستگی معنی داري، )=
ضرورت توجه بیشتر مسئولین خانـه  تر بودن میانگین نمره خودکارآمدي سالمندان در آسایشگاه سالمندي با توجه به پاییننتیجه گیري:

هاي سالمندي به نیاز هاي سالمندان و آموزش هاي همگانی ترویج فرهنگ نگهداري از سالمندان در کانون خانواده از موارد بسیار مهم و 
اساسی است.  

لمندان، سراي سالمنديخودکارآمدي، سا:واژه هاکلید
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مقدمه

5سال ، تقریباً با جمعیت کودکان زیـر  60امروزه جمعیت بالاي 
سـال آینـده   50بینی می شود که در سال برابري می کند و پیش

. در )1(جمعیت سالمندان به دو میلیارد نفر در جهان خواهـد رسـید  
سالمندان بـالاي  1385کشور ما بر اساس سرشماري عمومی سال 

درصد از کـل جمعیـت را شـامل مـی شـوند و      2/5سال حدود 65
درصد برسد. با توجـه بـه   19به 1410بینی می شود تا سال یشپ

افزایش شاخص امید به زندگی در ایـران طبـق گـزارش سـازمان     
بهداشت جهانی می توان حدس زد که آمار سالمندان ایرانی رو بـه  

افزایش است و ما در آینده در برابر مسائل جدي درباره سالمندان و 
دورانسـالمندي ). 2فـت( حـل مشـکلات آنهـا قـرار خـواهیم گر     

مرحلـه ایننیازهايوبه مسائلتوجهواستزندگیازحساسی
دهنـده ء ارتقـا رفتارهـاي بهتوجهبوده امااجتماعی ضرورتیک

واقـع غفلـت مـورد کهاستمهمیامرکیفیت زندگیوسلامت
، مراقبـت هـاي بهداشـتی و    بهبـود شـرایط زنـدگی   . )3(ه استدش

ر و امید بـه زنـدگی باعـث بـروز پدیـده      درمانی، افزایش طول عم
سالمندي در جوامع شده است. و این افـزایش جمعیـت سـالمندان    
نیازمند توجـه بـه راهکارهـاي ارتقـاء سـطح سـلامتی، بهداشـتی،        
اجتماعی، رفاهی و توانبخشی و در مجموع بالابردن کیفیت زندگی 

خودکارآمدي درجه اي از احساس تسلط فرد دربـاره ). 4آنان است(
در تمـام دوره  باشـد کـه  یتوانایی انجام عملکرد هاي مورد نظر م

ات هاي سنی به ویژه در سالمندان به لحاظ شـرایط سـنی و تغییـر   
ــا  ــذیري آنه ــیب پ ــک و آس ــین  فیزیولوژی ــیعی را در ب ، بحــث وس

). به نظر می رسد که خودکارآمدي 5متخصصین ایجاد کرده است(
خودکارآمدي در سراسربا توجه به سن تفاوت دارد به طوري که

، در میانسالی بـه بـالاترین   ی و اوایل بزرگسالی افزایش یافتهکودک
. خودکارآمـدي  سالگی کاهش می یابد60ه و پس از حد خود رسید

درجه اي از احساس تسلط فرد درباره توانایی انجام عملکـرد هـاي   
مـدي  آمورد نظر می باشد به طوري که طبق ایـن تعریـف خودکار  

ی است که شخص، رفتار خاصی را بـا توجـه بـه موقعیـت     اطمینان
). 6معین به اجرا گذاشته و انتظار نتایج مورد نظر را دارد(

ــدي   برخــی از پژوهشــگران و روانشناســان از مفهــوم خودکارآم
عمومی به معنی بـاور و قضـاوت هـاي افـراد دربـاره صـلاحیت و       

ت هاي تنیدگی توانایی کلی خود در رویارویی با رویداد ها یا موقعی
). بنـابراین افـراد بـا خـود     7زا و تهدید کننـده اسـتفاده کـرده انـد(    

کارآمدي پایین شاید باور کنند که مشکل حل ناشدنی است و ایـن  
ا ناامیديبتؤام باوري است که تنیدگی، افسردگی، تنهایی و دیدي 

پرورش می دهد. از سوي دیگر خودکارآمـدي  را براي گره گشایی 
ام نزدیک شدن به کار و کنش هـاي دشـوار بـه پدیـد     بالا در هنگ

). خودکارآمدي در سالمندان 8امدن احساس آسانی کمک می کند(
تأثیر خودکارآمـدي  ،نیز از اهمیت ویژه اي برخوردار است. مطالعات

به عنوان مثـال بر ابعاد مختلف زندگی سالمندان را نشان داده اند. 

کارآمدي قـرار گرفتـه بودنـد،    سالمندانی که تحت برنامه ارتقاء خود
). 9عملکرد فیزیکی بهتر و رضایت بالایی از زندگی داشتند(

از جمله مهم ترین مسائلی که در تـأمین نیـاز هـاي جسـمانی و     
، چگـونگی مراقبـت از آنهاسـت.    وانی سالمندان تأثیر بسزایی داردر

قابل به ذکر است در سالمندانی کـه در خانـه سـالمندان سـکونت     
ه دلیل کمبود ارتباطات صمیمی و احسـاس تنهـایی بیشـتر،    دارند ب

کاهش خودکارآمدي و خود مراقبتی نسبت بـه سـالمندانی کـه بـا     
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). سـالم پیـر   10اعضاي خانواده زندگی می کنند بیشتر مـی باشـد(  
شدن حق همه افراد بشر است و این امر بر اهمیت پدیده سالمندي 

ارائه بهتر مراقبت هـاي  و پیشگیري از مشکلات سالمندان و نهایتاً
پرستاري به این جمعیت آسیب پذیر می افزاید و ارتقاء سطح خـود  

کارآمدي و ابعاد روانشناختی سالمندان را از اهداف دست اندرکاران 
تأمین سلامت جامعـه قـرار مـی دهـد. علـی رغـم رشـد جمعیـت         
سالمندان و تغییرات هرم جمعیتی کشور هنوز بـر روي نیـاز هـاي    

به عنوان یک گـروه آسـیب پـذیر جامعـه تمرکـز نشـده       سالمندان
از آنجایی که مناطق مختلف شهري و روستایی از نظـر  .)11است(

فرهنگی متفاوت می باشند ابعاد روانشناختی افراد و بـه دنبـال آن   
خودکارآمدي می توانند تحت تأثیر تضـاد فرهنگـی قـرار گرفتـه و     

رسـی خودکارآمـدي در   متفاوت باشند. لذا مطالعه حاضر با هدف بر
انجـام  شهرکردآسایشگاه سالمنديدرساکن و ساکن غیرسالمندان 

.گرفته است

مواد و روش ها

مقایسه اي است که با هدف -این مطالعه مقطعی از نوع توصیفی
خودکارآمدي در سالمندان ساکن و غیـر سـاکن آسایشـگاه    بررسی

امعـه  انجـام پذیرفتـه اسـت. ج   1392سالمندي شـهرکرد در سـال   

کـه بـه   سـال اسـت  60سالمند زن و مرد بـالاي  100شاملآماري 
یـا  دسترس انتخاب شدند. ایـن سـالمندان   صورت نمونه گیري در

و یا در سراي سالمندان کردندهمراه با اعضاي خانواده زندگی می 
در مطالعـه حاضـر   شـرکت و واجد شرایط داشتندشهرکرد سکونت 

فاده از پرسشنامه خودکارآمـدي  این پژوهش با استداده هاي. بودند
لازم بــه ذکـر اســت در  جمــع آوري گردیـد. Scheererعمـومی  

سن، جـنس،  دموگرافیک شاملقسمت اول پرسشنامه ها سؤالات 
سطح تحصیلات، وضعیت تأهل، مدت اقامـت در سـرا، رضـایت از    

رضایت از اعضاي خانواده بود. و سراي سالمندان
) اسـت کـه   1988همکـاران ( ابزار خودکارآمدي سـاخته شـرر و   

(کـاملاً مـوافقم،   5تـا  1سؤال بوده و بر اساس مقیـاس  17داراي 
موافقم، نظري ندارم، مخالفم، کاملاً مخـالفم) درجـه بنـدي شـده     

داراي باورهـاي  28در این مطالعه افراد بـا نمـرات کمتـر از    است.
-85داراي باورهـاي متوسـط و   29-57خودکارآمدي ضعیف، بین 

اعتبــار ایــن مقیــاس در باورهــاي قــوي تقســیم شــدند.داراي58
) با استفاده از روش محاسبه همبستگی بـین  1376پژوهش براتی (

بـه  79/0بیرونـی  -مقیاس خودکارآمدي و مقیاس کنتـرل درونـی  
ابزار مورد استفاده در این پژوهش از طریـق  اعتبار). 12دست آمد (

ایـن ترتیـب کـه    بهبه کارگیري روش اعتبار محتوي سنجیده شد. 
نفـر از اعضـاي هیئـت علمـی     10در اختیار ابزار جهت نظرسنجی

علوم پزشـکی شـهرکرد قـرار    دانشکده پرستاري و مامایی دانشگاه 
داده شد.

ابـزار بـه صـورت نهـایی تـدوین و وارد      پس از اعمال نظر اساتید، 
در مطالعه حاضر پایایی پرسشنامه فوق بـا  مرحله تعیین پایایی شد.

لفا کرونباخ مورد سـنجش قـرار گرفـت. بـدین ترتیـب کـه       روش آ
30پرسشنامه ها را در اختیارپژوهشگر با مراجعه به محیط پژوهش

نفر از سالمندان قـرار داد. پـس از جمـع آوري پرسشـنامه هـا، بـا       
ضریب آلفاي کرونباخ براي 16نسخه SPSSاستفاده از نرم افزار 

ات واحـد هـاي مـورد    مشخص ـگزارش شد.90/0ابزار فوق معادل 
، ماه سکونت متوالی در سراي سـالمندان 6حد اقل شاملپژوهش 
بیماري هـاي حـاد و مـزمن    عدم ابتلا به ، و بالاتر60سن داشتن 
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ناتوان کننده جسمی و روانـی شـناخته شـده(نابینایی، ناشـنوایی،و     
هر سالمند در گروه کنترل با سالمند همگونی اختلالات شناختی) ، 

پژوهشـگر  .بـود اهد از نظر سن، جنس و محل سکونتدر گروه ش
جهت انتخاب سالمندانی که همراه با اعضاي خانواده زنـدگی مـی   

آمـار آنهـا از   بـه  کنند به مراکز بهداشتی، درمانی مراجعه نمـوده و  
دسترسـی  بود،که در این مراکز موجود یطریق پرونده هاي پزشک

یـن سـالمندان بـه    . همچنین جهت تکمیل نمونه گیـري ا پیدا کرد
مراکز مربوط به سرشماري مراجعه کرد و اطلاعات لازم را پیرامون 

رعایـت ملاحظـات اخلاقـی    بعـد از  این موضـوع بـه دسـت آورد.   

شد. لازم به ذکـر اسـت   دادهدر اختیار سالمندان قرارهاپرسشنامه
پژوهشگر شخصاً سؤالات را براي نمونه ها قرائت کرده و پاسخ ها 

چ گونه دخل و تصـرفی در پرسشـنامه هـا ثبـت نمـود.      را بدون هی
نمونه گیري این مطالعه تا تکمیل تعداد نمونـه مـورد نظـر، ادامـه     

جهت تجزیه تحلیل داده ها .یافت و حدود سه ماه به طول انجامید
ازجداولتنظیمجهتاستفاده شد. SPSSنرم افزار 16نسخه از

ازهـا دادهحلیـل توتجزیـه بـراي وتوصیفیآماريهايروش
استفاده شد.ANOVAمستقل وtآماريهايآزمون

یافته ها

شـرکت کننـدگان در   نتایج حاصل از داده ها نشان داد که بیشتر 
. میـانگین سـنی   درصـد) بودنـد  80این پـژوهش زن ( گروههر دو 

و در آسایشـگاه  سـال 58/75±22/8سـاکن در خـانواده   لمنداناس

نفـر 31ل بود. از نظر محل سـکونت  سا77/ 78±93/7سالمندي 
روسـتا بودنـد.   ساکندرصد) 38(نفر19شهر و ساکندرصد) 62(

1مشخصات فردي واحد هـاي مـورد پـژوهش در جـدول شـماره      
ــدي در    ــار خودکارآم ــراف معی ــانگین و انح ــت. می ــده اس آورده ش

در سالمندان سـاکن  و 76/51±48/11سالمندان ساکن در خانواده 

ــود44/48±26/5المنديدر آسایشــگاه ســ ــایج مقایســه اي .ب نت

ــانگین     ــه می ــان داد ک ــالمندان نش ــروه س ــدي در دو گ خودکارآم
خودکارآمدي در سالمندان ساکن در خانواده از سالمندان ساکن در 

tنتیجه حاصل از آزمـون  بر اساسآسایشگاه سالمندي بیشتر بود. 

ارآمدي با جـنس  مستقل، تفاوت آماري معنی داري بین نمره خودک
بررســی ). p>001/0در ســالمندان ســاکن در خــانواده دیــده شــد(

مقادیر شاخص هاي آماري دو متغیر اصلی مطالعه بر حسب جـنس  
ــد. نشــان داد کــه  زنــان از خودکارآمــدي بــالاتري برخــوردار بودن

رضایت و وضعیت اشتغالهمچنین این ارتباط بین خودکارامدي با

گروه از سالمندان دیده شد. در سـالمندان  در این از اعضاي خانواده 
مسـتقل  tساکن در آسایشگاه سالمندي نیز نتیجه حاصل از آزمون 

تفاوت آماري معنی داري بین نمره خودکارآمدي با جـنس و محـل   
سالمندانی که در روسـتا سـکونت   به طوري که سکونت نشان داد. 

رآمدي داشتند و در حال حاضر ساکن سراي سالمندان بودند خودکا
همچنین در این گروه از سالمندان این ارتباط بین بالاتري داشتند. 

خودکارامدي با گروه سنی و رضایت از سراي سالمندان دیـده شـد   
.)2(جدول شماره 
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توزیع فراوانی اطلاعات دموگرافیک سالمندان هر دو گروه-1جدول 

سالمندان ساکنفراوانی (درصد) در 
در آسایشگاه سالمندي

راوانی (درصد) در ف
سالمندان ساکن در 

خانواده

متغیرها

10)20(
40)80(

10)20(
40)80(

مرد
زن جنس

8)16(
23)46(
19)38(

11)22(
23)46(
16)32(

69-60
80-70
>=80

سن

13)26(
6)12(
4)8(
27)54(

22)42(
0

1)2(
28)56(

متأهل
مجرد

قهمطل
همسر فوت شده

وضعیت تأهل

48)96(
1)2(
1)2(

31)62(
19)38(

43)86(
6)12(

19)38(

1)2(
31)62(

سوادبی
زیر دیپلم

دیپلم

شهر
روستا

سطح تحصیلات

محل سکونت

14)28(
0)0(
35)70(
1)2(

20)40(
15)30(
15)30(

)50(25
)12(6
)38(19

28)56(
7)14(
8)18(
6)12(

27)54(
9)18(
14)28(

 -------

خانه دار
بازنشسته
ازکارافتاده

بیکار

بلی
خیر

تاحدودي

بلی
خیر

تاحدودي

وضعیت اشتغال

رضایت از اعضاي 
خانواده

رضایت از سراي 
سالمندان
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رابطه خودکارآمدي با برخی متغیر هاي زمینه اي-2جدول 

انس یک طرفهآنالیز واریخودکارآمدي
)ANOVA(وt مستقل در

سالمندان  ساکن در خانواده

آنالیز واریانس یک طرفه
)ANOVAو(t مستقل در

سالمندان ساکن در آسایشگاه 
سالمندي

=599/0tجنس

001/0<p

181/1t=

035/0p =

=881/1Fوضعیت اشتغال

046/0P=

 --------

رضایت از اعضاي 
خانواده

گروه سنی

محل سکونت

رضایت از سراي 
سالمندان

988/11F=

001/0P <

 ---- --

 -------

 -------

 --------

539/1F=

025/0P=

161/2t=

041/0p =

435/1F=

048/0P =

و نتیجه گیريحثب

کــه نمــرات خودکارآمــدي یافتــه هــاي ایــن مطالعــه نشــان داد 
سـالمندان  به طـور معنـی داري بیشـتر از   سالمندان ساکن خانواده

در مطالعه خـود کـه   ترکی و همکارانساکن خانه سالمندان است. 
پیرامون بررسی خودکارآمدي عمومی ساکنین سراي سـالمندي در  

. )12(تهران انجام دادند ایـن یافتـه پژوهشـگر را تأییـد مـی کننـد      
است عوامل متعـددي در کـاهش خودکارآمـدي سـالمندان     بدیهی 

دارد و لزوم توجه بیشتر به این عوامـل حـائز اهمیـت مـی    خالتد
باشد. شاید بتوان محرومیت از خانواده را یکی از دلائل این مسئله

کـه بـالا   نیز در این راسـتا معتقـد اسـت    McDougallدانست.

بودن خودکارآمدي سالمندان ساکن خانواده ممکن اسـت ناشـی از   
ه این حمایت آنهـا را قـادر مـی    حمایت اجتماعی سالمندان باشد ک

سازد کـه بـا کـاهش کـارکرد هـاي جسـمی و روانـی بهتـر کنـار          
انی که با خـانواده زنـدگی   . همجنین محیط زندگی سالمند)13(آیند

، برقراري تعامل و ارتباطات اجتماعی لازم را تسهیل مـی  می کنند
کند و بدین طریق به افراد کمک می کند به توانایی هاي خـویش  

همچنـین طبـق یافتـه    کنند.خودکارآمدي خود را حفظ و ده پی بر
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خودکارآمدي هـر دو گـروه سـالمندان    بر هاي پژوهش اثر جنسیت 
معنی دار بود به این صورت که نمره خودکارآمدي زنـان بیشـتر از   

نیز با این یافته پژوهشـگر همخـوانی   Changمطالعه.مردان بود

، ات ترکـی و همکـاران  ست کـه در مطالع ـ این در حالی ا. )14(دارد
Callaghanخودکارآمدي در مردان بیشتر از زنـان  ،و همکاران

در این باره بر اساس مطالعات این گونـه مـی تـوان    .)12،15(است
ــدگی   ــوزش مهــارت هــاي زن ــل آم ــه دلی ــان ب ــه در زن ــت ک ،گف

بـر اسـاس   ). 12خودکارآمدي ممکن است بالاتر از مردان باشـد ( 
خودکارآمـدي بـا وضـعیت اشــتغال    ل از ایـن مطالعــه  نتـایج حاص ـ 

سالمندان ساکن در خانواده ها ارتباط معنادار داشت بـدین صـورت   
که کمترین نمره خودکارآمدي مربوط بـه افـراد بیکـار و بـالاترین     
نمره خودکارآمدي مربوط به افرادي بود که بازنشسـته و خانـه دار   

و Steinkeو رانو همکـا Lamبودند. این یافتـه بـا مطالعـات    

. وضعیت اشتغال به طـور مـؤثري   )8،16(همکاران همسو می باشد
بر دیدگاه فرد از خودکارآمدي تأثیر گذار است. چرا که بیکـاري بـر   

از فـرد وضعیت روانی افراد تأثیر گذاشته و آن خود نیز بر پنداشـت 
اثر منفی می گذارد. افراد به دلیل نداشتن شـغلی  توانایی هاي خود 

سب از سبک اسنادي سرزنش خود استفاده می کنند که این امر منا
نتایج ایـن  . )17(نها را به سمت خودکارآمدي پایین سوق می دهدآ

در سـالمندان سـاکن در خـانواده    مطالعه این گونـه نشـان داد کـه   
.ارتباط معنی دار داشـت خودکارآمدي با رضایت از اعضاي خانواده 

Paul&Bradleyشگر راتأیید می کند در حالی نیز یافته پژوه
و همکاران با مطالعه مذکور هـم  Callaghanنتیجه مطالعه که 

ایـن گونـه بیـان    Paul&Bradley. )15،18(راستا نمی باشـد 

کرده اند که عدم رضـایت از خـانواده، تنهـایی و گوشـه گیـري در      

و این گونه خودکارآمدي را تحـت  روابط بین فردي تأثیر می گذارد
در سالمندان سـاکن در سـراي سـالمندان    .)18(ار می دهدشعاع قر

خودکارآمدي با سن، محل سکونت و رضایت از سـراي سـالمندان   
و Casparارتباط معنی داري داشت که این یافتـه بـا مطالعـات    

. این در حالی )19،10(همسو می باشدو همکارانLiuو همکاران

ر را تأیید نمـی  و همکاران یافته اخیر پژوهشگSteinkeاست که 

سالمندانی که در روستا سکونت داشتند و . در این مطالعه )16(کند
در حال حاضر ساکن سراي سالمندان بودند خودکارآمدي بـالاتري  

افرادي که این گونه معتقد است Morganداشتند. در این زمینه

در روستا زندگی می کردند توانایی تسلط بیشتري بر زنـدگی خـود   
حت تر مـی تواننـد تصـمیم گیـري نمـوده و دسـت بـه        داشته و را

بـا  د نانتخاب بزنند لذا زمانی که به مراکز سالمندي منتقل می شـو 
زنـدگی روزمـره خـود را ادامـه مـی      ،ابعاد شخصـیتی قبلـی خـود   

.  )20(دهند
سالمندان با گروه سنی بالاتر در سراي سـالمندي خودکارآمـدي   

د کـه افـراد بـا گـروه سـنی      بالاتري داشتند. مطالعات نشان داده ان
پایین تر در ارتباط با محیط آسایشـگاه سـالمندي خـود را نـاتوان،     

ار احساس تنهایی می چی رسیده و دچمنفعل ارزیابی نموده و به پو
گردند لذا خودکارآمدي پایین تري دارند. 

با توجه به این که میانگین نمره خودکارآمدي سـالمندان سـاکن   
می باشـد و از آنجـایی کـه میـانگین نمـره      سراي سالمندان پایین 

خودکارآمدي در سالمندان ساکن در خانواده ها و سـالمندان گـروه   
ضرورت توجه بیشتر مسـئولین خانـه   دیگر تفاوت معنی دار داشت، 

هاي سالمندي به نیاز هـاي سـالمندان و آمـوزش هـاي همگـانی      
ز اترویج فرهنگ نگهداري از سـالمندان در کـانون خـانواده    جهت 
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همه ي نهادها و سازمان هایی لذاموارد بسیار مهم و اساسی است.
که داراي اهداف مهمی همچون داشتن سالمند سالم و جامعـه اي  
سالم تر هستند، باید با برنامه ریزي، آموزش و مشاوره بـا خـانواده   

اي رسیدن به اهداف خود بردارند. هاي داراي سالمند گامی مهم بر

یو قدردانتشکر

این مطالعه مربوط به طرح پژوهشی مصوب معاونت تحقیقـات و  
-6-9و کد اخـلاق  1482فناوري علوم پزشکی شهرکرد با شماره 

می باشد. بدینوسیله پژوهشگران مراتب سپاس فراوان خود را 1392
از معاونــت محتــرم تحقیقــات و فنــاوري دانشــگاه علــوم پزشــکی 

و خانواده هایی که تان در سطح اسشهرکرد و کلیه مراکز سالمندي 
ما را در این پژوهش یاري نمودند، اعلام می دارند.
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