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  پژوهشی          

  
  
  ــدرانـــازنــــی مـکــزشــــوم پـلــــگاه عـشـــه دانـلـــمج

  )90-100   (1391  سال  مرداد   91شماره   و دوم بیست دوره 

90  1391مرداد  ، 91 ، شماره بیست و دوم دوره                                                                             مجله دانشگاه علوم پزشکی مازندران            

و مراحل تغییر مصرف میوه و ای  ثیر آموزش بر دانش تغذیهأت
  مبتنی بر الگوی مراحل تغییر :سالمندانسبزیجات در 

  
        1مهدی خزلی

        2 علی رمضانخانی
  3محمود بختیاری

  چکیده
الگـوی  های آموزشی بـرای ارتقـاء دانـش سـالمندان در زمینـه تغذیـه مناسـب و اصـلاح                      جرای برنامه ا :سابقه و هدف  

این پژوهش  . های شناسایی و تغییر رژیم غذایی است        یکی از روش   ،الگوی مراحل تغییر  . ها ضروری است   مصرف غذای آن  
در  غـرب  ای سالمندان شهرستان گـیلان  دانش تغذیهمصرف میوه و سبزیجات و  بر مراحل تغییرثیر آموزش أبا هدف تعیین ت 

  .انجام شد 1389سال 
افـراد بـه روش     .  سـال و بـالاتر انجـام شـد         60 نفر سالمند    150 با مشارکت    نیمه تجربی حاضر،  مطالعه   :ها مواد و روش  

هـا شـامل دو      ابـزار گـردآوری داده    .  تعداد مساوی در دو گروه آزمون و شـاهد تقـسیم شـدند             بهگیری منظم انتخاب و       نمونه
پـس از انجـام پـیش       . ف میـوه و سـبزیجات      پرسـشنامه مراحـل تغییـر مـصر        -2ای و      پرسشنامه دانش تغذیه   -1: پرسشنامه بود 

های بحـث گروهـی و سـخنرانی بـا            گروه تقسیم شدند و مداخله آموزشی به روش        5آزمون، افراد بر اساس مراحل تغییر در        
دو جلسه برای مراحل پیش تفکر، تفکر و آمادگی و یـک جلـسه بـرای                (های مختلف     استفاده از پمفلت و پوستر برای گروه      

 و بــا اســتفاده از SPSS 17افــزار  هــا توســط نــرم داده. در مراکــز بهداشــتی درمــانی انجــام شــد) هداشــتمراحــل عمــل و نگ
  .طرفه و مربع کای تحلیل شدند های تی زوج و مستقل، آنالیز واریانس یک های مرکزی، آزمون شاخص

داری  یبود که اختلاف معن    4/65 ± 91/3و در گروه شاهد      2/65 ± 12/4میانگین سن افراد در گروه آزمون        :ها یافته
 متغیرهای جمعیت شناختی، نمره دانش و مراحل تغییر مصرف میـوه            بینقبل از مداخله آموزشی،     . بین دو گروه مشاهده نشد    

میانگین نمـره دانـش در گـروه آزمـون پـس از             . وجود نداشت داری   یو سبزیجات در دو گروه مداخله و شاهد اختلاف معن         
 سبزیجات نیـز  ومراحل تغییر مصرف میوه ). p>001/0 (افزایش نشان داد) 4/10 ± 34/2 به 83/7 ± 4/2از (مداخله آموزشی   

 .سوق داده شد) عمل(تر  و فعال) آمادگی( داشت و در مقایسه با قبل از مداخله، به سوی مراحل انگیزشی افزایش
ثیر مثبتـی در ارتقـاء      أاحـل تغییـر، ت ـ    اجرای برنامه آموزشی بر اساس الگـوی مر       حاضر  بر اساس نتایج پژوهش      :استنتاج
های بهداشتی   که سلامت سالمندان از اولویت      جا از آن . ای و مراحل تغییر مصرف میوه و سبزیجات داشته است           آگاهی تغذیه 
  .می باشدای این قشر ضروری   جهت ارتقاء رفتارهای تغذیهبرنامه آموزشی طراحی و اجرای چنین ،جامعه است

  

  لگوی مراحل تغییر، آموزش تغذیه، سالمندانا :واژه های کلیدی
  

  مقدمه
تـرین    مین سلامت سالمندان به عنوان یکی از مهـم        أت
هـای بهداشـتی      پـذیر جامعـه از اولویـت        های آسیب  گروه

بـر اسـاس اعـلام سـازمان جهـانی بهداشـت در             . )1(است
   ، میلادی و برخی منابع دیگر2010گزارش آماری سال 

  
  :khezelimehdi@yahoo.com E-mail                  دانشگاه علوم پزشکی کرمانشاه                                                                      : کرمانشاه -لیمهدی خز :مولف مسئول

  کرمانشاهی پزشک علوم دانشگاه ،سلامت ارتقاء و بهداشت آموزشی تخصصی دکترای دانشجو. 1
  تهران بهشتی شهید پزشکی علوم دانشگاه بهداشت، دانشکده ،یعموم بهداشت گروه. 2
  تهران پزشکی علوم دانشگاه بهداشتی، تحقیقات انستیتو و بهداشت دانشکده اپیدمیولوژی، تخصصی دکترای دانشجوی. 3

  17/4/91 :      تاریخ تصویب      1/4/90 :  تاریخ ارجاع جهت اصلاحات       14/2/90: تاریخ دریافت  
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  مهدی خزلی و همکاران                                                    پژوهشی  
  

91  1391مرداد  ، 91 ، شماره بیست و دومدوره                                                                   مجله دانشگاه علوم پزشکی مازندران                       

  و )2 -4( سال و بالاتر به عنوان سالمند در نظر گرفته           60 سن
 تغذیه در این گروه موضوع مهمی است که در کشورهای         

یکـی از   . )5(در حال توسعه توجه کمی به آن شده اسـت         
ای    عدم آگاهی تغذیـه    ،ای ترین علل معضلات تغذیه     مهم

و در نتیجــه عملکــرد نامناســب در ایــن مقولــه اســت کــه 
 بـــه ءمـــشکلاتی از قبیـــل ســـوء تغذیـــه و ابـــتلاباعـــث 
بهبود وضعیت  . )6(شود  واگیر مختلف می    های غیر  بیماری
داری بر کاهش ابتلا     یثیر معن أ ت ،ای جمعیت سالمند    تغذیه

هـای     مرگ و میر و افزایش ظرفیت      ،های واگیر  به بیماری 
هــای مــزمن بــه ویــژه     بیمــاری. )7( دارد راعملکــردی

ها از عمده عوامل مرگ و میر         انهای قلبی و سرط     بیماری
 حـاکی از آن     ، برخی مطالعات   نتایج .)8(سالمندان هستند 
ی   ها با الگوی تغذیـه       درصد از سرطان   35 است که تقریباً  

مطالعات اپیدمیولوژیک نشان   . )10 ،9(اند  ناسالم در ارتباط  
ــد داده ــه ان ــه رابط ــوه و     ک ــصرف می ــین م ــی ب ی معکوس

ــزان  ــا می ــبزیجات ب ــرطان س ــای س . )11 ،10( وجــود دارده
 مـصرف زیـاد     نقش پیشگیری همچنین مطالعات متعددی    

هـای قلبـی عروقـی        در مقابل بیماری   رامیوه و سبزیجات    
هـای بـالای ایـن        که بـا در نظـر گـرفتن میـزان          اند نشان داده 
کیـد شـده   أ بـر مـصرف ایـن مـواد ت      ،ها در سالمندان   بیماری
ان در بــرای ارتقــاء ســطح آگــاهی ســالمند .)12-14(اســت

زمینه تغذیه مناسب و اصلاح الگوی غذای مـصرفی ایـن           
هـای آموزشـی مناسـبی را         تـوان برنامـه    قشر از جامعه مـی    

آموزش تغذیه عبارت اسـت از      . )15(طراحی و اجرا نمود   
ای طراحی شده بـه منظـور         های مداخله   ترکیب استراتژی 

ای کـه     ی غـذا و سـایر رفتارهـای تغذیـه           انتخاب آگاهانه 
اولـین اقـدام در     . )15(شـود افـراد   لامت و رفـاه     منجر به س  

آموزش تغذیه، افزایش آگاهی در زمینه اهمیت و رفتـار          
ای    زیـرا افـزایش آگـاهی تغذیـه        ،ای اسـت    صحیح تغذیه 

صحیح  که رفتارهای  ی، بدین معنشدهمنجر به تغییر رفتار 
ــه    ــط تغذی ــای غل ــایگزین رفتاره ــی ج ــو ای م  .)17 ،16(دنش

هـای    ه استفاده مناسـب از تئـوری       ب ،ثیرگذاری آموزش أت
ــاری ــاً. )18( بـــستگی دارد،علـــوم رفتـ  در طراحـــی غالبـ

هــای   از چــارچوب، اســتفادهمــداخلات آمــوزش تغذیــه

هـا بـه مـا کمـک          تئـوری . )19(شـود  توصیه مـی  تئوریکی  
کنند تا با توجـه بـه اسـتراتژی و اهـداف؛ مـداخلات،                می

ــیم  حــدس و گمــان ــذا  وهــا و فرضــیات را بررســی کن  ل
 برای متخصصان آمـوزش و      ،ها   استفاده از تئوری   ،روزهام

الگـوی  . )20( الزامـی اسـت     امـری تقریبـاً    ،ارتقاء سـلامت  
هـای شناسـایی تغییـر        بـه عنـوان یکـی از روش        1فرانظری

ی   تـرین سـازه     مهـم . )21(رژیم غذایی شناخته شـده اسـت      
 کـه . )22( اسـت  2یالگوی فرانظری، مراحـل تغییـر رفتـار       

 طـی مراحـل خاصـی رخ     که رفتـار،   کننده این است  بیان  
مراحل تغییر شامل این مـوارد      . )23(گیرد  داده و شکل می   

فـرد هـیچ گونـه قـصدی جهـت          : 3 پـیش تفکـر    -1: است
 مرحلـه  -2. طی شش ماه آینده نـدارد    ) رفتار(انجام عمل   

فرد قصد دارد طی شش ماه آینده رفتـار خـود را            : 4تفکر
دارد طــی فــرد قــصد : 5 مرحلــه آمــادگی-3. تغییــر دهــد

فـرد  : 6 مرحله عمل  -4. ماه آینده اقدام به عمل نماید       یک
هـایی جهـت انجـام عمـل      کمتر از شش ماه است که گام     

 -5. می باشـد  برداشته و در حال انجام رفتار       ) تغییر رفتار (
فرد رفتار خـود را بـیش از شـش مـاه            : 7مرحله نگهداشت 

مراحـل تغییـر پایـدار کـه        . )24(است که تغییر داده اسـت     
انـد    هـا بـاقی مانـده      افراد برای مدت زمـان زیـادی در آن        

شامل پیش تفکر و نگهداشت است و مراحلی کـه بیـشتر            
 .)25(دینامیک هستند شامل تفکر، آمادگی و عمل اسـت        

های مختلف در زمینه مراحل تغییر مصرف میـوه           پژوهش
انـد کـه       نتـایج مختلفـی را بـه همـراه داشـته           ،و سبزیجات 

ثیر مثبت در ارتقاء مراحـل تغییـر        أز ت طور کلی حاکی ا    هب
 ــ ــوه و ســبزیجات ب ــر  ســوی مراحــل فعــاله مــصرف می ت

های مبتنی بر الگوی مراحـل        ضمنا پژوهش . )26-30(است
 انـد   تغییر مصرف میوه و سبزیجات که تئوری محور بوده        

انـد کـه از الگـوی         ثیر بیشتری نسبت به مطالعاتی داشـته      أت
بـا توجـه بـه      . )31(اسـت ها استفاده نـشده      ای در آن    مرحله

                                                 
1. Trans-theoretical model 
2. Stages of Behavior Change 
3. Pre-contemplation 
4. Contemplation 
5. Preparation 
6. Action 
7. Maintenance 

www.SID.ir

www.SID.ir


Arc
hive

 of
 S

ID

  
 

92  1391 مرداد، 91 ، شماره بیست و دوم دوره                                                                   مجله دانشگاه علوم پزشکی مازندران                       

ترین مانع  که فقدان دانش عمومی در مورد تغذیه مهم      این
 این پـژوهش بـا   ،)32(در اجرای تغییر عادات غذایی است 

 مبتنی بر الگوی مراحل تغییـر      ،ثیر آموزش أتعیین ت هدف  
ــه   ــش تغذی ــر دان ــوه و   ای  ب ــصرف می ــر م ــل تغیی و مراح

ال  س ـ ب در غـر  سالمندان شهرستان گـیلان   سبزیجات در   
بر اساس جستجوی منابع اینترنتـی، ایـن        .  انجام شد  1389

ای است که در خصوص کاربرد        پژوهش نخستین مطالعه  
الگوی مراحل تغییر برای مـصرف میـوه و سـبزیجات در            

  .سالمندان در ایران انجام شده است
  

  ها مواد و روش
ــی    ــه تجربـ ــه نیمـ ــک مطالعـ ــر یـ ــژوهش حاضـ   پـ

(quasi-experimental)  ــه صـ ـ ــه ب ــت ک ــیش  اس ورت پ
ــاهد در      ــورد و ش ــروه م ــون در دو گ ــس آزم ــون پ آزم

غــرب   ســال و بــالاتر در شهرســتان گــیلان60ســالمندان 
ای   مطالعه پایلوت نـشان داد کـه دانـش تغذیـه          . انجام شد 

 درصد است کـه محققـین     50 حدود   ،سالمندان در منطقه  
 درصـد   70ادعا داشتند از طریق آمـوزش ایـن نـسبت بـه             

بر این اساس حجم نمونه با اطمینـان        . ارتقاء خواهد یافت  
 درصـد و احتـساب خـروج        90 درصد و توان مطالعـه       95

 نفـر در    75برخی افراد از مطالعـه طبـق فرمـول متناسـب،            
 نفر در گروه شاهد تعیـین       75ی آموزشی و      گروه مداخله 

. گیـری تـصادفی مـنظم انتخـاب شـدند           و به روش نمونـه    
یـک  ( مرکـز    اسـامی سـالمندان در دو     منظور لیست    بدین

مرکز بهداشـتی درمـانی شـهری و یـک مرکـز بهداشـتی            
های بهداشـتی خـانوار       بر اساس پرونده  ) درمانی روستایی 

 مرکـز  در سـالمندان  تیجمع. ندگذاری شد   تهیه و شماره  
 بـر . بـود  نفـر  805 شـهری  مرکز در و نفر 1183 روستایی
 در نفر 90 بود، شده نییتع نفر 150 که نمونه حجم اساس
 در و انتخـاب  یشـهر  مرکـز  از نفـر  60 و ییوستار مرکز
   از عـدد  کی ـ مـنظم  یصادفت ـ روش طبق ییروستا مرکز

   فاصـله  بـه  اعـداد  هی ـبق و انتخاب یتصادف طوره  ب 10 تا 1
 مرکـز  در. شدند انتخاب منظم صورت هب ستیل از نفر 13
 نفـر از    30 در نهایـت     .شـد  اجـرا  روال نیهم ـ زی ـن یشهر

رکز روستایی در هـر کـدام از         نفر از م   45مرکز شهری و    
همـسان سـازی    . های مداخله و شاهد انتخاب شدند       گروه

ــورد و شــاهد در خــصوص متغیرهــای    در گــروه ــای م ه
در این پژوهش معیار ورود افـراد   . دموگرافیک انجام شد  

 سـال و بـالاتر، حـداقل سـواد          60به پژوهش داشتن سـن      
ای کـه     بـه گونـه   (خواندن و نوشتن، و سـلامت جـسمانی         

) های آموزشی را داشـته باشـند        توانایی حضور در کلاس   
 .در نظر گرفته شد

  بخـش  3 ای شامل   پرسشنامه ها داده گردآوری ابزار
ــود ــامل  اول  بخــش.ب ــورد مشخــصات  6ش ــؤال در م  س

ــت ــناختی جمعی ــؤال 15 دوم بخــش و ش ــوط س ــه  مرب ب
 -صـحیح (هـای   سوالات سنجش دانش کـه دارای پاسـخ      

پاسـخ  هـر  نمره یـک و بـه   ح به هر پاسخ صحی   .  بود )غلط
محتوای سـوالات در رابطـه      . غلط نمره صفر تعلق گرفت    

کیـد بـر میـوه و سـبزیجات         أهای مواد غذایی بـا ت      با گروه 
اعتبـار محتـوای پرسـشنامه سـنجش دانـش بـا روش             . بود

ــزار   ــا رویکــرد ) S-CVI(تناســب و شــفافیت کلــی اب و ب
 میانگین سـنجیده شـد کـه بـه ایـن منظـور ابتـدا شـفافیت           

گیـری و     هرکدام از سوالات طبق نظر متخصصین انـدازه       
هــای روایــی  در مرحلــه بعــد میــانگین مجموعــه شــاخص

محتوایی هر یک از سوالات بر تعداد سوالات تقسیم شد          
که پس از حذف دو سنجه و اصلاح یک سنجه، روایـی            

. یید شد   أ طبق نظر متخصصین ت    95/0پرسشنامه با ضریب    
سـوالات ایــن پرســشنامه بــا  کرونبــاخ بــرای  ضـریب آلفــا 

خش سوم  ب.  محاسبه شد   درصد 83اجرای مطالعه پایلوت    
ــر      ــل تغیی ــنجش مراح ــصوص س ــوالاتی در خ ــامل س ش

صـورت تعریـف      بـدین  سبزیجات بود که      و مصرف میوه 
 واحـد   5فـرد کمتـر از      :  مرحله پیش تفکر   -1. شده است 

کند و قصد افزایش      میوه و سبزیجات در روز مصرف می      
فـرد کمتـر   :  مرحله تفکر-2. خود را ندارد  میزان مصرف   

کند و به      واحد میوه و سبزیجات در روز مصرف می        5از  
. کنـد    ماه آینده فکر می    6افزایش میزان مصرف خود در      

 واحـد در روز میـوه و    5فرد کمتر از    :  مرحله آمادگی  -3
مـاه   کنـد امـا قـصد دارد در یـک           سبزیجات مـصرف مـی    
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 واحـد یـا بیـشتر ارتقـاء         5آینده میزان مصرف خود را به       
 واحد و بیشتر در روز میوه و        5فرد  :  مرحله عمل  -4. دهد

 ماه است که این     6کند اما کمتر از       سبزیجات مصرف می  
فـرد  :  مرحلـه نگهداشـت    -5. رفتار را اتخاذ کـرده اسـت      

 واحد و بیشتر میوه و سـبزیجات        5 ماه است که     6بیش از   
تغییـر بـا نظـر       روایی مقیاس مراحـل      .)33(کند  مصرف می 

یید قرار گرفـت و تغییـری در آن         أمتخصصین امر مورد ت   
ای  پایایی آن نیـز بـر اسـاس آزمـون دو هفتـه          . اعمال نشد 

أییـد قـرار    مـورد ت 87/0 باز آزمون با همبـستگی    -آزمون
 بـر   ای  ، دانـش تغذیـه    هـا  پس از تکمیل پرسشنامه   . گرفت

 :بنـدی شـد   اساس امتیازات داده شده به صورت زیر رتبـه    
 مطلـوب، کـسب نمـره       دانش عنوان به   100 تا   75نمره   از

تر از    متوسط و کسب نمره پایین     دانش عنوان به   75 تا   50
  . ضعیف در نظر گرفته شددانش به عنوان 50

هـا،     پـس از تجزیـه و تحلیـل داده         :مداخله آموزشی 
افراد بر حـسب مراحـل تغییـر در دو گـروه کلـی تقـسیم                

کیـد دارد کـه     أ ایـن نکتـه ت     الگوی مراحل تغییر بر   . شدند
 در پـنج    افراد در اتخاذ یک رفتار همسان نیستند و عموماً        

افـرادی کـه در مراحـل پـیش تفکـر،           .  قرار دارنـد    مرحله
تفکر و آمـادگی قـرار دارنـد از لحـاظ اتخـاذ رفتارهـای               
ســالم تحــت عنــوان غیــر فعــال و افــراد مراحــل عمــل و  

بـدیهی  . وندش  نگهداشت به عنوان فعال در نظر گرفته می       
است که در صورت اجرای مداخله آموزشی، کیفیـت و          
کمیت آموزش برای مراحل مختلف تغییر رفتار متفـاوت    

در این پژوهش افرادی که در مراحل پیش تفکـر،          . است
 گروه تقـسیم شـدند و       5تفکر و آمادگی قرار گرفتند در       

در . برای هر گـروه دو جلـسه آموزشـی برگـزار گردیـد            
فقط افراد گروه غیر فعال حـضور داشـتند         که  (جلسه اول   

  روش اجـرای   ) شـد   و هر روز برای یک گروه برگزار می       
صــورت بــارش افکــار و متعاقــب آن بحــث ه آمــوزش بــ

گروهی بود، چرا که افراد در ایـن مراحـل نیـاز بـه ابـراز                
ی رفتارشـان دارنـد    های منفی و موانع درک شـده    نگرش

صـحیح و انگیـزش     تا در مراحل بعدی با ارائه اطلاعـات         
در جلـسه   . مناسب به سمت اتخاذ رفتار سالم پیش برونـد        

 افـزایش   ،اول پیامد مورد انتظار برای گـروه پـیش تفکـر          
ــاهی ــه   1آگ ــامل ارائ ــای آموزشــی ش  اســت و رویکرده

ــد  ــات جدی ــده 2اطلاع ــب کنن ــات ترغی ــان 3، ارتباط  و بی
احساسات است که در قالب بحـث گروهـی و سـخنرانی       

در افــراد گــروه تفکــر، . ل اســتآموزشــگر قابــل حــصو
؛ پیامـد مـورد انتظـار اسـت و رویکردهـای            4کسب دانش 

آموزشی شامل ارائه اطلاعات، ارتباطات ترغیبـی و بیـان          
احساسات و اصطلاحات است کـه در جلـسه اول بـه آن             

همچنـین پیامـد مـورد انتظـار بـرای گـروه            . پرداخته شـد  
ا  کـه در جلـسه اول ب ـ       بـود گیـری     آمادگی قدرت تصمیم  

ــر نگــرش و توســعه  ــه آن  رویکردهــای تغیی ــا ب ی مهارته
ــد  ــه ش ــسه اول . پرداخت ــای جل ــتر در  ،در انته ــک پوس  ی

خصوص هرم مواد غذایی به مشارکت کننـدگان داده تـا      
در آشپزخانه منزلشان نصب کننـد کـه ایـن مـسئله بـرای              
ــود و در    ــام بهداشــتی ب ــداوم در معــرض پی قرارگیــری م

کنتــرل محــرک اطــلاق الگــوی فرانظــری بــه آن فراینــد 
کـه  ) پمفلـت (همچنین یـک بوکلـت آموزشـی        . شود می

اطلاعات مفیدی در خصوص انواع میـوه و سـبزیجات و           
هـا در آن گنجانـده شـده بـود، جهـت افـزایش               فواید آن 

دو هفتـه   . آگاهی و دانش به مشارکت کنندگان داده شد       
بعد، دور دوم جلسات بـا مـشارکت تمـامی افـراد گـروه              

در این جلسات، افراد مراحل عمل و       . ر شد مداخله برگزا 
های جلـسه اول گنجانـده شـدند کـه        نگهداشت در گروه  

 نفر از مراحل غیر فعال      13طور متوسط هر گروه شامل       هب
در دور دوم جلـسات، ابتـدا       . و دو نفر از مراحل فعال بود      

افراد مراحل عمل و نگهداشت از تجربیات خود و دلایل          
سپس از افرادی کـه در     .  کردند اتخاذ رفتار سالم صحبت   

جلسه اول حـضور داشـتند درخواسـت شـد از تجربیـات             
خود در خلال دو هفته گذشته در رابطه با رعایـت رژیـم             

پیامـد مـورد انتظـار در جلـسه     . غذایی سالم صحبت کنند  
  دوم آموزشی تغییر رفتار بود کـه بـا رویکردهـای تفهـیم             

  
                                                 
1. Awareness 
2. Novel Information 
3. Persuasive communications 
4. Knowledge 
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بــه آن مهــارت، آمــوزش خودمــدیریتی و تغییــر نگــرش 
ــد  ــه ش ــا    . پرداخت ــان ب ــت در پای ــوزش بهداش ــی آم مرب

بندی مطالب بیان شده، فواید رعایت رژیـم غـذایی           جمع
کید بر مصرف میوه و سـبزیجات ارائـه داد و         أسالم را با ت   

های غلبـه بـر معایـب درک شـده را بـا ارائـه مطالـب                  راه
ی غلبه بر معایب مذکور     یندهاآکاربردی در خصوص فر   

  .بیان کرد
 اه پس از اجرای آخرین جلسه آموزشی مجدداً    سه م 
. ها در اختیار افراد مورد پـژوهش قـرار گرفـت           پرسشنامه

کدام از مشارکت کننـدگان از پـژوهش         خوشبختانه هیچ 
 مـشارکت کننـده در بخـش        150خارج نشدند و تمـامی      

تجزیه . ها را تکمیل کردند     اول پژوهش مجددا پرسشنامه   
 انجـام  SPSS 17از نـرم افـزار   ها با اسـتفاده   و تحلیل داده

هـای تـی    های مرکزی و آزمون با شاخصداده ها شد که   
طرفـه، مربـع کـای و     زوج و مستقل، آنالیز واریانس یـک  

 درصـد   95ضریب همبستگی پیرسون بـا سـطح اطمینـان          
لازم به توضیح است که به منظور رعایـت          .مقایسه شدند 

ــه   ــژوهش، برنام ــژوهش، پــس از اتمــام کــار پ  اخــلاق پ
  .آموزشی برای گروه شاهد نیز طی دو جلسه برگزار گردید

  

  ها یافته
 و  2/65 ± 12/4میانگین سن افـراد در گـروه آزمـون          

 بــود کــه طبــق آزمــون تــی 4/65 ± 91/3در گــروه شــاهد 
میـانگین  . داری بین دو گـروه مـشاهده نـشد         یاختلاف معن 

ــدنی   ــوده بـ ــه تـ ــون  (BMI)نمایـ ــروه آزمـ ــراد در گـ    افـ
 بـود کـه در      9/24 ± 73/4و در گروه شاهد      5/24 ± 76/4

آزمـون  . داری مـشاهده نـشد     یاین مورد نیـز اخـتلاف معن ـ      
ــع کــای هــیچ ــ مرب ــه اخــتلاف معن ــین ســطح  یگون داری ب

تحصیلات و شغل افراد در دو گروه آزمون و شاهد نـشان            
داری بـین    یهای آماری اختلاف معن ـ    همچنین آزمون . نداد

 87/0(و سـبزیجات    ) p= 69/0(مراحل تغییر مصرف میـوه      
=p (  ــشان در دو گــروه آزمــون و شــاهد قبــل از مداخلــه ن

 شــاهد و مداخلــه هــای گــروه طــور کلــی  هبــ. ندادنــد
 تغییـرات  و داشـتند  شـناختی یکـسانی    جمعیت های ویژگی

 گـروه  در نتیجـه مداخلـه    آموزشـی  مداخله از پس حاصله
 میانگین نمره دانـش قبـل از مداخلـه در گـروه             .آزمون بود 

 بود کـه    93/7 ± 2/2 و در گروه شاهد      83/7 ± 4/2ون  آزم
داری بـین ایـن دو نـشان         یآزمون تی مستقل اخـتلاف معن ـ     

پس از مداخله آموزشی میانگین میانگین نمره دانـش         . نداد
 تغییـر یافـت     4/10 ± 34/2 به   83/7 ± 4/2گروه مداخله از    

ــه  ــی زوج در ک ــون ت  ــ،آزم ــتلاف معن ــن اخ ــوددار  ی ای  ب
)001/0<p(، ا میانگین نمره گـروه شـاهد، قبـل و بعـد از              ام

در نهایـت ایـن      و داری را نشان نداد    ی اختلاف معن  ،مداخله
ای در گروه آزمون پـس از مداخلـه،            نمره دانش تغذیه   که
 بیش از نمرات پس آزمون گروه شـاهد         ،داری یطور معن  هب

در گـروه آزمـون      ).جدول شـماره یـک     ()p>001/0( بود
افـراد سـاکن شـهر پـس از مداخلـه           میانگین نمرات دانـش     

 بود که در مقایسه با افراد سـاکن روسـتا بـا             13/11 ± 25/2
 بیشتر بود و آزمون تی  نشان        91/9 ± 28/2میانگین نمرات   

در مجمـوع   ). p>05/0(دار است    یداد که این اختلاف معن    
از افراد گـروه آزمـون پـس از مداخلـه           ) نفر27( درصد   36

 درصـد   52،  )25/11رات بالای   نم(ای مطلوب     دانش تغذیه 
ــر39( ــر 9(درصــد 12آگــاهی متوســط و ) نف آگــاهی ) نف

  .ضعیف داشتند
 قبـل از انجـام مداخلـه        :مراحل تغییـر مـصرف میـوه      

 ــ  ــع کــای تفــاوت معن ــین  یآموزشــی آزمــون مرب داری ب
 درصـد از افـراد   58. های مداخله و شاهد نشان نداد      گروه

مـوزش بـه    مرحله پیش تفکر در گـروه مداخلـه بـر اثـر آ            
.  ارتقاء یافتنـد   ،مراحل بالاتر یعنی تفکر، آمادگی و عمل      

 درصد از افراد مراحـل تفکـر و آمـادگی نیـز       32همچنین
 ،قبل از مداخله  . پس از مداخله به مرحله عمل گام گذاشتند       

 درصد از مشارکت کننـدگان گـروه آزمـون در           7/2تنها  
ان بردند که پس از مداخله این میـز        مرحله عمل به سر می    

 آزمون کای دو نشان داد که       . درصد افزایش یافت   16به  
های مداخله و شاهد پـس از         تفاوت توزیع افراد در گروه    

دار  آموزش در مراحل پیش تفکر، و تفکر و آمادگی معنـی       
ــوده اســت  نگهداشــت امــا در مرحلــه عمــل،) p>001/0(ب
  ).2جدول شماره (داری مشاهده نشد  تفاوت معنی
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  یانگین و انحراف معیار نمرات دانش تغذیه ای قبل و بعد از مداخله آموزشی در افراد مورد پژوهشم :1جدول شماره 
  

  گروه شاهد  گروه مداخله
  قبل از مداخله
Mean±SD)(  

  پس از مداخله
Mean±SD)(  

  سطح   مقدار آزمون
  ز مداخلهقبل ا  معنی داری

Mean±SD)(  
  پس از مداخله
Mean±SD)(  

  سطح   مقدار آزمون
  میانگین نمره دانش  معنی داری

4/2±82/7  34/2±4/10  44/9  001/0<  23/2±93/7  22/2±01/8  847/0  4/0  

005/0*P-value =  

  

  دهد  گزارش شده اختلاف بین گروه مداخله و گروه شاهد را از نظر میانگین نمره دانش نشان میpمقدار *
  

رف میـوه   توزیع افـراد در مراحـل تغییـر مـص          تفاوت: 2جدول شماره   
  )مقایسه پس آزمون با پیش آزمون(

  

  مراحل تغییر مصرف میوه در پس آزمون  
  نگهداشت/عمل  آمادگی/تفکر  پیش تفکر  مراحل تغییر در پیش آزمون

  سطح 
  معنی داری

          پیش تفکر
  2  23  18  )نفر43(گروه مداخله 
  >001/0  0  6  33  ) نفر39(گروه کنترل 

          آمادگی/تفکر
  8  15  2  )نفر25(له گروه مداخ

  >001/0  4  20  3  ) نفر27(گروه کنترل 

          نگهداشت/عمل
  7  0  0  )نفر7(گروه مداخله 
   7  2  0  ) نفر9(گروه کنترل 

  
ــر مــصرف ســبزیجات  ــه  :مراحــل تغیی پــس از برنام

 درصد از افراد مرحله پیش تفکر در گـروه          38 ،آموزشی
ارتقـاء  ) لتفکر، آمادگی و عم   (تر    مداخله به مراحل فعال   

 درصد از افراد ایـن مرحلـه بـه          18در گروه شاهد    . یافتند
تر گام گذاشتند که تفـاوت توزیـع افـراد در             مراحل فعال 

). p>001/0(دار بــود  پــس آزمــون بــین دو گــروه معنــی 
،  درصد از افراد مراحل تفکـر     29همچنین پس از مداخله     

آمادگی در گروه مداخله وارد مرحله عمل شدند که در          
افـرادی کـه در      . درصد بـود   33/8ه شاهد این میزان     گرو

  درصد 7/2 از   ،مرحله عمل حضور داشتند در گروه مداخله      
  ).3جدول شماره  (ند درصد ارتقاء یافت3/13به 

  
تفــاوت توزیــع افــراد در مراحــل تغییــر مــصرف   :3جــدول شــماره 

  )مقایسه پس آزمون با پیش آزمون(سبزیجات 
  

  مراحل تغییر در پیش آزمون  مراحل تغییر مصرف سبزیجات در پس آزمون
  نگهداشت/عمل  آمادگی/تفکر  پیش تفکر

  سطح 
  معنی داری

         پیش تفکر
  2  14  26  )نفر42(گروه مداخله 
  >001/0  1  6  32  ) نفر39(گروه کنترل 

          آمادگی/تفکر
  6  11  4  )نفر21(گروه مداخله 
  >001/0  2  20  2  ) نفر24(گروه کنترل 

          داشتنگه/عمل
  12  0  0  )نفر12(گروه مداخله 
   9  3  0  ) نفر12(گروه کنترل 

  بحث
ترین پیامدهای مورد انتظـار در       کسب دانش از مهم   

ــت   ــت اس ــوزش بهداش ــداخلات آم ــژوهش . )34(م در پ
ــراد    1/52حاضــر، قبــل از مداخلــه در گــروه آزمــون، اف

ای را کسب کردند که پس       درصد نمره کل دانش تغذیه    
 )2002 (در مطالعه .  درصد افزایش یافت   2/17 از مداخله 
Mccamy  ای افراد پس از مداخله آموزشـی          دانش تغذیه
ثیر مثبت آموزش در    أید ت ؤداری داشت که م    یارتقاء معن 

ــه   ــش تغذی ــزایش دان ــوده ای  اف ــتب ــه . )35(اس در مطالع
)2002 (Wardle         ای    و همکاران بر نقـش آگـاهی تغذیـه

کید شـده   أه و سبزیجات ت   در رابطه با افزایش مصرف میو     
  و همکـاران،   Lahman )2005 (بر اساس مطالعه  . )36(است

سالمندانی که دانش و آگاهی بیشتری در مورد تغذیـه و           
تـری    سلامت عمومی دارند، الگوی مصرف تغذیـه سـالم        

ید این مطلـب اسـت کـه بـا          ؤ نیز م  Linمطالعه  . )37(دارند
رفتــار ای در ســالمندان  افــزایش آگــاهی و دانــش تغذیــه

ی   این مطالعات توجیه کننـده    . )38(یابد  ای بهبود می    تغذیه
ای   کید بـر آمـوزش در راسـتای افـزایش دانـش تغذیـه             أت

  سالمندان است هر چنـد کـه بـر اسـاس برخـی مطالعـات              
ــاً )40 ،39 ،35 ،33( ــزایش آگــاهی لزوم ــاء   اف ــه ارتق  منجــر ب

ــه ــشده اســت  عملکــرد تغذی ــراد ن ــه . ای اف ) 1999(مطالع
Prothro          و همکارانش پیشنهاد کرد که بهترین راه بـرای

ــاز بــدن مداخلــه    ارتقــاء دریافــت مــواد غــذایی مــورد نی
  .)41(آموزشی است

ــژوهش حاضــر  ــر در   ،در پ ــل تغیی ــاس مراح ــر اس  ب
خصوص مصرف میوه در گروه آزمـون قبـل از مداخلـه            

ی پیش تفکر و تفکـر بودنـد و تنهـا        افراد در مرحله   ،اکثر
 درصــد افــراد در مراحــل عمــل و نگهداشــت رفتــار  4/9

پــس از مداخلــه آموزشــی افــراد مراحــل عمــل و . بودنــد
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 که  تعداد نمونه .  درصد افزایش یافت   7/22نگهداشت به   
) عمــل و نگهداشــت(در ایــن پــژوهش در مراحــل فعــال 

کمتـر  دیگر   مطالعات   ز ا  نسبت به برخی   مشارکت داشتند 
 نتـایج حاصـله     ، در برخـی مطالعـات      و )28،42(اسـت بوده  

دار  عدم تغییر معنی  . )44 ،43(باشد میهمسو با این پژوهش     
در مراحل تغییر مصرف میوه در گـروه کنتـرل پـژوهش             

الگـوی   آمـوزش بـر اسـاس    حاضر، نشان از آن دارد که، 
 مثبـت و  ثیرأ ت، بر مصرف میوه در سالمندان     ،مراحل تغییر 

 و همکاران  Feldman )2000 ( مطالعه وداری داشته    یمعن
) 2003( امـا در مطالعـه    )43(باشـد  مـی ید ایـن موضـوع      ؤم

Long    پس از مداخله آموزشی مراحل تغییـر       و همکاران
داری نـشان     مصرف میوه در گروه مداخله تفـاوت معنـی        

 میزان مـصرف میـوه بـرای        ذکر شده در مطالعه   . )33(نداد
 4 تـا    3  عمل و نگهداشـت مـصرف      مراحل در   قرارگیری

رســد مداخلــه  واحــد در روز مــدنظر بــوده و بــه نظــر مــی
داری میـزان    یطور معن ـ  هتواند ب   آموزشی کوتاه مدت نمی   

مــصرف ایــن مــواد را در رژیــم غــذایی افــراد افــزایش و 
در مطالعــه حاضــر و اکثــر مطالعــات مــشابه . ارتقــاء دهــد

ل و نگهداشــت، شــرط قرارگیــری افــراد در مراحــل عمــ
 .جات بـوده اسـت       واحد و بیشتر از میوه     2مصرف روزانه   

در خصوص مراحل تغییـر مـصرف سـبزیجات در گـروه          
 درصـد افـراد در مراحـل        16 تنهـا    ،آزمون قبل از مداخله   

 ،عمل و نگهداشت بودند کـه پـس از مداخلـه آموزشـی            
در . مراحــل مــذکور قــرار گرفتنــدایــن  درصــد در 7/30

 بر مراحل تغییر مصرف   ،له آموزشی پژوهش حاضر مداخ  
 داری داشـت و بـا نتیجـه پـژوهش          یثیر معن ـ أسبزیجات ت ـ 

)2003( Long  داردهمخوانی و همکاران)33(.  
   نتایج حـاکی از آن      )46 ،45( دیگر در تحقیقات مشابه  

  

بود که افراد در گروه مداخله و بر اثر آموزش مبتنـی بـر              
غییـر رفتـار     شـاهد ت   ، بـیش از گـروه     ،الگوی مراحل تغییر  

ارتقـاء  داشتند و از مراحل غیر فعال به سوی مراحل فعال           
 بـرای   ،های مبتنـی بـر ایـن مـدل         همچنین پژوهش . یافتند

 نیـز بیـانگر ایـن موضـوع         ،کاهش چربی در رژیم غذایی    
است که این الگو کارایی زیادی در تغییر مراحل کاهش          
ــه مراحــل فعــال    ــر فعــال ب مــصرف چربــی از مراحــل غی

 مداخلاتی  ،طورکلی ثابت شده است که    ه  ب. )47-50(دارد
شوند نسبت بـه     که مبتنی بر الگوی مراحل تغییر انجام می       

 ،ثیرگـذاری بیـشتری در تـسهیل تغییـر     أ ت ،ها  سایر پژوهش 
به عبارت دیگر مداخلاتی که مراحـل تغییـر         . رفتار دارند 

دهند و برای هر مرحله، برنامه آموزشی        را هدف قرار می   
اید نتایج و پیامدهای مثبت بیشتری داشـته        خاصی دارند ب  

ی   در مطالعات متعدد، رابطه    ،که با توجه به این    .)51(باشند
 مـشکلات معکوسی بین میزان مصرف میوه و سبزیجات با         

، )58 ،57(، دیابت )52-56( نظیر سرطان  ،های مزمن  بیماریو  
 مـشاهده   )12-14(هـای قلبـی عروقـی      بیماری ، و )59(چاقی
له آموزشی جهت افزایش مصرف میـوه و        ، لذا مداخ  شده

نتـایج  . سبزیجات به ویژه در سالمندان توجیه پذیر اسـت        
این پژوهش بر اساس جستجوهای انجـام شـده، نخـستین           
پژوهشی است که مبتنی بر الگوی مراحل تغییر به ارتقـاء           

ثیر مثبـت و    أ بیانگر ت  ومصرف میوه و سبزیجات پرداخته      
وی مراحــل تغییــر در  بــر اســاس الگــ،دار آمــوزش یمعنــ

ای و ارتقـاء مراحـل فعـال مـصرف           افزایش دانش تغذیـه   
لـذا پیـشنهاد    . مـی باشـد   میوه و سـبزیجات در سـالمندان        

هـای الگـوی     سـایر سـازه   های   همچنین در زمینه  گردد   می
گیری و    خودکارآمدی، موازنه تصمیم   ،فرانظری از جمله  

 . مورد پژوهش قرار گیرند،یندهای تغییر نیزآفر
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