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Background and Objectiv: The elderly are at risk of the negative effects 
of stress, anxiety and depression and all these factors must be identified; then 
the current survey was aimed to investigate the effect of theory-based education 
(Theory of Planned Behavior) on subscales of mental health of elders.

Methods: In an experimental study, one hundred elders (50 allocated ran-
domly to the intervention group and 50 to the control group) aged over 60 were 
chosen. Data were collected using two instruments including a DASS-21 stan-
dard questionnaire and a researcher- made questionnaire. Education was provid-
ed in ten sessions (70 minutes) based on Theory of Planned Behavior. Data were 
assessed in pre-intervention and 8 weeks follow-up and finally analyzed using 
SPSS20 and Chi-square, Mann-Whitney, Independent t-test, and Paired t-test.

Results: The mean score of knowledge, attitude, subjective norms and per-
ceived behavioral control of the intervention group was significantly higher 8 
weeks after educational program and the mean score of DASS (stress, anxiety 
and depression) was lower than the control group (P<0.001). The Pearson cor-
relation test showed a significant relationship between the DASS score and the-
ory constructs eight weeks after intervention (P<0.001).

Conclusion: According to current findings, mental health of elderly and pub-
lic health will be likely increased because of the use of effective educational 
program for elders’ care. 
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ارزیابی آموزش مبتنی بر تئوری بر مؤلفه های بهداشت روان در سالمندان

آمنه سبحانی1، حسین شهنازی2، فیروزه مصطفوی2

گروه سالمندی، دانشگاه علوم بهزيستی و توانبخشی، تهران، ايران. 1
گروه آموزش بهداشت و ارتقای سلامت، دانشکدۀ بهداشت، دانشگاه علوم پزشکی اصفهان، اصفهان، ايران . 2

مقدمه
مطابق گزارش سازمان جهانی بهداشت )WHO(، جمعيت 
 6۰۰ حاضر  حال  در  است.  درحال رشد  به سرعت  سالمند 
زندگی  در سراسر جهان  بالای 6۰ سال  با سن  نفر  ميليون 
نفر  ميليارد   1/2 به   2۰25 سال  تا  تعداد  اين  که  می کنند 
بزرگ ترين  از  يکی  سالمندی جمعيت  اگرچه  رسيد.  خواهد 
موفقيت های جامعۀ بشری محسوب می شود، اما سالمندی با 
شيوع بالای مشکلات جسمی و روانی نظير اختلالات حرکتی، 
پوکی استخوان، سرطان، ديابت، بيماری های قلبی، افسردگی، 
اضطراب، استرس و زوال عقل مرتبط است. اختلالات روانی 

دومين عامل از دست دادن زندگی شناخته می شوند )1(.
سن  رفتن  بالا  با  می دهد  نشان  مختلف  مطالعات  نتايج 
اين  و  می يابد  افزايش  استرس  و  اضطراب  افسردگی،  ميزان 

مسئله با سکته و بيماری های قلبی ـ عروقی در سالمندان در 
ارتباط است )6، 2(.

سطح  و  رفاه  بالای  سطح  با  فرزندان  از  حمايت  دريافت 
بدون  سالمندان  در  شناختی  اختلالات  و  استرس  پايين تر 
ضعيف  زندگی  کيفيت  همچنين  و  است  مرتبط  همسر 
تحت تأثير  مثبت  به طور  می تواند  سالمند  زنان  ناتوانی  و 
مطالعه ای  يافته های   .)۷( گيرد  قرار  غيررسمی  حمايت های 
در کره جنوبی بيانگر اين مهم است که از ميان فعاليت های 
اجتماعی غيررسمی، در ارتباط بودن با فرزندان از طريق نامه 
و تلفن با خطر کمتر ابتلا به افسردگی در سالمندان همراه 
است و همچنين ارتباط رودررو و نزديک با دوستان صميمی 
نيز ارتباط معکوسی با افسردگی در زنان دارد. مطالعه ای ديگر 
در آمريکا، اهميت بيشترِ ارتباط با دوستان را نسبت به تماس 
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زمینه و هدف: استرس، اضطراب و افسردگی از عوامل مهم بسياری از آسيب های روانی و اجتماعی هستند. 
با توجه به آسيب پذيری سالمندان در برابر اثرات منفی اين عوامل، برای کنترل اين عوامل، مطالعۀ حاضر با هدف 
تعيين اثربخشی آموزش مبتنی بر تئوری رفتار برنامه ريزی شده بر مؤلفه های بهداشت روان در سالمندان صورت 

گرفت.

مواد و روش: در اين مطالعۀ تجربی، 1۰۰ سالمند )دو گروه 5۰نفره( با سن بالای 6۰ سال شرکت کردند. 
سالمندان به صورت تصادفی به دو گروه مداخله و مقايسه تقسيم شدند. اطلاعات براساس پرسش نامۀ استاندارد 
DASS نسخۀ 21 و پرسش نامۀ محقق ساخته، که روايی و پايايی آن تأييد شده، جمع آوری شد. طی 1۰ جلسۀ 

٧۰دقيقه ای، متناسب با سازه های تئوری رفتار برنامه ريزی شده، به گروه مداخله آموزش داده شد. داده های دو گروه 
قبل و 8 هفته پس از مداخلۀ آموزشی جمع آوری شد. سپس داده ها به وسيلۀ نرم افزار SPSS نسخۀ 2۰ و آزمون های 

آماری کای اسکوئر، مان ويتنی، t مستقل و t زوجی تجزيه وتحليل شدند.

رفتاری  انتزاعی، کنترل  نگرش، هنجارهای  )آگاهی،  تمامی سازه ها  نمرۀ  اين پژوهش ميانگين  یافته ها: در 
)استرس،   DASS نمرۀ  ميانگين  و  بيشتر  معناداری  به طور  مداخله  گروه  در  آموزش  از  پس  هفته   8 درك شده( 

.)P<۰/۰۰1( کمتر از گروه مقايسه بود )اضطراب، افسردگی

نتیجه گیری: با توجه به نتايج اين پژوهش و تأثير مثبت برنامۀ آموزشی مبتنی بر تئوری رفتار برنامه ريزی شده 
درخصوص کنترل اضطراب، استرس و افسردگی، انتظار می رود با گنجاندن برنامه های آموزشی کارآمد در مراقبت 

از سالمندان، گامی در جهت ارتقای سلامت روان سالمندان و درنتيجه سلامت جامعه برداشته شود.

واژگان کلیدی: بهداشت روان، تئوری رفتار برنامه ريزی شده، سالمند
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 6۰ بالای  سالمندان  در  روان  سلامت  بهبود  در  فرزندان،  با 
سال نشان می دهد )8(.

افراد با کنترل رفتاری درك شدۀ بالا می توانند فعاليت های 
خود را تنظيم کنند و همچنين کنترل رفتاری درك شده در 
اثرات منفی ضربه های روحی و روانی مانند ضربه گير  مقابل 
احساس  غيرقابل کنترل  تهديدهای  وقتی  می کند.  عمل 
می شوند، شدت آنها تشديد می شود و اين امر منجر به مقابلۀ 
ناسازگارانه، سختی در تنظيم عواطف و افزايش اضطراب، تنش 
)استرس( و اختلال عملکرد خواهد شد )۹(. کنترل رفتاری 
درك شدۀ بالا همچنين احتمال تفسير يک رويداد پراسترس 
را به عنوان چالش نسبت به تفسير آن به عنوان تهديد، افزايش 
می دهد )6(. عوامل بسياری در بهبود مؤلفه های سلامت روان 
نقش دارند که يکی از آنها انجام فعاليت فيزيکی است. اين 
فرض در مطالعات متعددی به اثبات رسيده است )11، 10، 1(. 
براساس مطالعۀ Makila Paivi، با افزايش سن، موانع بسياری 
برای انجام صحيح فعاليت های فيزيکی ايجاد می شود؛ نظير 
که  مثبت  نگرش  و  انگيزه  علاقه،  نبود  جسمانی،  ضعف 
سالمند  افراد  در  را  موارد  اين  می توان  صحيح  مداخلات  با 
بهبود بخشيد. احساس لذت درك شده و رضايت حاصل پس 
بهترين  پيامدهای رفتاری(  )ارزشيابی  فعاليت سالم  انجام  از 

پيشگويی کنندۀ تبعيت از رفتار بهداشتی هستند )12(.
روان  بهبود سلامت  در  آنها  نقش  عواملی که  به  توجه  با 
سالمندان مطرح شد، بهترين تئوری برای توضيح اين عوامل 
تئوری  هر  از  بيش  که  است  برنامه ريزی شده  رفتار  تئوری 
کار گرفته می شود.  به  بهداشتی  رفتارهای  اتخاذ  در  ديگری 
در اين تئوری تصور می شود که نگرش ها با اين اعتقاد شکل 
می گيرند که اگر يک رفتار خاص انجام شود، نتيجۀ مطلوبی 
به دست خواهد آمد که اين نتيجه برای سلامت مفيد است 
)13(. هنجارهای انتزاعی با اعتقاد فرد دربارۀ اينکه ساير مردم 
انگيزۀ  و  ندهد  يا  دهد  انجام  بايد  چه  او  می کنند،  فکر  چه 
فرد برای پيروی از خواسته های ديگران ارتباط دارد. کنترل 
رفتاری درك شده يعنی اعتقاد فرد به کنترل پذير بودن رفتار 
و درك فرد از توانمندی خود برای انجام رفتاری خاص. وجود 
را  بهداشتی  رفتار  انجام  انگيزۀ  هم  کنار  در  عامل  سه  اين 
در فرد ايجاد می کند که درنهايت منجر به بروز رفتار واقعی 

می شود )13(.
براساس مطالعات انجام شده، اختلالات استرس، اضطراب 
و افسردگی در سالمندان شيوع بالايی دارد. با در نظر داشتن 
به خوبی  مسئله  اين  سالمندی  جمعيت  رشد  صعودی  سير 
اهميت خود را نشان می دهد )4، 2(. با توجه به آگاهی ناکافی 
سالمندان درخصوص بهداشت روان، اين احتمال می رود که 
افراد سالمند اختلال در سلامت روان خود را مرتبط با سير 
طبيعی پيری بدانند، درنتيجه در کنترل اين اختلالات خود 
را ناتوان حس کنند و به دنبال رفع آن نباشند )13(. بنابراين 
هدف اين مطالعه تعيين تأثير آموزش تئوری محور )مبتنی بر 
تئوری رفتار برنامه ريزی شده( بر مؤلفه های بهداشت روان در 

سالمندان است.

مواد و روش ها
ـ  پيش آزمون  نوع  از  مداخله ای  تجربی  پژوهش  اين 
آن  آماری  جامعۀ  است.  تصادفی  کنترل  گروه  با  پس آزمون 
سالمندان بالای 6۰ سال ساکن در مراکز خصوصی مراقبت 
خصوصی  مرکز   1۰ اصفهان  است.  اصفهان  شهر  سالمندی 
طبقه بندی  نمونه گيری  نحوۀ  دارد.  مشابه  تقريبا  شرايط  با 
چندمرحله ای تصادفی بود؛ بدين صورت که از بين 1۰ مرکز 
مرکز   4 شدند،  گرفته  نظر  در  مختلف  طبقات  به عنوان  که 
به صورت تصادفی انتخاب و از بين آنها تصادفی 2 مرکز برای 
انتخاب گروه مداخله و 2 مرکز برای انتخاب گروه شاهد در 
گروه  افراد  منتخب،  مراکز  به  مراجعه  با  شدند.  گرفته  نظر 
مداخله و مقايسه به صورت تصادفی از بين سالمندان ساکن 
آسايشگاه انتخاب شدند. معيارهای ورود به مطالعه شامل سن 
مراکز  در  سکونت  نوشتن،  و  خواندن  سواد  سال،   6۰ بالای 
مطالعه  در  به شرکت  تمايل  و  سالمندی،  مراقبت  خصوصی 
بود. معيارهای خروج از مطالعه شامل داشتن بيماری روانی 
نظير پارانوييد و اسکيزوفرنی به تأييد پزشک، ابتلا به آلزايمر 

و غيبت بيش از يک جلسه از جلسات آموزشی بود.
حجم نمونه با اطمينان 95درصد و توان آزمون 8۰درصد 
با استفاده از فرمول زير 44 نفر در هر گروه و درمجموع 88 

نفر تعيين شد )2(.
n=2(z1+z2)2. (2s2)/d2

احتساب  )با  موردنياز  آزمودنی های  به  دستيابی  برای 
1۰درصد ريزش( 1۰۰ نفر از سالمندان داوطلب در مطالعه 
شرکت داده شدند )5۰ نفر برای گروه مداخله و 5۰ نفر برای 

گروه مقايسه(.
دو  شامل  پژوهش  اين  در  اطلاعات  گردآوری  ابزار 
افسردگی،  سنجش  استاندارد  پرسش نامۀ  بود؛  پرسش نامه 
 Depression anxiety( 21 نسخۀ DASS اضطراب و استرس
stress scale-21) که برای بررسی ميزان افسردگی، اضطراب 
و استرس از آن استفاده شد. اين پرسش نامه شامل 21 سؤال 
است که در آن برای اندازه گيری هرکدام از علائم افسردگی، 
اضطراب و استرس ٧ سؤال مطرح شده است. اين پرسش نامه 
دارای  و  شده  طراحی  ليکرت  چهارگزينه ای  طيف  به صورت 
گزينه های اصلا، کم، زياد و خيلی زياد است؛ به طوری که برای 
بيشترين  و  کمترين  به ترتيب  خيلی زياد  و  اصلا  گزينه های 
بين  بعُد  هر  در  نمره  دامنۀ  است.  گرفته شده  نظر  در  نمره 
21-۰ و درمجموع بين 63-۰ است. اين پرسش نامه به صورت 
مصاحبه با سالمندان تکميل شد. روايی و پايايی پرسش نامۀ 
يادشده در مطالعات متعدد سنجيده و تأييد شده است )15، 
14(. در ايران نيز افراد بسياری در مطالعات روان شناختی از 
اين پرسش نامه استفاده کرده اند و آلفای کرونباخ آن را ۰/86 

به دست آورده اند. )2(.
رفتار  تئوری  پرسش نامۀ  مطالعه،  اين  ديگر  ابزار 
همکاران،  و   Sharifirad مطالعۀ  در  است.  برنامه ريزی شده 
بررسی شده  نگرش  و  آگاهی  پايايی سؤالات بخش  و  روايی 
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 .)2( است  محاسبه شده  آن ۰/86  کرونباخ  آلفای  و ضريب 
سؤالات بخش کنترل رفتاری درك شده و هنجارهای انتزاعی 
پانل  از  استفاده  با  پرسش نامه  روايی  که  است  محقق ساخته 
خبرگان سنجيده شد؛ بدين شکل که پرسش نامه ها در اختيار 
1۰ نفر از متخصصان آموزش بهداشت و بهداشت سالمندی 
قرار گرفت و نظرات آنها دربارۀ سؤالات پرسش نامه جمع آوری 
نظرات متخصصان در  براساس  اصلاحات لازم  شد. درنهايت 
گرفت.  قرار  موردتأييد  آن  روايی  و  شد  اعمال  پرسش نامه 
برای سنجش پايايی از روش آزمون ـ بازآزمون استفاده شد. 
بدين شکل که پرسش نامه در اختيار 2۰ نفر از سالمندان با 
آنها  از  با گروه هدف مطالعه قرار گرفت و  مشخصات مشابه 
خواسته شد پرسش نامه را تکميل کنند و همين فرايند يک 
هفته بعد نيز برای اين افراد تکرار شد. مجموعۀ پرسش نامۀ 
جمع آوری شده با نرم افزار SPSS نسخۀ 2۰ تحليل و ضرايب 
شدند.  محاسبه  تفکيک  به  تئوری  سازه های  کرونباخ  آلفای 
و   ۰/92 درك شده  رفتاری  کنترل  کرونباخ  آلفای  ضرايب 
پايايی  بدين ترتيب  شد،  محاسبه   ۰/98 انتزاعی  هنجارهای 
شامل  پرسش نامه  اين  شد.  تأييد  طراحی شده  پرسش نامۀ 
دو قسمت است: بخش اول دربرگيرندۀ سؤالات دموگرافيک 
شامل سن، جنس، سطح تحصيلات و وضع اقتصادی و بخش 
دوم حاوی سؤالات مربوط به آگاهی و سازه های مدل رفتار 

برنامه ريزی شده است.

به جواب  بخش آگاهی حاوی 26 سؤال است که در آن 
صحيح امتياز 2، جواب غلط امتياز صفر، و گزينۀ »نمی دانم« 
امتياز 1 تعلق می گيرد. بخش دوم سؤالات نگرش حاوی 2۰ 
طراحی  سه گزينه ای  ليکرت  طيف  به صورت  که  است  سؤال 
است؛  متغير   3 تا   1 بين  سؤال  هر  امتياز  دامنۀ  و  شده 
ندارم«  »نظری   ،1 امتياز  »مخالفم«  پاسخ  به  که  به گونه ای 
سوم  بخش  می گيرد.  تعلق   3 امتياز  »موافقم«  و   ،2 امتياز 
همانند  که  است  سؤال   6 حاوی  درك شده  رفتاری  کنترل 
بخش نگرش امتيازدهی شده است. بخش چهارم هنجارهای 
انتزاعی حاوی ٧ سؤال است و دامنۀ امتياز هر سؤال بين 1 
امتياز 3،  به گزينۀ »زياد«  به گونه ای که  تا 3 متغير است، 

»متوسط« امتياز 2 و »کم« امتياز 1 تعلق می گيرد.
روش انجام کار به اين شکل بود که پس از کسب مجوز از 
معاونت پژوهشی دانشگاه و ارائۀ معرفی نامه، به مراکز منتخب 
مراجعه شد و پس از توضيح اهداف طرح، هردو پرسش نامه 
در اختيار دو گروه قرار گرفت. نحوۀ پر کردن پرسش نامه ها 
به صورت مصاحبه با افراد گروه هدف بود. همچنين از تمامی 
شرکت کنندگان در اين پژوهش، رضايت نامۀ کتبی گرفته شد.

 1۰( هفته   1۰ طی  مداخله  گروه  برای  آموزشی  مداخلۀ 
شد.  انجام  دقيقه   ٧۰ به مدت  جلسه  هر  و  آموزشی(  جلسۀ 
رئوس و استراتژی های به کاررفته برای هر جلسه تعيين شد 

که در جدول زير شرح داده شده است.
جدول 1. استراتژی های به کاررفته در جلسات آموزشی مبتنی بر سازه های تئوری برنامه ریزی شده

شامل  آموزشی  کتابچه های  حاضر  مطالعۀ  در  همچنين 
کتابچۀ آشنايی با استرس، افسردگی و اضطراب و روش های 
استرس،  کاهش  در  ورزش  و  تغذيه  نقش  آنها،  با  مقابله 
تنفس  آموزش  پمفلت های  اضطراب، همين طور  و  افسردگی 
عميق و آرام سازی، ماساژدرمانی، عطردرمانی و نقش رنگ ها 
در آرامش تهيه شد و در اختيار نمونه ها و مراقبان در مراکز 

سالمندی قرار گرفت.
از  بعد  هفته   8 پس آزمون،  برگزاری  شامل  ارزشيابی، 

جلسات  اتمام  از  پس  شد.  انجام  آموزشی  جلسۀ  آخرين 
مقايسه  گروه  برای  جلسه  يک  طی  مطالب  تمامی  آموزشی 
بيان شد. اطلاعات جمع آوری شده وارد نرم افزار SPSS نسخۀ 
گروه  دو  بين  دموگرافيک  مشخصات  مقايسۀ  برای  شد.   2۰
مستقل   t و  ويتنی  مان  اسکوئر،  کای  آماری  آزمون های  از 
استفاده شد و برای مقايسۀ ميانگين هريک از متغيرها قبل 
و 2 ماه بعد از مداخله در هر گروه از آزمون t زوجی و برای 
 t آزمون  از  گروه  بين 2  متغيرها  از  ميانگين هريک  مقايسۀ 

مستقل استفاده شد.

استراتژی های به کاربرده شدهمتغیر مورد مداخله

آگاهی
جلسات سخنرانی و پرسش و پاسخ دربارۀ استرس، اضطراب و افسردگی، علائم و عوارض آنها، عوامل 

استرس زا، تفاوت استرس مخرب و سازنده و همچنين روش های کاهش استرس و اضطراب نظير 
نقش تغذيه، ورزش، رنگ ها، عطر، معنويت و ارتباطات بين فردی و اجتماعی

نگرش
بحث گروهی، تجارب موفق پس از انجام تنفس عميق، آرام سازی، ماساژدرمانی، ورزش، عطردرمانی، 

معنويت، و گفتگو با همسالان و اعضای خانواده

هنجار های انتزاعی
جلسات پرسش و پاسخ و بحث گروهی دربارۀ نقش حمايتی خانواده و گروه همسالان در بهبود 

سلامت روان

کنترل رفتاری درك شده
ايفای نقش )تنفس عميق، آرام سازی، ماساژدرمانی، ورزش(*

تجارب موفق
تقويت جانشينی

برای اطمينان از اينکه سالمندان تمرينات را انجام می دهند، برگه هايی برای ثبت تمرينات در اختيارشان قرار داده شد. پس از اتمام جلسات آموزشی نيز، پژوهشگر 
انجام مرتب تمرينات را در چهار نوبت به فاصلۀ 14 روز پيگيری کرد.
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یافته ها
مداخله  گروه  در  شرکت کننده  افراد  سنی  ميانگين 
13/16±٧1/52 سال و در گروه کنترل 11/98 ± ٧1/82 سال 
افراد مورد مطالعه  بود. در هر دو گروه، زنان بيشترين تعداد 
گروه  در  و  درصد   56 مداخله  گروه  )در  می دادند  تشکيل  را 

کنترل 54درصد(، هرچند اختلاف آماری معنی داری بين دو 
اين نظر مشاهده نشد )P=۰/84(. همچنين اختلاف  از  گروه 
نظر سن، وضعيت  از  پژوهش  مورد  گروه  دو  بين  معنی داری 
اقتصادی  BMI، سطح تحصيلات و وضعيت  بيماری،  به  ابتلا 

مشاهده نشد )جدول 2 و 3(.

جدول 2. توزیع فراوانی خصوصیات دموگرافیک سالمندان مورد مطالعه

متغیر
گروه مقایسهگروه مداخله

درصدفراوانیدرصدفراوانی

جنس
28562٧54زن

22442346مرد

بيماری
34683162بلی

16321938خير

تحصيلات
48964٧94زير ديپلم

2436بالاتر از ديپلم

وضعيت اقتصادی

1326918ضعيف

26522٧54متوسط

11221428خوب

نگرش،  آگاهی،  امتيازات  ميانگين  در  مداخله  از  قبل 
استرس،  درك شده،  رفتاری  کنترل  انتزاعی،  هنجارهای 
اضطراب و افسردگی اختلاف معنی داری بين دو گروه وجود 
نداشت. در گروه مداخله، يافته های آزمون تی زوجی اختلاف 
کنترل  نگرش،  آگاهی،  امتيازات  ميانگين  در  را  معنی داری 
و  اضطراب  استرس،  انتزاعی،  هنجارهای  درك شده،  رفتاری 
افسردگی در دو زمان قبل و 8 هفته پس از مداخلۀ آموزشی 
نشان داد )P<۰/۰۰1(. در حالی که در گروه مقايسه ميانگين 
تغييراتی   )P₌۰/۰3( و نگرش )٧P₌۰/۰12( امتيازات آگاهی
داشته است، در ميانگين امتيازات کنترل رفتاری درك شده، 
چنين  افسردگی  و  اضطراب  استرس،  انتزاعی،  هنجارهای 

.)4 )جدول  نشد  مشاهده  معنی داری  اختلاف 
ميانگين تغييرات 8 هفته نشان داد که در گروه مداخله، 
 ،3۰±12/۰8 نگرش   ،4٧/٧6±15/6 آگاهی  ميانگين 

هنجارهای انتزاعی 12/28 ±23/6 و کنترل رفتاری درك شده 
 ،9/16±3/5 استرس  ميانگين  و  افزايش   5۰/33±16/51
اضطراب 4/15±٧/84 و افسردگی 4/45±9/46 کاهش يافته 
و   5/٧6±15/٧ آگاهی  ميانگين  نيز  مقايسه  گروه  در  است. 
تی  آزمون  براساس  و  يافت،  افزايش   3/85±12/6 نگرش 
مستقل، اختلاف معنی داری بين دو گروه مداخله و مقايسه در 
ميانگين تغييرات 8 هفتۀ آگاهی، نگرش، هنجارهای انتزاعی، 
کنترل رفتاری درك شده، استرس، اضطراب و افسردگی وجود 

.)4 )جدول   )P<۰/۰۰1( داشت 
رفتاری  تئوری  سازه های  و   DASS نمرۀ  ميانگين  بين 
آماری وجود  معنادار  ارتباط  از مداخله  قبل  برنامه ريزی شده 
 8 اما   ،)P<۰/۰۰1( آگاهی  متغير  به جز   ،)P<۰/۰5( نداشت 
هفته پس از مداخله، آزمون همبستگی پيرسون اين ارتباط را 

نشان داد )جدول 5(. معنادار 

جدول 3. ویژگی های تن سنجی افراد مورد پژوهش در دو گروه مداخله و مقایسه

متغیر
گروه مقایسه گروه مداخله

P-value
انحراف معیارمیانگینانحراف معیارمیانگین

٧1/5213/16٧1/8211/98۰/91سن

6٧/9811/96۰/6٧٧/69۰/49وزن

153/٧28/95154/965/48۰/96قد

)BMI( 28/895/2928/293/۰6۰/4۰نمايه تودۀ بدنی
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جدول 4. مقایسۀ میانگین و انحراف معیار شاخص های مورد بررسی، قبل و 8 هفته پس از مداخلۀ آموزشی در دو گروه مداخله و مقایسه

تی زوجیبعد از مداخلهقبل از مداخلهمتغیر

آگاهی

۰/۰۰1<11/8±13/3٧5/٧±2٧/9گروه مداخله

1۰/9۰/۰1±11/535/9±3۰/1گروه مقايسه

-۰/۰۰1<۰/3٧تی مستقل

نگرش

۰/۰۰1<8/8±9/3٧8/1±48/1گروه مداخله

1۰/3۰/۰3±8/95۰/3±46/5گروه مقايسه

-۰/۰۰1<۰/38تی مستقل

کنترل رفتاری 
درك شده

۰/۰۰1<8/2±16٧8±2٧/6گروه مداخله

16/2۰/95±14/629/6±29/5گروه مقايسه

-۰/۰۰1<۰/55تی مستقل

هنجارهای انتزاعی

۰/۰۰1<1۰/۰±12/1٧3/1±49/5گروه مداخله

13/2۰/28±9/551/9±49/2گروه مقايسه

-۰/۰۰1<۰/89تی مستقل

استرس

۰/۰۰1<2/٧±2/94/3±13/5گروه مداخله

3/2۰/61±3/512/5±12/9گروه مقايسه

-۰/۰۰1<۰/39تی مستقل

اضطراب

۰/۰۰1<2/3±3/14/6±12/4گروه مداخله

3/1۰/92±4/111/9±12/1گروه مقايسه

-۰/۰۰1<۰/54تی مستقل

افسردگی

۰/۰۰1<3/٧±3/۰5±14/4گروه مداخله

4/2۰/92±4/913/1±13/2گروه مقايسه

-۰/۰۰1<۰/12تی مستقل

جدول 5. ضریب همبستگی بین میانگین نمرۀ DASS و سازه های تئوری قبل و 8 هفته پس از مداخله در افراد مورد مطالعه

هنجار های انتزاعیکنترل رفتاری درک شدهنگرشآگاهیمتغیر

DASS  قبل از 
مداخله

r-۰/3٧-۰/۰۰5-۰/181-۰/۰14
p< ۰/۰۰1۰/958۰/۰62۰/888

DASS بعد از 
مداخله

r-۰/٧6-۰/684-۰/684-۰/613
p<۰/۰۰1<۰/۰۰1<۰/۰۰1<۰/۰۰1

بحث
آموزش  تأثير  فرضيۀ  پژوهشگران  حاضر،  پژوهش  در 
تئوری محور را براساس سازه های تئوری رفتار برنامه ريزی شده 
در  کردند.  ارزيابی  سالمندان  در  روان  مؤلفه های سلامت  بر 
وضعيت  تحصيلات،  سطح  سن،  ميانگين  بين  پژوهش  اين 
اقتصادی و وضعيت ابتلا به بيماری اختلاف معناداری بين دو 
گروه مداخله و مقايسه مشاهده نشد، که بيانگر همگن بودن 
استرس،  نمرۀ  ميانگين  در  است.  گروه  دو  در  هدف  جامعۀ 

مقايسه  و  بين گروه مداخله   )DASS( افسردگی  و  اضطراب 
معناداری  آماری  اختلاف  آموزشی  برنامه های  شروع  از  قبل 
جلسۀ  آخرين  از  پس  هفته   8 ارزيابی  در  اما  نشد؛  ديده 
آموزشی، کاهشی در ميانگين نمرۀ DASS در گروه مداخله 
مشاهده شد که در گروه مقايسه چنين کاهشی يافت نشد؛ 
بنابراين اين اختلاف نمرۀ DASS بين دو گروه از نظر آماری 
در   DASS نمرۀ  ميانگين  در  است. کاهش  معنادار  اختلافی 
اين پژوهش از طريق مداخله براساس سازه های تئوری رفتار 
برنامه ريزی شده به دست آمد که در ادامه بررسی شده است. 
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در زمينۀ تأثير مداخله بر سلامت روان، مطالعات مختلف  نيز 
اين تأثير را نشان دادند که نتايج آنها با مطالعۀ ما همسو است 

 .)1 ،2 ،3 ،10 ،16(
گروه  افراد  بين  مداخله  از  قبل  آگاهی  نمرۀ  ميانگين 
مداخله و مقايسه اختلاف معناداری نداشت و در هردو گروه 
پايين بود. 8 هفته پس از مداخله، ميانگين نمرۀ آگاهی به طور 
معناداری در گروه مداخله افزايش يافت که در اين زمان در 
گروه مقايسه افزايش چشم گيری در نمرۀ آگاهی ديده نشد، 
از  گروه پس  دو  بين  آگاهی  نمرۀ  ميانگين  اختلاف  بنابراين 
می توان  را  اختلاف  اين   .)P<۰/۰۰1( است  معنادار  مداخله 
به تشکيل جلسات آموزشی نسبت داد که توانسته تا حدود 
استرس،  درخصوص  را  سالمندان  آگاهی  ميزان  زيادی 
 Sharifirad اضطراب و افسردگی افزايش دهد. نتايج مطالعۀ
 Sharifirad و همکاران دربارۀ سالمندان شهر تهران و مطالعۀ
و همکاران در شهر اصفهان بيانگر اثر مداخلات آموزشی بر 
با مطالعۀ ما است  ارتقای آگاهی سالمندان است که همسو 
شده  اشاره  مطلب  اين  به  مطالعه ای  در  همچنين   .)2 ،1۷(
است که آگاهی دربارۀ افسردگی می تواند اثر مثبتی بر نگرش 
تأييد می کند )18(.  را  اين مطالعه  نتايج  و رفتار بگذارد که 
در گروه مقايسه نيز افزايشی جزئی در نمرۀ آگاهی مشاهده 
شد که توجيه پذير ترين دليل برای اين افزايش، مشتاق بودن 
سالمندان به داشتن اطلاعات بيشتر در زمينۀ اختلالات روانی 
است که خود در اين دوره با آن درگيرند. اين امر باعث شده 
کسب  اطلاعاتی  مرکز  پزشک  و  پرستاران  از  زمينه  اين  در 

کنند.
با نمرۀ  همچنين در اين پژوهش قبل از مداخله، آگاهی 
 -۰/3٧ ،P₌۰/۰۰1( ارتباط معکوس معناداری داشت DASS
₌r(، که اين ارتباط 8 هفته پس از مداخلۀ آموزشی قوی تر شد 
)٧6 ،P₌۰/۰۰1/r₌-۰(. اين يافته با مطالعۀ Imai و همکاران 
)18( که نشان دادند بين آگاهی و افسردگی ارتباط معکوس 
اين رابطه می توان به  وجود دارد، همخوانی دارد. در توجيه 
از  افراد  افزايش آگاهی  اين مسئله اشاره کرد که در صورت 
افزايش  افراد  در  درك شده  خطر  ناسالم،  رفتار  يک  مضرات 
می يابد که خود يکی از عوامل اساسی در تئوری های ارتقای 

سلامت  است )18(.
نتايج مطالعۀ حاضر نشان داد که گروه مداخله و مقايسه در 
نمرۀ نگرش قبل از اجرای برنامۀ آموزشی اختلاف معناداری 
در  معناداری  بهبود  مداخله،  از  پس  هفته   8 اما  نداشتند. 
که  شد  ديده  مداخله  افراد  گروه  در  نگرش  نمرۀ  ميانگين 
اين  نشد.  مشاهده  مقايسه  گروه  نگرش  در  بهبودی  چنين 
اختلاف نشان دهندۀ تأثير آموزش بر ارتقای نگرش سالمندان 
همخوانی  همکاران  و   Sharifirad مطالعۀ  نتايج  با  که  است 
 DASS نمرۀ  با  نگرش  مداخله  از  قبل  به علاوه،   .)1۷( دارد 
ارتباط آماری نداشت، اما ارزيابی 8 هفته پس از مداخله اين 

ارتباط را از نظر آماری معنادار نشان داد.
ميانگين نمرۀ نگرش در گروه مقايسه نيز افزايش اندکی 
داشت که اين افزايش نمرۀ نگرش در سالمندان گروه مقايسه 

پزشک  بودن  دردسترس  و  مستقيم  ارتباط  به دليل  می تواند 
پرسش های  به  که  باشد  سالمندی  خانه های  در  پرستار  و 
سالمندانی که با سؤالات پرسش نامه مواجه شده بودند، پاسخ 

می دهند و آنها را راهنمايی می کنند.
از ديگر يافته های اين مطالعه اين بود که قبل از مداخله 
ميانگين نمرۀ هنجارهای انتزاعی بين افراد دو گروه مداخله و 
مقايسه اختلاف معنادار نداشت و در هر دو گروه پايين بود. 
اکثر سالمندان از اهميت نقش گروه همسالان و خانواده در 
آرامش روحی و کاهش استرس و اضطراب اطلاعی نداشتند، 
اما 8 هفته پس از مداخله، ميانگين نمرۀ هنجارهای انتزاعی 
در گروه مداخله به طور معناداری بيشتر از گروه مقايسه بود، 
اين  در  است.  تئوری محور  آموزش  کارايی  نشان دهندۀ  که 
و  تهران  شهر  در  همکاران  و   Sharifirad مطالعۀ  خصوص 
مطالعۀ Sharifirad و همکاران در شهر اصفهان، نتايج مطالعۀ 
ما را تأييد می کنند )1۷، 2(. ارتباط ميان هنجارهای انتزاعی 
و نمرۀ DASS قبل از مداخله معنادار نبود که پس از مداخله 
به نوعی در  يافته  اين  آماری معنادار شد.  نظر  از  ارتباط  اين 

مطالعات Boen  و Lino  نيز مشاهده شده است )۷، 3(.
انتزاعی  هنجارهای  و  نگرش  آگاهی،  متغيرهای  بر  علاوه 
تعديل  در  مؤثری  عوامل  نيز  درك شده  رفتاری  کنترل  و 
سلامت روان سالمندان هستند. کنترل رفتاری درك شده بر 
مهارت های احساس مدار مؤثر است و افزايش آن سطح بالاتری 
از رضايت از زندگی را پيشگويی می کند )1۹(. ميانگين نمرۀ 
کنترل رفتاری درك شده، قبل از مداخله، بين دو گروه مداخله 
و مقايسه اختلاف معناداری نداشت و در هر دو گروه کم بود. 
اکثر سالمندان در خود توانايی يادگيری و انجام تکينک های 
مديريت استرس و اضطراب و غلبه بر استرس را نمی ديدند و 
حتی در توانايی خود برای صحبت کردن دربارۀ مشکلاتشان، 
اما  داشتند؛  ترديد  و خانواده شان  با همسالان  درد دل کردن 
افزايش  ما  ارزيابی  آموزشی،  جلسۀ  آخرين  از  پس  هفته   8
جالب توجهی را در ميانگين نمرۀ کنترل رفتاری درك شده در 
افزايشی  گروه مداخله نشان داد که در گروه مقايسه چنين 
مشاهده نشد و اين اختلاف در نمرات از نظر آماری معنادار 

است.
باورهای کارآمدی )توانمندی( بر انتخاب فعاليت هايی که 
افراد به آن علاقه مند هستند، سطح تلاشی که انجام می دهند 
و پشتکارشان در مواجهه با شرايط دشوار مؤثر است. ارتقای 
کارآمدی در نگهداری تعادل با بهبود انجام فعاليت های روزانۀ 
که  است  مرتبط  کمتر  سقوط  و  بيشتر  پياده روی  زندگی، 
روانی  پيامدهای  و  مقابله  مهارت های  بهبود  باعث  درنهايت 
توانمند  نيز  پژوهش  اين  در   .)1۹( می شود  افراد  در  بهتر 
کردن سالمندان در انجام مهارت های مقابله با استرس نظير 
با  متناسب  ورزش  ماساژدرمانی،  عميق،  تنفس  آرام سازی، 
برخورد  در  مقابله  چگونگی  آموزش  جسمی،  شرايط  و  سن 
با موقعيت های استرس زا با کاهش در نمرۀ DASS در افراد 
گروه مداخله پس از 8 هفته جلسۀ آموزشی همراه بود. اين 
ارتباط در مطالعات متعددی که به بررسی اثر يوگا، ورزش و... 
بر سلامت روان سالمندان پرداخته اند نيز مشاهده شد )20(.
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نتیجه گیری
آموزشی  مداخلۀ  مثبت  تأثير  بيانگر  مطالعه  اين  نتايج 
تئوری محور بر سطح استرس، اضطراب و افسردگی سالمندان 
است. با توجه به اين نتايج و با در نظر گرفتن اهميت بهداشت 
روان سالمندان، پيشنهاد می شود در اين زمينه پژوهش های 
الگوی  بيشتری صورت بگيرد تا درنهايت به تدوين برنامه و 
آموزشی استانداردی برای تعديل مؤلفه های بهداشت روان در 

دوران سالمندی در کشور منجر شود.
همکاری  به  می توان  حاضر،  پژوهش  محدوديت های  از 
اندك مراکز خصوصی نگهداری سالمند اشاره کرد. همچنين 
با  آنها  با  ارتباط  برقراری  سالمندان  خاص  شرايط  به دليل 

بود. همراه  دشواری 
تقدیر و تشکر

رشتۀ  ارشد  کارشناسی  پايان نامۀ  کار  حاصل  مقاله  اين 
آموزش بهداشت به شمارۀ 393٧31 در دانشگاه علوم پزشکی 
از  می دانند  لازم  خود  بر  طرح  اين  محققان  است.  اصفهان 
مسئولان مراکز و کليۀ سالمندان شرکت کننده در اين مطالعه 

تقدير و تشکر کنند.
تضاد منافع

و  است  يکسان  مطالعه  اين  در  نويسندگان  تمامی  سهم 
ندارد. وجود  منافعی  تضاد  هيچ گونه 
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