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 چکیده:

به شدت  ،تواندیم ۀ تکاملیمرحل ینها و مشکلات حاصل از ایماریب کهایگونه؛ بهاست یشافزا در حال یا،سالمندان در سراسر دن یتامروزه جمعمقدمه: 

بنابراین پژوهش حاضر، با هدف بررسی تأثیر آموزش ابعاد سبک زندگی، به شیوۀ خانواده محور، بر ارتقاء سبک  ؛باشد یرگذارثأسالمندان ت یزندگ سبک بر
 زندگی سالمندان، انجام شده است. 

خانواده محور آموزش نفرۀ  47گروه  دوبه  ها،نمونه. ه استانجام گرفت سالمند،677 یبر رو که ،است( 6071، از نوع نیمه تجربی)پژوهش ینا :کارروش

است. ابزار  ای صورت نگرفتهگروه مداخله، تحت آموزش ابعاد سبک زندگی سالمندان قرار گرفتند و در گروه کنترل، هیچ مداخله شدند. یمتقس، و کنترل
  با استفاده از نرم افزار آماری ید وگرد یلبعد از مداخله تکمماه  6-2-0، قبل یهاهداد سبک زندگی سالمندان بود. ، بر اساسپرسشنامه گردآوری اطلاعات

SPSS 21  ، قرار گرفت. مورد تجزیه و تحلیل 

 نشان داد که میانگین نمرات سبک زندگی در گروه آزمایش، افزایش معناداری در مرحلۀ پس از آزمون، نسبت به گروه کنترل داشته است. :هایافته

(74/7 (p< کوواریانس، مشتمل بر آن بود، که آموزش ابعاد سبک زندگی به شیوۀ خانواده محور، میزان سبک زندگی سالمندان گروه تحت نتایج تحلیل
 >p) 776/7مداخله را در مرحلۀ پس از آزمون، به طور معناداری افزایش داده بود.)

نواده محور، در سالمندان تأثیرگذار بوده و با توجه به اهمیت سبک های پژوهش، آموزش ابعاد سبک زندگی به شیوۀ خابا توجه به یافته :گیرینتیجه

 تواند ارتقاء سلامت سالمندان را محقق سازد.زندگی سالم در پیشگیری از مشکلات دوران سالمندی، این نتایج می
 

 سالمندی ،سبک زندگی خانواده محور، آموزش :یواژگان کلید

 

مقدمه
  شیهـای جهـان امـروز، افـزاچـالش نیتـراز مهم یکی

روند دهد که ها نشان میبررسی [.6] سـالمندان است ـتیجمع
 شیب(،  2747) سالمندان ادامه داشته و تا تیجمع شیافزا یصعود

نفر  اردیلیمدرصد  2/6بـه  امکان دارد و افتهی شیاز دو برابر افزا
 افراد (، 2747) تا رانیدر ا قاتیتحق یبرخ جیطبق نتا [.2] برسد

(، ونیلیم 27 باًی)تقر تیدرصد جمع 06 ،سال و بالاتر 17با سن 
سال  87نفر( و  ونیلیم 27 باًیدرصد )تقر 22سال و بالاتر  14 افراد

خواهد را به خود اختصاص  ،نفر( ونیلیم 4/0درصد ) 8/0و بالاتر 
از  یناش امدهاییپ ،یتیجمع ۀاز مسائل عمد یکی [.0] داد

سالمندی، استقلال فرد در انجام  ورانبا بروز د [.1]است  یسالمند
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از مشکلات رو به رو  یارفته و با مجموعه نیامور روزانه از ب
بر  [.4] است یریشگیقابل پ یکه با اصلاح سبک زندگ ،شودیم

درصد  17به  کینزد ،بهداشت یسازمان جهان قاتیاساس تحق
 یخصو رفتار ش یبه سبک زندگ ،و سلامت افراد یزندگ تیفیک

برای کاهش مشکلات  وهیش نیترمناسب. دارد یگبست هاآن
اتخاذ  ،مربوط به سالمندی و حرکت درجهت سالمندی موفق

نشان  قاتیتحق [.1] باشد یدوران م نیسالم در ا یسبک زندگ
خود را مجهز به  ،که سالمندان بتوانندهنگامی  ،داده است

 ندنتوای، مسازدرا توانمند  هاکنند که آن ییهاییها و توانامهارت
محافظت  ی خود راسلامت ،کننده دیخطرات تهداز خود در مقابل 

، سازی سالمندانها برای توانمندیکی از مؤثرترین روش[. 0] کنند
کلارک، مداخله  [.8] باشددست آوردن سبک زندگی سالم میبه

در سبک زندگی سالمندان را سبب کاهش پیامدهای منفی این 
دوران دانسته و مداخله در سبک زندگی را دارای اثرات سودمندی 

 از مراحل یکی ،سالمندی نیبنابرا؛ [7]کندبرای سالمندان بیان می
مداخلات  قیتوان از طریکه م ،است یزندگ ریاجتناب ناپذ

 ایکاست و آن را به دوره آن تلاوارض و مشکاز ع ،مؤثر یآموزش
از  ارییبسدیگر  یکرد. از طرف لیبخش تبدمطلوب و لذت

 نیدر ا ناسالم یزندگ ۀویاز ش یناش ،یمشکلات دوران سالمند
ست دبهدر پرتو  ی،های آموزشبرنامه رییبه کارگ .باشد یدوران م

 رییگشیسبب پ ،سالم یسبک زندگ ۀدهندءرفتارهای ارتقا آوردن
و کاهش مشکلات مرتبط با سالمندی شده و به تبع آن کاهش 

وع موض نید. اگردمیدوران  نیدر ا مارییاز بار ب یهای ناشنهیهز
 ،متنظام سلا زانیگذاران و برنامه ر استیس دگاهیاز د وصبه خص

 یهاآموزش به سالمندان، سبک ۀنیدر زم [.67] است تیحائز اهم
جه به اما تو ؛رندیتوانند مورد استفاده قرار گیم یمختلف یآموزش

 یرایذپ ،که سالمندان ممکن استباشد بسیار مهم مینکته  نیا
 ،نقش خانواده انیم نیادر  [.1] نباشند یآموزش یهاروش یتمام

از عوامل مهم و مؤثر در  یکیو آموزش سالمندان،  تیدر حما
است. خانواده به عنوان  یآموزش یهاآموزش و روش تیفیک

و  حیصح یهارکن جامعه، مسئول ارائه مراقبت نیتریاساس
که نیباشد. با توجه به ایسالمند مافراد به  ی،مناسب بهداشت

ندان سالم یمربوط به سلامت اماتاقد ی،خانواده به طور قابل توجه
دهد، آموزش به سالمندان در رابطه با یقرار م ریرا تحت تأث

تواند به همراه یم ،سالم یسبک زندگ ۀدهندءارتقا رفتارهای
خانواده محور،  کردیآموزش با رو [.66] ردیخانواده انجام گ

 شیدر جهت افزا ،خانواده یاست که در آن اعضا یندیفرآ
از خانواده،  یکمک به عضو یبرا  ،خود یهاییناها و توامهارت

 یوندهایروابط و پ ،رانیدر کشور ا [.62] نندیبیآموزش م
 یرانیا یهااست و خانواده یقیعم یهاشهیر یدارا ی،خانوادگ
امور مربوط به سالمندان را خود به عهده  که دارند لیتما بیشتر

ار میجهت آموزش به ب ، درتوان از خانوادهیم نیبنابرا ؛رندیبگ
 و به دنبال یسالمند تیروز افزون جمع شیافزا [.60] دکر استفاده
 ضرورت نیها ااز آن یناش یهاییها و ناتوانایماریب شیآن افزا

 ایکاهش  ،یریشگیکند که اقدامات مناسب جهت پیم جابیرا ا
با توجه به  [.61انجام گردد ] ،هاییناتوانا نیانداختن ا ریخأبه ت

زش آمو ی،در دوران سالمند یبهبود زندگ یبراگام  نیاول نکهیا
و  یریپ ۀدیسالمندان به پد نشیافکار و ب رییتغ ،یدادن و آگاه

حقیق، تاین  ؛ بنابراینباشدیم یبهداشت حیصح یارائه راهکارها
با هدف تعیین تأثیر آموزش ابعاد سبک زندگی به شیوۀ خانواده 
محور، بر ارتقاء سبک زندگی سالمندان در شهر یاسوج، انجام شده 

 است.  
 

 روش کار

ز با استفاده ا ،گروه دونیمه  تجربی، که در  پژوهش از نوعایــن 
 از نفر 677 روی بر بود کهطرح پیش آزمون و پس آزمون 

 یافتن عدم به توجه انجام شد. با (،6071یاسوج ) سالمندان شهر
 افراد از نفر 64 سالمندان، زندگی سبک زمینۀ در جامع مطالعۀ

 را گیزند سبک پرسشنامۀ پایلوت، تحقیق یک در شرایط، واجد
 با. دمحاسبه ش هاآن زندگی سبک میانگین نمرۀ و کردند تکمیل

 حجم فرمول اساس بر و پژوهش مورد هاینمونه تعداد به توجه
 87 آزمون توان درصد، 74 اطمینان گرفتن نظر در و با نمونه
حداقل اختلاف   و همچنین با پیش بینی درصد 4و خطای  درصد

زندگی ، از سبک 68ها، که معادل میانگین نمرۀ درصد گروه27
 نفر 47 ها،نمونه احتمالی  ریزش درصدی 27 احتساب بود و با

پژوهشگر، ضمن دریافت کد . شد در نظر گرفته گروه هر برای
ای از معاونت پژوهشی اخلاق و مجوز اجرای طرح معرفی نامه

درمانی، در نواحی –دانشگاه، جهت مراجعه به مراکز بهداشتی 
، های بهداشت روستاییه خانهروستایی دریافت کرد و با مراجعه ب

 ها درگردید و سپس سالمندان و خانوادۀ آن پرونده انتخاب 277
هر روستا، به خانۀ بهداشت روستا، توسط بهورز روستا، دعوت 

ها رضایت آگاهانه ضمن توضیح اهداف پژوهش از آن شدند و
گرفته شد و پرسشنامۀ سبک زندگی سالمندان، تکمیل گشت. 

سوادی، توسط ط سالمندان و در صورت بیپرسشنامه، توس
نفر از سالمندان، که  677پژوهشگر تکمیل گردید و در نهایت، 

معیار ورود به مطالعه را داشتند، وارد تحقیق شدند. در این پژوهش، 
 زندگی سبک نمرۀ سال، احتساب 04تا  17معیار ورود افراد، سن 

 اساس بر (،644تا  77( و متوسط )78تا 12نامطلوب )نمرۀ 
 روانی و جسمی هایبیماری به ابتلا پرسشنامۀ سبک زندگی، عدم

شامل سالمندان مبتلا به بیماری  خروج، کننده  بود. معیارناتوان
 زا بیش مطالعه و غیبت هنگام در شناختی، و روان جسمی های
 بود. آموزشی و عدم تمایل به همکاری مداخلات در جلسه، یک
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استاندارد سبک  در این پژوهش، پرسشنامۀها ابزار گردآوری داده
داد، که توسط اسحاقی و همکاران زندگی در سالمندان تشکیل می

 آلفای تدوین، روایی و پایایی انجام و ضریب (، در ایران6080)
این پرسشنامه  [.64] درصد محاسبه شده است 01/7کرونباخ  آن 

از  دارای دو بخش: که بخش اول شامل اطلاعات دموگرافیک،
تحصیلات و بخش  تأهل، سن، قد، وزن، قبیل متغیرهای جنس،

سؤال، در زمینۀ تغذیه، فعالیت بدنی، انواع  11دوم شامل 
های بهداشتی از قبیل: روان، فردی، دهان و دندان، خواب، مراقبت

ر دجنسی، پیشگیری از حوادث و محدودیت مصرف دخانیات بود. 
ترین سطح از سبک نامطلوب ای که معرفبه گزینه ،هر سؤال

ها، به ترتیب افزایش و به سایر گزینه 6 ۀنمر ،زندگی است
گیرد. ، تعلق می 2-0-1-4نمرات  ،مطلوبیت سطح سبک زندگی

و بیشترین  12 پرسشنامه، طریق از اکتساب قابل نمرۀ کمترین
 ، سبک زندگی نامطلوب، نمرۀ78-12نمرۀ . بود 266نمره، 

، سبک زندگی 266-641 متوسط و نمرۀ ، سبک زندگی 77-644 
در گروه خانواده محور، در هر خانواده  [.61] دادمطلوب را نشان می

علاوه بر سالمند، عضو یا اعضای کلیدی خانواده، که بیشترین 
نقش را در مراقبت از سالمند و تغذیۀ او به عهده داشتند، از اهداف 

ورت ای صترل، مداخلهو فرآیند مداخله آگاهی یافتند و در گروه کن
ر ب زندگی در گروه خانواده محور، سبک نگرفت. آموزش برنامۀ

 8 های پرسشنامه به صورت بازدید در منزل،  طیاساس حیطه
ساعته و به صورت دو روز در هفته، به صورت  یک آموزشی جلسۀ

های آموزش متوالی توسط پژوهشگر انجام شد؛ همچنین جلسه
-0ا هارشد تغذیه انجام گشت. پرسشنامهتغذیه، توسط کارشناس 

سوادی، ماه بعد از مداخله، توسط سالمندان و در موارد بی 2-6
ع پس از جمهای پژوهش توسط پژوهشگر، تکمیل گردید. نمونه
در دو سطح آمار  ،هاها، دادهها و کدگذاری پرسشنامهداده آوری

موگروف لآزمون ک)و استنباطی  (توزیع و درصد فراوانی) توصیفی
و اسمیرنف، آزمون تی مستقل، تی زوجی و تحلیل واریانس یک 

 گشت؛تجزیه و تحلیل ، SPSS 21  افزار توسط نرم (،طرفه
 هانآرضایت کتبی آگاهانه کسب و به ، همچنین از سالمندان

محرمانه  پژوهش،حاصل از این  هایکه داده ،اطمینان داده شد
 نخواهد شد. ادهبوده و در مطالعات مشابه دیگر استف

 

 هایافته
 پژوهش، مورد هاینمونه سن میانگین حاضر، تحقیق در

(، بوده است. در این 04و حداکثر  17حداقل  (سال 80/10/00/4±

درصد  46های مورد پژوهش، مرد و درصد از نمونه17 مطالعه،
سواد و درصد نمونه، بی 14دادند که در مجموع، زن، تشکیل می

باسواد بودند. تفاوت معناداری در جنس، میانگین سن، صد، در 04
تحصیلات، وضعیت تأهل، زندگی با همسر و زندگی با خانواده، 
در دو گروه، مشاهده نشد. فقط در نمایه تودۀ بدنی، تفاوت 

طرفه، میان دو  یک واریانس تحلیل معناداری با آزمون آماری
 در سطح هاولی این تفاوت .>p) 776/7گروه مشاهده شد؛)

(74/7 (p< (6)جدول  معنادار نبود. 
های بررسی، تفاوت معنادار آماری وجود در مقایسه با سایر دوره

بعد از سه ماه مداخله، میانگین نمرات سبک  >p) 776/7دارد. )
نمره افزایش  627زندگی در گروه آموزش خانواده محور، حدود 
 02/6، بک زندگیداشته است؛ اما در گروه کنترل، میانگین نمرۀ س

درصد نمره، کاهش داشته است و از نظر میانه، این نمرات ثابت 
 .(2)جدول  اندمانده

 در مقایسه با گروه کنترل، تفاوت معنادار آماری وجود دارد
(776/7  .(p<دهند که میانگین ، نشان می0های جدول داده

نمرات کل سبک زندگی سالمندان، در مدت زمان مورد بررسی 
های مورد مطالعه، در میان گروه و سه ماه بعد از مداخله(، )قبل

 قبل از مداخله، آزمون >p) 776/7تفاوت معنادار آماری دارند.)

آماری توکی، تفاوت معناداری میان میانگین نمرۀ سبک زندگی 
، 12/17±00/1و کنترل  72/01±88/7در آموزش خانواده محور 

له، میانگین نمرۀ سبک بعد از مداخ>p) 776/7نشان داده شد.)
، افزایش یافت 1/47±21/07و  02/671±20/4زندگی، به ترتیب 

 .(0)جدول >p) 74/7) و این تفاوت معنادار بود

شود، تفاوت معنادار آماری در ، مشاهده می1چنانچه در جدول 
میانگین نمرات ابعاد تغذیه، فعالیت بدنی، انواع بهداشت روان، 

ب، جنسی، پیشگیری از حوادث و فردی، دهان و دندان، خوا
ماه بعد از مداخه، در دو گروه مورد  6-2-0محدودیت دخانیات، در 

دهد که همچنین نشان می؛ >p) 776/7مطالعه وجود دارد)
میانگین نمرات ابعاد سبک زندگی بیان شده در گروه مداخله، به 
طور معناداری نسبت به گروه کنترل، در تمامی سه دورۀ زمانی 

حال  ؛>p) 776/7از مداخله، بیشتر و این تفاوت معنادار است )بعد 
آنکه میانگین نمرات ابعاد تغذیه، فعالیت بدنی، انواع بهداشت 
روان، فردی، دهان و دندان، خواب، بهداشت جنسی، پیشگیری از 
حوادث و محدودیت مصرف دخانیات در گروه کنترل بعد از 

 است. مداخله، تفاوتی با قبل از آن نداشته 
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 افراد شرکت کننده قبل از مداخله متغیرهای کمی : توزیع میانگین و انحراف معیار6جدول 
 

 گروه
 متغیر

 P-value* کنترل آموزش خانواده محور

 انحراف معیار ±میانگین انحراف معیار ±میانگین

 01/401/10 76/08/184  401/7 سن

 87/868/08 02/867/01 672/7 وزن

 44/071/20 47/017/24 776/7++ نمایه توده بدنی
 

 ANOVAطرفه یک واریانس تحلیل آماری آزمون *
 >776/7P در مقایسه با گروه کنترل

  =p 746/7در مقایسه با گروه آموزش خانواده محور +

 

 
 
 

 سالمندان در دو گروه خانواده محور و کنترل  انحراف معیار و میانۀ نمرۀ سبک زندگی : مقایسۀ درون گروهی میانگین،2جدول 
 

 

P-value 
* 

 زمانی ۀدور قبل از مداخله یک ماه بعد از مداخله دوماه بعد از مداخله سه ماه بعد از مداخله
 

 گروه
 میانگین ±انحراف معیار 

 میانه 

 میانگین ±انحراف معیار 
 میانه 

 میانگین ±انحراف معیار 
 میانه 

  میانگین ±انحراف معیار 
 میانه

<  776/7  

 

20/4±02/671 
671** 

27/1±61/681 
4/680** 

20/62±07/607 
601** 

88/7±72/01 
04** 

 آموزش خانواده محور

12/7 21/1±07/47 
17 

48/1± 02/17 
17 

00/1±12/17 
17 

00/1±12/17 
17 

 گروه کنترل

 

*ANOVA,Kruskal Walisآزمون 
.های بررسی تفاوت معنادار اماری وجود دارد در مقایسه با سایر دوره P<0.001** 

 
 
 
 

 ماه بعد از مداخله( 6-2-0:مقایسۀ بین گروهی میانگین و انحراف معیار نمرۀ سبک زندگی در دو گروه  )قبل ،0جدول 
 

 گروه
 زمانی ۀدور

 *P-value کنترل محورآموزش خانواده 
 معیار انحراف ±میانگین معیار انحراف ±میانگین 

> 12/17±00/1 **72/01±88/7 قبل از مداخله   776/7  

> 12/17±00/1 **07/607±20/62 یک ماه بعد از مداخله   776/7  

> 02/17±48/1 **61/681±27/1 دو ماه بعد از مداخله   776/7  

> 07/47±21/1 ** 02/671±20/4 سه ماه بعد از مداخله   776/7  
 

*ANOVA, Kruskal Walis Test 

 >776/7p در مقایسه با گروه کنترل تفاوت معنادار آماری وجود دارد**
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 : مقایسۀ میانگین و انحراف معیار نمرۀ بین گروهی ابعاد سبک زندگی سالمندان دو گروه  مورد مطالعه1جدول
 

 

P-value 
 دورۀ زمانی      قبل از مداخله یک ماه بعد از مداخله دوماه بعد از مداخله مداخلهسه ماه بعد از 

 SD±M SD±M SD±M SD±M گروه خانواده محور

776.≥ 11/668/11 60/271/10 41/272/12 70/661/68 تغذیه 

776.≥ 47/711/62 84/777/62 61/618/67 77/661/1 فعالیت بدنی و ورزش 

776.≥ 12/661/40 01/201/44 17/078/42 08/217/68 بهداشت روان 

776.≥ 77/787/20 87/648/21 10/201/21 06/212/7 بهداشت فردی 

776.≥ 16/622/60 00/621/61 07/601/60 74/601/1 محدودیت دخانیات 

776.≥ 00/612/60 08/627/62 11/678/67 88/781/0 بهداشت جنسی 

776.≥ 00/788/1 40/712/1 12/778/0 12/761/6 بهداشت خواب 

776.≥ 04/781/8 47/747/8 10/772/8 71/771/1 پیشگیری از حوادث 

776.≥ 10/618/0 01/608/0 11/677/0 71/661/6 بهداشت دهان ودندان 

776.≥ 27/662/64 67/641/64 74/617/64 67/617/64 تغذیه 

776.≥ 02/712/0 02/711/0 06/711/0 88/677/0 فعالیت بدنی و ورزش 

776.≥ 64/678/60 21/602/61 28/611/61 70/621/61 بهداشت روان 

776.≥ 88/722/0 74/711/0 66/641/0 10/618/0 بهداشت فردی 

776.≥ 01/711/1 86/708/1 81/781/1 88/781/1 محدودیت دخانیات 

776.≥ 76/788/0 70/677/1 71/672/1 71/671/1 بهداشت جنسی 

776.≥ 00/761/6 16/722/6 16/722/6 10/721/6 بهداشت خواب 

776.≥ 48/742/0 48/742/0 48/742/0 48/747/0 پیشگیری از حوادث 

776.≥ 02/771/0 01/767/0 01/767/0 00/747/0 بهداشت دهان و دندان 

 

 بحث
که دو گروه از نظر متغیرهای  ،حاضر نشان داد پژوهشنتایج 
میان دو گروه ی اداربا هم همسان بودند و اختلاف معنای زمینه

همچنین نشان داده شد که ؛ مشاهده نشدمداخله و کنترل، 
شناختی و کیفیت زندگی افراد گروه روان و سلامت جسمی

معنا داری بود؛  مداخله، نسبت به قبل از مداخله، دارای اختلاف
ا، هولی در گروه کنترل، اختلاف معناداری مشاهده نشد. این یافته

باشد که آموزش سبک زندگی به شیوۀ خانواده به این معنا می
محور، باعث ارتقاء کیفیت زندگی سالمندان، در زمینۀ انواع 

فردی، روان، تغذیه، ورزش، دهان و دندان، پیشگیری از  بهداشت
خواب، جنسی و پیشگیری از استعمال دخانیات،  حوادث، بهبود

گردد؛ همچنین بهبود سبک زندگی بر سلامت جسم، روان و می
عۀ ها با مطالها، مؤثر است. این یافتهپیشگیری از انواع بیماری

 های آموزش سبکفرهادی و همکاران، که به بررسی تأثیر برنامه
ماهنگ ه بود، هزندگی سالم، بر کیفیت زندگی سالمندان، پرداخت

 پوشانی داردو همچنین با تحقیق حکمت پور، هم [60] باشدمی
ت دسدر پژوهش گریمت و همکاران، نیز نتایج مشابهی به [.68]

ها دریافتند که فعالیت جسمانی، با کیفیت زندگی آمد، آن
سالمندان، رابطۀ مثبت دارد؛ در حالی که رابطۀ سیگار کشیدن با 

 [.67] گزارش شدکیفیت زندگی، منفی 

در بررسی روگبر و همکاران، نتایج نشان داد که با به کارگیری 
برنامۀ ورزشی گروهی، سطح سلامت ذهنی و اجتماعی سالمندان، 

 [.27] یابدافزایش می
 ۀنشان داد که آموزش شیو صباغ زاده و همکاران،نتایج پژوهش 

 بنابراین [؛4] سالمندان می شودباعث بهبود سبک زندگی  ،زندگی
 یک عنوان به آموزش خانواده محور، آموزشی، هایروش میان در

است. در مطالعۀ  مطرح بهداشتی زمینۀ در مؤثر استراتژی
 تبهداش اضطراب و استرس نمرۀ بجورکلود و همکاران، میانگین

 و مداخله گروه دو در گروهی، آموزش از بعد باردار، زنان روان
 که گفت توانمی بنابراین [؛26] نداشت معناداری تفاوت کنترل،

 ان،دوست خانواده، فرد، بر علاوه استرس، ویژه به روان، بهداشت در
 دارند. مهمی نقش بهداشتی، کنندگانمراقبت و اقوام

های گذشته، مشتمل بر آن است که مداخلۀ آموزشی نتایج پژوهش
 که اییج آن شود. ازدر سالمندان، سبب بهبود کیفیت زندگی می

خدمات  کیفیت ارتقاء های بهداشتی،اهداف مسئولان حوزه از
 را با کارکنان مراکز بهداشتی توانندمی باشد،سلامت می

 آموزش روش جمله از سالمندان، آموزش مختلف هایروش
کنند. از آنجا که مداخله در خانواده، چه از  آشنا محور، خانواده

طریق بازدید منزل و یا طریق دیگر، به علت نبود ساختار سازمانی 
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ر به تدر شرایط کنونی و نیاز به  هزینه و کارکنان بیشتر، مشکل
رسد؛ اما  نتایج این پژوهش نشان داد، که مراکز بهداشتی نظر می

هت دسترسی به افراد در توانند به عنوان مکان اجتماعی، جمی
معرض خطر و آموزش آن ها جهت بهبود سبک زندگی توسط 

 کارکنان بهداشتی، مورد توجه قرار گیرند.
 ارتقاء و بهداشتی هایمراقبت مورد در آموزش سالمندان، برای

 زا هستند، نگرانی منشأ هاآن برای عمدتاً که خود، سلامت دهندۀ
 مورد که در دارند نیاز این اشخاص، [.4] باشدمی ضروری نیازهای

 قاءارت عوامل و سلامتی کنندۀ تهدید هایموقعیت و شرایط تمام
نند. ک حفظ را خود سلامت وضعیت و یافته آگاهی خود، سلامتی
 با فردی آموزش بعدی، مقایسۀ مطالعات در شودمی پیشنهاد
 رتهای بزرگسالمندان و در گروه زندگی سبک بر گروهی، آموزش

 به خانواده، در مداخله و از منزل بازدید که آنجا انجام گردد. از
 وظیفۀ کی عنوان به کافی، پرسنل به نیاز و بودن بر هزینه دلیل

به  ی،درمان -بهداشتی مراکز در درمانی،– بهداشتی پرسنل اصلی
 همۀ برای آن انجام و است نشده تعریف شهری، مراکز ویژه

 واند،تمی بهداشتی مراکز رسد، اینمی نظر به مشکل سالمندان،
سالمندان و  به دسترسی جهت اجتماعی، مکان عنوان به

 رقرا توجه مورد زندگی، سبک بهبود منظور به های آنانخانواده
 گیرد.

 

 گیرینتیجه

 سبک ابعاد آموزش مشتمل بر آن بود که ،پژوهشاین تایج ن 
زندگی سالمندان، به صورت آموزش خانواده محور، منجر به بهبود 

های ها شده است. با توجه به یافتهمعنادار سبک زندگی آن
توان، نتیجه گرفت که از آموزش ابعاد سبک زندگی، پژوهش می

به شیوۀ خانواده محور در سالمندان، بر سبک زندگی سالمندان، 
میت سبک زندگی سالم، در تأثیر گذار بوده و با توجه به اه

پیشگیری از مشکلات دوران سالمندی و با توجه به 
های آموزشی، های سالمندان برای حضور در کلاسمحدودیت

تواند سبک زندگی استفاده از روش آموزش خانواده محور، می
سالمندان و در نهایت سلامت سالمندان را محقق سازد؛ بنابراین 

سالمندان، آموزش سبک زندگی  ضروری است که جهت حمایت از
به روش خانواده محور، در برنامۀ مسئولان مراکز بهداشتی، 

 گنجانده گردد.
 

 تشکر و قدردانی
 پژوهشی معاونت مصوب تحقیقاتی طرح حاصل پژوهش، این

با تأییدیۀ اخلاق به شمارۀ  یاسوج، پزشکی علوم دانشگاه
 دانشگاه پژوهشیمحترم  معاونت ، بود؛ بنابراین از 70622472

 که هاییتمام سالمندان و خانواده همچنین و یاسوج پزشکی علوم
گزار بسیار سپاس کردند، یاری تحقیق این انجام در را ما صبورانه

 .باشیممی
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Abstract:  
Introduction: 

Nowadays, the elderly population is increasing worldwide. The diseases and problems caused by this 

evolutionary stage can significantly affect the lifestyle of the elderly. Thus, the present study 

investigates the effect of teaching lifestyle dimensions using a family-centered method on improving 

the lifestyle of the elderly". 

Materials and Methods:  

This study was a semi-experimental study conducted on 100 elderly in 2015. The samples were divided 

into family-centered education and control groups (50 in each group). The intervention group received 

education on the lifestyle dimensions of the elderly, while the control group received no education. The 

tool for gathering information was the questionnaire, based on the lifestyle of the elderly. The data were 

collected before, one, two, and 3 months after the intervention and analyzed using SPSS 21 statistical 

software.  

Results:  

The results revealed that the mean lifestyle scores in the experimental group increased significantly in 

the post-test stage compared to the control group (p<0.05). The results of the analysis of covariance 

showed that the education of lifestyle dimensions using a family-centered method significantly 

increased the lifestyle of the elderly in the intervention group in the post-test stage (P≥001).  

Conclusion: 

 Based on the results of this study, teaching lifestyle dimensions using a family-centered method is 

effective in the elderly. Given the significance of a healthy lifestyle in preventing the problems of old 

age, this result can improve the health of the elderly. 
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