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مقدمه
امروزه جمعیت جهان رو به پیر شدن است. 

جمعیت 2050بینی شده است که در سال پیش
سال 5سالمندان جهان چند برابر کودکان زیر 

سال آینده جمعیت سالمندان به 50شود و در می
شورهاي . در ک)1رسد (دو میلیارد نفر در جهان می

در حال توسعه از جمله ایران سرعت رشد 
در سالمندي بیشتر از کشورهاي پیشرفته است.

%) 59از نیمی از جمعیت جهان (حال حاضر بیش 
کنند و در کشورهاي درحال توسعه زندگی می

این میزان به 2030تخمین زده می شود تا سال 

. با توجه به افزایش سریع جمعیت )2(برسد 71%
سالمندان، تامین سلامت و رفاه آنان در جامعه هر 

. کاهش )3کند (تري پیدا میروز ابعاد گسترد
تحرك، افزایش شیوع بیماري هاي جسمی و 

ایزوله اجتماعی ، مراقبت ناکافی، درآمد کم، روانی
سالمندان می سبب احساس تنهایی و افسردگی

نجام رفتارهاي ارتقادهنده حتمال ااگردد و 
در . در نتیجه )4(ابدیکاهش می آنانسلامتی در

سلامت جسمی ، سبک زندگی ناسالمپیش گرفتن 
در خطربیشتر از گذشتهانو روانی سالمند

رفتارهاي ارتقادهنده سلامتی یکی از باشد.می
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یآموزشمداخله،یسلامتدهندهارتقاءيرفتارها،یآگاهموفق،يسالمند،يسالمند: هاواژهدیکل
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است و به معیارهاي عمدهی تعیین کننده سلامت 
ها در ارتباط بیماريپیشگیري از طور مستقیم با

. بر اساس تحقیقات سازمان جهانی )5باشد (می
درصد کیفیت زندگی و 60بهداشت نزدیک به 

سلامت افراد به سبک زندگی و رفتار شخصی آنان 
درصد از علل مرگ و 53و )7, 6دارد (بستگی 

میرها را به سبک زندگی و رفتارهاي سلامتی 
موفق رسیدن سالمندي. )9, 8, 2اند (نسبت داده 

به توانایی بالقوه فردي و کسب سطح بهینه توانایی 
که از طریق آن جسمانی، روانی و اجتماعی است

.)10دارد (زندگی احساس رضایت فرد سالمند از
موفق ترکیبی از عمر طولانی، سلامتی يسالمند

(فقدان ناتوانی) و شادکامی است که در نتیجه آن 
.)11(ادامه دارد آرامش خاطر تا انتهاي رشد 

موفقیت در سالمندي تحت تاثیر سطح فعالیت 
تعاملات اجتماعی، مشارکت )12(هیتغذبدنی، 

فعال در فعالیت هاي اجتماعی و ارتباط با مردم و 
،)15(یعموم، وضعیت سلامتی )14-12اجتماع (

بیماري، عملکرد شناختی، جسمی و تیوضع
با سنمیزان درك تغییرات مرتبط)16(یاجتماع

خوب ، کارکرد شناختی و سلامت ذهنی )12(
دارد. در مورد اصطلاحات سالمند سالم ) قرار14(

و سالمند موفق بین محققان توافق وجود ندارد
و اکثر موارد آنان را معادل هم به کار )17, 12(

می برند. پژوهش هاي نشان داده است که بسیاري 
لم بودن و سالمند سااز معیارهاي سالمندي موفق

در ارتباط مستقیم با رفتارهاي ارتقادهنده سلامتی 
. مطالعات متعدد بیان گر )19, 18, 14(می باشند 

ارتباط مثبت سبک زندگی سالم بر سالمندي 
. سالمندانی که رفتارهاي )21, 20(موفق می باشد 

ارتقادهنده سلامتی را درپیش گیرند، سالمندي
از جمله .)22کرد (سالمی را تجربه خواهند 

ریسک فاکتورهاي سالمندي موفق شامل جنس، 
سن، سطح آموزش، وضعیت ازدواج، وضعیت 
مسکن، ساختار زندگی، شبکه و حمایت اجتماعی، 

تغذیه، وضعیت مالی، رفتارهاي مرتبط با سلامتی
فعالیت فیزیکی، خواب، اوقات فراغت و تفریح می 

بر . با توجه به تاثیر سبک زندگی هرفرد )11(باشد
، مناسب ترین شیوه براي کاهش )2اش (سلامتی 

مشکلات مربوط به سالمندي و حرکت درجهت 

سالمندي موفق اتخاذ سبک زندگی سالم در این 
مسیر سالمندي . حرکت در )18باشد (دوران می 

آموزشی هاي برنامه نیازمند طراحی و توسعه موفق
بر اساس مداخلات مبتنی است. مطالعات معدودي

انجام گرفته و در سالمندي موفق د رجهانبر 
ایران تا کنون انجام نشده است. با توجه به اهمیت 
و حساسیت مسایل مربوط به سالمندان به عنوان 
یکی از چالش هاي نظام سلامت، لذا پژوهش 

تاثیر برنامه آموزشی مبتنی حاضر با هدف تعیین
رفتارهاي در اتخاذبر رویکرد سالمندي موفق 

تحت پوشش در سالمندانسلامتیدهنده ارتقاء
خانه هاي سلامت شهر تهران انجام شد.

روش کار
ازپس: جمعیت تحت مطالعه و نمونه گیري

از کمیته اخلاق دانشگاه علوم پزشکی مجوزکسب
) و انجام هماهنگی هاي 19230تهران (کد اخلاق 

مطالعه کارآزمایی بالینی (قبل و بعد) به لازم، این
60فرد سالمند بالاي 464بر روي یک سال،مدت 

سال مراجعه کننده به خانه هاي سلامت مناطق 
گانه شهرداري شهر تهران (پایتخت ایران) در 22

انجام شد. در این پژوهش شرکت 91سال 
کنندگان به صورت نمونه گیري خوشه اي دو 
مرحله اي انتخاب و به دو گروه مداخله و شاهد 

مطالعه هدف شدند. در ایننفر) تقسیم 232(
ارتقادهنده اصلی بررسی تاثیر آموزش بر رفتارهاي

سلامتی بود که این تاثیر به وسیله ارتباطات 
موجود بین آموزش و عوامل مختلف به صورت 

که در این دیاگرام هاي آماري بررسی گردید
دیاگرام ها، هرارتباط توسط ضریب همبستگی آن 

بنابراین تعداد نمونه ؛ها مورد تحلیل قرار گرفت
براساس ماتریس ضرایب همبستگی تعیین گردید. 

یا بیشتر 2/0یهمبستگدراین مطالعه ضریب 
% و توان 95مربوط به یک ارتباط با اطمینان 

% از نظر آماري معنادار بود. لذا از فرمول 80آزمون 
زیر تعداد نمونه گروه مداخله و شاهد محاسبه 

که سالمندان از خانه هاي گردید. با توجه به این 
سلامت تحت پوشش شهرداري تهران انتخاب 
شدند و سالمندان هر خانه سلامت از نظر پاسخ ها 
همبستگی هایی داشتند، بنابراین تعداد نمونه فوق 
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2/1با توجه به زمان و هزینه در ضریب اثر طرح 
232ضرب شد و تعداد نمونه در هرگروه به صورت 

د.بدست آم193× 2/1=

خانه سلامت به 44هاي سلامت کل خانهاز بین
تصادف انتخاب شدند. سپس اسامی این خانه هاي 

44کارت نوشته شد. از این 44سلامت بر روي 
کارت با هربار مخلوط کردن یک کارت استخراج 

کارت مشخص گردید. سپس با روش 22شد تا 
گروه مداخله و یا گروه 2و 1تصادفی بین عدد 

کارت 22کارت نسبت داده شد. 22به این شاهد 
بدین باقی مانده براي گروه دوم انتخاب شدند.

گانه شهرداري 22صورت براساس لیست مناطق 
شهر تهران، از هر منطقه به طور تصادفی دو خانه 
سلامت یکی براي انتخاب افراد گروه مداخله و 
دیگري براي گروه شاهد انتخاب گردید و سپس در 

از لیست افراد آن سلامت انتخاب شده،هر خانه
نفر به تعداد 10-11خانه سلامت به طور تصادفی 

مساوي پنج زن و مرد یا شش برعکس انتخاب 
نفر گروه مداخله 232نفر (464شدند. در مجموع

نفر گروه شاهد) وارد مطالعه شدند. 232و 
هیچ گونه همچنین دو گروه مداخله و شاهد با هم

یکی و جفرافیایی نداشتند. براي ارتباط فیز
جلوگیري از خطاي تورش، با خانه هاي سلامت 
شهرداري شهر تهران هماهنگ شد تا در طول 
اجراي این تحقیق مداخله اي مشابه با موضوع 
تحقیق ما، انجام نشود. شرایط ورود افراد به مطالعه 

سال، تکلم به زبان 60شامل؛ سالمندان بالاي 
روحی و روانی و آگاه به مکان فارسی، فاقد مشکل

و زمان بود و سالمندانی که فاقد معیارهاي فوق 
بودند وارد مطالعه نشدند.

ابزار گردآوري داده شامل : جمع آوري اطلاعات
جنس چک لیست اطلاعات دموگرافیک: سن، - 1
زن، مرد)، وضعیت تاهل (مجرد، متاهل، بیوه/ (

مطلقه)، سطح تحصیلات (ابتدایی، راهنمایی و 
شخصی، (یمسکونبالاتر)، وضعیت مالکیت منزل 

غیرشخصی)، سابقه بیماري مزمن (بلی، خیر)، 
وضعیت پوشش بیمه درمانی (بلی، خیر)، ساختار 

درحال حاضر با چه کسی زندگی "زندگی با سوال
تنها). (خانواده، بستگان و آشنایان و"می کنید؟

منظور از خانواده همسر و فرزندان بود. همچنین 
بستگان و آشنایان شامل خواهر، برادر، دوست و 

پایدار، ناپایدار). (سایر ین بودند. وضعیت مالی 
وضعیت مالی پایدار بر اساس دریافت حقوق 
بازنشستگی، دریافت کمک هزینه از سایر 

شاغل بودن بود. منظور از وضعیت و هاسازمان
مالی ناپایدار بدون حقوق بانشتگی و دریافت کمک 

ها، وابسته به فرزندان می هزینه از سایر سازمان
سوال وضعیت سلامتی درك شده با ؛ وباشد

درحال حاضر سلامتی خود را چگون ارزیابی "
.)7((خوب، متوسط، بد)"کنیدمی

رامون حقایق پرسشنامه دانش و آگاهی پی-2
. مطالعات نشان داده است که )24, 23(يسالمند

براي تاثیر گذاري بیشتر مداخله آموزشی، بهتر 
است بخشی از مداخله بر آگاهی متمرکز باشد. 
برهمین اساس از پرسشنامه مذکور استفاده گردید.

FAQI به عنوان ابزاري استاندارد چهار هدف
آموزش، اندازه گیري یادگیري، سنجش دانش و 
آگاهی در زمینه فرایند سالمندي، تصورات اشتباه 

. این )3(درباره این دوران را ارزیابی می کند 
پرسشنامه توسط محققان حوزه سالمند شناسی 

و از جمله ایران توسعه )23(درکشورهاي مختلف 
صلاح گردیده است. این ابزار آگاهی شامل یافته و ا

2نمره)، غلط (3سوال با گزینه ها صحیح (25
نمره) می باشد. ضریب پایایی 1نمره) و نمی دانم (

با استفاده از روش آلفاي 81/0بدست آمده 
کرونباخ در مطالعه حاضر موید همسانی درونی 

نشان دهنده 98/0بالاي پرسشنامه و همبستگی 
طلوب پرسشنامه در روش آزمون مجدد پایایی م

بود. در نهایت نمرات میزان آگاهی به سه طبقه 
، متوسط )25میزان آگاهی پایین (نمرات کمتر از 

) دسته بندي 50) و بالا (بالاتر از 50-25(نمرات 
پرسشنامه رفتارهاي ارتقاء دهنده - 3شدند و 

سلامتی: با استفاده از نسخه دو پروفایل سبک 
تقادهنده سلامتی، رفتارهاي ارتقادهنده زندگی ار

مسولیت پذیري -1سلامتی را در شش حیطه 
رشد -4تغذیه، - 3فعالیت فیزیکی، -2سلامتی، 
مدیریت -6روابط بین شخصی و -5معنوي، 
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سوال سنجیده شد. سوالات 52استرس با 
پرسشنامه در مقیاس لیکرت از گزینه هرگز تا به 

مرات بالاتر نشان دهنده طور روتین می باشند که ن
رفتارهاي ارتقاء دهنده سلامت بالاتر است. این 

یفارسو از جمله )25(ابزار به زبان هاي مختلف 
ترجمه شده است و روایی و پایایی آن تایید )9(

شده است در مطالعه ما نیز ضریب پایایی بدست 
84/0آمده با استفاده از روش آلفاي کرونباخ برابر 

ه نشان دهنده این است که بدست آمد ک
پرسشنامه مذکور براي مطالعه حاضر از درجه 
مطلوبیت مناسبی برخوردار می باشد. پرسشنامه ها 
توسط پرسشگران آموزش دیده و به صورت 
مصاحبه هاي چهره به چهره تکمیل شدند. براي 
جلوگیري از تورش و کاهش اثرات آن، زمان 

اي شاهد و تکمیل پرسشنامه ها در تمامی گروه ه
مداخله همزمان بود. پرسشنامه ها بی نام بوده و 
تنها بر اساس کد اختصاصی نوشته شدند. کدها 

پس از درمراحل بعدي مطابقت داده می شدند.
تکمیل پرسشنامه ها در دو گروه مداخله و شاهد و 
آنالیز داده هاي اولیه، مداخله آموزشی براساس 

آموزش بهداشت و نتایج مرحله اول و با نظر اساتید
ارتقاي سلامت، سالمند شناسی و منابع معتبر 
علمی، برنامه آموزشی ارتقاي سلامت تهیه و 

آموزش داده شد.

برنامهمحتواي: مداخله آموزشی ارتقاي سلامت
مبتنی بر سالمندي موفق شامل شناخت آموزشی

آشنایی با تهدیدات و ریسک دوره سالمندي،
در دوره فعالیت فیزیکیسالمندي، فاکتورهاي

سالمندي، تغذیه سالمندي، روابط اجتماعی، 
اوقات روانی و-روحی و سلامت جسمی، ذهنی 

بودکه فقط براي گروه مداخله )29-26(فراغت
جلسه 5در به مدت دو ماه و اجرا شد. آموزش ها

استراتژي آموزش دقیقه اي بر اساس45
بی، ارزیاشامل5Asروش آموزشی بزرگسالان

و )30(جرا گردیدتوصیه، توافق، کمک و تنظیم ا
از متدهاي تکنولوژي آموزشی مثل سخنرانی، 

استفاده گردید. علاوه مسئلهپرسش و پاسخ و حل 
، کتابچه و CDصورت برآن محتویات آموزشی به 

پمفلت در اختیار شرکت کنندگان قرار گرفت. هیچ 

ا نشد.کدام از این آموزش ها براي گروه کنترل اجر
سه ماه پس از آموزش مجددا پرسشنامه ها توسط 
دو گروه تکمیل گردید. اطلاعات بدست آمده از 
مرحله دوم با مرحله اول مقایسه گردید. پس از 
اتمام پژوهش و جمع آوري داده ها، به گروه 

کنترل نیز همانند گروه مداخله آموزش داده شد.

مورد پس از اخذ مجوزهاي : ملاحظات اخلاقی
نیاز براي انجام پژوهش و هماهنگی با مسئولان 
ذیربط، رضایتنامه آگاهانه کتبی و شفاهی از 
سالمندان مبنی بر شرکت داوطلبانه در این 
پژوهش دریافت و به آنان اطمینان داده شد که 

محرمانه بوده و فقط در زمینه پژوهش از اطلاعات
آن استفاده خواهد شد و در صورت انصراف از 

طالعه هیچ گونه ضرر و زیان مادي و معنوي م
متوجه آنها نخواهد بود.

براي دستیابی به اهداف، : تجزیه و تحلیل
ها و نیز پاسخگویی به سوالات پژوهش، از فرضیه

آمار توصیفی ازجمله؛ توزیع فراوانی، میانگین و 
انحراف معیار و آمار تحلیلی، شامل؛ آزمون آماري 

تگی پیرسون استفاده تی مستقل و ضریب همبس
شد. در این پژوهش داده ها با استفاده از نرم افزار 

SPSS تجزیه و تحلیل شدند و سطح 20نسخه
در نظر گرفته شد.05/0معنی داري 

یافته ها
±6/3میانگین سنی سالمندان در ایـن مطالعـه   

سـال بودنـد. اکثریـت    73-60با طیف سنی 9/65
) و داراي %3/57سالمندان تحت مطالعـه متاهـل (  

) بودند. %2/75سطح تحصیلات زیر دیپلم و دیپلم (
نفـر) از سـالمندان بـا    266درصد (3/57همچنین 

همسر و فرزندان خود زندگی می کردند. در ارتباط 
شـما سـلامت خـود را در زمـان    "با این سوال که 

بیشـتر سـالمندان   "؟حال چگونه ارزیابی می کنید
) 4/63وضــعیت ســلامت خــود را عــالی و خــوب ( 

ــد.  ــزارش کردن ــروه 206(درصــد 8/88گ ــر) گ نف
) گــروه شــاهد 203(نفــر درصــد 5/87مداخلــه و 

6/46داراي پوشش بیمه درمانی بودنـد. همچنـین   
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درصد 1/71) افراد گروه مداخله و نفر108درصد (
ز افراد گروه شاهد سابقه وجود بیماري ) انفر165(

6/83مزمن را گزارش کردند. از نظر وضعیت مالی 
درصــد 8/82) گــروه مداخلــه و نفــر194درصــد (

) گروه شاهد بـر اسـاس دریافـت حقـوق     نفر192(
بازنشستگی، کمک هزینـه از سـایر سـازمان هـا و     
شاغل بودن بود (وضعیت پایدار) امورات مالی خود 

کردند. از نظر مالکیت منزل مسکونی را تامین می
ــد 7/54 ــر127(درص ــه و نف ــروه مداخل 3/51) گ

) گروه شاهد داراي ملک شخصـی  نفر119(درصد 
بودند. سایر جزئیات افراد سالمند شرکت کننده در 
پژوهش بـر حسـب دو گـروه مداخلـه و شـاهد در      

نمایش داده شده اسـت. در ایـن مطالعـه    1جدول 
ها بـا اسـتفاده از آزمـون تـی     تجزیه و تحلیل داده

مستقل نشان داد کـه میـانگین نمـرات رفتارهـاي     
ارتقاء دهنده سلامتی کل و به تفکیک شش حیطه 
اصلی آن قبل از مداخله آموزشی در گروه مداخلـه  

) <05/0pو شاهد از نظر آماري معنی دار نبودنـد ( 
ــرات     ــانگین نم ــی می ــه آموزش ــد از مداخل ــا بع ام

نده سلامتی کل و ابعـاد شـش   رفتارهاي ارتقاء ده
گانه آن بر حسب دو گروه مداخله و شـاهد از نظـر   

). در رابطــه بــا >0001/0pآمــاري معنــی شــدند (
بررسی میزان آگـاهی پیرامـون حقـایق سـالمندي     
نتــایج مطالعــه همچنــین نشــان داد کــه میــانگین 
نمرات متغیر میزان آگاهی از سالمندي بـر حسـب   

ز مداخلـه آموزشـی   گروه مداخلـه و شـاهد، قبـل ا   
ــوده ( ــی دار نب ــد از <05/0P-valueمعن ــا بع ) ام

مداخلـه آموزشـی میـانگین نمـرات متغیـر میــزان      
آگاهی از سالمندي در دو گـروه مداخلـه و شـاهد    

). در ایــن مطالعــه  >0001/0p(معنــی دار شــد 
همچنین بین متغیر میزان آگاهی پیرامون حقـایق  

نده سلامتی سالمندي با متغیر رفتارهاي ارتقاء ده
کل ارتباط آماري مثبت و معنی داري مشاهده شد 

)0001/0p<.(

بحث و نتیجه گیري
سالمندي موفق در ارتباط مستقیم با رفتارهاي 

دهد ارتقادهنده سلامتی می باشد. شواهد نشان می

مشخصات جمعیت شناختی و اجتماعی سالمندان تحت مطالعه بر حسبدو گروه مداخله و شاهد-1جدول
)232گروه شاهد ( )232گروه مداخله( متغیرها

سن
4/50) %117( 6/52) %122( سال65بالاي 

6/49 ) %115( 4/47 )%110( سال65کمتر از 
جنسیت

نفر)%113 (7/48 50) %116( زن
3/51 )%119( 50) %116( مرد

سطح تحصیلات
7/54 )%127( 1/40) %93( ابتدایی

6/30) %71( 25) %58( متوسطه
7/14) %34( 9/34 ) %81( بالاتر

وضعیت ازدواج
9/50 ) %118( 8/63) %148( متاهل

0/6 %014( 9,6) %16( مجرد
1/43 ) %100( 3/29) %68( بیوه/ مطلقه

ساختار زندگی
3/79 ) %148( 3/76 ) %177( خانواده
5/12 ) %29( 9/6 ) %16( بستگان

2/8) %19( 8 /16 ) %39( تنها
وضعیت سلامتی درك شده

7/64 ) %150( 1/62 )%144( خوب
25) %58( 28) %65( متوسط

3/105 )24( 9/9) %23( بد
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که در صورتی که فرد به طور معمول و به نحو 
صحیح فعالیت هاي ارتقادهنده سلامتی را انجام 

. )31, 26(دهد، شیوه زندگی بهتري خواهد داشت 
هدف مطالعه حاضر بررسی تاثیر برنامه آموزشی 
مبتنی بر سالمندي موفق بر رفتارهاي ارتقادهنده 

ماري سلامتی سالمندان بود. نتایج آزمون هاي آ
تفاوت معناداري در میانگین نمره کلی رفتارهاي 
ارتقادهنده سلامتی در دو گروه مداخله و شاهد را 
نشان داد و نمره کل رفتارهاي ارتقادهنده سلامتی 
گروه مداخله پس از مداخله آموزشی افزایش قابل 
توجه داشته که نشان دهنده تاثیر برنامه آموزشی 

فق بر رفتارهاي مبتنی بر رویکرد سالمندي مو

با ارتقاء دهنده سلامتی در سالمندان می باشد که
-Nasrو )Heidari)2013هاي مطالعات یافته

abadi 32(خوانی دارد هم)2010(و همکاران ,
. نتیجه نهایی افزایش اتخاذ چنین رفتارهایی، )33

مطلوب تر شدن شیوه زندگی سالمندان است.
برنامه مبتنی بر سالمندي موفق علاوه بر میزان 

سلامتی بر ابعاد آن نمره کل رفتارهاي ارتقا دهنده 
نیز تاثیر داشته است. چنانچه پس از اجراي 
مداخله آموزشی، در گروه آزمون افزایش نمرات 
میانگین ابعاد رفتارهاي ارتقادهنده سلامتی شامل:

فیزیکی، تغذیه، رشد روحی و معنوي،تیفعال
استرس، روابط بین فردي و مسئولیت تیریمد

ت کننده در پژوهشتوزیع میانگینرفتارهاي ارتقادهنده سلامتی کل و ابعاد آن برحسب دو گروه مداخله و شاهد، قبل و بعد از مداخله آموزشی در سالمندان شرک-2جدول
بعد از مداخله آموزشی

Mean ±SD
قبل از مداخله آموزشی

Mean ±SD
متغیرها

رفتارهاي ارتقادهنده سلامتی کل
10±7/147 7/19±2/132 نفر)232گروه مداخله (

1/8±9/132 9/8±3/134 نفر)232گروه شاهد (
0001/0<* 16/0 P-valueمقدار 

فعالیت فیزیکی
9/2±6/25 9/3±3/20 نفر)232گروه مداخله (
3/3±3/16 3/2±6/20 نفر)232گروه  شاهد (

0001/0<* 44/0 P-valueمقدار 
تغذیه

6/4±7/29 4±8/22 نفر)232گروه مداخله (
5/3±1/18 4/2±1/23 نفر)232گروه  شاهد (

0001/0<* 32/0 P-valueمقدار 
مدیریت استرس

8/2±9/25 4±21 نفر)232گروه مداخله (
5/3±7/16 3/2±21 نفر)232گروه  شاهد (

0001/0<* 99/0 P-valueمقدار 
معنويرشد روحی و 

2/3±9/28 6/3±7 /22 نفر)232گروه مداخله (
7/3±6 /18 4/2±2/23 نفر)232گروه  شاهد (

0001/0<* 05/0 P-valueمقدار 
روابط بین فردي

8/4±1/30 7/3±8/22 نفر)232گروه مداخله (
8/3±4/18 5/2±1 /23 نفر)232گروه شاهد (

0001/0<* 29/0 P-valueمقدار 
مسئولیت سلامتی

4±2/29 4±6/22 نفر)232گروه مداخله (
5/3±4/18 3/2±1/23 نفر)232گروه شاهد (

0001/0<* 07/0 P-valueمقدار 
05/0*معنی دار در سطح آلفاي کمتر از 
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براي سلامتیمشاهده گردید. در حالی که در گروه 
شاهد تغییري مشاهده نشد که بیانگر تاثیر مثبت 
برنامه آموزشی بر ابعاد رفتارهاي ارتقادهنده 

-Robinsonسلامتی می باشد. این یافته با مطالعه 
Whelen و همکاران با هدف توانمندسازي زنان

همخوانی دارد. درمطالعه مذکور بعد از سالمند
مداخله آموزشی میانگین رفتارهاي ارتقادهنده 
سلامت کل و ابعاد شش گانه آن در گروه مداخله 
افزایش معنادار داشته است و برنامه ارتقاي سلامت 
موجب افزایش رفتارهاي سالم و سلامت جسمی 

.)34(دیگرد
در مورد ابعاد رفتارهاي ارتقادهنده سلامتی قابل 
ذکر است که نقش فعالیت فیزیکی به عنوان یک 
ریسک فاکتور مستقل در مطالعات مربوط به سبک 

. در مطالعه )35, 22(زندگی تایید گردیده است 
حاضر نیز میانگین نمره فعالیت فیزیکی در دو 
گروه مداخله و شاهد تفاوت آماري معنی داري 

و همکاران در Abediپس از مداخله نشان داد. 
مطالعه شان افزایش فعالیت جسمی در زنان با 
فعالیت جسمی کم را پس از اجراي مداخله 

بزرگترین چالش .)36(آموزشی مشاهده کردند 
سلامتی براي سالمندان، فعال بودن در این سنین 

افزایش فعالیت فیزیکی در بنابراین براي؛ می باشد
آنان باید بر انواع فعالیت فیزیکی تمرکز کرد تا 
سالمندان از حالت ناتوانی در تحرك و بی تحرکی 
به سمت افزایش تحرك و فعالیت فیزیکی سوق 

,Bouchardالبته (دهیم.  ,Ferrariو 2012 2007(
تایید کردند براي این که سالمند سالم داشته 
باشیم باید برنامه مداخله اي بر روي فعالیت 

. در )38, 37(فیزیکی و تغذیه سالم متمرکز باشند 
مطالعه حاضر نیز تغذیه به عنوان یکی از ابعاد 
رفتارهاي ارتقادهنده سلامتی بررسی شد و بعد از 

آموزشی تغییر در عادات تغذیه اي اجراي برنامه 

سالمندان مشاهده گردید بطوري که رفتارهاي 
تغذیه اي مطلوب در آنان نسبت به قبل از مداخله 
افزایش معنادار یافت، در حالی که در گروه شاهد 
تغییري مشاهده نگردید. این یافته با نتایج 

که بیان کردند آموزش )40, 39(مطالعات مشابه 
قابل ملاحظه اي در اتخاذ رفتارهاي سبب تغییرات

ارتقادهنده سلامتی مرتبط با تغذیه می گردد 
همخوانی دارد. در این مطالعه بعد اجراي برنامه 
آموزشی با هدف شناسایی و به کارگیري روش 
هاي کنترل استرس مشخص گردید که میانگین 
نمره مدیریت استرس در گروه مداخله بعد از 

تغییر معنادار آماري یافت، اجراي برنامه آموزشی
بطوري که اجراي برنامه ها و تکنیک هاي آرام 
سازي به کار گرفته شده، باعث افزایش کاربرد 
رفتارهاي مقابله اي براي مدیریت موقعیت هاي 
استرس زا در سالمندان گردید. در حالی که در 

نگردید. گروه کنترل هیچ گونه تغییري مشاهده
است که )43-41(طالعاتی این یافته همسو با م

نشان دادند گنجانیدن آموزش متدهاي آرام سازي 
در برنامه هاي سبک زندگی سالم، سلامت جسمی 
و روانی را تضمین کرده و استرس هاي روانی و 
علایم جسمی ناشی از آن را کاهش می دهد. در 
حقیقت کاربرد تکنیک هاي آرام سازي مثل پیاده 

اي برنامه سالمندي روي و کنترل خشم در راست
موفق، سبب کنترل بهتر استرس و ارتقاي سلامت 
روحی سالمندان می گردد. پژوهشگران مطالعه 
حاضر نیز مشاهده کردند که میانگین نمره رشد 
روحی و معنوي در گروه مداخله در مقایسه با قبل 

افزایش معنادار آماري دارد در حالی که در آن،
گردید. یافته هاي گروه شاهد تغییري مشاهده ن

, 44, 11دارد (فوق با سایر مطالعات هم خوانی 
و همکاران، رشد روحی به Ng. در مطالعه )45

یکی از تعیین کننده هاي سالمندي موفق عنوان

میانگین پاسخ هاي حقایق پیرامون سالمندي برحسب دو گروه مداخله و شاهد قبل و بعد از مداخله آموزشی در سالمندان شرکت کننده در پژوهش-3جدول
بعد از مداخله قبل از مداخله متغیرها

حقایق پیرامون سالمندي
1/3±7/72 8/4±2/62 )232گروه مداخله (

9/4±61 2/4±4/61 )232شاهد(گروه 
0001/0<** 14/0 P-valueمقدار 

05/0**معنی دار در سطح آلفاي کمتر از 
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در سالمندان چینی بدست آمد. البته باید توجه 
کرد که اتخاذ سبک زندگی فعال در سالمندان 

ي ترغیبی و نیازمند استفاده از استراتژي ها
. چنانچه )46(باشد رویکردهاي انگیزاننده می

سالمندانی براي انجام رفتارهاي ارتقادهنده 
سلامتی انگیزه بیشتري خواهند داشت که از 

سلامت روحی مطلوب تري برخوردار باشند.
در این پژوهش همچنین مشاهده شد که اجراي 
برنامه آموزشی سبب افزایش معنادار در میانگین 
روابط بین فردي در گروه مداخله در مقایسه با
قبل از آن دارد و در گروه شاهد تغییري مشاهده 

مطالعات مشابه نیز یافته هاي فوق درنگردید.
تایید شده و ثابت گردید بین حمایت اجتماعی و 
رفتارهاي ارتقادهنده سلامتی رابطه آماري مثبت و 

در دوره سالمندان .)47, 22(معنادار وجود دارد 
سالمندي در مقایسه با سایر دوره ها، انزواي 
اجتماعی و احساس تنهایی بیشتري را تجربه می 

بازنشستگی و قطع ایزوله اجتماعی ناشی ازکنند. 
ارتباط با همکاران و دوستان درکنار فقدان هاي 
متعدد (مرگ همسر، فرزند، دوست، خانواده، 
همکار) سبب احساس تنهایی و افسردگی

توجه به روابط بینبنابراین؛ گرددلمندان می سا
فردي و تلاش براي حفظ و تداوم آن ضروري به 
نظر می رسد. در مطالعات متعددي از تنهایی به 
عنوان عامل تشدید افسردگی و به عنوان ریسک 

. )49, 48(فاکتور سالمند آزاري ذکر شده است 
شرکت سالمندان در فعالیت هاي اجتماعی 

شرایط جسم و روحی شان، حس مفید متناسب با 
بودن را تقویت کرده و آنان را از انزوا، احساس 
تنهایی و افسردگی دور خواهد ساخت. به همین 
دلیل در پژوهش هاي مربوط به سالمندان همواره 
حمایت اجتماعی و دریافت آن بخصوص از جانب 
خانواده، دوستان و آشنایان به عنوان یک فاکتور 

.)50, 25(ه می باشد مورد توجمهم
در مطالعه حاضر نیز پس از اجراي برنامه 
آموزشی میانگین نمره مسئولیت پذیري سلامتی 

قبل از اجراي برنامه در گروه مداخله در مقایسه با
آموزشی افزایش معنادار یافت، در حالی که در 
گروه شاهد تغییري مشاهده نگردیدکه با نتایج 

. )51, 35, 5(سایر مطالعات همخوانی دارد

مسئولیت براي سلامتی بخصوص در دوره 
سالمندي، حایز اهمیت می باشد و غفلت از آن 
اثرات غیر قابل برگشت و جبران ناپذیري را موجب 
شده و حتی ممکن است منجر به مرگ زودرس 
سالمند گردد. شایان ذکر است که بدون توجه به 
میزان شناخت و آگاهی سالمندان از حقایق و 

مربوط به دوره سالمندي و ملزومات مرتبط ایلمس
با آن نمی توان انتظار موفقیت در برنامه هاي اجرا 
شده را داشت. بر همین اساس میزان آگاهی 
سالمندان و ارتقاي آن در پژوهش حاضر نیز لحاظ 
گردید. پس از اجراي برنامه آموزشی میانگین 
آگاهی از حقایق دوران سالمندي در گروه مداخله
در مقایسه با قبل از آن افزایش معنادار یافت، در 
حالی که در گروه شاهد تغییري مشاهده نگردید 

همخوانی دارد و از طرفی )33(که با سایر یافته ها 
همبستگی مثبت و معنادار بین آگاهی و رفتارهاي 
ارتقادهنده سلامتی بدست آمد که با مطالعه مشابه 

افزایش آگاهی خوانی دارد. در واقع هم)52(
روانی و -هاي جسمیسالمندان در مورد نیاز

سبب سازگاري مطلوب سالمهاي تغذیهروش
سالمندي می گردد. شایان سالمندان با شرایط

ذکر است که از جمله محدویت این پژوهش مربوط 
به زبان تکلم بوده است سالمندانی که قادر به تکلم 

گذاشته به زبان فارسی نبودند از مطالعه کنار 
شدند.

سالمندي یکی از مراحل اجتناب ناپذیر زندگی 
است. میتوان از طریق مداخلات آموزشی موثر و 

آن را به مبتنی بر برنامه هاي سالمندي موفق
تاخیر انداخت، از عوارض و مشکلاتش کاست و آن 
را به دوره اي مطلوب و لذت بخش تبدیل کرد. از 

لات دوران طرفی از آنجایی که بسیاري از مشک
سالمندي ناشی از شیوه زندگی ناسالم در این 
دوران می باشد به کارگیري برنامه هاي آموزشی 
مبتنی بر رویکرد سالمندي موفق در پرتو اتخاذ 
رفتارهاي ارتقادهنده سبک زندگی سالم سبب 

مشکلات مرتبط با سالمندي پیشگیري و کاهش
ر شده و به تبع آن کاهش هزینه هاي ناشی از با

بیماري در این دوران می شود. این موضوع به 
خصوص از دیدگاه سیاست گذاران و برنامه ریزان 

نظام سلامت حایز اهمیت است.



موفقيسالمندکردیرو

http://rjms.tums.ac.ir 1393آبان ، 125، شماره 21دوره پزشکی رازيمجله علوم

33

تقدیر و تشکر
يدکتراپژوهش حاضر برگرفته از رساله 

نویسنده مسئول) مصوب دانشگاه علوم پزشکی (
تهران می باشد. بدین وسیله از سالمندانی که با 

حوصله درانجام این پژوهش ما را یاري صبرو 
معاونت فرهنگی شهرداري کردند و همچنین از

تهران تشکر و قدردانی می گردد.
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Abstract

Background: Many of the old age problems result from unhealthy lifestyles in this stage of
life. Focusing on successful aging and adopting HPBs can prevent and decrease aging
problems which in turn decreases the financial burden and related costs.
Methods: This clinical trial study was conducted on 464 elderly people over 60 years who
were admitted at Health Houses for 12 months. Participants were selected through a two-
stage cluster sampling and were placed in the control and intervention groups (232
participants in each group). The data collection tools included: a demographic checklist,
Palmore Facts on Aging Quiz and the second version of Health Promoting Lifestyle Profile.
The data were analyzed using the descriptive and analytical tests such as paired T-test and
Pearson correlation coefficient.
Results: The mean age of the participants in this study was 65.9±3.6 (range 60-73). Results
showed a statistically significant difference between the case and intervention group after the
intervention in the mean scores of health promoting behaviors total and subscale and
awareness of aging facts.
Conclusion: Aging is an inevitable process of life. It can be postponed or its problems can be
decreased through focusing on effective educational intervention based on successful aging
programs and it has become the desirable and enjoyable stage.

Keywords: Aging, Successful Aging, Knowledge, Health promoting behaviors, Educational
Intervention


