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  تأثير مداخله آموزشي بر اساس مدل پرسيد بر ارتقاء كيفيت زندگي سالمندان
  )نامه  برگرفته از پايانپژوهشيمقاله (

  
  5انيمنصوري مرتض ،4ينيحس فاطمه ،3*نيمت بهيحب ،2يصلح مهناز ،1يافكار اسحاق محمد

  :چكيده
در ارتقـاء كيفيـت زنـدگي    » پرسيد«وي  هدف از انجام پژوهش؛ بررسي تأثير مداخله آموزشي بر مبناي الگ         :مقدمه

  . سالمندان بود
 نفـر از سـالمندان تحـت پوشـش فرهنگـسراي سـالمندان          54 پـژوهش نيمـه تجربـي حاضـر بـر            :روش بررسي 

بـراي  . گيري مستمر، در دو گروه مداخله و كنترل قـرار گرفتنـد             سالمندان به روش نمونه   . انجام شد ) 1388(تهران
و بـراي   » پرسـيد «هاي الگوي آموزشـي       ه محقق ساخته و طراحي شده بر اساس سازه        مداخله آموزشي از پرسشنام   

كيفيت زنـدگي  . سنجش كيفيت زندگي، از پرسشنامه استاندارد كيفيت زندگي سازمان جهاني بهداشت استفاده شد        
ي چهار جلسه آموزش به سـالمندان ويـك جلـسه آمـوزش بـرا             (سالمندان قبل و يك ماه بعد از مداخله آموزشي          

ها با آزمونهاي آماري مك نمار، تـي مـستقل و تـي     داده. بررسي شد) هاي زندگي سالم  كاركنان در خصوص شيوه   
 . زوجي بررسي شدند

، عوامـل قـادر كننـده،       )آگاهي و نگرش  (شامل عوامل مستعد كننده     » پرسيد« ميانگين نمره كل اجزاء مدل       :ها  يافته
يجه كيفيت زندگي سالمندان گروه مداخله در مقايسه با گـروه كنتـرل،   عوامل تقويت كننده، عوامل رفتاري و در نت      

  . نشان دادرا داري  اختلاف معني) p>05/0(پس از مداخله آموزشي 
  . كيفيت زندگي سالمندان را افزايش داد» پرسيد«توان با مداخله آموزشي الگوي  رسد مي  به نظر مي:گيري نتيجه

  ، كيفيت زندگي»يدپرس« سالمند، الگوي :ها كليد واژه
  

  

  مقدمه
 توسـعه   وپيشرفتهاي علوم پزشكي بهداشتيا جمعيت سالمندان ب 

 و بـه    اجتماعي در تمام دنيا حتي در كشورهاي در حـال توسـعه           
 7/1هـر سـال     . )1-5( به افـزايش اسـت    تبع آن در ايران نيز رو       

شود افـزايش بـراي جمعيـت        ه مي درصد به جمعيت جهان افزود    
گذار جمعيتي در   . )6( درصد است  5/2به ميزان    سال و بالاتر     65

 بر اين   يافته از سرعت بالاتري برخوردار است     كشورهاي توسعه   
اساس جوامع فقيرتر زمان كمتري بـراي پيـري جمعيـت از نظـر              

 26/7طبق آخـرين آمـار وزارت بهداشـت         . )7(ريزي دارند  برنامه
 .)8(دهـد   سال تشكيل مي   60را افراد بالاي    ايران  درصد از جمعيت    

افزايش تعداد سالمندان، گرايش بين المللي براي افزايش كيفيـت          
 بـا   .)9(ايجاد كرده است  براي سالمندان   زندگي مرتبط با سلامتي     

شود و اثر منفـي       افزايش سن، اختلال عملكرد جسماني بيشتر مي      
دهد كـه     آن بر توانايي حفظ استقلال، نياز به كمك را افزايش مي          

). 10(تواند در كاهش كيفيـت زنـدگي سـالمندان مـؤثر باشـد              مي
همچنين فرايند سالمندي و به تبع آن تحليل سيـستمهاي متعـدد            

ايـن امـر بـه دلايـل        ). 11(هدد  بدن، كيفيت زندگي را كاهش مي     
. افتـد   متعددي بخصوص به علت كمبود تحرك فيزيكي اتفاق مي        

هـاي مـزمن،      بعلاوه عدم برخورداري از سلامت و بروز بيمـاري        
معمولاً از سـن    . شود  سبب محدود شدن فعاليت در سالمندان مي      

هاي   باز نشستگي به بعد يك چهارم از مردم قادر به انجام فعاليت           
گيـر    وابـسته و زمـين      درصـد آنـان نيـز كـاملاً        10 و   خود نبـوده  

بـا افـزايش تعـداد سـالمندان، نـاتواني در جامعـه نيـز               . شوند  مي
بنابر اين ضروري است اقدامات مناسب در       ). 10(يابد  افزايش مي 

. جهت حفظ و ارتقاء سـطح سـلامت ايـن قـشر بـه عمـل آيـد                 
 سـلامتي  ترين عامل تعيين كننده كيفيت زندگي افراد سالمند،      مهم
رفتارهاي ارتقاء دهنـده سـلامت، يكـي از معيارهـاي         ). 11(است

لزوم توجه بـه ارتقـاء سـلامت        . عمده تعيين كننده سلامت است    
افراد مسن، سالم و فعال ماندن آنان در سنين بـالا متـصديان امـر               
بهداشت را بر آن داشته تا واژه اميد به زندگي را با مفهـوم اميـد                

 مفهوم نبود بيماري بلكه به معناي زنـدگي         نه به (به زندگي سالم    
مهمتـرين مـسأله در     . جايگزين كند ) بدون محدوديت عملكردي  

ــ1 ــرايدـ ــت كت ــروه شناسي،اســتاديار جمعي گ
دانـــشكده ،يعمـــوم بهداشـــت خـــدمات
 تهراني پزشك علوم دانشگاه بهداشت،

دانـشكده  ارياستاد بهداشت، آموزش رايدكتـ  2
،يعمـوم  بهداشـت  خدمات گروه بهداشت،
 تهراني پزشك علوم دانشگاه

دانـشكده  بهداشـت،  آموزش ارشد كارشناسـ  3
   تهراني پزشك علوم دانشگاه بهداشت،

  :مسئول سندهينو الكترونيك پست* 
habibehmatin@yahoo.com

اطـلاع  و تيريمد دانشكده آمار، گروه مربي،ـ  4
 تهراني پزشك علوم دانشگاه ،يرسان

دانـشكده  بهداشـت،  آموزش ارشد كارشناسـ  5
ــشگاه بهداشــت تهــران،ي پزشــك علــوم دان

 لامياي پزشك علوم دانشگاه هيبورس
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ارتقــاء ســلامت ســالمندان مربــوط بــه حفــظ اســتقلال آنــان در 
هاي روزمره، كاركرد روزانه و شناختي بالاي آنها و ادامـه             فعاليت

كيفيـت زنـدگي در     ). 10(زندگي به صورت فعال مربـوط اسـت       
ندان به معناي تاكيد بيشتر بر سياسـت اجتمـاعي و اصـلاح             سالم

اهداف اجتماعي به منظور ايجاد زنـدگي مولـد بـراي سـالمندان             
هـاي بهبـود كيفيـت زنـدگي اسـتفاده از انـواع               يكي از راه  . است

ــت ــاهي   حماي ــاعي و رف ــاي اجتم ــود . )12(اســته ــيكن وج ل
هاي لازم    به تنهايي كافي نبوده و سالمندان بايد آگاهي       ها    حمايت

را در خصوص استفاده از اين امكانات و انجام رفتارهاي سالم از            
هاي شناخته شده آموزش      طريق آموزش اصولي و بر اساس مدل      

بهداشت و ارتقاء سلامت كسب كنند تـا بـا ارتقـاء سـطح خـود                
خـود را افـزايش     مديريتي و خود اتكايي بتوانند كيفيت زنـدگي         

 . دهند
هـاي يـادگيري طـرح شـده          آموزش بهداشت تلفيق انواع تجربـه     

اي كه سلامتي را تسهيل ميكند،        است كه به اتخاذ رفتار داوطلبانه     
سازمان جهاني بهداشت آموزش بهداشت را تمامي       . منجر ميشود 

هـاي يـك گـروه اجتمـاعي كـه بـر اعتقادهـا، گرايـشها و                تجربه
ارتقـاء  . )13( كنـد   مـؤثر اسـت تعريـف مـي       رفتارهاي بهداشـتي    

سلامت به تمام عوامل مؤثر بر سلامتي شامل خدمات بهداشـتي،           
 ـعوامل ژنتيكي، رفتارهاي فردي و محـيط فيزيكـي و اقتـصادي      

 . )14(شود اجتماعي مربوط مي
اصولي و بـر مبنـاي      براي كسب نتايج مفيد و مؤثر، آموزش بايد         

هـا و الگوهـا       تئـوري . ها و الگوهاي تعريـف شـده باشـد          تئوري
كننـد و   ها را ارايـه مـي   ديدگاهي سيستماتيك از وقايع يا موفقيت  

هـا    ها يا شكـست     يك فرآيند منظم براي تجزيه و تحليل موفقيت       
هستند و به عنوان نقشه فرايند آموزشي، راهنمـايي لازم را بـراي             

ريــزي آموزشــي و   آموزشــي، روش برنامــهبررســي و تــشخيص
كنـد    طراحي مداخلات فراهم كـرده و ارزشـيابي را تـسهيل مـي            

، »پرسـيد « مـدل . اسـت » مـدل پرسـيد  «يكي از اين الگوها   . )15(
 يـك  از حاصـل  احتمالي نتايج  است، و  رفتار تغيير براي فرايندي
 بعـد  وهـا     چـرا  اولمـدل،    اين. كند  مي بررسي را آموزشي برنامه
 از بهداشـت  آمـوزش در عبـارتي  نمايد، بـه    مي مطرح راها    چطور
؛ يـافتن    مدل پرسـيد   هدف از . رسد  مي اول به و كرده شروع آخر

 سلامتي به   توانيم چگونه مي  ؟خواهيم چه مي نظير  پاسخ سوالاتي   
 از   چگونـه  ؟ تكنيكها چگونه استفاده كنيم    ترين  پيشرفتهاز   ؟برسيم

ريـزي   از كل به جزء و از انتها به ابتدا برنامه          ؟برسيمانتها به ابتدا    

. معمـا سـت    حل   شبيه مدل   اينكار با   به طور كلي،    . ؟ است كنيم
، كلمه ايست كه از تركيـب حـروف         )PRECEDE(» پرسيد«واژه  

ابتدايي اجزاي اين مدل تشكيل شده است، و اجزاء مدل عبارتند           
قـادر  عوامـل   ،  2كننـده  عوامـل تقويـت   ،  1كننده ستعدعوامل م : از

، 5، آموزشــي4ا علتهــتــشخيص در قادرســازيموجبــات ، 3كننــده
، مؤثر بهداشت آموزش برنامه يك طراحي. 7، ارزشيابي 6تشخيص

اجتمـاعي،   تشخيص: باشد  مي زير مراحل شامل »پرسيد« مدل در
 عوامـل  شـناخت رفتـاري،    ، تـشخيص  اپيـدميولوژيكي  تشخيص

 روش تعيـين  (آموزشـي  تشخيص،  بهداشت رفتار در مؤثر بالقوه
در مطالعـات مختلـف     ). 14( مديريتي، ارزشيابي  ، تشخيص )مواد

 الگوي نظري مـؤثري جهـت شناسـايي نيازهـا در            »پرسيد«مدل  
باستاني و  . آموزش بهداشت و ارتقاي سلامت شناخته شده است       

ايج گرين در مطالعاتشان كارايي اين مدل را تاييد كـرده و بـه نت ـ             
همچنـين بـا توجـه بـه        . )16،  17( اند  آموزشي قابل قبولي رسيده   

چـارچوبي را فـراهم   » پرسيد«هاي متفاوت، الگوي      نتايج پژوهش 
دانـش، نگـرش،    (كند كه به موجب آن عوامل مـستعد كننـده             مي

تـأثير ديگـران، خـانواده،    (، تقويت كننـده  .. . )ادراكات، باورها و  
قابـل دسـترس    (و قادر كننده    .. . ) ن بهداشتي و  همسالان، كاركنا 

به عنوان عوامل مـؤثر بـر رفتـار در          .. . ) ها و   بودن منابع، مهارت  
در واقع مفيدترين كاربرد اين     . شوند  تشخيص آموزشي تعيين مي   

 2به طوري كه جليلي در  . الگو، تبيين عوامل مرتبط با رفتار است      
را در كنترل كم خـوني      مطالعه متفاوت كارايي اين مدل آموزشي       

در مطالعه حاضر تغيير عوامـل مـؤثر        . )18،  19(كودكان نشان داد  
به دليل آموزش و به تبع آن افـزايش كيفيـت زنـدگي سـالمندان               

  . بررسي شد
  
  وش بررسير

 نفـر از سـالمندان      60در مطالعه نيمه تجربي و كاربردي حاضـر،         
بـه روش   ) 1388(ان  تحت پوشش فرهنگـسراي سـالمندان تهـر       

گيري مستمر انتخاب شدند و در دو گروه مداخله و كنتـرل      نمونه
كـل   نمـره  مـورد  در آمـده  بدسـت  آمـار  به توجه با. قرار گرفتند 

32 (زندگي كيفيت =S (اطمينـان  ميـزان  گـرفتن  نظـر  در بـا  و 
ــوان، 95% ــون ت ــانگين دو اخــتلاف، %90 آزم ــر مي ــا براب  5/2 ب

)5221 /=μ−μ( نمونــه افــت درصــد 10 بينــي پــيش بــا و ،
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4- Causes  5- Educational 6- Diagnosis 
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 بـرآورد  نفـر  30كنترل و گروه مداخله  هر در نمونه تعداد حداقل
 بـاقي مانـده      نفـر  27 گروه هر در مطالعه پايان در چنانچه شد و 

مطالعـه،   بـه   ورود معيارهـاي . باشد، از نظر آماري كـافي اسـت       
 داشتن پرونـده   و،  شخصي شتر، رضايت بي و سال 65  سن داشتن

 رضـايت  نداشتنشامل   مطالعه از خروج معيارهاي. بود سالمندي
 مـانع  خـاص كـه    بيماري به ابتلا،  فوت،  خانواده يا خود طرف از

از . بـود  سـالمند  آگاهانـه  همكاري عدم و شود فرد فعاليت ادامه
پرسشنامه استاندارد سـازمان بهداشـت جهـاني كيفيـت زنـدگي            

(WHOQOL)   ــادير ــا مق ــايي آن ب ــار و پاي ــدكه اعتب ــتفاده ش  اس
ايـن  . )20( تأييد شده بود     7/0همبستگي و آلفاي كرونباخ بالاي      

خـود ارزيـابي فـرد از       ( قسمت   6 سئوال در    26پرسشنامه شامل   
كيفيت زندگي، وضعيت سلامتي و فاكتورهاي جـسمي، روحـي          

در مطالعه حاضـر، نمـره كـل        . است) جتماعي و محيطي  رواني، ا 
  . كيفيت زندگي ملاك ارزيابي بود

پرسـش نامـه    « عنوانبا   محقق ساخته ة، پرسشنام دومپرسش نامه   
هـاي    و حاوي سئوالاتي در رابطه با رفتارها و شـيوه         » مدل پرسيد 

طراحـي  » پرسـيد «آموزشي هاي مدل      سازه اساسبر  زندگي سالم   
ا شامل عوامل مستعد كننده، عوامل قـادر كننـده،         ه  سازه. بودشده  

  . عوامل تقويت كننده و عوامل رفتاري هستند
عوامـل مـستعد   :  ازندعبارت پرسش نامه پرسيد      مختلف بخشهاي
 سوال در مورد آگـاهي سـالمندان از رفتارهـا و            19، شامل   كننده
سوال در خصوص نگرش آنـان بـه         16  و هاي زندگي سالم    شيوه

 سـئوال در مـورد   16، شـامل    عوامل قادر كننـده   ،  رمفاهيم مذكو 
كند و    كه امكان يك زندگي سالم را فراهم مي       تسهيلاتي  مجموعه  

 وضـعيت شـغلي، ميـزان       از قبيل دهد    كيفيت زندگي را ارتقاء مي    
درآمد، منبع درآمد، در قيد حيات بودن همـسر، نـوع خـانواده و              

مك گـرفتن   داشتن بيماري، ك  نمحل زندگي، وجود بيمه درماني،      
از مراكز مراقبت روزانه، برخورداري از امكانات عبور و مرور در           

هاي مورد    ها، برخورداري از پله برقي و آسانسور در محل         خيابان
هــاي رعايــت  رفــت و آمــد، ســطح امكانــات رفــاهي و مهــارت

بهداشت فردي، آرام سازي عصبي، ورزش و پياده روي، تـلاش           
، عوامل تقويت كننـده   ،  اطلاعاتبراي تغذيه سالم و يافتن منبع       

 هايياحساس خود فرد و تشويق و تاييـد        سوال در مورد     4شامل  
 از قبيـل  كنـد     كه از اطرافيان به دليل انجام رفتار سالم دريافت مي         

احــساس خوشــايند بعــد از انجــام رفتــار ســالم، تــشويق مركــز 
بهداشتي درماني ارائه دهنده خدمات بهداشت سالمندان، تـشويق         

 بـالاخره   ه و تقدير دوسـتان بعـد از انجـام رفتـار سـالم و              خانواد
مجموعه رفتارهاي   سوال در خصوص     12، شامل   عوامل رفتاري 

دهـد    سالمي كه فرد جهت ارتقاء كيفيت زندگي سالم انجـام مـي           
نحوه انجام كارهاي شخصي، عـضويت در گـروه بـازي يـا             مثل  

اي ه ـ  هـا، شـركت در گـروه       ها و بچه    ورزشي خاص، بازي با نوه    
خاطره گويي، رفتن به پارك، شركت در مجالس مـذهبي، تعـداد            

كودكان، جوانـان، بزرگـسالان و      (هاي سني طرف معاشرت       گروه
، نوع رابطه بـا فرزنـدان، قـصد ازدواج مجـدد و نـوع               )سالمندان

  . رابطه با همسر
از طريق پانل اساتيد كسب شد، ليكن با        » پرسيد«اعتبار پرسشنامه   

. كـار ضـريب تـوافقي عـددي اعـلام نـشد           توجه بـه نـو بـودن        
هاي اصلاحي متخصصين گروه خدمات بهداشـتي و آمـار     ديدگاه

دانشگاه علوم پزشكي ايران بـه صـورت كيفـي و مبـسوط، كتبـا               
هاي پرسـشنامه كـه بـا اسـتفاده از منـابع              نهايتاً سؤال . مطرح شد 

در خصوص شيوه زندگي سالم و رفتارهاي ارتقاء دهنده         مختلف  
ح شده بود؛ مورد تأييد متخصصين آموزش بهداشـت         سلامت طر 

و ارتقاء سلامت دانشكده بهداشت دانشگاه علوم پزشـكي ايـران           
 از  76/0پايايي پرسشنامه با ضريب آلفـاي كرونبـاخ         . قرار گرفت 

 روز تĤييـد    10 سالمند و با فاصـله       10طريق آزمون باز آزمون بر      
هـايي كـه      نسپس با همكاري يك نفر از سـالمندان در مكـا          . شد

سالمندان تحت پوشش فرهنگسراي سـالمندان فعاليـت داشـتند،          
بـراي سـالمنداني كـه درك سـئوالات         . ها توزيـع شـد      پرسشنامه

هاي   بعد از تكميل پرسشنامه   . مشكل بود، مصاحبه صورت گرفت    
 روز برگزار شـد، طـي ايـن         2 جلسه آموزشي با فواصل      4اوليه،  

اي زنـدگي سـالم و      ه   جلدي شيوه  4جلسات آموزشي، مجموعه    
شامل بهداشـت فـردي، تغذيـه سـالم، بهداشـت           (كيفيت زندگي   

روان، فعاليت بدني، تقويت حافظه، نحوه برخورد با مـشكلات و      
كه توسط وزارت بهداشت، درمـان و       .. . ) هاي مختلف و    بيماري

در هر كدام از اين     . آموزش پزشكي منتشر شده بود، تدريس شد      
 با اسـتفاده از روشـهاي آمـوزش         جلسات يكي از مباحث مذكور    

بحث گروهي، سخنراني، پرسش و پاسخ و با اسـتفاده از وسـايل    
كمك آموزشي پروژكتور، كامپيوتر و نرم افزار پاورپوينـت بـراي           

يك ماه بعـد از مداخلـه سـالمندان دو          . گروه مداخله برگزار شد   
ار نتايج مطالعه از طريق نرم افـز      . ها را تكميل كردند     گروه پرسشنامه 

فيـشر،  و با استفاده از آزمونهاي آماري خـي دو،   SPSS 16آماري 
  . مك نمار، تي مستقل، تي زوجي و آناليز واريانس تحليل شد
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  ها يافته
تركيب جنسي در دو گروه مداخله و كنترل به تفكيك مرد و زن             

زن و   % 9/51مرد و    % 1/48بدين صورت بود؛ در گروه مداخله       
دو گـروه از نظـر   . مرد بـود % 6/55زن و    % 4/44در گروه كنترل    

 05/0(داري نداشـتند   تركيب جنسي همتا بوده و اختلاف معنـي 

p> .(           آزمون آماري خي دو همساني دو گروه مداخله و كنترل را
از نظـر سـني بيـشترين       . از نظر متغيرهاي دموگرافيك نـشان داد      

 سال بودند كه اين ميـزان    65-69شركت كنند گان در گروه سني       
بـود و   % 6/55و در گروه كنترل      % 63ه ترتيب در گروه مداخله      ب

سـطح تحـصيلات در دو   . نداشتند) <p 05/0(داري  تفاوت معني
،  %3/33و   % 9/25گروه مداخله و كنترل بـه ترتيـب بـي سـواد             

و دبيرسـتان و     % 6/29 و   37، راهنمايي    %5/18و % 8/14ابتدايي  
داري را  مون اخـتلاف معنـي  بود و نتايج آز % 5/18 و  2/22بالاتر  

). <p 05/0(بين دو گروه از نظر سـطح تحـصيلات نـشان نـداد     
 درصد شركت كنندگان دو گروه مداخلـه و كنتـرل    100همچنين  

  . ساكن شهر بودند
هـاي    هاي مطالعه حاكي از تغيير و افزايش نمـره كـل سـازه              يافته

بـه طـوري    . مختلف پرسيد، بعد از آموزش در گروه مداخله بود        
كه ميانگين نمره كل آگاهي سالمندان گروه مداخله، تحـت تـأثير           

 بعــد از 93/42 قبــل از مداخلــه بــه 74/25مداخلــه آموزشــي از 
در حالي كه اين ميـزان در گـروه كنتـرل فقـط بـا               . مداخله رسيد 

 پـس آزمـون     7/26 پيش آزمـون بـه       93/25 نمره از    4/1اختلاف  
 قبل از 74/41له از ميانگين نمره كل نگرش در گروه مداخ   . رسيد

در گـروه   .  بعد از مداخله آموزشي افزايش يافت      7/47مداخله به   
 تغيير  56/44 به   33/44 نمره از    23/0كنترل، اين ميزان با اختلاف      

) آگـاهي و نگـرش  (بنابر اين از نظر دو عامل مستعد كننـده     . كرد
اختلاف بين دو گروه مداخلـه و كنتـرل قبـل از مداخلـه از نظـر       

دار نبود، اما بعد از مداخله بين دو گـروه          معني P<0/05ا  آماري ب 
عوامـل  (ها    مهارت). >P 0001/0(دار مشاهده شد      اختلاف معني 

بـه  . نيز در گروه مداخله در اثر آموزش بهبود يافتنـد         ) قادر كننده 
ها بين دو گـروه       طوري كه مقايسه تغيير نمره كل مجموع مهارت       

تغيير در نمره كل عوامـل  ). >p 05/0. (از نظر آماري معنادار بود
). >p 05/0(دار بـود  تقويت كننـده نيـز در گـروه مداخلـه معنـي     

همچنين نتايج مطالعه حاكي از افزايش نمره كل عوامـل رفتـاري            
دار آماري بين دو گـروه بعـد از    در گروه مداخله و اختلاف معني  

در حـالي كـه قبـل از مداخلـه دو گـروه      ). >p 05/0(مداخله بود
  ). 1جدول (دار نداشتند ف معنياختلا

  

  
  tهاي مدل پرسيد قبل و بعد از مداخله آموزشي در دو گروه مداخله و كنترل با آزمون   مقايسه سازه)1جدول 

 
 مداخله زمان  بعد از آموزش  قبل از آموزش

  t p  كنترل  آزمون t p  كنترل  آزمون  پرسيد مدل اجزا
عوامل   >0001/0  89/8  7/26±79/8  93/42±55/3  94/0  075/0  92/25±97/8  74/25±07/9  آگاهي

  >0001/0  59/5  5/44±8/2  7/47±7/0  06/0  95/1  33/44±1/3  74/41±14/6  نگرش مستعد كننده
  >0001/0  -031/7  56/7±09/1  8±07/1  137/0  512/1  56/7±09/1  67/5±88/0  عوامل قادر كننده 

  014/0  -53/2  6±92/0  41/5±8/0  04/0  -101/2  6±92/0  84/5±89/0  عوامل تقويت كننده
  006/0  855/2  37/16±96/1  04/18±31/2  534/0  626/0  33/16±96/1  7/16±37/2  عوامل رفتاري

  
هـاي رعايـت بهداشـت         افزايش درصد انجام هر كدام از مهارت      

فردي، تلاش براي تغذيه سالم و يافتن منبع اطلاعـات در گـروه             
). >p 05/0(دار بـود   نـي مداخله، بعد از آموزش از نظر آماري مع

.  درصد در گروه مداخله رسيد     4/70به  % 0مهارت آرام سازي از     
  . همچنين مهارت ورزش و پياده روي نيز افزايش يافت

  
  



 41  1389زمستان ، هجدهم، شماره پنجم، سال )مجله سالمندي ايران (

   آزمون مك نمار عوامل قادر كننده قبل و بعد از مداخله آموزشي در دو گروه مداخله و كنترل)2جدول 
  

  آزمون مك نمار  بعد از آموزش  بل از آموزشق  گروه  )ها مهارت (كننده قادر عوامل
  مداخله  3/96  1/74  بلي
  7/3  9/25  خير

031/0=P 

  6/92  6/92  بلي
  رعايت بهداشت فردي

  كنترل
  4/7  4/7  خير

P=1 

  مداخله  4/70  0  بلي
  6/29  100  خير

  غير قابل آزمون

  9/25  9/25  بلي
  آرام سازي

  كنترل
  1/74  1/74  خير

P=1 

  مداخله  6/92  4/44  بلي
  4/7  6/55  خير

0001/0<P 

  3/59  3/59  بلي
   براي تغذيه سالمتلاش

  كنترل
  7/40  7/40  خير

P=1 

  مداخله  9/88  7/66  بلي
  1/11  3/33  خير

109/0 =p 

  3/59 3/59  بلي
  ورزش و پياده روي

  كنترل
  7/40 7/40  خير

P=1 

  مداخله  2/85  7/7  بلي
  8/14  3/92  خير

0001/0<P  

  4/7  4/7  بلي
  يافتن منبع اطلاعات

  كنترل
  6/92  6/92  خير

P=1 

  
  

 تغيير در بعضي از عوامل رفتاري از جمله شركت در گروههـاي            
خاطره گويي، رفتن به پارك و تعداد گروههاي طـرف معاشـرت            

) كنـد   گروههاي متعدد سني كه سـالمند بـا آنهـا معاشـرت مـي             (
 و بعضي عوامل ديگـر از جملـه عـضو    بود) >p 05/0(دار  معني

هـا، قـصد      هـا و نـوه      شدن در گروه ورزش و بازي، بازي با بچـه         
ازدواج مجدد و استقلال در انجـام كارهـاي شخـصي بـا وجـود               

داري   بهبود درصد عملكرد مطلوب بعد از آموزش، اختلاف معني        
همچنـين بعـضي از عوامـل     . قبل و بعد از مداخله نـشان ندادنـد        

مله شـركت در مجـالس مـذهبي و نـوع روابـط بـا               رفتاري از ج  
هدف؛ تغيير از روابط سرد يا سازشي به رابطه         (همسر و فرزندان    

  . قبل و بعد از مداخله، بدون تغيير باقي ماندند) صميمي
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   تغيير عوامل رفتاري قبل و بعد از مداخله آموزشي در دو گروه مداخله و كنترل)3جدول 
  آزمون  بعد از اموزش   از آموزشقبل  گروه عوامل رفتاري

  آزمون  8/77  6/34  بلي
  2/22  4/65  خير

  P>0001/0مك نمار 

  6/29  3/33  بلي

شركت در 
گروههاي خاطره 

  p= 1مك نمار   4/70  7/66  خير  كنترل  گويي

 P= 006/0مك نمار   8/14  8/53  خير  آزمون  2/85  2/46  بلي

  رفتن به پارك  63  63  بلي
 p= 1مار مك ن  37  37  خير  كنترل

  41/7  26/59   گروه1
  85/51  92/25   گروه2
  63/29  41/7   گروه3

  آزمون

  11/11  41/7   گروه4

  P>0001/0تي زوجي
  

  26/59  26/59   گروه1
  22/22  22/22   گروه2
  81/14  11/11   گروه3

تعداد گروههاي 
  طرف معاشرت

  كنترلپپ

  7/3  41/7  ه گرو4

 p=366/0تي زوجي 

  
ارتقـاء كيفيـت زنـدگي      ( و نتايج مطالعه دستيابي به هدف كلـي         

سالمندان از طريق مداخله آموزشي بـر اسـاس الگـوي آموزشـي       
ميانگين نمـره كـل كيفيـت       . را در گروه مداخله نشان داد     ) پرسيد

% 03/86  درصـدي از 39/0با تغيير جزيي كنترل  گروه  زندگي در   
 از نظر آماري   كه.  بعد از مداخله رسيد    %42/86قبل از مداخله به     

 مداخله اين نمره گروه اما در. نبود) <p 05/0 (دار اين تغيير معني
كـه   رسـيد  بعد از آمـوزش % 96/93قبل از مداخله به % 56/89از 

ــون  ــي آزم ــي زوج ــاري ت ــاكي ازآم ــي   ح ــتلاف معن   داري  اخ
)0001/0 P < ( بود .  

  
  بعد از مداخله آموزشي در دو گروه آزمون و كنترل سالمندان تغيير كيفيت زندگي قبل و )4جدول 

    كيفيت زندگي/ گروه  ميانگين انحراف معيار آزمون تي زوجي
=T قبل از مداخله  03/86 69/14 021/1-  

P= 317/0  بعد از مداخله 42/86 98/14 
 كنترل

-T= 051/5 قبل از مداخله 56/89 08/17  
P< 0001/0  د از مداخلهبع 96/93 8/14 

 آزمون

 

 بحث
هـاي مختلـف را بـر         مطالعات نقش مؤثر آموزش بر اساس مـدل       

افزايش سطح آگاهي و نگرش مردم، تغيير رفتارهـاي نادرسـت،           
در . انـد   كسب رفتارهاي سالم و نهايتا ارتقاء سـلامت نـشان داده          

اين مطالعه حتي آگاهي سالمندان گروه كنترل نيز كه مستقيما بـه            
كـه ايـن اخـتلاف      .  نشده نيز افزايش يافته بـود      آنان آموزش داده  

ممكن است به دليل ايجاد حساسيت در سـالمندان گـروه كنتـرل     
هـاي    ها براي كـسب آگـاهي       بعد از تكميل پرسشنامه و تلاش آن      
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چيو سي جي اهميت عوامل مـستعد كننـده و عوامـل          . لازم باشد 
 تقويت كننده را براي سبك زندگي سالم در كارمنـدان شـهري از    

هيل اي جي معتقد است     . )21(طريق مدل پرسيد نشان داده است     
هـاي فيزيكـي مـنظم را         بعضي از عوامل تسهيل كننـده، فعاليـت       

نتـايج مطالعـه حاضـر حـاكي از افـزايش           . )22(كند  پيشگويي مي 
كيفيت زندگي سالمندان در اثر مداخله آموزشي از طريق الگـوي           
پرسيد بود كه در اين راسـتا مطالعـة دهـداري و همكـاران تـأثير          

 پروسيد را بر افـزايش كيفيـت        -آموزش بر اساس الگوي پرسيد      
زندگي بيماران پس از جراحـي بـاي پـس عـروق كرونـر تاييـد                

هاي مطالعه خرسندي نيـز نـشان داد          همچنين يافته . )23(ند  ك  مي
 پروسيد با تركيـب مـدل اعتقـاد       -آموزش از طريق الگوي پرسيد    

بهداشتي و تئوري خودكارآمدي در دوران بـارداري راه مناسـبي           
طبيعـي،  براي ايجاد خودباوري در مورد توانايي در انجام زايمان          

. )24(شود  كاهش ترس زايمان و متعاقبا افزايش زايمان طبيعي مي        
پروسيد در بررسي توسعه سلامتي از طريق مديريت        -مدل پرسيد 

 ارزيابي يادگيري نيازهاي    و 2رژيم غذايي در بيماران ديابتي نوع       
 اجرايـي و ارزشـيابي      سـاختار ،  سالمندان ساكن در آسايـشگاهها    

اي كـارايي     مطالعه هزاوه . )25( است مناسبپروژه ارتقاء سلامت    
و اثر بخشي برنامه آموزشي با الگوي پرسـيد را در پيـشگيري و              
كاهش ميزان افسردگي بيماران با عمل جراحي باي پـس عـروق            

نظري معتقد است كه طراحي و اجـراي        . )26(كند  كرونر تاييد مي  
هاي ايـن الگـو    برنامه آموزشي با الگوي پرسيد ـ پروسيد و سازه 

) آگاهي، نگرش، رفتار، عوامل قادر كننده و عوامل تقويت كننده         (
تواند سبب افزايش رفتارهاي ايمن در دانش آمـوزان مـدارس             مي

سالمندان نيز براي داشتن شيوه زنـدگي سـالم         . )27(ابتدايي شود 
ريزي دقيـق و جـامع        برنامه به آموزش و افزايش آگاهي از طريق      

هـاي    در ايـن نـوع برنامـه ريـزي        . )28(نيازمنـد هـستند    يآموزش
آموزشي، تمركز بر فاكتورهاي مستعد كننده، قادر كننده و تقويت          

توانند براي پيش بيني رفتار آزمـون سـلامت سـالمندان             ده مي كنن
لينرو فورتما اثربخـشي مـدل پرسـيد را در    سا. )29(استفاده شوند 

كنترل متابوليـك و كـاهش عوامـل خطـر كـارديو وسـكولار در               
كنـد كـه مـدل     دهـد و اذعـان مـي        نشان مي  2بيماران ديابتي نوع    

پرسيد در آموزش بهداشت روش مفيدي براي مـديريت بيمـارن           
مدل پرسـيد، مفـاهيم قابـل سـنجش از          . )30( است 2ديابتي نوع   

هدايت يك تشخيص آموزشي در سلامتي، رفتـاري و شـناختي،           
نگرشي و شرايط سازماني قبل از توسعه يك برنامـه آموزشـي را             

  . )31(كند پيشنهاد مي
  

  گيري نتيجه
هر چند ايجاد تغيير عوامل قادر كننده صـرفا از طريـق آمـوزش               

هـاي جـانبي      بسيار مشكل است و نياز به زمان بيشتر و حمايـت          
موزشي در افزايش   همراه با آموزش دارد، ليكن نقش مداخلات آ       

سطح آگاهي، نگرش و عملكرد افراد مختلف حتي سالمندان كـه           
اگـر  . گذارند، بسيار برجسته است     دوران كهولت را پشت سر مي     

ريـزي شـده از طريـق     اين مـداخلات بـصورت علمـي و برنامـه         
و همچنين صرف زمـان     » پرسيد«الگوهاي جامع از جمله الگوي      

. هتري در بـر خواهـد داشـت   مناسب صورت گيرد مطمئنا نتايج ب 
يك جنبش سيـستماتيك را     » پرسيد«هايي نظير مدل      چرا كه مدل  

همچنين ميزان  . كند  براي انجام رفتارهاي سالم در فرد رهبري مي       
مطلوب افزايش ميانگين كيفيت زنـدگي نيـاز بـه زمـان بيـشتري              

بنابراين با طرح جامع آموزش سـالمندان از طريـق كـاربرد            . دارد
ين آموزشي و بـسترسازي مناسـب، تـامين امكانـات           هاي نو   مدل

كافي، كيفيت زنـدگي سـالمندان و سـالهاي فعـال عمـر آنـان را                
  . افزايش داد

  
  تشكر و قدرداني

با تشكر از كاركنان وقت فرهنگسراي سـالمندان تهـران و خـانم             
  مـا  داري سالمند محترم كه در انجام اين مطالعـه همـراه            سررشته
  .بودند
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