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Objectives Health literacy is one of the most important social determinants of elderly health. This study aimed to determine the 
effectiveness of the educational intervention on knowledge, attitude, and nutritional behaviors of the elderly with adequate 
health literacy and inadequate health literacy.
Methods & Materials An experimental study was conducted with 192 people 60 years and older in Ilam Province, Iran, from 
May to September 2016. The elderly were assigned into four groups (48 subjects in each group), including two intervention 
groups with adequate and inadequate health literacy and two control groups with sufficient and insufficient health literacy. 
The elderly nutrition education program consisted of four lecture sessions with questions and answers, along with an elderly 
nutrition manual for the intervention group. The level of health literacy among the elderly was assessed using functional health 
literacy in adults. The level of knowledge, attitude, and nutritional behaviors was assessed using a researcher-made question-
naire in two stages before and two months after the educational intervention. The SPSS V. 21 was used for data analysis. 
Descriptive statistics and the Chi-square, paired t test, and Fisher exact test were used for data analysis.
Results The Mean±SD age of the men was 61.24±2.38 years, and the mean±SD age of women was 61.35±2.45 years. The 
majority of men with adequate health literacy were men (84.37%), while the proportion of men and women in those with in-
adequate health literacy was almost the same. All participants with adequate health literacy and 89.58% of those 
with inadequate health literacy were married. After the educational intervention, the mean scores of 
knowledge, attitude, and behavior in the intervention group with adequate health literacy increased sig-
nificantly (P≤0.013, P≤0.015, and P<0.001, respectively). In the intervention group with inadequate health 
literacy, only the knowledge mean score after the intervention showed a significant increase (P≤0.035). 
However, there was no significant change in the mean scores of knowledge, attitude, and behavior in both 
control groups (P>0.05).
Conclusion According to the study Results, the effectiveness of the educational intervention in relation to 
nutrition of the elderly is significantly influenced by the level of health literacy.
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Extended Abstract

1. Introduction

mproving health care in recent decades 
and increasing life expectancy have led 
to the growing population of the elder-
ly, especially in developing countries 
[1, 2]. Elderly people need to follow 

a healthy lifestyle in order to have a good life [5, 8]. 
Nutritional lifestyle is one of the most important factors 
affecting the health of the elderly [9]. The poor nutrition-
al status of the elderly paves the way for many chronic 
diseases such as osteoporosis, type 2 diabetes and car-
diovascular disease [10, 11]. Unhealthy eating style is 
closely linked to low levels of nutrition knowledge and 
attitude [12-14]. Appropriate educational interventions 
need to be designed and implemented to promote nutri-
tional knowledge and practice [15, 16].

One of the important points in designing educational 
interventions for the elderly target groups is to pay at-
tention to their health literacy. Health literacy is an im-
portant mediating factor in the effectiveness of health 
education interventions [17]. There is a mutual relation-
ship between health education and health literacy. On 
the one hand, health literacy is one of the key outcomes 
of health education programs, and on the other hand, 
implementing health education interventions, regardless 
of the level of learners’ health literacy, will have a nega-
tive impact on the effectiveness and benefits of these 
interventions [17, 18]. The purpose of this study was to 
determine the effectiveness of educational intervention 
based on health literacy level on knowledge, attitude and 
nutritional behaviors of elderly in Ilam city.

2. Methods & Materials

An experimental study was conducted from May to 
September 2016. The study sample was selected from 
individuals aged 60 years and over who referred to Ilam 
health centers. In order to select the samples, 5 health 
centers in different areas of Ilam were selected random-
ly, and then from each center, those with inclusion cri-
teria were included. The subjects were divided into four 
groups (48 samples in each group), including two inter-
vention groups with adequate health literacy and inad-
equate health literacy, as well as two control groups with 
adequate health literacy and inadequate health literacy.

Data Were Collected Using Three Questionnaires

1. Demographic Questionnaire includes 5 items for as-
sessment of age, sex, marital status, educational status 
and occupational status of the subjects.

2. The Test of Functional Health Literacy in Adults 
(TOFHLA), which consists of two sections, computa-
tional and reading comprehension and each section as-
sessed with 50 items. The health literacy score is divided 
into three levels of inadequate (0-59), borderline (60-74) 
and adequate (75- 100). The validity and reliability of 
this questionnaire has been confirmed in Iranian society 
in previous studies. Cronbach’s alpha values were 0.79 
for the computational comprehension section and 0.88 
for the reading comprehension section [28, 29].

3. The researcher-made questionnaire for assessing 
nutritional knowledge, attitude, and practice in the 
elderly. This questionnaire consists of 39 items. The 
knowledge section was assessed with 19 items and the 
score was between 0 to 38. The attitude section was as-
sessed with 10 items and the score was between 10 to 
50. The behavior section was also assessed by 10 items, 
with scores ranging from 0 to 30. To determine the reli-
ability of the questionnaire, internal consistency of items 
was calculated by Cronbach’s alpha. Cronbach’s alpha 
values for knowledge, attitude and behavior were 0.75, 
0.79 and 0.72, respectively.

Educational intervention for intervention groups was 
performed in two groups of elderly with adequate and 
inadequate health literacy. The subjects were divided 
into four groups of 24 subjects. For each group, two 
60-minute sessions of lecture and question and answer 
session were conducted. In addition, a training manual 
with an educational pamphlet on aging nutrition was 
given to the intervention participants as reminder. The 
educational content includes the principles of aging nu-
trition, food groups, methods of preparation and cook-
ing, food hygiene and nutritional observations in the el-
derly. The control group did not receive any educational 
intervention. However, all groups received routine inter-
ventions by the health centers.  The SPSS V. 21 was used 
for data analysis. Descriptive statistics and Chi-square, 
paired t-test and Fisher’s exact test were used for data 
analysis. Significance level of 0.05 was considered for 
data analysis.

3. Results

 The Mean±SD age of the men was 61.24±2.38 years 
and the mean age of women was 61.35±2.45 years. The 
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majority of men with adequate health literacy were men 
(84.37%), while the proportion of men and women in 
those with inadequate health literacy was almost the 
same. Also, all participants with adequate health literacy 
and 89.58% of those with inadequate health literacy 
were married.

After the educational intervention, the mean scores 
of knowledge, attitude and behavior in the interven-
tion group with adequate health literacy increased sig-
nificantly (P≤0.013), (P≤0.015) and (P<0.001), respec-
tively. In the intervention group with inadequate health 
literacy, only knowledge mean score after the interven-
tion showed a significant increase, (P≤0.035). However, 
there was no significant change in the mean scores of 
knowledge, attitude and behavior in both control groups 
(P>0.05). The mean scores and standard deviation of the 
knowledge, attitude and behavior in study groups at the 
baseline and two month follow-up are shown in Table 1.

4. Conclusion

The Results of this study showed the effectiveness of 
educational intervention in promoting knowledge, atti-
tude and nutritional behaviors of the elderly with ade-
quate health literacy. Also, educational intervention sig-

nificantly improved nutritional knowledge of the elderly 
with inadequate health literacy. However, there was no 
significant change in the attitudes and nutritional behav-
iors of the elderly with inadequate health literacy. These 
findings suggest that providing the same nutritional edu-
cation program for the elderly regardless of their level of 
health literacy will have a different effect on their nutri-
tional outcomes. In order to increase the effectiveness of 
educational interventions, it is recommended that edu-
cational content, educational methods as well as media 
and educational aids be selected based on educational 
needs assessment, audience analysis and proportionate 
to their level of health literacy [2, 27]. Although the edu-
cational intervention presented in the present study sig-
nificantly increased nutritional knowledge of the elderly 
with inadequate health literacy, the educational program 
was more in line with the elderly with adequate health 
literacy. Accordingly, this study can be used as a suit-
able framework for promoting nutritional behaviors of 
elderly with adequate health literacy.

Table 1. Mean scores and standard deviation of the knowledge, attitude and behavior in study groups at baseline

P
Mean±SD

Study GroupsVariables
Follow-upBaseline

0.01335.12±1.2133.51±2.24Adequate Health Literacy 
Intervention

Knowledge
0.03531.37±3.4230.25±4.05Inadequate Health Literacy

0.07134.33±3.4332.29±3.14Adequate Health Literacy 
Control

0.15332.86±1.9432.69±1.62Inadequate Health Literacy

0.01548.91±1.3446.37±2.28Adequate Health Literacy 
Intervention

Attitude
0.07545.04±8.2245.83±3.92Inadequate Health Literacy

0.06846.41±2.8745.23±2.75Adequate Health Literacy 
Control

0.18448.02±1.1947.55±1.61Inadequate Health Literacy

0.00129.64±2.3622.73±5.45Adequate Health Literacy 
Intervention

Behavior
0.07226.78±5.0324.61±5.85Inadequate Health Literacy

0.10722.15±4.3720.83±4.21Adequate Health Literacy 
Control

0.23121.82±5.5721.25±5.84Inadequate Health Literacy
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اهداف سواد سلامت یکی از مهم‌ترین تعیین‌کننده‌های اجتماعی سلامت سالمندان است. مطالعه حاضر با هدف تعیین اثربخشی مداخله 
آموزشی بر دانش، نگرش و رفتارهای تغذیه‌ای سالمندان با سواد سلامت کافی و سواد سلامت ناکافی انجام شد.

مواد و روش ها این مطالعه تجربی با مشارکت 192 نفر از سالمندان شصت سال و بالاتر شهر ایلام از اردیبهشت تا شهریور 1395 اجرا 
شد. افراد مورد مطالعه در چهار گروه 48نفره شامل دو گروه مداخله با سواد سلامت کافی و ناکافی و دو گروه کنترل با سواد سلامت 
کافی و ناکافی تقسیم شدند. برنامه آموزش تغذیه سالمندان شامل چهار جلسه سخنرانی با پرسش و پاسخ، به همراه کتابچه راهنمای 
تغذیه سالمندان برای گروه مداخله اجرا شد. سطح سواد سلامت افراد با استفاده از آزمون سواد سلامت عملکردی بزرگسالان بررسی 
شد. همچنین سطوح دانش، نگرش و عملکرد تغذیه‌ای با استفاده از پرسش‌نامه محقق‌ساخته در دو مرحله قبل و دو ماه بعد از مداخله 
آموزشی مورد ارزیابی قرار گرفت. برای تحلیل داده‌ها از نرم‌افزار SPSS نسخه 21، آمار توصیفی و آزمون‌های مجذور کای، تی زوجی و 

آزمون دقیق فیشر استفاده شد.

یافته ها میانگین±انحراف معیار سن مردان 2/38±61/24 سال و میانگین±انحراف معیار سن زنان 2/45±61/35 سال بود. اکثر 
مردان دارای سواد بهداشتی کافی )84.37٪( بودند، در حالی که نسبت مردان و زنان در کسانی که سواد بهداشتی کافی نداشتند 
تقریباً یکسان بود. پس از مداخله آموزشی میانگین نمرات دانش )P=0/013(، نگرش )P=0/015( و رفتار )P=0/001( در گروه 
مداخله با سواد سلامت کافی به طور معنی‌داری افزایش یافت. در گروه مداخله با سواد سلامت ناکافی، فقط نمره دانش پس 
از مداخله افزایش معنی‌داری نشان داد )P=0/035(. با این حال تغییر معنی‌داری در نمرات دانش، نگرش و عملکرد تغذیه‌ای 

.)P>0/05( هیچ‌کدام از گروه‌های کنترل ایجاد نشد

نتیجه گیری اثربخشی مداخله آموزشی در زمینه تغذیه سالمندان به طور معنی‌داری تحت تأثیر سطح سواد سلامت آن‌ها است.

کلیدواژه‌ها: 
سواد سلامت، 

سالمندی، دانش، 
نگرش، عملکرد 

تغذیه‌‌ای

تاریخ دریافت: 25 آذر 1397
تاریخ پذیرش: 22 دی 1398

تاریخ انتشار: 11 تیر 1399

مقدمه

بهبود مراقبت‌های بهداشتی در دهه‌های اخیر و افزایش امید به 
زندگی باعث رشد روزافزون جمعیت سالمند خصوصاً در کشورهای 
در حال توسعه شده است [2 ،1]. بر اساس آخرین سرشماری آمار 
و نفوس که در سال 1395 انجام شده است، حدود 9/2 درصد از 
کل جمعیت ایران را افراد شصت سال و بالاتر تشکیل می‌دهند که 
معادل 7 میلیون و 414 هزار نفر هستند. پیش‌بینی می‌شود این 
رقم تا سال2050 به 21 تا 26 میلیون نفر معادل 26 درصد کل 
جمعیت کشور برسد ]3[. سالمندان از جمله گروه‌های در معرض 

خطر بیماری هستند و نیازهای پزشکی و بهداشتی ویژه‌ای دارند ]4[. 

هدف اصلی مراقبت‌های بهداشتی و درمانی دوران سالمندی 
زندگی  کیفیت   .]5[ است  افراد  این  زندگی  کیفیت  بهبود 
سالمندان تا حد زیادی متأثر از سبک زندگی آن‌هاست [7 ،6] 
سالمندان برای داشتن زندگی مطلوب لازم است از یک سبک 
زندگی سالم پیروی کنند [8 ،5]. در این میان، سبک زندگی 
تغذیه‌ای از مهم‌ترین عوامل تأثیر‌گذار بر سلامت سالمندان است 
]9[. نامطلوب بودن وضعیت تغذیه‌ای سالمندان زمینه را برای 
بروز بسیاری از بیماری‌های مزمن از جمله پوکی استخوان، دیابت 

1. گروه بهداشت عمومی، دانشکده بهداشت، دانشگاه علوم‌پزشکی ایلام، ایلام، ایران.
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3. گروه پزشکی داخلی، دانشکده پزشکی، دانشگاه علوم‌پزشکی شهید بهشتی، تهران، ایران.

اثربخشی مداخله آموزشی مبتنی بر سطح سواد سلامت بر پیامدهای تغذیه‌ای سالمندان
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نوع 2 و بیماری‌های قلبی عروقی مساعد می‌کند [11 ،10]. با 
این حال می‌توان با ارتقای شرایط تغذیه به پیشگیری و کنترل 
 .]11[ کرد  زیادی  کمک  سالمند  افراد  در  مزمن  بیماری‌های 
سبک تغذیه‌ای ناسالم ارتباط نزدیکی با سطوح پایین دانش و 
نگرش تغذیه‌ای افراد دارد [14-12]. برای ارتقای دانش و عملکرد 
تغذیه‌ای افراد لازم است مداخلات آموزشی مناسب طراحی و اجرا 

شوند [16 ،15]. 

یکی از نکات مهم در طراحی مداخلات آموزشی برای گروه‌های 
سواد  آن‌هاست.  سلامت  سواد  میزان  به  توجه  سالمند،  هدف 
سلامت یک عامل میانجی و مهم در اثربخشی مداخلات آموزش 
سلامت است ]17[. بین آموزش سلامت و سواد سلامت ارتباط 
دوطرفه برقرار است. از یک طرف، سواد سلامت یکی از پیامدهای 
کلیدی برنامه‌های آموزش سلامت است و از طرف دیگر، اجرای 
به میزان سواد سلامت  بدون توجه  مداخلات آموزش سلامت 
فراگیران، تأثیر منفی بر اثربخشی و منافع این مداخلات خواهد 

داشت [18 ،17]. 

سواد سلامت ظرفيت كسب، پردازش و درك اطلاعات اساسى 
براى تصميم‌‌گيرى‌هاى مناسب در زمينه  نياز  و خدمات مورد 
شنیدن،  خواندن،  مهارت‌های  از  مجموعه‌ای  شامل  و  سلامت 
تجزیه و تحلیل، تصمیم‌‌گیری و توانایی به‌کارگیری این مهارت‌ها 
در موقعیت‌های سلامتی است [20 ،19]. نتایج مطالعات مختلفی 
رفتارهای  و  ناکافی سواد سلامت  بین سطوح  ارتباط مستقیم 
ناسالم بهداشتی سالمندان را گزارش کرده‌اند [22 ،21]. سواد 
ناکافی موجب کاهش مهارت‌های خودمراقبتی ]23[،  سلامت 
کاهش مراقبت‌های پیشگیری‌‌کننده از بیماری‌ها ]24[، افزایش 
مراجعه به پزشک و بستری شدن در بیمارستان ]25[ و درنهایت 
افزایش مرگ‌ومیر ]26[ می‌شود. همچنین سواد سلامت پایین 
آموزش  برنامه‌های  در  افراد  برای مشارکت  مهم  موانع  از  یکی 
سلامت است ]27[. درمقابل، مطالعات نشان داده‌اند سواد سلامت 
کافی سبب افزایش اثربخشی برنامه‌های ارتقای سلامت و بهبود 
وضعیت سلامت افراد می‌شود ]28[. با توجه به اهمیت توجه به 
ویژگی‌های فراگیران از جمله سطح سواد سلامت آن‌ها در افزایش 
هزینه ـ اثربخشی و هزینه ـ فایده مداخلات آموزش سلامت، 
مطالعه حاضر با هدف تعیین اثربخشی مداخله آموزشی مبتنی بر 
سطح سواد سلامت بر دانش، نگرش و عملکرد تغذیه‌ای سالمندان 

شهر ایلام انجام شد.

روش مطالعه

طرح پژوهش 

این مطالعه تجربی به منظور ارزیابی اثربخشی مداخله آموزشی 
بر بهبود دانش، نگرش و عملکرد تغذیه‌ای سالمندان از اردیبهشت 
تا شهریور 1395 اجرا شد. نمونه مورد مطالعه از بین افراد شصت 

سال و بالاتر مراجعه‌کننده به مراکز بهداشتی درمانی شهر ایلام 
انتخاب شد. برای انتخاب نمونه‌ها، ابتدا پنج مرکز بهداشتی از 
مناطق مختلف شهر ایلام از مجموع چهارده مرکز بهداشتی شهر 
ایلام به صورت تصادفی انتخاب شده و در مرحله دوم از هر مرکز 
افرادی که شرایط ورود به مطالعه را داشتند، وارد مطالعه شدند. 
برای این کار با مراجعه به پرونده‌های سلامت سالمندان در هر 
مرکز، نام و شماره تلفن سالمندان واجد شرایط ثبت شد و سپس 
از طریق تماس تلفنی به مطالعه دعوت شدند. مطالعه با مشارکت 
چهار گروه شامل 1. گروه مداخله سالمندان با سواد سلامت بالا 
2. گروه مداخله سالمندان با سواد سلامت پایین 3. گروه کنترل 
سالمندان با سواد سلامت بالا و 4. گروه کنترل سالمندان با سواد 
سلامت پایین انجام شد. حجم نمونه مورد نیاز برای هر گروه با 
استفاده از نرم‌افزار G×Power محاسبه شد. با در نظر گرفتن 
توان آزمون برابر با 80 درصد و اندازه اثر1 برابر با 0/4 حجم نمونه 
لازم برای هر گروه 41 نفر برآورد شد که با در نظر گرفتن احتمال 
ریزش نمونه‌ها 48 نفر وارد هر گروه شدند. بر این اساس 192 
نفر از پنج مرکز بهداشتی منتخب شامل 96 سالمند با سواد 
سلامت کافی و 96 سالمند با سواد سلامت ناکافی انتخاب شدند. 
بدین صورت که با تکمیل پرسش‌نامه‌ها توسط افراد دعوت‌شده 
به مطالعه و تحلیل داده‌ها به صورت روزانه، افراد در دو لیست 
جداگانه یعنی سالمندان با سواد سلامت کافی و سالمندان با 
سواد سلامت ناکافی دسته‌بندی شدند. بر این اساس ابتدا لیست 
96نفره سالمندان با سواد سلامت کافی تکمیل شد و پس از آن، 
نمونه‌گیری تا تکمیل لیست 96نفره افراد با سواد سلامت ناکافی 
ادامه یافت. دو لیست تهیه‌شده به طور جداگانه از یک تا 96 
شماره‌گذاری شدند و به طور تصادفی اعداد فرد در گروه مداخله 
)48 نفر( و اعداد زوج در گروه کنترل )48 نفر( قرار گرفتند. 
نمودار جریانی نمونه‌‌گیری در تصویر شماره 1 نشان داده شده 
است. معیارهای ورود به مطالعه شامل سن شصت سال و بالاتر، 
حداقل سواد خواندن و نوشتن و اعلام رضایت‌مندی آگاهانه برای 
شرکت در مطالعه بودند. معیارهای خروج نیز داشتن سطح سواد 
سلامت مرزی، عدم توانایی جسمانی و روانی برای شرکت در 

مطالعه و عدم تکمیل جلسات آموزشی در نظر گرفته شد.

ابزارهای گردآوری داده‌ها

داده‌ها با استفاده از سه پرسش‌نامه زیر گردآوری شدند:

پرسش‌نامه  این  جمعیت‌شناختی:  اطلاعات  پرسش‌نامه   .1
شامل پنج آیتم برای ارزیابی وضعیت سن، جنسیت، وضعیت 
تأهل، وضعیت تحصیلی و وضعیت شغلی افراد مورد مطالعه بود. 

 :)TOFHLA( 2. پرسش‌نامه سواد سلامت عملکردی بزرگسالان
این پرسش‌نامه شامل دو بخش محاسباتی و درک خواندن است. 
بیمار را در خواندن متون واقعی  توانایی  بخش درک خواندن، 

1. Effect size
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مربوط به مراقبت سلامتی مورد امتحان قرار می‌دهد که شامل 
پنجاه سؤال است و بخش محاسبات شامل یک سری توضیحات 
در زمینه داروهای تجویزشده، وقت ویزیت، مراحل گرفتن کمک 
مالی و یک مثال از نتیجه یک آزمایش تشخیص طبی است. 
از مجموع  است.  تا 50  بین صفر  فرد  نمره  نیز  این بخش  در 
نمرات این دو بخش نمره کل سواد سلامت که عددی بین صفر 
تا 100 است، محاسبه می‌شود. درنهایت نمره سواد سلامت به 
سه سطح ناکافی )0-59(، مرزی )60-74( و کافی )100-75( 
تقسیم می‌شود. روايی و پايايی اين پرسش‌نامه در جامعه ایرانی 
در مطالعات گذشته تأیید شده است. مقادیر آلفای کرونباخ برای 
بخش محاسبه 0/79 و برای بخش درک خواندن 0/88 به دست 

آمده است [29 ،28]. 

دانش،  ارزیابی  برای  محقق‌ساخته  پرسش‌نامه 39آیتمی   .3
نوزده  با  دانش  بخش  سالمندان:  تغذیه‌ای  عملکرد  و  نگرش 
سؤال سنجیده شد و پاسخ‌های سؤالات به صورت چندجوابی 

با گزینه‌های صحیح= 2، غلط=0 و نمی‌دانم=1 بودند که نمره 
این بخش در دامنه‌ای بین صفر تا 38 قرار داشت )برای نمونه، 
کدام‌یک از گروه‌های غذایی زیر می‌تواند به جلوگیری از یبوست 
کمک کند؟(. بخش نگرش شامل ده سؤال بود که پاسخ‌های 
سؤالات به صورت لیکرت و از کاملًا موافق= 5 تا کاملًا مخالف=1 
نمره‌گذاری شدند و نمره این بخش نیز بین 10 تا 50 بود )برای 
نمونه، مصرف غذاهای شور خطر ابتلا به بیماری‌های قلبی عروقی 
را افزایش می‌دهد(. بخش رفتار نیز با ده سؤال سنجیده شد. 
پاسخ سؤالات از هرگز=0 تا همیشه=3 بود و نمره این بخش نیز 
بین صفر تا 30 قرار داشت )برای نمونه، من هر روز حداقل چهار 

وعده میوه و سبزیجات می‌خورم(. 

برای تعیین روایی پرسش‌نامه، ابتدا روایی‌ صوری به صورت 
کیفی و با نظرخواهی از چهار متخصص آموزش بهداشت و سه 
عدم  میزان  دشواری،  یافتن سطح  منظور  به  تغذیه  متخصص 
تناسب، ابهام عبارات یا وجود نارسایی در معانی کلمات انجام شد 

ها در نظر براي آزمون داده 05/0داري سطح معنی ها استفاده شد.براي تحلیل دادهو آزمون دقیق فیشر زوجی 
 گرفته شد. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 گیري مطالعهنمونه نمودار جریانی:  1شکل 

 

)254(تعداد=  افراد واجد شرایط  

  

 )62(تعداد= خارج شده از مطالعه 
 =38عدم تطابق با معیارهاي ورود  (تعداد(
21(تعداد=  عدم موافقت براي شرکت در مطالعه(

 3(تعداد=  دلایل دیگر( 

 

 تخصیص افراد

 

 آنالیز

 

 پیگیري

 

)96 =افراد با سواد سلامت کافی (تعداد  

)96(تعداد=  تصادفی شده  

)96کافی (تعداد= ناافراد با سواد سلامت   

)48(تعداد= گروه مداخله  )48(تعداد= گروه کنترل    

)96(تعداد=  تصادفی شده  

)48(تعداد= گروه مداخله  )48(تعداد= گروه کنترل    

 )48(تعداد= پیگیري شده 

 )0(تعداد= عدم پیگیري  

 )48(تعداد= آنالیز شده 

 )0(تعداد= عدم آنالیز  

 )48(تعداد= پیگیري شده 

 )0(تعداد= عدم پیگیري  

 )48(تعداد= پیگیري شده 

 )0(تعداد= عدم پیگیري  

 )48(تعداد= پیگیري شده 

 )0(تعداد= عدم پیگیري  

 )48(تعداد= آنالیز شده 

 )0(تعداد= عدم آنالیز  

 )48(تعداد= آنالیز شده 

 )0(تعداد= عدم آنالیز  

 )48(تعداد= آنالیز شده 

 )0(تعداد= عدم آنالیز  

)192تخصیص افراد (تعداد=   

 

 ثبت نام

 

تصویر 1. نمودار جریانی نمونه‌‌‌‌گیری مطالعه
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و بر اساس نظرات آن‌ها اصلاحات مورد نیاز صورت گرفت. روایی 
محتوای پرسش‌نامه نیز از طریق کیفی تأیید شد. برای این کار 
پرسش‌نامه در اختیار شش نفر از متخصصین آموزش بهداشت 
و ارتقای سلامت قرار گرفت و از آن‌ها خواسته شد تا با توجه 
به اهداف پژوهش، در مورد سادگی و صراحت، تناسب آیتم‌ها، 
وجود ابهام و امتیازدهی سؤالات، نظرات خود را بیان کنند. پس از 

گردآوری نظرات متخصصین، اصلاحات لازم اعمال شد.

برای تعیین پایایی پرسش‌نامه نیز از روش ثبات درونی آیتم‌ها 
با محاسبه آلفای‌کرونباخ استفاده شد. بدین منظور پرسش‌نامه 
توسط سی نفر از افراد بالای شصت سال مراجعه‌کننده به مراکز 
بهداشتی درمانی شهر ایلام تکمیل شد. مقادیر آلفای کرونباخ 
برای دانش، نگرش و رفتار به ترتیب 0/75، 0/79 و 0/72 به 

دست آمد.

مداخله آموزشی

مداخله آموزشی برای گروه‌های مداخله در دو گروه از سالمندان 
با سواد سلامت کافی )48 نفر( و سالمندان با سواد سلامت ناکافی 
)48 نفر( انجام شد. برای این کار افراد مورد مطالعه در چهار 
گروه 24نفره قرار گرفتند و برای هر گروه دو جلسه آموزشی 
شصت‌دقیقه‌ای به صورت سخنرانی و پرسش و پاسخ اجرا شد. 
به علاوه به هرکدام از شرکت‌کنندگان در مداخله یک کتابچه 
آموزشی در ارتباط با تغذیه سالمندی همراه با یک پمفلت آموزشی 
به عنوان یادآور داده شد. محتوای آموزشی شامل تغذیه سالم، 

تغذیه دوران سالمندی، گروه‌های غذایی، مصرف نمک، مصرف 
لبنیات، مصرف میوه و سبزیجات، روش‌های تهیه و پخت غذا، 
مصرف مایعات، بهداشت مواد غذایی، رعایت‌های تغذیه‌ای دوران 
سالمندی و ارتباط تغذیه و بیماری‌ها بود. برای گروه‌های کنترل 
هیچ‌‌گونه مداخله آموزشی توسط تیم تحقیق صورت نگرفت. با 
این حال همه گروه‌ها )مداخله و کنترل( مداخلات معمول را 
توسط مراکز بهداشتی و درمانی برای سالمندان دریافت می‌کردند 

و محدودیتی برای این برنامه‌ها اعمال نشد. 

گردآوری و تحلیل داده‌ها

داده‌ها در دو مرحله قبل و دو ماه بعد از مداخله آموزشی با 
انجام مصاحبه با شرکت‌کنندگان گردآوری شدند. همه افراد نمونه 
در گروه‌های چهارگانه در پس‌آزمون شرکت کردند. برای تحلیل 
داده‌ها از نرم‌افزار SPSS نسخه 21 استفاده شد. آمار توصیفی و 
آمار تحلیلی شامل آزمون‌های مجذور کای، تی زوجی و آزمون 
دقیق فیشر برای تحلیل داده‌ها مورد استفاده قرار گرفت. سطح 

معنی‌داری 0/05 برای آزمون داده‌ها در نظر گرفته شد. 

یافته‌ها

از مجموع 192 نفر سالمند شرکت‌کننده در مطالعه حاضر 
96 نفر در گروه با سواد سلامت کافی و 96 نفر در گروه با سواد 
سلامت ناکافی قرار گرفتند. میانگین سنی مردان مورد مطالعه 
زنان 2/45±61/35 سال  2/38±61/24 سال و میانگین سنی 

جدول 1. توزیع فراوانی مطلق و فراوانی نسبی افراد مورد مطالعه بر حسب متغیرهای جمعیت‌شناختی

متغیرها

 تعداد )درصد(

سواد سلامت ناکافیسواد سلامت کافی

گروه کنترلگروه مداخلهگروه کنترلگروه مداخله

جنسیت
)45/83( 22)56/25( 27)83/33( 40)85/42( 41مرد

)54/17( 26)43/75( 21)16/67( 8)14/58( 7زن

وضعیت تأهل
)8/33( 4)12/50( 6)0( 0)0( 0مجرد / مطلقه/ بیوه

)91/67( 44)87/50( 42)100( 48)100( 48متأهل

سطح تحصیلات

)60/42( 29)52/08( 25)16/67( 8)18/75( 9زیر دیپلم

)33/33( 16)33/33( 16)37/50( 18)43/75( 21دیپلم 

)6/25( 3)14/59( 7)45/83( 22)37/50( 18دانشگاهی

وضعیت شغلی

)25/00( 12)25/00( 12)29/16( 14)37/50( 18شاغل

)41/67( 20)37/50( 18)60/42( 29)54/17( 26بازنشسته

)33/33( 16)37/50( 18)10/42( 5)8/33( 4بیکار
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بود. اغلب افراد با سواد سلامت کافی، مرد بودند )84/37 درصد(، 
در حالی که نسبت مردان و زنان در افراد با سواد سلامت ناکافی 
تقریباً یکسان بود. همه شرکت‌کنندگان با سواد سلامت کافی 
ناکافی  سلامت  سواد  با  افراد  برای  مقدار  این  و  بودند  متأهل 
89/58 درصد بود. همچنین به ترتیب 17/70 درصد و 56/25 
درصد افراد با سواد سلامت کافی و افراد با سواد سلامت ناکافی، 
تحصیلات زیر دیپلم داشتند. از نظر شغلی نیز اغلب افراد در 
هر دو گروه بازنشسته بودند. فراوانی مطلق و نسبی متغیرهای 
جمعیت‌شناختی به تفکیک گروه‌های چهارگانه در جدول شماره 

1 ذکر شده است. 

جدول شماره 2 میانگین نمرات و انحراف‌معیار دانش، نگرش و 
عملکرد افراد در گروه‌های مورد مطالعه قبل و دو ماه بعد از مداخله 
آموزشی را نشان می‌دهد. همان‌طور که مشاهده می‌شود، میانگین 
 )P=0/001( و رفتار )P=0/015( نگرش ،)P=0/013( نمرات دانش
در گروه مداخله با سواد سلامت کافی به طور معنی‌داری افزایش 
یافت. در گروه مداخله با سواد سلامت ناکافی فقط میانگین نمره 
دانش افزایش معنی‌داری را نشان داد )P=0/035(. با این حال 
تغییر معنی‌داری در میانگین نمرات نگرش و عملکرد ایجاد نشد 
)P<0/05(. همچنین در دو گروه کنترل با سواد سلامت کافی و 
سواد سلامت ناکافی تغییر معنی‌داری در میانگین نمرات دانش، 

.)P<0/05( نگرش و رفتار دیده نشد

بحث

مطالعه حاضر با هدف تعیین اثربخشی مداخله آموزشی مبتنی 
تغذیه‌ای  رفتارهای  و  نگرش  دانش،  بر  بر سطح سواد سلامت 
سالمندان شهر ایلام انجام شد. نتایج مطالعه نشان‌دهنده کارایی 
مداخله آموزشی در ارتقای دانش، نگرش و رفتارهای تغذیه‌ای 
سالمندان با سواد سلامت کافی بود. همچنین مداخله آموزشی 
به طور معنی‌داری موجب بهبود دانش تغذیه‌ای در سالمندان با 
سواد سلامت ناکافی شد. با این حال تغییر معنی‌داری در نگرش 
و رفتارهای تغذیه‌ای سالمندان دارای سواد سلامت ناکافی ایجاد 
مطالعه،  روش‌شناسی  به  بسته  مشابه  مطالعات  سایر  در  نشد. 
نتایج متفاوتی گزارش شده است. در مطالعه ساندرس و همکاران 
گزارش شد مداخله آموزشی اثربخشی بیشتری بر بیماران دارای 
سواد سلامت کافی دارد ]30[. همچنین در مطالعه کاندولا و 
همکاران، تأثیر برنامه آموزشی بر دانش بیماران دیابتی با سواد 

سلامت بالا بیشتر از بیماران با سواد سلامت پایین بود ]31[. 

با این حال نتایج برخی از مطالعات گذشته حاکی از اثربخشی 
برنامه‌های آموزشی بر دانش و رفتار افراد با سواد سلامت پایین 
هدف  با  آموزشی  مداخله  همکاران،  و  موئیر  مطالعه  در  است. 
بهبود بیماری گلوکوم برای بیماران با سطوح سواد سلامت کافی 
و ناکافی اجرا شد که مداخله آموزشی فقط بر بیماران با سواد 
سلامت پایین مؤثر بود ]32[. در مطالعه هاوارد پیتنی و همکاران 
نیز مداخله آموزشی منجر به بهبود رفتارهای تغذیه‌ای بزرگسالان 
شد ]33[. از طرفی نتایج برخی از مطالعات نشان می‌دهند سطح 

جدول 2. میانگین و انحراف‌معیار نمرات دانش، نگرش و عملکرد افراد در دو گروه مورد مطالعه قبل و دو ماه بعد از مداخله

سطح سوادگروه‌هامتغیرها
میانگین±انحراف‌معیار

سطح معنی‌داری
بعد از مداخله قبل از مداخله 

دانش
سواد سلامت کافیگروه مداخله

سواد سلامت ناکافی
33/51±2/24
30/25±4/05

35/12±1/21
31/37±3/42

0/013
0/035

سواد سلامت کافیگروه کنترل
سواد سلامت ناکافی

33/29±3/14
32/69±1/62

34/33±3/43
32/86±1/94

0/071
0/153

نگرش

سواد سلامت کافیگروه مداخله
سواد سلامت ناکافی

46/37±2/28
45/04±8/22

48/91±1/34
45/83±3/92

0/015
0/075

سواد سلامت کافیگروه کنترل
سواد سلامت ناکافی

45/23±2/75
47/55±1/61

46/41±2/87
48/02±1/19

0/068
0/184

عملکرد

سواد سلامت کافیگروه مداخله
سواد سلامت ناکافی

22/73±5/45
24/61±5/85

29/64±2/36
26/78±5/03

0/001
0/072

سواد سلامت کافیگروه کنترل
سواد سلامت ناکافی

20/83±4/21
21/25±5/84

22/15±4/37
21/82±5/57

 0/107
0/231

امین میرزایی و همکاران. تأثیر سواد سلامت بر پیامدهای تغذیه‌ای سالمندان
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سواد سلامت نقش معنی‌داری بر اثربخشی مداخلات آموزشی نداشته 
است. ایکمن و همکاران در مطالعه خود گزارش کردند میزان سواد 
سلامت بیماران مبتلا به بیماری مزمن تأثیری بر اثرپذیری آن‌ها از 
مداخله آموزشی نداشت و درنتیجه دانش و رفتار بیماران با سواد 
سلامت بالا و پایین به یک اندازه بهبود یافت ]27[. همین‌طور گربر 
و همکاران گزارش کردند بیماران دیابتی با سواد سلامت بالا و پایین 

تفاوت معنی‌داری در دریافت برنامه آموزشی نداشتند ]34[. 

اگرچه در مطالعه حاضر مداخله آموزشی موجب افزایش معنی‌دار 
دانش تغذیه‌ای سالمندان با سواد سلامت ناکافی شد، با این حال 
تغییر معنی‌داری در نگرش و رفتارهای تغذیه‌ای این افراد ایجاد نشد. 
مشخصاً بهبود نگرش‌ها و رفتارهای بهداشتی نیازمند برنامه‌ریزی 
مداخلات آموزشی مناسب و مبتنی بر نیازسنجی آموزشی است. 
به  بستگی  مختلف  گروه‌های  در  آموزشی  مداخلات  اثربخشی 
شیوه‌های آموزشی، مواد آموزشی و همین‌طور محتوای آموزشی مورد 
استفاده دارد ]32[. مطالعات گذشته توصیه می‌کنند برای افزایش 
به سطح سواد سلامت  باید  بهداشت  آموزش  اثربخشی مداخلات 
آموزش‌گیرندگان توجه کرد [36 ،35] و شیوه‌ها و مواد آموزشی 
مورد استفاده برای آموزش افراد با سلامت کافی و ناکافی بایستی 

متفاوت باشند [37 ،31 ،27]. 

مرور مداخلات آموزشی گذشته نشان می‌دهد در اغلب موارد، 
شیوه‌ها و مواد آموزشی به نحوی انتخاب شده‌اند که با فراگیران 
دارای سواد سلامت کافی تناسب بیشتری دارند و فراگیران با سواد 
سلامت ناکافی بهره زیادی از منافع این مداخلات کسب نمی‌کنند 
]31[. واقعیت این است که بدون توجه به ویژگی‌های مخاطبین 
آن‌ها  سلامت  سواد  سطح  به‌ویژه  سلامت  آموزش  مداخلات 
نمی‌توان شکاف یادگیری بین افراد با سواد سلامت کافی و ناکافی 
را پر کرد ]31[. محتواهای آموزشی ساده و بدون پیچیدگی‌های 
تصاویر،  چندرسانه‌ای،  روش‌های  از  استفاده  و  ادراکی  و  علمی 
صوت و ویدئو در ارائه محتواهای آموزشی برای فراگیران با سواد 
سلامت پایین مناسب‌تر است. در صورتی که ارائه مفاهیم پیچیده 
و با استفاده از مواد آموزشی چاپی اثربخشی بیشتری بر فراگیران 

با سواد سلامت بالا دارد [37-40 ،31]. 

بر اساس دانش ما مطالعه حاضر اولین مطالعه در ایران است 
که اثربخشی مداخله آموزشی بر پیامدهای تغذیه‌ای سالمندان با 
سواد سلامت کافی و ناکافی را مورد مقایسه قرار می‌دهد. به علاوه، 
وجود دو گروه کنترل می‌تواند امکان مقایسه بیشتری فراهم کند 
و اعتبار نتایج را افزایش دهد. همچنین در اغلب مطالعاتی که 
در زمینه رفتارهای تغذیه‌ای سالمندان در ایران انجام شده‌اند، 
مورد  سالمند  نگهداری  مراکز  و  آسایشگاه‌ها  ساکن  سالمندان 
بررسی قرار گرفته‌اند، در حالی که مطالعه حاضر روی سالمندان 
مراجعه‌کننده به مراکز بهداشتی و درمانی انجام شده است که 

نمونه واقعی‌تری از جامعه هستند. 

نتیجه‌گیری نهایی

نتایج مطالعه نشان‌دهنده کارایی مداخله آموزشی در ارتقای دانش، 
نگرش و رفتارهای تغذیه‌ای سالمندان با سواد سلامت کافی بود. 
همچنین مداخله آموزشی به طور معنی‌داری موجب بهبود دانش 
تغذیه‌ای در سالمندان با سواد سلامت ناکافی شد. با این حال تغییر 
معنی‌داری در نگرش و رفتارهای تغذیه‌ای سالمندان دارای سواد 
سلامت ناکافی ایجاد نشد. این یافته‌ها نشان می‌دهند ارائه برنامه 
آموزش تغذیه یکسان به سالمندان بدون در نظر گرفتن سطح سواد 
سلامت آن‌ها، اثربخشی متفاوتی در پیامدهای تغذیه‌ای این دو گروه 
خواهد داشت. به منظور افزایش اثربخشی مداخلات آموزشی توصیه 
می‌شود محتواهای آموزشی، شیوه‌های آموزشی و همین‌طور رسانه‌ها 
آموزشی،  نیازسنجی  بر  ابزارهای کمک‌آموزشی منتخب مبتنی  و 
تحلیل مخاطبین و متناسب با سطح سواد سلامت آن‌ها ارائه شوند. 
اگرچه مداخله آموزشی ارائه‌شده در مطالعه حاضر دانش تغذیه‌ای 
سالمندان با سواد سلامت ناکافی را نیز به طور معنی‌داری افزایش 
داد، با این حال برنامه آموزشی بیشتر متناسب با سالمندان با سواد 
سلامت بالا بود. بر این اساس مطالعه حاضر می‌تواند به عنوان یک 
چارچوب مناسب برای ارتقای رفتارهای تغذیه‌ای سالمندان با سواد 
سلامت کافی مورد استفاده قرار گیرد. عدم پیگیری بلندمدت مداخله 
حاضر  مطالعه  محدودیت  مهم‌ترین  ماه(  شش  )حداقل  آموزشی 

محسوب می‌شود. 

ملاحظات اخلاقي

پيروي از اصول اخلاق پژوهش

ــوم  ــه اخــاق پژوهشــی دانشــگاه عل ــه توســط کمیت ــن مطالع ای
ــد شــده اســت. پزشــکی شــهید بهشــتی تأیی

حامي مالي

ــن  ــی از ســازمان‌های تأمی ــه کمــک مال ــچ گون ــق هی ــن تحقی ای
مالــی در بخش‌هــای عمومــی ، تجــاری یــا غیرانتفاعــی دریافــت 

نکــرد.

مشارکت نویسندگان

نــگارش همــه   تمــام نویســندگان در طراحــی، اجــرا و 
داشــته‌اند.  مشــارکت  حاضــر  پژوهــش  بخش‌هــای 

تعارض منافع

بنابر اظهار نويسندگان، اين مقاله تعارض منافع ندارد.

امین میرزایی و همکاران. تأثیر سواد سلامت بر پیامدهای تغذیه‌ای سالمندان
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