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 مقدمه
افزایش میزان تولد کودکان و کاهش مرگ و میر 

به دلیل بهبود وضعیت بهداشتی  دممتان   هاانسان
دم چند دهه اخیر سبب افزایش تعتداد ستالدندان 
دم جهان گردیده است. به دنبال افتزایش جدعیتت 
سالدندان، محققین و میخصصین به اهدیت توجته 
به وضعیت دممان و سلامی  آنتان و فتراهآ آومدن 
امکانات لازم برای خدمات ویژه دم این زمینته یت  

 .(1) دانبرده
آمام و اطلاعات منیشر شده از سوی موسسه مل  

کته  دهدم نشان  2006دم سال  سالدندان آمریکا
ستال  65میلیون نفتر بتالای  500دم جهان حدود 
به  2030تا سال  گرددم  بین ییشوجود دامد که 

دمصتد از  60 کنوناهآ .(1)یک میلیامد نفر برسد 
توسعه زنتدگ   دم حالافراد سالدند دم کشومهای 

 1385. دم ایران طبق سرشدامی سال (2) کنندم 
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 یزندگ تیفیک ارتقاء بر یکیزیف تیفعال نهیزم در یآموزش مداخله ریتاث یبررس

 شهرقم سالمند مردان

 چکیده

 مرحله این مشکلا  و هایماریبکشورهای درحال توسعه،  خصوصبهبا توجه به روند رو به رشد جمعیت سالمندی در کشورهای مختلف و  :هدف و زمینه

این  .است رگذاریتأث سالمندا، زندگی کیفیت بر شدیداً که گردد موجب را زیادی یهایناتوان و نموده وارد هادولت بر را زیادی یهانهیهز تواندیم تکاملی
 .باشدیم 1392-93در سال  مداخله آموزشی بر ارتقاء کیفیت زندگی سالمندا، مرد شهر قم ریتأثتعیین مطالعه با هدف 

و از طریق  که به روش تصادفی از میا، جمعیت بازنشستگا، شهر قم انتخاب شدند نفر 140بالینی حاضر با حجم نمونه  ییکار آزما: مطالعه روش کار

کیفیت زندگی سالمندا، سازما،  ینامهپرسش، اجرا شد. مقیاس مورد استفاده در این مطالعه شدند تخصیص تصادفی به دو گروه مداخله و کنترل تقسیم
دو و آنالیز واریانس با  چهره به چهره توسط پرسشگرا، تکمی  شد. جهت تحلی  نتایج از آمار توصیفی و آزمو، کای صور بهکه  باشدیمبهداشت جهانی 

 .در نظر گرفته شد >05/0pدر این مطالعه  یداریمعنطح گردید. ستکراری استفاده  یهاداده

 بود که این میزا، به 67/3±3/0میانگین نمره کیفیت زندگی در گروه کنترل که هیچ نوع آموزشی دریافت نکرده بودند،  هاافتهی: بر اساس هاافتهی

 96/3±32/0بود که پس از مداخله این میزا، به  75/3±31/0آموزش تغییر یافت. در گروه مداخله میانگین نمره ک  کیفیت زندگی قب  از  31/0±66/3
 داریمعنمطالعه  نیدر انمره کیفیت زندگی در گروه مداخله . تغییرا  میانگین باشدیمافزایش نمره کیفیت زندگی در گروه مداخله  دهندهنشا،تغییر یافت که 

 (.p<001/0) بود

با استفاده  توا،یم .است مؤثر: بر اساس نتایج حاص  از مطالعه انجام مداخله آموزشی برمبنای فعالیت فیزیکی بر ارتقا کیفیت زندگی سالمندا، یریگجهی ت

 یهامراقبت، یهایگذاراستیسآ، و با  یهاافتهیسالمندا، دست یافت تا بر اساس  یهاچالشاز ارزیابی کیفیت زندگی به شناخت ابعاد مختلف مسال  و 
 بهداشتی، بسترسازی فرهنگی و بهبود وضعیت اقتصادی جهت ارتقاء سطح کیفیت زندگی سالمندا،

 برداشت. یمؤثر یهاگام

 

 ، فعالیت فیزیکیآموزش زندگی، تیفیک : سالمندا،،هادواژهیکل

 

11/11/89تاریخ پذیرش:               25/5/88تاریخ دریافت:   

 24/6/94  تاریخ پذیرش:    19/3/94 تاریخ دریافت:
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دمصتد جدعیتت کشتوم ما ستالدندان  3/7بیش از 
و  دهنتتدم ال بتته ختتود اخیصتتا  ستت 60بتتالای 

افزایش نسبت و جدعیت سالدندان دم کشوم متا از 
خواهد کرد. تخدتین  خودندای به بعد  1420سال 
سال کشوم دم ایتن  60جدعیت بالای  شودم زده 

 .(3)میلیتتون نفتتر خواهتتد مستتید  5/8زمتتان بتته 
از  توانند سالدندی دم حقیقت فرآیندی است که 
 ،هتابیدامی آن جلتوگیری کترد و گتشتت زمتان،

مشتتکلات موحتت ، جستتد  و شتترایا محی تت  از 
بر سالدندی هسیند. اگرچته تیییترات  مؤثرعوامل 

 تتتوانم متتا استتت ا نایتتتیراجینابناشتت  از ییتتری 
ما تا حدودی ییشگیری ندود یا به  هاآنبسیامی از 

. دم ایتتن دومه ستتالدندان دم (4)تعویتتق انتتداخت 
نظیتر افتزایش ابتیلا بته  ایبالقوهمعرض تهدیدات 

که از عوامتل اصتل   (5)ی مزمن هسیند هابیدامی
مرگ و میر دم بسیامی از کشومهای جهان به شدام 

اما امتروزه ددددته اصتل  محققتان و ؛ (6) مودم 
یژوهشگران صرفاً یرداخین به افتزایش طتول عدتر 

 تتوانم قتام بلکه با نگاه  بته آمتام و ام ،باشدند 
زنتده »فقتا دمیافت که اگر چتالش قترن بیستیآ 

زندگ  با کیفیت »بوده، چالش قرن جدید، « ماندن
 .(7)است « برتر

دم یتیش  ستال 40حدود  زندگ ، کیفیت مقدمه
 و طرح دامیرچآ اجیداع  علوم شد و معرف  آمریکا
 دم خصوصتاً و گتشتت زمتان شدند. با آن سنجش

 کیفیت امزیاب  برای زیادی هایتلاش گتشیه، دهه

 آن دم برمست  خصوصتاً و یزشتک  علوم دم زندگ 
 صتومت مخیلف افراد موی بر بالین  هایکامآزمای 

 وضتعیت و زنتدگ  کیفیت . اهدیت(8 و4)گرفت 

 تدرکتز نظرانصتاحب کته استت تا حتدی سلامت

 بهبتود ما بتر حاضتر بهداشتی  قترن هتایمراقبت

. (9) انددانستیهستلامت  وضتعیت و زندگ  کیفیت
 یزانم بیشیرین جهان  بهداشت سازمان اعلان طبق

 مربوط دممان  بهداشی  خدمات و تسهیلات به نیاز

ستالخومدگ  فعتال و . (10) باشتدم  سالدندان به
توسعه  هایبرنامهیک جزء ضرومی از  عنوانبهمولد 
. سالآ و فعتال ییتر شتدن کلیتدی مودم دام به ش

ایفای نقتش دم  یادامهاست برای سالدندان جهت 
جامعتته کتته شتتامل تدتتام ابعتتاد جستتد ، موانتت ، 

. بتتا بهبتتود کیفیتتت شتتودم اجیدتتاع  و معنتتوی 

سالدندان احساس بهیری  خصو بهزندگ ، مردم، 
از منتتاب   متتؤثرتری یاستتیفادهخواهنتتد داشتتت و 

خدمات بهداشی  و اجیداع  به عدل خواهند آومد 
 تتاکنون کته اکثتر اقتدامات  میأستفانه . امتا(11)

 انجتام گرفیته، ستالدندان به مسان کدک منظومبه

 زمینه دم و گردیده امائه مشکل بروز از یس معدولاً

  .(10)است  گرفیه انجام کدیری ییشگیری اقدامات
 و مشتکلات کته اندداده نشان م العات گوناگون

 و هتتاناتوانای  ازجدلتته فیزیولوژیتتک مستتائل

ستتالخومدگ  دم  دومان شتتای  هتتایازکامافیادگ 
 تأثیرگتتامکاهش کیفیت زندگ  دومان ستالدندی 

 چندبعتدی مفهتوم یک زندگ  . کیفیت(12)است 

 بتدن ، چتون ستلامت ابعادی دمبرگیرنده که است

و  شخص  باومهای اقیصادی، شرایا موان ، سلامت
. لتتا، توجته بته (10) باشتدم  محتیا بتا تعامتل

کیفیتتت »ستتلامت و  یدهنتتدهمفیامهتتای امتقتتاء 
د باعث افزایش کتامای  و استیقلال توانم « زندگ 

سالدندان شده و آنان ما دم کنیرل عوامض میعتدد 
مخیلتتف آن کدتتک کنتتد  هتتایدممانستتالدندی و 

. لتتتا، بتتا توجتته بتته اهدیتتت ستتالدندی دم (12)
کشتتومهای دم حتتال توستتعه و اهدیتتت ستتلامت و 
زندگ  با کیفیت آنان یژوهش حاضر با هدف امتقتا 
کیفیت زندگ  مردان سالدند با مداخلته آموزشت  

 انجام گرفت.
 

 روش کار
بتتالین ، دامای ایتتن م العتته از نتتوز کامآزمتتای  

خصوصیات تصادف  کردن گروه مقایسه و مداخلته 
برمست   منظومبتهکته  باشداز نوز نیده تجرب  م 

آموزش  بر کیفیت زنتدگ  متردان  یمداخله تأثیر
بازنشستیگان شتهر قتآ دم  هایکانونسالدند عضو 

انجام گرفتت و دم کدییته اختلا   1392-93سال 
ه شتتتدامدانشتتتگاه علتتتوم یزشتتتک  تهتتتران بتتته 

هتای بتالین  بته و دم کام آزمتای  93/د/937/130
 تأییدبه ثبت و  IRCT201407208742N5شدامه 
آمتتامی دم ایتتن م العتته کلیتته  یجامعتتهمستتید. 

 منظومبته. باشتدم سالدندان بازنشسیه شتهر قتآ 
 بتتا دم نظتتر گتترفین ستت   انیختتاب حجتتآ ندونتته

(. =05/0p، )%80و تتتوان آزمتتون  %95اطدینتتان 
 هتایکانونستال از  60بتالای  سالدند 140تعداد 
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مخیلف بازنشسیگ  که دم مناطق مخیلف شهر قآ 
تصادف  انیخاب  صومتبهقرام داشیند دم دو مرحله 

شدند. دم ابیدا از طریق جدول اعداد تصادف  تعداد 
ستتالدند از میتتان کتتل ستتالدندان انیختتاب و  140

مداخلته و کنیترل از  هایگروهسپس جهت تعیین 
 70تصادف  چهامتتای  بته تعتداد  هایوکبلطریق 
هر دو گروه مداخله و کنیرل جای گرفینتد.  نفر دم

شرکت سالدندان دم م العه بر اساس مضایت آنان 
 و آگاه  از اهداف م العه صومت گرفت.

آموزش  بتر  هایکلاس، آزمونییشیس از انجام 
مبنای فعالیت جستدان  متنظآ بتا مویکترد انجتام 

دقیقه دم موز و بته  30میزان  سبک به هایومزش
 4، جهت گروه مداخلته دم دم هفیه موز 4-5مدت 

جلسه به مدت یک و نیآ ساعت دم یک ماه برگزام 
بحتث گروهت ،  هتایموشاز  هاکلاسشد. دم این 

بامش افکام، خاطره گوی  و یرسش و یاسخ اسیفاده 
مداخله آموزشت   گونههیچگردید. دم گروه کنیرل 

. از آنجا که کیفیت زندگ  ییامتدی انجام نپتیرفت
، شتش متاه یتس از مداخلته باشدم  مدتطولان 

دم دو گروه برگزام شد. مقیاس  آزمونیسآموزش  
. باشدم دم این یژوهش دامای دو بخش  کاممفیهبه

دم ماب ه بتا اطلاعتات  سؤال 5بخش نخست شامل 
، میتزان تأهتلدموگرافیک شتامل )ستن، وضتعیت 

اقیصادی، با چه کس  زنتدگ  تحصیلات، وضعیت 
سنجش کیفیت  منظومبهم  کنید( بود. بخش دوم 

که از یرسش نامه کیفیتت زنتدگ   باشدم زندگ  
کته دم  سازمان بهداشت جهان  نسخه فامس  شده
 1393ایران توستا صتحاف و هدکتامان دم ستال 

هنجامیاب  شده است، اسیفاده گردید. یرسش نامه 
ت جهتان  نستخه کیفیت زنتدگ  ستازمان بهداشت

و  سؤال 24( شامل WHOQFL_OLD)سالدندان 
یکت  از مولفته هتا ما  ستؤال 4مولفه است و هر  6

مقیاس ندتره دهت  ایتن یرستش  امزیاب  م  کند.
نامه طیف لیکرت ینج امییازی )اصلاً نگران نیسیآ: 

، بته مقتدام 2، کد  نگران هستیآ: امییتاز 1امییاز 
، خیل  زیتاد نگتران 3میوسا نگران هسیآ: امییاز 

( 5، ب  نهایت نگران هسیآ: امییتاز 4هسیآ: امییاز 
هتا، ندتره  ستؤالو با جد  امییازات هده  باشدم 

یفیتت زنتدگ  نستخه ستالدندان محاستبه کل  ک
مولفه ای که این یرسش نامته امزیتاب   6. شودم 

مولفته اول، عدلکترد حست  و اثتر  م  کند شامل:
 Sensory Abilities)زندگ فقدان آن موی کیفیت 

SABs )(؛ مولفتته دوم، 1،2،10،20هتتای  ستتؤال)
خودمخیتتامی و عتتدم وابستتیگ  دم ستتن ییتتری و 

ی  بتترای زنتتدگ  مستتیقل و بنتتابراین میتتزان توانتتا
 تصدیآ گیری برای خود

(Autonomy-AUT) (؛ 3،4،5،11هتتای  ستتؤال)
فعالیت های دم گتشیه، حال، آینتده و  مولفه سوم،

 ,Past)میزان موفقیت ها دم زندگ  و نگاه به آینده

Present, Future Activity-PPT) (هتتای  ستتؤال
(؛ مولفه چهامم، مشامکت اجیدتاع  12،13،15،19

دم  خصو بهو مشامکت دم فعالیت زندگ  موزمره 
های  سؤال) (Social Participation-SOP) جامعه

(؛ مولفه ینجآ، نگران  و ترس دمبامه 14،16،17،18
 سؤال)( Death And Dying-DAD) مرگ و مردن

داشتین  مولفه ششآ، توانای  برای ( و6،7،8،9های 
 موابا فردی و صدیدانه

 (Intimacy-ITC)(21،22،23،24هتتای  ستتؤال )
که با حاصل جدت  امییازهتای بته دستت  باشدم 

های مربوط به هتر مولفته، ندتره آن  سؤالآمده از 
. ندتره ی نهتای  کیفیتت شتودم مولفه محاستبه 
ندرات به دستت آمتده دم شتش  زندگ  از مجدوز
 1مولفه )حداقل ندره دم هر  شودم مولفه حاصل 
 (.5و حداکثر ندره 

بترای  دو –داده ها از آزمون کای  آنالیز منظومبه
برمس  امتباط بین دو گتروه م العته و میییرهتای 
دموگرافیتتک استتیفاده شتتد. از موش آمتتامی آنتتالیز 

 یمداخلته تأثیروامیانس با ت  زوج  برای برمس  
زمان بر کیفیتت زنتدگ  استیفاده  تأثیرآموزش  و 

 05/0گردید و س   معنت  دامی دم ایتن م العته 
دمنظتر ، %80و تتوان آزمتون  %95اطدینان  س  

گرفیه شد. اطلاعات جد  آومی شده دم نرم افتزام 
SPSS  مومد تجزیه و تحلیل آمامی قرام  18نسخه
 گرفت.
 

 هایافته
های حاصل از یژوهش نشتان داد کته نیایج یافیه

و گتتروه  65±5/4یتتانگین ستتن  گتتروه مداخلتته م
افتراد  بود. اطلاعتات دموگرافیتک 64±7/5کنیرل 

 %35ستالدندان میاهتل و  %95م العه نشتان داد 
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 %51دامای تحصیلات ابیدای  و یا ب  ستواد بودنتد.
دمصتد  %49آنان با هدسرشان زندگ  م  کردند و 

از نظر وضیعت اقیصادی اعلام کردنتد کته دمآمتد 
. دو دهتدم آنان تاحتدودی کفتاف زندگیشتان ما 
مثتال  عنوانبه)گروه از نظر میییرهای دموگرافیک 

 (ستت   تحصتتیلات، وضتتعیت اقیصتتادی و شتتیل
(05/0p> و هدچنتتین میتتانگین ندتتره کیفیتتت )

زندگ  قبل از مداخله تفاوت معنتا دامی نداشتیند 
(05/0p>دم .) و میتانگین مقایسته بته 1 جتدول 

 زندگ  ابعاد کیفیت به مربوط ندرات معیام انحراف

گتروه  دو سالدندان و ندره کل کیفیتت زنتدگ  دم
 با آزمون تت  زوجت  مداخله از بعد و قبل صومتبه

بر استاس یافیته هتا میتانگین  شده است. یرداخیه
ندره کیفیت زندگ  دم گروه کنیرل که هتیچ نتوز 

بتود کته  67/3±3/0آموزش  دمیافت نکرده بودند، 
نشتان  تیییتر یافتت و 66/3±31/0این میتزان بته 

دهنده کاهش میانگین ندره کیفیت زندگ  دم این 
 . ایتتن تفتتاوت معنتت  دام نبتتودباشتتدم گتتروه 

(83/0p=دم گتر .) وه مداخلته میتانگین ندتره کتتل
بود که یس از مداخله  75/3+31/0  زندگکیفیت 

تیییتر  96/3+32/0این میزان دم گروه مداخله بته 
یافت که نشان دهنده افزایش ندره کیفیت زنتدگ  

 (.p<001/0) باشدم دم گروه مداخله 
آنالیز وامیانس با داده هتای تکترامی  2دم جدول 

دم ماب ه با مولفه های کیفیتت زنتدگ  و ندتره ی 
کل کیفیت زندگ  دم دو گروه آومده شده است. با 
توجه به نیایج حاصل از این آنالیز دم متومد مولفته 
عدلکرد حس  و اثر فقدان آن موی کیفیت زندگ  

 آموزش اثر یمداخله
افتتتزایش آن داشتتتیه استتتت معنتتت  دامی بتتتر 

(036/0p= ،دم ماب تتته بتتتا مولفتتته مولفتتته دوم .)
خودمخیتتامی و عتتدم وابستتیگ  دم ستتن ییتتری و 
بنتتابراین میتتزان توانتتای  بتترای زنتتدگ  مستتیقل و 

 تتأثیرتصدیآ گیری برای ختود مداخلته آموزشت  
(، =39/0pمعنا دامی بر افزایش این مولفه نداشیه )

به میزان اثر میقابل اما دم نییجه گتم زمان با توجه 
گتروه و ایتن مولفتته تفتاوت معنت  دامی مشتتاهده 

(. دم ماب ه با مولفه فعالیت های =01/0p) شودم 
دم گتشیه، حال، آینتده و میتزان موفقیتت هتا دم 
زندگ  و نگاه به آینده نیایج حاصل از آنالیز نشتان 

آموزش بر افزیش معن  دام ایتن  تأثیردهنده عدم 
(. مولفتتته مشتتتامکت =06/0p) باشتتتدم مولفتتته 

اجیداع  و مشتامکت دم فعالیتت زنتدگ  موزمتره 
دم جامعته، بتا انجتام مداخلته آمتوزش  خصو به

(، با ایتن =1/0pافزایش معن  دامی نداشیه است )
حال دم ماب ه با اثر میقابل گروه و این مولفه تیییر 

 شتتودم  معنتت  دامی دم ماب تته بتتا آن مشتتاهده
(04/0p= دم ماب ه با .) مولفه نگران  و ترس دمبامه

 یمداخلهمرگ و مردن یس از گتشت شش ماه از 
آموزش تفاوت معنتا دامی دم افتزایش ایتن مولفته 

 تأثیر( که نشان دهنده =002/0pایجاد شده است )
. مولفته باشتدم آموزش  بر این مولفته  یمداخله

آخر دم ماب ه با کیفیت زندگ  بتا عنتوان توانتای  
بتا فتردی و صتدیدانه بتا اعدتال برای داشین موا

 دهتدم مداخله آموزش  تیییر معنا دامی ما نشان 
(04/0p= و دمنهایت ندره کل کیفیت زندگ  یس )

از گتشتتت شتتش متتاه از مداخلتته آمتتوزش تیییتتر 
 (.>001/0pدامی ما نشان داده است )معنا
 
 

 میانگین و انحراف معیار نمره  مولفه های کیفیت زندگی و نمره ک  کیفیت زندگی در دو گروه -1جدول  

 شش ماه بعد از مداخله قب  از مداخله زما،

 گروه مداخله گروه کنترل گروه مداخله گروه کنترل گروه  متغیر
 4/4±57/0 0/4±71/0 1/4±86/0 0/4±75/0 عملکرد حسی

 4/3±50/0 2/3±52/0 3/3±52/0 3/3±45/0 در سن پیری خودمختاری و عدم وابستگی
 7/3±53/0 5/3±51/0 5/3±58/0 5/3±55/0 فعالیت های گذشته، حال، آینده

 9/3±65/0 6/3±54/0 7/3±60/0 6/3±55/0 مشارکت اجتماعی
 7/4±49/0 2/4±89/0 5/4±74/0 2/4±87/0 نگرانی و ترس درباره مرگ
 7/3±60/0 4/3±80/0 5/3±66/0 4/3±61/0 فردی و صمیمانهتوانایی برای داشتن روابط 
 96/3±32/0 66/3±33/0 75/3±31/0 67/3±3/0 *نمره ک  کیفیت زندگی

*Quality of life 
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 بحث و نتیجه گیری
نیایج حاصل از یژوهش حاضر نشتان داد کته دم 
گروه مداخله سه مولفه عدلکرد حس  و اثر فقتدان 

(، نگران  و تترس =036/0pآن بر کیفیت زندگ  )
( و توانای  داشین موابا =002/0pمرگ )دم مومد 

( قبل و بعد از مداخلته تیییتر =04/0pبین فردی )
معنا دامی داشیه اند. این نیایج با نیتایج حاصتل از 

نشتان داد  و هدکامان دم برزیتل Figueiraم العه 
( و ترس از مترگ =001/0pمولفه عدلکرد حس  )

(009/0p= و توانای  داشتین موابتا بتین فتردی )
(05/0p= یس از مداخله آموزش  به طوم معنا دام )

افزایش یافیه، هدخوان  دامد. هدچنین دم ماب ه با 
دو مولفه خودمخیتامی و عتدم وابستیگ  دم ستن 

( و فعالیت هتای گتشتیه، حتال و =39/0pییری )

( دم م العتته حاضتتر دم مقایستته بتتا =1/0pآینتتده )
و هدکامان دم برزیتل هدختوان   Figueiraم العه 
د دامد؛ ولتت  دم ماب تته بتتا مولفتته مشتتامکت وجتتو

اجیداع  و مشامکت دم فعالیت موزمره زنتدگ  دم 
دو یژوهش هدخوان  وجود ندامد به طومی کته دم 
یژوهش حاضر اخیلاف معنا دامی یتس از مداخلته 

( ول  دم یتژوهش =06/0pآموزش  مشاهده نشد )
Figueira  و هدکامان این اختیلاف معنتا دام بتوده
و  Valadares . دم م العته(13)( =013/0pاست )

، نیتتایج نشتتان داد کتته (14)هدکتتامان دم برزیتتل 
ی کیفیتت زنتدگ  یتس از  بالاترین میانگین ندره

مداخله آموزش  مربوط به عدلکرد حس  و یتایین 
ترین آن مربوط به خود مخیامی و عتدم وابستیگ  
دم سن ییری است و هدچنین کیفیتت زنتدگ  بتا 

 واریانس با داده های تکراری در رابطه با مولفه های کیفیت زندگی و نمره  ک  کیفیت زندگی نتایج -2جدول  
 سطح معنی داری معیار آزمو، درجه آزادی مجموع مربعا  منبع تغییرا  متغیر

 

SAB1 

SAB 57/1 1 82/2 05/0 

 SAB 32/1 1 32/1 075/0اثر متقاب  گروه و 
 036/0 47/4 1 3 گروه
 - - 119 82/48 خطا

AUT2 AUT 001/0 1 004/ 95/0 

 AUT 96/0 1 66/5 01/0اثر متقاب  گروه و 

 39/0 71/0 1 24/0 گروه
 - - 119 19/20 خطا

SOP3 SOP 85/0 1 58/5 02/0 

 SOP 24/0 1 56/1 2/0اثر متقاب  گروه و 

 06/0 56/3 1 94/1 گروه
 - - 119 32/18 خطا

PPF4 PPF 72/0 1 76/4 03/0 
 PPF 61/0 1 04/4 04/0اثر متقاب  گروه و 

 1/0 61/2 1 18/1 گروه
 - - 119 07/18 خطا

DAD5 DAD 06/1 1 11/3 08/0 

 PPF 48/0 1 41/1 23/0اثر متقاب  گروه و 
 002/0 13/10 1 41/8 گروه
 - - 119 64/40 خطا

INT6 INT 75/0 1 79/1 18/0 

 INT 36/1 1 26/3 07/0اثر متقاب  گروه و 

 04/0 4 1 2 گروه
 - - 119 76/49 خطا

QOL7 QOL 66/0 1 61/17 001/0> 

 <QOL 77/0 1 36/20 001/0اثر متقاب  گروه و 
 <001/0 55/13 1 26/2 گروه
 - - 119 51/4 خطا

: توانایی برای داشتن  6  ،: نگرانی و ترس از مرگ5، آینده حال، : فعالیت های گذشته،4 ،: عملکرد اجتماعی3  ،خودمختاری و عدم وابستگی در سن پیری :2  ،: عملکرد حسی1 
 : کیفیت زندگی7  ،روابط فردی و صمیمانه
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مداخله ومزش  افزایش معنا دامی داشیه استت. دم 
حاضر بالاترین ندتره مربتوط بته مولفته  م العه ی

ه عدلکترد حست  بتا و مولف باشدم ترس از مرگ 
دم متبتته دوم قتترام دامد و  39/4±57/0میتتانگین 

یتتایین تتترین ندتتره میتتانگین کیفیتتت زنتتدگ  دم 
م العتته حاضتتر مربتتوط بتته خودمخیتتامی و عتتدم 

بتا  ( کته40/3±5/0وابسیگ  دم سن ییری استت )
و هدکتامان هدختوان   Valadaresیتژوهش  نیایج
و  Margis. هدچنتتتین دم م العتتته ی (14)دامد 

هدکامان دم ماب ه با برمس  کیفیت زندگ  بیدامان 
سالدند مبیلا به یامکینسون نیز نیایج نشان داد که 
بالاترین ندره دم مولفه های کیفیت زندگ  مربوط 

 .(15) باشدم به مولفه عدلکرد حس  
دم ماب ه با بالا بودن میانگین ندره ترس از مرگ 
که منعکس کننده عدم ترس از مترگ دم م العته 

شاید بیوان عنوان کرد که فرهنگ و  باشدم حاضر 
متهب از عوامل دخیل بر این مولفه باشد که نیتاز 

. بتر استاس یافیته هتای باشتدم به م العه بیشیر 
رکیتته و هدکتتامان دم ت Bilgiliحاصتتل از م العتته 

، وضتعیت تأهتلجنس، س   تحصیلات، وضتعیت 
بامومی، وضعیت سلامت، نحوه زندگ  و دمآمد ودم 

دم بهبتتود  متؤثرنهایتت بیدته اجیدتتاع  از عوامتل 
. دم (16) باشتتدم کیفیتتت زنتتدگ  دم ستتالدندان 

م العه حاضر بته دلیتل هدستان ستازی دو گتروه 
این عوامل برمس  نگردید. با  تأثیرمداخله و کنیرل 

توجه به اینکه دم م العه ی حاضر از یرسش نامته 
کیفیت زنتدگ  ستازمان بهداشتت جهتان  نستخه 
فامس  شده استیفاده گردیتد و ایتن یرستش نامته 

  مداخله ای دم ایران متومد استیفاده واقت صومتبه
نشده بود، دم نییجه نیایج حاصل از این یژوهش با 
نیایج حاصل از یژوهش های انجام شتده دم کشتوم 

از یرستش  هتاآندم ماب ه با کیفیت زندگ  که دم 
لیپاد  و یا یرسش نامه -SF 36  زندگنامه کیفیت 

اسیفاده شده است، مقایسه گردیتد. دم م العته ای 
امتقتاء که توستا قهرمتان  و هدکتامان بتا هتدف 

کیفیت زندگ  سالدندان مقیآ آسایشگاه کهریزک 
، نیایج نشان داد که بتین میتانگین (10)انجام شد 

ندره تدام  ابعتاد کیفیتت زنتدگ  قبتل و بعتد از 
یلاف معنا دامی وجود دامد کته مداخله آموزش اخ

با نیایج تحقیق ما هدخوان  نتدامد؛ ایتن دم حتال  

است که میتانگین ندتره کتل کیفیتت زنتدگ  دم 
یژوهش حاضتر )میتانگین قبتل مداخلته دم گتروه 

، میانگین بعتد از مداخلته دم 75/3±31/0مداخله=
( با نیایج حاصل >001/0p، 96/3±32/0این گروه=

از میانگین کل ندتره کیفیتت زنتدگ  دم م العته 
قهرمان  و هدکامان هدخوان  وجود دامد. هدچنین 
این نیایج با نیایج حاصل از یژوهش حدیدی زاده و 

، (17) و میربتتتاقری و هدکتتتامان (8)هدکتتتامان 
 هدخوان  دامد.

بتا توجتته بتته اینکتته ستتالدندان از نظتتر عتتاطف ، 
اجیداع  و فیزیک  نیازمند حدایت هسیند و مانند 
 بقیه مردم، میل و مدبت زیادی به زندگ  ستالآ و
با نشاط و سازنده دم جامعه دامند، تواندنتد کتردن 
آنان و انجام مداخلات  که موجتب بهبتود کیفیتت 
زندگ  آنان شود و از مشکلات آنان بکاهد بتیش از 
هر مومدی خودندای  مت  کنتد. ایجتاد تستهیلات 

امتقاء کیفیت زنتدگ  ستالدندان دم  منظومبهلازم 
جنبه های مخیلتف، برنامته میتزی هتا و سیاستت 
گتامی هتای خاصت  ما نیازمنتد استت، باشتد کته 
قدم  دمجهت امتقاء عدر با کیفیتت دم ستالدندان 

 بردامیآ.
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Abstract 
Background: According to the growing process of the elderly people in different countries 

especially developing countries, diseases and problems of this developmental stage can 

implement expense on governments and cause many disabilities that severely affect the 

quality of life of older people. The aim of this study was to study the effect of educational 

intervention in the context of physical activity to improve the quality of life of older men in 

Qom. 

Methods: A quasi-experimental intervention study with a sample size of 140 subjects in 

intervention and control groups were selected randomly from among of the population 

pensioners of Qom. Scale used in this study was WHOQOL-Old questionnaire. The 

questionnaires were completed by face to face with the questioner. For data analysis the 

descriptive statistics and chi-square test and analysis of variance with repeated data were 

used. The significance level in this study was p<0.05.  

Results: Based on the results the average life quality score in control group that did not 

receive education was 3.67±0.3 which changed to 3.75±0.31. The mean quality of life in the 

intervention group before the intervention was 3.75±0.31 and after intervention, this rate  

changed to 3.96±0.32 representing  increase  in the quality of life in the intervention group 

(p<0.001). 

Conclusion: Based on the results of the study, interventional education on physical activity is 

effective in improving the quality of life in older adults. On the other hand, by assessing the 

quality of life of elderly people we can know the dimensions of the problems and challenges 

in elderly. Accordingly effective steps could be taken in order to improve health care, social 

support, cultural and economical support and ultimately improving their quality of life. 

 

Keywords: Elderly, Quality of life, Education, Physical activity 
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