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 چکيده
رود و اجرای یم شمار بهها انسان تمامی ضروری نیازهای از یکی سلامت، سطح ارتقاء و تأمین

 ندانسالم سلامت ارتقاء و حفظ عامل در مؤثرترین و ینترمهم سلامتارتقاء دهنده  سبک زندگی

کانون  سال 06 بالای سالمند فرد 27 روی بر بالینی ییکار آزما مطالعه این :کار روش .باشدیم

 جامانرامسر  شهرستان درمانی-بهداشتی مراکز و اجتماعی تأمین وپرورش،آموزش تگانسشنباز

 تصادفی تقسیمو با روش  روش در دسترس انتخاب به یریگنمونه صورتبه کنندگانشرکت .شد

 تقسیم (گروه هر در رنف 60) کنترل و آزمون گروه دو به گروهی سازیهمسان گرفتن نظر در با و

 شناختی، کوتاه آزمون ، مقیاسدموگرافیک اطلاعات یستلچک شامل داده گردآوری ابزار .شدند

 7ارتقاء دهنده سلامت  زندگی سبک استاندارد پرسشنامه و زندگی روزانه هایفعالیت پرسشنامه

(HPLPII )چهره، به هچهر آموزش ایدقیقه 54-06 جلسه 8 برگزاری صورتبه . مداخلهبود 

 هاگرفت. داده کتابچه انجام دادن قرار اختیار در و هفته 5 مدت در جلسه دو ایهفته صورتبه

 .شدند وتحلیلیهتجز زوجی تی آزمون جمله از تحلیلی و توصیفیی هاآزمون یریکارگبه با

 میانگیند. بو 5/05± 1/5پژوهش  این در سالمندان سنی میانگین که داد نشان هایافته :هایافته

و  45/158قبل و بعد از آموزش گروه آزمون به ترتیب  سلامت دهنده ارتقاء ه سبک زندگینمر

سلامت سالمندان در گروه کنترل قبل و بعد  ٔ  ارتقاءدهندهبود. میانگین سبک زندگی  74/126

 676/6P) نداردداری یمعن آماری اختلاف زوجی تی آزمون نتایج اساس برآموزشی  ٔ  مداخلهاز 

 =P) 6661/6) یداریمعن آماری اختلاف آموزش از بعد و قبل آزمون در گروه کهیدرحال (=

سبک زندگی ارتقاء دهنده  ترویج در مهمی نقش آموزشی هایبرنامه :گيریيجهنت. شد مشاهده

 و مداوم کیفیزی فعالیت سلامتی، مورد در بیشتر پذیریمسئولیت به سالمندان تا داشته سلامت

 صحیح مدیریت و انتظار مورد معنوی رشد سالم، یفرد ینب روابط صحیح، ٔ  یهتغذ ،متناسب

 .شوند داده سوق زندگی هایاضطراب و هااسترس

 .سلامت دهنده ارتقاء سبک زندگی -آموزش -سالمندی اژگان کليدی:و
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 3  فاطمه شيرینکام،  2 هنگامه کریمی،  1 راضيه ترابی چافجيری

 .کارشناس ارشد پرستاری سالمندی، دانشگاه علوم پزشکی گیلان، بیمارستان شهید انصاری رودسر 1
دانشکده جراحی،  –آموزش داخلی  مربی گروهجراحی،  -کارشناس ارشد آموزش پرستاری داخلی  7

 .مامایی فاطمه زهرا )س( رامسرو پرستاری 
مامایی و دانشکده پرستاری ری سلامت جامعه، پرستا آموزش مربی گروهکارشناس ارشد مامایی،  6

 .فاطمه زهرا )س( رامسر

 
  نام نویسنده مسئول:

 راضيه ترابی چافجيری

 سالمندان بر سبک زندگی ارتقاء دهنده سلامت در آموزش ريتأث
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 مقدمه
موازات افزایش نسبت جمعیت سالمندان، مشکلات هبشوند و یاز جمعیت را شامل م یتوجهتعداد قابل جوامع بشری سالمندان ٔ  در همه

زمن م هاییماریاز ابتلا به ب یشگیریتنها باعث پنه ی،سلامت در دوران سالمند یتحفظ و بهبود وضع .[7, 1]یابداهمیت مینیز سلامتی آنان 

 . [6]کندیم یتوجهکمک قابل یو اجتماع یخانوادگ هاییت، بلکه به استقلال و شرکت سالمندان در فعالشودیم

ل و اصلی تسهی هاییاستراتژ ،سالمزندگی  سبکارتقاء دهنده سلامت و  هاییتسبک زندگی هر فرد بر سلامت او تأثیر دارد و فعال

. سبک زندگی ارتقاء دهنده سلامت  [5]سلامتی، تصحیح و بهبود سبک زندگی ضروری است ءقاو برای حفظ و ارت حفاظت از سلامتی هستند

 . [4]است 0استرس مدیریت و 4فردی بین روابط ،5معنوی رشد ،6، تغذیه7فیزیکی فعالیت ،1در مورد سلامتی پذیریمسئولیت بعد 0 شامل

افراد و جامعه در تا  تر بودن انجام دادبرای سالم توانیم هایی است کهیتدرک فعال یمعنابه  مورد سلامتیدر  پذیرییتمسئول

 . [0]کنند سلامتی خود را کسب در مورد مسئولیتلازم برای پذیرش  یسهم داشته و توانمند سالم زندگی سبکمسئولیت انتخاب 

 اگرچهو عقیده بر آن است که  [2]روانی موردتوجه محققین زیادی قرارگرفته است جسمانی و با سلامت فیزیکیفعالیت  ٔ  امروزه رابطه

 جسمانی کارکرد هستند؛ منظم بدنی فعالیت دارای که افرادی .[8]آن را بهبود بخشید توانیم اما یابدیماهش توانایی بدن با افزایش سن ک

 تبهداش شرایط بهبود در توانندیم بدنی، هاییتو فعال برندیم پیش دیگران از مستقل را خود روزانه زندگی و کرده حفظ را خود روانی و

 .[5]باشد نیز مؤثر روانی

 تغذیه .[16]ت و تغذیه باید بیشتر بر ارتقاء سلامتی تمرکز داشته باشدتغذیه مناسب برای سلامتی و پیشگیری از بیماری ضروری اس

 هاییماریب ،2سرطان مانند سالمندان شایع هاییماریب در یاشدهشناخته نقش و بوده سالمندان در سلامت کنندهیینتع مهم عوامل از یکی

توان می که بخشی از فلسفه زندگی و شامل تجارب فردی و شخصی مقدس انسان استنیز معنویت  .[11]کندیمایفا  8دمانس و عروقی – قلبی

زا، داشتن معنا در زندگی، امیدواری به یاری خداوند در شرایط مشکل .[11]بد زندگی یاد گرفت و آن را رشد داد از طریق تجارب خوب یا

 ،رسانیبدر مواجهه با حوادث آس توانندیها مهستند که افراد با دارا بودن آن ییهااحساس تعلق داشتن به منبعی والا همگی ازجمله روش

 . [7]فشار کمتری را متحمل شوند

واره با دیگران ارتباط در زندگی اجتماعی خود هم هاانسانبعد دیگر سبک زندگی ارتقاء دهنده سلامت بعد روابط بین فردی است. 

چندبعدی،  هدفمند، فرآیندی تبادلی،ارتباط . [17]ها، احساسات و تمایلات خود را به دیگران منتقل کنندیشهاندکنند تا یمبرقرار 

ثر ا انارتباطی آن یهادر جامعه  بر مهارت سالمندان یدهمشکلات عد و این در حالی است که   ناپذیر استاحتمالاً اجتناب و ناپذیربرگشت

 .[16]گذاردیم

د سلامت توانمی یکی از عوامل تأثیرگذار بر عملکرد افراد است کهاسترس آخرین بعد سبک زندگی ارتقاء دهنده سلامت، بعد مدیریت  

کیفیت زندگی  افتهای جسمی و روانی، اختلال در عملکرد و قدرت سازگاری و درنهایت ها را به خطر اندازد و منجر به بروز بیماریآن

 ترسو مدیریت اس سازگاری یهاروش یریکارگبه و روانی و روحی قوای تقویت استرس، با مقابله برای کار بهترین و مؤثرترین. [15, 11]گردد

 .[5]باشدیم

ارتقاء دهنده  و اجرای رفتارهای [14]رودیم شمار بهها انسان تمامی ضروری نیازهای از یکی سلامت، سطح ارتقاء و ین تأمینبنابرا

 زندگی ارتقاء سبک آموزش یهابرنامه شودیم و پیشنهاد [10]باشدیم سالمندان سلامت ارتقاء و حفظ عامل در مؤثرترین و ینترمهم سلامت

 زندگی سبک نداشتن از ناشی متعدد عوارض و مزمن هاییماریب کاهش و سالمندان سلامت ارتقاء به دستیابی راستای در دهنده سلامت

 . [12]یددرآ اجرا به وسیع سطح در سالم

بک بر سآموزش  ریهدف تعیین تأث با یمحقق بر آن شد تا پژوهش این زمینه در ایران،محدود در  یهاژوهشپ بر همین مبنا با توجه به

ده ارتقاء دهن یسبک زندگ را بر کلیه ابعاد یر آموزشتأثتا بدین ترتیب  ارتقاء دهنده سلامت در سالمندان را طراحی و اجرا نماید زندگی

 سلامت بررسی نماید.

 

 

                                                           
1- Health responsibility 

2 - Physical activity 

3 - Nutrition 

4 - Spiritual growth 

5 - Interpersonal Relationships 

6- stress management 

7 - Cancer 

8 - Dementia 
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 کارروش 
 تأمین وپرورش،آموزش تگاننشسبازی هاکانوناز  ،در دسترس روش به گیریبا نمونه (بعد و قبل) بالینی ییکار آزما صورتبه مطالعه 

 روهگ دو هر توسط ها، پرسشنامهکنندگانشرکتبعد از اخذ رضایت آگاهانه از  رامسر انجام شد. شهرستان درمانی-بهداشتی مراکز و اجتماعی

 بالای نشامل س مطالعه به ورود معیارهای .یدگرد دریافت بلافاصله و تکمیل پژوهشگر نظارت تحت و کامل توضیحات رائها با کنترل و آزمون

 نمره شناختی، کسب کوتاه آزمون بالاتر از و 8 نمره نوشتن، کسب و خواندن سواد آگاهانه، داشتن رضایت تکمیل فرم و مندیسال، علاقه 06

 ارهایخاص و معی غذایی رژیم از تبعیت شده، عدمشناخته مزمن و حاد هایبیماری به ابتلا زندگی، عدم روزانه هایفعالیت پرسشنامه از مستقل

 در شرکت سلامت، عدمارتقاء دهنده  زندگی سبک پرسشنامه از درصد 46 از بیش تکمیل همکاری، عدم از شامل انصراف مطالعه از خروج

 سازیانهمس گرفتن نظر در با و تصادفی تقسیم روش با هاسلامت بود. نمونهارتقاء دهنده  زندگیسبک  آموزش جلسات از جلسه یک از بیش

 گرفتند. قرار( گروه هر در نفر 60کنترل ) و آزمون گروه دو در گروهی

 ،یلاتسطح تحص ،تأهل ، وضعیتجنس سن، فردی که شامل مشخصات پرسشنامه :است پرسشنامه 5 شامل اطلاعات گردآوری ابزار

 وضعیت ،یمال وضعیت خانگی، وضعیت هم ی،درمان بیمه پوشش وضعیت ،مزمن بیماری سابقه ی،مسکون منزل مالکیت ، وضعیتسکونت محل

 و روایی است و گویه 16 که شامل 5(AMT) شناختی کوتاه آزمون مقیاس یانه.ماه درآمد میزان وخانواده  درآمد کفایت میزان ،اشتغال

 بیرونی پایایی برای 85/6 و درونی پایایی برای 20/6 16کرونباخ آلفای ضریب با( 1656) همکاران و بختیاری مطالعه رد پرسشنامه این پایایی

 هریک از بعد است. 0 در گویه 47 که دارای 11(HPLPII) 7ارتقاء دهنده سلامت  زندگی سبک پرسشنامه .[18]است قرارگرفته تائید مورد

 ارتقاء دهنده رفتارهای کل نمره محدوده شود ویم گذارینمره 5 تا 1 از هرگز و اوقات گاهی اوقات، تربیش همیشه، گزینه 5 ها با گویه

 را 25/6 تا 55/6 هامقیاس زیر برای و 55/6کرونباخ  آلفای ابزار کل برای 17همکاران و والکر .[76, 15, 5]است نمره 768 تا 47 بین سلامت

 برای 87/6کرونباخ  آلفای ضریب با را ابزار این پایایی روایی، تأیید ضمن (1656همکاران ) و زیدی حمدیم نیز ایران در. [15]نمودند گزارش

 هر. است گویه 8 که شامل 16(ADL) زندگی روزانه هایفعالیت . پرسشنامه[5]اندکرده ها گزارشمقیاس زیر برای 51/6 تا 05/6 و ابزار کل

 است 10 تا صفر از ADL شاخص کلی نمره. است( امتیاز 7) مستقل و( امتیاز 1) کمک نیازمند ،(امتیاز صفر) وابسته گزینه سه ایدار گویه

 مستقل و( امتیاز 11 تا 8) کمک نیازمند ،(امتیاز 2 تا صفر) وابستهطبقه سه  از دریکی کندمی کسب که اینمره به توجه با آزمودنی هر و

  .[71]است شدهگزارش 86/6 آنکرونباخ  آلفای و 87/6 پرسشنامه این برای محتوا روایی شاخص ایران . در[71]گیردمی قرار( زامتیا 10 تا 17)

 روش به هفته، 5 مدت در جلسه دو ایهفته صورتبه چهره، به چهره آموزش ایدقیقه 54-06 جلسه 8 برگزاری صورتبه مداخله

 جلسات پایان از پس .[76, 77, 11] گرفت انجام علمی بر اساس منابع کتابچه دادن قرار اختیار در و پاورپوینت ارائه گروهی، بحث سخنرانی،

 مرحله این در. یافت تداوم ماه 1 مدت و پیامک به تلفنی صورتبه هامشاوره و هاپیگیری ها،فعالیت انجام کنترل و یادآوری منظورهب حضوری

پرسشنامه  ،[74, 75]مشابه( هایپژوهش به توجه با)آموزشی  جلسات پایان از پس ماه 6 .نشد انجام ایمداخله هیچ کنترل گروه برای

HPLPII اختیار در آموزشی مطالب اطلاعات، آوریجمع اتمام از پس. (1شماره  نمودار (شد تکمیل پژوهشگر حضور در گروه دو هر توسط 

ین، آمار توصیفی شامل: توزیع فراوانی، میانگ هایآزمون و 18 نسخه SPSS15 افزارنرم از استفاده با هاداده .شد قرار گرفته نیز کنترل گروه

در  64/6داری یمعنگرفت و سطح  قرار وتحلیلتجزیه مورد... و 12زوجی تی و 10مستقل تی ،14اسکوئر کای انحراف معیار و آمار تحلیلی شامل:

 نظر گرفته شد.

                                                           
9- Abbreviated Mental Test 
10 - Cronbach's alpha 
11 - Health-Promoting Lifestyle Profile II 
12 - Walker et al 
13- Activities of Daily living 

14 - Statistical Package for the Social Sciences 

15 - Chi-Square 

16 - Independent sample t test 

17 - Paired Sample t test 
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 ها:یافته
 مسکونی واحد و ساکن شهر، دارای 05,5± 5,1 در پژوهش کنندهشرکتسالمندان  که میانگین سنی داد نشان پژوهش هاییافته

 2/45دانشگاهی و  تحصیلات دارای پاسخگویان (نفر 55) درصد 1/01 .بودند متأهل و مرد پاسخگویان از (نفر 05درصد ) 8/54 شخصی بودند.

تومان و  میلیون 1-4/1 بین یانپاسخگو از( نفر 65) درصد 7/52 ماهیانه درآمد میزان .کردندمی زندگی فرزندان و همسر با( نفر 56) درصد

و  دادندنمی انجام خاصی کار بازنشستگی از بعد پاسخگویان( از نفر 07) درصد 1/80دانستند. ناکافی می خود درآمد( نفر 56) درصد 2/45

 (.1جدول بودند ) تکمیلی و درمانی بیمه پوشش تحتکنندگان شرکت ٔ  همه
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 کنترل و آزمون گروه تفکيک به ناختیش جمعيت متغيرهای فراوانی . توزیع1جدول 

 

 بحث
میانگین نمره کل سبک  که گردید مشاهده ماه، از سه پس آزمون پس انجام و آموزشی جلسات برگزاری به دنبال حاضر مطالعه در

 آماری ازنظر ایجادشده تفاوت این بود که 74/126و  45/158آموزشی به ترتیب  ٔ  مداخلهبعد از  زندگی ارتقاء دهنده سلامت سالمندان قبل و

 (.7)جدول ( = 6661/6pبود ) معنی دار

 مداخله از بعد ماه 6( 6/166± 5/10) گروهآزمون در مداخله از قبل زندگی، سبک نمره میانگین( 1656) در پژوهش خاوشی و همکاران

های بدست آمده از مطالعه . در یافته[70](=67/6p) بود معنی دار آماری از نظر ایجادشده تفاوت این رسید که 156/ 85 یافته و به افزایش

 بوددار آماری معنیاز نظر آموزشبعد از  ومیزان آگاهی از سالمندی قبل  همیانگین نمر( نیز تفاوت 1656تقدیسی و همکاران )

(6661/6>p)[24]. 

سلامت در گروه آزمون قبل و بعد از مداخله  دهنده ارتقاء زندگی سبک نمرات میانگین ( بین1651) در مطالعه حیدری و همکاران

 نمرات بین اختلاف که داد نشان (7615) عه رحیمی فروشانی و همکاراننتایج مطال .[72](p<64/6دارد )معنی داری وجود  اختلاف آماری

( 7610) مهدی پور و همکاران .[74](P <6661/6) بود دارمعنی آماری ازنظر آزمون و کنترل گروه در آن ابعاد و سالم سبک زندگی میانگین

 بین ارتباط و روان سلامت فیزیکی، فعالیت نمرات میانگین افزایش بر آموزشی برنامه تأثیر که های مطالعه خود به این نتیجه رسیددر یافته

 .[78]( P=116/6) نبود دارمعنی تغذیه حیطه در و( P<661/6) معنادار و مثبت آزمون گروه در فردی

 متغير
 گروه کنترل گروه آزمون

 ()درصدتعداد  ()درصدتعداد 

 )سال( سن

46-46 (4/07)74 (4/07)74 

46-46 (4/72)11 (14)0 

 5(4/77) 5(16) و بالاتر 06

 جنس
 68(54) 68(54) مرد

 7(4) 7(4) زن

 وضعيت تأهل
 65(4/52) 62(4/57) متأهل

 1(4/7) 6(4/2) مطلقه-بيوه –مجرد

 تحصيلاتسطح 
 76(46) 17(66) زیر دیپلم و دیپلم

 76(46) 78(26) تحصيلات عاليه

 محل سکونت
 65(4/52) 68(54) شهر

 1(4/7) 7(4) روستا -حاشيه شهر 

 )تومان( ميزان درآمد

 2(4/12) 5(16) ميليون 1کمتر از 

 77(44) 14(4/62) ميليون 1-6/1بين 

 11(4/72) 71(4/47) ميليون 6/1بيش از 

 ميزان کفایت درآمد
 14(4/62) 10(56) تا حدودی –کافی 

 74(4/07) 75(06) ناکافی

 اشتغال وضعيت

 

 66(4/87) 62(4/57) بيکار بعد از بازنشستگی

 2(4/12) 6(4/2) بازنشستگی شاغل بعد از

 هم خانگی

 2(4/12) 14(4/62) با همسر

 77(44) 77(44) با همسر و فرزندان

 11(4/72) 6(4/2) تنها -با فرزندان

 166 166 جمع
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پذیری در که در مطالعه حاضر میانگین نمره مسئولیت [75]باشدمیاهمیت  حائزسالمندی،  سلامتی در دوره پذیری در موردمسئولیت

 معنی دار آماری ازنظر ایجادشده تفاوت این که افزایش پیدا کرد 10/75و بعد از آن به  88/77مورد سلامتی در گروه آزمون قبل از آموزش 

 . (7 جدول( )p = 6661/6)بود

و بعد از  65/76قبل از آموزش  د. میانگین نمره بعد فعالیت فیزیکیورزش و فعالیت فیزیکی مناسب برای طول عمر اهمیت بسیار دار

این  نمره میانگین(. 6 جدول( )=6661/6pبود ) معنی دار آماری ازنظر ایجادشده تفاوت این که( 7 جدول)افزایش پیدا کرد  66/70آن به 

 بود معنادار آماری تفاوت ازنظر یافت که این فزایشا آزمون گروه در مداخله از بعد ماه 6( 1656)در پژوهش خاوشی و همکاران  حیطه

(665/6 (p= [70] .یتکیف بهبود عمده منابع از های ورزشیفعالیت که گرددمی مشخص مشابه، هایپژوهش و این مطالعه نتایج به توجه با 

 فعالیت ٔ  درزمینه هاتوصیه حداقلِ به امکان، صورت در و داده افزایش را خود فیزیکی فعالیت تا شوند تشویق باید مسن هستند و افراد زندگی

 .[75]بپردازند فیزیکی

در  ٔ  یهتغذمیانگین نمره بعد . [75]شودمی سالمندان محسوب سلامت بعد سبک زندگی ارتقاء دهنده ترینمهم از یکی تغذیه وضعیت

 جدول( )=6661/6p)بود معنی آماری ازنظر ایجادشده تفاوت این و افزایش پیدا کرد 88/66و بعدازآن به  77/72گروه آزمون قبل از آموزش 

 آزمون گروه در همداخل از بعد ماه 6تغذیه در  حیطه نمره ( همخوانی دارد چراکه میانگین1656)و با نتیجه پژوهش خاوشی و همکاران (7

  .p=[70]) 665/6)بود معنادار آماری تفاوت ازنظر این یافت که افزایش

. [66]آوردمی فراهم را سلامت ارتقای مؤثر رویکردهای توسعه موجبات ،هاآن اجتماعی بستر در افراد فردی بین روابط عمیق درک

 ایجادشده تفاوت این که افزایش پیدا کرد  27/75و بعد از آن به  68/78میانگین نمره بعد روابط بین فردی در گروه آزمون قبل از آموزش 

 از بعد ماه 6 بین فردی روابط حیطه نمرات ( میانگین1656) در مطالعه خاوشی و همکاران .(7 جدول( )p=661/6)بود معنی آماری ازنظر

 (1656) تقدیسی و همکاران در پژوهش. [70](=70/6p) نبود معنادار آماری ازنظر ایجادشده یافت و تفاوت افزایش آزمون گروه در مداخله

قبل از آن دارد و در  در مقایسه با آزمونروابط بین فردی در گروه  یش معنادار در میانگینبرنامه آموزشی سبب افزا مشاهده شد که اجرای

 هایمهارت آموزش نظیر مداخلاتی  ، سلامت ارتقای در فردی بین ارتباطات اهمیت به توجه با. [75] نگردید تغییری مشاهده آزمونگروه 

 .[66]باشدمی مؤثر ... و همدلی مؤثر، گفتگوی فعال، دادن گوش مانند ارتباطی

 آن طی شخص است که سالمندی دورانی .[11]است معنوی و رشد ریزی کرد نیازهایک نیاز مهم در سالمندی که باید برای آن برنامه

 26/66و بعدازآن به  52/78میانگین نمره رشد معنوی در گروه آزمون  قبل از آموزش  .[5] گذراندمی ازنظر را خود سراسر زندگی رویدادهای

( 1656) و با نتیجه مطالعه تقدیسی و همکاران (7 جدول( )p=661/6)بود معنی آماری ازنظر ایجادشده تفاوت این که  افزایش پیدا کرد

 در کهدرحالیآن، افزایش معنادار آماری دارد  در مقایسه با قبل آزمونمعنوی در گروه  مشاهده کردند میانگین نمره رشدهمخوانی دارد که 

 خویش بندگان بر ناظر و کندمی کنترل ها راموقعیت که هست خدایی کهاین به در نتیجه باور. [75]تغییری مشاهده نگردید آزمونگروه 

 یقیبه طر را کنترلغیرقابل هایموقعیت خداوند، به توسل و طریق اتکا از توانمی که معتقدند و دهدمی کاهش را اضطراب حد زیادی تا است

 (. 76) نمود کنترل

و  های جسمیها را به خطر اندازد و منجر به بروز بیماریتواند سلامت آنار بر عملکرد افراد است که مییکی از عوامل تأثیرگذاسترس 

 درک سطح با افزایش استرس مدیریت آموزش .[15, 11]کیفیت زندگی گردد افتروانی، اختلال در عملکرد و قدرت سازگاری و درنهایت 

 دونشمی فرد ارائه به گامبهگام صورتبه که هابرنامه شود؛ اینمی اضطراب کاهش موجب سازیهای آرامتکنیک از استفاده و موقعیت از افراد

. [61]یابدمی کاهش افراد اضطراب آن دنبال و به استرس میزان درنهایت و ساخته فراهم آن زایاسترس عوامل و محیط از را فرد شناخت امکان

آمده در مطالعه حاضر میانگین نمره مدیریت استرس سبک زندگی ارتقاء دهنده سلامت سالمندان در گروه آزمون قبل دستبه هایدر یافته

 .(7 جدول( )= p 6661/6)بود معنی آماری ازنظر ایجادشده تفاوت این افزایش پیدا کرد که 51/70و بعد از آن به  47/71از آموزش 

 ازنظر ایجادشده این تفاوت اما یافت؛ افزایش مداخله از بعد ماه 6 استرس، حیطه نمره ( میانگین1656) همکاران در مطالعه خاوشی و

اجرای  بعد از آزموننمره مدیریت استرس در گروه  میانگین( 1656) همکاران تقدیسی ودر مطالعه . [70](=55/6p) نبود معنادار آماری

گنجانیدن آموزش متدهای  .[75]تغییری مشاهده نگردید گونههیچگروه کنترل  در کهدرحالی برنامه آموزشی تغییر معنادار آماری یافت

جسمی ناشی از آن را کاهش  علائم روانی و هایاسترسو روانی را تضمین کرده و  سبک زندگی سالم، سلامت جسمی هایبرنامهدر سازی آرام

 .[75] دهدمی
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 گيرینتيجه

 فادهاست سالمندان در ارتقاء دهنده سلامت زندگی سبک ترویج جهت آموزشی هایبرنامه از توانآموزش، میمؤثر مهم و  با توجه به نقش

 کرد.

 

 قدردانی و تشکر
 اخلاق کمیته کد با بابل پزشکی علوم دانشگاه مصوب ارشد کارشناسی نامه ن پایا از بخشی گزارش مطالعه، این

(MUBABOL.HRI.REC.1395.87) دانشگاه پژوهشی معاونت از را خود قدردانی و تشکر مراتب پژوهشگران وسیله بدین که است 

 کزمرا و اجتماعی تأمین وپرورش،آموزش بازنشستگان کانون رامسر شهرستان پرورش و آموزش مالی، حمایت دلیل به بابل پزشکی علوم

 ماعلا مطالعه این در شرکت دلیل به بزرگوار سالمندان از و مطالعه این با صمیمانه همکاری یلدل رامسر به شهرستان درمانی-بهداشتی

 .دارندیم

 اخله به تفکيک گروه کنترل و آزمونارتقاء دهنده سلامت قبل و بعد از مد ابعاد سبک زندگی ٔ  ميانگين نمره یسهمقا .2جدول 

 df=26آزمون تی مستقل  آزمون کنترل متغیر

 کلنمره 
 =t، 64/6=p5/6 85/15±45/158 60/158±70/15 قبل

 t،65/2=p=6661/6 68/15±74/126 01/152±58/10 بعد

  =df t،47/6-=p6=/0 t،05/11=p6661/6=64 یزوجآزمون تی 

 میانگین تغییرات

 قبل و بعد از مداخله
28/7-±24/6- 20/4-±00/75  

  =df t،50/5=p6661/6=26آزمون تی مستقل 

 پذیرییتمسئول

 مورد سلامتی در

 =t6،= p1 05/5±88/77 88/77±01/4 قبل

 =t0،=p6661/6 10/75±55/6 76±26/5 بعد

 =df t،78/6=p22/6= t،10/8=p6661/6=64 یزوجآزمون تی 

 
 میانگین تغییرات

 قبل و بعد از مداخله
88/6-±17/6 2/6-±78/0 

 =df t،10/2=p6661/6=26آزمون تی مستقل 

 یزیکیفعالیت ف
 =t2/6،=p50/6 65/76±76/4 66/15±5/6 قبل

 =t78/5،= p6661/6 66/70±68/6 22/18±41/6 بعد

 =df t،41/1-=p16/6= t،51/5= p6661/6=64 یزوجآزمون تی 

 
 میانگین تغییرات

 قبل و بعد از مداخله
11/6±40/6- 87/1-±75/0 

 =df t،52/8= p6661/6=26آزمون تی مستقل 

 تغذیه
 =t=-،67/1p6/6 77/72±02/5 66/78±47/5 قبل

 =t،52/6= p6661/6 88/66±81/7 27/72±80/6 بعد

  df t،51/1-=p10/6= t،55/4=p=6661/6=64 یزوجآزمون تی 

 میانگین تغییرات

 قبل و بعد از مداخله
00/6-±01/6- 80/1-±00/6  

  =df t،21/4= p6661/6=26آزمون تی مستقل 

 معنوی رشد
 =t،74/6=p8/6 52/78±81/5 75/0 16±/78 قبل

 =t،67/6=p666/6 27/66±25/6 44/72±66/4 بعد

 =df t،=12/1-p74/6= t،21/6=p661/6=64 یزوجآزمون تی 
 

 74/7±-62/1 -48/6±-71/1 میانگین تغییرات
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 قبل و بعد از مداخله

 =df t،01/6=p661/6=26آزمون تی مستقل 

 روابط بین فردی
 =t،06/6=p4/6 68/78±71/4 16/4±01/72 قبل

 =t،77/7=p67/6 27/75±12/5 0/5±51/72 بعد

 =df t62/6-،=p2/6= t04/6،=p661/6=64 یزوجآزمون تی 

 
 میانگین تغییرات

 قبل و بعد از مداخله
46/6-±7/6- 65/1-±65/1 

 =df t،51/7=p61/6=26آزمون تی مستقل 

 مدیریت استرس
 =t،55/6-=p07/6 47/71±05/5 65/5±64/77 قبل

 =t،80/6=p6661/6 51/70±64/6 87/6±16/76 بعد

 =df t01/1،=p11/6= t،26/5= p6661/6=64 یزوجآزمون تی 

 
 میانگین تغییرات

 قبل و بعد از مداخله
47/6-±68/1 75/1-±85/5 

 =df t،47/5= p6661/6=26آزمون تی مستقل 
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