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Objectives It is necessary to implement educational programs to maintain the nutritional knowledge of 
the elderly. This study aims to compare the effects of three educational methods (lecture, question and 
answer, pamphlet presentation) on nutrition status and sustainability of nutritional knowledge in the 
elderly in Bandar Abbas, Iran.
Methods & Materials In this quasi-experimental study, the study population consists of all older people 
aged ≥60 years in Bandar Abbas city. Of these, 120 people (30 people in the control group and 30 in each 
of three intervention groups) were selected by a two-stage sampling method. Educational intervention 
were done by presenting pamphlets, lecturing, and questions & answers (Q&A) sessions. Data collection 
tools were a 20-item questionnaire on sustainable nutrition knowledge of the Ministry of Health and 
a 35-item questionnaire on nutritional behavior of the elderly. Data were analyzed in SPSS software, 
version 23 using one-way analysis of variance and repeated measures analysis of variance.
Results The age range of the elderly was 60-79 years. The majority were male (53.3%). The results 
showed that the effect of Q&A method was effective in improving nutrition status (F=4.397, P=0.031) 
and sustainability of nutritional knowledge (F=10.108, P=0.002). Education by presentation of pamphlets 
and lecture had no significant effect on nutrition status and sustainability of knowledge.
Conclusion By the Q&A method, the nutritional knowledge can be maintained and the nutrition status 
can be improved in the elderly compared to lectures and pamphlet presentation methods. It helps 
formulate appropriate educational programs for the elderly.
Keywords Lecture, Pamphlet, Sustainability, Nutrition knowledge, Elderly
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Extended Abstract

Introduction

ging is a physiological process. Aging in 
Iran has an increasing trend. The elderly 
need to follow a healthy lifestyle to have a 
good life. Healthy lifestyle includes proper 
nutrition, adequate sleep, physical activity, 

and not smoking. Nutrition is one of the important fac-
tors affecting the health of the elderly. To have a proper 
nutrition, in addition to having a diet plan suitable for the 
physical and mental condition, educational programs are 
needed. Since education can be effective in maintaining 
healthy behavior, this study aims to determine the effec-
tiveness of three educational methods (speech, question 
& answer, presentation of pamphlets) on nutrition status 
and sustainability of nutritional knowledge in older peo-
ple in Bandar Abbas, Iran.

Methods

In this semi-experimental study, the study population 
consists of all older adults (≥60 years) in Bandar Abbas 
city. Of these, 120 (30 in the control group and 30 in each 
of three intervention groups) were selected using a two-
stage sampling method. To determine the sustainability 
of nutritional knowledge, the standard questionnaire of 
nutritional knowledge sustainability for the elderly was 
used. This questionnaire was designed by Iran’s Minis-
try of Health and Medical Education. It has 20 items 
answered by I agree (1 point), I don’t know (0 point), and 
I disagree (0 point). The scores are summed up and then 
the total score is divided into three categories in percent-
age: 0-50% (0-10 agreed answers) indicating the elderly 
with poor lasting knowledge who need re-education, 50-
70% (10-14 agreed answers) indicating the elderly with 
moderate lasting knowledge who need educational inter-
ventions, and 70-100 (15-20 agreed answers) indicating 
the elderly with good lasting knowledge who do not need 
re-education or educational interventions. Based on this, 
those in the first and second categories entered the study 
and completed the 18-item mini-nutritional assessment 
(MNA). The data were analyzed in SPSS software, ver-
sion 23 using one-way analysis of variance and repeated 
measures analysis of variance.

Results

The age range of participants was 60-70 years. Majority 
of them were male (53.3%). The mean age of those in 
the intervention groups was 64.99±3.39 years and in the 
control group it was 63±4.31 years. In all groups, most of 

older people had primary education (50% control group, 
46.3% lecture group, 43.3% Q&A group, 43.3% pam-
phlet group). The results of analysis of variance showed 
that the mean nutritional status (P=0.281) and sustain-
ability of nutritional knowledge (P=0.392) were not sig-
nificantly different among the intervention and control 
groups at baseline. The results of two-factor analysis of 
variance showed that the effect of lecture method on nu-
trition status and sustainability of nutritional knowledge 
was not significant. Therefore, it can be said that lecturing 
method was not effective in improving the nutrition status 
and sustainability of nutritional knowledge of the elderly. 
The effect of Q&A method on nutrition status and sustain-
ability of nutritional knowledge was significant. It seems 
that Q&A sessions played an important role in changing 
the attitude of the participants by having group discus-
sions and clearing ambiguities. The results of analysis 
of variance showed a significant difference between the 
intervention groups and the control group in posttest and 
follow-up phases. The results of repeated measures analy-
sis of variance showed that only the Q&A method had a 
significant effect on nutrition status (F=4.397, P=0.031) 
and sustainability of nutritional knowledge (F=10.108, 
P=0.002) over time. The methods of education by lecture 
method and pamphlet presentation had no significant ef-
fect on nutrition status and sustainability of nutritional 
knowledge in the elderly.

Conclusion

The Q&A method can improve nutrition and sustain-
ability of nutritional knowledge of the elderly compared 
to education by lecture method and pamphlet presentation 
which had no significant effect. It seems that the develop-
ment of educational programs regarding healthy nutrition 
for the elderly, in the form of Q&A sessions and group 
discussions can help in the promotion of nutrition status 
and the sustainability of nutritional education effect. If the 
design of educational methods is based on educational 
needs assessment and health literacy level of the elderly, 
the education can be more effective.
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اهداف اجرای برنامه های آموزشی برای ماندگاری دانش سالمندان درزمینه تغذیه آن ها ضروری است. پژوهش حاضر با هدف تعیین 
اثربخشی 3 روش آموزشی )سخنرانی، پرسش و پاسخ، ارائه پمفلت( بر بهبود تغذیه و دانش ماندگار افراد سالمند شهر بندرعباس انجام 

شده است.

مواد و روش ها در مطالعه نیمه تجربی حاضر جامعه آماری شامل کلیه سالمندان ) افراد 60 سال و بالاتر( شهر بندرعباس است که با حجم 
نمونه 120 نفر )30 نفر در گروه کنترل و 30 نفر در هر یک از گروه های سه گانه آزمایش( با روش نمونه گیری 2 مرحله ای انجام شد. مداخله 
آموزشی برای گروه های آزمایش به شیوه ارائه پمفلت، سخنرانی و پرسش و پاسخ انجام شد. ابزار گردآوری داده ها پرسش نامه 20 سؤالی 
دانش ماندگار تغذیه ای وزارت بهداشت و پرسش نامه 35 سؤالی رفتار تغذیه ای سالمندان بود. داده ها با نرم افزار SPSS نسخه 23 ازطریق 

آزمون های تحلیل واریانس یک طرفه و تحلیل واریانس اندازه گیری مکرر تحلیل شدند.

یافته ها سن سالمندان شرکت کننده در مطالعه 60 تا 79 سال بود. ازنظر توزیع جنسی اکثریت مرد )53/3 درصد( بودند. نتایج نشان داد 
 ) P=0/002 و دانش ماندگار تغذیه ای سالمندان)P=0/031 F=4/397( تأثیر آموزش به شیوه پرسش و پاسخ بر بهبود وضعیت تغذیه ای

)F=10/108 مؤثر است. ولی آموزش استفاده از پمفلت و سخنرانی بر وضعیت تغذیه و دانش ماندگار تأثیر آماری معنی داری ندارد.

نتیجه گیری روش آموزشی پرسش و پاسخ، روش مؤثرتری در مقایسه با سخنرانی و ارائه پمفلت در تغییر دانش تغذیه ای و وضعیت 
تغذیه ای سالمندان است که به تدوین برنامه های آموزشی مناسب در افراد سالمند کمک فراوانی می کند.

کلیدواژه ها سخنرانی، پرسش و پاسخ، پایداری، دانش ماندگار تغذیه، سالمندان
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مقدمه

سالمندی فرایندی فیزیولوژیک و همگانی است که از لحظه 
لقاح آغاز می شود و در تمام عمر ادامه می یابد. به طوری که همه 
موجودات زنده سالمندی را تجربه می کنند ]1، 2[. از هر 10 
نفر مردم جهان، یک نفر بالای 65 سال سن دارد. بنابراین باید 
سالخوردگی جمعیت را یک موفقیت بهداشتی و وجود سالمندان 
را نعمتی از نعمات بی شمار پروردگار محسوب کرد ]3[. بررسی 
شاخص های آماری در ایران حاکی از رشد و شتاب سالمندی 
بر  سال 1420  تا  می دهند  نشان  بررسی ها  به طوری که  است، 
و حدود 14  خواهد شد  افزوده  کشور  سالمند  تعداد جمعیت 
درصد جمعیت وارد دوره سالمندی خواهند شد ]4[. سالمندان 
زندگی  سبک  یک  از  است  لازم  مطلوب  زندگی  داشتن  برای 
سالم پیروی کنند ]5[. در این دوره افراد در معرض مشکلات 
مزمن،  بیماری های  به  ابتلا  افزایش  نظیر  بالقوه ای  تهدیدات  و 
میان،  این  در   ]6[ می گیرند  قرار  روانی  و  ناتوانی های جسمی 
سبک زندگی تغذیه ای از مهم ترین عوامل تأثیرگذار بر سلامت 
سالمندان است ]7[. با این حال می توان با ارتقای شرایط تغذیه 
به پیشگیری و کنترل بیماری های مزمن در افراد سالمند کمک 
زیادی کرد ]8[. تغذیه از جمله عواملی است که تأثیری عمیق 
بر پیری دارد ]9[. آثار افزایش سن موجب تغییر مشخص در 
گوارش  دستگاه  از جمله  بدن،  دستگاه های  عملکرد  و  سلامت 
می شود. این تغییرها شامل کاهش ترشح بزاق، اشکال در بلع غذا، 
تأخیر تخلیه مری و معده و کاهش حرکت معده روده ای از یکسو 
و بروز بیماری های مزمن، بستری مکرر، مصرف دارو، تنهایی، 
افسردگی، نبودن بهداشت دهان و دندان و کیفیت زندگی پایین 
از سوی دیگر می شود و تغذیه سالمندان را تحت الشعاع قرار داده 
و آن ها را هر چه بیشتر در معرض سوء تغذیه و خطر ناشی از آن 
قرار می دهد ]10[. عدم رعایت تغذیه سالم بر میزان مرگ، ناتوانی 
و کیفیت زندگی سالمندان تأثیر بسزایی دارد. نامطلوب بودن 
از بیماری ها،  وضعیت تغذیه سالمندان زمینه را برای بسیاری 
ازجمله استئوآرتریت، دیابت، بیماری های قلب و عروق و افرایش 
فشار خون مساعد می کند و مشکلات بسیاری را در عرصه های 
اقتصادی، بهداشتی و اجتماعی به وجود می آورد که مقابله با آن 
نیازمند برنامه ریزی دقیق خواهد بود ]11، 12[. مطالعات گوناگون 
نشان داده اند که سالمندان رفتارهای تغذیه ای نامطلوب دارند و از 
وضعیت تغذیه ای مناسبی برخوردار نیستند ]13، 14[. سوء تغذیه 
هنگامی رخ می دهد که یک یا چند ماده مغذی کمتر یا بیشتر از 
حد باشد و یا اشکالی در استفاده از مواد مغذی توسط بدن وجود 
داشته باشد. گمان می رود روند پیری یکی از علل سوء تغذیه 
است ]15، 16[. در مطالعه لشکربلوکی و همکاران )2015(، در 
مطالعه ای که به منظور بررسی ارتباط بین عوامل جمعیت شناختی 
و برخی از مشکلات تغذیه ای در سالمندان در گرگان انجام شد 
یافته ها حاکی از این بود که شیوع سوء تغذیه و خطر ابتلا به آن 

در سالمندان به ترتیب 8/4 و 7/44 درصد بود ]17[. در مطالعه ای 
مقطعی در پرتغال، بررسی 1144 بیمار نشان داد 36 درصد از 
سالمندان در خطر سوء تغذیه و 9/7 درصد آنان دچار سوء تغذیه 
بودند ]18[. در این میان تعیین وضعیت تغذیه نشانگر خوبی برای 
ارزیابی سلامت سالمندان به شمار می رود. با این حال شناسایی 
سوء تغذیه در جامعه سالمندان آسان نیست، چراکه سوء تغذیه در 
آن ها مشکلی چندعاملی است. ارزیابی وضعیت تغذیه این قشر به 
دلیل محدودیت های جسمانی و روانی و اجتماعی آنان مشکل تر 
است ]19[. با توجه به اینکه افراد سالمند بالقوه آسیب پذیر هستند، 
به ویژه هنگامی که این آسیب از طریق مشکلات تغذیه ای باشد. 
بنابراین بدون تلاش در روش های پیشگیری مناسب، احتمال 
و  بهداشتی  اجتماعی،  نظام های  در  قابل توجه  مشکلات  بروز 
درمانی را می توان انتظار داشت ]20[. تغذیه نامناسب به عنوان 
یک مشکل شایع در سالمندان، قابل شناسایی، پیشگیری و بهبود 
است ]21[. بنابراین با توجه به مطالب ذکر شده وضعیت تغذیه در 
سالمندى موضوع مهمی است که در کشورهاى در حال توسعه 
به آن توجه کمی شده است. عامل تغذیه بر میزان مرگ، ناتوانی 
و کیفیت زندگی سالمندان تأثیر بسزایی دارد ]18[. ارتقای سطح 
توسط  سلامتی  حفظ  چگونگی  در مورد  سالمندان  آگاهی های 
تغذیه مناسب از اهمیت خاصی برخوردار است. برای پیشگری 
از ناتوانی افراد سالمند، آموزش آنان درزمینه موضوعات مختلف 
از جمله ورزش، تغذیه، فعالیت های اجتماعی و غیره می تواند به 
بهبود وضعیت سلامت جمعیت سالمند آینده کشور کمک کند. 
پیش طرح ریزی شده ای  از  تدبیر  با  فعالیت  به هر گونه  آموزش 
گفته می شود که هدف آن ایجاد یادگیری در فراگیر باشد ]22[. 
صفاری و همکاران در مقایسه تأثیرات شیوه رژیم غذایی به صورت 
سخنرانی و نمایش بر آگاهی و نگرش تغذیه ای سالمندان، به 
این نتیجه رسیدند که هر 2 دارای تأثیر معنی دار بودند ]23[. 
سبک تغذیه ای ناسالم ارتباط نزدیکی با سطوح پایین دانش و 
نگرش تغذیه ای افراد دارد ]24[. برای ارتقای دانش و عملکرد 
تغذیه ای افراد لازم است مداخلات آموزشی مناسب طراحی و اجرا 
شوند ]25[. بنابراین انتخاب روش مناسب و با هزینه اثربخشی بر 
وضعیت تغذیه سالمندان موضوع مهمی است که باید مورد توجه 
قرار گیرد. سؤال اصلی پژوهش حاضر حاکی از این است که 3 
روش آموزشی )سخنرانی، پرسش و پاسخ، ارائه پمفلت( مبتنی بر 
شیوه زندگی سالم در زمینه تغذیه افراد سالمند شهر بندرعباس تا 

چه میزان مؤثر هستند. 

روش مطالعه

این مطالعه پژوهشی نیمه تجربی، به منظور تعیین اثربخشی 
3 روش آموزشی )سخنرانی، پمفلت، پرسش و پاسخ( بر تداوم 
رفتار تغذیه ای افراد سالمند در سال 1396 انجام شد. نمونه های 
شهر  بالاتر(  و  سال   60 )افراد  سالمندان  بین  از  موردمطالعه 
بندرعباس که تعداد آن ها 12918 نفر بود انتخاب شدند. ابتدا 
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4 مرکز خدمات جامع سلامت از مناطق مختلف شهر بندرعباس 
از هر مرکز  و در مرحله دوم  انتخاب شدند  به صورت تصادفی 
افرادی که واجد شرایط ورود به مطالعه بودند، وارد مطالعه شدند. 
برای  مراکز  بهداشتی  رابطین  از طریق  موردپژوهش  نمونه های 
مطالعه دعوت شدند. مطالعه با مشارکت 4 گروه شامل 1.گروه 
آزمایش سالمندان دریافت کننده آموزش به شیوه سخنرانی؛ 2. 
گروه آزمایش سالمندان دریافت کننده آموزش به شیوه پمفلت؛ 
3. گروه آزمایش سالمندان دریافت کننده آموزش به شیوه پرسش 
و پاسخ؛ 4. گروه کنترل که سالمندان واجد شرایط حضور در 

مطالعه بودند که مداخله ای دریافت نمی کردند.

محاسبه حجم نمونه: یکی از اهداف اصلی این مطالعه مقایسه 
میانگین نمره دانش تغذیه ای بین هریک از گروه های آزمایش 
با گروه کنترل بود. بنابراین برای محاسبه حجم نمونه از فرمول 
برآورد حجم نمونه برای مقایسه میانگین بین 2 جامعه مستقل 

استفاده شد )فرمول شماره 1(.

1. 

در مطالعه ای مشابه توسط خزلی و همکاران انحراف معیار و 
میانگین نمره دانش تغذیه ای در گروه آزمایش 2/24±10/4 و 
انحراف معیار و میانگین نمره دانش تغذیه ای در گروه کنترل 
،α=0/05 مقدار   .]26[ است  شده  گزارش   8/01  ±2/22 
 β=0/20 و حداقل اختلاف معنی دار بین میانگین 2 گروه 2/15 
درنظر گرفته شد. بنابراین طبق جای گذاری در فرمول مذکور، 
حجم نمونه برای هر گروه 17 نفر به دست آمد. از طرفی با در 

نظر گرفتن تعداد مقایسه های انجام شده با گروه کنترل )K تعداد 
مقایسه های انجام شده با گروه کنترل اسشت(، حجم نمونه نهایی 

بصورت فرمول شماره 2 اصلاح شد.

2.  3 17 30n kn′ = = × =

بنابراین حجم نمونه نهایی برای هر یک از گروه های مطالعه 30 
نفر برآورد شد.

روش نمونه گیری: روش نمونه گیری در این مطالعه به صورت 
2 مرحله ای بود. شهر بندرعباس دارای 20 مرکز جامع خدمات 
سلامت است که از بین مراکز، 4 مرکز به صورت تصادفی )یک 
مرکز به عنوان گروه کنترل و سه مرکز به عنوان گروه آزمایش( 
انتخاب شدند. در هریک از مراکز منتخب افراد دارای معیارهای 
ورود به مطالعه به صورت نمونه گیری در دسترس و داوطلبانه وارد 

مطالعه شدند. 

نمودار جریانی نمونه گیری در تصویر شماره 1 نشان داده شده 
است. معیارهای ورود به مطالعه شامل سن 60 سال و بالاتر، 
و بی سواد  برای سالمندان کم سواد  با سواد  از همراه  بهره جویی 
جهت مطالعه پمفلت در گروه آزمایش مذکور، عدم ابتلا به بیماری 
آلزایمر )دمانس( و اعلام رضایت مندی آگاهانه برای شرکت در 
مطالعه بود. معیارهای خروج شامل عدم توانایی شرکت در بیش 
از 2 جلسه آموزشی و معلولیت و ناتوانی جهت شرکت در جلسات 

آموزشی در نظر گرفته شد.

تصویر 1. نمودار جریانی نمو نه گیری مطالعه 

آلزايمر(دمانس) و اعلام رضايت مندي آگاهانه براي شركت در مطالعه بود. معيارهاي خروج شامل عدم توانايي شركت در بيش از دو 

  جلسه آموزشي و معلوليت و ناتواني جهت شركت در جلسات آموزشي درنظر گرفته شد.

  

  

  

  

  

  

   مطالعه نه گيري نمو جرياني نمودار ر:نمودا

 N=20كل مركز جامع خدمات سلامت        

   
 
 
 

    
         

 n=4مراكز منتخب       

  
 
 
 

     
                       

 
 
 

   
 
   

 
   

         
 n=30 كنترل    n=30پمفلت   n=30پرسش و پاسخ      n=30سخنراني  

 
 
 

 
 
 
 

  
 
   

 
   

     
 n=30آناليز شده   n=30آناليز شده     n=30آناليز شده    n=30آناليز شده 

          

  

  ابزار گرد آوري داده ها
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ابزار گرد آوری داده ها

داده ها با استفاده از پرسش نامه های زیر گردآوری شدند: 

پرسش نامه استاندارد اطلاعات ماندگار تغذیه سالمند

آموزش  و  درمان  و  بهداشت  وزارت  توسط  پرسش نامه  این 
پزشکی ) اداره سلامت سالمندان( طراحی شد و مورد استفاده 
قرار گرفت. این پرسش نامه 20 سؤال با پاسخ صحیح و غلط و 
نمی دانم، است و شیوه نمره گذاری آن به صورت صحیح )1( و 
غلط و نمی دانم )صفر( است. نمره هر پاسخ بعد از انجام جمع 
بسته و سپس نمره ها در 3 دسته )هیچ پاسخ صحیح تا 10 پاسخ 
صحیح(، )10 تا 14 پاسخ صحیح( و )بیشتر از 14 تا 20 پاسخ 
صحیح( به صورت درصدی دسته بندی می شوند: دسته اول نمره 
صفر تا 50، یعنی سالمندانی که دانش ماندگار ضعیف داشته 
به آموزش مجدد نیاز دارند، دسته دوم شامل سالمندانی است 
ماندگار  به معنی دانش  تا 70، کسب کردند که  نمره 50  که 
متوسط است و نیاز به مداخلات آموزشی دارند و دسته سوم 
شامل سالمندانی است که نمره بین 70 تا 100 درصد گرفته اند 
و به این معنی است که اطلاعات ماندگار خوبی دارند و نیاز به 
آموزش مجدد و یا مداخله آموزشی ندارند. بر این اساس گروه اول 
و دوم وارد مطالعه شدند و پرسش نامه 20 سؤالی را تکمیل کردند.

پرسش نامه سنجش وضعیت تغذیه سالمندان

به منظور ارزیابی سریع وضعیت تغذیه سالمندان از پرسش نامه 
در   .]27[ شد  استفاده  تغذیه ای1  مختصر  بررسی  استاندارد 
مطالعه ای بر روی 773 سالمند ترکیه ای از پرسش نامه استاندارد 
بررسی مختصر تغذیه ای استفاده شد که نمره پرسش نامه رابطه 
پرسش نامه  این  داشت.  سالمندان  وزن  و  سن  با  معنی داری 
دارای 18سؤال است و نحوه امتیازدهی بدین صورت است که 
پرسش نامه مشتمل بر 2 بخش است: قسمت اول بخش غربالگری 
شامل 6 سؤال که برای تمام شرکت کنندگان مورد استفاده قرار 
بالاتر  و  نمره 12  کسب  صورت  در  پژوهش  واحدهای  گرفت. 
وضعیت تغذیه طبیعی و در صورت کسب نمره کمتر در وضعیت 
»امکان سوءتغذیه« قرار می گیرند. قسمت تکمیلی پرسش نامه 
تا 18( صرفاً در سالمندانی تکمیل شد که در 6  )از سؤال 7 
به پاسخ  باشند. در نهایت  یا کمتر گرفته  امتیاز 11  اول  سؤال 
هر سؤال امتیاز تعلق می گیرد و نمونه ها در پرسش نامه بررسی 
مختصر تغذیه ای به 3 گروه خوب تغذیه شده )امتیاز 24≤(، در 
معرض خطر سوء تغذیه )امتیاز 17 تا 23/5( و مبتلا به سوءتغذیه 
افراد در  )امتیاز17<( طبقه بندی شدند. بعد از مشخص شدن 
گروه نیازمند مداخله، پرسش نامه 20 سؤالی تکمیل شد. بعد 
از مشخص شدن افراد در گروه نیازمند مداخله پرسش نامه 35 

1. Mini Nutritional Assessment (MNA)

سؤالی بررسی مختصر تغذیه ای و سنجش رفتار تغذیه تکمیل 
گردید. پرسشنامه وضعیت تغذیه دارای محدوده صفر تا 35 بود.

جهت تعیین روایی پرسش نامه ابتدا روایی صوری به صورت 
نفر متخصص آموزش بهداشت و  از 4  با نظر سنجی  کیفی و 
ارتقای سلامت و یک نفر متخصص تغذیه به منظور یافتن سطح 
نارسایی  یا وجود  عبارات  ابهام  تناسب،  میزان عدم  دشواری، 
در معانی کلمات انجام شد و بر اساس نظرات آن ها اصلاحات 
مورد نیاز صورت گرفت. روایی محتوایی پرسش نامه نیز از طریق 
کیفی تأیید شد. بدین صورت که پرسش نامه در اختیار 5 نفر 
از متخصصین آموزش بهداشت و ارتقای سلامت و تغذیه قرار 
گرفت و از آن ها خواسته شد بر اساس اهداف پژوهش، در مورد 
امتیازدهی  و  ابهام  وجود  آیتم ها،  تناسب  و صراحت،  سادگی 
نظرات  دریافت  از  پس  کنند.  بیان  را  خود  نظرات  سؤالات، 

متخصصین، اصلاحات لازم انجام شد.

باز آزمون  و  آزمون  روش  از  پرسش نامه  پایایی  تعیین  جهت 
استفاده شد. بدین صورت که ابتدا پرسش نامه در میان 15 نفر 
از سالمندان مراکز خدمات جامع سلامت توزیع و جمع آوری شد 
و مجدداً 2 هفته بعد نیز همان پرسش نامه توزیع و جمع آوری 
شد و بدین ترتیب همبستگی 2 آزمون با هم بررسی و محاسبه 
شد که برابر با r=0/78 بود. همچنین پایایی درونی آیتم ها برای 
آلفای  ضریب  از طریق  تغذیه ای  ماندگار  اطلاعات  پرسش نامه 
کرونباخ برابر با 0/83و برای پرسش نامه وضعیت تغذیه برابر با 

0/79 محاسبه شد.

مداخله آموزشی

مداخله آموزشی برای گروه های آزمایش در 3 گروه از سالمندان 
آموزش  نفر(،   30( سخنرانی  روش  به  آموزش  دریافت کننده 
از طریق دریافت پمفلت )30 نفر( و گروه دریافت کننده آموزش 
از طریق پرسش و پاسخ )30 نفر( انجام شد. برای این کار افراد 
مورد مطالعه در 6 جلسه 45 تا 60 دقیقه ای در مراکز بهداشتی 
گروه های  آموزشی  مداخله  جهت  کردند.  شرکت  انتخاب شده 

آزمایش در 3 گروه آزمایش به شرح زیر انجام شد: 

سخنرانی: با کمک مواد و وسایل کمک آموزشی جهت افزایش 
آگاهی و اطلاعات درباره تغذیه دوران سالمندی، رژیم های غذایی، 
مشکلات تغذیه ای سنین سالمندی از منابع معتبر و علمی به 

مدت 30 دقیقه. 

تدریس  در  مهم  شیوه  این  کاربرد  برای  پاسخ:  و  پرسش 
پرسش هایی طرح شد و موقعیت پرسش برانگیزی به طور تعمدی 
ایجاد شد. افراد به گروه های 5 تا 6 نفره تقسیم شدند و از هر گروه 
1 نفر سؤالات گروه را مطرح کرد و پاسخ توسط محقق بیان می شد. 
راهکارهایی درباره منابع غذایی، اجتناب از سنت های غذایی ناسالم، 

تغذیه سالمندان در بیماری های مختلف گفت وگو شد. 
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با  آشنایی  محتوای  دارای  طراحی شده  پمفلت  پمفلت:  ارائه 
برای  گروه  هر  از  مورد نیاز  مقدار  و  غذایی  گروه های هرم  انواع 
سالمندان بود که پس از تأیید اعضای هیئت علمی مورد استفاده 
قرار گرفت. از پمفلت برای ارائه اطلاعات درزمینه تغذیه سالم 
در دوران سالمندی در برنامه آموزشی استفاده شد و سالمندان 
بی سواد با یکی از افراد خانواده خود در این گروه قرار داشتند. برای 
افراد گروه کنترل هیچ گونه مداخله آموزشی توسط تیم تحقیق 
انجام نشد. وسایل کمک آموزشی در پایان مطالعه در اختیار گروه 

کنترل نیز قرار داده شد.

گردآوری و تحلیل داده ها

فرایند اندازه گیری دانش ماندگار هر 4 گروه در 3 مرحله بود: 
مرحله اول قبل از شروع آموزش ) پیش آمون ( و مرحله دوم بعد 
از پایان جلسات آموزش )پس آزمون( و مرحله سوم 1 ماه بعد از 
اتمام دوره آموزش به جهت سنجش ماندگاری مطالب آموزشی 
و تعیین اثر هریک از شیوه های آموزشی. در اکثر مطالعات جهت 
سنجش ماندگاری دانش به مدت 1 الی 3 ماه پس از آموزش نمره 
کسب شده در نظر گرفته می شد ]28[ که در گروه سالمندان به 
دلیل فراموشی و کم حوصلگی و عدم همکاری 1 ماه بعد بررسی 
استفاده  نسخه 23   SPSS نرم افزار  از  داده ها  تحلیل  برای  شد. 
تحلیلی  آمار  و  معیار(  انحراف  و  )میانگین  توصیفی  آمار  شد. 
شامل آزمون های تحلیل واریانس یک طرفه، تحلیل واریانس در 

اندازه گیری مکرر مورد استفاده قرار گرفت.

یافته ها

از مجموع 120 نفر سالمند شرکت کننده در مطالعه 30 نفر در 
هر یک از گروه های آزمایش و کنترل قرار گرفتند. میانگین سنی 
سالمندان مورد مطالعه در گروه های آزمایش 3/39 ± 64/99 سال 
و میانگین سنی سالمندان مورد مطالعه در گروه کنترل 4/31 ± 63 

سال بود. در همه گروه های تحت مطالعه ، افراد دارای تحصیلات 
درصد،  کنترل50  )گروه  داشتند  را  فراوانی  بیشترین  ابتدایی 
سخنرانی 46/3 درصد، پرسش و پاسخ 43/3 درصد، ارائه پمفلت 
43/3 درصد(. فراوانی مطلق و نسبی متغیرهای جمعیت شناختی 
به تفکیک گروه های چهارگانه در جدول شماره 1 ذکر شده است. 

نتایج آزمون تحلیل واریانس نشان داد میانگین وضعیت تغذیه 
در گروه های آزمایش )ارائه پمفلت، پرسش و پاسخ، سخنرانی( و 
 .)P=0/281( کنترل در ابتدای مطالعه تفاوت معنی داری نداشت
در ارتباط با وضعیت دانش ماندگار نیز در ابتدای مطالعه بین 
نداشت  وجود  معنی داری  تفاوت  کنترل  و  آزمایش  گروه های 
و   1 پیگیری  در  داد  نشان  واریانس  آنالیز  نتایج   .)P=0/392(
گروه های  بین  معنی داری  آماری  تفاوت   2 پیگیری  همچنین 
آزمایش و گروه کنترل وجود دارد. آنالیز واریانس داده های تکراری 
نشان داد فقط روش پرسش و پاسخ در طی زمان تأثیر معنی داری 

بر وضعیت تغذیه و دانش ماندگار دارد )جدول شماره 2(

بحث

آموزشی  روش   3 اثربخشی  تعیین  هدف  با  حاضر  پژوهش 
تغذیه  وضعیت  بر  پمفلت(  ارائه  پاسخ،  و  پرسش  )سخنرانی، 
انجام  بندرعباس  شهر  سالمندان  تغذیه ای  ماندگار  دانش  و 
شده است. نتایج نشان داد بین گروه های آزمایش و کنترل در 
هیچ یک از خصوصیات جمعیت شناختی )قد، وزن، سن، جنسیت 
و تحصیلات( تفاوت معنی داری وجود نداشت. نتایج حاصل از 
)سخنرانی،  آموزش  داد  نشان  نیز  تحقیق  فرضیه های  بررسی 
پرسش و پاسخ، ارائه پمفلت( بر وضعیت تغذیه و دانش ماندگار 
تغذیه ای سالمندان شهر بندرعباس تأثیر معنی دار دارد. کسب 
آموزش  پیامد های مورد انتظار در مداخلات  از مهم ترین  دانش 
بهداشت است ]29[. در مطالعه خزلی و همکاران )1391( اجرای 
به  نفر سالمند، مداخله آموزشی  بر روی 150  برنامه آموزشی 

جدول 1. توزیع درصد فراوانی وضعیت جنسیت و تحصیلات آزمودنی ها برحسب گروه

متغیر

تعداد )درصد(

P گروه های شرکت کننده در مطالعه

کنترلسخنرانیپرسش و پاسخارائه پمفلت

جنسیت
)53/3( 16)53/3( 16)53/3( 16)53/3( 16مرد

<0/99
)46/7( 14)46/7( 14)46/7( 14)46/7( 14زن

تحصیلات

)36/8( 11)30( 9)43/3( 13)40( 12بی سواد

0/972
)50( 15)46/3( 14)43/3( 13)43/3( 13ابتدایی

)10( 3)13/3( 4)10/1( 3)6/6( 2راهنمایی

)3/2( 1)10/4( 3)3/3( 1)10/1( 3دبیرستان و بالاتر
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روش های بحث گروهی، سخنرانی و استفاده از پمفلت و پوستر 
موجب ارتقای دانش سالمندان درزمینه تغذیه مناسب شد ]26[. 
نتایج مطالعات انجام شده هم راستا با نتایج مطالعه حاضر است. 
این مطالعات توجیه کننده تأکید بر آموزش در راستای افزایش 
رحیمی  استاد  مطالعه  در  اما  است.  سالمندان  تغذیه ای  دانش 
افزایش آگاهی لزوماً به ارتقای عملکرد تغذیه ای افراد منجر نشده 
است ]30[. ارتقای سطح آگاهی های سالمندان در مورد چگونگی 
حفظ سلامتی با تغذیه مناسب از اهمیت خاصی برخوردار است. 
آنان درزمینه  افراد سالمند، آموزش  ناتوانی  از  برای پیشگیری 
موضوعات مختلف ازجمله ورزش، تغذیه، فعالیت های اجتماعی 
و غیره می تواند به بهبود وضعیت سلامت جمعیت سالمند آینده 
کشور کمک کند. همچنین نتایج تحلیل واریانس 2 عاملی نشان 
داد که تأثیر سخنرانی در نمرات وضعیت تغذیه و دانش ماندگار 
تغذیه ای معنی دار نبود. بنابراین می توان گفت آموزش به شیوه 
سخنرانی بر بهبود وضعیت تغذیه ای و دانش تغذیه ای سالمندان 
معنی دار نبود. در مطالعه صفاری و همکاران در مقایسه تأثیرات 
شیوه رژیم غذایی، سخنرانی و نمایش بر آگاهی و نگرش تغذیه ای 
سالمندان مؤثر بودند که مغایر با نتایج مطالعه حاضر بود ]23[. 
مطالعه میرزایی و همکاران )1395( نیز مؤید این مطلب است 
برنامه آموزشی تغذیه سالمندان با شیوه های سخنرانی و پرسش و 

پاسخ بر دانش و رفتار تغذیه ای سالمندان مؤثر است ]25[.

 نتایج تحلیل واریانس 2 عاملی نشان داد که تأثیر گروه پرسش 
و پاسخ و کنترل در نمرات وضعیت تغذیه و دانش ماندگار تغذیه ای 
پرسش  به شیوه  آموزش  گفت  می توان  بنابراین  بود.  معنی دار 
تغذیه ای  ماندگار  دانش  و  تغذیه ای  وضعیت  بهبود  بر  پاسخ  و 

سالمندان تأثیر گذار بود. در تبیین این یافته می توان عنوان کرد 
که به نظر می رسد آموزش به شیوه پرسش و پاسخ نقش مهمی 
در تغییر نگرش افراد شرکت کننده دارد، چراکه استفاده از این 
روش منجر به بحث گروهی و رفع ابهامات می شود و این روش 
می تواند به بهبود نگرش سالمندان منجر شود و افزایش آگاهی 
آن ها را در موضوعات مورد بررسی بیشتر کرده و منجر به تسهیل 
انتشار اطلاعات بین افراد می شود ]31[. نتایج تحلیل واریانس 
2 عاملی نشان داد ارائه پمفلت در وضعیت تغذیه ای سالمندان 
بر بهبود دانش تغذیه ای سالمندان معنی دار  اما  معنی دار نبود 
بود. بنابراین می توان گفت آموزش به شیوه ارائه پمفلت بر بهبود 
وضعیت تغذیه ای سالمندان معنی دار نبود. اما آموزش به شیوه 
ارائه پمفلت بر بهبود دانش تغذیه ای سالمندان معنی دار بود. این 
یافته در راستای تحقیقات آیین و همکاران که حاکی از اثر معنادار 
مداخله ی آموزشی )به هر 2 روش( بر میزان دانش بیماران است، 
معناداری  تفاوت  تأثیرگذاری  میزان  ازنظر  روش   2 بین  ولی 
مشاهده نشد ]32[. حجازی و همکاران در مطالعه ای تحت عنوان 
ارتقا دهنده  سلامت و آگاهی  اثر آموزش بر رفتارهای  »بررسی 
سالمندان« آموزش را به صورت گروهی، 2 جلسه 45 دقیقه ای، در 
2 روز متوالی، به روش سخنرانی و پرسش و پاسخ، با استفاده از 
کتابچه آموزشی همراه با تصاویر انجام دادند که حاکی از افزایش 
قابل ملاحظه میانگین نمرات آگاهی در کل و در کلیه حیطه ها، 
بعد از آموزش نسبت به قبل از آموزش بود ]33[. ملک افضلی 
و همکاران در مطالعه مداخله ای که به منظور ارتقای سلامت در 
سالمندان با بهره گیری از روش های مصاحبه رو در رو، ارجاع به 
پزشک جهت ویزیت، ارائه کتابچه آموزشی، انجام جلسات پرسش 
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جدول 2. مقایسه میانگین، انحراف معیار و سطوح معنی داری وضعیت تغذیه و دانش ماندگار در هر 3 گروه آزمایش و یک گروه کنترل در مرحله پیش آزمون، پیگیری 
1 و پیگیری 2 پس از مداخله آموزشی

شاخص های 
مراحل مطالعهاندازه گیری

گروه های شرکت کننده در مطالعه
سطح 

معنی داری
کنترلسخنرانیپرسش و پاسخارائه پمفلت

میانگین±انحراف معیار

وضعیت تغذیه

2/660/281±3/7024/26±4/8724/76±5/8227/70±29/36پیش آزمون

0/001 <3/71±3/4724/46±4/8229/66±4/7734/40±32/60پیگیری 1

0/001 <2/75±2/5423/96±3/1730/20±4/7634/66±32/62پیگیری 2

F آماره
P Repeated Measure

F=0/287
P=0/594

F=4/397
P=0/031

F=1/955
P=0/163

F=1/596
P=0/679

دانش ماندگار

3/710/392±2/1815/06±2/0614/15±3/6314/96±15/46پیش آزمون

2/890/009±3/5415/91±3/6116/71±4/2418/90±17/98پیگیری 1

0/001<2/17±2/5314/99±3/9716/90±3/1918/71±17/13پیگیری 2

آماره
P Repeated Measure

F=1/646
P=0/ 204

F=10/108
P=0/002

F=2/746
P=0/104

F=0/911
P=0/986
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و پاسخ، شرکت در فعالیت فیزیکی در غرب تهران انجام دادند، 
به این نتیجه رسیدند که آموزش توانسته بود از طریق روش های 
ذکر شده در بهبود زندگی سالمندان تأثیر داشته باشد ]34، 35[.

انجام  به منظور  همکاران  و  توسط صباغ زاده  که  مطالعه ای  در 
آموزش شیوه زندگی سالم بر کیفیت زندگی سالمندان انجام گرفت 
و  پرسش  روش های سخنرانی،  از طریق  آموزش  داد  نشان  نتایج 
پاسخ، بحث گروهی، ارائه پاورپوینت و نمایش فیلم توانسته بود بر 
کیفیت زندگی سالمندان تأثیر بگذارد ]36[. در تبیین این یافته 
و  پمفلت، پرسش  ارائه  به روش  آموزش  عنوان کرد که  می توان 
پاسخ و بحث گروهی بر افزایش میزان آگاهی و تغییر نگرش افراد 
و در نهایت رفتار تأثیر گذار است. هرچند که مقایسه تفکیکی در 
مطالعه ذکر شده مبنی بر تأثیر بیشتر برخی از روش ها نسبت به 
سایر روش ها انجام نشده بود، اما می توان تنوع روش ها را نیز مؤثر در 
درک و دریافت سالمندان با توجه به وضعیت فیزیکی و روانی آن ها 
دانست. در مطالعه واندرلیچ در آمریکا با عنوان »تأثیر روش های 
آموزش تغذیه بر عوامل خطر تغذیه ای« نشان داده شد که آموزش 
تغذیه منجر به تغییرات مثبت سبک زندگی می شود که می تواند 
نیازهای  به  باید  بنابراین  باشد.  تأثیر گذار  مسن  افراد  بر سلامت 
تغذیه ای سالمندان توجه خاصی شود ]37[. بنابراین با توجه به نتایج 
این مطالعه که درصد بالایی از سالمندان مشکلات تغذیه ای دارند 
و ازآنجا که مشکلات تغذیه ای می تواند سلامت افراد سالمند را به 
خطر اندازد و همچنین باتوجه به اینکه ابتلا به بیماری های مزمن، 
سبک زندگی سالم و وضعیت تغذیه ای را تحت الشعاع قرار می دهد، 
ضروری است جهت شناسایی افراد در معرض خطر، اصلاح تغذیه و 

پیشگیری از خطرات مرتبط با آن تدابیر مناسب اتخاذ شد.

نتیجه گیری نهایی

پیگیری  و  بزرگ تر  نمونه های  روی  بر  مطالعه  انجام  گرچه 
طولانی تر به منظور بررسی اثربخشی روش های مداخله و مقایسه 
روش اثربخش تر مورد نیاز است. اما یافته های این مطالعه نشان داد 
که آموزش به شیوه سخنرانی بر بهبود وضعیت تغذیه ای و دانش 
تغذیه ای سالمندان مؤثر نبود. آموزش به شیوه پرسش و پاسخ 
بر بهبود وضعیت تغذیه ای و دانش ماندگار تغذیه ای سالمندان 
تأثیرگذار بود. آموزش به شیوه ارائه پمفلت بر بر دانش ماندگار 
تغذیه ای سالمندان مؤثر اما بر بهبود وضعیت تغذیه ای سالمندان 
تأثیر گذار نبود. به نظر می رسد تدوین برنامه های آموزشی مناسب 
در خصوص تغذیه سالم در افراد سالمند به صورت پرسش و پاسخ 
و مشارکت سالمندان در مباحث مطرح شده و پیگیری مطالبات 
ارتقای دانش تغذیه و  فراوانی در جهت  آموزشی آن ها، کمک 
ماندگاری آموزش می کند. به منظور افزایش اثربخشی مداخلات 
آموزشی توصیه می شود محتواهای آموزشی، شیوه های آموزشی 
و همین طور رسانه ها و ابزارهای کمک آموزشی منتخب، مبتنی بر 
نیازسنجی آموزشی، تحلیل مخاطبین و متناسب با سطح سواد 

سلامت سالمندان ارائه شوند.

با توجه به  سالمندان  روی  بر  مطالعه  پژوهش،  قوت  نقاط  از 
افزایش جمعیت این گروه سنی است. از دیگر مزایای این مطالعه 
استفاده از محتوای آموزشی تولید شده توسط کارشناسان وزارت 
بهداشت درمان و آموزش پزشکی بود. به طوری که آنچه به عنوان 
و  ارزیابی  مورد  بود،  شده  تعیین  سالم  زندگی  نیازمندی های 
بررسی قرار گرفت و برای آموزش محتوای تولید شده از روش های 

مورداستفاده در آموزش بهداشت بهره گیری شد.

نگرفتن  قرار  حمایت  مورد  پژوهش،  این  محدودیت های  از 
سالمندان از طرف خانواه جهت شرکت در کلاس های آموزشی 
بود که ایاب و ذهاب سالمندان توسط محقق انجام می شد و موجب 
و  با حمایت محقق  از سالمندان می شد که  تعدادی  خستگی 

تعدادی از کارکنان بر این مشکل تا حدودی غلبه شد. 

ملاحظات اخلاقی

پیروی از اصول اخلاق پژوهش

این مطالعه توسط کمیته اخلاق پژوهشی دانشگاه علوم پزشکی 
شده  تصویب   HUMS.REC.1395.90 اخلاق  کد  با  هرمزگان 

است.

حامی مالی

این پژوهش برگرفته از پایا ن نامه دانشجوی مقطع کارشناسی 
ارشد آموزش بهداشت و ارتقای سلامت خانم نجمه خاتون خاوری 
در دانشکده بهداشت بوده است. حامی مالی این مطالعه، معاونت 

تحقیقات دانشگاه علوم پزشکی هرمزگان بوده است.
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