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چکيده
مقدمه: افزايش جمعيت سالمندان در تمام دنيا و مسائل و مشکات ناشی 
از آن مخصوصا افزايش ميزان ابتا به بيماريهای مزمن در اين قشر از افراد، 
گرايش بين المللی برای ارتقاء سطح کيفيت زندگی آنان ايجاد کرده است.  
و در اين راستا و همسو با ديدگاه های جهانی، مطالعه حاضر با هدف  تعيين 
در  پرسيد  الگوی  آموزشی  از سازه های  استفاده  با  آموزشی  مداخله  تاثير 

ارتقاء کيفيت زندگی سالمندان انجام گرفته است.
روش کار:  در اين پژوهش نيمه تجربی 54 نفر از سالمندان تحت پوشش 
فرهنگسرای سالمندان تهران در سال 1388 شرکت داشتند. سالمندان به 
روش نمونه گيری مستمر، در دو گروه آزمون و کنترل انتخاب شدند. ابزار 
جمع آوری اطاعات پرسشنامه محقق ساخته و طراحی شده بر اساس سازه 
های الگوی آموزشی پرسيد و برای سنجش کيفيت زندگی، از پرسشنامه 
استاندارد شده کيفيت زندگی سازمان جهانی بهداشت استفاده شد. مداخله 
آموزشی بر اساس چهار جلسه آموزشی مبتنی بر الگو به سالمندان ويک 
بود.  سالم  زندگی  های  شيوه  خصوص  در  کارکنان  برای  آموزشی  جلسه 
کيفيت زندگی سالمندان قبل و يک ماه بعد از مداخله آموزشی  بررسی شد. 
تجزيه و تحليل داده ها توسط نرم افزار و آزمونهای آماری آناليز واريانس 

يکطرفه، تی مستقل و تی زوجی انجام گرفت.
آزمون  گروه  سالمندان  زندگی  کيفيت  کل  نمره  ميانگين  بين  ها:  يافته 
معنی  اختاف  آموزشی  مداخله  از  بعد  و  قبل  کنترل،  گروه  با  مقايسه  در 
داری ديده شد)p<0,05(. همچنين بعضی از اجزاء آموزشی مدل پرسيد 
شامل عوامل مستعد کننده )نگرش(، عوامل قادر کننده، و  عوامل رفتاری 
برکيفيت زندگی تاثير معنی داری داشتند )p<0,05(.و بررسی تاثير سازه 
نتيجه  زندگی  کيفيت  بر  کننده  تقويت  عوامل  و  )آگاهی(  کننده  مستعد 

.)p>0,05(آماری معنی داری نشان نداد
با مداخله آموزشی از طريق  نتيجه گيری: به نظر می رسد که می توان 

الگوی پرسيد کيفيت زندگی سالمندان را افزايش داد.

واژه های کليدی:سالمند، الگوی پرسيد و کيفيت زندگی

بررسی تاثير مداخله آموزشی مبتنی بر الگوی پرسيد در ارتقاء کيفيت زندگی سالمندان
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The Effect of an Educational Intervention 

Based on the PRECEDE Model on Quality 

of Life Improvement in the Elderly 

Afiliated With Tehran Culture House for 
the Aged- 2009

Abstract:

Background: The population of the aged [people] is 
increasing in all parts of the world even in developing 
countries. The increase of the number of the aged has created 
an international trend to increase the quality of life for them. 
The purpose of performing this project is to study the impact 
of educational interference based on PRECEDE model in 
promoting the quality of life for the aged. 
Methods: This semi-empirical research was performed on 
54 aged people who were under the coverage of Tehran 
Cultural House for the Aged in 2009. The aged people were 
put in two groups of test and control by using the method 
of continuous sampling. For educational sampling, the 
designed questionnaire based on PRECEDE model under 
the name of PRECEDE model and based on the components 
of PRECEDE theory were used. In order to assess the quality 
of life, the questionnaire of the quality of life standard of the 
World Health Organization (WHO) was used and the quality 
of life of the aged people in two groups before and after 
one month from the educational interference was evaluated. 
Results: The average total score of the components of 
PRECEDE model including predisposing factors (awareness 
and attitude), enabling factor (skills), reinforcing factors 
(personal satisfaction and encouragement by companions), 
behavioral factors (healthy behaviors) in the test group changed 
as compared with the control group with a p less than 0.05. 
Consequently, opposite to the group control, the quality of 
life of the aged people of test group showed a meaningful 
difference before and after educational interference with a p 
quality less than 0.05.  
Conclusion: It seems it will be possible to increase the 
quality of life of the aged with educational interference 
through PRECEDE model. 
Key words: Aged people, PRECEDE Model, Quality of life. 
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مقدمه
 افزايش جمعيت سالمندان نتيجه پيشرفتهای علوم پزشکی 
بهداشتی و توسعه اجتماعی است و اين افزايش در کشور 
باشد)5-1(.   می  محسوس  کشورها  ساير  همچون  نيز  ما 
به طوری که اين افزايش در مقايسه با افزايش ساانه1/7 
از2/5  بااتر  و   ماحظه  جهان، قابل  جمعيت  درصدی 
بريتانيا،  کشور  در  که  شده  بينی  پيش  است)6(.  درصد 
ميليون   12  ( نفر   5 هر  در  نفر   1 2050، حدود  سال  تا 
در  جمعيتی  گذار   ،)7( بود  خواهند  سال   70 باای  نفر( 
کشورهای توسعه يافته از سرعت بااتری برخوردار است، 
اين  دهد،  رخ  نيز  فقيرتر  جوامع  در  سريع  گذار  اين  اگر 
برنامه  نظر  از  جمعيت  پيری  برای  کمتری  زمان  جوامع 
ريزی خواهند داشت)8(. طبق آخرين آمار وزارت بهداشت 
سال   60 باای  افراد  را  ايران  جمعيت  از   درصد   7/26

تشکيل می دهد)9(. 
افزايش تعداد سالمندان ، نگاه جامعه جهانی را برای ارتقاء 
سامتی  تامين  مبنای  بر  مخصوصا  زندگی  کيفيت  سطح 
رفتن سن،  باا  با  است)7(.  داشته  معطوف  مسن  افراد  در 
اختال در عملکرد جسمانی باا رفته و باعث کاهش توانايی 
گردد  می  سايرين  به کمک  نياز  افزايش  و  استقال  حفظ 
که اين خود می تواند در کاهش کيفيت زندگی سالمندان 
آن  تبع  به  و  سالمندی  فرايند  همچنين  باشد)10(.  موثر 
کاهش  را  زندگی  کيفيت  بدن،  متعدد  تحليل سيستمهای 

می دهد)11(.
دايل متعددی در بروز اين مسئله نقش دارند که مهمترين 
برخورداری  عدم  بعاوه  است.  فيزيکی  تحرک  کمبود  آنها 
بيماری های مزمن، سبب محدود شدن  بروز  از سامت و 
باز  سن  از  معموا  و  گردد  می  سالمند  فرد  های  فعاليت 
فعاليت  انجام  به  قادر  مردم  چهارم  يک  بعد  به  نشستگی 
های خود نبوده و 10 درصد آنان نيز کاما وابسته و زمين 
در  ناتوانی  سالمندان،  تعداد  افزايش  با  لذا  شوند.  می  گير 
است  اين ضروری  بنابر  يابد)10(.   می  افزايش  نيز  جامعه 
اقدامات مناسب در جهت حفظ و ارتقاء سطح سامت اين 
قشر به عمل آيد. همانگونه که ذکر شد سامت مهم ترين 
عامل تعيين کننده کيفيت زندگی افراد سالمند است)11( 
و رفتارهای ارتقاء دهنده سامت، يکی از معيارهای عمده 
رفتارها  اين  اهميت  و  باشند  می  سامت  کننده  تعيين 
متصديان امر بهداشت را بر آن داشته است تا واژه اميد به 

زندگی را با مفهوم اميد به زندگی سالم ) نه به مفهوم نبود 
بيماری بلکه به معنای زندگی بدون محدوديت عملکردی( 

جايگزين نمايند.
مهمترين رفتارهای ارتقاء دهنده سامت سالمندان به حفظ 
استقال آنان در فعاليت های روزمره، کارکرد روزانه و توان 
ادامه زندگی به صورت فعال مربوط  آنها و  باای  شناختی 
می شود)10(. کيفيت زندگي در سالمندان تاکيد بيشتر بر 
سياست اجتماعي و اصاح اهداف اجتماعي به منظور ايجاد 
زندگي مولد براي سالمندان دارد و يکي از راه هاي بهبود 
و  اجتماعي  هاي  حمايت  انواع  از  استفاده  زندگي  کيفيت 
رفاهي ميباشد)12(. برای اين که اين حمايت ها به نتيجه 
برسند و تاثير مثبتی روی کيفيت زندگی سالمندان داشته 
باشند، سالمندان بايد توانمند بشوند و آگاهی های ازم را 
در خصوص استفاده از اين امکانات و توان انجام رفتارهای 
سالم از طريق آموزش بويژه آموزش اصولی و بر اساس مدل 
های شناخته شده آموزش بهداشت و ارتقاء سامت کسب 
کنند و با ارتقاء سطح خود مديريتی و خود اتکايی بتوانند 

کيفيت زندگی خود را افزايش دهند. 
آموزش بهداشت تلفيق انواع تجربه های يادگيری طرح شده 
است که به اتخاذ رفتار داوطلبانه ای که سامتی را تسهيل 
ميکند، منجر ميشود. و سازمان جهانی بهداشت آن را تمامی 
تجربه های يک گروه اجتماعی که بر اعتقادها، گرايشها و 
ارتقاء  کند)13(.  می  بيان  است،  موثر  بهداشتی  رفتارهای 
سامت نيز به تمام عوامل موثر بر سامتی شامل خدمات 
بهداشتی، عامل ژنتيکی، رفتارهای فردی و محيط فيزيکی 

و اقتصادی- اجتماعی مربوط می شود)14(. 
بر  و  بايد اصولی  برای کسب نتايج مفيد و موثر، آموزش 
يافته  و سازمان  تعريف شده  الگوهای  و  ها  نظريه  مبنای 
از وقايع  الگوها ديدگاهی سيستماتيک  باشد. نظريه ها و 
يا موفقيت ها را ارايه می کنند و يک فرآيند منظم برای 
و  باشند.  می  ها  شکست  يا  ها  موفقيت  تحليل  و  تجزيه 
برای  را  ازم  راهنمايی  آموزشی،  فرايند  نقشه  عنوان  به 
آموزشی  برنامه ريزی  آموزشی، روش  بررسی و تشخيص 
تسهيل  را  ارزشيابی  و  نموده  فراهم  مداخات  طراحی  و 

می کند)15(.
پرسيد،  الگوی  است.  پرسيد  الگوی  الگوها،  اين  از  يکی 
فرايندي براي تغييررفتارميباشد، و نتيجه احتمالی حاصل 
،اول  الگو  اين  کند.  می  رابررسي  آموزشی  برنامه  يک  از 
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چراها وبعد چطورها رامطرح مينمايد، به عبارتی درآموزش 
بهداشت از آخر شروع کرده و به اول ميرسد. هدف از  الگو 
پرسيد؛ پاسخ به اين سواات است؛ چه مي خواهيم؟، چگونه 
تکنيکها  ترين  پيشرفته  از  برسيم؟،  به سامتی  توانيم  مي 
از  برسيم؟،  ابتدا  به  انتها  از  استفاده کنيم؟، چگونه  چگونه 
طور  کنيم.به  ريزي  برنامه  ابتدا  به  انتها  از  و  جزء  به  کل 
پرسيد  واژه  ست.  معما  حل  شبيه  الگو  اين  با  کار  کلی، 
)PRECEDE(، کلمه ايست که از ترکيب حروف ابتدايی 
اجزای اين الگو تشکيل شده است، و اجزاء مدل عبارتند از:

تقويت  عوامل   ،)Predisposing(کننده مستعد  عوامل 
 ،)Enabling( عوامل قادر کننده ،)Reinforcing( کننده
موجبات قادرسازی در تشخيص علتها )Causes(، آموزشی 
ارزشيابی   ،)Diagnosis( تشخيص   ،)Educational(
موثر،  بهداشت  آموزش  يکبرنامه  )Evaluation(. طراحی 

در الگو پرسيد شامل مراحل زير می باشد: 
تشخيص  اپيدميولوژيکي،  تشخيص  اجتماعی،  تشخيص 
بهداشت،  رفتار  در  موثر  بالقوه  عوامل  شناخت  رفتاری، 
تشخيص آموزشی )تعيين روش مواد(، تشخيص مديريتی، 
ارزشيابی)14(. در مطالعات مختلف الگو پرسيد الگوی نظری 
موثری جهت شناسايی نيازها در آموزش بهداشت و ارتقای 
سامت شناخته شده است. باستانی و گرين در مطالعاتشان 
کارايی اين مدل را تاييد کرده و به نتايج آموزشی قابل قبولی 
رسيده اند)16-17(، همچنين با توجه به نتايج پژوهش های 
متفاوت، اين الگو )که در سال 1980 توسط ارنس گرين 
تدوين يافت(؛ چارچوبی را فراهم می کند که به موجب آن 
عوامل مستعد کننده ) دانش، نگرش، ادراکات، باورها و ...(، 
تقويت کننده  ) تاثير ديگران، خانواده، همساان، کارکنان 
منابع،  بودن  دسترس  )قابل  کننده  قادر  و   )... و  بهداشتی 
مهارت ها و ...( به عنوان عوامل موثر بر رفتار در تشخيص 

آموزشی تعيين می گردند.
در واقع مفيدترين کاربرد اين الگو، تبيين عوامل مرتبط با 
رفتار است. مطالعات جليلی کارايی اين مدل آموزشی را در 

کنترل کم خونی کودکان نشان داد)18 و 19(. 
در اين مطالعه تغيير عوامل فوق الذکر در اثر آموزش و به 
تبع آن افزايش کيفيت زندگی سالمندان بررسی شده است.

روش کار
دراين مطالعه نيمه تجربی )به صورت قبل و بعد از مداخله( 

پوشش  تحت  ازسالمندان  نفر  کاربردی؛60   و  شاهددار 
دو  در   )1388 سال  در   ( تهران  سالمندان  فرهنگسرای 
گروه آزمون و کنترل به روش نمونه گيری مستمر انتخاب 
شدند. با توجه به آمار بدست آمده در مورد نمره کل کيفيت 
و با در نظرگرفتن ميزان اطمينان   )  ( زندگی 
95% وتوان آزمون 90% واختاف دو ميانگين برابر با 2/5 
( و با پيش بينی 10 درصد ريزش نمونه،  (
حداقل تعداد نمونه در هرگروه آزمون و کنترل30  نفربرآورد 
شد )لزوم شرکت 27نفر در هر گروه(. معيار ورود به مطالعه، 
داشتن 65 سال و بيشتر، رضايت شخصي، عاقه به شرکت 
در پژوهش و دارا بودن پرونده سالمندی بود و معيارخروج 
از مطالعه نيز نداشتن رضايت از طرف خود يا خانواده، فوت، 
ابتا به بيماری خاص و عدم همکاری آگاهانه سالمند بود. 

در اين مطالعه 2 پرسشنامه مورد استفاده قرار گرفت؛ يکی 
بهداشت  سازمان  استاندارد  پرسشنامه  ها،  پرسشنامه  از 
که  بود   )WHOQOL( زندگی  کيفيت  مورد  در  جهانی 
کرونباخ  آلفای  و  همبستگی  مقادير  با  آن  پايايی  و  اعتبار 

باای 0/7 تاييد شده بود)20(.
اين پرسشنامه شامل 26 سئوال در 6 قسمت ) خود ارزيابی 
فاکتورهای  و  سامتی  وضعيت  زندگی،  کيفيت  از  فرد 
جسمی، روحی روانی، اجتماعی و محيطی( است. البته در 
نه  بود،  عمل  زندگی ماک  کيفيت  کل  نمره  مطالعه،  اين 
به  قسمتهای مختلف آن. پرسشنامه ديگر، محقق ساخته، 
نام پرسش نامه الگوی  پرسيد و به منظور  انجام مداخله، 
بر مبنای الگوی آموزشی پرسيد و در خصوص شيوه زندگی 
قسمتهای  که  بود  دهنده سامت  ارتقاء  رفتارهای  و  سالم 

مختلف آن عبارت بودند از:
سئواات مربوط به عوامل مستعد کننده )19 سئوال آگاهی 
قادر  عوامل  به  مربوط  سئوال   16 نگرشی(،  سئوال   16 و 
کننده، 4 سئوال مربوط به عوامل تقويت کننده و 12 سئوال  

مربوط به عوامل رفتاری که به ترتيب عبارت بودند از:
عوامل مستعد کننده؛ آگاهی )با نمره کل 49( و نگرش )با 
نمره کل 48( سالمندان در خصوص شيوه های زندگی سالم 
و رفتارهای سالم، عوامل قادر کننده؛ مجموعه امکاناتی که 
امکان يک زندگی سالم را فراهم می کند و کيفيت زندگی 
را ارتقاء می دهد شامل وضعيت شغلی، ميزان درآمد، منبع 
محل  و  خانواده  نوع  همسر،  بودن  حيات  قيد  در  درآمد، 
زندگی، وجود بيمه درمانی، داشتن بيماری، کمک گرفتن از 

متين و همکاران
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مراکز مراقبت روزانه، برخورداری از امکانات عبور و مرور در 
خيابان ها، برخورداری از پله برقی و آسانسور در محل های 
مورد رفت و آمد، سطح امکانات رفاهی و مهارت های رعايت 
روی،  پياده  و  ورزش  عصبی،  سازی  آرام  فردی،  بهداشت 
تاش برای تغذيه سالم و يافتن منبع اطاعات، عوامل تقويت 
کننده؛ احساس خود فرد و تشويقات و تاييداتی که فرد از 
اطرافيان به دليل انجام رفتار سالم دريافت می کند، شامل 
مرکز  تشويق  سالم،  رفتار  انجام  از  بعد  خوشايند  احساس 
بهداشتی درمانی ارائه دهنده خدمات بهداشت سالمندان به 
دليل رفتار سالم، تشويق خانواده به دليل رفتار سالم و تقدير 
دوستان بعد از انجام رفتار سالم و عوامل رفتاری؛ مجموعه 
رفتارهای سالمی که فرد جهت ارتقاء کيفيت زندگی سالم 
انجام می دهد شامل نحوه انجام کارهای شخصی، عضويت 
ها،  بچه  و  ها  نوه  با  بازی  ورزشی خاص،  يا  بازی  در گروه 
شرکت در گروه های خاطره گويی، رفتن به پارک، شرکت 
در مجالس مذهبی، تعداد گروه های سنی طرف معاشرت 
) کودکان، جوانان، بزرگساان و سالمندان (، نوع رابطه با 
فرزندان، قصد ازدواج مجدد و نوع رابطه با همسرمی باشد.

شد،  کسب  اساتيد  پانل  طريق  از  پرسشنامه  اين  اعتبار   
عددی  توافقی  ضريب  کار  بودن  جديد  به  توجه  با  ليکن 
اعام نشد و ديدگاه های اصاحی متخصصين گروه خدمات 
بهداشتی و آمار دانشگاه علوم پزشکی ايران به صورت کيفی 
از  استفاده  با  آنکه  سئواات  و  شد  مطرح  کتبا  مبسوط،  و 
زندگی  شيوه  در خصوص  و   مطالعه  اين  در  مطرح  منابع 
سالم و رفتارهای ارتقاء دهنده سامت طرح شده بود؛ مورد 
تاييد متخصصين آموزش بهداشت و ارتقاء سامت دانشکده 
بهداشت دانشگاه علوم پزشکی ايران قرار گرفت و پايايی آن 
با ضريب آلفای کرونباخ  0/76از طريق آزمون باز آزمون بر 
تاييد شد. سپس  با فاصله 10 روز  روی 10 نفر سالمند و 
هر  برای  و  مکان  هر  در  سالمندان  از  نفر  يک  همکاری  با 
فعاليتی که سالمندان تحت پوشش فرهنگسرای سالمندان 
برای بعضی  حضور داشتند پرسشنامه ها توزيع می شد و 
از سالمندان جهت تفهيم سئواات مصاحبه هم صورت می 

گرفت. 
آموزشی  جلسه   4 اوليه  های  پرسشنامه  تکميل  از  بعد 
آموزشی،  جلسات  اين  طی  شد،  برگزار  روزه   2 فواصل  با 
مجموعه 4جلدی شيوه های زندگی سالم و کيفيت زندگی) 
شامل بهداشت فردی، تغذيه سالم، بهداشت روان، فعاليت 

بيماری  و  مشکات  با  برخورد  نحوه  حافظه،  تقويت  بدنی، 
و  درمان  بهداشت،  وزارت  توسط  که   )... و  مختلف  های 
آموزش پزشکی منتشر شده بود تدريس شد. در هر کدام 
از اين جلسات يکی از مباحث مذکور با استفاده از روشهای 
با  و  پاسخ  و  پرسش  و  سخنرانی  گروهی،  بحث  آموزشی 
استفاده از وسايل کمک آموزشی پروژکتور و کامپيوتر و نرم 
افزار پاورپوينت  برای گروه آزمون برگزار شد و يک ماه بعد 
از سالمندان دو گروه  باره هر دو پرسشنامه  از مداخله دو 
تکميل شد و سپس نتايج مطالعه با نرم افزار آماری  نسخه

SPSS 16 و آزمونهای آماری تی مستقل، تی زوجی و آناليز 
واريانس تحليل شد.

اساس  بر  آموزشی  مداخله  تاثير  بررسی  مطالعه  اين  هدف 
که  بود  سالمندان  زندگی  کيفيت  ارتقاء  در  پرسيد  الگوی 
سازه  کل  نمره  تغيير  عدم  يا  تغيير  ابتدا  منظور  اين  برای 
های الگوی پرسيد شامل عوامل مستعد کننده، قادر کننده، 
رفتاری و  تغيير سازه عوامل  به دنبال آن  و  تقويت کننده 
سپس افزايش يا عدم افزايش کيفيت زندگی سالمندان بعد 
کيفيت  و  ها  سازه  اين  بين  ارتباط  و  آموزشی  مداخله  از 

زندگی در دو گروه آزمون و کنترل بررسی شد. 

يافته ها
بين  دار  معنی  ارتباط  عدم  از  حاکی  مطالعه  های  يافته 
متغيرهای دموگرافيک و نمره کل کيفيت زندگی )که فقط 
نمره کل  افزايش  و  تغيير  و  مداخله سنجيده شد(  از  قبل 
سازه های آموزشی مختلف پرسيد، بعد از مداخله در گروه 
آزمون بود که بعضی از اين سازه ها ارتباط معنی داری با 
با  نيز  آنها  از  بعضی  ارتباط  و  دادند  نشان  زندگی  کيفيت 
بين  ارتباط  که  طوری  به  نبود.  دار  معنی  زندگی  کيفيت 
ميانگين نمره کل آگاهی و نمره کل کيفيت زندگی قبل و 
از مداخله در هر دو گروه آزمون و کنترل  معنی دار  بعد 
نبود)p>0.05 (. ميانگين نمره کل نگرش قبل از مداخله در 
گروه آزمون ارتباط معنی داری با نمره کل کيفيت زندگی 
کلی  بهبود  بدليل  مداخله  از  بعد  و   ) p<0.05(داد نشان 
قابل  ارتباط  اين  بررسی  گروه,  اين  افراد  در  نگرش  سطح 

آزمون نبود. 
ارتباط بعضی از عوامل قادرکننده که با آموزش به راحتی 
قابل تغيير نبودند نيز سنجيده شد که از بين عوامل مختلفی 
که ذيا آورده خواهد شد؛ منبع درآمد، در قيد حيات بودن 

بررسی تاثير مداخله آموزشی مبتنی بر الگوی پرسيد در ارتقاء کيفيت زندگی سالمندان
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همسر، محل زندگی و نوع خانواده و بيماری ارتباط معنی 
دادند)p<0.05 (. همچنين  نشان  زندگی  کيفيت  با  داری 
)مهارتها(  آموزش  با  تغيير  قابل  کننده  قادر  عوامل  بين  از 
در  زندگی  کيفيت  و  سالم  تغذيه  برای  تاش  مهارت  بين 
 .) p<0.05(شد مشاهده  داری  معنی  ارتباط  آزمون  گروه 
و  آموزش  عدم  دليل  به  مهارتها  از  کدام  هيچ  حاليکه  در 
ارتباط  مداخله  از  بعد  و  قبل  کنترل  گروه  در  تغيير  عدم 
معنی داری با کيفيت زندگی نشان ندادند)p<0.05 (. قبل 
از  از رفتار سالم و تقدير  از مداخله احساس خوشايند بعد 
از  بعد  خوشايند  احساس  مداخله  از  بعد  و  دوستان  طرف 
رفتار سالم و تشويق خانواده با کيفيت زندگی گروه کنترل 

ارتباط نشان دادند.
ليکن ارتباط عوامل تقويت کننده قبل و بعد از مداخله در 
گروه آزمون باکيفيت زندگی معنی دار نبود. در ادامه ارتباط 
بين عوامل رفتاری و کيفيت زندگی نيز سنجيده شد و بين 
بازی با بچه ها و نوه ها و نوع رابطه با فرزندان با کيفيت 
زندگی قبل و بعد از مداخله در گروه کنترل ارتباط معنی 

دار آماری مشاهده شد. و نهايتا سنجش اختاف ميانگين 
مداخله  از  بعد  و  قبل   ، کنترل  گروه  زندگی  کيفيت  نمره 
معنی دار نبود ولی اين اختاف در گروه آزمون، قبل و بعد 
از مداخله معنی داری بود. همچنين با وجود بهبود در نمره 
از  از مداخله در گروه آزمون، دو گروه  کيفيت زندگی بعد 
دار  معنی  اختاف  زندگی  کيفيت  کل  نمره  ميانگين  نظر 

.) p<0.05(نشان ندادند
قبل   ، زندگی گروه کنترل  نمره کيفيت  ميانگين  اختاف 
و بعد از مداخله معنی دار نيست و در گروه آزمون، قبل 
اختاف  زندگی  کيفيت  نمره  ميانگين  مداخله  از  بعد  و 
نمره کيفيت  بهبود در  با وجود  بود. هر چند  معنی داری 
زندگی در گروه آزمون بعد از مداخله ، دو گروه با آزمون 
زندگی  کيفيت  نمره  در  داری  معنی  اختاف  تی مستقل، 
قبل و بعد از آزمون نشان ندادند. هيچ کدام از متغيرهای 
ارتباط  تحصيات  ميزان  و  سنی  گروه  جنس،  ای  زمينه 
با کيفيت زندگی قبل از مداخله نشان نداند. معنی داری 

)جدول شماره1(. 

جدول شماره 1:  بررسی ارتباط متغيرهای دموگرافيک با کيفيت زندگی قبل از مداخله در کل افراد مورد مطالعه در 
سالمندان مراجعه کننده به فرهنگسرای سالمندان تهران درسال 1388

P- value آزمون
انحراف 

معيار ميانگين درصد تعداد
              کيفيت زندگی 

متغير دموگرافيک

P =0/500  T=0/679
15/64 89/6 46/3 25 مرد

جنس
16/11 86/66 53/7 29 زن

P =0/396
 F =0/942

16/66 90/38 59/26 32 65-69
12/91گروه سنی 85/47 27/78 15 70-75

17/54 82/71 12/96 7 >= 75

P =0/530
 F= 0/746

19/8 84/69 29/63 16 بيسواد

ميزان تحصيات
15/79 84/56 16/67 9 ابتدايی
11/59 90/06 33/33 18 راهنمايی
15/9 92/36 20/37 11 دبيرستان و بااتر

متين و همکاران
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گروه  دو  در  مداخله  از  بعد  و  قبل  آگاهی  مختلف  سطوح 
آزمون و کنترل، ارتباط معنی داری با کيفيت زندگی نشان 
نداد)جدول شماره2(. سطوح  نگرش در گروه کنترل ارتباط 
معنی داری با کيفيت زندگی ندارد و ارتباط اين سطوح در 
به  از مداخله  بعد  از مداخله معنی دار و  گروه آزمون قبل 
دليل افزايش نگرش همه افراد به سطح دوم نگرش غير قابل 

آزمون است)جدول شماره3(. از بين عوامل قادر کننده قابل 
تغيير با آموزش )مهارتها( در گروه آزمون مهارت تاش برای 
و  دارد  زندگی  کيفيت  با  داری  معنی  ارتباط  سالم  تغذيه 
هيچ کدام از مهارتها در گروه کنترل قبل و بعد از مداخله 
ارتباط معنی داری با کيفيت زندگی نشان ندادند )جدول 

شماره4(. 

جدول شماره2 : مقايسه ارتباط سطح آگاهی با کيفيت زندگی قبل و بعد از مداخله در گروه آزمون و کنترل در سالمندان 

آزمون آناليز واريانس يکطرفه انحراف معيار ميانگين تعداد                                کيفيت زندگی

         سطح آگاهی        

F=1.307

P= .289

17/76 88/75 )44/44( 12 ضعيف)20>(

قبل از مداخله

آزمون

7/07 )7/41( 2 متوسط)20-29(
16/64 87/46 )48/15( 13 خوب)30-39(

0 0 ) -( 0 عالی)40=<(

F=.883

P= .356

0 0 ) -( 0 ضعيف)20>(

بعد از مداخله
0 0 ) -( 0 متوسط)20-29(

15/86 89/43 )25/93( 7 خوب)30-39(
14/49 95/55 )74/07( 20 عالی)40=<(

F=  2/519

P = 0.102

11/03 79/89 )33/33( 9 ضعيف)20>(

قبل از مداخله

کنترل

9/83 83/33 )22/22( 6 متوسط)20-29(
16/84 93 )44/44( 12 خوب)30-39(

0 0 ) -( 0 عالی)40=<(

F= 2.532

P = 0.101

11/077 79/89 )34/62( 9 ضعيف)20>(

بعد از مداخله
9/83 83/33 )23/1( 6 متوسط)20-29(
17/71 93/55 )42/31( 11 خوب)30-39(

0 0 ) -( 0 عالی)40=<(
جدول شماره 3: مقايسه ارتباط سطح نگرش با کيفيت زندگی قبل و بعد از مداخله در گروههای آزمون و کنترل 

آزمون تی مستقل انحراف معيار ميانگين تعداد سطح نگرش/نمره کيفيت زندگی

T=-2.301

P =.03

19/97 72/75 )14/81( 4 20-39
قبل از مداخله

آزمون
15/17 92/48 )85/19( 23 =>40

غير قابل آزمون
0 0 )0( 0 20-39

بعد از مداخله
14/8 93/96 )100( 27 =>40

T=-1.005

P =.324

2/12 76/5 )7/41( 2 20-39
قبل از مداخله

کنترل
14/88 87/28 )92/59( 25 =>40

T=-.565

P =.577

0 78 )3/85( 1 20-39
بعد از مداخله

15/19 86/76 )96/51( 25 =>40

بررسی تاثير مداخله آموزشی مبتنی بر الگوی پرسيد در ارتقاء کيفيت زندگی سالمندان
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جدول شماره:4 مقايسه ارتباط عوامل قادر کننده قابل تغيير )مهارت ها( با کيفيت زندگی قبل و بعد از مداخله 
در گروه آزمون و کنترل 

کنترل آزمون نمره کيفيت زندگی

آزمون تی مستقلعامل قادرکننده انحراف معيار و ميانگين آزمون تی مستقل انحراف معيار و ميانگين

T= 0.645

P= 0.525

15/05±87 T=.555

P =.584

17/29±90/65 بلی
قبل از مداخله

مهارت رعايت بهداشت فردی
2/83±80 17/41±86/43 خير

T= .623

P= .539

15/48±86/96 T=.96

P=.346

14/82±94/5 بلی
بعد از مداخله

2/83±80 0±80 خير

T= -0.188

P= 0.852

14/21±85/57
غير قابل آزمون

0±0 بلی
قبل از مداخله

انجام مهارت آرام سازی
15/07±86/8 ±89/56 17/08 خير

T= .03

P= .976

14/95±86/57 T=.131

P=.897

17/34±94/21 بلی
بعد از مداخله

15/4±86/37 6/3±93/38 خير

T= 1.256

P= 0.221

12/64±89/38 T=.93

P=.362

16/74±91/72 بلی
قبل از مداخله

انجام مهارت ورزش و پياده روی
16/77±82/27 17/93±85/22 خير

T= 1.278

P= .213

12/98±89/6 T=-.785

P=.44

15/08±93/17 بلی
بعد از مداخله

17/02±82/09 12/74±1/003 خير

T= .271

P= .788

10/25±87/13 T=-.461

P=.649

15/01±87/83 بلی
قبل از مداخله

تاش برای تغذيه سالم
19/86±85/55 18/99±90/93 خير

T= .563

P= .578

10/68±87/75 T=3.503

P=002

12/62±96/32 بلی
بعد از مداخله

20/62±84/3 0/71±64/5 خير

T= - .545

P= .591

18/38±81 T=-.207

P=.838

2/83±87 بلی
قبل از مداخله

داشتن منبع اطاعات
14/63±86/92 18/14±89/71 خير

T= -.427

P= .673

18/38±82 T=-.657

P=.517

14/73±93/17 بلی
بعد از مداخله

15/08±86/79 16/58±98/5 خير

ارتباط عوامل تقويت کننده قبل و بعد از مداخله در گروه 
آزمون باکيفيت زندگی معنی دار نيست و در گروه کنترل 
قبل از مداخله احساس خوشايند بعد از رفتار سالم و تقدير 
از طرف دوستان و بعد از مداخله احساس خوشايند بعد از 
رفتار سالم و تشويق خانواده با کيفيت زندگی ارتباط دارند. 
گروه  در  عضويت  قبيل  از  رفتاری  عوامل  تاثير  ادامه،  در 
ورزش و بازی، بازی با بچه ها و نوه ها، شرکت در گروههای 
به پارک، شرکت در مجالس مذهبی،  خاطره گويی، رفتن 

با  رابطه  نوع  مجدد،  ازدواج  قصد  فرزندان،  با  رابطه  نوع 
همسر، و استقال يا عدم استقال در انجام کارهای شخصی 
بر کيفيت زندگی افراد سنجيده شد که از اين ميان عوامل 
رفتاری بازی با بچه ها و نوه ها و نوع رابطه با فرزندان با 
کيفيت زندگی قبل و بعد از مداخله در گروه کنترل و ارتباط 
عامل رفتاری بازی با بچه ها و نوه ها قبل و بعد از مداخله 
و نوع رابطه با همسر قبل از مداخله  با کيفيت زندگی در 
گروه آزمون، ارتباط معنی دار نشان داد )جدول شماره5(.

متين و همکاران

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jo

ur
na

l.i
he

ps
a.

ir
 o

n 
20

25
-0

7-
12

 ]
 

                             8 / 13

https://journal.ihepsa.ir/article-1-144-en.html


29

سال اول . شماره 1 . تابستان 1392

جدول شماره5: مقايسه ارتباط عوامل تقويت کننده با کيفيت زندگی قبل و بعد از مداخله در دو گروه آزمون و کنترل 

آزمون کنترل
عامل تقويت کننده / نمره کيفيت زندگی 

آزمون تی مستقل انحراف معيار و ميانگين آزمون تی مستقل انحراف معيار و ميانگين

T=.428

P =.672

17/62±89/96 T= 2.618

P = .015

13/45±88/36 بلی
احساس خوشايند بعد از 

رفتار سالم

قبل از مداخله

9/19±84/5 1/41±63 خير

T=1.097

P=.284

13/92±98/5 T= .585

P = .564

0±78 بلی
تشويق از طرف مرکز 

بهداشتی درمانی
18/2±87/9 14/78±86/81 خير

T=1.234

P=.229

17/94± 91/9 T= 1.89

P=.071

15/56±91 بلی
تشويق از طرف خانواده

14/25±82 11/51±80/83 خير

T=.467

P=.645

20/27±91 T= 2.198

P=.037

15/32±92/46 بلی
تشويق از طرف دوستان

11/84±80/93 87/14±12/08خير

غير قابل آزمون
14/8±93/96 T= 2.68

P=.013

13/69±88/46 بلی
احساس خوشايند بعد از 

رفتار سالم

بعد از مداخله

0±0 2/83±62 خير

T=1.108

P=.278

14/1±1/02 T=-.565

P=.577

0±78 بلی
تشويق از طرف مرکز 

بهداشتی درمانی
14/83±92/65 15/19±86/76 خير

T=1.784

P=.087

14/42±96/57 T= 2.281

P= .032

15/48±91/73 بلی
تشويق از طرف خانواده

13/38±84/83 11/22±79/18 خير

T=.701

P=.49

17/1±95/39 T= 1.9

P= .069

15/86±92/17 بلی
تشويق از طرف دوستان

8/77±91/11 12/74±81/5 خير

بررسی تاثير مداخله آموزشی مبتنی بر الگوی پرسيد در ارتقاء کيفيت زندگی سالمندان
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بحث
مطالعات مختلف نقش موثر آموزش را بر مبنای مدل های 
رفتارهای  افزايش سطح  بر  الگوی پرسيد  از جمله  مختلف 
بر  و همچنين  اند  ثابت کرده  ارتقاء سامت  نهايتا  و  سالم 
ارتقاء سطح کيفيت زندگی تاکيد داشته  نقش سامت در 
اند. مطالعه حاضر ارتباط بين بعضی از سازه های آموزشی 
الگوی پرسيد را که منجر به بهبود عوامل رفتاری ميشوند با 

کيفيت زندگی نشان می دهد.
اهميت   )1998( همکاران  و   Chiou CJ که  همچنان 
عوامل مستعد کننده و عوامل تقويت کننده را برای سبک 
پرسيد  الگوی  طريق  از  شهری  کارمندان  در  سالم  زندگی 
Hill AJ )1996( نيز معتقد است  نشان داده است)21(. 
فيزيکی  های  فعاليت  کننده،  تسهيل  عوامل  از  بعضی  که 
منظم را پيشگويی می کند)22(. نتايج مطالعه حاضر نشان 
از افزايش کيفيت زندگی سالمندان در اثر مداخله آموزشی 
ای  مطالعه  راستا  اين  در  دارد  را  پرسيد  الگوی  طريق  از 
آموزش  تاثير  که  شده  انجام  همکاران  و  دهداری  توسط 
کيفيت  افزايش  بر  را  پروسيد   - پرسيد  الگوی  مبنای  بر 
زندگی بيماران پس از جراحی بای پس عروق کرونر تاييد 
نيز  خرسندی  مطالعه  های  يافته  همچنين  کند)23(.  می 
نشان می دهد که آموزش از طريق الگوی پرسيد- پروسيد 
با ترکيب مدل اعتقاد بهداشتی و تئوری خودکارآمدی در 
دوران بارداری راه مناسبی برای ايجاد خودباوری در مورد 
و  زايمان  ترس  کاهش  و  طبيعی  زايمان  انجام  در  توانايی 
متعاقبا افزايش زايمان طبيعی می باشد)24(. مدل پرسيد-

پروسيد در بررسی توسعه سامتی از طريق مديريت رژيم 
غذايی در بيماران ديابتی نوع 2و ارزيابی يادگيری نيازهای 
سالمندان ساکن در آسايشگاهها  و برای ساختار اجرايی و 
ارتقاء سامت مناسب است)25(. تجزيه و  ارزشيابی پروژه 
تحليل داده ها و يافته های مطالعه هزاوه ای کارايی و اثر 
بخشی برنامه آموزشی بر اساس الگوی پرسيد در پيشگيری 
و کاهش ميزان افسردگی بيماران با عمل جراحی بای پس 

عروق کرونر تاييد می کنند)26(.
نظری معتقد است که طراحی و اجرای برنامه آموزشی مبتنی 
پروسيد و سازه های اين الگو )آگاهی،  بر الگوی پرسيد – 
کننده(   تقويت  عوامل  و  کننده  قادر  عوامل  رفتار،  نگرش، 
آموزان  دانش  در  ايمن  رفتارهای  افزايش  سبب  تواند  می 
مدارس ابتدايی گردد)27(. سالمندان نيز برای داشتن شيوه 

زندگی سالم به آموزش و افزايش آگاهی از طريق يک برنامه 
اين  در  هستند)28(.  آموزشينيازمند  جامع  و  دقيق  ريزی 
نوع برنامه ريزی های آموزشی، تمرکز بر فاکتورهای مستعد 
پيش  برای  توانند  کننده می  تقويت  و  کننده  قادر  کننده، 

بينی رفتار آزمون سامت سالمندان استفاده شوند )29(. 
الگوی  اثربخشی   )2009( همکاران  و    Salinero-Fort

پرسيد را در کنترل متابوليک و کاهش عوامل خطر کارديو 
وسکوار در بيماران يابتی نوع 2 ثابت می کند و با توجه 
در  پرسيد  الگوی  که  کند  اذعان می  اش  مطالعه  نتايج  به 
آموزش بهداشت روش مفيدی برای مديريت بيمارن ديابتی 
نوع 2 می باشد)30(. الگوی پرسيد ، مفاهيم قابل سنجش 
و  رفتاری  سامتی،  در  آموزشی  تشخيص  يک  هدايت  از 
يک  توسعه  از  قبل  سازمانی  شرايط  و  نگرشی  شناختی، 

برنامه آموزشی را پيشنهاد می کند)31(.
شهاب جهانلو معتقد است که جهت خودکارآمدی و کيفيت 
ديابتيک  بيماران  در  خون  چربی  و  قند  کنترل  با  زندگی 
ارتقاء  برای  آموزشی  مداخله  دخانيات  کننده  مصرف 
ضروری  سيگاری  ديابتيک  بيماران  آگاهی  و  دانش  سطح 
ذکر شده  کانادا  در  انجام شده  مطالعه  يک  در  است)32(. 
است که  71درصد مديران منابع انسانی اعتقاد بر اين دارند 
که افراد باای 55 سال به خوبی جوانان، قادر به يادگيری 
مهارتهای جديد می باشند. مهم ترين مانع در استخدام اين 

نوع افراد “نوع نگرش” است)33(. 

نتيجه گيری
هر چند ايجاد تغيير در عواملی مثل عوامل قادر کننده صرفا 
از طريق آموزش بسيار مشکل است و نياز به زمان بيشتر 
ليکن  دارد،  وجود  آموزش  کنار  در  جانبی  های  حمايت  و 
نگرش  آگاهی،  سطح  افزايش  در  آموزشی  مداخات  نقش 
افراد مختلف حتی سالمندان که دوران کهولت  و عملکرد 
اگر  و  است  برجسته  بسيار  گذارند  می  سر  پشت  را  سنی 
از طريق  برنامه ريزی شده  اين مداخات بصورت علمی و 
و  پرسيد  الگوی  جمله  از  شده  شناخته  و  جامع  الگوهای 
نتايج  مطمئنا  گيرد  صورت  مناسب  زمان  صرف  همچنين 
بهتری خواهد داشت زيرا الگوهايی مثل پرسيد يک جنبش 
سيستماتيک را برای انجام رفتارهای سالم در فرد رهبری 
افزايش ميانگين کيفيت  می کند. همچنين مقدار مطلوب 
زندگی نياز به زمان بيشتری دارد و رعايت فاصله مناسب 

متين و همکاران
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بعد از مداخله، افزايش قابل ماحظه ای  را در پی خواهد 
داشت. بنابراين می توان با طرح جامع آموزش سالمندان با 
استفاده از الگوهای نوين آموزشی و  بسترسازی مناسب و 
سالهای  و  سالمندان  زندگی  کيفيت  کافی،  امکانات  تامين 

فعال عمر آنان را افزايش داد.
تشکر و قدردانی

ارتقاء  و  بهداشت  آموزش  رشته  محترم  اساتيد  از  تشکر  با 
سامت که هميشه از راهنمايهايشان استفاده کرده ايم. 
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چگونه يک مرور سيستماتيک در زمينه سامت انجام دهيم
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