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  چکیده

ل ئاز مسا یزن یزندگ یفیتاست. ک یدگمهارت افراد در زن یشافزا يهااز روش یکیعنوان آموزش همواره به :هدف و زمینه

 یفیتر کسالم ب یزندگ یوهآموزش ش یرتأث یینمطالعه با هدف تع ین. اباشدیافراد به خصوص سالمندان م یمهم در زندگ یاربس

 سالمندان شهرستان رفسنجان انجام شد. یزندگ

. با استفاده انجام شد 1398ان رفسنجان در سال سالمندان شهرست يبر رو تجربییمهصورت نپژوهش به ینا ها:مواد و روش

به گروه  يطور مساوبه یتصادف یصروش تخصنفر از سالمندان انتخاب و به 84 ي،اچندمرحله یتصادف یريگاز روش نمونه

انجام  یزندگ یفیتک یشمنظور افزابه ياجلسه 4 یدوره جلسه آموزش یکشدند. در افراد گروه مداخله  یممداخله و کنترل تقس

 یالؤس 36نامه استاندارد و پرسش یکنامه اطلاعات دموگرافانجام نشد. با استفاده از پرسش یشد و در گروه کنترل اقدام خاص

 ی،زوج t يآمار يهاها با استفاده از آزمونقرار گرفت. داده یافراد در دو مرحله قبل و پس از مداخله مورد بررس یزندگ یفیتک

t گرفتند قرار یلتحلویهمورد تجز یرهمتغ یک یانسکوار آنالیزو  يمستقل، مجذور کا.  

سال بود  64/63±82/2و  26/64±05/3 یبافراد در گروه مداخله و کنترل به ترت یسن یارانحراف مع و یانگینم :هایافته

)338/0=pنداشتند  داريیمعن ياختلاف آمار یمورد بررس یرهايقبل از مداخله از نظر متغ ،). افراد گروه مداخله و کنترل

)05/0>pیآموزش لهمداخ کهطوريبه ،بودند اريدیاختلاف معن يدارا یکل یزندگ یفیتک نمره لحاظ از ،پس از مداخله ی) ول 

  ). p=037/0( گردیددر افراد سالمند  یزندگ یفیتمنجر به بهبود ک

 ضروري نیسالمندان شود. بنابرا یزندگ یفیتک یشباعث افزا تواندیپژوهش حاضر نشان داد که آموزش م یجنتا :گیريیجهنت

  .یردقرار گ ینولئمس يهابرنامه یتدر اولوسالمندان  آموزش رسدمی نظربه

  مداخله، آموزش، سالمندان ی،زندگ یوهش ی،زندگ یفیتک :یديکل يهاواژه
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 1400، سال 5، شماره 20دوره   رفسنجان کیمجله دانشگاه علوم پزش

 

  مقدمه

 یشهـاي جهـان امـروز، افـزاچـالش ینتـراز مهم یکی

که روند  شودی]. برآورد م1سـالمندان است [ یـتجمع

سالمندان ادامه داشته و تا سال  یتجمع یشافزا يصعود

نفـر در  یلیونم 962و از  یافته یشاز دو برابر افزا یشب 2050

 یبرخ یجنتا طبق]. 2نفر برسد [ یلیاردم 2/1بـه  2017سـال 

سال و بالاتر  60افراد با سن  2050تا سال   یراندر ا یقاتتحق

تر سال و بالا 65)، افراد یلیونم 29 یباً(تقر یتدرصد جمع 31

 8/3سال و بالاتر  80نفر) و  یلیونم 20 یباً(تقر درصد 22

  ].3نفر) را به خود اختصاص خواهند داد [ یلیونم 5/3درصد (

 ياز سالمند یناش یامدهايپ یتی،عمده جمع مسائلاز  یکی

افراد در  ياستقلال فرد ي،]. با بروز دوران سالمند4است [

 یتیفبر ک یمور مستقکه به ط رودیم ینانجام امور روزانه از ب

 ياافراد سالمند با مجموعه .]5[ گذاردیم یرتأث هاآن یزندگ

صلاح که با ا باشندیرو مهسن روب یشاز مشکلات مرتبط با افزا

  ].6-7[ باشندیم یريگیشقابل پ یسبک زندگ

]. در 8است [ یاز سلامت تریعوس یمفهوم یزندگ یفیتک

 يبعدمفهوم چند  یک یوابسته به سلامت یزندگ یفیتواقع ک

 یو اجتماع یابعاد روان ی،علاوه بر بعد جسمان ینبنابرا ،است

 یزندگ یفیتک یامدهاي]. در واقع پ9مهم هستند [ یاربس یزن

]. 10در نظر گرفت [ ینیو ع یدر دو بعد ذهن توانیرا م

که مشکلات  دهدیاز مطالعات نشان م یبرخ هايیافته

 ژیکیزیولوکه به طور ف يمتعدد ییراتو تغ یاجتماع-ياقتصاد

 سالمندان یزندگ یفیتدر کاهش ک دهدیبالا رخ م یندر سن

  ].11دارد [ یرتأث

در  یدگزن یفیتبا ک یکه ارتباط تنگاتنگ یاز عوامل یکی

 ین]. در هم12باشد [یم یدارد سبک زندگ يدوران سالمند

یبرخوردار است و م ايیژهو یتراستا آموزش بهداشت از اهم

کنترل  را يسالمند ییراتاز تغ یاز مشکلات ناش یارياند بستو

 یزندگ یوه]. اصلاح الگوي زندگی و ش13اندازد [ یقبه تعو یا

اعث تواند بسالم و توجه به کیفیت آن تا حد بسیار زیادي می

ل را در کنتر هاآنافزایش کارآیی و استقلال سالمندان گردد و 

مختلف آن کمک نماید ي هاآنعوارض متعدد سالمندي و درم

 ینسالم و آموزش در ا یخصوص سبک زندگ یندر ا ].14[

سطح سلامت و رفاه و  ءباعث حفظ و ارتقا تواندیم ینهزم

  ].15-16فرد گردد [ یزندگ یفیتک

در  يدوران سالمند یتبا توجه به مطالب ذکر شده و اهم

و ارائه  یزيربرنامه یتضرورت و اهم ي،امروز یجوامع صنعت

شر ق ینبه ا یزندگ یفیتک ءلازم در رابطه با ارتقا يهاآموزش

. در رسدیبه نظر م ياز جامعه از جمله نکات مهم و ضرور

 سالم به سالمندان یزندگ یوهراستا آموزش بهداشت و ش ینهم

رده را کنترل ک ياز سالمند یاز مشکلات ناش یاريبس تواندیم

 نییمطالعه با هدف تع ینا بنابراین،. ]6[ یاندازدب یقبه تعو یاو 

لمندان سا یزندگ یفیتسالم بر ک یزندگ یوهش آموزش یرتأث

  و اجرا شده است. یشهرستان رفسنجان طراح

  هامواد و روش

سالمندان  يبر رو تجربی نیمهپژوهش حاضر به صورت 

 یجانجام شد. براساس نتا 1398رفسنجان در سال  ستانشهر

] با در نظر گرفتن انحراف 17و همکاران [ Khaliliمطالعه 

و در د یزندگ یفیتنمره ک یانگیناختلاف م يبرا 7/7 یارمع

درصد  80و قدرت  05/0 ي، مقدار آلفا5اثر  اندازهگروه، مقدار 

نفر از افراد واجد  84 یزش،درصد ر 10و با در نظر گرفتن 

 يمراجعه کننده به مراکز خدمات جامع سلامت شهر یطشرا

رفسنجان انتخاب شدند. با  یدانشگاه علوم پزشک ییوستاو ر
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 به یانتخاب يهانمونه یتصادف یصاستفاده از روش تخص

 42نفر) و گروه کنترل ( 42به گروه مداخله ( يصورت مساو

  شدند.  یمنفر) تقس
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 ريیگ(نمونه ياچند مرحله یريگبا استفاده از نمونه افراد

) انتخاب شدند. یستماتیکس یو تصادف ياخوشه ي،اطبقه

در داخل شهرستان و بر حسب محل  ياطبقه یريگنمونه

دازه متناسب با ان یوهروستا) و به ش یاسکونت سالمندان (شهر 

)Proportional to sizeنیبرابر انجام شد. بد ی) با نسبت جنس 

 که تعداد نمونه سالمندان زن و مرد در شهر و روستا یمعن

بود. نحوه  ییو روستا يمتناسب با تعداد سالمندان شهر

با استفاده از  ،هاآنبه نمونه مورد نظر و انتخاب  یدنرس

بود. جهت  یدر سطح مراکز بهداشت ياخوشه یريگنمونه

) از اطلاعات مربوط یانتخاب خوشه مورد نظر (مرکز بهداشت

د ز موراستفاده شد و مرک یبه مراکز موجود در معاونت بهداشت

نظر به صورت هدفمند در طبقه مربوطه انتخاب شد. جهت 

 یکیتماتس یاز روش تصادف یزانتخاب سالمندان در هر مرکز ن

ساله  69تا  60تحت پوشش  یتاستفاده شد. با توجه به جمع

نفر از مرکز  32و  ينفر از مرکز شهر 52 بهداشتی،کز ادر مر

شدند. با استفاده از  ینشجهت ورود به مطالعه گز ییروستا

 ينفر از مرکز شهر یکنفر  20هر  سیتماتیک تصادفیروش 

نظور . به میدانتخاب گرد یینفر از مرکز روستا یکنفر  50و هر 

 تخصیصوارد کردن افراد به دو گروه مداخله و کنترل از روش 

وارد  صورت که نفر اول یناستفاده شد به ا سیتماتیک تصادفی

 یتوال همینوارد گروه کنترل شد و  20 گروه مداخله و نفر

نفر اول وارد گروه مداخله و  یی،مرکز روستا يادامه دارد و برا

ادامه دارد؛ به  یتوال ینوارد گروه کنترل شد و هم 50نفر 

  افراد گروه مداخله و کنترل انتخاب شدند. یبترت ینهم

 69 یال 60ورود به مطالعه شامل داشتن سن  یارهايمع

 یتآگاهانه به شرکت در پژوهش، داشتن وضع تیسال، رضا

 مناسب به محقق ییگوپاسخ ییمناسب (توانا یو جسم یروح

که سابقه شرکت در جلسات  يرا داشته باشد) بود. افراد

داشتند از مطالعه خارج  را یزندگ یفیتک یشافزا یآموزش

رمان ک یاخلاق دانشگاه علوم پزشک یتهطرح در کم ینشدند. ا

  .IR.KMU.REC.1398.265)قرار گرفت ( أییدو ت یمورد بررس

نامه اطلاعات اطلاعات شامل پرسش يآورابزار جمع

-Short یالؤس 36 یزندگ یفیتنامه کو پرسش یکدموگراف

form 36) (questionnaire (SF-36) ] نامه ]. پرسش18بود

 یزان، مجنسیتدر خصوص سن،  یشامل اطلاعات یکدموگراف

 اساس بر(که  درآمد یزانشغل، م یات،مصرف دخان یلات،تحص

 متوسط خوب، گروه سه به  فرد، شخصی نظر و خودگزارشی

 ابتی( فشارخون، د ايینهزم یماريسابقه ب و) شد تقسیم بد و

شامل  یزندگ یفیتنامه ک) فرد بود پرسشیرهو سرطان و غ

 پرسشنامه ینا .بود یزندگ یفیتال در رابطه با کؤس 36

باشد،  یابعاد م ینکه شامل ا استمتشکل از هشت بخش 

ر را در ب یزندگ هايیتانجام فعال یی: که توانایعملکرد جسم

هفته  4 یدرد ط یزان: که می)، درد جسمیتمآ 10( گیردیم

 2( کندیم یابیروزانه را ارز هايیتگذشته و تداخل آن با فعال

و  یکلات جسممش یرتأث یزان: که می)، عملکرد اجتماعیتمآ

و ارتباط با خانواده،  یاجتماع هايیترا در انجام فعال یروان

 2( دهدیقرار م یابیافراد جامعه مورد ارز یردوستان و سا

 را اضطراب و افسردگی احساس که: روان سلامت)، یتمآ

 را عمومی سلامت: عمومی سلامت)، آیتم 5( سنجدمی

 که: نشاط)، آیتم 5( کندمی ارزیابی فرد ادراك براساس
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 1400، سال 5، شماره 20دوره   رفسنجان کیمجله دانشگاه علوم پزش

 خستگی و انرژي چالاکی، احساس خصوص در آن محتواي

 هک هاییمحدودیت نقش که: جسمی مشکلات)، یتمآ 4( است

 دکنمی ارزیابی را شودمی ایجاد جسمانی مشکلات سبب به

 ندکارزیابی را افراد روحی مشکلات: روحی مشکلات و) آیتم 4(

مد نظر  يبعد یچدر هال دو) ؤال (سسؤ یک و بوده) آیتم 3(

ت الاؤس که است صورت این به دهینمر شیوه. گیردیقرار نم

با  ايینهگز 5الات ؤ، س100و  50، 0 يهابا نمره ياینهگز 3

با  ايینهگز 6الات ؤو س 100و  75، 50، 25، 0 يهانمره

 هدر نظر گرفته شد 100و  80، 60،  40، 20، 0 يهانمره

 و یی. رواشد محاسبهد در هر بخش فر یازامت یت. در نهااست

] 19و همکاران [ Montazeriنامه در مطالعه پرسش ینا یاییپا

 ایییپا یببرگردانده شده و ضر یبا روش ترجمه مجدد به فارس

 درصد 90تا  درصد 77از  هایاسخرده مق يگزارش شده برا

گزارش  درصد 65که  نشاط یاساز خرده مق یرباشد، به غ می

اخ کرونب يآلفا بانامه پرسش این یاییپا چنینهمشده است. 

  .شد محاسبه 85/0

بهبود  يسالم طبق راهنما یزندگ یوهش یمداخله آموزش

 يچهار جلسه برا ی] ط20[ يدر دوره سالمند یزندگ یوهش

و  یبرنامه آموزش يگروه مداخله اجرا شده است. جهت اجرا

 هیلسبه و یشرکت سالمندان گروه مداخله در جلسات آموزش

و ذکر ساعت و مدت حضور در  هاآنبا تک تک  یتماس تلفن

گروه مداخله،  يبه عمل آمد. برا هاآنلازم با  یکلاس هماهنگ

در مراکز خدمات جامع سلامت  يایقهدق 45جلسه  4 یقاز طر

حث ب ینت،و ارائه پاورپو یشهرستان رفسنجان به روش سخنران

و پرسش و پاسخ آموزش  یلمف یشارائه عکس و نما ی،گروه

مجدداً  یپس سه ماه بعد از اتمام مداخلات آموزشسداده شد. 

 هاينمونه یارآموزش در اخت یرتأث یابیارز يها برانامهپرسش

  شد.  آوريپژوهش قرار گرفت و اطلاعات مربوطه جمع

آموزش  یه،توسط کارشناس ارشد تغذ یهآموزش تغذ

توسط کارشناس  يمنددوران سال يهابهداشت روان و ورزش

استخوان توسط  یاز پوک یريگیشو پ یشناسارشد روان

و اطلاعات مربوط به شرکت  یده گردئارا یپزشک عموم

شد.  يآورکنندگان توسط محقق قبل و پس از مداخله جمع

 یحات. توضیدانجام گرد ینگروه کنترل اقدامات روت يبرا

شماره  بخش در جدول ینا يمربوط به طرح درس در انتها

  آمده است. یک

شد.  22نسخه  SPSSافزار وارد نرم يآورها پس از جمعداده

 یرهايدوگروه از لحاظ متغ ینتفاوت ب یبررس براي

قبل از مداخله، از آزمون  یزندگ یفیتو نمره ک یکدموگراف

 tشده و از آزمون  يطبقه بند یرهايمتغ يبرا يمجذور کا

 یعفرض نرمال بودن توز یشپ يمستقل در صورت برقرار

فرض نرمال بودن، از  یشو در صورت برقرار نبودن پ یرهامتغ

 متغیرهاي براي) Mann-Whitney Uآن ( یکمعادل ناپارامتر

ل و بعد قب یزندگ یفیتنمره ک یسهمقا براي. شد استفاده کمی

 يدر صورت برقرار یزوج tاز مداخله در هر گروه از آزمون 

نمره  یانگیناختلاف م يبرخوردارفرض نرمال بودن ( یشپ

نرمال) و در صورت برقرار  یعقبل و بعد در هر گروه از توز

آن (آزمون  یکنبودن نرمال بودن، از معادل ناپارامتر

Wilcoxonیکل نمره یسهمقا يبرا یت،) استفاده شد. در نها 

مخدوش  اثردر دو گروه با در نظر گرفتن  یزندگ یفیتک

 یزآنال ،مداخلهقبل از  یزندگ یفیتک یانگیننمره م گیکنند

مورد استفاده قرار گرفتند. نرمال بودن  یرهمتغ یک یانسکووار

 و چولگی هايشاخصها با استفاده از داده یفراوان یعتوز

شد. در  ارزیایی هیستوگرام نمودار چنینهم و کشیدگی

+ و شاخص 1و  -1 ینب يمقدار یچولگ یبکه ضر یصورت

 داراي نظر مورد کمی متغیر بود،+ 96/1و  -96/1 ینب یبرآمدگ

 [
 D

O
I:

 1
0.

52
54

7/
jr

um
s.

20
.5

.5
39

 ]
 

 [
 D

O
R

: 2
0.

10
01

.1
.1

73
53

16
5.

14
00

.2
0.

5.
1.

9 
] 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jo

ur
na

l.r
um

s.
ac

.ir
 o

n 
20

24
-0

5-
04

 ]
 

                             4 / 15

http://dx.doi.org/10.52547/jrums.20.5.539
https://dorl.net/dor/20.1001.1.17353165.1400.20.5.1.9
http://journal.rums.ac.ir/article-1-5298-fa.html


 543  و همکاران اعظم صباغ زاده

 1400، سال 5، شماره 20دوره   رفسنجان کیمجله دانشگاه علوم پزش

ض فر یشپ یبررس ي. براشدمی گرفته نظر در نرمال توزیع

. سطح یدگرد استفاده Leveneاز آزمون  یزن هاواریانس همگنی

  .ددر نظر گرفته ش 05/0ها آزمون در داريیمعن
  

  ارائه شده به سالمندان  یآموزش يطرح درس محتوا -1 جدول

 نام

  جلسه
  آموزشی روش  آموزشی موضوعات  کلی هدف

/ آموزشی رسانه

 کمک وسیله

  آموزشی

  اول

دانش  افزایش

سالمندان شرکت 

کننده در جلسات 

 ینهدر زم یآموزش

دوران  یهتغذ

   يسالمند

  کننده محترم :  شرکت رود می انتظار آموزشی دوره پایان در

  .دهد شرح را سالمندي دوران تغذیه اهمیت .1

  دهد. یحرا توض يدوران سالمند غذایی یمرژ یترعا اهمیت .2

  .دهد شرح را سالمندي دوران غذایی هايمحدودیت .3

  .کند تبیین را مناسب غذایی رژیم .4

  .کند فهرست را ممنوع غذایی مواد .5

  .کند لیست را ضروري و مجاز اییموادغذ .6

  .دهد توضیح غذایی رژیم رعایت با را یبوست از پیشگیري هايراه .7

  .کند فهرست را دارد پزشک به نیاز که ايتغذیه مشکلات .8

و پرسش  سخنرانی

  و پاسخ 

 و عکس برد، وایت

استفاده از  ،اسلاید

   یپمفلت آموزش

   دوم

دانش  افزایش

سالمندان شرکت 

کننده در جلسات 

 ینهدر زم یآموزش

  بهداشت خواب 

  رود شرکت کننده محترم :  یانتظار م یدوره آموزش یانپا در

  .دهد شرح روانی و جسمی سلامتی در را خوب خواب اهمیت .1

  .کند تبیین را خواب اختلالات انواع .2

  گذار در اختلال خواب را شرح دهد. تأثیر عوامل .3

  .دهد توضیح را خواب اختلال از پیشگیري هايراه .4

  .کند فهرست را خواب نادرست و درست عادات .5

  .ببرد نام را خواب بر گذارتأثیرموارد  ی،مصرف يداروها ینب از .6

  .کند استفاده خوب خواب داشتن براي سازي آرام هايروش از .7

 کند، گزارش پزشک به باید که را خواب ازاختلالات مواردي .8

  دهد. یحتوض  .9

 وپرسش سخنرانی،

  پاسخ

استفاده  برد، وایت

و پاور  یداز اسلا

 یلمف  ،ینتپو

    یآموزش

   سوم

با مفهوم  آشنایی

استرس به زبان 

 يهاساده و راه

  کنترل استرس 

  شرکت کننده محترم :  رودمی انتظار آموزشی دوره پایان در

  .کند تعریف ساده زبان به را استرس .1

  .دهد تشخیص فردي زندگی در را استرس کننده ایجاد علل .2

  .شود آشنا استرس با مقابله هايروش با .3

  .دهد توضیح خلاصه و ساده زبان به را آرامسازي هايروش .4

  استفاده کند. تربیش یاحساس راحت يبرا يارامساز يهاروش از .5

   

پرسش  سخنرانی،

  و پاسخ 

 و عکس برد، وایت

و   یلمف ،اسلاید

  پمفلت 

   چهارم

با  آشنایی

دوران  يهاورزش

   يسالمند

از  یشگیريپ و

  استخوان  یپوک

  شرکت کننده محترم :  رودمی انتظار آموزشی دوره پایان در

  .دهد توضیح را استخوان پوکی کننده ایجاد علل .1

  کند. ییناستخوان را تب یپوک علائم .2

  .ببرد نام را استخوان پوکی تشخیص هايروش .3

  .کند فهرست را استخوان پوکی از پیشگیري هايراه .4

  .کند تبیین را سالمندان در استخوانی هاي شکستگی دلایل .5

 یاز پوک یناش یاز شکستگ یشگیريدر پ یخود مراقبت هايروش .6

  کند.  یحاستخوان را تشر

پرسش  سخنرانی،

  و پاسخ 
   یدبرد، اسلا وایت

  

  

  

مورد  یطنفر از سالمندان واجد شرا 84مطالعه  یندر ا  یجنتا

و د ینب داريیتفاوت معن يقرار گرفتند. از نظر آمار یبررس

و  یلاتتحص یتوضع هل،أت وضعیت شغل،گروه از لحاظ 
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 یانگین). مp<05/0مشاهده نشد ( یاجتماع ياقتصاد یتوضع

سال  26/64±05/3افراد در گروه مداخله  یسن یارانحراف مع و

 هیجسال بود که با توجه به نت 64/63±82/2و در گروه کنترل 

). p=338/0نداشتند ( داريیمعن ياختلاف آمار tآزمون 

هل بودند أدار و متدر دو گروه خانه یافراد مورد بررس تریشب

صرف بودند. م ییابتدا یلاتتحص يافراد دارا تریشب چنینو هم

 3/83( نفر 35که  يبود به طور ییندر دو گروه پا یگارس

درصد) در گروه  2/76نفر ( 32درصد) در گروه مداخله و 

ظر سابقه ). از نp=415/0نداشتند ( یگارکنترل سابقه مصرف س

) و در گروه درصد 8/73( نفر 31در گروه مداخله  یزن یماريب

داشتند که از نظر  یماري) سابقه بدرصد 69نفر ( 29کنترل 

) p=629/0نبود ( داریدو گروه معن یناختلاف ب یرمتغ ینا

  ).2(جدول 

  1398شهرستان رفسنجان در سال  یدر سالمندان تحت بررس یکدموگراف یرهايمتغ یفراوان یعتوز -2 لجدو

  یرهامتغ
  گروه مداخله

 (درصد) تعداد

 گروه کنترل

  (درصد) تعداد
 p مقدار

  شغل

      

999/0  

  11) 2/26(  11) 2/26(  آزاد

  1) 4/2(  0  کارگر

  10) 8/23(  11) 2/26(  بازنشسته

  20) 6/47(  20) 6/47(  دارخانه

  هلأت یتوضع

      

  36) 7/85(  38) 5/90(  هلأمت  738/0

  6) 3/14(  4) 5/9(  یوهمطلقه و ب

  یلاتتحص سطح

      

632/0  

  14) 3/33(  9) 4/21(  سوادیب

  21) 50(  25) 5/59(  ییابتدا

  4) 5/9(  6) 3/14(  یپلمد

  3) 2/7(  2) 8/4(  یپلمفوق د

 یاجتماع-ياقتصاد یتوضع

     458/0  

    4 )5/9(  5) 9/11(  خوب

    25) 5/59(  29) 1/69(  متوسط

    13) 31(  8) 19(  یفضع

  سیگار مصرف وضعیت
  415/0  10) 8/23(  7) 7/16(  بله

    32) 2/76(  35) 3/83(  خیر

    يا ینهزم یماريبه ب ءابتلا
  629/0  29) 0/69(  31) 8/73(  بله

    13) 0/31(  11) 2/26(  خیر
  

  داریاختلاف معن >05/0p، يآزمون مجذور کا
  

قبل از  یزندگ یفیتنمرات ک یانگینتفاوت م یبررس نتایج

که افراد گروه مداخله و کنترل از نظر سلامت  دادمداخله نشان 

 از چنینو هم یکل یزندگ یفیتو ک یشناختروان ی،جسم

 يقبل از مداخله اختلاف آمار یزندگ یفیتابعاد ک لحاظ
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بودن  مشابه) که نشان دهنده p<05/0نداشتند ( داريیمعن

اما پس از  ،است یرهامتغ ایناز نظر  یدو گروه تحت بررس

 یکل یزندگ یفیتو ک یشناختمداخله از لحاظ سلامت روان

  ).3) (جدول p>05/0بودند ( داريیمعن ياختلاف آمار يدارا

  

سه مقا -3جدول  س    در یزندگ یفیتک يهایاسنمره خرده مق یانگینم ی سالمندان تحت برر ستان    یدو گروه قبل و بعد از مداخله در  سنجان در   شهر رف

  1398سال 

  گروه  متغیر نام

  ماه بعد از مداخله  سه  مداخله از قبل
آزمون  pمقدار 

t یانگینم ±معیار انحراف *زوجی 
 چارك- اول (چاركمیانه

  )سوم

 ±معیار انحراف

 یانگینم

 چارك- اول (چاركمیانه

 )سوم

  یسلامت جسم
  023/0  25/321) 25/356--75/243(  37/86±24/290  00/255)88/186 -00/330(  16/84± 74/257 )نفر 42( مداخله

  300/0 50/277) 88/161 -25/346(  68/106±55/254  00/245) 00/150 -75/328(  20/101± 17/239 )نفر 42( کنترل

      096/0    363/0 **مستقل tآزمون  pمقدار 

-سلامت روان

 یشناخت

  001/0 83/349) 50/304 -75/379(  75/329±10/69  58/290) 50/210 – 50/361(  36/280±67/90 )نفر 42( مداخله

  297/0  00/319) 33/224 -25/363(  63/293±36/83  50/279) 75/217 -75/358(  14/278±67/91 )نفر 42( کنترل

    035/0  912/0 **مستقل tآزمون  pمقدار 

 یزندگ یفیتک
  002/0  63/326) 98/257 -75/365(  99/309±73/71  25/267) 54/197 -19/337(  04/269±19/79 )نفر 42( مداخله

  155/0  13/292) 33/217 -25/349(  09/274±24/87  50/253)44/182 -75/334(  65/258±41/87 )نفر 42( کنترل

      043/0    570/0 مستقل** tآزمون  pمقدار 

  ردایاختلاف معن >05/0p)،  یسلامت روانشناخت ي(برا Wilcoxon) و آزمونیزندگ تیفیو ک یسلامت جسم ي(برا یزوج tآزمون *

سلامت  ي( برا Mann-withney Uابعاد قبل از مداخله) و آزمون هیبعد از مداخله و کل یزندگ تیفیو ک یسلامت جسم يمستقل ( برا t** آزمون 

  داریاختلاف معن >05/0p) ، یروانشناخت

  

 زیدر گروه مداخله و کنترل ن یزندگ یفیتابعاد ک یبررس

ابعاد  ینمستقل نشان داد که از ب tآزمون  یجانجام شد. نتا

 یگ/خستيانرژ درد، به مربوط نمره ی،زندگ یفیتمربوط به ک

 يدو گروه دارا ینبعد از مداخله در ب یجانیه یستیو بهز

 یانگینم ینچن). هم >05/0p( هستند داریمعن ياختلاف آما

ا ب یزن یدرون گروه یزندگ یفیتنمرات مربوط به ابعاد ک

نشان داد که  یجنتا وشد  یسهمقا یزوج tاستفاده از آزمون 

در  یابعاد به جزء سلامت عموم کلیهنمرات مربوط به  یانگینم

 افزایشنسبت به قبل از آن  يدار یگروه مداخله به طور معن

 کنترل گروه در افزایش این کهحالی در) >05/0p( است یافته

  ).4) (جدول <05/0p(نشد مشاهد

  1398شهرستان رفسنجان در سال  یدر گروه مداخله و کنترل در سالمندان تحت بررس یزندگ یفیتنمرات ابعاد ک یانگینم یسهمقا -4جدول

  گروه  متغیر نام

 مداخله از بعد ماه سه  مداخله از قبل
 پی مقدار

 )سوم چارك- اول (چاركمیانه یانگینم ±معیار انحراف *زوجی تی
 ±معیار انحراف

 یانگینم
 )سوم چارك- اول (چاركمیانه

  032/0  00/80)50/57 -25/91(  27/72±61/50  00/75) 00/50 -00/85(  23/67±72/62 )نفر 42( مداخله
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  128/0  00/65) 75/38 -25/86(  29/62±88/38  00/50) 75/33 -25/81(  28/57±50/50 )نفر 42( کنترل  یکارکرد جسم

      111/0  081/0 مستقل** tآزمون  P مقدار

خاطر هاختلال نقش ب

 یسلامت جسم

  042/0  00/100) 75/68 -00/100(  39±82/75  50/62) 00/25 -00/100(  39/60±07/12 )نفر 42( مداخله

  785/0  00/100) 75/18 -00/100(  43/64±50/88  50/87) 00/00 -00/100(  43/63±56/10 )نفر 42( کنترل

    269/0    743/0 مستقل tآزمون  P مقدار

  درد

 42( مداخله

 )نفر
86/62±29/67  )00/100- 38/44 (00/70  10/60±28/80  )00/100- 75/58 (00/100  042/0  

 42( کنترل

 )نفر
23/33±29/63  )00/100- 00/35 (25/61  69/45±30/68  )00/100- 00/45 (00/70  170/0  

    045/0  508/0  مستقل tآزمون  P مقدار

  یسلامت عموم

 42( مداخله

 )نفر
39/38±22/62  )25/76- 00/50(50/67  52/14±18/62  )00/80- 00/50 (00/60  947/0  

 42( کنترل

 )نفر
21/24±21/55  )00/70- 75/38 (50/52  03/84±20/58  )00/75- 00/45(00/65  227/0  

      435/0  137/0  مستقل tآزمون  P مقدار

  یجانیاختلال بخاطر سلامت ه

 42( مداخله

 )نفر
26/52±43/59  )00/100- 00/00 (67/66  26/75±32/81  )00/100- 67/66 (00/100  004/0  

 42( کنترل

 )نفر
03/43±40/71  )00/100- 33/33 (00/100  74/19±37/76  )00/100- 33/58 (00/100 359/0  

      547/0    194/0  مستقل tآزمون  P مقدار

  ی/خستگيانرژ

 42( مداخله

 )نفر
46/26±20/67  )00/85- 00/50 (00/65  68/45±19/78  )00/90- 00/70 (50/82 003/0  

 42( کنترل

 )نفر
51/55±24/61  )00/80- 00/45 (00/65  74/83±20/65  )25/81- 75/48 (00/70 144/0  

      002/0  249/0  مستقل tآزمون  P مقدار

  یجانیه یستیبهز
  025/0  00/88) 00/71 -00/92(  17/80±48/86  00/74) 00/60 -00/88(  16/73±25/81 )نفر 42( مداخله

  626/0 00/76) 00/56 -00/85(  19/70±30/95  00/72) 00/56 -00/88(  23/68±34/38 )نفر 42( کنترل

      005/0  220/0  مستقل tآزمون  P مقدار

  یکارکرد اجتماع
  038/0  00/100) 00/75 -00/100(  18/88±89/69  75/93) 38/59 -00/100(  25/79±44/76 )نفر 42( مداخله

  345/0  00/100) 38/59 -00/100(  23/80±62/65  25/81) 38/59 -00/100(  25/76±83/78 )نفر 42( کنترل

      115/0  596/0  مستقل tآزمون  P مقدار
  

   ردایاختلاف معن >05/0p ،ابعاد)  ریسا ي(برا Wilcoxon آزمون ای) یسلامت عموم ي(برا یزوج tآزمون  *
، )مداخله از بعد ابعاد ریسا ي(برا withney U-Mannآزمون ای )بعد از مداخله یابعاد و  سلامت عموم هیقبل از مداخله در کل ي(برا مستقل tآزمون  **

05/0p< داریاختلاف معن  
  

پس از  زندگی کیفیت یبه منظور مقایسه میانگین نمره کل

مداخله، بعد از کنترل اثر پیش از مداخله، از روش تحلیل 

 ینا يهافرض یشپ یبعد از بررس یره،متغ یککوواریانس 

 ینمره کل یفراوان یعآزمون استفاده شد. نرمال بودن توز

 گیچول هايشاخصبعد از مداخله با استفاده از  یزندگ یفیتک

 گروههر  يبرا یستوگرامنمودار ه چنینهم و کشیدگی و

 واریانس همگنیفرض  یشپ یبررس يشد. برا ارزیایی

ز ا یز) نکنترلو  مداخلهها در دو گروه یانسوار ی(همگون

فرض پیش سایر). p=578/0( یداستفاده گرد  Leveneآزمون

نمره قبل از  ینب یرابطه خط يبرقرار یلمربوطه از قب هاي

  وابسته  یرمداخله با متغ
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گروه و عدم وجود داده پرت  دو(نمره بعد از مداخله) در هر 

  برقرار بود  

نشان داده شده است بعد از  5گونه که درجدول همان

ن داد نشا یانسکووار یزآنال یجپیش از مداخله، نتاکنترل اثر 

 باعث یزندگ یفیتک یشکه انجام مداخلات مربوط به افزا

 ینشود. همچنیدر افراد سالمند م یزندگ یفیتبهبود ک

 تأثیر یدهد که مداخلات آموزش یشاخص مجذور اتا نشان م

  ارد. سالمندان د یزندگ یفیتنمره ک يبر رو متوسطی یباًتقر

در شهرستان  یسالمندان تحت بررس ازبعد از مداخله در دو  گروه  یزندگ یفیتک کلی نمره یانگینم یسهجهت مقا یانسکووار آنالیز یجنتا -5 جدول

  1398رفسنجان در سال 

  اتا مجذور  P مقدار F مقدار میانگین مجذورات آزادي درجه مجذورات مجموع  تغییرات منبع

  350/0  > 001/0 70/43  18/183264  1  18/183264  همداخل از قبل زندگی کیفیت نمره

  053/0  037/0  49/4  69/18836  1  69/18836  گروه

  -  -  -  66/4193  81  79/339686  خطا
  

*  05/0p< داریاختلاف معن  
  

  بحث

است که تمام موجودات  یستیز ینداز فرآ یبخش يسالمند

ها و روش یريکارگبه با. شودیزنده از جمله انسان را شامل م

از اختلالات و  یاديتا حد ز توانیمناسب م يهامراقبت

آن را به  یاکرد  یريگیشپ يدوران سالمند هايیتمعلول

ممکن است  یژهو یازهايدوران وجود ن ینانداخت. در ا یقتعو

عوامل  یابیکند. لذا، ارز یدتهد سالمند را یزندگ یفیتک

افراد در دوران  یزندگ یفیتک یزانثر بر مؤم ايینهزم

  ].21دارد [ یرانکارناپذ یتیاهم يسالمند

 يیرهامطالعه حاضر نشان داد که دو گروه از نظر متغ یجنتا

دو  ینب داريیبا هم همسان بودند و اختلاف معن ياینهزم

و  یشناختسلامت روانگروه مشاهده نشد. پس از مداخله 

 بودند. داريیمعن ياختلاف آمار يدارا یکل یزندگ یفیتک

سلامت روان ی،نشان داده شد که سلامت جسم ینچنهم

افراد گروه مداخله نسبت به قبل از  یزندگ یفیتو ک یشناخت

در گروه کنترل  یبود ول داريیاختلاف معن يمداخله دارا

 ن معناستای هب هایافته ینمشاهده نشد. ا ياردیاختلاف معن

 یزندگ یفیتک ءسالم باعث ارتقا یزندگ یوهکه آموزش ش

. در مطالعه حاضر مداخله شودیم ینهزم ینسالمندان در ا

 یهسالم شامل آموزش در خصوص تغذ یزندگ یوهش یآموزش

بهداشت روان (بهداشت خواب، کنترل  ي،دوران سالمند

 یاز پوک یريگشیو پ يدوران سالمند يهااسترس) ورزش

  استخوان بود.

در گروه مداخله و کنترل انجام  یزندگ یفیتابعاد ک یبررس

 یندگز یفیتابعاد مربوط به ک یننشان داد که از ب یجشد. نتا

 ینب در یجانیه یستیزبعداز مداخله و به ی/خستگيفقط انرژ

فقط  ینچنبودند. هم داریمعن ياختلاف آما يدو گروه دارا

خاطر هدرد و اختلال ب یرهاينمرات مربوط به متغ یانگینم
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 يپس از مداخله نسبت به قبل از آن دارا یجانیسلامت ه

 یوهش ینب یمارتباط مستق ینبود. ا داريیمعن يتفاوت آمار

 یندر فرآد یراز رسد،یم یبه نظر منطق یزندگ یفیتبا ک یزندگ

مل اکهولت سن، عو یلبه دل یشدن علاوه بر کاهش سلامت یرپ

 یسبک زندگ یتگذار است، از جمله رعایرتأث یزن یگريمهم د

و  یزندگ یفیتبهبود ک ی،به زندگ یدام یشسالم که در افزا

م. هکندیم ءیفاا ياکننده یینسلامت جسم و روان نقش تع

 ین]. ا22ثر است [ؤها میمارياز انواع ب یريگیشدر پ ین،چن

 یرتأث یو همکاران که به بررس Farhadiها با مطالعه یافته

 یزندگ یفیتسالم بر ک یآموزش سبک زندگ يهابرنامه

در  ینچن]. هم21[ باشدیسو مسالمندان پرداخته بود هم

 یرتأث یو همکاران که به بررس Hekmatpourمطالعه 

مندان سال یزندگ یفیتبر ک یسبک زندگ یآموزش يهابرنامه

سو است و همکاران هم Grimmett] و مطالعه 6پرداخته بود [

 جیآن با نتا یسهپژوهش و مقا ینا یج]. به طور خلاصه، نتا23[

 یینتع ینترمهم یکه سبک زندگ دهدینشان م یگرمطالعات د

  در سالمندان است. یزندگ یفیتکننده ک

 به  ،شد گزارش دارمعنی روانی سلامت حاضر مطالعه در

 یو روان یرسد  که سالم بودن سالمندان از نظر روح ینظر م

که در مطالعات  شودیآنان م یزندگ یفیتک یشباعث افزا

انجام  يبه طور ،موضوع اشاره شده است ینبه ا یزمختلف ن

 سالمندان یزندگ یفیتباعث بهبود ک یورزش هايیتفعال

که  مییبگو توانیمیم یافته ینا یین]. در تب24-26[ شودیم

در سالمندان با کاهش سطح  یاجتماع يو انزوا ییتنها

 باعث کاهش یتارتباط دارد که در نها یو روان یجسم یسلامت

و همکاران   Sahebdel. در مطالعه شودیم هاآن یزندگ یفیتک

ا توجه ب یشگاهکه سالمندان ساکن آسا یدندرس یجهنت ینبه ا

ه درماند معمولاً خود دارند و یبر زندگ یکه کنترل کمینبه ا

مبتلا  یبه استرس و افسردگ تریشبرو  یناز ا شوندیم

 رینسبت به سا تريیینپا یزندگ یفیتو از ک شوندیم

  ].27سالمندان برخوردارند [

، شد گزارش دار معنی نیز اعیمطالعه، روابط اجتم یندر ا

 یباعث بهبود زندگ یروابط اجتماع یشکه افزا يابه گونه

نشان  یجو همکاران نتا Khami. در مطالعه شودیسالمندان م

از جمله  یاجتماع هايیتو حما یداد که روابط اجتماع

سو با ] که هم28[ باشدیم یدهنده سلامت ءارتقا يرفتارها

و همکاران   Nikpourمطالعه حاضر است. در مطالعه  هايیافته

 یشباعث افزا یاجتماع یتنشان داد که وجود حما یجنتا

]. در پژوهش 29[ شودیسالمندان م یزندگ تیفیک

Grimmett هاآندست آمد؛  هب یمشابه یجنتا یزو همکاران ن 

ندان سالم یزندگ یفیتبا ک ی،جسمان یتکه فعال یافتنددر

 فیتیو ک یدنکس یگارکه رابطه س یرابطه مثبت دارد در حال

با عنوان  یدر پژوهش یزن  Heidari].23است [ یمنف یزندگ

 یندگز یفیتبر ک یخود مراقبت یبرنامه آموزش یرتأث یبررس

نفر از سالمندان مراجعه کننده به  60سالمندان که بر روي 

نشان  ،بروجن انجام شده بود یدسالمندان ام یمرکز مراقبت

 سالمندان پس از مداخله یزندگ یفیتدادند که در تمام ابعاد ک

طالعه ]. در م14است [ یافته یشنسبت به قبل از آن افزا

Rugbeer امه برن یرينشان داد که با به کارگ یجو همکاران نتا
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سالمندان  یو اجتماع یسطح سلامت ذهن یگروه یورزش

  ].30[ یابدیم یشافزا

لف مخت هايیستمکه در س یسن، به علت اختلالات یشفزا

 هايیتخصوص به علت محدودبه گیرد،یبدن فرد صورت م

روزانه  يدر انجام کارها یگرانفرد به د یوابستگ ی،حرکت

 بودن در احساس خوب تواندیعوامل م ینکه ا یابدیم یشافزا

اشد داشته ب یاديز یرتأثفرد  یزندگ یفیتبر ک یجهو در نت

]31[.   

باعث  مداخله که است آن از حاکی گذشته هايپژوهش نتایج

 این در که اينتیجه همان شود؛می زندگی کیفیت بهبود

 زندگی شیوه بر مبتنی شد مداخله مشخص و تکرار پژوهش نیز

  .شودمی سالمندان زندگی کیفیت بهبود سالم باعث

 انجام هب توانیعه حاضر ملمطا يهایتاز جمله محدود

 ،مطابعه اشاره کرد یمراکز بهداشت به  محدود نمونه در مطالعه

 مراکز در و تر وسیع سطح در مطالعات شود می پیشنهاد که

 ،ابزار مورد استفاده ینچنشود. هم انجام منازل در و سالمندي

 ستا عموم براي و کلی صورت به زندگی کیفیت بررسی جهت

 فرهنگ اساس بر و سالمندان با مرتبط ابزار بتوان چنانچه

 اهدخو تريدقیق نتایج احتمالا کرد استفاده و  طراحی ایرانی

  .داشت

  گیريیجهنت

زندگی به  شیوه پژوهش حاضر نشان داد که آموزش یجنتا

 یشو به تبع آن افزا یباعث بهبود سبک زندگ سالمندان

 رسدیم نظربه يضرور ین. بنابراشودمی ایشان یزندگ یفیتک

از سالمندان  یتدر جهت حما ینولئمس يهابرنامه یتدر اولو

  .یردقرار گ

  یتشکر و قدردان

ارشد رشته آموزش  ینامه کارشناس یاناز پا یپژوهش بخش این

 9800308جامعه نگر در نظام سلامت و طرح مصوب شماره 

 ژوهشپ در سالمند کنندگان شرکت کلیه از نویسندگان. باشدمی

از  را خود سپاس مراتب چنینرا دارند. هم قدردانی و تشکر کمال

 نیکرمان و مسئول یدانشگاه علوم پزشک یمعاونت محترم پژوهش

دانشگاه علوم  یدرمان یو همکاران مراکز بهداشت یمراکز بهداشت

  .دارندمی اعلامرفسنجان  یپزشک
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The Effect of Healthy Lifestyle Education on the Quality of Life of the Elderly 

in Rafsanjan: A Quasi-Experimental Study 
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Background and Objectives: Education is always one of the ways to increase people's skills in life. Quality of life is also 

one of the most important issues in the life of people, especially the elderly. The purpose of this study was to investigate the 

effect of healthy lifestyle education on the quality of life of elderly people in Rafsanjan.  

Materials and Methods: This research is a quasi-experimental study on elderly people. Using the multi-stage random 

sampling method, 84 elderly people were selected and randomly divided into intervention and control groups by random 

allocation method. In the intervention group, a 4-session training course was conducted to increase the quality of life, and no 

special action was taken in the control group. Using demographic information questionnaire and standard 36-item 

questionnaire, the quality of life of individuals in the two stages before and after the intervention was assessed. Data were 

analyzed using paired t-test, independent t-test, chi-square, and analysis of covariance (ANCOVA).  

Results: The mean age of the patients in the intervention group was 64.26±3.05 and in the control group 63.64±2.82 which 

was not statistically significant (p=0.338). There was no statistically significant difference between the intervention and 

control groups before the intervention in terms of the studied variables (p>0.05), but there was a significant difference in 

overall quality of life (p=0.037) after intervention so that the training intervention improved the elderly’s quality of life.  

Conclusion: According to the results of this study, teaching a healthy lifestyle to older people can improve their quality of 

life. Therefore, it should be a priority in the plans of the authorities. 
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