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Abstract 
Introduction: Increasing the lives of humans and adding elderly populations is one of the achievements of 
the 21st century, and aging is a phenomenon that some human societies encounter or will face. Choosing a 
healthy lifestyle in this age is important because of its ability to prevent diseases and improve the physical 
and mental health. This study was designed to determine the effect of health promoting behaviors on the 
life style of the elderly referred to Marvdasht health center. 
Methods: This quasi-experimental interventional study with 170 intervention and control groups referred 
to Marvdasht health center. It was performed in 1996-96. Sampling was done randomly from elderly 
patients referred to Marvdasht health center. The participants were randomly assigned to two groups of 
intervention (85 people) and control (85 people). The data gathering tool was a standard elderly lifestyle 
questionnaire. Individuals in the intervention group participated in planned training programs. Three 
months after the end of the intervention, post-test was performed in both groups. Data were analyzed using 
SPSS16 software, Chi-square, mean and standard deviation, independent t-test and ANOVA. 
Results: Based on the findings, the mean age of the elderly in the intervention and control group was 65.3 
and 65.9, respectively. The results showed that there was a significant difference between the three months 
after the intervention in the dimensions of exercise, prevention, nutrition, stress management, and 
interpersonal relationships in the elderly before and after the intervention (P = 0.001). 
Conclusions: The results of the research showed that education of health promotion behaviors is effective 
on improving lifestyle in the elderly. According to the results of this study, further interventions with the 
aim of increasing the awareness of the elderly regarding the improvement of lifestyle status seems necessary. 
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سالمندان
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محفوظ است. رانیا یپرستار یانجمن علم یحقوق نشر برا یتمام

 چکیده

 یادهیپد تیجمع یبوده و سالخوردگ 21قرن  یاز دستاوردها یکیسالمندان  تیها و اضافه شدن جمعطول عمر انسان شیافزا مقدمه:

ر آن د تیقابل لیبه دل نیسن نیسالم در ا یخواهند شد. انتخاب سبک زندگ ایبا آن روبرو شده  یاز جوامع بشر یاست که برخ

 یموزشبرنامه آ ریتأث نییمطالعه به منظور تع نیبرخوردار است. ا ییوالا تیو روان از اهم مو بهبود سلامت جس هایماریاز ب یریشگیپ

 و اجرا شد. یسالمندان مراجعه کننده به مرکز بهداشت شهرستان مرودشت طراح یارتقا دهنده سلامت بر سبک زندگ یرفتارها

فرد سالمند مراجعه کننده به مرکز  118 یبا دو گروه مداخله و کنترل بر رو یتجرب مهین یامطالعه از نوع مداخله نیا روش کار:

سالمندان مراجعه کننده به مرکز بهداشت شهرستان  نیاز ب یریاجرا شد. نمونه گ 31-36بهداشت شهرستان مرودشت در سال 

نفر( و کنترل  45گروه مداخله ) به دو یتصادف صیکنندگان با روش تخص ارکت. سپس مشدیانجام گرد یمرودشت به صورت تصادف

 یهاسالمندان بود. افراد گروه مداخله در برنامه یاطلاعات پرسشنامه استاندارد سبک زندگ یشدند. ابزار جمع آور مینفر( تقس 45)

اده از نرم افزار ها با استف. دادهدیدو گروه انجام گرد رمداخله، پس آزمون در ه انیماه پس از پا 3شده شرکت نمودند.  یطراح یآموزش

 لیو تحل هیمورد تجز انسیوار زیو آنال یمستقل و زوج یت ار،یو انحراف مع نیانگیم راتییدو، تغ یکا یهاو آزمون SPSS16 یآمار

 قرار گرفت.

پژوهش نشان داد سه ماه بعد از مداخله  جیبود. نتا 3/65و  3/65 بیسالمندان در گروه مداخله و کنترل به ترت یسن نیانگیم ها:یافته

وه ( در سالمندان دو گریفرد نیاسترس و روابط ب تیریمد ه،یتغذ ،یریشگیو ابعاد آن )ورزش، پ یسبک زندگ ینمره کل نیانگیم

 (.P=  881/8داشتند ) یماردار آ یمداخله و کنترل اختلاف معن

وجه سالمندان مؤثر است. با ت یسبک زندگ یارتقا دهنده سلامت بر ارتقا ینشان داد که آموزش رفتارها قیتحق جینتا نتیجه گیری:

به  یضرور یامر یسبک زندگ تیسالمندان در خصوص بهبود وضع یآگاه شیبا هدف افزا یشتریپژوهش حاضر، مداخلات ب جیبه نتا

 .رسدینظر م

رفتار سلامت، آموزش ،یسبک زندگ ،یسالمند ها:کلیدواژه
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مقدمه

 به تعریف سازمان جهانی بهداشت سالمندی بنا

(WHO: World Health Organization عبور از مرز شصت )

ها و اضافه شدن جمعیت . افزایش طول عمر انسان[1]سالگی است 

بوده و سالخوردگی جمعیت  21سالمندان یکی از دستاوردهای قرن 

و شده یا خواهند ای است که برخی از جوامع بشری با آن روبرپدیده

 68میلیون نفر در جهان در سن  688حدود  2888. در سال [2]شد 

 2825شود که تا سال د و پیش بینی میسالگی و یا بیشتر قرار داشتن

 2به  2858این آمار به یک میلیارد و دویست میلیون نفر و تا سال 

میلیارد نفر برسد. امروزه حدود دو سوم کل سالمندان در کشورهای در 

درصد  15این آمار به  2825کنند و تا سال حال توسعه زندگی می

 به عنوان جامعه یک سالمندان جمعیت که آنجایی . از[3]خواهد رسید 

 مخصوص مشکلات ای ازمجموعه با گردند،می تلقی پذیرآسیب قشر یک

 پیشگیری قابل زندگی، سبک با اصلاح شوند کهمی مواجه سن به

. در ایران افزایش امید به زندگی در طی پنج دهه اخیر [8]بود  خواهند

سبب افزایش مداوم نسبت سالمندان شده است. به نحوی که در 

 3/3سال به حدود  68درصد سالمندان بالاتر از  1335سرشماری سال 

 36. بر اساس مطالعات انجام شده،[5]درصد کل جمعیت رسیده است 

درصد دچار  28ی، درصد از سالمندان دچار مشکلات قلبی عروق

درصد مردان سالمند  38درصد زنان و  13مشکلات عضلانی اسکلتی، 

دچار سوء مصرف دخانیات و دیگر مشکلات گوارشی، افسردگی و 

. همانطور که [6]باشند اختلالات دهان، دندان، شنوایی و بینایی می

یابد، اهمیت رفتارهای ارتقاء دهنده سلامت طول عمر افراد افزایش می

دگی ننیز با توجه به حفظ کارکرد و استقلال افراد و افزایش کیفیت ز

. پندر و همکاران رفتارهای [1]گردد آنها روز به روز بیشتر آشکار می

ارتقا دهنده سلامت را به شش بعد: تغذیه، فعالیت فیزیکی، کنترل 

سلامتی، روابط بین فردی و رشد معنوی پذیری استرس، مسئولیت

در سالمندان . رفتارهای ارتقا دهنده سلامت [4]اند طبقه بندی کرده

ای در پیشبرد سلامتی و کیفیت زندگی آنان داشته و به تأثیر بالقوه

های بهداشتی های مربوط به مراقبتهمان نسبت موجب کاهش هزینه

خواهد شد. طبق مطالعات انجام شده شیوه زندگی ارتقاء دهنده سلامت 

کند و افرادی که دارای چنین شیوه به کیفیت مثبت زندگی کمک می

دگی هستند با حداقل بیماری یا ناتوانی قادر به حفظ سلامتی و زن

های انجام شده در انگلستان نشان . بررسی[3]کارکرد خود خواهند بود 

داده که رفتارهای ارتقا دهنده سلامت به ایجاد سالمندی سالم و افزایش 

 .[18]گردد کیفیت زندگی در سالمندان منجر می

نشان داده است در صورتی که سالمندان بتوانند خود را مجهز  تحقیقات

د از تواننهایی کنند که آنان را توانمند کنند، میها و تواناییبه مهارت

. یکی [11]خود در مقابل خطرات تهدید کننده سلامتی محافظت کنند 

ها برای توانمندسازی سالمندان، اتخاذ سبک زندگی از موثرترین روش

. انجام رفتارهای ارتقاء دهنده بهداشت فردی [12]باشد سالم می

اشد بترین و مؤثرترین عامل در حفظ و ارتقای سلامت سالمندان میمهم

. اتخاذ رفتارهای بهداشتی ارتقا دهنده سلامتی در سالمندی [13]

، بهبود سلامتی و کیفیت زندگی و [18]موجب افزایش امید به زندگی 

ا هها و معلولیتیماریاز سوی دیگر باعث کاهش میزان بروز و شدت ب

. لزوم توجه به ارتقاء سلامت افراد [15]گردد های مراقبتی میو هزینه

مسن، سالم و فعال ماندن آنان در سنین بالا متصدیان امر بهداشت را 

بر آن داشته تا واژه امید به زندگی را با مفهوم امید به زندگی سالم )نه 

به مفهوم نبود بیماری بلکه به معنای زندگی بدون محدودیت 

 ه در ارتقاء سلامت سالمندانترین مسئلعملکردی( جایگزین کنند. مهم

های روزمره، عملکرد شناختی مربوط به حفظ استقلال آنان در فعالیت

 .[16]بالای آنها و ادامه زندگی به صورت فعال است 

مطالعات متعددی به صورت گسترده اثربخشی مداخله آموزشی ارتقای 

، از جمله افزایش آگاهی، [11]اند سلامت را بر شیوه زندگی نشان داده

 ، انجام[14]یت جسمانی نگرش و عملکرد سالمندان برای انجام فعال

کرده،  سرخ غذاهای مصرف کاهش سالیانه، آزمایشات ضروری و معاینات

 مستقیم نور تابش و معرض در گرفتن قرار گیاهی، مایع روغن از استفاده

سبزیجات  و سالاد از ویتامین دی و کلسیم، استفاده از استفاده خورشید،

، [28]های کنترل کننده استرس در سالمندان ، بکارگیری روش[13]

های ، بهبود تغذیه و شاخص[21]ارتقای سلامت زنان در سنین یائسگی 

، ارتقای شیوه زندگی [22]متابولیک در سالمندان مبتلا به دیابت 

و ارتقای سبک  [23]بیماران پس از جراحی پیوند عروق کرونری 

 توان نام برد.را می [25, 28]زندگی زنان میانسال 

ای هستند که نیازمند مداخلاتی در های ویژهسالمندان یکی از گروه

جهت ارتقا و تغییر مثبت رفتارهای سلامتی برای محدود کردن شروع 

ها و جلوگیری از بروز مرگ زودرس هستند وع بیماریها، شیناتوانی

برنامه آموزشی رفتارهای ارتقا دهنده  ثیر تا حاضر . لذا در مطالعه[26]

میانگین نمره کل سبک زندگی  و زندگی سبک ابعاد سلامت بر تمام

 سالمندان بررسی گردید.

 روش کار

 مداخله وای نیمه تجربی قبل و بعد با گروه این مطالعه از نوع مداخله

کنترل بود. در این مطالعه تأثیر برنامه آموزشی رفتارهای ارتقا دهنده 

 1331سلامت بر سبک زندگی سالمندان شهرستان مرودشت در سال 

مورد بررسی قرارگرفت. جامعه پژوهش شامل کلیه سالمندان مراجعه 

کننده به مرکز بهداشت شهرستان مرودشت بود. نمونه آماری شامل 

بود که پرونده بهداشتی داشته و جهت انجام مراقبت به  سالمندانی

. کردندهای بهداشتی مرکز بهداشت شهرستان مراجعه کرده میپایگاه

سال و بالاتر، عدم  68معیارهای ورود به مطالعه عبارت از دارا بودن سن 

روانی و آگاهی به زمان و مکان از طریق بررسی -وجود مشکل روحی 

قراری ارتباط کلامی و نداشتن اختلالات گفتاری و پرونده، توانایی بر

شنیداری و تمایل جهت شرکت در مطالعه بود. در مواردی که سالمند، 

مبتلا به بیماری حاد جسمی شده و ادامه همکاری برای وی امکان پذیر 

نبود، همچنین انصراف از ادامه شرکت در پژوهش و عدم تمایل به 

ج گردید. جهت تعیین حجم نمونه، شرکت در جلسات، از مطالعه خار

های جمع آوری اطلاعات، طی انجام مطالعه مقدماتی پرسشنامه

نفری از جامعه پژوهش به اجرا گذاشته شد.  28)پایلوت( ابتدا در نمونه 

پس از محاسبه میزان میانگین و واریانس، حجم نمونه با ضریب 

د و با درص 48در صد، توان آزمون  5در صد، خطای  35اطمینان 

نفر(  45نفر )در هر گروه  118درصد ریزش حجم نمونه  18احتساب 

 طبق فرمول زیر محاسبه شد:
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های مورد بررسی براساس معیارهای ورود به مطالعه به سپس نمونه

صورت در دسترس انتخاب و با روش قانون تخصیص تصادفی به دو 

نمونه کلی  حجم ابتدا منظور ه و کنترل تقسیم شدند. بدینگروه مداخل

سپس کد هر پرسشنامه بر روی یک کارت  تعیین شد و نفر( 118)

کارت با هر بار مخلوط کردن یک کارت استخراج  118نوشته شد. از این 

کارت به عنوان گروه  45کارت مشخص گردید. سپس این  45شد تا 

ه عنوان گروه کنترل انتخاب شدند. در های باقیمانده بمداخله و کارت

ها از طریق پرسشنامه استاندارد سبک زندگی این پژوهش داده

 این پرسشنامه دارای دو بخش است. سالمندان یرانی جمع آوری شد.

بخش اول مشخصات جمعیت شناختی سالمندان )اطلاعات فردی( 

شامل سن، جنس، میزان تحصیلات، وضعیت تأهل، وضعیت همزیستی 

 و بخش دوم شامل سؤالات سنجشخانواده و ابتلا به بیماری مزمن( 

 سؤال است که 86 بود. این پرسشنامه دارای سالمندان زندگی سبک

 تدوین، روایی و 1341 سال در همکاران و اسحاقی سیدرضا توسط

 سؤال 5سؤال در حیطه پیشگیری،  15و دارای  [21]است  شده پایایی

 حیطه در سؤال 18سرگرمی،  و جسمی، ورزش، تفریح فعالیت حیطه در

 روابط حیطه در سؤال 1و  تنش مدیریت حیطه در سؤال 5 سالم، تغذیه

ای که معرف باشد. در هر سؤال به گزینهمی فردی بین و اجتماعی

ها، و به سایر گزینه 1ترین سطح از سبک زندگی است نمره طلوبنام

 5و  8، 3، 2به ترتیب افزایش مطلوبیت سطح سبک زندگی نمرات 

برای مواردی که همسر  86و  85، 88، 38گیرد. در چهار سؤال تعلق می

 گیرد.ای تعلق نمینداشته باشند نمره

عمل )همیشه،  تکرار مقیاس شامل پرسشنامه این پاسخگویی مقیاس

 )تک ایگزینه چند مقیاسهای و اغلب، گاهی اوقات، به ندرت، هرگز(

 سؤال، هر به مناسب دهینمره با نهایت در .پاسخی( بود چند یا پاسخی

 تعیین است محاسبه قابل پرسشنامه طریق از که زندگی سبک کلی نمره

پرسشنامه  طریق از اکتساب قابل نمره کمترین ترتیب این گردد. بهمی

نامطلوب  " سه سطح توانمی آخر در و است 211 نمره بیشترین و 82

 برای را" (211تا  156مطلوب ) ( و155تا  33متوسط ) (،34تا  82)

ضریب آلفای کرونباخ این پرسشنامه  کرد. تعیین سالمندان زندگی سبک

که در مطالعه حاضر  [21]محاسبه شد  16/8توسط اسحاقی برابر با 

به دست آمد. قبل از شروع برنامه آموزشی پرسشنامه  43/8برابر با 

سبک زندگی سالمندان از طریق بررسی پرونده بیمار و پرسش از فرد 

هر دو گروه مداخله سالمند، توسط پژوهشگر و فرد آموزش دیده در 

وکنترل تکمیل گردید. سپس با توجه به نیاز سنجی آموزشی که از 

طریق مصاحبه با افراد سالمند و همچنین کارشناسان بهداشتی و 

مراقبین سلامت در رابطه با تقسیم بندی جلسات آموزشی انجام شد، 

ز نفر ا 5بسته آموزشی تهیه و اعتبار محتوای بسته آموزشی مورد تأیید 

 8های مذکور کتابهای اساتید حوزه سالمندی قرار گرفت. منبع آموزش

جلدی آموزش شیوه زندگی سالم وزارت بهداشت درمان و آموزش 

پزشکی بود. پس از آن مداخله آموزشی رفتارهای ارتقا دهنده سلامت 

 38- 68جلسه  1در گروه مداخله انجام شد. جلسات آموزشی شامل 

نفره بود که هر هفته  25تا  28های در گروه ای آموزش گروهیدقیقه

شد. دو جلسه آموزشی برگزار و هر جلسه یک موضوع آموزش داده می

 مطالب به مرور دقیقه 18 مدت به پژوهشگر ابتدا جلسه، هر شروع در

 بطور نظر مورد موضوع راستای در ایمقدمه پرداخت و همچنینقبل می

آموزش داده  مورد نظر جلسه مباحث سپس نمود،می بیان خلاصه

 سالمندان به سؤالات گویی پاسخ آخر هر جلسه جهت دقیقه 18شد. می

یافت. جلسات آموزشی توسط فرد پژوهشگر و به صورت می اختصاص

سخنرانی، فیلم آموزشی، اسلاید، بحث و پرسش و پاسخ و ارائه پمفلت 

د. همچنین تعدادی از سالمندان انجام ش 1جدول آموزشی و براساس 

ای ماهیانه که از طرف مرکز های تغذیهگروه کنترل غیر از آموزش

 شد، آموزش دیگری دریافت نکردند.بهداشت شهرستان انجام می

 

 محتوای برنامه آموزشی ارتقای سلامت سالمند :1جدول 

 برنامه آموزشی جلسه آموزشی

 ای مانند خوردن مرتب صبحانه؛ کنترل و حفظ وزن؛ استفاده از میوه و سبزی در برنامه غذایی روزانه، ....های تغذیهتوصیه اولجلسه 

 جلسه دوم
 15تا  18مدت ورزش منظم و متناسب مانند نرمش و تحرک روزانه با توجه به شرایط بدنی؛ پیاده روی سبک در هوای آزاد در دو نوبت صبح و عصر هر بار به 

 دقیقه و افزایش مدت آن به تدریج تا حداکثر به یک ساعت در روز، .....

 جلسه سوم
های شاد زیستن در دوره سالمندی مانند برقراری ارتباط با خانواده، دوستان و آشنایان و همکاران قدیمی؛ اجتناب از تنهایی؛ مداخلات ارتباطات بین فردی و راه

 منظم در خانه و یا بیرون از خانه مثل پارک، ..... های دوستانهبرگزاری دوره

 جلسه چهارم
ها؛ مطالعه کتاب مداخلات تقویت حافظه و خواب سالمندان مانند سؤال کردن؛ حل جدول؛ یادداشت کردن مطالب مهم؛ تعریف خاطرات؛ نگاه کردن به آلبوم عکس

 های فکری، .......و روزنامه؛ انجام بازی

 جلسه پنجم
ه روحی و معنوی، مداخلات رشد روحی و معنوی سالمندان مانند شرکت در مراسم دینی و مذهبی مثل دعا؛ قرائت قرآن؛ زیارت قبور مبارکه؛ توجه به رشد و توسع

...... 

 جلسه ششم
ها، ر پیشگیری و حتی تشخیص زودرس بیماریمداخلات مسئولیت برای سلامتی سالمندان مانند مضرات مصرف سیگار و دخانیات، مراجعه منظم به پزشک به منظو

..... 

 جمع بندی مطالب آموزشی و پاسخ به سؤالات سالمندان جلسه هفتم

های فوق در هر دو گروه مداخله پرسشنامه مداخله، پایان از پس ماه 3

در طول این سه ماه ارتباط پژوهشگر با  وکنترل تکمیل گردید.

کنندگان ادامه داشت به طوری که پیگیری مطالعه از طریق شرکت

گرفت. های بهداشتی و یا تماس تلفنی انجام میحضور در پایگاه

همچنین محقق شماره تماس خود را جهت پاسخگویی به سؤالات 

 دراختیار شرکت کنندگان در پژوهش گذاشت. پس از جمع آوری

ها در دو سطح آمار توصیفی ها، دادهها و کدگذاری پرسشنامهداده

)توزیع و درصد فراوانی( و استنباطی )آزمون کلموگروف و اسمیرنف، 

آزمون تی مستقل، تی زوجی و تحلیل واریانس یک طرفه( توسط نرم 

تجزیه و تحلیل شد. بمنظور رعایت ملاحظات اخلاقی  SPSS-16افزار 

 IR. USWR. REC. 1396.177اخلاق به شماره  یدیهتأی و لازم مجوز

شد. همچنین از سالمندان  اخذ دانشگاه علوم بهزیستی و توانبخشی از
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های و به انان اطمینان داده شد که داده کسب آگاهانه رضایت کتبی

حاصل از این مطالعه محرمانه بوده و در مطالعات مشابه دیگر استفاده 

 نخواهد شد.

 هایافته

کردند.  بالاتر شرکت و ساله 68 فرد 118 مجموع در مطالعه نای در

 3/65و  3/65در گروه مداخله و کنترل به ترتیب  افراد سنی میانگین

درصد در گروه  6/38درصد سالمندان در گروه مداخله و  1/38 بود.

سال )سالمند جوان( قرارداشتند. در هر دو  68-15کنترل در رده سنی 

در  2/64در گروه مداخله و  5/56ی سواد بودند )گروه بیشتر افراد ب

(، P= 341/8گروه کنترل(. اختلاف معنی دار آماری از نظر سن )

(، تحصیلات P= 313/8(، شاخص توده بدنی )P= 883/8جنسیت )

(253/8 =P( زندگی با همسر ،)668/8 =P،)  زندگی در خانواده

(831/8 =P،) ( 381/8ابتلا به بیماری مزمن =P و نوع بیماری مزمن )

(258/8 =P.در سالمندان دو گروه مداخله و کنترل وجود نداشت ) 
 

 میانگین سن سالمندان در دو گروه مداخله و کنترل :2جدول 

 نفر( 55کنترل ) نفر( 55مداخله ) متغیر

 میانگین سن میانگین سن 

 3/65 3/65 سن

823/8  =P ،3368  =Mann-Whitney 

 

، آزمون تی مستقل نشان داد 8جدول بر اساس نتایج بدست آمده از 

که قبل از انجام مداخله ابعاد ورزش، تغذیه، پیشگیری و نمره کل سبک 

زندگی درسالمندان دو گروه مداخله و کنترل اختلاف معنی داری 

 نداشتند.

روابط بین فردی همچنین با توجه به اینکه ابعاد مدیریت استرس و 

دارای توزیع نرمال نبودند از آزمون ناپارامتری من ویتنی استفاده شد. 

نتایج نشان داد بین دو گروه مداخله و کنترل قبل از انجام مداخله در 

 ابعاد مذکور اختلاف معنی دار وجود ندارد.

بعد از انجام مداخله، آزمون تی مستقل نشان داد که ابعاد ورزش، تغذیه، 

گیری و نمره کل سبک زندگی در دو گروه مداخله و کنترل بعد از پیش

(. همچنین با P=  881/8انجام مداخله با اختلاف معنی دار داشتند )

توجه به اینکه ابعاد مدیریت استرس و روابط بین فردی دارای توزیع 

نرمال نبودند از آزمون ناپارامتری من ویتنی استفاده شد. نتایج نشان 

و گروه مداخله و کنترل بعد از انجام مداخله با در ابعاد مذکور داد بین د

(. در نهایت بین ابعاد سبک P=  881/8اختلاف معنی داری وجود دارد )

زندگی در گروه مداخله قبل و بعد از انجام مداخله اختلاف معنادار 

وجود داشت. در حالی که در گروه کنترل، اختلاف معناداری قبل و بعد 

 مداخله وجود نداشت. از انجام

 بحث

در این مطالعه تأثیر برنامه آموزشی رفتارهای ارتقا دهنده سلامت بر 

سبک زندگی سالمندان بررسی شد. نتایج پژوهش حاضر نشان داد 

میانگین نمرات ابعاد سبک زندگی در گروه مداخله و کنترل قبل از 

سالمندان  ،داد نشان پژوهش مداخله اختلاف معنی داری نداشتند. نتایج

متوسطی بودند که با مطالعات  زندگی سبک وضعیت دارای مورد مطالعه

، بابک و همکاران [23]، خاوشی و همکاران [24]فلوئل و همکاران 

همخوانی دارد. همچنین نتایج پژوهش نشان داد بعد از مداخله  [38]

میانگین نمرات سبک زندگی در گروه مداخله در همه ابعاد افزایش 

یری، مدیریت استرس در همه ابعاد ورزش، تغذیه، پیشگو  داشته است

و روابط بین فردی و نمره کل سبک زندگی بین دو گروه مداخله و 

کنترل بعد از انجام مداخله اختلاف معنی داری از لحاظ آماری وجود 

دارد؛ یعنی برنامه آموزشی رفتارهای ارتقا دهنده سلامت بر ارتقای 

 سبک زندگی سالمندان مؤثر بوده است.

رات ابعاد سبک زندگی در گروه مداخله نشان در این پژوهش مقایسه نم

دهد که بیشترین تغییرات به ترتیب مربوط به بعد تغذیه، پیشگیری می

و ورزش و کمترین تغییرات مربوط به حیطه مدیریت استرس و روابط 

ای که استبصاری و همکاران در سال باشد. در مطالعهبین فردی می

ارتقای سلامت بر شیوه زندگی تحت عنوان بررسی تأثیر مداخله  1338

سالم و حمایت اجتماعی در سالمندان شهر تهران انجام دادند نیز 

مداخله آموزشی منجر به ارتقای شیوه زندگی در گروه مداخله و افزایش 

ای که توسط خاوشی و . در مطالعه[31]نمره آن در همه ابعاد شد 

بر اساس  آموزشی مداخله تحت عنوان تأثیر 1333همکاران در سال 

 مراکز به کننده مراجعه سالمندان زندگی مدل اعتقاد بهداشتی بر سبک

اسلامشهر انجام شد، میانگین نمرات ورزش،  شهرستان بهداشتی درمانی

تغذیه و پیشگیری سه ماه پس از مداخله در گروه مداخله افزایش معنی 

داری داشت؛ میانگین نمرات حیطه استرس و روابط بین فردی و 

اجتماعی سه ماه بعد از مداخله افزایش یافت، اما این افزایش از نظر 

 .[23]ار نبود آماری معنی د

ر فردی د در رابطه با عدم همسویی ابعاد مدیریت استرس و روابط بین

 حیطه مدیریت دو در که گفت توانمی مطالعه مذکور با پژوهش حاضر

فردی فرهنگ متفاوت شهرهای مختلف  بین و اجتماعی و روابط استرس

 فرد خود بر احتمالاً تأثیر گذار است و همچنین در این دو حیطه علاوه

 همچنان که در مطالعه دارند. مهمی نقش نیز اقوام و خانواده، دوستان

شود علی رغم اینکه در این دو حیطه پس حال حاضر نیز مشاهده می

از مداخله تفاوت معنی دار آماری وجود دارد اما کمترین تغییرات 

میانگین افزایش نمرات مربوط به ابعاد مدیریت استرس و روابط بین 

 باشد.فردی و اجتماعی می

مکاران در حیطه ورزش نتایج این مطالعه با مطالعه حکمت پو و ه

( با عنوان بررسی تأثیر آموزش برنامه شیوه زندگی سالم بر 1332)

های جسمانی سالمندان شهر اراک همسو بود که در آن ارتقای فعالیت

های روزانه زندگی سالمندان در اختلاف معنی داری بین میزان فعالیت

 .[32]قبل و بعد از مداخله آموزشی وجود داشت 

در  2818و همکاران در سال  ای که توسط وردولجاکدر مطالعه

کرواسی انجام شد تأثیر مداخله برنامه ریزی شده و ویژه روی تغییرات 

ماه پیگیری شرکت کنندگان،  14سبک زندگی سالمندان انجام شد طی 

تری این افراد از نظر رژیم غذایی در مقایسه با گروه کنترل غذاهای سالم

یگار کشیدن و مصرف کردند. اما از نظر فعالیت جسمی، سمصرف می

 .[33]الکل اختلاف معنی داری بین دو گروه وجود نداشت 
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 های جمعیت شناختی سالمندان به تفکیک دو گروه مداخله و کنترلداده :3جدول 

 آزمون کای دو گروه متغیر

  نفر( 55کنترل ) نفر( 55مداخله ) 

  درصد تعداد درصد تعداد 

 2X ،341/8  =P=  15/8     سن

  6/38 11 1/38 48 68-15 سال

  8/3 4 3/5 5 سال 15بیشتر از 

 2X ،883/8  =P=  68/8     جنس

  6/58 83 1/88 34 مرد

  8/83 82 3/55 81 زن

 2X ،253/8  =P=  5/2     تحصیلات

  2/64 54 5/56 84 بی سواد

  2/24 28 6/31 32 ابتدایی

  6/3 3 8/2 2 راهنمایی

  8 8 8/2 2 دیپلم

  8 8 2/1 1 فوق دیپلم

 2X ،313/8  =P=  58/3     شاخص توده بدنی

  2/1 1 8/2 2 لاغر

  88 38 6/38 26 وزن طبیعی

  6/31 32 6/58 83 اضافه وزن

  2/21 14 8/16 18 چاق

 2X ،668/8  =P=  28/8     زندگی با همسر

  1/48 12 1/41 18 بله

  3/15 13 3/12 11 خیر

 2X ،831/8  =P=  2     زندگی درخانواده

  6/31 43 188 45 بله

  8/2 2 8 8 خیر

 2X ،381/8  =P=  88/1     ابتلا به بیماری مزمن

  2/64 54 3/15 68 بله

  4/31 21 1/28 21 خیر

 2X ،258/8  =P=  3/5     نوع بیماری مزمن

  4/31 21 1/28 21 ندارد

  8/23 25 3/35 38 فشارخون

  2/4 1 5/16 18 قلبی

  3/15 13 3/15 13 دیابت

  3/15 13 2/4 1 سایر

 

 مقایسه ابعاد سبک زندگی در گروه مداخله و کنترل قبل و بعد از انجام مداخله :4جدول 

 مقدار آماره P-value نفر( 55گروه کنترل ) نفر( 55گروه مداخله ) ابعاد سبک زندگی

   انحراف معیار میانگین انحراف معیار میانگین 

       قبل از مداخله

 t 31/1 112/8 33/1 58/18 4/1 38/18 ورزش

 t=63/1 183/8 86/3 25/55 28/3 81/58 پیشگیری

 t=12/1 262/8 88/2 31/23 11/3 83/23 تغذیه

 5/3841آماره من ویتنی =  641/8 88/41میانگین رتبه  1/16 36/43میانگین رتبه  85/16 مدیریت استرس

 5/3285آماره من ویتنی =  283/8 14/41میانگین رتبه  28/14 42/43میانگین رتبه  68/14 روابط فردی

 t=864/8 681/8 13/1 11/138 33/3 51/123 سبک زندگی

       بعد از مداخله

 P * 81/11=t=  881/8 34/1 84/18 63/1 12/13 ورزش

 P * 13/6=t=  881/8 88/3 21/55 26/8 82/53 پیشگیری

 P * 65/18=t=  881/8 58/2 88/38 33/3 88/31 تغذیه

 5/2356آماره من ویتنی =  * P=  881/8 12/18میانگین رتبه  85/16 24/188میانگین رتبه  62/11 مدیریت استرس

 5/2214آماره من ویتنی =  * P=  881/8 1/63میانگین رتبه  18/14 3/181میانگین رتبه  83/28 روابط فردی

 P * 41/18=t=  881/8 86/1 82/138 38/13 31/184 سبک زندگی
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توان گفت که فرهنگ و محیط اجتماعی متفاوت در توجیه این نتایج می

ای که در در مطالعه تواند تأثیر گذار باشد.بر تغییرات سبک زندگی می

توسط وانگ و همکاران در چین با عنوان بررسی تأثیر  2818سال 

برنامه ارتقای سلامت مبتنی بر جامعه در سالمندان روستایی انجام شد، 

های اولیه تغییر در رفتارهای ارتقای سلامت بود و نتیجه اندازه گیری

مندان، سال نتیجه تغییرات ثانویه شامل تغییرات در مقیاس افسردگی

داد  ها نشانقند خون ناشتا، کلسترول، دور کمر و فشار خون بود. یافته

که نمرات کل و نمرات ابعاد پرسشنامه مقیاس ارتقای سلامت سالمندان 

های . محدودیت[38]پس از آزمون به طور قابل توجهی افزایش یافت 

سالمند این پژوهش عبارت بود از: تأثیر وضعیت روحی و جسمی فرد 

های فردی افراد در زمان پاسخ در هنگام تکمیل پرسشنامه و تفاوت

 دهی به سؤالات پرسشنامه.

 گیرینتیجه

تعیین تأثیر برنامه آموزشی رفتارهای ارتقا دهنده  هدف با حاضر پژوهش

سلامت بر سبک زندگی سالمندان مراجعه کننده به مرکز بهداشت 

 حاکی پژوهش گرفت. نتایجانجام  1331شهرستان مرودشت در سال 

که آموزش رفتارهای ارتقا دهنده سلامت بر ابعاد مختلف سبک  بود آن از

زندگی سالمندان )تغذیه، پیشگیری، ورزش و فعالیت فیزیکی، مدیریت 

استرس و روابط بین فردی( و نمره کل سبک زندگی سالمندان مؤثر 

نشان داد که بود. مقایسه نمرات ابعاد سبک زندگی در گروه مداخله 

بیشترین تغییرات به ترتیب مربوط به بعد تغذیه، پیشگیری و ورزش و 

کمترین تغییرات مربوط به حیطه مدیریت استرس و روابط بین فردی 

مداخلات بیشتری با هدف  حاضر، پژوهش نتایج به توجه باشد. بامی

افزایش آگاهی سالمندان در خصوص بهبود وضعیت سبک زندگی امری 

 و بهداشت مدیران شودمی رسد. بنابراین توصیهبه نظر میضروری 

ارتقاء  در زندگی سبک اهمیت به جامعه آموزشی هایبرنامه در درمان

 و مداوم هایآموزش با و داده نشان بیشتری توجه سلامت سالمندان

 آموزش، در حوزه کارکنان آموزش در شده و بازنگری ریزی برنامه

 با نوعی به که درمانی و های بهداشتیعرصه کارکنان سایر و پرستاران

 در ها ه خانواد نمودن درگیر همچنین باشند،ارتباط می در سالمندان

 مزمن هایبیماری و پیشرفت شیوع سالمندان، از با های مرتبطآموزش

 حداقل به را هابیماری این از ناشی عوارض یا و کاسته روانی و جسمی

 جامعه در نیز را هابیماری این درمان از ناشی بار اقتصادی و برسانند

 دهند. کاهش

 سپاسگزاری

 دانشگاه مصوب کارشناسی ارشد نامه پایان از بخشی گزارش مطالعه، این

 پژوهشگران وسیله که بدین باشدمی پهزیستی و توانبخشی تهران علوم

 علوم دانشگاه پژوهشی از معاونت را خود قدردانی و تشکر مراتب

 درمان و بهداشت کارکنان محترم مرکز مالی، دلیل حمایت به بهزیستی

 مطالعه این در شرکت دلیل بزرگوار به سالمندان و شهرستان مرودشت

از  هیچ یک مطالعه این در که است ذکر به لازم .دارندمی اعلام

 .ندارند منافع تضاد نویسندگان
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