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شناختی و افزایش فشار خون و زمینه کاهش بهزیستی روانسالمندان با مشکلات زیادی در  10/09/1397دریافت: 
آموزش سبک  اثربخشیپژوهش حاضر با هدف تعیین  ،در نتیجه. اضطراب مرگ مواجه هستند

انجام  زنان سالمند، فشار خون و اضطراب مرگ شناختیروانبر بهزیستی  محورسلامتزندگی 
آزمون با گروه کنترل بود. جامعه آماری پس-آزمونتجربی با طرح پیشنیمه مطالعهاین  شد.

با روش  نفر 40بودند که از میان آنان  1397زنان سالمند شهر آبادان در سال  پژوهش همه
به صورت تصادفی در  انتخاب و های ورود به مطالعهملاکو بر اساس گیری در دسترس نمونه

 60جلسه  12 گروه آزمایشجایگزین شدند. نفر(  20)هر گروه  آزمایش و کنترلدو گروه 
آزمون و ها در مراحل پیشگروهآموزش دید.  محورسلامتزندگی سبک ای با روش دقیقه
اضطراب  پرسشنامه فشار خون و دستگاه ،ریف شناختیروانبهزیستی  پرسشنامهبا آزمون پس

ها یافته متغیری تحلیل شدند.ها با روش تحلیل کوواریانس تکدهدا ارزیابی شدند. تمپلر مرگ
، فشار خون و شناختیروانهای آزمایش و کنترل از نظر بهزیستی نشان داد که بین گروه

زندگی د داشت. به عبارت دیگر آموزش سبک اضطراب مرگ تفاوت معناداری وجو
فشار خون و  و کاهش شناختیروانبهزیستی به طور معناداری باعث افزایش  محورسلامت

شناسان بالینی شود که روانبنابراین پیشنهاد می .(P<001/0) شدزنان سالمند  اضطراب مرگ
زندگی به زنان سالمند از روش آموزش سبک  شناختیروانن در ارائه خدمات و درمانگرا

و کاهش فشار  شناختیروانافزایش بهزیستی  ویژهبهآنها برای بهبود سلامت  محورسلامت
 .خون و اضطراب مرگ استفاده کنند

 04/05/1398پذیرش: 

زندگی سبک  ها:کلیدواژه
محور، بهزیستی سلامت

شناختی، فشار خون، اضطراب روان
 مرگ، زنان سالمند
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 ای جهانی است که در آینده نزدیک بهسالمندی پدیده
های اجتماعی و رفاهی ترین چالشعنوان یکی از مهم

شود. در حال حاضر در کشورهای در حال توسعه مطرح می
میلیون نفر  800سال به بالا بیشتر از  60جهان جمعیت 

دهد که این تعداد در سال ها نشان میبینیاست و پیش
میلیارد خواهد رسید و به زودی تعداد  2از  به بیش 2050

سالمندان جهان از کودکان بیشتر خواهد شد )معتمدی، 

(. همچنین سالمندی فرایندی 1396پور و فرخی، مصطفی
زیستی است که با کاهش عملکردهای جسمانی و روانی 
همراه است و به طور معمول سالمندان از بهزیستی 

(. 2015)هان و شیبوساوا،  ندپایینی برخوردار 1شناختیروان
عنوان یک ویژگی مثبت، یکی از شناختی بهبهزیستی روان

دهنده سلامتی است که به معنای تلاش  های نشانمؤلفه

                                                 
1 psychological well-being 
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باشد های بالقوه میفرد برای تحقق استعدادها و توانایی
(. بهزیستی دارای دو بخش 2017)هانلی، بکر و گارلند، 

شناختی ارزیابی شناختی افراد شناختی و عاطفی است. بعُد 
از تراز رضایت از زندگی و بعد عاطفی تراز برخورداری از 

باشد )پیلر و بیشینه عاطفه مثبت و کمینه عاطفه منفی می
شناختی کارکرد (. بهزیستی روان2018تسانیوا، 

های عاطفی شناختی مثبت دارد و تحت عنوان واکنشروان
ی شخصی کارآمد، تعامل هاها و موفقیتبه ادراک ویژگی

مناسب با دنیا، انسجام اجتماعی و پیشرفت مثبت شناخته 
(. ایجاد و افزایش بهزیستی افراد را 2014شود )ارکوتلو، می

به سمت موفقیت بیشتر در زندگی، ارتباط اجتماعی 
تر و سلامت جسمی و روانی بالاتر گرانه سالمحمایت

های ویژگی(. از دیگر 2017کند )کروز، هدایت می
و اضطراب  1توان به فشار خوندهنده سلامتی مینشان
 اشاره کرد. 2مرگ

علامت بودن منجر به بیماری فشار خون با وجود بی
میلیون  7شود و سالانه شکایات زیاد و عوارض کشنده می

دهند نفر در اثر این بیماری جان خود را از دست می
عنوان یکی از (. فشار خون به2015)فیگوئرا و اسرائل، 

علائم حیاتی به معنای مقدار فشاری است که توسط خون 
شود. فشار خون بالا با ها وارد میدر جریان به دیواره رگ

کننده کننده و منبسطایجاد عدم تعادل بین عوامل منقبض
عروق خونی باعث ناتوانی کلیه، ناتوانی قلبی و سکته 

درصد فشار  95 تا 90(. حدود 2018شود )شولتز، مغزی می
خون بالا از نوع اولیه و تحت تأثیر عوامل ژنتیکی، 
فیزیولوژیک، عوامل خطر قابل اصلاح )افزایش چاقی، 
استرس، مصرف نمک، الکل، زندگی کم تحرک و رژیم 

آمیز غیر قابل اصلاح )سن، غذایی( و عوامل مخاطره
درصد باقیمانده  10تا  5وراثت، جنس و نژاد( است و حدود 

نوع ثانویه و تحت تأثیر اختلالات کلیوی، عروقی، غدد از 
باشد شناختی و واکنش به داروها میریز، عصبدرون

(. فشار خون بالا از عوامل 2016فارا، بین و مارتین، )ال
های قلبی است که از نظر مهم ایجاد سکته مغزی و بیماری

مراقبتی و درمانی هزینه بسیار بالایی را به خود اختصاص 
(. 2011دهد )نگی، هوشیدی، ایشیکاوا، شیمادا و کاریو، می

همچنین اضطراب واکنشی ناخودآگاه و غیرقابل مهار در 
برابر خطری نامعلوم، درونی و مبهم است. برخی از انواع 

                                                 
1 blood pressure 
2 death anxiety 

اند که یکی از گذاری شدهاضطراب بر اساس منشأ آنها نام
، باشد )بارنت، اندرسون و مارسدنآنها اضطراب مرگ می

ها و (. اضطراب مرگ به معنای افکار، ترس2018
های فراتر از حالت زندگی و مرتبط با پایان زندگی هیجان

فریدل و گراسمن، -است )بادنر، شریرا، برگمن، کوهن
(. اضطراب مرگ مفهومی پیچیده و چند بُعدی درباره 2015

ترس آگاهانه از مرگ و مردن است که شامل ابعاد هراس 
ردن، مرگ زودهنگام، مرگ افراد مورد علاقه، از فرایند م

تباهی، بدن پس از مرگ، ناشناخته بودن مرگ، مرده و 
باشد )یانگ، ژانگ، لو و لی، هراس بیمارگونه از مرگ می

شناختی و (. با اینکه مرگ واقعیتی زیست2016
شناختی است، اما اندیشیدن به آن ترسناک بوده و روان

د به آن فکر نکنند، زیرا اضطراب دهناغلب افراد ترجیح می
 (.2018باشد )واتر، و ترس از مرگ ناخوشایند می

های متفاوتی های مختلف، روشبرای بهبود ویژگی
های مرتبط با های بهبود ویژگیوجود دارد که یکی از روش

 3محورسلامت، روش آموزش سبک زندگی سلامت
(. در دنیای کنونی، سلامت 2010باشد )هامر، می

شود که افراد جهت بالا بردن دستاوردی مهم تلقی می
های مزمن و مرگ زودرس کیفیت زندگی، دوری از بیماری

ومیر در درصد مرگ 60به دنبال آن هستند. در حال حاضر 
ومیر در کشورهای در حال توسعه درصد مرگ 80جهان و 

زندگی ناسالم است و یکی از اهداف اصلی به علت سبک 
زندگی سالم مرتبط با سلامت، ارتقای سبک های سازمان

دونالد، باشد )سیب، پارکینسون، مکمحور مییا سلامت
(. سبک زندگی ترکیبی از 2018فوجیهیرا و اندرسون، 

الگوهای رفتاری و عادات فردی در کل زندگی شامل 
های رفتاری و غیره است که در پی تغذیه، تحرک، عادت

آید )چوانگ، وو، وانگ، لیو یفرایند اجتماعی شدن بوجود م
عنوان یک محور به(. سبک زندگی سلامت2016و پان، 

پدیده چندبعدی و چندعلتی، مجموعه رفتارهای مرتبط با 
تواند از دهد و میبهداشت و سلامت را انسجام می

مشکلات مربوط به سلامت جلوگیری نماید و سلامت را 
ند ورزش، تغذیه تضمین کند. این سبک از ابعاد متنوعی مان

مناسب، خودکنترلی، رفتارهای پیشگیرانه و غیره تشکیل 
(. سبک زندگی 2017شده است )لورنس، مولبورن و هامر، 

محور منبعی سودمند جهت کاهش عوامل سلامت
زای زندگی و بهبود کیفیت زندگی است و تأثیر استرس

                                                 
3 health oriented lifestyle training 
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های بهداشتی، افزایش طول چشمگیری بر کاهش هزینه
بانا، اکرام و -توما، ال-ود سلامتی دارد )کارناتعمر و بهب

 (.2017تیرولر، 
های اندکی درباره اثربخشی آموزش سبک پژوهش

شناختی، فشار خون محور بر بهزیستی روانزندگی سلامت
و اضطراب مرگ انجام شده است. برای مثال نتایج 

( نشان داد که مداخله 2018پژوهش نیوپان و همکاران )
ه وسیله داوطلبان سلامت جامعه زنان باعث سبک زندگی ب

کاهش فشار خون سیتولیک بیماران مبتلا به پرفشاری 
( به این 2017ساله شد. سابویا و همکاران ) 25-65خون 

نتیجه رسیدند که مداخلات سبک زندگی باعث کاهش 
ساله مبتلا به بیماری  30-59فشار خون سیستولیک افراد 

( حاکی از آن بود 2017ی )قلبی شد. پژوهش نول و پنیس
که مداخله رژیم درمانی و سبک زندگی باعث کاهش 
اضطراب و افسردگی مزمن، متوسط تا شدید شد. در 

( گزارش کردند 2017پژوهشی دیگر جهانگیری و دهقانی )
که بین سبک زندگی سالم با نگرش نسبت به مرگ و ابعاد 

از ترس از مرگ، اجتناب از مرگ، اضطراب مرگ و فرار 
پذیرش مرگ رابطه معنادار معکوس وجود دارد. علاوه بر 

زابازلاجیوا، لوکسین، ویرویکویت، -آن ساپراناویکویتی
( به این نتیجه رسیدند که بین 2017بوباک و تاموسیوناس )

شناختی محور و بهزیستی روانسبک زندگی سلامت
ساله رابطه معنادار مثبت وجود دارد. در  45-72بزرگسالان 

( گزارش 2014هشی دیگر دالی، براسینگتون و کینگ )پژو
محور بر بهبود کردند که مداخلات سبک زندگی سلامت

سلامت روان و بهزیستی مؤثر است. پیچکی، شرویتز، 
های بلندمدت بردند که آموزش ( پی2008ویدنر و ارنیش )

تغییر سبک زندگی باعث بهبود بهزیستی و تغییرات قلبی 
 به بیماری قلبی عروقی شد. همچنین در بیماران مبتلا

( حاکی 1397فر و بارانی )نتایج پژوهش محمدنژاد، شادمان
از آن بود که آموزش سبک زندگی بر بهبود سلامت روان و 

شناختی بیماران قلبی مؤثر است. میرکریمی، بهزیستی روان
( به این نتیجه 1397خدام، وکیلی، صادقی و مدانلو )

آموزشی تعدیل سبک زندگی باعث رسیدند که برنامه 
افزایش تبعیت از رژیم غذایی و کاهش فشار خون بیماران 

شود. در پژوهشی دیگر حاجی مبتلا به پرفشاری خون می
( گزارش کردند که آموزش 1396جعفر نمازی و همکاران )

سبک زندگی سالم به روش ارسال پیامک باعث کاهش 
ی و برجعلی فشار خون سیستولیک شد. شهبازی، گلزار

( به این نتیجه رسیدند که آموزش سبک زندگی 1394)
سالم بر مبنای مدل بهداشت جهانی باعث کاهش اضطراب 

شود. نتایج پژوهش زراعتکار، رحیمیان مرگ سالمندان می
( نشان داد که مداخله 1394پسند و امین )بوگر، طالع

ارتقای سبک زندگی سالم به شیوه شناختی رفتاری باعث 
شود. منظری های آن میبود کیفیت زندگی و مؤلفهبه

( به این نتیجه رسید که آموزش گروهی 1393توکلی )
شناختی و سبک زندگی سالم بر افزایش بهزیستی روان

کاهش نشانگان اختلالات روانی دانشجویان دختر مؤثر 
پو، شمسی و زمانی باشد. در پژوهشی دیگر حکمتمی

نامه آموزش شیوه زندگی سالم ( گزارش کردند که بر1392)
باعث بهبود کیفیت زندگی سالمندان و ابعاد آن شامل 
سلامت عمومی، نشاط و سلامت روان، سلامت جسمی، 

 سلامت روانی، سلامت اجتماعی و درد جسمی شد.
از یک سو سالمندی فرایندی زیستی است که تمام 

کنند و موجودات از جمله انسان آن را تجربه می
انگیز های شگفتای دانش پزشکی و فناوریهپیشرفت

عنوان یکی از جهان امروز و افزایش امید به زندگی به
پیامدهای پیشرفت باعث افزایش تعداد افراد سالمند شده 

(؛ از 1395نژاد، رمضان ساعتچی و پایدار، است )مهری
سوی دیگر سالم پیر شدن باعث افزایش اهمیت پدیده 

شکلات آن شده است. سرعت سالمندی و پیشگیری از م
رشد جمعیت سالمندان در کشورهای در حال توسعه بسیار 

کشور جهان بیش از دو  31زیاد است و به طور تقریبی 
روز بهسال دارند که این میزان روز 60میلیون سالمند بالای 

در حال افزایش است. همچنین برآوردها حاکی از آن است 
 16درصد به  9دنیا از  جمعیت سالمندان 2030که تا سال 

درصد افزایش  5/17درصد به  6/5درصد و در ایران از 
ناپذیر خواهد یافت. بنابراین غفلت از این گروه سنی اجتناب

ریزی برای برآوردن نیازها و بهبود وضعیت و توجه و برنامه
زاده و پور، مرادیباشد )قدمزندگی آنها ضروری می

های گذشته به ر پژوهش(. همچنین اکث1397کرمی، شاه
ها و راهکارهایی برای کاهش علائم و بررسی بیماری

اند و کمتر به دنبال ارتقای های آن پرداختهنشانه
شناختی بودند و های مثبت از جمله بهزیستی روانویژگی

های اندکی به بررسی اضطراب مرگ در آنان پژوهش
ن سالمند در پرداختند. علاوه بر آن میزان امید به زندگی زنا

مقایسه با مردان سالمند بیشتر است و در غالب اوقات زنان 
سالمند با مسائل و مشکلات بیشتری مواجه هستند )مؤمنی 
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با توجه به آمار بالای سالمندان،  پس(. 1389و کریمی، 
های بهزیستی های اندک با هدف بهبود ویژگیپژوهش

شناختی و اضطراب مرگ آنان، مشکلات زیاد روان
سالمندان، پیشینه پژوهشی اندک درباره اثربخشی سبک 

های آنان، پژوهش حاضر با محور بر ویژگیزندگی سلامت
محور متهدف تعیین اثربخشی آموزش سبک زندگی سلا

شناختی، فشار خون و اضطراب مرگ بر بهزیستی روان
های مطالعه عبارتند از اینکه زنان سالمند انجام شد. فرضیه

محور بر افزایش ( آموزش سبک زندگی سلامت1)
( آموزش 2شناختی زنان سالمند مؤثر است، )بهزیستی روان

محور بر کاهش فشار خون زنان سبک زندگی سلامت
محور ( آموزش سبک زندگی سلامت3ثر است و )سالمند مؤ

 بر کاهش اضطراب مرگ زنان سالمند مؤثر است.

 روش

 کنندگانطرح پژوهش و شرکت
آزمون آزمون و پستجربی با طرح پیشپژوهش حاضر نیمه

با گروه کنترل بود. جامعه آماری پژوهش همه زنان سالمند 
نفر  40ن بودند که از میان آنا 1397شهر آبادان در سال 

های ورود به مطالعه با روش پس از بررسی ملاک
گیری در دسترس انتخاب و به صورت تصادفی با نمونه

کشی در دو گروه آزمایش و کنترل )هر گروه کمک قرعه
های ورود نفر( جایگزین شدند. در این پژوهش ملاک 20

تر بودن نمرات افراد از نقطه ( پایین1به مطالعه عبارت از )
( 3سال، ) 60( داشتن سن بیش از 2ها )نامهپرسش برش

( داشتن حداقل تحصیلات 4زندگی با همسر خود در خانه، )
( 6( عدم بیماری یا معلولیت جسمی و حرکتی، )5سیکل، )

( عدم وقوع رخداد 7عدم مصرف داروهای روانپزشکی و )
زا مانند مرگ نزدیکان در سه ماه گذشته بودند و تنش

( عدم تمایل به 1ج از مطالعه شامل )های خروملاک
( 3ها به صورت ناقص و )( تکمیل پرسشنامه2همکاری، )

 40کنندگان شدند. شرکتغیبت دو جلسه و یا بیشتر می
زن سالمند بودند که همه آنها با همسران خود در خانه 

نفر در گروه آموزش  20کردند؛ به طوری که زندگی می
نفر در گروه کنترل قرار  20محور و سبک زندگی سلامت

سال و گروه  73/66داشتند. میانگین سنی گروه آزمایش 
سال بود. از نظر تحصیلات در گروه آزمایش  15/67کنترل 

نفر بالاتر از  3( و 35نفر دیپلم )% 7(، 50نفر سیکل )% 10
نفر  9(، 40نفر سیکل )% 8( و در گروه کنترل 15دیپلم )%
 ( داشتند.15از دیپلم )% نفر بالاتر 3( و 45دیپلم )%

 ابزار

این پرسشنامه  .1شناختیپرسشنامه بهزیستی روان

های ( ساخته شد. این ابزار دارای فرم1995توسط ریف )
ای گویه 84متفاوتی است که در این پژوهش از فرم 

ای لیکرت استفاده شد که با استفاده از مقیاس شش درجه
شود. گذاری می=کاملاً موافقم( نمره6=کاملاً مخالفم تا 1)

آید. بنابراین یها بدست منمره ابزار با مجموع نمره گویه
است و نمره بالاتر حاکی از  504تا  84دامنه نمرات بین 

باشد. ریف روایی سازه شناختی بیشتر میبهزیستی روان
های مختلف با روش ابزار را تأیید و پایایی آن را در پژوهش

گزارش کرد.  92/0تا  82/0آلفای کرونباخ در دامنه 
( پایایی 1394)همچنین جوزی، رنجبری، مرادی و زارعی 

 این گزارش کردند. در 84/0ابزار را با روش آلفای کرونباخ 
 محاسبه شد. 81/0پژوهش پایایی با روش آلفای کرونباخ 

این پرسشنامه توسط  .2پرسشنامه اضطراب مرگ

گویه است که  15( ساخته شد. این ابزار دارای 1970تمپلر )
ملاً مخالفم =کا1ای لیکرت )با استفاده از مقیاس پنج درجه

شود. نمره ابزار با گذاری می=کاملاً موافقم( نمره5تا 
آید. بنابراین دامنه نمرات ها بدست میمجموع نمره گویه

است و نمره بالاتر حاکی از اضطراب مرگ  75تا  15بین 
باشد. تمپلر روایی همگرا ابزار را با پرسشنامه بیشتر می

و پایایی آن را با  40/0، با افسردگی 27/0اضطراب آشکار 
گزارش کرد. همچنین ویسکرمی،  83/0روش بازآزمایی 

( پایایی ابزار را با روش 1396وند )برزگر بفرویی و یوسف
گزارش کردند. در پژوهش حاضر  82/0آلفای کرونباخ 

 محاسبه شد. 77/0پایایی با روش آلفای کرونباخ 

این دستگاه از یک گوشی پزشکی  دستگاه فشار خون.

دار تشکیل شده که میزان فشار خون صفحه عقربهو 
کند. فشار خون گیری میسیستولیک و دیاستولیک را اندازه

 توسط یک پرستار تا صدم اعشار محاسبه شد.

پروتکل درمانی آموزش سبک زندگی  پروتکل درمانی.

محور بر اساس روش پیشنهادی شهبازی و سلامت
ای دقیقه 60لسه ج 12باشد که برای ( می1394همکاران )

طراحی شده است. این پروتکل شامل آموزش چهار مؤلفه 
سلامت جسمانی، سلامت روانی، سلامت اجتماعی و 
سلامت مذهبی است که اهداف و محتواهای آن به تفکیک 

 ارائه شد. 1جلسات در جدول 
                                                 
1 psychological well-being questionnaire 
2 anxiety death questionnaire 
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 1جدول 
محور به تفکیک جلساتپروتکل درمانی آموزش سبک زندگی سلامت

 محتواها اهداف جلسات

 اول
آشنایی و معرفی 
 کلی سبک زندگی

آشنایی و معارفه، بیان توضیحات کلی در خصوص زمان و نحوه برگزاری جلسات، تعریف و 
 محورسلامتتشریح سبک زندگی و بیان اهمیت سبک زندگی 

 سبک زندگی دوم
محور و تشخیص آشنایی با سبک زندگی سالم و ابعاد آن، گفتگو درباره سبک زندگی سلامت

 سبک زندگی فعلی افراد

 تغذیه سوم
تعریف سلامت جسمی، معرفی اصول تغذیه سالم، معرفی مواد مغذی، هرم غذایی و پنج گروه 

 رین زمان برای مصرف غذاغذایی اصلی، توصیف تغذیه سالم و معرفی بهت

 ورزش چهارم
آشنایی با ورزش و فواید آن، نقش و پیامدهای ورزش بر سلامت، تمرین ورزش یوگا و 

 ای همراه تنفس دیافراگمیگروه ماهیچه 16سازی عضلانی برای آموزش فن آرام

 خواب پنجم
در سلامتی، های خواب سالم، تشریح نقش و اهمیت خواب بحث در زمینه خواب و ویژگی

 آموزش تنظیم چرخه خواب و شناخت بهترین زمان برای خواب و استراحت

 سلامت اجتماعی ششم
های برقراری ارتباط کلامی و غیرکلامی، شناخت آشنایی با سلامت اجتماعی، آموزش شیوه

های ارتباطی در های ارتباطی و نحوه استفاده از آنها و نقش مهارتموانع ارتباطی و پل
 سلامت اجتماعی

 سلامت روان هفتم
های سلامت روان و نقش آشنایی با سلامت روان، تعریف سلامت روان، شناخت مؤلفه

 سلامت روان در زندگی فردی و اجتماعی

 مدیریت استرس هشتم
ها و رفتارها، معرفی ها، تشریج چگونگی ارتباط افکار، هیجانتعریف استرس، شناخت هیجان

 ویژه استرسها بهاسترس و چگونگی مهار هیجان ها و عوارضنشانه

 مدیریت استرس نهم
مدار، بازسازی مدار و هیجانهای مسألههای مقابله با استرس، تشریح راه حلآموزش روش

 اندیشی برای کاهش استرسشناختی، مدیریت زمان و آموزش مثبت

 سلامت معنوی دهم
های سلامت معنوی، ارتباط با خدا و نقش آن مؤلفهتعریف و تشریح سلامت معنوی، معرفی 

 در کنار آمدن با رویدادهای زندگی

 سلامت معنوی یازدهم
بحث در زمینه دعا، ذکر، نیایش و غیره و نقش آنها در زندگی، تشریح مفاهیم توکل، توسل، 

 های منفیشکرگزاری، بخشش و غیره و آثار و پیامدهای آنها بر هیجان
 کنندگانبندی فنون جلسات قبل با کمک شرکتمرور و جمع بندیو جمع مرور دوازدهم

 روش اجرا

پس از تصویب پروپوزال در دانشگاه آزاد اسلامی واحد 
اهواز و اخذ مجوزهای لازم به سالمندان سطح شهر آبادان 

اهمیت و ضرورت پژوهش  مراجعه و پس از بیان هدف،
نفر بر اساس معیارهای ورود به مطالعه با روش  40تعداد 
گیری در دسترس انتخاب و به صورت تصادفی در دو نمونه

گروه مساوی جایگزین شدند. پس از بیان اصل رازداری، 
ها به صورت محرمانه ماندن اطلاعات شخصی، تحلیل داده

کنندگان تها، شرکنام بودن پرسشنامهکلی و بی
نامه شرکت در پژوهش را امضا کردند. در نهایت هر رضایت

 فشار  شناختی، روان بهزیستی   متغیرهای نظر   دو گروه از

 
 12خون و اضطراب مرگ، ارزیابی و گروه آزمایش به مدت 

محور قرار گرفت جلسه تحت آموزش سبک زندگی سلامت
ذکور ارزیابی و سپس هر دو گروه دوباره از نظر متغیرهای م

افزار شدند. مداخله توسط ها برای تحلیل وارد نرمو داده
شناسی سلامت دارای مدرک آموزش یک متخصص روان

-های خدمات روانسبک زندگی سالم در یکی از کلینیک

شناختی شهر آبادان به صورت گروهی اجرا شد و در طول 
در  هاتحلیل دادهجلسات درمانی هیچ ریزشی اتفاق نیفتاد. 

 SPSSافزار نرمدو سطح توصیفی و استنباطی با استفاده از 

های در سطح توصیفی از شاخص انجام شد. 22نسخه 
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گرایش مرکزی و پراکندگی برای توصیف توزیع متغیرها و 
متغیری روش تحلیل کوواریانس تکدر سطح استنباطی از 

 های آماری استفاده شد.ی آزمون فرضبرا

 

 هایافته
در مراحل  پژوهشنتایج اطلاعات توصیفی متغیرهای 

 ارائه شد. 2ارزیابی در جدول 

 2جدول 
 آزمونآزمون و پسشناختی، فشار خون و اضطراب مرگ در زنان سالمند دو گروه در پیشبهزیستی رواناطلاعات توصیفی 

 
 متغیرهای پژوهش

 کنترلگروه   گروه آزمایش

 آزمونپس آزمونپیش  آزمونپس آزمونپیش
 میانگین )انحراف معیار( میانگین )انحراف معیار(  میانگین )انحراف معیار( میانگین )انحراف معیار(

 (31/22) 44/168 (58/22) 60/175  (92/24) 75/229 (39/22) 26/183 شناختیبهزیستی روان
 (67/2) 46/13 (64/2) 41/13  (21/2) 86/11 (45/2) 23/13 فشار خون

 (83/5) 71/41 (87/5) 93/41  (36/4) 52/38 (71/5) 58/43 اضطراب مرگ

نشان داده شده است در تمامی  2طور که در جدول همان
آزمون تا پیشمتغیرهای پژوهش، میانگین گروه آزمایش از 

آزمون بهبود یافته است. این بهبود در متغیر بهزیستی پس
شناختی شامل افزایش میانگین و در متغیرهای فشار روان

خون و اضطراب مرگ شامل کاهش میانگین بود. نتایج در 
گروه کنترل متفاوت است. در این گروه متغیرهای 

چیز شناختی و اضطراب مرگ کاهش بسیار نابهزیستی روان
و در متغیر فشار خون افزایش بسیار ناچیز در میانگین 

آزمون مشاهده شد. بنابراین، آزمون نسبت به پیشپس
شود، تفاوت بین دو گروه در مرحله چنانچه ملاحظه می

 آزمون به نفع گروه آزمایش است.پس
آزمون از ها و به منظور کنترل اثر پیشبرای تحلیل داده

متغیری استفاده شد. یکی از روش تحلیل کوواریانس تک
متغیری، بررسی های آزمون تحلیل کوواریانس تکمفروضه

باشد. از کوواریانس می-های واریانسهمسانی ماتریس
فرض استفاده شد که آزمون باکس برای بررسی این پیش

آزمون شناختی برای پیشبهزیستی روان در متغیر
05/0<568/0 P=595/0F= 046/0Box's M=  و

 P=572/0F= 043/0Box's 583/0>05/0آزمون پس

M=674/0>05/0آزمون ، متغیر فشار خون برای پیش 

P=452/0F= 031/0Box's M= آزمون و پس
05/0<649/0 P=463/0F= 033/0Box's M=  و متغیر

 411/0>05/0آزمون اضطراب مرگ برای پیش

P=645/0F= 061/0Box's M= آزمون و پس

05/0<423/0 P=628/0F= 056/0Box's M=  است و از
بیشتر است، در نتیجه  05/0آنجایی که مقدار معناداری از 

کوواریانس -های واریانسفرض مربوط به همگنی ماتریس
 پذیرفته شد.

برای بررسی همگونی واریانس دو گروه در مرحله 
های لوین استفاده آزمون، از آزمون همگونی واریانسپس

شد. آزمون لوین محاسبه شده در مورد متغیرهای بهزیستی 

، فشار [F(1و83) =074/0P= 68/3<05/0]شناختی روان
و اضطراب مرگ  [F(1و83) =105/0P= 93/2<05/0]خون 

[05/0>081/0P= 75/2= (831و)F]  بود که به لحاظ آماری
ها نیز دار نبود. بنابراین مفروضه همگونی واریانسمعنی

 تأیید شد.
مفروضه مهم تحلیل کواریانس یعنی همگونی ضرایب 
رگرسیون از طریق بررسی اثر تعاملی متغیر مستقل و 

 .آزمون آن انجام شدآزمون هر متغیر وابسته بر پسپیش
مقدار محاسبه شده در مورد متغیرهای بهزیستی 

، فشار خون [543/0P= 724/1=F<05/0]شناختی روان
[05/0>391/0P= 048/1=F]  و اضطراب مرگ
[05/0>680/0P= 957/1=F]  بود که به لحاظ آماری

دار نبود. بنابراین مفروضه همگنی ضرایب رگرسیون معنی
 باشد.برقرار می

ها( از آزمون تعیین توزیع جامعه )نرمال بودن داده برای
استفاده شد که برای متغیرهای  اسمیرنوف-کولموگروف

آزمون گروه آزمون و پسشناختی در پیشبهزیستی روان
 073/0( و =200/0P) 086/0ترتیب  آزمایش به

(200/0P=) 095/0ترتیب و گروه کنترل به (200/0P= و )
090/0 (200/0P=)آزمون آزمون و پس، فشار خون در پیش

 096/0( و =192/0P) 141/0ترتیب گروه آزمایش به
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(200/0P=) 152/0ترتیب و گروه کنترل به (170/0P= و )
147/0 (173/0P=) آزمون و و اضطراب مرگ پیش
( و =200/0P) 083/0ترتیب آزمون گروه آزمایش بهپس
052/0 (200/0P=) 075/0ترتیب و گروه کنترل به 

(200/0P= و )078/0 (200/0P=)  بود. در آزمون انجام

در نظر گرفته شد که  P>05/0شده سطح معناداری 
دهنده طبیعی بودن توزیع جامعه است. با توجه به نشان

متغیری، استفاده از این های تحلیل کوواریانس تکمفروضه
های مودن فرضیهآزمون مجاز است. بنابراین، برای آز

 متغیری استفاده شد.پژوهش از تحلیل کوواریانس تک

 

 3جدول 
 در زنان سالمند شناختی، فشار خون و اضطراب مرگمتغیری در متن چندمتغیری نمرات بهزیستی رواننتایج تحلیل کوواریانس تک

 متغیرهای 
 وابسته

مجموع  منبع
 مجذورات

 درجه
 آزادی

میانگین 
 مجذورات

آماره 
F 

سطح 
 داریمعنی

اندازه 
 اثر

توان 
 آزمون

بهزیستی 
 شناختیروان

 001/0p< 46/0 66/0 83/29 73/814 1 73/814 آزمونپیش
 001/0p< 79/0 91/0 64/52 58/1437 1 58/1437 عضویت گروهی

     31/27 37 47/1010 خطا

 فشار 
 خون

 001/0p< 49/0 70/0 95/32 51/13 1 51/13 آزمونپیش
 001/0p< 86/0 95/0 05/59 21/24 1 21/24 عضویت گروهی

     41/0 37 17/15 خطا

اضطراب 
 مرگ

 001/0p< 42/0 59/0 70/25 44/89 1 44/89 آزمونپیش

 001/0p< 67/0 84/0 77/41 36/145 1 36/145 عضویت گروهی
     48/3 37 76/128 خطا

متغیرهای  Fبا توجه به نتایج جدول فوق آماره 
و  05/59، فشار خون 64/52شناختی بهزیستی روان
دار معنی 01/0است که در سطح  77/41اضطراب مرگ 

دهد که بین دو گروه در میزان باشد و این نشان میمی
شناختی، فشار خون و اضطراب مرگ تفاوت نبهزیستی روا

های مندرج در دار وجود دارد. با توجه به میانگینمعنی
این نتیجه حاکی از آن است که میانگین گروه  3جدول 

شناختی، فشار خون و آزمایش در متغیرهای بهزیستی روان
اضطراب مرگ کمتر از میانگین همین گروه نسبت به 

های ا توجه به این یافته فرضیهآزمون است. بمرحله پیش
آموزش سبک  توان گفتشود و میهش تأیید میپژو

شناختی محور سبب افزایش بهزیستی روانزندگی سلامت
و کاهش فشار خون و اضطراب مرگ در زنان سالمند 

شناختی، برای بهزیستی روان 91/0شود. اندازه اثر می
نشان برای اضطراب مرگ  84/0برای فشار خون و 95/0
 دهد که این تفاوت در جامعه بزرگ و قابل توجه است.می

 گیریبحث و نتیجه
ویژه زنان سالمند با توجه به های سالمندان بهبهبود ویژگی

های جسمی و رشد روزافزون جمعیت آنها و کاهش توانایی

ناپذیر است، بنابراین روانی آنان امری ضروری و اجتناب
اثربخشی آموزش سبک پژوهش حاضر با هدف تعیین 

شناختی، فشار خون محور بر بهزیستی روانزندگی سلامت
 و اضطراب مرگ زنان سالمند انجام شد.

فرضیه اول مطالعه مبنی بر اثربخشی آموزش سبک 
شناختی محور بر افزایش بهزیستی روانزندگی سلامت

های زنان سالمند تأیید شد. این یافته با نتایج پژوهش
(، دالی و 2017زابازلاجیوا و همکاران )-تیساپراناویکوی
( و محمدنژاد 2008(، پیچکی و همکاران )2014همکاران )

. در تبیین این یافته بر همسو است (1397و همکاران )
توان گفت که ( می1394مبنای نظر زراعتکار و همکاران )

محور یا مداخله ارتقای سبک مداخله سبک زندگی سلامت
رفتاری به واسطه -برد فنون شناختیزندگی سالم با کار

درگیر کردن افراد در رفتارهای خودمراقبتی، جلب حمایت 
شناختی سبب ارتقای کیفیت اجتماعی و بهبود علائم روان

گردند. نکته دیگر اینکه آموزش سبک زندگی زندگی می
های افراد را افزایش محور میزان دانش و آگاهیسلامت

ها، عادات و رفتارهای نادرست دهد و باعث تغییر نگرشمی
محور و گردد و آشنایی با سبک زندگی سلامتفرد می
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تواند فرد را بر آن دارد که رفتارهای ارتقاءدهنده سلامت می
های ایجاد یا تقویت رفتارها و عادات ارتقاءدهنده زمینه

های سبک زندگی سلامت را در خود ایجاد نماید. آموزش
پذیری در قبال سلامت سئولیتمحور باعث حفظ مسلامت

شود که شناختی میجسمانی، هیجانی، اجتماعی و روان
نقش مهمی در برآورد کیفیت زندگی و رضایت از زندگی 
افراد دارند. همچنین وقتی که فرد در طول آموزش سبک 

محور از تأثیر مثبت رفتارهای سالم آگاهی زندگی سلامت
نماید و به نقش آنها  یابد و به صورت عملی آنها را تمرین

در ایجاد طراوت و شادابی در زندگی پی ببرد، این مسأله 
های انجام رفتارهای سالم را در شخص تواند زمینهمی

بوجود آورد و از طریق ارتقای سازگاری، کیفیت زندگی و 
ای در افزایش رضایت از زندگی نقش مؤثر و برجسته

 شناختی داشته باشد.بهزیستی روان
دوم مطالعه مبنی بر اثربخشی آموزش سبک  فرضیه

محور بر کاهش فشار خون زنان سالمند زندگی سلامت
نیوپان و همکاران های شد. این یافته با نتایج پژوهشتأیید 

(، میرکریمی و همکاران 2017(، سابویا و همکاران )2018)
همسو ( 1396( و حاجی جعفر نمازی و همکاران )1397)

ن یافته بر مبنای نظر نیوپان و همکاران است. در تبیین ای
توان گفت که کاهش فشار خون و ارتقای ( می2018)

های آنان سلامت افراد فقط از طریق مراقبت از بیماری
شود، بلکه پرداختن و توجه به کلیه ابعاد زندگی، فراهم نمی

ای در زندگی آنان رفتارها و شیوه زندگی و الگوهای تغذیه
باشد، بنابراین باید بیش از پیش أثیرگذار میبسیار مهم و ت

های آنان و کارکنان بهداشتی توسط خود بیماران، خانواده
درمانی مورد توجه قرار گیرد. به احتمال زیاد توانمندسازی 

ها و افراد از طریق خودمراقبتی یکی از بهترین توصیه
راهکارها برای ارتقای سطح سلامت و کاهش فشار خون 

محور اعم از نین رعایت سبک زندگی سلامتاست. همچ
های ارتقای سلامت و ورزش، تغذیه و دریافت آموزش

بهبود روابط اجتماعی تأثیر زیادی بر سلامت و کاهش 
های سبک زندگی فشار خون دارد و عدم رعایت شاخص

گردد. علاوه بر محور باعث افزایش فشار خون میسلامت
ها در نگرش به پدیده ها به تغییرآن تغییر در احساس

ای از انجامد. تغییر در احساس، خود ریشه در مجموعهمی
ها آموختنی ها دارد و این توانمندیها و توانمندیمهارت

هستند، بنابراین با طراحی برنامه آموزشی مناسب از جمله 
توان محور میبرنامه آموزش سبک زندگی سلامت

اد ایجاد کرد و ارتقا های مثبت را در افرها و نگرشاحساس
محور از بخشید. در نتیجه آموزش سبک زندگی سلامت

تواند باعث کاهش فشار طریق فرایندهای ذکر شده می
 خون زنان سالمند شود.

فرضیه سوم مطالعه مبنی بر اثربخشی آموزش سبک 
محور بر کاهش اضطراب مرگ زنان سالمند زندگی سلامت

نول و پنیسی های شد. این یافته با نتایج پژوهشتأیید 
( و شهبازی و 2017(، جهانگیری و دهقانی )2017)

همسو است. در تبیین این یافته بر مبنای ( 1394همکاران )
ها توان گفت که اضطراب( می2015ران )نظر بادنر و همکا

از جمله اضطراب مرگ یکی از مسائل شایع دوره سالمندی 
است. زیرا این دوره مملو از انواع احساس کمبودها و 

ها، کاهش اعتماد به نفس، نقص در تحرک، مردن ناتوانی
دوستان و نزدیکان، کاهش استقلال جسمی و مادی و ابتلا 

ست. همچنین سالمندان به ارزیابی های مزمن ابه بیماری
ها را از دست رفته پردازند و اگر فرصتزندگی خود می

ببینند و خود را شکست خورده بپندارند، زندگی آنها سراسر 
توان بر این غم و اندوه شود. در صورتی میغم و اندوه می

چیره شد که افراد احساس سلامت جسمی، سلامت روانی، 
مت معنوی و مذهبی کنند و علت سلامت اجتماعی و سلا

محور نیز همین اثربخشی مداخلات سبک زندگی سلامت
باشد. زیرا این شیوه زندگی به زنان سالمند جهت مسأله می

داشتن زندگی بهتر همراه با آسایش خاطر و کاهش اشتغال 
 کند.ها و مرگ کمک میذهنی درباره نقص

بک طور کلی نتایج حاکی از اثربخشی آموزش سبه
محور بر افزایش معنادار بهزیستی زندگی سلامت

شناختی و کاهش معنادار فشار خون و اضطراب مرگ روان
زنان سالمند بود. در نتیجه با توجه به آمار بالای سالمندان 

شناختی و های روانو نقش سبک زندگی در بهبود ویژگی
توان از روش آموزش سبک زندگی فیزیولوژیکی آنها می

حور که یک روش درمانی مؤثر، ارزان، در مسلامت
های درمانی دسترس و کاربردی است در کنار سایر روش

استفاده کرد. بنابراین روش آموزش سبک زندگی 
های تغذیه و تواند در مراکز و کلینیکمحور میسلامت

های فیزیولوژیکی شناختی جهت بهبود ویژگیخدمات روان
شناختی و بهزیستی روانویژه افزایش شناختی بهو روان

کاهش فشار خون و اضطراب مرگ مؤثر باشد. پس 
توانند از روش مشاوران و درمانگران بخش سلامت می

محور برای افزایش بهزیستی آموزش سبک زندگی سلامت



   

 

  

 بهزیستی، فشار خون و اضطراب مرگمحور بر سبک زندگی سلامت

 

 271 263-273، 4، شماره 4، دوره 1397شناسی پیری، روان

شناختی و کاهش فشار خون و اضطراب مرگ زنان روان
 سالمند استفاده کنند.

ن به پیشینه تواهای پژوهش حاضر میاز محدودیت
پژوهشی اندک درباره اثربخشی آموزش سبک زندگی 

شناختی و اضطراب مرگ، محور بر بهزیستی روانسلامت
آوری دهی برای جمعاستفاده از ابزارهای خودگزارش

ها، محدود شدن جامعه پژوهش به زنان سالمند، داده
گیری در دسترس و عدم وجود استفاده از روش نمونه

طمینان از پایداری نتایج اشاره کرد. در پیگیری برای ا
شود پژوهش حاضر بر روی مردان نتیجه پیشنهاد می

سالمند اجرا و نتایج آن با نتایج پژوهش حاضر مقایسه شود. 
های بیشتری درباره اثربخشی آموزش همچنین پژوهش

شناختی و محور بر بهزیستی روانسبک زندگی سلامت
ها از آوری دادهجمع اضطراب مرگ انجام و حتی برای

ساختاریافته استفاده شود. های ساختاریافته یا نیمهمصاحبه
های دو، چهار و یا حتی پیشنهاد دیگر استفاده از پیگیری

باشد. آخرین شش ماهه برای بررسی پایداری نتایج می
پیشنهاد مقایسه اثربخشی روش آموزش سبک زندگی 

ز جمله معنادرمانی، های درمانی امحور با سایر روشسلامت
واقعیت درمانی، فراشناخت درمانی و طرحواره درمانی 

 باشد.می
 گزاریسپاس

پژوهشگران از زنان سالمند شهر آبادان که در این پژوهش 
 کنند.شرکت داشتند تشکر و قدردانی می
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