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ننده به مراكز بهداشتي ك هموزشي بر سبك زندگي سالمندان مراجع مداخله آتأثير
  كاربرد مدل اعتقاد بهداشتي: درماني شهرستان اسلامشهر
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   چكيده

ي از تـر   گردند، احتمالاً بـه مـدت طـولاني     دهنده سلامتي درگير   سالمندان در يك سبك زندگي ارتقا      هنگامي كه : مقدمه
 مدل اعتقاد بهداشـتي     براساس مداخله آموزشي    تأثيربه منظور تعيين     مطالعهاين   .زندگي بدون بيماري و ناتواني بهره خواهند برد       

  .بر سبك زندگي سالمندان طراحي و اجرا شد
ننـده بـه مراكـز بهداشـتي درمـاني          ك  همراجعمند   فرد سال  80 برروي نيمه تجربي دو گروهي      اي  همداخلاين مطالعه    :روش

ننـده بـه مراكـز      ك  هيـري از بـين سـالمندان مراجع ـ       گ  هدر مرحله پيش آزمون، نمون    .  اجرا شد  92-93شهرستان اسلامشهر در سال     
 Balance Block كنندگان بـا روش  سپس مشاركت. بهداشتي درماني شهرستان اسلامشهر به صورت تصادفي انجام گرديد

Randomization      اي ه ـ هافـراد گـروه مداخلـه در برنام ـ      .تقسيم شـدند  )  نفر 41(و گروه مقايسه    )  نفر 39(به دو گروه مداخله
 ماه پس از پايـان مداخلـه، پـس آزمـون در هـر دو گـروه                  3. مدل اعتقاد بهداشتي شركت نمودند    آموزشي طراحي شده مبتني بر      
واريانس براي تكـرار مـشاهدات،   اي ه ن و آزموSPSS v.19افزار آماري  از نرما با استفاده ه هداد. مداخله و مقايسه انجام گرديد

  .دو، تغييرات ميانگين و انحراف معيار مورد تجزيه و تحليل قرار گرفت كاي
 ماه بعد از مداخله ميانگين      3 .مشابه و قابل مقايسه بودند    متغيرهاي مورد بررسي      دو گروه از نظر    قبل از مداخله،  : اه  هيافت

 دار بـود  معنـا  تفـاوت ميـانگين شـدت درك شـده        در  ). >001/0p( دار بـود  معنـا سيت درك شده در دو گروه از نظر آمـاري           حسا
)002/0=p .( دار بـود  معنادر دو گروه    و منافع درك شده     موانع درك شده    اي  ه  هميانگين ساز )001/0p< .(   اي ه ـ  ههمچنـين سـاز

حيطه پيشگيري تفاوت   در   ).>001/0p(داري نشان دادند    معنا تفاوتزش  موهنماهايي براي عمل سه ماه پس از آ       و را خودكفايتي  
از نظـر   ). p=04/0( داري نـشان دادنـد    معنـا تفـاوت   اي ورزش و تغذيـه      ه ـ  هحيط ـهمچنين  . )p=03/0( مشاهده گرديد داري  معنا
ميانگين نمرات سبك   . )<05/0p(داري وجود نداشت    معنا در دو گروه از نظر آماري تفاوت          بين فردي  اي استرس و روابط   ه  هحيط

  ).p=03/0( داري افزايش يافتمعنا ماه پس از آموزش در گروه مداخله به طور 3زندگي 
 نتايج مطالعه نشان داد كه آموزش مبتني بر مدل اعتقاد بهداشتي بر ارتقاء سبك زنـدگي سـالمندان مـؤثر                     :يريگ  هنتيج

  .باشد مي
  

  وزشي، مدل اعتقاد بهداشتي سالمندان، سبك زندگي، مداخله آم:اه هكليد واژ
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  مقدمه 
ي و بهداشتي در نيمه دوم قـرن        كاي پزش ه  تپيشرف

هـا گرديـده     بيستم باعث افزايش نسبي طول عمـر انـسان        
 پديده جهـاني اسـت      كافزايش جمعيت سالمندان، ي   . است

ل حاضر جمعيت   در حا .  بحران تبديل شده است    كه به ي  ك
 سال جهان بـيش از رشـد جمعيـت          60افراد سالمند بالاي    

 ميليـون   600، حـدود    2000در سال   ). 1( باشد ميان،  كودك
تـا سـال   . انـد  ه سالگي و يا بيشتر قرار داشـت     60نفر در سن    

 ميليـارد نفـر     2 بـه    2050 و تا سال     2/1 اين آمار به     2025
سـالمندان،  خواهد رسيد به موازات افزايش نسبت جمعيتي        

يابد و بـراي بـسياري از        ميلات سلامتي آنان اهميت     كمش
از دســت دادن  اي اجتمــاعي،هــ هكاهش شــبكــســالمندان 

 زندگي ك و جسمي، حفظ سب  روانياي  ه  يان و بيمار  كنزدي
 زنـدگي   كسـب . رده است كسالم را به چالشي بزرگ تبديل       

اهش خطرات ابـتلا    كه سبب   كسالم روشي از زندگي است      
در . شـود  مـي اهش مـرگ زودرس     كي و در نتيجه     به بيمار 

ها،  يب انتخاب ك زندگي محصولي از تر    كزندگي واقعي، سب  
 زندگي سالم منبع با ارزشـي       كسب. ا و منابع است   ه  تفرص

لات ســلامتي، كات مــشتــأثيراهش بــروز و كــبــه منظــور 
زاي زنـدگي و     افزايش بهبودي، مقابله بـا عوامـل اسـترس        

  ).2( شدبا مييفيت زندگي كارتقاي 
با نگاهي اجمالي به وضعيت مـرگ و ميـر در چهـار      

شور ك ـ و همچنين در ده استان 1378شور در سال كاستان  
ين علـل مـرگ در      تـر   ه شـايع  كيابيم   مي  در 1379در سال   

اي قلبي عروقـي،    ه  ي سال، بيمار  50اي سني بالاي    ه  هگرو
ه كاي دستگاه تنفسي و حوادث هستند    ه  يا، بيمار ه  نسرطا
  زندگي، قابل پيشگيري خواهنـد بـود       كسب ا اصلاح البته ب 

)3.(  
 روشي از زندگي است كه سـبب  سبك زندگي سالم،  

). 3( گـردد  مـي مين، حفظ و ارتقاي سلامت و رفـاه فـرد           أت
طبق تعريفي ديگر، سـبك زنـدگي سـالم عبـارت اسـت از         
روشي از زندگي كه خطر بيماري شديد يا مرگ زودرس را            

اي بيـشتري از  ه ـ ه از جنب ـدهد و بـه كمـك آن    ميكاهش  
فاكتورهاي سـبك زنـدگي سـالم       . بريم ميمان لذت    زندگي

تغذيـه سـالم، فعاليـت فيزيكـي و      : شامل اين مـوارد اسـت     
تفريح منظم و كـافي، اجتنـاب از مـوادي چـون دخانيـات،              
مشروبات الكلي و ساير مواد اعتيـادآور، مخـدر و محـرك،            

ايي كـه در    ه ـ تسازي و فعالي   مديريت كافي استرس و آرام    

برابر خطرات تهديدكننده سـلامتي، از شـخص محافظـت          
  ).4( كنند مي

اي ه ـ  تاي مربوط به ارزيابي سلامت جمعي     ه  يبررس
مسن حاكي از آن است كه تغيير قابل توجهي در وضـعيت            

اكثريت افراد سالمند، يك يا دو كسالت       . سلامت وجود دارد  
د سالمندان   درص 4/93 نشان داد    اي  همطالع). 5( مزمن دارند 

). 6(اي روزمره نيازي به كمك ديگران نداشتند      ه  تدر فعالي 
 سـال   70در حدود يك چهارم افراد بـالاي        از سويي ديگر،    

شان داشته و نيمي از      مشكلات جدي در اداره زندگي روزانه     
افراد در اين گروه آن چنان درگير سالخوردگي هـستند كـه       

ي اساسي روزانه اه تمتكي به كمك سايرين در انجام فعالي  
  ).6(باشند  مي

 و مرگ افزايش با زندگي سالم، كرعايت سب عدم
 زنـدگي  كسب هك سانيك و است همراه همه علل، به مير

 يفيـت ك و بـالاتر  زندگي به اميد نند،ك خود را پيشه سالم
دوران  شـايع  ايه ـ يبيمـار  طرفـي  از. دارند زندگي بهتري

  زندگيكسب ترعاي با هك هستند اييه يبيمار سالمندي،
با توجه به اين كه دوره ). 4( باشند مي پيشگيري قابل سالم

 همراه اسـت    روانيسالمندي همواره با مشكلات جسمي و       
 سـالمندان در يـك سـبك زنـدگي          و از طرفي هنگامي كه    

از استعداد بيشتري بـراي      دهنده سلامتي درگير گردند،   ارتقا
 احتمالاً بـه    مندي از يك زندگي سالم برخوردار بوده و        بهره

ي از يك زندگي بدون بار بيماري و ناتواني         تر  مدت طولاني 
بهبود سبك زنـدگي در ايـن قـشر از          . )7( بهره خواهند برد  

بنـابراين سـالمندان بايـد      . اي برخـوردار اسـت      اهميت ويژه 
اي لازم را در خصوص انجـام رفتارهـاي سـالم از            ه  يآگاه

ه شـده   هـاي شـناخت     مدل براساسطريق آموزش اصولي و     
نند تـا بـا ارتقـاء       كسب  كآموزش بهداشت و ارتقاء سلامت      

يفيت زندگي خود   كايي بتوانند   كسطح خودمديريتي و خودات   
  .)8( را افزايش دهند

داشت را  آموزش به ) 1998(سازمان بهداشت جهاني    
هـاي   تـشكيل فرصـت  «: نمايـد  مـي بدين صـورت تعريـف     

 ـ           از  اي  هآگاهانه ساختار يافته بـراي يـادگيري مـستلزم گون
ارتباط كه جهت بهبود سواد بهداشتي، مـشتمل بـر بهبـود            

هاي زندگي بوده و منجر به سلامت        دانش و توسعه مهارت   
گرين و كروتـر   .تعريف نموده است» شخص و جامعه گردد   

ريزي شـده تجـارب    هرگونه تركيب برنامه  «آن را به عنوان     
يادگيري كه جهت مستعدسازي، قادرسازي و تقويت رفتـار         

هـا يـا جوامـع       اوطلبانه منجر به سلامتي در افـراد، گـروه        د
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اي خوب ارتقاء   ه  هبرنام. )9 (اند  هتعريف نمود » طراحي گردد 
هـا نتيجـه     گردند، آن  ميصورت شانسي ايجاد ن   ه  سلامت ب 

فرسـا بـوده و پيرامـون يـك مـدل كـاملاً              يك كار طاقـت   
  .)10( شوند ميمتفكرانه و درك شده سازماندهي 

اولين تئوري است كه انحـصاراً       هداشتي،مدل اعتقاد ب  
 ـ        بـه   ).10( وجـود آمـد   ه  جهت رفتارهاي مرتبط با سـلامت ب

 مـدل اعتقـاد بهداشـتي       براساس آموزش   تأثيرمنظور بررسي   
 زنـان يائـسه نـشان داد كـه          اي  ه بر عملكرد تغذي ـ   اي  همطالع

ميــانگين نمــرات آگــاهي گــروه مداخلــه پــس از آمــوزش و 
زاي مدل پس از مداخله آموزشي      همچنين ميانگين نمرات اج   

همچنين ميانگين نمره عملكـرد، دو      . افزايش معناداري يافت  
  ).11( ماه پس از آموزش افزايش معناداري يافت

 كه سبك زندگي سالم     اند  ه نشان داد  برخي مطالعات 
. )12( يابـد  ميافراد سالمند، به دنبال مداخله آموزشي ارتقاء        

داخلــه آموزشــي بــر ثيــر مٔهمچنــين مطالعــات مختلــف تــا
از جملـه   . انـد   هداي مختلف سبك زندگي را نشان دا      ه  همؤلف

افزايش آگاهي، نگرش و عملكرد سـالمندان بـراي انجـام           
ــسماني  ــت ج ــشات  ،)13و7(فعالي ــات و آزماي  انجــام معاين

ضروري سـاليانه، كـاهش مـصرف غـذاهاي سـرخ كـرده،             
 استفاده از روغن مايع گياهي، قرار گرفتن در معرض تابش         

و كلـسيم،    D نور مـستقيم خورشـيد، اسـتفاده از ويتـامين         
اي ه ـ  ش، اسـتفاده از رو    )13( استفاده از سالاد و سبزيجات    

، ارتقـاي سـلامت     )14(ننده استرس در سـالمندان      ك نترلك
اي ه ـ  يافزايش سـطح آگـاه     ،)14(زنان در سنين يائسگي     

، افــزايش ادراك، احــساس و )16( در ســالمندان اي هتغذيــ
رل بيماري و پيشگيري و كنترل عواقـب ناشـي          مهارت كنت 

و بهبـــود ) 17(از آن در ســـالمندان مبـــتلا بـــه ديابـــت 
خون و كـاهش فـشار    ) 18(ابوليك در آنـان     هاي مت  شاخص

در  .داشـته اسـت  ) 19(سالمندان مبتلا به پرفـشاري خـون        
 مـدل اعتقـاد     براسـاس ثير مداخله آموزشي    ٔمطالعه حاضر تا  

 زنـدگي و همچنـين سـطح        بر تمام ابعـاد سـبك      بهداشتي
  .سبك زندگي بررسي گرديد

  
  روش مطالعه 

نيمه تجربي با    از نوع مداخله آموزشي       حاضر مطالعه
 سـالمند شهرسـتان     24135 از بـين     گروه مقايسه بـود كـه     

مراكـز  ننده به ك ه مراجع ساله و بالاتر   60 فرد   80 اسلامشهر
 با  1392-1393در سال   مذكور  بهداشتي درماني شهرستان    

يري تـصادفي بـا روش تخـصيص        گ  هستفاده از روش نمون   ا
 .تصادفي در دو گروه مداخله و مقايسه وارد مطالعـه شـدند           

اي مطالعـه   ه ـ  ه يافت ـ براسـاس حجم نمونه محاسـبه شـده       
 و بـا    %80 و تـوان آمـاري       %95پايلوت در سطح اطمينـان      

كه در مطالعـه اصـلي فاصـله بـين دو نوبـت              توجه به اين  
اشد و تفاوت بين دو گروه به احتمال        ب مي ماه   3پرسشگري  

زياد، كمتر از تفاوت مشاهده شده در مطالعه پايلوت بود، با           
  . نفر در هر گروه بود40 ريزش، %30فرض 

 سال تمام يـا  60داشتن سن معيارهاي ورود به مطالعه    
معيارهاي خروج از   . بيشتر و رضايت به شركت در مطالعه، بود       

نداشـتن شـرايط    د بـه مطالعـه      عدم احراز شـرايط ورو    مطالعه  
گويي به سؤالات، وجود مـشكلات       جسمي مناسب براي پاسخ   

ابزار گردآوري اطلاعات از يـك       .شناختي و بيماري رواني بود    
پرسشنامه سه وجهـي تـشكيل شـده اسـت كـه بخـش اول،           

 قـسمت   1-9سـؤالات   ( سؤال   9اطلاعات دموگرافيك شامل    
 اســتاندارد نامهشاز پرســبخــش دوم، در ، )مشخــصات فــردي

سؤالات سنجش سبك زنـدگي     . سبك زندگي استفاده گرديد   
. 1: باشـد  مـي  سؤال به شـرح زيـر        46 حيطه و    5سالم داراي   

-44،  29،  6-15سـؤالات   ( سؤال   15شامل  : حيطه پيشگيري 
: تفــريح و ســرگرمي حيطــه فعاليــت جــسمي، ورزش،. 2) 40

 14شامل : حيطه تغذيه سالم. 3) 1-5سؤالات ( سؤال 5شامل 
 5شـامل   : حيطه مديريت استرس  . 4) 16-28سؤالات  (سؤال  
حيطه روابط اجتماعي و بين . 5و ) 39، 30-33سؤالات (سؤال 
 در. باشد مي) 45-46، 34-38سؤالات ( سؤال 7شامل : فردي
 كسب از سطح نيتر معرف نامطلوب هك اي هنيگز به سؤال هر

 شيزاب اف ـي ـترت به ا،ه هنيگز ريسا به و 1 نمره است يزندگ
 تعلـق  5 و 4، 3، 2  نمـرات يزنـدگ  كسـب  سـطح  تي ـمطلوب
 هك يموارد براي 46 و 45، 44، 34چهار سؤال  در .گيرد مي

 ب،ي ـترت نيا به. رديگ مين تعلق اي هنمر باشند، نداشته همسر
  و42، پرسـشنامه  قي ـطر تـساب از كا قابـل  نمـره  نيمتـر ك
ندگي  اين ابزار، سبك زبراساس .باشد مي 211نمره،  نيشتريب

 زنـدگي مطلـوب     كسـب : بندي شـده اسـت      سطح طبقه  3در  
). 42-98(و نــــامطلوب ) 99-155(وســــط ، مت)211-156(

امتيازات اين بخش با پرسشنامه اصـلي كـه توسـط بابـك و              
 بخـش سـوم،     ).4( همكاران طراحي شـده بـود يكـسان بـود         

اي مدل ه ه سازبراساستوسط پژوهشگر  سؤالات طراحي شده
 سؤال مربوط به سازه حساسيت      7) الف: ملاعتقاد بهداشتي شا  

 سؤال مربـوط بـه سـازه        7) ب ،)47-53سؤالات  (درك شده   
 سـؤال مربـوط بـه       7) ، ج )54-60سؤالات  (شدت درك شده    
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 سؤال مربوط بـه سـازه       7) ، د )61-67(سازه موانع درك شده     
 سـؤال مربـوط بـه       7) ، ه )68-74ت  سـؤالا (منافع درك شده    

كدام  مقياس و امتياز هر). 75-81 سؤالات(سازه خودكارآمدي 
 كـاملاً : ا به اين صورت در نظر گرفته شده است        ه  هاز اين ساز  

، مخـالف   )3نمـره   (نظـر    ، بي )4نمره  (، موافق   )5نمره  (موافق  
بـه ايـن ترتيـب حـداقل و       ). 1نمـره   (، كاملاً مخالف    )2نمره  (

كـسب نمـره بيـشتر،      . باشد مي 35 و   7حداكثر نمره به ترتيب     
) و. باشـد  مـي ا در سالمند    ه  ه بودن اين ساز   تر  هنده قوي د نشان

 سـؤال مربـوط بـه سـازه         3بخش پايـاني پرسـشنامه شـامل        
ه باشد كه مقياس آن ب     مي) 82-84سؤالات  (راهنماهاي عمل   
  .باشد مي) بله و خير (اي هصورت دو گزين

جهـت سـنجش روايــي و پايـايي ابـزار، پرســشنامه     
پس ايـن افـراد بـه دو        س ـ.  سالمند تكميل گرديد   21توسط  

پس  تقسيم شده و  )  نفر 15(و مقايسه   )  نفر 6(گروه مداخله   
آموزشي در گروه مداخله، پس از دو هفته مجـدداً      از مداخله 

پرسشنامه در هر دو گروه مداخله و مقايسه تكميل گرديد و          
 تطبيق داده شـد و اشـكالات آن         %95هر نوبت با اطمينان     

بعـداً از مطالعـه اصـلي خـارج         اين افراد   . نيز برطرف گرديد  
زماني پايايي ارزشمند و قابل قبول است كـه مقـدار           . شدند

ضريب آلفاي  ). 20(  باشد 7/0ضريب آلفاي كرونباخ بالاي     
كرونباخ بخش دوم پرسشنامه كه مربوط به سنجش سبك         

  ).21( باشد مي 76/0زندگي است برابر با 
نباخ قسمت سوم پرسشنامه    مقدار ضريب آلفاي كرو   

، )%6/74( حـساسيت درك شـده    : تعيين گرديد يل  به قرار ذ  
، )%8/65(، موانــع درك شــده )%9/66(شــدت درك شــده 

  ).%6/77( ، خودكفايتي)%9/63( منافع درك شده
در مرحله پيش آزمـون، تمـامي افـراد مـورد مطالعـه،             

اي مدل  ه  هابزارهاي دموگرافيك، سنجش سبك زندگي و ساز      
 شده، شدت درك شده، موانع     حساسيت درك (اعتقاد بهداشتي   

درك شده، منافع درك شده، خودكفايتي و راهنماهايي بـراي          
سپس مداخلـه آموزشـي فقـط بـراي        . ميل نمودند كرا ت ) عمل

جلـسه آموزشـي بـه       6گروه مداخله طي يك ماه و در قالـب          
منظور ارتقاي سبك زندگي سالم به صورت هفتگي و مـنظم           

 45-60جلـسات حـدود      مدت زمان هر يـك از        .برگزار گرديد 
 نيازسـنجي اوليـه از طريـق مـصاحبه نيمـه بـاز از               .دقيقه بود 
در شروع هـر جلـسه، پژوهـشگر        . كنندگان انجام شد   مشاركت

نظر  در راستاي موضوع مورد    اي  هدقيقه مقدم  10ابتدا به مدت    
و با هدف گرم كردن جلسه همچنين مـرور مطالـب قبـل بـه      

 دقيقـه   40ت حـدود    سپس به مـد   . نمود ميطور خلاصه بيان    

مباحث جلسه موردنظر را باز نموده در صورت نيـاز از نمـايش             
گـويي بـه     دقيقه جهت پاسـخ    10. گرديد ميعملي نيز استفاده    

در نهايـت پژوهـشگر     . يافـت  ميسؤالات سالمندان اختصاص    
در  .نمود ميبندي نموده و پايان جلسه را اعلام         مطالب را جمع  

: ه گرديد ي زير ارا  ايه  هبه شيو  اين جلسات، محتواهاي آموزشي   
از اي حساسيت درك شـده و شـدت درك شـده            ه  هبراي ساز 

 فيلم آموزشـي، داسـتان ناتمـام، سـخنراني، پرسـش و پاسـخ             
اي هــ هشـيو  بــراي سـازه منـافع درك شــده   .اسـتفاده گرديـد  

براي سازه موانع   . و پاسخ به كار گرفته شد     پرسش   و   سخنراني
 و )Brain storming( بارش افكـار  ايه هدرك شده شيو

 براي سازه راهنماهـايي بـراي       .پرسش و پاسخ استفاده گرديد    
 در اختيـار سـالمندان   )Fact sheet(اي حقايق ه هعمل برگ

 و  بحث گروهـي  اي  ه  هشيوبراي سازه خودكفايتي    . قرار گرفت 
 گروهـي بـه كـار       لهأتكنيك حل مـس     همچنين نمايش عملي 

فقـت مـديريت شـبكه      تمام مراحل انجام مطالعه بـا موا       .رفت
ولين مراكـز   ؤبهداشت و درمان شهرسـتان اسلامـشهر و مـس         

سعي شـد در مراكـز       ،بهداشتي درماني شهرستان انجام گرفت    
بهداشتي درماني اختلالي در انجام وظيفه پرسنل ايجاد نشود،         

كننده در مطالعه در خصوص محرمانـه مانـدن          به افراد شركت  
نتـايج   خاطر داده شد و   ها اطمينان    اطلاعات كسب شده از آن    

پــس از پايــان مطالعــه در اختيــار شــبكه بهداشــت و درمــان 
ا ه  هبراي تجزيه و تحليل داد     .شهرستان اسلامشهر قرار گرفت   

بندي شده از تعداد و درصد  اي طبقهه هجهت گزارش توزيع داد
اي كمـي از ميـانگين و انحـراف         ه  هو براي گزارش توزيع داد    

رسي اثر مداخله بر پيامدهاي كمي      جهت بر . معيار استفاده شد  
از آزمون آناليز واريانس براي ) با لحاظ مقادير اوليه شاخص ها(

ثير مداخله بـر    ٔجهت بررسي تا   .تكرار مشاهدات استفاده گرديد   
دو  از آزمون كاي  ) سبك زندگي (بندي شده    هاي طبقه  شاخص

 در نظـر گرفتـه      05/0دار آماري كمتـر از      معناحد   .استفاده شد 
  .شد

  

  ها يافته
 ساله و بـالاتر     60 فرد   80در اين مطالعه در مجموع      

ــد ــسه  . شــركت كردن ــراد در گــروه مقاي ــانگين ســن اف مي
در .  بود 33/67)±47/5( و در گروه مداخله      56/67)63/5±(

 گـروه   %7/53( سـواد بودنـد    هر دو گروه بيـشتر افـراد بـي        
در مـورد وضـعيت درآمـد،     ).  گروه مداخله  %1/64مقايسه و   

شترين درصد در هر دو گروه مربـوط بـه درآمـد ناكـافي              بي
  .بود)  گروه مداخله%7/48 گروه مقايسه و 5/58%(
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اي مـدل اعتقـاد بهداشـتي مـشاهده         ه  هدر بخش ساز  
  ماه پس از آموزش    3ميانگين حساسيت درك شده     گرديد كه   

اين تفاوت ايجاد شـده از نظـر        .  افزايش يافت  در گروه مداخله  
ميانگين شدت درك    همچنين   ).>001/0p( بوددار  معناآماري  

ميـانگين   ).p=002/0( داري افـزايش يافـت    معناشده به طور    
كـاهش    ماه بعد از مداخله در گروه مداخله       3موانع درك شده    

 ).>001/0p( دار بـود  معنـا اين اختلاف از لحاظ آماري      . يافت
 مـاه   3  و خودكفايتي درك شده نيـز      ميانگين منافع درك شده   

 ).>001/0p( داري افـزايش يافـت    معنـا به طور   خله  بعد از مدا  
 ماه بعد از مداخله در گـروه        3 براي عمل    هاييميانگين راهنما 

 نتـايج مقايـسه   ).>001/0p( داري داشـت معناكاهش مداخله  
اي مدل اعتقاد بهداشتي قبل و      ه  هميانگين و انحراف معيار ساز    

دول  ماه پس از مداخله در دو گروه مقايسه و مداخلـه در ج ـ             3
  . نشان داده شده است1شماره 

ميـانگين نمـرات حيطـه      همچنين مشخص گرديـد     
 57/55)±85/7(پيشگيري، قبل از مداخله در گروه مقايسه        

 مـاه   3 ايـن مقـدار      . بود 77/57)±38/5(و در گروه مداخله     
 نمـره افـزايش و بـه        97/1 بعد از مداخله در گروه مداخلـه      

دار معنـا نظر آمـاري  اين تفاوت ايجاد شده از      .  رسيد 74/59
 3،   و تغذيـه   ميانگين نمرات حيطه ورزش    ).p=003/0( بود

اين تفاوت  . افزايش يافت  در گروه مداخله  مداخله  ماه بعد از    
ميـانگين نمـرات     .)p=004/0( بـود دار  معنـا از نظر آمـاري     
 ايـن   امـا .  ماه بعد از مداخله افزايش يافت      3حيطه استرس،   

 ).p=99/0( دار نبـود  معنـا تفاوت ايجاد شده از نظر آمـاري        

ميانگين نمـرات حيطـه روابـط اجتمـاعي و بـين            همچنين  
 .افـزايش يافـت    ماه بعد از مداخله در گروه مداخله         3فردي  

 ).p=26/0( دار نبـود  معنـا تفاوت ايجاد شده از نظر آمـاري        
اي سـبك   ه ـ  هنتايج مقايسه ميانگين و انحراف معيار حيط ـ      

 دو گـروه مقايـسه و        ماه پس از مداخله در     3زندگي قبل و    
  . نشان داده شده است2شماره مداخله در جدول 

ميانگين نمره سبك زندگي، قبل از مداخله در گروه         
ــه 43/130)±11/17(مقايـــــسه  ــروه مداخلـــ  و در گـــ

در  مـاه بعـد از مداخلـه         3اين مقدار   .  بود 31/133)4/16±(
اين .  رسيد 89/143 نمره افزايش و به      58/10 گروه مداخله 

). p=02/0( بـود يجاد شـده از نظـر آمـاري معنـي           تفاوت ا 
نمره سبك زندگي قبـل و      مقايسه ميانگين و انحراف معيار      

 در  مــاه پــس از مداخلــه در دو گــروه مقايــسه و مداخلــه3
  . نشان داده شده است3شمارهجدول 

 ماه پس 3دو نشان داد سطح سبك زندگي  آزمون كاي
 افراد %4/91بدتر، در  افراد %6/8از مداخله در گروه مقايسه در 

در گروه  . كدام از آنان بهتر نشده بود      تغيير نكرده بود و در هيچ     
كدام از افـراد بـدتر نـشده         مداخله سطح سبك زندگي در هيچ     

 افـراد بهتـر     %4/11 افراد تغيير نكرده بـود و در         %3/4در  . بود
ثير ٔدهنده تا  دار و نشان  معنااين اختلاف از نظر آماري      . شده بود 

 مدل اعتقاد بهداشتي بر بهبود سـطح  براساسله آموزشي  مداخ
 مقايسه سطح ). p=03/0( بودسبك زندگي افراد مورد مطالعه      

 ماه پس از مداخله در دو گروه مقايـسه          3سبك زندگي قبل و     
  . آمده است4  شماره در جدولو مداخله

  
 گروه مقايسه و مداخله  ماه پس از مداخله در دو3 اي مدل اعتقاد بهداشتي قبل وه هميانگين و انحراف معيار ساز -1جدول 

  p-value  ماه پس از مداخله3  پيش از مداخله
  گروه مقايسه  متغير  )>05/0pداري معناسطح (

41= n  
  گروه مداخله

39= n  
  گروه مقايسه

35=n  
  گروه مقايسه

41= n  
  گروه مداخله

39= n  
  گروه مقايسه

35=n  
p-value  تغييرات

  در طول زمان
p-value 

  ثير مداخلهٔتا
حساسيت درك 

  شده
46/19  

)32/4±(  
4/20  

)29/4±(  
83/19  

)88/3±( 
37/0+  54/25  

)28/3±(  14/5+  001/0<  001/0<  

  54/20  شدت درك شده
)19/4±( 

77/21  
)47/4±( 

71/20  
)82/3±( 

17/0+  29/25  
)13/3±( 

52/3+  001/0<  002/0  

  8/26  موانع درك شده
)98/3±( 

23/26  
)73/3±( 

18/26  
)6/4±( 

62/-0  43/18  
)23/3±( 

8/7-  001/0<  001/0<  

  57/20  منافع درك شده
)57/3±( 

77/21  
)86/4±( 

6/20  
)45/3±( 

03/0+  )09/3±(  
57/26 

8/4+  001/0<  001/0<  

خودكفايتي درك 
  شده

54/17  
)56/3±( 

49/18  
)76/4±( 

17/18  
)58/3±( 

63/0+  91/24  
)15/3±( 

42/6+  001/0<  001/0<  

  51/5  راهنماي عمل
)61/0±( 

74/5  
)61/0±( 

49/5  
)61/0±( 

02/0-  47/3  
)44/0±( 

27/2-  001/0<  001/0<  
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   ماه پس از مداخله در دو گروه مقايسه و مداخله3اي سبك زندگي قبل و ه هحيطو انحراف معيار ميانگين  -2جدول 
  p-value  ماه پس از مداخله3  پيش از مداخله

   مقايسهگروه  متغير  )>05/0pداري معناسطح (
41= n  

  گروه مداخله
39= n  

  گروه مقايسه
35=n  

مقدار تغيير در 
  گروه مقايسه

  گروه مداخله
35=n  

مقدار تغيير در 
 گروه مداخله

p-value  تغييرات
  در طول زمان

p-value 
  ثير مداخلهٔتا

  57/55  پيشگيري
)85/7±( 

77/57  
)38/5±( 

89/54  
)8/7±( 

68/-0  74/59  
)14/5±( 

97/1+  02/0 03/0 

  52/10  ورزش
)02/3±( 

6/11  
)36/4±( 

31/10  
)03/3±( 

08/0+  57/12  
)9/3±( 

97/0+  001/0< 04/0 

  46/29  تغذيه
)9/4±( 

4/29  
)62/5±( 

29/29  
)69/4±( 

17/0-  91/33  
)97/3±( 

51/4+  
  001/0< 04/0 

  57/13  استرس
)12/4±( 

49/12  
)58/4±( 

46/13  
)4±( 

11/0-  57/14  
)8/3±( 

08/2+  001/0<  99/0 

ابط اجتماعي و رو
  بين فردي

6/21  
)44/5±( 

06/22  
)31/5±( 

83/20  
)83/4±( 

77/0-  09/23  
)03/5±( 

03/1+  65/0 26/0 

  
   ماه پس از مداخله در دو گروه مقايسه و مداخله3 سبك زندگي قبل و  و انحراف معيارميانگين -3جدول 

  داريمعناسطح    ماه پس از مداخله3  پيش از مداخله
  گروه مقايسه  

41= n  
  گروه مداخله

39= n  
  گروه مقايسه

35=n  
  گروه مداخله

35=n  p-value تغييرات در طول زمان  p-value مداخلهتأثير   

  43/130  سبك زندگي
)11/17±( 

31/133  
)4/16±( 

77/128  
)81/15±(  

89/143  
)65/14±(  001/0< 02/0  

    
  ه پس از مداخله ما3 مقايسه سطح سبك زندگي در دو گروه مقايسه و مداخله -4جدول 

  گروه مقايسه  
35=n  

  گروه مداخله
35=n   آزمونChi-Square  

  0  3)6/8٪(  بدتر شده
سطح سبك   31)6/88٪(  32)4/91٪(  تغيير نكرده

 4) 4/11٪( 0  بهتر شده  زندگي
03/0  

  
  بحث 

سالمندي يك مرحله طبيعي از زندگي يـك انـسان          
ل زنـدگي   در ادامه حيات اجتماعي است كه با ديگـر مراح ـ         

اي سـازمان   ه ـ  ش و بر پايه آخرين پژوه     تفاوت فراوان دارد  
ملل، ميزان مرگ و مير در كشورهاي رو به رشد بـه طـور              
چشمگيري كاهش يافته است و همراه با آن، تعـداد افـراد             

 ).22( سالخورده و ميزان متوسط عمر، فزوني گرفتـه اسـت    
ان كه به كار بردن سبك زنـدگي سـالم بايـد از دور             با اين 

جنيني شروع شود، هرگز براي تغيير دادن شـيوه زنـدگي و            
ايجاد عادات پـسنديده كـه بـه سـلامت و شـادابي منجـر               

چرا كه به دليـل قابليـت سـبك       ). 22( شوند، دير نيست   مي
ا، ارتقـاي سـطح كيفـي       ه ـ  يزندگي در پيشگيري از بيمـار     

زندگي، افزايش اميد به زندگي و بهبـود سـلامت جـسم و             

در مطالعه حاضر بـه      ).23( داراي اهميت است  روان، بسيار   
دنبال برگزاري جلسات آموزشي و انجام پس آزمون پس از          

اي ه ـ  هسه ماه، مشاهده گرديد كه بين ميانگين نمرات سـاز         
حـساسيت درك شـده، شـدت درك        (مدل اعتقاد بهداشتي    

شده، موانع درك شـده، منـافع درك شـده، خودكفـايتي و             
داري معنـا  آمـوزش اخـتلاف      قبل و پس از   ) راهنماي عمل 

دار بودن اخـتلاف، كـاربرد مـؤثر مـدل          معنااين  . وجود دارد 
. دهـد  مـي اعتقاد بهداشتي را در آموزش ايـن گـروه نـشان           

ميانگين نمرات حيطه پيشگيري در گروه مداخلـه افـزايش          
يعني سه ماه پس از مداخله آموزشي، رفتارهـاي         . يافته بود 
 كـه   اي  هدر مطالع ـ . تـه بـود   كننده افراد ارتقـاء ياف     پيشگيري

 مداخله تأثير با عنوان بررسي توسط نژاد دادگر و همكاران
اتخـاذ   در بر مدل اعتقاد بهداشـتي  مبتني يبيكتر آموزشي
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تحـت   سـالمندان  از آلزايمـر در  ننـده ك رفتارهاي پيشگيري
اردبيـل انجـام    درمـاني شهرسـتان   بهداشتي زكمرا پوشش

، شدت درك     درك شده گرديد بين ميانگين نمره حساسيت      
شده، منافع و موانع درك شده، راهنماي عمـل و عملكـرد            
در دو گــروه مداخلــه و مقايــسه، بعــد از مداخلــه، اخــتلاف 

در گروه مداخله ميانگين نمـرات      . داري مشاهده گرديد  امعن
آگـاهي و اجـزاي مـدل بعـد از مداخلـه آموزشـي افــزايش       

 نيـز در    همچنين ميـانگين نمـره عملكـرد      . داري يافت امعن
 داري داشـت  ا ماه بعد از آموزش افزايش معن      3گروه مداخله   

همچنـين ايــن مطالعــه بــا نتــايج مطالعــه رئيــسي و   ).24(
در مطالعه اخير مـشخص گرديـد كـه          .همكاران همسو بود  

 يت سلامت عموم  يافراد با سطح سواد سلامت بالاتر، وضع      
ن يريش از سـا  يها ب  ن آن يهمچن . كردند يابيخود را بهتر ارز   

. دنديورز مبادرت مي ي غربالگرياه شينسبت به انجام آزما  
ن پـژوهش سـطح سـواد ســلامت را در    ي ـبـه طـور كلـي ا   

ار ناكافي نشان داد و پيشنهاد كرده كه توجه         يسالمندان بس 
هاي ارتقـاي سـلامت       شتر به امر سواد سلامت در برنامه      يب

  ماه بعد از مداخله    3نمرات حيطه ورزش،     ).25( انجام گيرد 
ثيـر  ٔدهنـده تـا    اين امـر نـشان    . در گروه مداخله ارتقاء يافت    

در . مداخله آموزشي بر افزايش فعاليت بدني سالمندان بـود        
ثيـر آمـوزش    ٔ كه اسحاقي و همكاران مبتني بر تا       اي  همطالع

بر فعاليت بدني سالمندان انجام دادند مشخص گرديـد كـه           
 رددگ ـ مـي آموزش باعث افزايش فعاليت بدني در سالمندان        

ميانگين نمرات حيطه تغذيه پس از آموزش افـزايش         ). 26(
داري داشت كه اين نتيجه بـا نتـايج مطالعـه خزلـي و              معنا

در مطالعه مذكور مشخص گرديد كـه       . همكاران همسو بود  
 مثبت تأثيرسالمندان،  در ميوه مصرف بر مداخله آموزشي،

ميــانگين نمــرات حيطــه  ).27(داشــته اســت  داريمعنــاو 
و روابط اجتماعي و بين فردي در دو گروه مداخلـه           استرس  

. داري نداشـت  معنـا و مقايسه قبل و پس از آموزش تفاوت         
توان گفت كه در دو حيطه اسـترس و          ميدر توجيه اين امر     

روابط اجتماعي و بين فردي علاوه بر خـود فـرد خـانواده،             
دوستان و اقوام و مراقبين سالمندان نيز نقش مهمي دارنـد           

كه مدل اعتقاد بهداشتي بيشتر فرد محور        جه به اين  و با تو  
اي خانواده محور و جامعـه محـور بـا          ه  شباشد، لذا آموز   مي

ها و مـداخلات آموزشـي در    هاي مرتبط با آن الگوها و مدل  
به طور كلـي ميـانگين      . طلبد ميناختي را   ش اي روان ه  هزمين

نمرات سبك زندگي و سطح سبك زندگي پـس از مداخلـه    
توان گفت، آموزش مبتني بر مـدل        ميبنابراين  . يافتارتقاء  

ثيـر مثبـت    ٔاعتقاد بهداشتي بر سبك زنـدگي سـالمندان تـا         
ــد   ــروه گرديـ ــن گـ ــود آن در ايـ ــته و باعـــث بهبـ  .داشـ

پيگيري سـالمندان    )1از  اي اين مطالعه عبارت     ه  تمحدودي
در پس آزمون كه اين امر با پيگيري تلفني و دعوت كتبـي             

زمـون مرتفـع گرديـد و بـا حـداقل           براي شركت در پـس آ     
 نيمـي از افـراد     سواد بودن تقريباً   بي) 2. ريزش انجام گرديد  
 كه با انجام مصاحبه در تكميـل         بود اه  هدر تكميل پرسشنام  

  .ا رفع شده هپرسشنام
  
  گيري نتيجه

از اهــداف عمــده علــم آمــوزش بهداشــت و ارتقــاء 
 بـا   سلامت، بهبود كيفيـت و اسـتانداردهاي زنـدگي افـراد          

بط با سـلامت بـه طـور        هاي مرت  ها در فعاليت   مشاركت آن 
ايـن امـر بـا اسـتفاده از         . باشـد  مـي مـستقيم   مستقيم و غير  

اي صـحيح  ه  هاي سلامتي از طريق انتخاب شيو     ه  ياستراتژ
  .باشد ميزندگي و رفتارهاي سلامتي قابل دسترسي 

اي آن نـشان داد     ه  هنتايج اين مطالعه و اثبات فرضي     
مــوزش ســالمندان مــدل اعتقــاد بهداشــتي كــه در حــوزه آ

تواند مؤثر واقع شده و بـا بهبـود سـبك زنـدگي از بـار                 مي
اي مختلف اين دوران و بـار اقتـصادي بـر افـراد،             ه  يبيمار
اي ه ـ  شاين امر مـستلزم پـژوه     . ا و جوامع بكاهد   ه  هخانواد

بيشتر در اين زمينه، بـازنگري در آمـوزش افـراد دخيـل در      
اي هــ هن و ســاير كاركنــان عرصــحــوزه آمــوزش، پرســتارا

بهداشتي و درماني كه بـه نـوعي بـا سـالمندان در ارتبـاط               
اي ه  شا در آموز  ه  هباشند، همچنين درگير نمودن خانواد     مي

هـاي مثبتـي در      باشد تا بتـوان گـام      ميمرتبط با سالمندان    
  .ارتقاء سلامت افراد، خانواده و به تبع آن جامعه برداشت

  
  تشكر و قدرداني 

نامـه كارشناسـي     مطالعه، گزارش بخشي از پايـان   اين
ارشــد مــصوب دانــشگاه علــوم پزشــكي تهــران اســت كــه  

وسيله پژوهشگران مراتب تـشكر و قـدرداني خـود را از             بدين
معاونت پژوهشي دانـشگاه علـوم پزشـكي تهـران بـه دليـل           
ــتان     ــان شهرس ــت و درم ــبكه بهداش ــالي، از ش ــت م حماي

جام اين مطالعه، از كاركنان     اسلامشهر به دليل دادن مجوز ان     
محترم شبكه بهداشت و درمـان شهرسـتان اسلامـشهر بـه            
دليل همكاري صميمانه با اين مطالعه و از سالمندان بزرگـوار        

  .دارند ميبه دليل شركت در اين مطالعه اعلام 
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Effect of educational intervention on the lifestyle of elderly 
people referred to clinical centers of Eslamshahr, Iran: 

application of health belief model 
 
Khavoshi1 N (B.Sc) - Tol2 A (Ph.D) - Shojaeizade3 D (Ph.D) - Shamshiri4 A (Ph.D). 
 

Abstract 
Introduction: Health-promoting lifestyle helps elderly population to enjoy 

longer life, without burden of diseases or disabilities. This study was designed and 
performed to determine the effect of educational intervention on lifestyle of elderly 
population based on health belief model. 

Method: This quasi-experimental study was performed on 80 elderly individual 
who visited the clinical centers of Eslamshahr, Iran in 2013-2014. In the pre-test 
stage, randomized sampling was carried out among the elderly who visited the clinical 
centers of Eslamshahr. The participants were divided into two interventions (39 
persons) and control (41 persons) groups using block randomization method. The 
intervention group participated in educational courses designed based on Health 
Belief Model. Three months after the end of the intervention stage, post-test was 
given to both intervention and control groups. Data were entered into SPSS version 
19. Then it was analyzed using repeated measures and Chi-square test. 

Results: Three months after the intervention, mean perceived susceptibility between 
both groups was statistically significant. (P<0.001). Mean perceived severity was also 
significantly different (P=0.002). Mean of perceived barriers and perceived benefits was 
significantly different in both groups (P<0.001). Similarly, three months after the 
intervention, self-efficacy components and cues to action were significantly different 
(P<0.001). Prevention (P=0.03), exercise, and nutrition (P=0.03) showed significant 
differences. However, no significant differences were noted in stress and interpersonal 
relations between the two groups (P<0.005). Three months after intervention, mean 
lifestyle scores increased significantly in intervention group (P=0.03). 

Conclusion: Education based on health belief model may affect healthy lifestyle 
promotion in the elderly population. 
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