
1397زمستان2شماره پنجمدوره فصلنامه  پرستاري سالمندان                                                

33

The effect of mental health education on mental health Promotion and

quality of life of elderly teachers

Zare Mehrjardi M1, Khavari Z2, Dehghani A3,Nasiriani KH4*

Abstract

Introduction and purpose:Older people are a rapidly growing in worldwide. It is important to

maintain the mental health and quality of life of the elderly. This study aimed to determine the effect of
mental health education on promoting mental health and quality of life in older teachers.
Materials and Methods:This semi-experimental study was a two-group pre-test-post-experimental
study of 84 retired teachers who were selected based on the proposed sampling. Then, with random
allocation software, they were divided in two groups of test and control with 42-person .A
demographic questionnaire, SF-36 quality of life, and Goldberg's general healths were completed self-
reportedly. Data were analyzed using SPSS software version 16.
Findings:According to the finding of mental health, Pre-test in experimental (35.21±2.6) and control
group (34.40±5.01) had no significant difference (P = 0.41). But the mean after the mental health
education program was in the test group (30.36±2.62) and control (34.8±5.14) and there was a
significant difference (P = 0.0001).The mean score of quality of life in the experimental (60.9±7.19)
and the control group (61.69±3.55) was not significantly different (P = 0.52). There). But After the
mental health education program, the mean score of the experimental group (65.64±5.98) and control
(61.3±3.3) was significant and a significant difference was found (P = 0.01).
Conclusion:The findings of this study show the positive impact of mental health education programs

on mental health status and quality of life in the elderly. Therefore, using this educational approach is
suggested to improve and promote mental health and quality of life.

Keywords: Mental Health Education, Mental Health, Quality of Life, Retired Teacher, Elderly

Received: 2019/01/27 Accepted: 2019/03/6

1 - master of Science student in geriatric nursing, Nursing & midwifery research center, School of Nursing and
Midwifery, Shahid Sadoughi University, Yazd, Iran
2 - Master of Nursing, Instructor, Meybod nursing college, Shahid Sadoughi University, Yazd, Iran.
3 - MS in Biostatistics, Instructor, Department of Biostatistics and Epidemiology, Faculty of Health, Shahid
Sadoughi University, Yazd, Iran.
4 - PhD of Nursing, Associate Professor, Department of Nursing, Nursing & midwifery research center, Shahid
Sadoughi University, Yazd, Iran. (Corresponding Author):E-mail: nasiriani@gmail.com

Copyright © 2018 Quarterly Journal of Geriatric Nursing.This is an open-access article distributed under the terms
)http://creativecommons.org/licenses/by /4.0/of the Creative Commons Attribution international 4.0 International License(

which permits copy and redistribute the material, in any medium or format, provided the original work is properly cited.

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jg

n.
m

ed
ila

m
.a

c.
ir

 o
n 

20
24

-0
4-

19
 ]

 

                             1 / 12

https://jgn.medilam.ac.ir/article-1-312-en.html


و همکارانخدیجه نصیریانی.......                                       بررسی تاثیر آموزش بهداشت روان بر

34

معلمان بازنشستهروان و کیفیت زندگی ارتقاء سلامتآموزش بهداشت روان بر تأثیربررسی 

*4خدیجه نصیریانی،3، عارفه دهقانی2، زهره خاوري1مرضیه زارع مهرجردي

7/11/1397تاریخ دریافت مقاله:  
15/12/1397تاریخ پذیرش مقاله: 

پرستاري مامایی، دانشگاه علوم پزشکی شهید صدوقی یزد، یزد، ایراندانشجوي کارشناسی ارشد پرستاري سالمندي، مرکز تحقیقات پرستاري و مامایی، دانشکده -1
کارشناس ارشد پرستاري، مربی، دانشکده پرستاري میبد، دانشگاه علوم پزشکی شهید صدوقی یزد، یزد، ایران-2
پزشکی شهید صدوقی یزد، یزد، ایرانکارشناس ارشد آمار زیستی، مربی، گروه آمار زیستی و اپیدمیولوژي، دانشکده بهداشت، دانشگاه علوم-3
دکتراي پرستاري، دانشیار، گروه پرستاري، مرکز تحقیقات پرستاري و مامایی ، دانشگاه علوم پزشکی شهید صدوقی یزد، یزد، ایران-4
nasiriani@gmail.comپست الکترونیکی:). نویسنده مسؤول(

چکیده
سـلامت روان و کیفیـت زنـدگی    و حفظجمعیت سالمندي با سرعت چشمگیري در سراسر دنیا در حال افزایش است:مقدمه وهدف

باشد. مطالعه با هدف تعیین تأثیر آموزش بهداشت روان بر ارتقاي سلامت روان و کیفیـت زنـدگی   سالمندان از امور مهم و اساسی می
معلمان بازنشسته صورت گرفت.

که به صورت معلم بازنشسته 84آزمون بود که بر رويپس-آزمون نیمه تجربی دوگروهی از نوع پیشمطالعه: اینمواد و روش ها

براي گـروه  نفره قرار گرفتند42که با نرم افزار تخصیص تصادفی در دو گروه آزمون و کنترل انجام شدمبتنی بر هدف انتخاب شدند 
مت سلاوSF-36کیفیت زندگی هاي مشخصات دموگرافیک، برگزار گردید پرسشنامهآموزشیايجلسهآموزشی پنجايآزمون برنامه

تجزیه و تحلیل شد.16ویرایش SPSSافزار ها با استفاده از نرمصورت خودگزارش دهی تکمیل شد. دادهگلدبرگ بهعمومی

تفـاوت  بـود و پـیش از مداخلـه  )40/34±01/5(کنترل و)21/35±6/2(ها میانگین سلامت روان گروه آزمون: براساس یافتهیافته ها

ــاداري نداشــت ( ــP=41/0معن ــا می ــوزش بهداشــت روان  )؛ ام ــه آم ــس از برنام ــوندر انگین پ ــروه آزم ــرل)36/30±62/2(گ و کنت

). قبـل از مداخلـه میـانگین نمـره کیفیـت زنـدگی گـروه آزمـون        P=0001/0داشـت ( وجـود تفاوت معنـاداري ) بود و 14/5±81/34(
میانگین نمره برنامه آموزش بهداشت روان ) اما پس ازP=52/0تفاوت معناداري نداشت (بود و) 69/61±55/3(و کنترل)19/7±9/60(

.) P=01/0(یافت شدتفاوت معناداري ) بود و 93/61±3/3(و کنترل)64/65±98/5(گروه آزمون

هاي آموزشـی سـلامت روان را بـر وضـعیت سـلامت روان و کیفیـت زنـدگی        هاي این مطالعه تأثیر مثبت برنامهیافتهگیري:نتیجه

شود.رویکرد آموزشی جهت بهبود و ارتقاء سلامت روان و کیفیت زندگی پیشنهاد میذا استفاده ازاینلدهد. سالمندان نشان می

، سالمندان بازنشسته: آموزش بهداشت روان، سلامت روان، کیفیت زندگی، معلمکلید واژه ها
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مقدمه 

در گـذرگاه  ناپـذیر اجتنـاب تی کهنسالی بیماري نیست، بلکه واقعی
از %7. در حـال حاضـر، حـدود    )1(طبیعی زندگی هر فـرد اسـت   

توجـه  با.)2(دهندمیسال تشکیل 65جمعیت دنیا را افراد بالاي 
توجـه بـه   ،به اینکه سالمندي دوران حساسی از زندگی بشر است

ازجملـه  نیازها و مسـائل آن از اهمیـت خاصـی برخـوردار اسـت     
درمانی زیـادي هسـتند کـه    -سالمندان دچار مشکلات بهداشتی

.)3(سلامت روان آنها را به خطر بیندازدتواندمی
سالمندي از بعد روحی و روانی به معنی فرسودگی تدریجی روانی 

جرات، نفساعتمادبهطراوت و شادابی، شودمیکه باعث باشدمی

, 4(ید بودن و تعلق داشتن کاهش یابدریسک کردن، احساس مف
ــدات )5 ــالقوه. همچنــین ســالمندان در معــرض تهدی ــر ايب نظی

مـزمن، انـزواي اجتمـاعی و عـدم     هـاي بیمـاري افزایش ابتلا به 
هـاي نـاتوانی برخورداري از حمایت اجتمـاعی بـوده و بـه دلیـل     

مورد تهدید شانفرديجسمی و ذهنی، در موارد زیادي استقلال 
با افزایش سن، از دست دادن عزیزان بـه  بعلاوه.)6(گیردمیقرار 

جسـمی،  هـاي بیمـاري ویژه همسر، دوري از فرزندان، ابتلاي به 
مختلف، افت قواي شـناختی، عوامـل طبیعـی و    داروهايمصرف 

بیولوژي، همگی از عواملی هسـتند کـه فـرد سـالمند را مسـتعد      

, 4(نمایـد مـی اضطراب شناختی وابتلاي به افسردگی، اختلالات
. گزارش اخیر سازمان بهداشت جهانی حاکی از آن اسـت کـه   )5

درصد از افراد بـالغ، جوامـع را گرفتـار    10اختلالات روانی حدود 
از سـویی مطالعـات   کرده است و بروز آن رو بـه افـزایش اسـت.   

ن، اختلالات روانی افزایش متعدد بیانگر آن است که با افزایش س
بنابراین حفظ سلامت روان سالمندان یکـی از امـور   . )7(یابدمی

.)8(باشدمهم و اساسی می
امروزه جمعیت سالمندان در سراسر دنیـا رو بـه افـزایش اسـت و     

تواند به ها و مشکلات حاصل از این مرحله تکاملی میبیماري

افـزایش بـا . )9(باشدتأثیرگذارشدت بر کیفیت زندگی سالمندان 
حفظتواناییبرویابدمیجسمانی افزایش عملکرداختلالسن،

افـزایش  سالمنداندر راکمکبهنیازوگذاردمیتأثیراستقلال 
سـالمندان  زنـدگی کیفیتکاهشدرتواندمیامراین کهدهدمی

زنـدگی یکـی از پیامـدهاي پراهمیـت در     کیفیت. )10(باشدمؤثر
توجـه بـه سـلامتی و کیفیـت     .)11(باشدمیهاي سلامت ارزیابی

و تـداوم و  )12(اسـت برانگیـز چـالش زندگی سالمندان موضوعی 
نگهداري سطح بالاي کیفیت زندگی بـا افـزایش سـن از جملـه     

هايشیوهبه یابیدست.)2(باشدمیبهداشت عمومی هاينگرانی
ضـروري بـه نظـر    هـا آنمناسب براي ارتقـاي کیفیـت زنـدگی    

روانـی  از سـلامت سـالمندانی کـه   .به نظر می رسد)12(رسدمی
ضعیت فعلی خود سـازگاري  با وتوانندمیبهتر،برخوردارندخوبی 

و ارتباطـات محـیط پیدا کنند و رابطه بهتري بـا افـراد خـانواده،   
اجتماعی خوبی داشـته باشـند و رضـایت زنـدگی در آنهـا بـالاتر       

نتیجه و درشودمیافزایش کیفیت زندگی در آنها و باعثرودمی
و یابــدمــیمیــزان بســتري شــدن آنهــا در بیمارســتان کــاهش  

ت بهداشتی درمـانی هـم بـه دنبـال آن کـاهش      خدماهايهزینه
یکـی از راهکارهـاي حفـظ کیفیـت زنـدگی      شـاید .)13(یابـد می

.باشدمیسالمندان توجه به بهداشت روان آنها 
که با استفاده از کندمیبه افراد کمک بهداشت روان دانشی است

سـازگاري بـا   تواناییفی،هاي صحیح از لحاظ روانی و عاطروش
و کارکنـان . سیاسـتمداران  )14(آوردبـه دسـت  را و افـراد محیط 

سالمندان مناسب برايدقیق وریزيبرنامهدرمانی با -بهداشتی 
ودشـا سـالخوردگی از دورانشوند سـالمندان توانند موجبمی

تلقـی جامعـه بـا جزء یکپارچـه یکعنوانبهوبردهلذتمولّد،

.)15(باشـد میهابرنامهترینمهمبهداشت روان یکی از شوند که
افـزایش کـارایی و   همراه بـا تواندمیبهداشت روان هايآموزش
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استقلال سـالمندان شـده و آنـان را در کنتـرل عـوارض متعـدد       
همچنـین .)16(مختلـف آن کمـک کنـد   هايرماندسالمندي و 

قاء رفتارهاي خود مراقبتی، مدیریت اسـترس، ارتباطـات   باعث ارت
پـذیري مسئولیتجسمانی، رشد معنوي و هايفعالیتبین فردي، 

.)17(در قبال وضعیت سلامت باشد
در کیفیـت زنـدگی و   هـایی تفاوتوضعیت شغلی افراد سالخورده 

بـه  بازنشسـتگی .)18(وضعیت سلامت روان آنها به همـراه دارد 

عنوان پدیده اجتماعی، واقعیت مهمی است که لاجرم در زنـدگی  
، این پدیده داراي ابعاد و تبعات مختلـف  دهدمیشغلی انسان رخ 

کـه  شـود مـی شرایط خاص دوران بازنشستگی موجب )19(است

فردي و اجتماعی آن را به هايویژگیتأثیرافراد بازنشسته تحت 
دید بعضی از.)19(زندگی تجربه نمایندپرتنشعنوان یک حادثه 

از افراد، بازنشستگی شروع جدیـد و دورهـاي معنـادار از زنـدگی     
اســت کــه در آن، تعهــدات کــاري حــذف شــده و افــراد قادرنــد، 

کننـد و بـه آنهـا    بنـدي اولویـت را خـود را غیرکاري هايفعالیت
زنشسـتگی و نـوع   ممکن اسـت شـرایط با  کهدرحالی.)20(برسند

حرفه فرد موجب شود که بازنشستگان آن را به عنوان یک حادثه 
زندگی تجربه نمایند و دچار مشکلات روانـی و اجتمـاعی   پرتنش

زاياسـترس بـا توجـه بـه ماهیـت     معلمان بازنشسته)19(شوند

شـاغلین بـه نسـبت بیشتريروانمشکلات سلامتتدریس از
)2019و همکـاران ( یانـگ .)21(برنـد مـی رنـج مشـاغل دیگـر 

در ابعاد خصـومت و  خصوصبهسلامت روانی معلمان نویسندمی
بنابراین باید بـه اسـترس   است،زوالروبهطورکلیبهپریشیروان

ن توجه شود و اقدامات مؤثر در جهت بهبود سـلامت  شغلی معلما
بـه  بـا توجـه  لـذا .)22(روان آنها در مقیاس جهانی صورت گیـرد 

کیفیـت زنـدگی   سـلامت روان و اهمیت بهداشت روان در ارتقـا 
آموزش بهداشـت روان  تأثیرسالمندان این مطالعه با هدف تعیین 

معلمـان بازنشسـته  روان و کیفیـت زنـدگی در  ارتقاء سـلامت بر 
.شده استانجام

مواد و روش ها

از نــوع دوگروهــی نیمــه تجربــیمطالعــه یــکمطالعــهایــن
جامعـه مـورد مطالعـه معلمـان     باشـد میآزمون پس-آزمونپیش

70تـا 60سـن معیارهـاي ورود  بازنشسته شهرستان میبد بودنـد  
بـود  در مطالعـه شـرکت برايداوطلبانهوآگاهانهرضایتوسال

مبتلا به و تحت درمانپزشکیروانمعلمان داراي سابقه بیماري 

در ایـن  از مطالعـه حـذف شـدند. حجـم نمونـه      جسمیمعلولیت
در 8/4ب بـه انـدازه   اضـطرا معیار بعداحتساب انحراف تحقیق با

در صد و سـطح  80واحد وتوان 5/1هر گروه و اختلاف میانگین 
نفـر  84تعیین شـد. ر گروه در هنفر42صد تعداد در95اطمینان 
افـزار  نـرم بـا اسـتفاده از  سـپس آسـان انتخـاب شـدند   به روش 
.ندشدتقسیمنفره42گروهبه دو2ویرایش تصادفیتخصیص

ــزار   ــاب ــردآوري داده ه ــرمگ ــاتا ف ــکاطلاع و دموگرافی
هاي کیفیت زندگی و پرسشنامه سلامت عمـومی بـود   پرسشنامه

سـاخته  توسط ویرو شـربورن SF-36پرسشنامه کیفیت زندگی .

این پرسشـنامه خودگزارشـی کـه عمـدتاً جهـت بررسـی       )23(شد
همچنــین ایــن .شــود کیفیــت زنــدگی و ســلامت اســتفاده مــی

باشد که در آن فرد به ارزیابی یپرسشنامه داراي یک سؤال نیز م

نمره آزمـودنی در هـر   .پردازدسلامت خود در یک ماه گذشته می
متغیـر اسـت و نمـره بـالاتر     100تـا  0یک از این قلمروها بـین  

در ایـران ایـن فـرم توسـط     منزله کیفیت زندگی بهتـر اسـت.  به
) با روش ترجمـه مجـدد بـه فارسـی     1385منتظري و همکاران (

ضـریب  .نفر، هنجاریابی شده است4163شده و روي برگردانده 
به غیـر  ٪90تا ٪77ها از پایایی گزارش شده براي خرده مقیاس
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بـوده اسـت. در مجمـوع    ٪65از خرده مقیاس سـر زنـدگی کـه    

اند که نسـخه ایرانـی ایـن پرسشـنامه ابـزاري      ها نشان دادهیافته
؛ و ضـرایب  )24(گیري کیفیـت زنـدگی اسـت   مناسب براي اندازه

تـا  0/70گانـه آن بـین   8هـاي  همسانی درونـی خـرده مقیـاس   

و ضرایب بازآزمایی آنها با فاصله زمـانی یـک هفتـه بـین     0/85

گـزارش شـده اسـت. همچنـین ایـن پرسشـنامه       0/79تا 0/43

ها، افراد سالم را از افراد بیمـار تفکیـک   تواند در تمام شاخصمی
.)25(نماید

از اسـت و شدهپرسشنامه سلامت عمومی توسط گلدبرگ ساخته
در ترین ابزارهاي غربالگري اخـتلالات روانـی اسـت    شدهشناخته

گـذاري،  اسـتفاده شـد روش نمـره   سؤالی آن 28فرم این مطالعه
) نمـره داده  3-2-1-0صورت (ها بهروش لیکرتی است که گزینه

اسـت. نمـره   84وش، ي آزمودنی در این رشوند. حداکثر نمرهمی
پرسشـنامه سـلامت   باشد. بالاتر نشانگر سلامت روانی بیشتر می

ــران و کشــورهاي مختلــف   عمــومی در جمعیــت مختلفــی در ای
هنجاریابی شده است. در یک مطالعه این پرسشنامه همزمـان بـا   

سنجیده شد که ضریب همبستگی (MHQ)یک آزمون موازي 
هاي این ین خرده آزمونبوده و ضرایب همبستگی ب55دو آزمون 

بود کـه بیـانگر اعتبـار    87/0تا 72/0پرسشنامه با نمره کل بین 
باشد. این مطالعه بر روي جامعه آمـاري دانشـجویی   بالاي آن می

چنین این آزمون از پایائی بالایی برخوردار است اجرا شده بود هم
90/0که مقدار آلفـا محاسـبه شـده بـراي کـل گویـه هـاي آن        

.)26(باشد می
پژوهش پس از کسب اجازه و اخذ مجوزهـاي لازم ،  انجامجهت

کسـب شـد  آگاهانـه  کتبـی نامـه رضـایت بازنشسـته معلمـان  از 
شـامل ايبرنامـه در گـروه آزمـون  وپرسشنامه ها تکمیـل شـد.  

هفته (هـر هفتـه یـک    پنجبه مدت آموزشیجلسهپنجبرگزاري

هـاي گـروه دربحثروش)، بهساعتهیکجلسه آموزشی نیم تا 

ارائه مطالب آموزشـی مـرتبط بـا    صورتو بهنفره 10-8کوچک 
بـه حیطـه آمـوزش    آشـنا موضوع جلسه که با مشورت با اسـاتید  

روان و با استفاده از منابع معتبر در ایـن زمینـه انتخـاب    بهداشت
صـورت بـه شد و توسـط کارشـناس ارشـد پرسـتاري سـالمندي،      

سـش و پاسـخ   چهره به چهره با پخـش کلیـپ و پر  هايآموزش
مـؤثر با عوامل آشناییاول:جلسهمحتواي جلسات آموزشی:.بود

جلسـه  ،زندگیهايمهارتآموزشجلسه دوم:،بر بهداشت روان

احساسات داشتنجلسه چهارم:،مسئلهمهارت حل آموزشسوم:
پس از بـود. پیشـگیري از افسـردگی  هـاي راهجلسه پنجم:،مثبت

کیفیت زندگی پرسشنامه داًمجدماه از جلسات آموزشی 2گذشت 
در گـروه  کننـدگان شـرکت توسـط  و پرسشنامه سلامت عمـومی 

.شدندآوريجمعتکمیل و آزمون و کنترل 
بـا اسـتفاده از   و 16نسـخه  SPSSافـزار آمـاري   نـرم بـا ها داده

هاي آماري توصیفی (میـانگین، انحـراف معیـار، فراوانـی،     آزمون
وتحلیـل شـدند.   تجزیـه درصد) و تحلیلی تی زوج و تـی مسـتقل   

وتحلیل آماري قرار گرفت.مورد تجزیه05/0معناداريسطح 
درIR.SSU.REC.1398.005این مطالعه با کـد اخـلاق   

توسط کمیته اخـلاق دانشـگاه علـوم پزشـکی     1398/2/3تاریخ 
همچنـین از واحـدهاي  شهید صدوقی یزد مورد تائید قرار گرفت

شد.اخذهکتبی آگاهاننامهرضایتپژوهشمورد

هایافته

ا استفاده از بگروه آزمون و کنترلمیانگین سنییافته هاسبراسا
ــتقل    ــی مســ ــاري تــ ــون آمــ ــاوت آزمــ ــاداريتفــ معنــ

کننده در هر همچنین اکثریت واحدهاي شرکت.)=46/0P(نداشت
دو گروه متأهل بودند و پاسخ آنها به از دست دادن افراد خـانواده  

داراي تحصـیلات دیـپلم بودنـد و    منفی بود، همچنـین اکثریـت   
سطح درآمد خوبی داشتند و بین گـروه آزمـون و کنتـرل تفـاوت     
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یک). (جـدول شـماره   )p>0/05معناداري در این موارد وجود نداشـت( 

واحدهاي مورد پژوهش در گروه کنترل و آزمونمشخصات دموگرافیک: 1جدول شماره 
آزمون کاي دو کنترلآزمونمتغییر

)P.Value( درصدتعداددرصدتعداد
./241/57224/4266مردجنس

189/42206/47زن
0014/285/0مجردوضعیت تأهل

42100416/97متأهل
368/85322/7634/0دیپلمسطح تحصیلات

62/1477/16دیپلمفوق
0031/7کارشناسی

126/28108/2362/0متوسطسطح درآمد
304/71322/76خوب

28/414/255/0بلیتنها زندگی کردن
402/95416/96خیر

از دست دادن افراد 
خانواده

63/1477/1655/0بلی

367/85353/83خیر

آزمون تی مستقل انحراف معیارمیانگینانحراف معیارمیانگینتعدادسن
)P.Value(

4224/6538/371/4621/346/0

یافته ها نشان داد بین میـانگین نمـره سـلامت روان واحـدهاي     

و کنتـــرل) 21/35±6/2(مـــورد پـــژوهش در گـــروه آزمـــون 
بـا  .قبل از مطالعه تفاوت معناداري وجود نداشـت ) 01/5±40/34(

توجه به اینکه نمرات گروه آزمون و کنتـرل از نقطـه بـرش کـه     
سلامت روان در هـر  .باشدمیاست بیشتر 24مساوي و بالاتر از 

در ابتـداي  دو گروه همگن و دو گروه در وضعیت نامناسبی است 
و )36/30±62/2(در گروه آزموناما بعد از مطالعه.بودندمطالعه 

به عبارتی هر .تفاوت معناداري یافت شد)81/34±14/5(کنترل

دهنـده  نشـان اسـت و  نقطه بـرش کـه مسـاوي و بـالاتر     چند از

امـا سـلامت   ،روان غیررضایتبخش در هر دو گروه است سلامت 
.طـور قابـل توجـه اي بهبـود یافتـه بـود      روان در گروه آزمون به

همچنین بین میانگین نمره سلامت روان در گـروه آزمـون قبـل   
دار از مداخله تفـاوت معنـی  )36/30±62/2(و بعد)6/2±21/35(

.شـت اد ندوجود داشت، اما درگروه کنترل تفاوت معنـاداري وجـو  
)دو(جدول شماره 
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: مقایسه میانگین نمره سلامت روان واحدهاي مورد پژوهش در گروه آزمون و کنترل قبل و بعد از مداخله2جدول شماره 

آزمون آماري تی بعدقبلتعدادمتغیر
)P.Value(زوج انحراف معیارمیانگینانحراف معیارمیانگین

4221/356/236/3062/20001/0آزمونسلامت روان
4240/3401/581/3414/51/0کنترل

P.Value(4241/00001/0(آزمون آماري تی مستقل

بین میانگین نمـره کیفیـت زنـدگی واحـدهاي     یافته هابر اساس 
و کنتـــرل)9/60±19/7(مـــورد پـــژوهش در گـــروه آزمـــون 

با .نداشتقبل از مطالعه تفاوت معناداري وجود ) 55/3±69/61(

اسـت  100توجه به اینکه حداکثر نمره کسب شده از پرسشـنامه  
از نصف نمره را کسب کرده بودندواحدهاي مورد پژوهش بیشتر

و تفاوت معناداري بین دو گروه قبل از مداخله وجود نداشـت کـه   
دهنده همگـن بـودن دو گـروه در ابتـداي مطالعـه از نظـر       نشان

ن بررسـی اثربخشـی مداخلـه را    باشـد و امکـا  کیفیت زندگی می
)64/65±98/5(در گروه آزمـون اما بعد از مطالعه .فراهم می آورد.

بین تفاوت معناداري یافت شد ،همچنین) 93/61±3/3(و کنترل

میانگین نمره کیفیت زندگی واحـدهاي مـورد پـژوهش در گـروه     
ــل ــه )64/65±98/5(و بعــد)9/60±19/7(آزمــون قب از مداخل

دار وجـود دارد، امـا در گـروه کنتـرل قبـل و بعـد از       تفاوت معنی
)سه(جدول شماره .عناداري وجود نداشتمطالعه تفاوت م

: مقایسه میانگین نمره کیفیت زندگی واحدهاي مورد پژوهش در گروه کنترل و آزمون قبل و بعد از مداخله3جدول شماره 

آزمون آماري تی بعدقبلتعدادمتغیر
)P.Value(زوج  انحراف معیارمیانگینانحراف معیارمیانگین

429/6019/764/6598/50001/0آزمونکیفیت زندگی

4269/6155/393/613/316/0کنترل
P.Value(4252/00001/0(آزمون آماري تی مستقل

نتیجه گیريبحث و 

آمـوزش بهداشـت روان بـر    تـأثیر این مطالعه باهدف کلی تعیین 
شهرستان معلمان بازنشستهاء سلامت روان و کیفیت زندگی ارتق

نشان داد سـلامت روان در هـر دو   هایافتهشده است.میبد انجام
بین دو گـروه  معناداريمناسبی است و تفاوت ناگروه در وضعیت 

مرتضـوي و  ،مطالعـه حاضـر  یافتـه هـا  راسـتا بـا   هم.یافت نشد 

انی از جمله معضـلات  ) نشان دادند اختلالات رو1390همکاران (
درصد از این افراد به نـوعی  50مهم در سالمندان بوده و بیش از 

)2014و همکــاران (Xie. )7(رو هســتند بــا ایــن معضــل روبــه
مقـادیر  نویسند نمرات سلامت روان سالمندان در مقایسـه بـا   می

% از 91.5تـر بـود و   تـوجهی پـایین  طـور قابـل  چینـی بـه  هنجـار 
که،)27(شناختی بودند سالمندان خواهان مشاوره و آموزش روان
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 ـتوانـد مـی مطالعـه حاضـر   یافته هاعلت تفاوت با  ت مـورد  جمعی
بررسی و وضعیت زندگی سالمندان باشـد. همچنـین در راسـتاي    

از نویسـند مـی ) 2019مطالعه حاضر نجاتی و همکاران (یافته ها
نظر هدف پژوهش (رفتارهـاي سـلامت روان) دو گـروه قبـل از     

و بـه عبـارتی دو گـروه از    نداشتمعناداريمداخله تفاوت آماري 
.)28(بودند این نظر قبل از مداخله با هم همگن

گـروه  سـلامت بعـد از مداخلـه نمـرات   ن دادنشادیگر يهایافته
بنابراین آموزش سلامت داشت،معناداريتفاوت و کنترلآزمون 

معلمـان بازنشسـته  روان همراه بـا بهبـود بیشـتر سـلامت روان     
رفتـار  خـوش ،)1396بازنشسته بوده است. دالوندي و همکـاران ( 

گـروه بعـد از مداخلـه ،  نـد در نشان داد) 1394رودي و همکاران (
بهتـري نسـبت بـه  گـروه     سلامت روانی از میانگین نمره آزمون

در گروه آزمون قبل و بعد همچنین .)30, 29(شاهد برخوردار بود
از مداخله تفاوت معنادار در میانگین نمره سلامت روان واحدهاي 

و بعـد از  مورد پژوهش وجود داشـت امـا در گـروه کنتـرل قبـل     
) نشـان  1396نبود. دالوندي و همکاران (معناداريمطالعه تفاوت 

بـین نمـرات   معنـاداري دادند قبل از انجام مداخله، تفاوت آماري 

(P>0.05)نداشـت  سلامت روانی در گروه مداخله و شاهد وجود 
اما بعد از انجام مداخله میانگین نمره سلامت روانی گروه مداخله .

این در حالی بود که میانگین )(P<0.05داشت يمعنادارافزایش 
قانع.)29(نداشت معنادارينمره سلامت روانی گروه شاهد تغییر 

خـرده مقیـاس سـلامت روان و    ) می نویسـند 1397و همکاران (
آن در ابتدا و انتهاي مطالعه گروه کنترل تفاوت آماري هايمؤلفه

ــه افــزایش آمــاري امــا یافــت نشــد معنــاداري در گــروه مداخل
بیـان  ) 1397(نیک راهاناسحاقی و.)31(ي یافت نشددارمعنی

میانگین نمرات سلامت روان در گروه آزمایش نسبت بـه  نمودند

و پیگیـري نسـبت بـه مرحلـه     آزمـون پسگروه کنترل در مرحله 
مطالعه حاضر و یافته هابر اساس .)32(افزایش یافتآزمونپیش

آموزش مـرتبط بـا بهداشـت روان   رسدمیسایر مطالعات به نظر 
همراه با بهبود سلامت روان سالمندان باشد.

کیفیت زندگی گـروه آزمـون و   دادنشانهایافتهدیگر
تفـاوت  از متوسـط بیشـتر اسـت و    گروه کنترل قبـل از مداخلـه   

پور حکمتمطالعه حاضر،فته هایاهم راستا با .نداشت معناداري
میانگین کل نمره کیفیت زنـدگی  نویسندیم) 1392و همکاران (

ــود42/7±06/61 Al-Khataibو Al-Butmehو )9(بــ

کیفیت زندگی خود را خـوب  سالمندان ) ٪46(نشان دادند)2018(

حکمت پور و همکـاران در  اما؛)33(یا بسیار خوب ارزیابی کردند 
مطالعه بررسی کیفیت زندگی زنان سـالمند شـهر اراك در سـال    

یفیـت زنـدگی   زنـان سـالمند شـهر اراك از ک   نویسـند می1392
فقط تواندمی، که علت متفاوت بودن )34(متوسطی برخوردار بود

بعد از مداخلـه نمـره کیفیـت زنـدگی     همچنینانتخاب زنان باشد
گروه آزمون افزایش یافته و در وضعیت مطلوب تري قرار گرفتـه  

ه کنترل در وضـعیت قبـل قـرار داشـت و     است در حالیکه در گرو
بعـد  نیز قبل و در گروه آزمون. بود دارمعنیتفاوت بین دو گروه 

درصورتیکه در گـروه کنتـرل بـین    تفاوت معنی دار بود از مداخله 
بنابراین آموزش سـلامت  .قبل و بعد از مداخله تفاوتی یافت نشد 

بوده اسـت.  معلمان بازنشستهروان همراه با بهبود کیفیت زندگی 
، ) 1388و همکـاران ( قهرمـانی پـژوهش، یافتـه هـا  در راستاي 

فرنـام  ، )1392هـدایتی و همکـاران (  ،)1389نضال و همکاران (

روان بهداشـت در حیطه هاي مداخله آموزشی نویسندمی)1395(
, 2()1(معناداري در تمام ابعاد کیفیت زنـدگی داشـته اسـت   تأثیر
نیـاز بـه   نویسندمی) 2014(و همکارانXieهمچنین.)35, 12

زنـدگی افـراد سـالمند    تبـراي ارتقـاء کیف ـ  شناختیروانمداخله 

نشان ) 1396ایمان زاده و همراه زاده (.)27(وجود دارد روستایی 
براي بهبود کیفیت زندگی سالمندان باید به عـواملی نظیـر   دادند

) در 2012. کسـالویت ( )36(اي توجـه نمـود  ارائه خدمات مشـاوره 
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مطالعه وضعیت سلامت روان، از جمله افسردگی و کیفیت زندگی 
ــان اعضــاي یــک باشــگ  ــانکوك در می ــه ب اه ســالمندان در حوم

کیفیت زندگی از نظر روابط اجتماعی در بـین سـاکنین   نویسدمی
هـاي  از محـدودیت .)37(بهتر بودمعناداريطوربهداراي آموزش 

پژوهش شرایط روحی و روانی افراد هنگام تکمیـل پرسشـنامه از   
کنترل پژوهشگر خارج بود.

کیفیت بر تأثیر مثبت آموزش سلامت روان این مطالعه هايیافته

ــالمند    ــته س ــان بازنشس ــدگی معلم ــان دادرا زن ــت و نش اهمی
لامت روان و کیفیـت زنـدگی   آموزشی ویژه بـراي س ـ هايبرنامه

یکـرد آموزشـی   رواینازلذا استفاده . یادآور می شودرا سالمندان 
کلیـه  کیفیـت زنـدگی در   جهت بهبـود و ارتقـاء سـلامت روان و   

در کنـار  گردندمیمراکزي که سالمندان توسط پرستاران مراقبت 
هاي مراقبتی و مداخلات پرسـتاري، بـه عنـوان یـک     سایر روش

همچنـین مـی گـردد .   اجـرا پیشـنهاد   سترس و قابلتکنیک در د
هاي آموزشی سلامت روان در مراقبـت  با گنجاندن برنامهمیتوان

از سالمندان، گـامی در جهـت ارتقـاي سـلامت روان سـالمندان،      

. لازم بـه  برداشـت گام بهبود کیفیت و در نتیجه سلامت جامعه 
در کنــار توجــه بــه شــرایط جســمیبایــدپرســتاران ذکــر اســت 

سالمندان، سلامت روحی و کیفیت زندگی آنها را سنجش نماینـد  
.بکار بندنددر جهت ارتقاء آن مناسب و مداخلات پرستاري 

یـان بیسـندگان تعارض منـافع توسـط نو  گونهیچهتعارض منافع:
نشده است.

تقدیر و تشکر

دانشـگاه علـوم   نویسندگان مراتب سـپاس و قـدردانی خـود را از    
ین کانون بازنشستگی معلمـان  مسئولیزد،پزشکی شهید صدوقی

ــان  ــد و معلم ــتان میب ــرکتشهرس ــلام  ش ــه اع ــده در مطالع کنن

.نمایندمی
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