
                                                                 1 

Arak Medical University Journal (AMUJ)                                                                                      Original Article   
              2013; 16(72): 1-11 

 

The effect of healthy lifestyle educational programs on the quality of life of 
the elderly in Arak  

Hekmatpoue D1, Shamsi M2*, Zamani M3 

1- Department of Nursing, Nursing and Midwifery, Arak University of Medical Sciences, Arak, Iran 
1- Department of Public Health, School of Health, Arak University of Medical Sciences, Arak, Iran 
3- Research Committee, Arak University of Medical Sciences, Arak, Iran 

Received:, Accepted:  
 
Abstract  

Background: Nowadays, the elderly population is growing all over the world. Diseases and 
conditions resulting from this evolutionary process can severely affect the quality of life of the elderly. 
Therefore, the aim of this study was to determine the effect of educational programs of healthy 
lifestyle on the quality of life of the elderly in Arak city.  

Materials and Methods: This quasi-experimental was carried out on ۶٠ elderly subjects in 
Arak city. The subjects participated in classes on nutrition, exercise, sleep hygiene, and life skills for a 
month and they were followed for three months after intervention. Data were collected by the short 
form quality of life (SF-36) in elderly. 

Results: The mean score of quality of life was 61.06±7.42. The highest mean was associated 
with social health (74.5±15) while the lowest mean was for physical health (46±17). In terms of 
quality of life indicators before educational intervention, four categories emerged: poor (13.3%), 
medium (٣٠%), good (41.7%), and high (15%). After intervention, the majority of the samples fell in 
the good (38.3%) and high (45%) categories. There was a significant difference before and after the 
educational intervention (p<0.001).  

Conclusion: Education to elderly about the healthy lifestyle practices can prevent a lot of 
problems and help them to improve their quality of life. Therefore, classroom education is fruitful for 
this group that is often neglected.  
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 شهر سالمندان زندگی کیفیت بر سالم زندگی شیوه آموزش برنامه تاثیر بررسی
  اراك
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 چکیده
 مشکلات حاصل از این مرحله ها و  امروزه جمعیت سالمندان در سراسر دنیا رو به افزایش است و بیماري:زمینه و هدف

لذا هدف از مطالعه حاضر تعیین تاثیر برنامه آموزش .  باشدبر کیفیت زندگی سالمندان تاثیرگذاربه شدت تواند  تکاملی می
 . باشد شیوه زندگی سالم بر کیفیت زندگی سالمندان شهر اراك می

.  نفر از سالمندان شهر اراك انجام پذیرفته است60 مطالعه حاضر از نوع نیمه تجربی است که بر روي :ها مواد و روش
هاي زندگی و بهداشت خواب به مدت یک ماه شرکت نموده و به  هاي آموزشی تغذیه، تحرك، مهارت ها در کلاس نمونه

ی کیفیت زندگ) فرم کوتاه(نامه استاندارد  آوري اطلاعات شامل پرسش ابزار جمع. گیري شدند مدت سه ماه بعد از مداخله پی
)36-SF (در افراد سالمند بوده است.  

سلامت اجتماعی بعد بیشترین میانگین کیفیت زندگی در .  بود06/61±42/7میانگین کل نمره کیفیت زندگی : ها یافته
 3/13  از لحاظ شاخص کیفیت زندگی در قبل از مداخله آموزشی. بود46±17 و کمترین در بعد سلامت جسمی 15±5/74

 در سطح عالی قرار داشتند که بعد از  درصد15 در سطح خوب و  درصد7/41 متوسط،  درصد30 در سطح ضعیف،درصد
داري در  قرار داشتند که اختلاف معنی)   درصد45(و عالی)  درصد3/38( ها در سطح خوب مداخله آموزشی اکثریت نمونه

 ). p>001/0(قبل و بعد از مداخله آموزشی وجود داشت
گیري و در جهت  توان از بسیاري از مشکلات آنان پیش لمندان در مورد شیوه زندگی سالم، میبا آموزش سا :گیري نتیجه

هاي مختلف آموزشی جهت این گروه جمعیتی که مورد  لزوم برگزاري کلاس لذا .ارتقاي کیفیت زندگی آنان گام برداشت
  .رسد گیرند بسیار ضروري به نظر می غفلت قرار می

  یوه زندگی سالم، کیفیت زندگی  سالمند ، ش: کلمات کلیدي
  
  
  
  
  
  

   معاونت آموزشی و پژوهشی دانشکده بهداشت ، دانشکده بهداشت،دانشگاه علوم پزشکی اراك،  سردشت، اراك:نویسنده مسئول* 
Email: dr.shamsi@arakmu.ac.ir 
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  مقدمه
 انسان یک زندگی از طبیعی مرحله یک سالمندي

 زندگی مراحل دیگر با که است اجتماعی حیات ادامه در
 سازمان هاي پژوهش آخرین پایه بر و )1(رددا فراوان تفاوت

 کاهش رشد به رو کشورهاي در میر و مرگ میزان ملل،
 و سالخورده افراد تعداد آن با همراه و است یافته گیري چشم
 حالی در این و )2(است گرفته فزونی عمر متوسط میزان
 آخرین در ایران، در الس 60 از بالاتر افراد جمعیت که است

 حدود در ،1385 سال مسکن و نفوس عمومی سرشماري
 را جمعیت کل درصد 2/7 که است بوده نفر 5119000

 به ،1400 سال تا رقم این شود می بینی پیش و دهد می تشکیل
 )نفر میلیون 10 به نزدیک( جمعیت کل درصد 10 حدود
 لمندانسا کل تعداد 2006 سال در ملل سازمان ).3(برسد
 این کرد،که براورد نفر هزار 923 و میلیون 687 را جهان
 رسیدکه خواهد نفر میلیارد 2 حدودا 2050 سال در تعداد

  ).4(است دنیا جمعیت شدن پیر سرعت دهنده نشان خود این
 به جامعه یک سالمندان جمعیت که آنجایی از

 اي مجموعه با گردند، می تلقی پذیر آسیب قشر یک عنوان
 با البته باشندکه می مواجه سن به مخصوص شکلاتم از

 در ).5(بود خواهند گیري پیش قابل زندگی، سبک اصلاح
 )Healthy life style( سالم زندگی سبک خصوص این

 سطح ارتقاي و حفظ تامین، سبب که است زندگی از روشی
  ).6(گردد می فرد زندگی کیفیت و رفاه و سلامت

 باشد می زیستیبه ذهنی جزء که زندگی کیفیت
 که است اجتماعی و روانی جسمی، رفاه از اي مجموعه نیز
 و شود می درك افراد از گروهی یا و شخص وسیله به

 یا اقتصادي هاي موفقیت سلامتی، افتخار، و رضایت شادي،
 سازمان ).7(شود می شامل را خلاقیت و آموزشی هاي فرصت
 از فرد هر درك را زندگی کیفیت نیز بهداشت جهانی

 تعریف علایق و استانداردها اهداف، ها، ارزش زندگی،
 کیفیت مفهوم کاربرد نیز اخیر هاي سال در است کرده

 فردي سلامت ارزیابی براي مهمی شاخص عنوان به زندگی
 یافتن و جامعه کلی سلامت مورد در قضاوت و گیري تصمیم

 در افراد زندگی گوناگون ابعاد در اصلی مشکلات
   ).8(است بوده پرستاري و زشکیپ هاي پژوهش

 و سالم مسن، افراد سلامت ارتقاء به توجه لزوم
 آن بر را بهداشت امر متصدیان بالا سنین در آنان ماندن فعال

 سالم زندگی به امید مفهوم با را زندگی به امید واژه تا داشته
 بدون زندگی معناي به بلکه بیماري نبود مفهوم به نه (

 در مسأله ترین مهم .د کنجایگزین  )عملکردي محدودیت
 در آنان استقلال حفظ به مربوط سالمندان سلامت ارتقاء

 و آنها بالاي شناختی و روزانه کارکرد روزمره، هاي فعالیت
 در زندگی کیفیت است مربوط فعال صورت به زندگی ادامه

 اصلاح و اجتماعی سیاست بر بیشتر تاکید معناي به سالمندان
 سالمندان براي مولد زندگی ایجاد منظور به یاجتماع اهداف

 سالمند فرد سالم زندگی کیفیت ابعاد چنین هم ).9( است
 بهداشت رعایت صحیح، تغذیه اصول رعایت :از عبارتند
 استعمال عدم و روز شبانه طول در لازم تحرك خواب،

 از برخورداري منظم، اي دوره معاینات دخانیات،انجام
 هاي فعالیت در سالمند فرد مشارکت و روحی سلامت

  ).10(خانواده کنار در اجتماعی
 باید زندگی صحیح سبک بردن کار به که این با

 شیوه دادن تغییر براي هرگز اما شود، شروع جنینی دوران از
 سلامت به منجر که پسندیده عادات ایجاد و زندگی ي

 دیر شوند می زندگی کیفیت نهایت در و وشادابی
 در زندگی سبک قابلیت دلیل به که چرا ).11(نیست
 افزایش زندگی، کیفی سطح ارتقاي ها، بیماري از گیري پیش
 اهمیت روان،از و جسم سلامت بهبود و زندگی به امید

 بررسی در همکاران و نجاتی ).12(است برخوردار والایی
 گروه از که داشتند بیان قم استان سالمندان سلامت وضعیت

 افسردگی سالمنداندرصد  3/48 مطالعه مورد سالمندان
 عملکرد در اختلالدرصد  6/8 اضطراب،درصد  7/86
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 نهایت در که داشتند جسمانی علائمدرصد  7/86 و اجتماعی
 زمینه این در را مدون آموزشی هاي برنامه ارایه لزوم محققین
 و بذرافشان مطالعه رابطه این در ).13(اند نموده پیشنهاد

 زندگی کیفیت روي بر ورزش مثبت تاثیر گر بیان همکاران
 تاثیر گر بیان نیز همکاران و سالار مطالعه و )14(سالمند زنان

 بوده زندگی کیفیت برروي گیر پی مراقبت الگوي مثبت
 بین که است شده داده نشان نیز دیگر مطالعات در ).15(است

 غذاهاي و لبنیات و شیر مصرف زندگی، روزمزه هاي فعالیت
 مصرف تازه، سبزیجات و جات وهمی مصرف گوشتی،
 ارتباط چرب کم غذاهاي مصرف و نمک کم غذاهاي

   ).4(است داشته وجود داري  یمعن
 در شده انجام متنوع تحقیقات به توجه با طرفی از

 این در زندگی کیفیت و سلامت با همراه سالمندي زمینه
 از بخشی کدام هر مذکور تحقیقات رسد می نظر به دوره
 آزمون به هدف گروه این در را سالم زندگی شیوه

 در کمی تحقیقات .اند کرده اعلام را آن نتیجه و اند گذاشته
 سالم زندگی شیوه نگر وجامعه جامع بسته یک تاثیر زمینه

 غذایی، رژیم دارویی، تمکین تغذیه، ورزش، فعالیت،(
 ....)جمعی و فردي بهداشت جمله از بهداشتی صحیح عادات

 به تصمیم پژوهشگران دلیل همین به اردد وجود ایران در
 و امکان حد تا سالم زندگی شیوه جامع برنامه یک تدوین
 این نتایج تا گرفتند اراك شهر سالمندان بین در آن اجراي
 بهداشتی مسولان اختیار در مفید برآیند یک عنوان به برنامه
 بروز از طریق این از تا شود داده قرار کشور و استان

 سالمندان در ها بیماري این بار افزایش یا و مزمن يها بیماري
 کیفیت با و سالم زندگی از نیز افراد این و شود جلوگیري

 کسب عمر گذر از بیشتري رضایتمندي و شده مند بهره
 شیوه آموزش تاثیر تعیین هدف با حاضر پژوهش لذا .نمایند

 صورت اراك شهر سالمندان زندگی کیفیت بر سالم زندگی
 سالمندان سلامت حفظ جهت در گامی تا است تهپذیرف
   .باشد

   ها روش و مواد
 تجربی نیمه اي مداخله مطالعه یک حاضر پژوهش

 سـالمندان  از نفر 60 روي بر بعد و قبل صورت به که باشد می
ــه صــورت1390 ســال در اراك شــهر ــن در .اســت پذیرفت  ای

 Altman( آلتمن نموگرام از استفاده با نمونه حجم پژوهش

Nomogram( 05/0 پارامترهاي و=a ، 80=% B اثر اندازه و 
)Size effect ( 55 معـادل  اي نمونـه  حجـم   درصـد 50 برابر 

 گـرفتن  نظر در با که شد تعیین گروهی تک مطالعه براي نفر
 معـادل  اي نمونـه  حجـم  )Attrition( هـا  نمونه ریزش احتمال

 روش پــژوهش ایـن  در .شــد گرفتـه  نظــر در سـالمند  نفـر  60
 بـوده  زیـر  شـیوه  بـه  و اي مرحلـه  چنـد  صورت به گیري نمونه
 طـور  بـه  بهداشتی مرکز 5 انتخاب اساس بر گیري نمونه است

 و جنـوب  غـرب،  شـرق،  شـمال،  پنجگانه نواحی در تصادفی
ــر ســپس و انجــام اراك شــهر مرکــز ــه اســاس ب ــري نمون  گی

 بهداشــتی هــاي پرونــده بـر  مبتنــی خــانوار شــماره و تـصادفی 
 ســالمندان از نفــر12-15تعــداد بهداشــتی راکــزم در موجــود

 پـس  و انتخاب نمونه بهداشتی مراکز پوشش تحت هاي محله
 تمایـل  و رضایتمندي صورت در و اگاهانه رضایت کسب از
 مطالعـه  به ورود معیارهاي بودن دارا و پژوهش، در شرکت به

 بهداشـتی  مرکـز  هـر  پوشش تحت سالمندان از خاصی تعداد
 .گردیدنـد  انتخـاب  مطالعه جهت مرکز آن جمعیت حسب بر

ــار ــامل ورود معیـ ــالمندانی شـ ــد سـ ــه بودنـ ــشکلات کـ  مـ
 فاقـد  نیـز  جـسمانی  لحاظ به چنین هم و نداشتند شناختی روان

 شـامل  نیـز  خـروج  معیـار  و بودنـد  جـسمانی  هـاي  محدودیت
 یا و مطالعه حین در شناختی روان یا جسمانی مشکلات ایجاد
 بـا  کـه ( بـود  آموزشـی  تمـداخلا  در جلـسه  1 از بیش غیبت
 حـین  در ها نمونه به مطالعه اهداف بیان و لازم گیري پی انجام

 جهـت  ).نـشدند  ریـزش  دچـار  هـا  نمونـه  ار کدام هیچ مداخله
 معـین  تـاریخ  در تا شد دعوت افراد کلیه از ابتدا مطالعه انجام

 توجیـه  بـا  سـپس  نمایند مراجعه خود محل بهداشتی مراکز به
 از مطالعـه  اجـراي  زمـان  مـدت  و مطالعـه  فاهدا بیان و افراد



                                                          داوود حکمت پو و همکاران                         بررسی تاثیر برنامه آموزش شیوه زندگی سالم       

 5                                                                              1392،خرداد3مجله علمی پژوهشی دانشگاه علوم پزشکی اراك، سال شانزدهم، شماره 

 و گردیـد  اخـذ  مطالعـه  در شرکت جهت کتبی رضایت آنان
 کیفیـت  استاندارد نامه پرسش و دموگرافیک اطلاعات سپس

 در )16( همکــاران و منتظــري توســط کــه )SF-36(زنــدگی
 قـرار  تایید مورد آن روایی و پایایی و شده سازي بومی ایران

  .شد آوري جمع است گرفته
 متغیرهاي شامل دموگرافیک اطلاعات نامه پرسش

 .است بوده درآمد سطح تحصیلات، تاهل، سن، جنس،
 از یک هر که مقیاس هشت شامل نیز ) SF-36(نامه پرسش
 از بودند عبارت که آمدند دست به سوال 10 تا 2 ترکیب
 سلامت جسمانی، درد جسمی، محدودیت جسمی، عملکرد
 و روحی مشکلات اعی،اجتم عملکرد نشاط، عمومی،
 شامل که خلاصه سنجش دو چنین هم و روحی سلامت
 جسمی، عملکرد هاي مقیاس شامل( جسمی سلامت

 و )عمومی سلامت جسمانی، درد جسمی، محدودیت
 اجتماعی، عملکرد هاي مقیاس شامل( روانی سلامت

 دست به )نشاط و روان سلامت روحی، مشکلات
 سوالات برخی مورد در که است ذکر شایان ).16(آمدند

 ها مقیاس تمامی که اي گونه به شده بندي کد مجددا امتیازها
 تا صفر از مقیاس هر امتیاز اند کرده پیدا جهت یک امتیاز
 را وضعیت بهترین صد و بدترین صفر که بوده متغییر صد

  .نماید می گزارش
 کیفیت شاخص لحاظ از حاضر پژوهش در

 زندگی کیفیت شاخص عنوان به 1 رتبه )SF-36( زندگی
 3 رتبه ضعیف، زندگی کیفیت شاخص 2 رتبه ضعیف، خیلی

 کیفیت شاخص عنوان به 5 رتبه و خوب 4 رتبه متوسط،
   ).16(است شده گرفته نظر در عالی زندگی

 کـه  اسـت  زنـدگی  از روشـی  سـالم  زنـدگی  شیوه
ــامین، ســبب ــاي حفــظ ت ــاه و ســلامت ســطح وارتق ــرد رف  ف

 عبـارت  سـالم  زندگی شیوه نیز پژوهش این در ).6(گردد می
 کـه  سـالم  زنـدگی  سـبک  شـده  تـدوین  برنامه اجراي از بود

ــبب ــامین، س ــظ ت ــاي و حف ــطح ارتق ــلامت س ــاه و س  در رف
  .گردد مطالعه مورد سالمندان

 بـه  سـالمندي  دوران در سـالم  زنـدگی  شیوه برنامه
 سـاعته  دو آموزشـی  جلـسه  چهار طی مطالعه مورد واحدهاي

 ارایـه  بـصري  سـمعی  و آموزشـی  کمک لوسای از استفاده با
 گیـري  پـی  مـاه  سه مدت به مطالعه مورد افراد سپس گردیدو

ــده ــن در و ش ــدت ای ــز م ــسه 2 نی ــضوري جل ــشکیل ح  و ت
 شده تعدیل و بررسی مطالعه مورد گروه ابهامات و مشکلات

 آمـوزش  تماس شماره دادن قرار اختیار در با چنین هم .است
 شده داده پاسخ ها نمونه حتمالیا ابهامات و سوالات به دهنده
 طـور  بـه  آموزشی مداخله از بعد ماه سه پایان در سپس .است

 انجام اولیه هاي نامه پرسش همان از استفاده با ارزشیابی مجدد
   .شدند مقایسه یکدیگر با نتایج و شد

 مداخلات جلسات طی که است ذکر به لازم
 و سالم زندگی هاي شیوه جلدي 4 مجموعه آموزشی،

 بهداشت سالم، تغذیه فردي، بهداشت شامل( زندگی کیفیت
 و مشکلات با برخورد نحوه حافظه، تقویت روان،

 از گیري پیش دندان، و دهان بهداشت ،مختلف هاي بیماري
 فزیکی فعالیت انجام حوادث، از گیري پیش استخوان، پوکی

 سالمندان، در گوش بهداشت تنفس، بهداشت سالمندان، در
 هاي توصیه عروق، و قلب دستگاه بهداشت م،چش بهداشت

 هاي توصیه سالمندان، در ادراري سیستم مشکلات به مربوط
 بهداشت، وزارت توسط که ....) و خواب بهداشت به مربوط
 تدریس ،)17، 18(بود شده منتشر پزشکی آموزش و درمان

 با مذکور مباحث از یکی جلسات این از کدام هر در. شد
 سخنرانی، گروهی، بحث آموزش هاي روش از استفاده
 آموزشی کمک وسایل از استفاده با و پاسخ و  پرسش

  .شد برگزار پاورپوینت افزار نرم و کامپیوتر پروژکتور،
 به حاضر طرح اجرا، از قبل که است ذکر به لازم

 اراك پزشکی علوم دانشگاه پژوهش در اخلاق کمیته تایید
 و ها نمونه از کتبی یترضا اخذ چنین هم و رسیده 415 کد با
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 قرار توجه مورد پژوهش در اخلاقی موارد کلیه رعایت
 افزار نرم طریق از اطلاعات آوري جمع از پس .است گرفته

SPSS  و توصیفی آمار هاي آزمون از استفاده با و 16نسخه 
 غیر یا نرمال به توجه با استنباطی مارآ هاي زمونآ چنین هم

 کولموگروف آزمون براساس ها داده توزیع بودن نرمال
 ناپارامتریک آزمون از مورد حسب بر اسمیرنوف

 مستقل تی آزمون و بعد و قبل مقایسه جهت ویلکاکسون
 مقایسه براي آنوا و گروه دو بین نمرات میانگین مقایسه براي

 پژوهش متغیرهاي از برخی در گروه 2 از بیش در میانگین
 05/0 از کمتریز معنی داري ن سطح .است گردیده استفاده

   .گردید لحاظ
  

   ها یافته
 61/67±02/5مطالعـه  مورد سالمندان سنی میانگین

 از و ) درصـد  60( مـرد  اکثریـت  نیز جنسی توزیع نظر از .بود
 )درصـد  75( متاهـل  سـالمندان  اکثریـت  تاهـل  وضـعیت  نظر

 ایـن  در بررسـی  تحت سالمندان از  درصد 7/51 حدود .بودند
 خانوار آمد در سطح نظر از چنین مه و بوده سواد بی پژوهش

 10( نفـر    6 تنها و داراي درآمد کم     ) درصد 7/31( نفر   19 نیز
ــالی ســطح در )درصــد ــد ع ــیوع نظــر از ).1 جــدول( بودن  ش

 مـورد   5 بدن مختلف هاي دستگاه به مربوط جسمی مشکلات
 مبتلا ) درصد21( نفر   13ی،   گوارش ضایعه به مبتلا ) درصد 9(

 دچـار نیـز   )  درصـد  43( نفر   26 و لانیعض اسکلتی اختلال به
  ).1 جدول(بودند خواب اختلالات

 زندگی کیفیت نمره کل میانگین پژوهش این در
 در زندگی کیفیت میانگین میزان بیشترین .بود 42/7±06/61

 کیفیت مقدار کمترین و 5/74±15 اجتماعی سلامت داشتن

 41 مجموع در .بود 46±17 جسمی سلامت در زندگی
 کیفیت از  درصد13 و داشتند خوبی زندگی ادافر درصد

  .بودند برخوردار نامناسبی زندگی
  

   مشخصات دموگرافیک سالمندان مورد مطالعه.1جدول 
  گروه مورد مطالعه 

  متغیرهاي دموگرافیک 
  درصد   تعداد 

  جنس   40  24  زن 
  60  36  مرد 

  7/1  1  مجرد 
  75  45  متاهل

وضعیت 
  تاهل 

  3/23  14  بیوه
  7/51  31  بیسواد 
  7/46  28  ابتدایی

 سطح
  تحصیلات 

  7/1  1  سیکل
  7/31  19  ضعیف
  3/38  23  متوسط
  20  12  خوب 

  درآمد خانوار 

  10  6  عالی 
  9  5 ضایعه گوارشی 

  21  13 اختلال اسکلتی عضلانی 
  18  11 ضایعه قلبی عروقی 

  10  6 مشکلات ریوي 
  12  7 س پنجگانه اختلال حوا

شیوع 
اختلالات 
  جسمانی 

  43  26  اختلال خواب
  
 مداخله از قبل در زندگی کیفیت شاخص لحاظ از

 15( نفر 9 و ) درصد 7/41( خوب سطح در اکثریت آموزشی
 مداخلـه  از بعـد  در که داشتند قرار عالی سطح در نیز )درصد

 خیلـی  و ضـعیف  سـطوح  در هـا  نمونـه  از کدام هیچ آموزشی
 والـیس  کروسـکال  آزمون ساسا بر که نداشتند قرار ضعیف

 وجـود  آموزشی مداخله از بعد و قبل در داري معنی اختلاف
  ).2 جدول)(p>001/0(داشت

  
   ماه بعد از مداخله آموزشی3 توزیع فراوانی شاخص کیفیت زندگی در سالمندان مورد مطالعه در قبل و .2دول ج

  مداخله آموزشی    بعد از مداخله   قبل از مداخله 
  درصد   تعداد   درصد   تعداد   شاخص ها

p 

خیلی 
  ضعیف

0  0  0  0  

  0  0  3/13  8  ضعیف
  7/16  10  30  18  متوسط
  3/38  23  7/41  25  خوب 

 
شاخص کیفیـت   

ــدگی  -36(زنــ
SF(  

  45  27  15  9  عالی 

  
  
001/0  
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ــون کولمــوگروف اســمیرنوف در   ــر اســاس آزم ب
، نشاط و سـلامت روان      ) p<163/0(قسمت سلامت عمومی    

)458/0>p(    سلامت جسمی ،)281/0>p(     سـلامت روحـی ،
)708/0>p( ها از توزیع نرمال تبعیت نمودند لذا جهـت    ، داده

مقایسه اختلاف میانگین در قبل و بعد بر اسـاس آزمـون تـی            
 اخـتلاف  از حـاکی  بعـد  و قبل نتایج زوجی اقدام گردید که   

 بــوده  آموزشــی  مداخلــه دنبــال  بــه  ابعــاد ایــن  دار معنــی
  ).3 جدول(است

ــاعی   در ــلامت اجتمـ ــاد سـ ، درد )p>016/0(ابعـ
آزمون کولموگروف اسمیرنوف حاکی    ) p>025/0(جسمی  

 ناپارامتریـک  آزمـون  از کـه  بـود  ها داده از عدم توزیع نرمال   
 از بعـد  و قبـل  در نمـرات  میانگین مقایسه جهت ویلکاکسون

 دسـت  بـه  نتایج اساس بر گردید استفاده ابعاد این در مداخله
 و قبـل  در زندگی کیفیت مختلف ابعاد نمرات نگینمیا آمده

 مـشاهده  داري معنـی  اختلاف آموزشی مداخله از بعد ماه سه
   ).3 جدول)(p>05/0(شد

  
 ماه بعد از مداخله آموزشی در سالمندان شهر 3در قبل و ) SF-36( مقایسه میانگین نمرات ابعاد مختلف شاخص کیفیت زندگی .3جدول 

  اراك
  مداخله آموزشی   بعد از مداخله  قبل از مداخله

ابعاد شاخص کیفیت 
  )SF-36(زندگی 

انحراف   میانگین 
  معیار 

انحراف   میانگین 
  معیار 

p 

  001/0  69/16  33/61  54/20  83/51  سلامت عمومی
  001/0  32/12  62/71  06/15  37/60  نشاط و سلامت روان 

  001/0  79/12  94/58  65/17  59/46  سلامت جسمی 
  001/0  94/9  46/72  76/15  54/58  انی سلامت رو

  001/0  38/10  12/88  15  58/74  سلامت اجتماعی 
  001/0  5/12  71/76  16  5/86  درد جسمی 

  001/0  87/12  66/75  42/17  06/61  کیفیت زندگی کلی 

  
 دموگرافیک عوامل مقایسه در مطالعه این هاي یافته چنین هم

 فعالیت ودیتمحد نظر از که داد نشان زندگی، کیفیت و
 شاغل سالمندان ولی نداشت تاثیري تأهل وضعیت جسمانی،

 عمومی سلامت نظر از بازنشستگان و بیکاران به نسبت نیز
 عوامل از بعضی در تغییر چنین هم .داشتند بهتري وضعیت
 به رفتن گویی، خاطره هاي گروه در شرکت جمله از رفتاري
 متعدد ايه گروه معاشرت طرف هاي گروه تعداد و پارك

 و ورزش کند، می معاشرت آنها با سالمند که سنی
 در شخصی کارهاي انجام در استقلال جسمانی، هاي فعالیت

 چنین هم ).p>001/0(بود دار معنی مداخله از بعد و قبل
 مذهبی مجالس در شرکت جمله از رفتاري عوامل از بعضی

 سرد روابط از تغییر هدف؛ با فرزندان و همسر با روابط نوع و
 بدون  مداخله، از بعد و قبل  در صمیمی رابطه به سازشی یا

  .ماندند باقی تغییر

 بین داري معنی ارتباط ویتنی من آماري آزمون
 اجتماعی فعالیت ،)p>001/0( فیزیکی فعالیت و سن

)001/0<p( جسمی درد و)001/0<p( زن سالمندان بین در 
   .داد نشان مرد و
  

   بحث
 کیفیت از سالمندان تجمعی حاضر پژوهش در

 داد نشان تحقیق نتایج .بودند برخوردار مناسبی نسبتا زندگی
 به نسبت را بهتري روانی سلامت مطالعه مورد جمعیت که

 تواند می امر این علت .بودند نموده گزارش جسمی سلامت
 سالمند افراد از خانوادگی و اجتماعی هاي شبکه حمایت

 با همراه جسمی هاي ريبیما بالاي طیف طرفی از و باشد
 به نسبت روانی سلامت اعتلاي موجب که باشد می سالمندي

و  سالار .است شده مطالعه مورد گروه در جسمی سلامت
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 مجدد کار به اشتغال وضعیت بررسی درهمکاران 
 که داد نشان زندگی کیفیت هاي شاخص و بازنشستگان
 نسبت زندگی کیفیت هاي شاخص نظر از شاغل بازنشستگان

 امر این که داشتند بهتري وضعیت شاغل غیر بازنشستگان به
 و دیگران با اجتماعی روابط ایجاد دلیل به تواند می خود

 سلامت بعد در خصوص به زندگی کیفیت شاخص افزایش
 سلامت بنازاده مطالعه در وجود این با ).15(گردد روانی

 روحی سلامت به نسبت بهتري وضعیت سالمندان جسمی
 جلسات برگزاري دنبال به حاضر پژوهش در ).2(شتدا آنان

 هدف گروه گیري پی و سالم زندگی شیوه نحوه آموزشی
 از مطالعه مورد سالمندان آموزشی مداخله ماه 3 از پس

 نیز همکاران و حبیبی شدند برخوردار بهتري زندگی کیفیت
 و زندگی کیفیت بین که دادند نشان خود پژوهش در

 لبنیات، شیر، مصرف روي، پیاده یا شورز نظیر رفتارهایی
 مصرف تازه، وسبزیجات میوه مصرف گوشتی، غذاهاي
 چرب،کنترل کم غذاهاي مصرف نمک، کم غذاهاي
 داري یمعن ارتباط خون فشار کنترل و سلامت وضعیت

   ).4(دارد وجود
 عنوان با پژوهشی در نیز همکاران و حیدري

 زندگی کیفیت بر مراقبتی خود آموزشی برنامه تأثیر بررسی
 به کننده مراجعه سالمندان از نفر 60 روي بر که سالمندان

 نشان بود شده انجام بروجن امید سالمندان مراقبتی مرکز
 از پس سالمندان زندگی کیفیت ابعاد تمام در که دادند

 در ).5(است یافته افزایش آن از قبل به نسبت مداخله
 اکثریت یآموزش مداخله انجام از بعد حاضر پژوهش

 به و شده توانمند روزمره هاي فعالیت لحاظ از سالمندان
 حاکی که دادند می انجام را خویش هاي فعالیت مستقل شکل

 است بوده قسمت این در آموزشی هاي برنامه اثربخشی از
 تاثیر بررسی عنوان با اي مطالعه در نیز همکاران و بذرافشان

 دادند نشان شیراز شهر سالمند زنان زندگی کیفیت بر ورزش
 ورزشی برنامه کارگیريه ب از قبل زندگی کیفیت نمره که
 کیفیت نمره میانگین ورزشی برنامه اجراي از پس و 50

   ).14(بود دار معنی آنها بین اختلاف که بود 75 زندگی

 و منظم آموزشی برنامه اجراي حاضر مطالعه در
 کیفیت ودبهب و افزایش به منجر نهایت در سالمندان گیري پی

 انجام اثربخشی از حاکی که بود گردیده سالمندان زندگی
 نیمه اي مطالعه در نیز همکاران و الارس است بوده مداخله
 گیر پی مراقبت مشاوره الگوي تاثیر ارزیابی هدف با تجربی

 پس که دادند نشان زاهدان شهر سالمندان زندگی برکیفیت
 از قبل در نمره 40 زا زندگی کیفیت امتیاز گیري پی ماه 4 از

 خود که بود یافته افزایش مداخله از بعد نمره 5/56 به مداخله
 بوده گیر پی مراقبت مشاوره الگوي مثبت تاثیر از حاکی

 تغییر خوش دست ابعادي بیشترین نیز، مطالعه این در است
 فیزیکی فعالیت عمومی، سلامت از بودند عبارت شدند مثبت

 خوانی هم اخیر مطالعه نتایج اب که شادابی و سرزندگی و
   ).15(دارد

 تجربی نیمه اي مطالعه در نیز وهمکاران حمیدزاده
 برنامه تاثیر بررسی هدف با بروجن شهر سالمندان مرکز در

 با که دادند نشان سالمندان زندگی کیفیت بر گروهی ورزش
 زندگی کیفیت سطح گروهی ورزشی برنامه کارگیريه ب

 ایفاي فیزیکی، عملکرد مانند، مختلف ادابع در سالمند افراد
 شادابی، و سرزندگی عمومی، سلامت درد، کاهش نقش،

 طور به روانی سلامت و عاطفی عملکرد اجتماعی، عملکرد
 این و یافت افزایش برنامه اجراي از قبل به نسبت داري معنی

 تغیر شاهد گروه در مشابه، زمان مدت در که است حالی در
 نشده ایجاد نانآ زندگی کیفیت عاداب در داري یمعن

 سلامتی نظر نقطه  از سالمندان حاضر مطالعه در ).19(است
 سطح از 6/42 میانگین با قم مطالعه سالمندان از بیش روانی

 سلامت به نسبت اما )13(بودند برخوردار روانی سلامت
 سلامت از )4/94 میانگین با( کاشان شهر سالمندان در روانی
 مجموع در نتایج اما )20(بودند برخوردار ريت پایین روان
 ارتقاء به بهداشتی مراکز مسؤلین که است آن دهنده نشان
 روانی مشکلات زمینه در روانی بهداشت خدمات ارائه

 ابعادي در چنین هم باشند داشته اي ویژه توجه باید سالمندان
 پژوهش نتایج روان، سلامت با مرتبط زندگی کیفیت از

، 22( ترکیه و لبنان مطالعات با مقایسه در که ادد نشان حاضر
 تبیین دلایل از یکی است؛ برخوردار بهتري وضعیت از )21
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 هاي حمایت و ها فرهنگ تاثیر توان می را ها یافته این
 چنین هم و سالمندان به نسبت مختلف جوامع در اجتماعی
  .دانست سالمندان دین باورهاي و ها گرایش

 نیز، ازکشور خارج در شده انجام تحقیقات در
 که چند هر. باشد می راستا هم مطالعه این هاي یافته با نتایج

 برخوردار بالاتري سطح از زندگی کیفیت نمره مجموع در
 وجود توان می را زندگی کیفیت در تفاوت این دلیل است

 زندگی شرایط دولت، طرف از متفاوت حمایتی هاي سیستم
 در .دانست متفاوت ندگیز سبک و تر آسان و تر راحت
 دادند، انجام نیویورك در همکاران و دیکسون که اي مطالعه

 انجام و ورزش مراقبتی، خود برنامه اجراي که شد مشخص
 در چنین هم گردد می زندگی کیفیت افزایش باعث کار،

 شوند، می رو به رو ناتوانی یا و بیماري با افراد که شرایطی
 کیفیت در هاي کننده یینتع نقش زندگی ناملایم جنبه

 رسمی هاي حمایت ایجاد رو این از )23(کند می پیدا زندگی
 در اصلی اهداف از یکی باید سالمند افراد از رسمی غیر و

 زندگی کیفیت افزایش جهت اجتماعی حمایت جلب
  .باشد سالمندان

 بررسی به نیز همکاران و پور علی مطالعه نتایج
 سالمندان زندگی یفیتک در اجتماعی هاي حمایت نقش

 از بالاتر مردان در زندگی کیفیت که داد نشان و پرداخت
 عاطفی، مادي، اجتماعی هاي حمایت و باشد می زنان

 سالمندان زندگی کیفیت افزایش در ساختاري و کارکردي
 ).24(است داشته زیادي نقش

 اگر که است این مطالعه این اصلی دستاورد
 در را خود عمر باقیمانده باید هچگون که بیاموزند سالمندان

 دهنده کاهش عوامل توانند می بگذرانند، آسایش و آرامش
 به .سازند متعادل تري مطلوب نحو به را خود زندگی کیفیت

 با مرتبط آموزشی هاي برنامه کارگیري به رسد می نظر
 کلیه تواند می و بوده ضرورت یک سالمندان براي سلامتی

 افزایش به توجه با لذا .بخشد هبودب را آنان زندگی ابعاد
 ضروري آتی، هاي سال در کشورمان سالمند جمعیت میزان
 مسئولین توسط مناسب گذاري سیاست و ریزي برنامه است

  .پذیرد انجام مهم، این براي ذیربط

 در که قشري عنوان به درمانی و بهداشتی پرسنل
 طهحی در چه سالمندان، با زیادي ارتباط خود، کاري حیطه

 غیره و بهداشتی مراکز دیگر و سالمندان هاي خانه بیمارستان،
 به را مراقبتی خود ساده هاي آموزش بتوانند اگر دارند،

 کیفیت افزایش جهت در تنها نه نمایند، ارائه سالمندان
 ارتقاي جهت در بلکه دارند، برمی گام سالمندان زندگی
 هاي مسئولیت انجام و ها هزینه کاهش جامعه، سلامت

 هاي محدودیت جمله از .بود خواهند مؤثرتر خود، اي حرفه
 دهی خودگزارش طریق از ها داده وريآ جمع حاضر پزوهش

   .کرد دقت آن نتایج تعمیم در باید که باشد می
 

   گیري نتیجه
 بودن پایین بر مبنی حاضر تحقیق نتایج به توجه با

 انسالمند زندگی روزانه فعالیتهاي سطح و زندگی کیفیت
 سالم زندگی شیوه هاي کلاس برپایی با توان می اراك شهر

 زندگی کیفیت و سلامتی سطح ارتقاء جهت کوچک گامی
 غایی هدف که زیرا .برداشت جامعه پذیر آسیب گروه این

 اجتماعی هاي گروه همه در سلامتی بهبود درمان و بهداشت
 گروه این افزایش با سالمندان مورد در امر این و است
 داشت توجه باید نهایت در .رسد می نظر به ضروري یتیجمع

 زندگی کیفیت روي بر توانند می عوامل از بسیاري که
 متفاوت اي جامعه هر در عوامل این که باشند تاثیرگذار

 زندگی کیفیت اي جامعه هر که گردد می پیشنهاد لذا باشد می
 نماید سنجش و تعریف خود جامعه افراد به مختص را

 چنین نیز فوق هاي پژوهش نتایج مقایسه از که چنان هم
   .گردد می حاصل برداشتی

  
  تشکر و قدردانی

 همکاران و دهنده آموزش مدرسین و سالمندان از
 این آنان ارزنده هاي کمک بدون که درمانی بهداشتی مراکز
 از چنین هم .گردد می تشکر و تقدیر نبود انجام قابل طرح

 پزشکی علوم دانشگاه قاتتحقی و آموزش محترم معاونت
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