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  مقدمه

 دلیل در تمام دنیا و در کشور ما بهجمعیت سالمندان 

 توسعه اجتماعی  و بهداشتی،هاي علوم پزشکی پیشرفت

 این افزایش در مقایسه با طوري کهبه  ]1[ افزایش یافته است

  جهان، قابل ملاحظه و جمعیتي درصد7/1 سالانهافزایش 

 يگذار جمعیتی در کشورها .]2[  درصد است5/2 ازبالاتر

 اگر این  کهیافته از سرعت بالاتري برخوردار استتوسعه 

این جوامع زمان  ،گذار سریع در جوامع فقیرتر نیز رخ دهد

 شتخواهند داریزي ي براي پیري جمعیت از نظر برنامهتر کم

 سال 60ت بالاي  جمعی90طبق نتایج سرشماري سال . ]3[

 4296769 سال، 65 جمعیت بالاي باشد و می6159676ایران 

 نگاه جامعه جهانی راافزایش تعداد سالمندان،  .]4[ باشد می

 مین بر مبناي تأمخصوصاً کیفیت زندگی ارتقاء سطحبراي 

ت زندگی کیفی .]5[  استمعطوف داشتهسلامتی در افراد مسن 

یک مفهوم چند بعدي است که در برگیرنده ابعادي چون 

سلامت بدنی، سلامت روانی، شرایط اقتصادي، باورهاي 

سازمان جهانی بهداشت . باشدیط میشخصی و تعامل با مح

هایی را با تمرکز بر فرآیندهاي توانمندسازي در برنامه) 2006(

هبود سلامتی و سالمندان در سه حوزه افراد سالمند و توسعه، ب

هاي  رفاه در سالمندان و اطمینان بخشی در ایجاد محیط

 نیهمچنیتی را مورد توجه قرار داده است توانمندکننده و حما

سازمان خدمات بهداشتی و انسانی آمریکا، جهت ارتقاء 

سلامتی در سالمندان به ورزش منظم، عدم مصرف سیگار، 

سازي متناسب  ناجتناب از مصرف الکل، تغذیه مناسب و ایم

 به کیفیت زندگی و تأثیر توجه. ]6[ کند با سن تأکید می

شناختی و اصلاح شیوه زندگی تا حد  ملاحظات مختلف روان

ایی و استقلال تواند باعث افزایش کار بسیار زیادي می

نترل عوارض متعدد سالمندي و ها را در کسالمندان شود و آن

  نیزبت خانواده محورمراق. هاي مختلف آن کمک نمایدندرما

 عنوان  واحد خانواده را بهاهمیت بتی،عنوان یک فلسفه مراق به

 رسمیت هاي بهداشتی بهنقطه تمرکز اصلی در تمام مراقبت

هاي مفید  شناسد و روشی است که از طریق مشارکتمی

ها کنترل سالمندان و خانواده طرفه بین مراقبت کنندگان، دو

 اجراي یک برنامه ،کیفیت زندگیمنظور بهبود  به .شود می

 دانش، انگیزه، عزت نفس و سازي با هدف افزایشتوانمند

ارهاي که به خودکنترلی رفتاري و اتخاذ رفت- مدي آخودکار

طور که  همان. رسدنظر می  لازم به- شود گیرانه منجر می پیش

 دهنده ءیابد، اهمیت رفتارهاي ارتقا طول عمر افراد افزایش می

 افراد و افزایش لبا توجه به حفظ کارکرد و استقلاسلامت نیز 

. ]7[ شود ها، روز به روز بیشتر آشکار میمدي آنآخودکار

با تغذیه   ، به زندگی سالمتغییر در شیوه زندگی و گرایش

هاي غذایی، ورزش منظم، کاهش مناسب، استفاده از مکمل

وزن، کاهش استرس، کاهش دریافت چربی، عدم استفاده از 

 ، کاهش مصرف نمک، خودداري از خود درمانی، مصرفدود

، کنترل روزانه فشارخون و  در رژیم غذاییها سبزي ها و میوه

دو رکن مهم و . پذیر خواهد بود افزایش مصرف آب، امکان

یت اساسی براي حفظ و ارتقاء کیفیت زندگی سالمندان، فعال

ندي و یند سالمزیرا فرآ. ]8[ باشند می فیزیکی و سلامت روانی

فیت زندگی را هاي متعدد بدن، کی به تبع آن تحلیل سیستم

مین سلامت و حفظ و ارتقاء آن به بنابراین تأ. دهدکاهش می

ترین عامل تعیین کننده کیفیت زندگی این افراد، وان  مهمعن

معیارهاي عمده تعیین یکی از . ]9[ بسیار حائز اهمیت است

. باشد سلامت می رفتارهاي ارتقاء دهندهکننده سلامت،

ترین رفتارهاي ارتقاء دهنده سلامت سالمندان به حفظ  مهم

هاي روزمره، کارکرد روزانه و توان  استقلال آنان در فعالیت

صورت فعال مربوط  زندگی بهها و ادامه  شناختی بالاي آن

هاي نین تعیین و اصلاح اهداف و سیاست همچ.]10[ شود می

ثري مؤنقش بسیار  زندگی مولد دستیابی بهبه منظور  اجتماعی

استفاده از انواع در کیفیت زندگی سالمندان دارد و 

در  بهبود کیفیت زندگی این هاي اجتماعی و رفاهی  حمایت

بنابراین براي این که . ]11[ قشر از جمعیت بسیار مهم است

هاي مفید جاري  سالمندان بتوانند از امکانات موجود، سیاست

هاي ارتقاء سلامت به عنوان دغدغه به.. .نسیل محیطی و و پتا

صورت مناسب استفاده کنند، نیاز به یادگیري یک سري اصول 

هاي زندگی سالم، ، شیوه فرديی در مورد توانمند سازياساس

راز و رمز سلامتی و  خودکارآمدي، افزایش اعتماد به نفس،

هاي   این یادگیري فقط از طریق برنامهرفتارهاي سالم دارند که

 .گردد جامع آموزش بهداشت میسر می

 از شرفتهی پلیتحل  به،ثرؤآموزش بهداشت و ارتقاء سلامت م

 ی و طراحیابی به ارزشنی همچن،یمشکلات مربوط به سلامت

هاي آموزش بهداشت و   و در برنامه داردازی نکیستماتیس

حسب   هم بری مشکلات بهداشت بهژهی توجه وارتقاء سلامت
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، اجرا و  توسعهر حسبهم ب ها و  آنيار و رفتیطی محلیدلا

 همچنین ارتقاء .]12[  جامع ضرورت دارديها برنامهیابیارزش

متی شامل خدمات ثر بر سلاامل مؤسلامت به تمام عو

یکی و نتیکی، رفتارهاي فردي و محیط فیزبهداشتی، عامل ژ

براي اجراي موفق . شود اجتماعی مربوط می- اقتصادي

داشت و ارتقاء سلامت استفاده از موزش بههاي آ برنامه

 .]13[ ها ضرورت دارد ها و مدل تئوري

ی سیستماتیک از وقایع یا تئوري ها و الگوها دیدگاه

 منظم براي تجزیه و کنند و یک فرآیند ارایه میها را موفقیت

عنوان نقشه   و بهباشندها میها یا شکستتحلیل موفقیت

ررسی و تشخیص راي بیند آموزشی، راهنمایی لازم را بفرآ

ریزي آموزشی و طراحی مداخلات  روش برنامه،آموزشی

یکی از این . ]14[ کند تسهیل میفراهم نموده و ارزشیابی را

 تغییر براي ینديآفر پرسید،  مدل.مدل پرسید است الگوها

 آموزشی برنامه یک از حاصلو نتیجه احتمالی باشد می رفتار

پروسید - ل بعدها به مدل پرسیداین مد. ]15[ کند  میبررسی را

ها در آموزش   مدلنیتر از محبوبیکیارتقاء یافت که 

 2000 مدل تا سال نی ا از کاربرد1000 ًبایبهداشت است و تقر

 از اول دیسرواژه پرس.  منتشر شده استی سلامتلدیدر ف

 یابی کننده، قادرکننده در ارزتی مستعد کننده، تقويساختارها

 از اول دی و سرواژه پروسیطیحم/ی آموزشصیو تشخ

 و ی در توسعه آموزشی و سازمانیمی تنظاست،ی سياختارهاس

ین مدل که توسط لارنس ا. ]16[ ت شده اسلی تشکیطیمح

راحی شده است، رویکردي ط) 1999(گرین و مارشال کروتر

 که عوامل مؤثر در تغییر رفتار را تحلیل استریزي به برنامه

دار همیشه ن اصل است که تغییر پاینماید و مبتنی بر ایمی

وسیله انگیزش فردي در  هدهد و بصورت داوطلبانه رخ می هب

 گرددم در فرآیند تغییر مشخص میجهت درگیري مستقی

با عنوان  Jaliliاین ویژگی برجسته مدل در مطالعه . ]17[

 ساله با استفاده از 1- 5 فقر آهن در کودکان یکنترل کم خون

  .]18[ شودوضوح دیده می  بهدیس پری آموزشيالگو

هاي  آموزش بر اساس سازهتأثیرهدف این مطالعه نشان دادن 

آموزشی مدل پرسید بر تغییر رفتار و به تبع آن افزایش کیفیت 

زندگی سالمندان است و فقط از بخش پرسید مدل در 

  .پژوهش حاضر استفاده شده است

  

   هاروش

) بعد از مداخله قبل و صورت به(این مطالعه نیمه تجربی  در

سالمندان   نفر از60طول انجامید؛   که یک سال بهشاهددار

) 1388در سال (ان سراي سالمندان تهر تحت پوشش فرهنگ

گیري مستمر  در دو گروه آزمون و کنترل به روش نمونه

دست آمده از مطالعات انجام  هتوجه به آمار ب با. انتخاب شدند

و با در  )S2=3 (زندگی شده در مورد نمره کل کیفیت

واختلاف دو % 90 توان آزمون و% 95 نظرگرفتن میزان اطمینان

 10 بینی پیش با و)  (5/2  میانگین برابر با

درصد افت نمونه، حداقل تعداد نمونه در هر گروه آزمون و 

 65ن داشتطالعه، معیار ورود به م. نفر برآورد شد 27کنترل 

 و پژوهش در شرکت به علاقه شخصی، رضایت بیشتر، و سال

سراي سالمندان بود و  دارا بودن پرونده سالمندي در فرهنگ

 از طرف خود یا رضایت نداشتنمعیار خروج از مطالعه نیز 

خانواده، فوت، ابتلا به بیماري خاصی که مانع ادامه فعالیت 

ملاحظات .  سالمند بودفرد شود و عدم همکاري آگاهانه

اکید قرار داشتند عبارت اخلاقی که در این پژوهش مورد ت

سراي   هماهنگی تمام مراحل اجراي طرح با فرهنگبودند از

سالمندان، اخذ رضایت نامه کتبی از سالمندان براي شرکت در 

داري و تجزیه و تحلیل محرمانه اطلاعات  مطالعه، نگه

الاخره تعهد به اینکه نتایج به گردآوري شده از سالمندان و ب

البته . سرا ارائه خواهد شد دست آمده از پژوهش به فرهنگ

ویژه با  هرا هم به همراه داشت ب هایی این مطالعه محدودیت

توجه به جدید بودن مطالب، تفهیم آن براي سالمندان مشکل 

بود و نیاز به صرف وقت و سعه صدر بیشتري داشت که 

، رفتن مدت زمان بیشتري براي آموزشسعی شد با در نظر گ

محدودیت دیگري که در طی مطالعه . به این مشکل غلبه شود

علت بالا بودن سن افراد و  با آن مواجه بودیم این بود که به

 نیاز به هماهنگی هاي آموزشی، کل بودن حضور در کلاسمش

فاده قرار  پرسشنامه مورد است2در این مطالعه  .بیشتري بود

ها، پرسشنامه استاندارد سازمان ی از پرسشنامهگرفت؛ یک

 بود که (WHOQOL)بهداشت جهانی در مورد کیفیت زندگی 

لاي کرونباخ بااعتبار و پایایی آن با مقادیر همبستگی و آلفاي 

 6 در سؤال 26 این پرسشنامه شامل .]19[ یید شده بود تأ7/0

ی خود ارزیابی فرد از کیفیت زندگی، وضعیت سلامت(قسمت 

) و فاکتورهاي جسمی، روحی روانی، اجتماعی و محیطی
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البته در این مطالعه، نمره کل کیفیت زندگی ملاك عمل . است

 پرسشنامه دیگر، محقق .هاي مختلف آن بود، نه قسمت

منظور  انجام مداخله   به نام پرسشنامه مدل پرسید و بهساخته،

ی بر مبناي الگوي آموزشی پرسید و در خصوص شیوه زندگ

هاي   که قسمتباشد رفتارهاي ارتقاء دهنده سلامت میسالم و

ت مربوط به عوامل مستعد کننده سؤالا مختلف آن عبارتند از

 مربوط به سؤال 16، ) نگرشیسؤال 16وال آگاهی و  س19(

 مربوط به عوامل تقویت کننده و سؤال 4عوامل قادر کننده، 

ب عبارت بودند ترتی تاري که به  مربوط به عوامل رفسؤال 12

 4با (و نگرش )  سطح4با (اهی  عوامل مستعد کننده؛ آگاز

هاي زندگی سالم و  سالمندان در خصوص شیوه) سطح

رفتارهاي سالم، عوامل قادر کننده؛ مجموعه امکاناتی که امکان 

را ارتقاء کند و کیفیت زندگی  یک زندگی سالم را فراهم می

ده؛ امل تقویت کننهاي فردي، عودهد و همچنین مهارت می

ییداتی که فرد از محیط و احساس خود فرد و تشویقات و تأ

کند و عوامل دلیل انجام رفتار سالم دریافت می اطرافیان به

رفتاري؛ مجموعه رفتارهاي سالمی که فرد جهت داشتن 

در قسمت ( دهدم و ارتقاء کیفیت زندگی انجام میزندگی سال

 ).اشاره شده است ط به سازه هاها به تمام متغیرهاي مربویافته

اعتبار محتوایی این پرسشنامه از طریق پانل اساتید آموزش 

دانشگاه علوم بهداشت و ارتقاء سلامت دانشکده بهداشت 

 و پایایی آن با ضریب آلفاي کرونباخ پزشکی ایران کسب شد

ها سپس پرسشنامه.  شدتأییداز آزمون  از طریق آزمون ب76/0

سراي سالمندان توزیع شد  ت پوشش فرهنگبین سالمندان تح

ت به سؤالابراي سالمندان،  ها پرسشنامهو جهت تفهیم بهتر

هاي بعد از تکمیل پرسشنامه. صورت شفاهی توضیح داده شد

هاي زندگی   جلسه آموزشی در خصوص شیوه4پیش آزمون، 

شامل بهداشت فردي، تغذیه سالم،  (سالم و کیفیت زندگی

 نحوه برخورد با لیت بدنی، تقویت حافظه،بهداشت روان، فعا

طی این رگزار شد و ب...) هاي مختلف و مشکلات و بیماري

هاي آموزشی بحث  هاي لازم از طریق روش، آموزشجلسات

گروهی، سخنرانی و پرسش و پاسخ و با استفاده از وسایل 

  کامپیوتر و نرم افزار پاورپوینتکمک آموزشی پروژکتور و

ئه شد و یک ماه بعد از مداخله  گروه آزمون ارابراي سالمندان

باره هر دو پرسشنامه از سالمندان دو گروه تکمیل شد و دو

هاي   و آزمونSPSS 16سپس نتایج مطالعه با نرم افزار آماري 

  .تحلیل شد... آماري تی مستقل، آنالیز واریانس یک طرفه و 

الگوي شی هاي آموزهدف این مطالعه بررسی ارتباط بین سازه

ها با کیفیت زندگی سالمندان بود که پرسید و اجزاء این سازه

براي این منظور ابتدا ارتباط یا عدم ارتباط عوامل مستعد 

 و  سپس عوامل رفتاريننده، قادر کننده، تقویت کننده وک

با کیفیت زندگی بررسی شد  هاهمچنین ارتباط اجزاء این سازه

 کل کیفیت زندگی و سپس افزایش یا عدم افزایش نمره

سالمندان بعد از مداخله آموزشی در هر دو گروه و همچنین 

اختلاف میانگین نمره کل کیفیت زندگی بین دو گروه قبل و 

  .بعد از مداخله بررسی شد

  

  هاهیافت

از اجزاء و سطوح  بعضیهاي مطالعه نشان داد که  نمره یافته

له در هاي آموزشی مدل پرسید، بعد از مداخمختلف سازه

ها ارتباط  همچنین بعضی از این سازه.گروه آزمون بهبود یافت

ضی لیکن ارتباط بع. داري با کیفیت زندگی نشان دادندمعنی

سطوح  طوري که دار نبوددیگر نیز با کیفیت زندگی معنی

 قبل و بعد از مداخله در دو گروه آزمون و یمختلف آگاه

با ارتباط سطوح نگرش  . نشان ندادرا يداریکنترل، ارتباط معن

 و بوددار یدر گروه آزمون قبل از مداخله معنکیفیت زندگی 

 به  گروه نگرش همه افرادبهبود سطح لیدل بعد از مداخله به

  سطوحکنیل. قابل آزمون بودری غبالاتر، بررسی ارتباطسطح 

ارتباط  قبل و بعد از مداخله  نگرش در گروه کنترلمختلف

 ارتباط بعضی از عوامل . نشان ندادیزندگ تیفی با کيداریمعن

قادرکننده و زمینه ساز براي کیفیت زندگی بهتر که با آموزش 

راحتی قابل تغییر نبودند نیز سنجیده شد که از بین عوامل  به

مختلفی همچون وضعیت شغلی، میزان درآمد، منبع درآمد، در 

 مهیب ، و نوع خانوادهی زندگکانمقید حیات بودن همسر، 

امکانات عبور و ،  خاصيماریبیا نداشتن داشتن ی، رماند

 ،ی محل زندگیامکانات رفاه،  و آسانسوریپله برق ،مرور

چهار عامل منبع درآمد، در قید حیات بودن همسر، مکان 

ده و داشتن یا نداشتن بیماري خاص زندگی و نوع خانوا

ن همچنین از بی. دادندداري با کیفیت زندگی نشان ارتباط معنی

شامل  )ها مهارت(کننده قابل تغییر با آموزش عوامل قادر
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 ورزش ،ی عصبيساز  آرام،ي بهداشت فردتی رعايها مهارت

  منبع اطلاعات،افتنی سالم و هی تغذي تلاش برا،يرو ادهیو پ

زندگی در گروه بین مهارت تلاش براي تغذیه سالم و کیفیت 

 هیچ کدام از در حالیکه .داري مشاهده شدآزمون ارتباط معنی

دلیل عدم آموزش و عدم تغییر در گروه کنترل قبل  ها به مهارت

داري با کیفیت زندگی نشان د از مداخله ارتباط معنیو بع

قبل از مداخله احساس خوشایند بعد از رفتار سالم و  .ندادند

تقدیر از طرف دوستان و بعد از مداخله احساس خوشایند 

انواده با کیفیت زندگی گروه بعد از رفتار سالم و تشویق خ

لیکن ارتباط عوامل تقویت کننده  .ارتباط نشان دادند کنترل

دار  کیفیت زندگی معنیقبل و بعد از مداخله در گروه آزمون با

 در گروه تی عضولی از قبي عوامل رفتارتأثیردر ادامه، . نبود

 يها ها، شرکت در گروه ها و نوه  با بچهي باز،يورزش و باز

 نوع ،ی رفتن به پارك، شرکت در مجالس مذهب،ییه گوخاطر

رابطه با فرزندان، قصد ازدواج مجدد، نوع رابطه با همسر، و 

 تیفی کبر ی شخصي عدم استقلال در انجام کارهاایاستقلال 

 ي بازي عوامل رفتارانی منی شد که از ادهی افراد سنجیزندگ

 قبل ی زندگتیفیکها و نوع رابطه با فرزندان با  ها و نوه با بچه

 ي بازيو بعد از مداخله در گروه کنترل و ارتباط عامل رفتار

ها قبل و بعد از مداخله و نوع رابطه با همسر  ها و نوه با بچه

 در گروه آزمون، ارتباط ی زندگتیفی کاقبل از مداخله ب

  .دار نشان داد یمعن

  بعد از مداخله در گروه آزمونی زندگتیفی نمره کل کنیانگیم

 و برعکس گروه کنترل، قبل و بعد از مداخله افتیبهبود 

 با وجود بهبود در نمره کنیداد؛ لن نشان يداریاختلاف معن

 بعد از مداخله در گروه آزمون، بر اساس آزمون ی زندگتیفیک

 قبل ی زندگتیفی نمره کدري دار آماری مستقل اختلاف معنیت

 . نشددهیو بعد از مداخله دو گروه د

 قبل و بعد از مداخله در دو گروه یمختلف آگاهسطوح 

.  نشان ندادی زندگتیفی با کيداریآزمون و کنترل، ارتباط معن

دار یارتباط سطوح نگرش در گروه آزمون قبل از مداخله معن

 نگرش همه افراد به شی افزالیدل است و بعد از مداخله به

در  سطوح نگرش کنیل . قابل آزمون بودریسطح دوم نگرش غ

   ندادشانی ن زندگتیفی با کيدار یگروه کنترل ارتباط معن

  .)1جدول (

  

   مقایسه ارتباط سطح عوامل مستعد کننده با کیفیت زندگی قبل و بعد از مداخله در گروه آزمون و کنترل در سالمندان-1جدول 
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 ارتباط عوامل قادرکننده با کیفیت زندگی را نشان 2جدول 

از بین عوامل قادرکننده قابل تغییر با آموزش  .دهدمی

در گروه آزمون، مهارت تلاش براي تغذیه ) ها مهارت(

داري با کیفیت زندگی دارد و هیچ کدام سالم ارتباط معنی

 در گروه کنترل قبل و بعد از مداخله ارتباط ها از مهارت

  .شان ندادند نی زندگتیفی با کيدار یمعن

  

  

  

  با کیفیت زندگی، قبل و بعد از مداخله در گروه آزمون و کنترل) ها مهارت( مقایسه ارتباط عوامل قادر کننده -2جدول 

  کنترل  آزمون           نمره کیفیت زندگی

  

      عامل قادرکننده

  انحراف معیار

  و میانگین

آزمون تی 

  مستقل

  انحراف معیار

  میانگینو 

آزمون تی 

  مستقل

  05/15±87  29/17±65/90 بلی
 قبل از مداخله

  41/17±43/86 خیر

555/0 =T 

584/0 =P 80±83/2  

645/0 =T 

525/0 =P 

  48/15±96/86  82/14±5/94 بلی
 مهارت رعایت بهداشت فردي

 بعد از مداخله
  0±80 خیر

96/0 =T 

346/0 =P  80±83/2  

623/0 =T 

539/0 =P 

  21/14±57/85  0±0 بلی
 قبل از مداخله

 08/17±56/89 خیر

غیر قابل 

  07/15±8/86 آزمون

188/0- = T 

852/0 =P 

  95/14±57/86  34/17±21/94 بلی
 ام مهارت آرام سازيانج

 بعد از مداخله
  3/6±38/93 خیر

131/0 =T 

897/0 =P 37/86±4/15  

03/0 =T 

976/0 =P 

  64/12±38/89  74/16±72/91 بلی
 قبل از مداخله

  93/17±22/85 خیر

93/0 =T 

362/0 =P  27/82±77/16  

256/1 =T 

221/0 =P 

  98/12±6/89  08/15±17/93 بلی
 وير دهانجام مهارت ورزش و پیا

 بعد از مداخله
  74/12±003/1 خیر

785/0 =T 

44/0 =P 09/82±02/17  

278/1 =T 

213/0 =P 

  25/10±13/87  01/15±83/87 بلی
 خلهقبل از مدا

  99/18±93/90 خیر

461/0 =T 

649/0 =P 55/85±86/19  

271/0 =T 

788/0 =P 

  68/10±75/87  62/12±32/96 بلی
 تلاش براي تغذیه سالم

 بعد از مداخله
  71/0±5/64 خیر

503/3 =T 

002/0 =P 3/84±62/20  

563/0 =T 

578/0 =P 

  38/18±81  83/2±87 بلی
 قبل از مداخله

  14/18±71/89 خیر

207/0 =T 

838/0 =P 92/86±63/14  

545/0- = T 

591/0 =P 

  38/18±82  73/14±17/93 بلی
 داشتن منبع اطلاعات

 بعد از مداخله
  58/16±5/98 خیر

657/0 =T 

517/0 =P 79/86±08/15  

427/0- = T 

673/0 =P 

  

  

 3ارتباط عوامل تقویت کننده با کیفیت زندگی در جدول 

 شود، در این جدول مشاهده میگونه که  مانآمده است ه

ارتباط عوامل تقویت کننده قبل و بعد از مداخله در گروه 

دار نیست و در گروه کنترل آزمون با کیفیت زندگی معنی

قبل از مداخله احساس خوشایند بعد از رفتار سالم و تقدیر 

از طرف دوستان و بعد از مداخله احساس خوشایند بعد از 

. لم و تشویق خانواده با کیفیت زندگی ارتباط دارندرفتار سا

 قبل و بعد ی زندگتیفی در نمره کيدار آماریاختلاف معن

  .)4جدول ( نشددهمشاهدو گروه بین از مداخله 
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   مقایسه ارتباط عوامل تقویت کننده با کیفیت زندگی، قبل و بعد از مداخله در دو گروه آزمون و کنترل-3جدول 

 لکنتر آزمون

تی  آزمون

  مستقل

انحراف میانگین و 

  معیار

آزمون تی 

  مستقل

میانگین و انحراف 

  معیار

  نمره کیفیت زندگی/ عامل تقویت کننده 

 T= 428/0 بلی  36/88±45/13  96/89±62/17

672/0 =P 5/84±19/9  

618/2 =T 

015/0 =P  63±41/1  خیر 
 احساس خوشایند بعد از رفتار سالم

 T= 097/1 بلی  78±0  5/98±92/13

284/0 =P 9/87±2/18  

585/0 =T 

564/0 =P 81/86±78/14  خیر 
 تشویق از طرف مرکز بهداشتی درمانی

 T= 234/1 بلی  91±56/15  ±94/17 9/91

229/0 =P 82±25/14  

89/1 =T 

071/0 =P 83/80±51/11  خیر 

  تشویق از طرف خانواده

 

 T= 467/0 بلی  46/92±32/15  91±27/20

645/0 =P 14/87±08/12 

198/2 =T 

037/0 =P 93/80±84/11  خیر 
  از طرف دوستانتشویق

له
خ

دا
 م

از
ل 

قب
  

غیر قابل  بلی  46/88±69/13  96/93±8/14

  0±0 آزمون

68/2 =T 

013/0 =P 62±83/2  خیر 
 احساس خوشایند بعد از رفتار سالم

 T= 108/1 بلی  78±0  02/1±1/14

278/0 =P 65/92±83/14  

565/0= T 

577/0 =P 76/86±19/15  خیر 
 تشویق از طرف مرکز بهداشتی درمانی

 T= 784/1 بلی  73/91±48/15  57/96±42/14

087/0 =P 83/84±38/13  

281/2 =T 

032/0 =P 18/79±22/11  خیر 

  تشویق از طرف خانواده

 

 T= 701/0 بلی  17/92±86/15  39/95±1/17

49/0 =P 11/91±77/8  

9/1 =T 

069/0 =P 5/81±74/12  خیر  

  تشویق از طرف دوستان

 

له
خ

دا
 م

از
د 

بع
  

  

  

  تغییر کیفیت زندگی در دو گروه آزمون و کنترل مقایسه -4جدول 

  بعد ازمداخله  قبل ازمداخله
  ی زندگتیفیک

  کنترل  آزمون  کنترل  آزمون

  42/86±9/14  96/93±7/14  48/86±59/14  55/89±08/17  میانگین و انحراف معیار

  P  ، 711/0 =T 07/0=P  ، 84/1 =T=48/0  آزمون تی مستقل

  

  

  بحث

نتایج مطالعه حاضر بر افزایش کیفیت زندگی سالمندان در 

کند و اثر مداخله آموزشی از طریق الگوي پرسید دلالت می

هاي آموزشی مدل پرسید اعم از دهد که سازهنشان می

ه بر روي عوامل مستعد کننده، قادر کننده و تقویت کنند

گذارند و منجر به کسب رفتارهاي سالم  میتأثیررفتاري 

شوند و این رفتارها نیز به نوبه خود بر افزایش سطح می

ثر  آن بر افزایش سطح کیفیت زندگی مؤسلامت و به تبع

و همکاران با عنوان   Afkariلعه یند در مطااین فرآ. است

د بر کیفیت  مداخله آموزشی بر اساس مدل پرسیتأثیر

دار کیفیت زندگی زندگی سالمندان که منجر به تغییر معنی

مدل  .]1[ در گروه آزمون شده بود به خوبی مشهود است

پرسید، مفاهیم قابل سنجش از هدایت یک تشخیص 

آموزشی در سلامتی، رفتاري و شناختی، نگرشی و شرایط 

 یک برنامه آموزشی را پیشنهاد سازمانی قبل از توسعه

نیز که اهمیت  و همکاران  Chiouمطالعه. ]20[ کند می

عوامل مستعدکننده و عوامل تقویت کننده را براي سبک 

زندگی سالم در کارمندان شهري از طریق مدل پرسید نشان 

همچنین . ]21[ دنکن  میتأییدداده است، این موضوع را 
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و همکاران با عنوان   Dehdariپژوهش انجام یافته توسط 

 پروسید بر افزایش -زش بر مبناي الگوي پرسید  آموتأثیر

کیفیت زندگی بیماران پس از جراحی باي پس عروق 

هاي یافته. ]22[ بخشدکرونر به نتایج این مطالعه قوت می

بر اهمیت و پتانسیل مدل   و همکاران   Khorsandiمطالعه 

هاي آموزشی  سازهتأثیرکند و پرسید در آموزش تاکید می

و    De Kleijn.]23[ کند میتأیید در تغییر رفتار این مدل را

 این الگو را تأثیرپروسید -مدل پرسیدبا استفاده از  همکاران

بیماران در کسب رفتارهاي سالم و  افزایش سطح سلامتی 

 این افراد  از طریق مدیریت رژیم غذاییدودیابتی نوع 

اثربخشی  و همکاران Salinero-Fort .]24[ دندهنشان می

مدل پرسید را در کنترل متابولیک و کاهش عوامل خطر 

ند و نک ثابت میدودر بیماران دیابتی نوع کاردیو وسکولار 

 مدل پرسید در آموزش ،مطالعهاین وجه به نتایج با ت

 دوماري دیابت نوع  مفیدي براي مدیریت بیروشبهداشت 

العه ـج مطـی نتایـاز طرف. ]25[ باشددر مبتلایان می

Shahab Jahanloo وزشی را ضرورت مداخله آم و همکاران

 افزایش کیفیت زندگی بیماران براي ایجاد خودکارآمدي و

مطالعه . ]26[ کند  میتأیید دیابتیک مصرف کننده دخانیات

یی و اثر بخشی برنامه آموزشی بر اساس کارآدیگري 

الگوي پرسید را در پیشگیري و کاهش میزان افسردگی 

جراحی باي پس عروق کرونر و توان ایجاد بیماران با عمل 

و بالاخره  ،]27[ کند رفتار توسط این مدل را اثبات میتغییر

Nazari که طراحی و اجراي برنامه ند نشان دادو همکاران 

هاي این   پروسید و سازه–آموزشی مبتنی بر الگوي پرسید 

قادر کننده و عوامل آگاهی، نگرش، رفتار، عوامل  (الگو

تواند سبب افزایش رفتارهاي ایمن در  می) نندهتقویت ک

حال با توجه به . ]28[ دانش آموزان مدارس ابتدایی گردد

هاي مختلف سنی و   آموزش بر تغییر رفتار در گروهتأثیر

توان گفت که سالمندان نیز براي داشتن شیوه جنسی می

 یک از طریقگی سالم به آموزش و افزایش آگاهی زند

در . ]29[ ی نیازمند هستندق و جامع آموزشریزي دقیبرنامه

هاي آموزشی، تمرکز بر فاکتورهاي ریزياین نوع برنامه

تواند براي  مستعد کننده، قادر کننده و تقویت کننده می

 پیش بینی رفتار آزمون سلامت سالمندان استفاده شود

]30[.  

  

  گیرينتیجه

د و هر چند ارتقاء کیفیت زندگی و ایجاد زندگی سالم، شا

 از طریق  افراد سالمند صرفاًمولد در افراد مخصوصاً

گذاري، صرف   بسیار مشکل است و نیاز به سیاستآموزش

هاي جانبی در کنار آموزش دارد،  زمان بیشتر و حمایت

لیکن نقش مداخلات آموزشی در کسب شیوه زندگی سالم 

در افراد مختلف حتی سالمندان که دوران کهولت سنی را 

این  نباید نادیده گرفته شود و اگر ،گذارند پشت سر می

ریزي شده از طریق صورت علمی و برنامه همداخلات ب

الگوهاي جامع و شناخته شده از جمله الگوي پرسید 

را به همراه خواهد  نتایج بهتري طور یقین هبصورت گیرد 

هایی مثل پرسید یک جنبش سیستماتیک را داشت زیرا مدل

همچنین . کنند سالم در فرد رهبري میم رفتارهايبراي انجا

براي دسترسی به افزایش مطلوب در کیفیت زندگی از 

عایت فاصله مناسب بعد از طریق مداخله آموزشی، ر

 دادن فرصت کافی به افراد براي ایجاد تغییر در آموزش و

گري  شود با غربالبنابراین پیشنهاد می. ضرورت داردرفتار 

ریزي برنامه جامع   طرح،سلامتیسالمندان از نظر مشکلات 

هاي آموزش بهداشت و موزش سالمندان با استفاده از مدلآ

در جهت پیشگیري و کاهش مشکلات  ارتقاء سلامت

دوران سالمندي؛ صرف زمان کافی براي مداخلات 

آموزشی در کنار مداخلات بالینی، اجتماعی، فرهنگی و 

فی براي مین امکانات کا، و بسترسازي مناسب و تأرفاهی

هاي  داشتن زندگی سالم، کیفیت زندگی سالمندان و سال

  .فعال عمر آنان را افزایش داد

  

  سپاسگزاري

معاونت تحقیقات و فناوري دانشگاه  نویسندگان مقاله از

علوم پزشکی ایران و تمامی کسانی که در این تحقیق 

  . تشکر و قدردانی می نمایند،شرکت کردند
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ABSTRACT 
 
Background: increasing the population of aged, Consequently Increasing rate of chronic disease and 
to decreasing quality of life level caused many problems in different communities. The important aim 
of this study was surveying the effect of an educational intervention by use of the educational 
components of precede model on quality of life in the elders. 
Methods: This semi-empirical research was performed on 54 aged people in two group-case and 
control- for the Aged in 2009. In this study two questionnaires; the designed questionnaire based on 
PRECEDE model and the questionnaire on the quality of life standard of the World Health 
Organization (WHOQOL) were used and the quality of life of the aged people in two groups before 
and after one month from the educational interference was evaluated. Independent t-test paired T-test, 
one way ANOVA, was used for data analysis . 
Results: The average total score of the quality of life of the aged people of test group, showed a 
meaningful difference before and after educational interference with a p quality less than 0.05, but 
there wasn’t a meaningful difference between total scores of two groups. Though the relationship of 
attitude (predisposing factors), enabling factors (skills) and behavioral factors with quality of life of a 
p quality less than 0.05 was meaningful. But knowledge (predisposing factor) and reinforcing factors 
didn’t show a meaningful relationship with the quality of life. 
Conclusion: It seems that the health, education and health promotion programs are effective on 
quality of life in the aged people. 
 
Keywords: Aged people, PRECEDE Model, Quality of life, Culture House for the Aged 
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