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  تاثير آموزش  بهداشت سالمندان بر آگاهي، نگرش و عملكرد زنان سالمند
  

، 3، دكتر معصومه حاجي شفعيها3، دكتر افسانه اميرابي2يده محدثيحم ،1دكتر فريبا نان بخش 
  1 ، دكتر سريه گل محمدلو3، دكتر فاطمه بهادري3دكتر فرزانه برومند

  
  چكيده

ولي مي توان با رعايت  نكات   تغييرات ناشي از آن غير قابل اجتناب استكه يندي است آسالمندي فر :هدفزمينه و 
 تعيين تاثير آموزش بهداشت  مطالعه حاضر  با هدف .دوران تا حدود زيادي پيشگيري كرداين  بهداشتي از بروز مشكلات

  .  طراحي شدنگرش و عملكرد زنان سالمند در اروميه برآگاهي،
اعتبار پرسشنامه از اعتبار .  نيمه تجربي  با استفاده از پرسشنامه قبل و بعد از آموزش طراحي شدي پژوهش:روش بررسي

 ساله معرفي شده از طريق كارشناسان 54-80 خانم سالمند 200. استفاده شد) (test retestپايايي آن از آزمون مجددمحتوا و 
 روز آموزش اجرا 3بعد از آناليز اطلاعات، برنامه آموزشي طراحي و در . بهداشت پرسشنامه پيش آزمون را تكميل نمودند

 و آزمون  SPSSاطلاعات با استفاده از نرم افزار. پس از آزمون بعمل آمد ماه بعد در قالب پرسشنامه 6آزمون ثانويه . شد
  . زوج، مك نمار و آناليز واريانس يكطرفه تجزيه و تحليل شدندtهاي آماري 

  بود كه آزمون    26/34 ±6/ 3 و 16/29 ± 86/5امتياز دريافتي افراد در مرحله قبل و بعد از آموزش به ترتيب  :ها يافته
T-test )P < 0/001 (كند تاثير آموزش بهداشت بر افزايش ميانگين آگاهي، نگرش و عملكرد افراد مورد مطالعه را تاييد مي .

امتياز افراد بازنشسته نسبت به خانه دار در مرحله قبل و بعد از آزمون بيشتر بود و همچنين با افزايش سطح سواد بر 
 .  ميانگين  امتياز افزوده شده است

ها سطح آگاهي، نگرش و عملكرد بهبود   توان نتيجه گرفت  كه در همه گروه هاي طرح مي  بر اساس يافته:ينتيجه گير
  .يافته بود

   آموزش بهداشت، سالمندان، آگاهي، نگرش، عملكرد:واژه هاي كليدي
 

 

  90خرداد  :   پذيرش مقاله  -           90دي  :   دريافت مقاله -

                         

  مقدمه
 جمعيتي، عمدة مسائل از يكي سالمندي پديدة

 جهان در امروزه كهاست  اقتصادي و پزشكي اجتماعي،

 در نيز سوم جهان در تدريج و به گرفته شكل صنعتي

 دوران آغاز شناسان جمعيت). 1(است تكوين حال

 سال 65 تا 60 نسني را سالخوردگي دوران و پيري

  ).2(كنند مي محسوب
  

  
   ر گروه زنان و زايمان دانشكده پزشكي دانشگاه علوم پزشكي اروميهدانشيا. 1

  مربي گروه مامايي دانشكده پرستاري مامايي دانشگاه علوم پزشكي اروميه 2

 استاديار گروه زنان و زايمان دانشكده پزشكي دانشگاه علوم پزشكي اروميه. 3

 

 حال در جهان جمعيت كه دهند مي نشان مطالعات
 تعداد كه شود مي بيني پيش و ست شدن ادسالمن

 بيش به و 2025 سال در نفر بيليون 5/1جهان  سالمندان

 گزارشات. )3(برسد 2050 سال در نفر بيليون 2 از

 آسيايي توسعه در حال كشورهاي كه دهند مي نشان

  . )4(هستند شدن پير در حال كشورها ساير از تر سريع
روپاي شرقي در ا ،%3/9به % 18/6اين رقم در آسيا از 

، %6/37به % 9/20، در فرانسه از %28/25به % 7/17از 
به % 3/22، در آلمان از %21به  % 7/11در امريكا از 

د ـخواه% 37به  % 2/16و در ژاپن از % 3/41
).5-6(رسيد

   :               نويسنده مسئول * 

  حميده محدثي ؛ 
 علـوم                                        دانشكده پرستاري مامـايي دانـشگاه     

  پزشكي اروميه
  Email: Hmohaddesi.han@ gmail. 
com 
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     ..  …        ن سالمند                                                        تاثير آموزش بهداشت سالمندان بر آگاهي، نگرش  و عملكرد زنا
 

  
   1390 بهار 1  شماره 5دوره) پياورد سلامت(مجله دانشكده پيراپزشكي دانشگاه علوم پزشكي تهران 

 3/7 حدود 1385طبق سر شماري عمومي، در سال 
 ميليون نفري كشور جمهوري 70درصد كل جمعيت 

 سال به بالا تشكيل 65ا سالمندان اسلامي ايران ر
 در و درصد 12 حدود به 1404 سال در دهند كه مي

خواهد  كشور جمعيت سوم يك به 2050 سال
 20 به 2050ايران در سال سالخوردگان  ).7-8(رسيد

 هزار نفر و نسبت آن به كل جمعيت 390ميليون و 
 پيشرفت دانش ).9( درصد خواهد رسيد23حدود 

 افزايش نتيجه در و عمر طول ايشافز موجب پزشكي

 اصلي اما دغدغه. است گرديده سالمندان جمعيت

 طول افزايش به پرداختن     ًصرفا  پژوهشگران و محققان

 توان مي ارقام و آمار به نگاهي با بلكه باشد نمي عمر

 بيستم قرن در بهداشت اصلي چالش اگر كه دريافت

 قرن چالش بوده، عمر طول افزايش و ماندن فقط زنده

  ).10-11(است برتر كيفيتي با كردن زندگي جديد
سالمندي، برخلاف تفكرات قديمي كه مفهوم نوعي 

كرد، در حال حاضر يكي بيماري را در ذهن تداعي مي
اي از بلوغ زيستي  از گروه هاي آسيب پذير و مرحله

رود و جزئي از اصول تغيير ناپذير هستي به شمار مي
توان كوتاه زير زمان را نه مياين سير ناگ. بوده و هست

كرد، نه معكوس و نه حتي متوقف نمود، بلكه با در 
نظر داشتن نيازهاي خاص اين دوران و توجه به 

تغذيه صحيح، تحرك (رفتارهاي ارتقاء دهنده سلامت
و انجام ورزشهاي مناسب، رعايت بهداشت فردي و 

توان آگاهانه و  مي) حضور فعال در محيط خانواده
انه با سالمندي و مشكلات ناشي از آن هوشمند

  ).11-13(ورد كردـبرخ
است كه  بشر زندگي از حساسي دوران سالمندي
                                    ً هاي مختلف بدن در آن تحليل رفته و عملا   سيستم

 و مسائل به توجه و يابد توانائيهاي انسان كاهش مي
 اجتماعي ضرورت يك مرحله اين نيازهاي

  ).1و14(است

 داشتن عمر طولاني تر افزايش اميد به زندگي و
      ً                                          ضرورتا  معادل سالمندي موفق نمي باشد و از آنجا كه 
سالمندان يكي از گروههاي آسيب پذير جامعه بوده كه 

اي بايد مورد  از لحاظ اجتماعي، بهداشتي و تغذيه
ها و جامعه قرار گيرند و بايد در  توجه بيشتر خانواده

 است بشر افراد همة حق شدن پير سالم نظر داشت كه

 از پيشگيري و سالمندي  پديدة اهميت بر امر اين و

  ).12و14(افزايد مي آن مشكلات
افزايش تعداد سالمندان از يك سو و تغيير در 

هاي زندگي از سوي ديگر  ها، عادات و شيوه فرهنگ
  ).6(دهد ضرورت مداخله جامعه و خانواده را نشان مي

 واگر از امروز برنامه ريزي صحيح جهت مراقبت 
تامين سلامت جسمي، رواني و اجتماعي سالمند پيش 
بيني و اجرا نگردد جامعه آتي با مشكلات زيادي 
درخصوص سالمندان روبرو خواهد شد و در حقيقت 

دهيم  ما اين برنامه ريزي را براي آينده خود انجام مي
  ).   15(زيرا ما سالمند آينده نزديك خواهيم بود

مندي در زنان بروز يكي از مسائل مهم دوران سال
گزارش بررسي بر . باشد تغييرات مربوط به يائسگي مي

 نشان داد كه يائسگي پس از 1384بيماريها در سال 
هاي قلبي علت عمده سپري شدن سالهاي عمر  بيماري
اله ـ س45-60اي سني ـه اتواني در گروهـبا ن
  ).16-17(است

 ساله در كشور زندگي 45-60 ميليون زن 4هم اكنون 
كنند كه بايد يك سوم عمر خود را در دوران  مي

                        ً                  يائسگي سپري كنند و مسلما  توجه به اين زمان 
طولاني به علت حفظ و بهبود زندگي زنان از اهميت 

  ). 18(بسياري برخوردار است
بررسي دپارتمان اپيدميولوژي آمريكا نشان داد كه 
يائسگي با پيشرفت ساب كلينيكال آترواسكلروزيس 

دارد و دخالت رژيم و ورزش اين پيشرفت را ارتباط 
از مزاياي مهم ورزش و رژيم  ).19(كند آهسته مي

غذايي خاصيت پروفيلاكسي آنها در جهت پيشگيري 
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  و همكاران دكتر فريبا نان بخش 

 

 
1390 بهار 1 شماره5دوره) پياورد سلامت(مجله دانشكده پيراپزشكي دانشگاه علوم پزشكي تهران   

   

و بيمارهاي قلبي ) استخوان پوكي( از استئوپروز
   ).20-21(باشد مي

اي در امريكا نشان داد كه ورزش در  نتيجه مطالعه
اي را كمتر  مشكلات حافظه ماه، گرگرفتگي و 12طول 

  ).21(كرده است
اند كه  همچنين مطالعات انجام شده نشان داده

اختلالات خلقي بعد از يائسگي با ورزش كاهش پيدا 
هاي هوازي را جهت كاهش خطر  كند و ورزش مي

بيماري هاي قلبي و جلوگيري از افزايش وزن توصيه 
  ).14(كنند مي

ت به اختلالات از دست دادن توده عضلاني ممكن اس
 لذا اصلاح .ها منجرشود تعادل و گاهي شكستگي

  ).  22(باشد  وضعيت تغذيه مقدم بر ورزش مي
لازم است پزشكان و افراد مسئول با حقايق يائسگي 

هاي  آشنا شوند و مداخلات طبي بايد بر برنامه
هاي مختلف  جنبه. بهداشتي پيشگيرانه استوار باشند

قطع سيگار، كنترل وزن بدن، : اين برنامه عبارتند از
عدم مصرف الكل، پيشگيري از بيماريهاي قلبي و 
پوكي استخوان، حفظ سلامت رواني و كشف به موقع 

  ).23(سرطان ها و درمان مشكلات ادراري
قبل از ورود به يائسگي بايد آمادگي در زنان ايجاد 

 علائم، عوارض و نحوه مقابله با عوارض را  ودكر
ائل اجتماعي و مشكلات جسمي و  و مسادآموزش د

روحي ناشي از يائسگي را در نظر گرفت و در جهت 
   ).24(تلاش كردحل آنها 

با توجه به اينكه اولين گام براي بهبود زندگي در 
دوران سالمندي دادن اطلاعات و آگاهي، تغيير افكار 
و بينش سالمندان به پديده پيري و ارائه راهكارهاي 

اشد، لذا براي رسيدن به جامعه ب صحيح بهداشتي مي
 مطالعه در زمينه آموزش سالمندان  شهر اينتر،  سالم

 در سنين شد تا تشخيص داده شود آيااروميه انجام 
 سال نيز آموزش مسائل بهداشتي و سلامتي 60بالاي 

در بالا بردن سطح سلامتي اين عزيزان نقش مهمي 
  . يا خيرخواهد داشت

  

  روش بررسي
اي و نيمه تجربي  ك مطالعه مداخلهپژوهش حاضر ي

 نفر خانم 200است  كه به صورت قبل و بعد بر روي 
 سال، علاقمند به آموزش در زمينه 60سالمند  بالاي 

  . بهداشت دوران سالمندي صورت گرفته است
هاي آگاهي،  ابزار گرد آوري اطلاعات پرسشنامه

  . نگرش و عملكرد خاص دوران سالمندي بوده است
ه نفر از كارشناسان بهداشت استان انتخاب و نخست د

 عملي، -با شركت در كارگاه سه روزه با مفاد علمي
هاي آموزش، رفتار و برخورد مناسب با  شيوه
هاي مورد مطالعه و نحوه آموزش تمرينات  نمونه

ورزشي و معيار هاي ورود و خروج مطالعه آشنا و 
  . مهارتهاي لازم را كسب نمودند

سالمند : ژوهش عبارت بودند از د به پمعيارهاي ورو
هاي مزمن ناتوان كننده و عدم  بودن، نداشتن بيماري

وجود بيماريهاي روحي و رواني خاص كه مانع 
يادگيري و  انتقال مطالب شوند و تنها معيار خروج 
مشاهده مشكلات روحي و رواني و خواست خود فرد 

  .شركت كننده بود
نامه تنظيمي در سه در بدو ورود به مطالعه، پرسش

ها،  قسمت، قسمت اول آن اطلاعات دموگرافيك نمونه
قسمت دوم شامل تعيين ميزان آگاهي افراد شركت 
كننده در خصوص تغذيه صحيح، ورزش، ارتباطات 
اجتماعي، اطلاعات عمومي دوران سالمندي، پوكي 

هاي صحيح  استخوان بود كه به صورت انتخاب پاسخ
 و خير، قسمت سوم تعدادي اي و بله و چهار گزينه

سوال در رابطه با عملكرد افراد در خصوص بهداشت 
  .سالمندان به عنوان پيش آزمون تكميل گرديد

 توسط اعضا محترم هيئت علمي گروه زنان و 
اي بر اساس كتب معتبر در  كارشناسان امر كتابچه
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     ..  …        ن سالمند                                                        تاثير آموزش بهداشت سالمندان بر آگاهي، نگرش  و عملكرد زنا
 

  
   1390 بهار 1  شماره 5دوره) پياورد سلامت(مجله دانشكده پيراپزشكي دانشگاه علوم پزشكي تهران 

سپس . خصوص سالمندي تهيه و تدوين شده بود
ديده با تشكيل كارشناسان بهداشت آموزش 

هاي مورد مطالعه را در  هاي آموزشي نمونه كلاس
 روز بر اساس كتابچه 3 نفري به مدت 4گروههاي 

تدوين شده آموزش دادند، شش ماه بعد از اتمام 
                     ً هاي مورد مطالعه مجددا   هاي آموزشي نمونه كلاس

دعوت و مطابق پرسشنامه از قبل تهيه شده پس آزمون 
  .  به عمل آمد

هاي   و آزمونspssا با استفاده از نرم افزار ه داده
 زوج، مك نمار و آناليز واريانس يكطرفه tآماري

تجزيه و تحليل و در قالب جداول و نمودارها نمايش 
  . داده شدند

  
  ها يافته

ميانگين سن و ميانگين سن يائسگي افراد مورد مطالعه 
 سال بود 66/48 ±66/5 و 64/62±66/4به ترتيب 

 82/14 ±3/7يگوميانگين سالهاي سپري شده از يائس
)  درصد1/51(بيشترين افراد مراجعه كننده. سال بود
 درصد 9/11 درصد آنها خانه دار و 1/88بيسواد، 

  . بازنشسته بودند
شود، درصد   مشاهده مي1همانطوريكه در جدول 

 آگاه از مدت زمان لازم براي پياده روي روزانه افراد
در مرحله قبل و بعد از مداخله آموزشي به ترتيب 

 درصد بوده است كه نتيجه 4/86 درصد و 6/36
) p > 001/0(آزمون كاي اسكوئر، مك نمار  معني دار

بوده و آموزش باعث ارتقاي آگاهي در بين افراد مورد 
  . مطالعه شده بود
 افراد در خصوص مدت زمان پياده ارتقاء عملكرد

 زوج معني دار tروي روزانه  با توجه به نتيجه آزمون 
  ). >P 23/0(نشده بود

در رابطه با انجام معاينات و آزمايشات ساليانه 
 3/80ضروري نيز آموزش موثر و آگاهي افراد از 

 درصد ارتقا يافته بود و آزمون مك 6/88درصد به 
 . اط را نشان داداين ارتب) >P 001/0(نمار

در مورد عدم استفاده از غذاهاي سرخ كرده در اين 
 درصد به 9/88دوران، آموزش باعث ارتقاء آگاهي از 

 درصد بوده و عملكرد نيز در جهت كاهش 1/93
دفعات استفاده از غذاي سرخ كرده تغيير كرده و 

  ).2جدول (معني دار بود) t)0003/0 < Pآزمون 
ت كه در مرحله قبل و بعد از  حاكي از آن اس3جدول 
عملكرد افراد در )  درصد7/76 درصد و 8/35(آموزش

خصوص نرمش روزانه مثبت بوده و آموزش با توجه 
موجب بهبود ) P > 0001/0( به نتيجه آزمون مك نمار
آموزش جهت استفاده از . عملكرد افراد شده بود

روغن مايع گياهي باعث تغيير آگاهي و عملكرد شده 
در هر دو مورد معني ) P > 001/0( ون مك نمارو آزم

  . دار شده بود
يكي از متغيرهاي مهم مورد بررسي، قرار گرفتن در 
معرض تابش نور مستقيم خورشيد بود كه در مرحله 

افراد اعلام %  75و بعد از آموزش % 56قبل از آموزش 
كردند كه در معرض تابش نور مستقيم خورشيد قرار 

 و كلسيم vit Dير آموزش در استفاده ازگيرند و تاث مي
بعنوان عامل پيشگيري كننده از پوكي استخوان نيز 

در خصوص ) 0P>/001(مثبت بوده و آزمون مك نمار
 .تغيير عملكرد مثبت هر دو مورد معني دار شده بود

در خصوص افزايش ) >001/0P(آزمون مك نمار
دان درصد افراد با عملكرد مثبت در رابطه با مسواك دن

. و حتي افزايش دفعات مسواك زدن معني دار بود
هاي آماري در استفاده از شير و لبنيات، تعداد  آزمون

روزهاي استفاده از سويا، قرص كلسيم خوراكي، 
آگاهي در  .معني دار نبود... داروهاي هورموني و 

استفاده از سالاد و سبزيجات و افزايش درصد عملكرد 
اده از آن با آزمون مك صحيح و تعداد دفعات استف

  .  زوج معني دار بودtنمار و 
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  و همكاران دكتر فريبا نان بخش 

 

 
1390 بهار 1 شماره5دوره) پياورد سلامت(مجله دانشكده پيراپزشكي دانشگاه علوم پزشكي تهران   

   

آموزش باعث ارتقاء آگاهي و عملكرد افراد مورد 
 درصد به 6/43مطالعه در استفاده از سويا شده بود 

معني دار ) P > 001/0( درصد، آزمون مك نمار7/59
   .بوده است

آيا سالمندي دوران بزرگي، عزت و «در پاسخ به سوال 
 5/31تغيير پاسخ مثبت از »  فس است؟اعتماد به ن
 درصد بعد از مداخله نشانه تاثير آموزش 53درصد به 

  . باشد مي
آيا مي توان بيماريها و مشكلات (( در خصوص سوال 

نيز ارتقاء )) دوران سالمندي را كاهش داد يا نه؟
 درصد مشاهده شد و 9/95 درصد به 6/85آگاهي از 

زش را نشان آزمون مك نمار تاثير مثبت آمو
  ).P > 001/0(داد
 درصد افراد مورد مطالعه بعد از مداخله عقيده 5/98

داشتند كه آموزش بايد قبل از رسيدن به دوران پيري 
شروع شود و نتيجه آزمون مك نمار تاثير آموزش را 

  ). P >001/0(تائيد نمود
 درصد 9/88در مرحله قبل و بعد از آموزش به ترتيب 

راد مورد مطالعه رژيم غذايي  درصد از اف1/93و 
مناسب دوران سالمندي را حاوي قند و چربي كمتر و 

اند و آزمون  در مقابل پروتئين و ويتامين بيشتر دانسته
مك نمار تاثير آموزش به افزايش درصد افراد با پاسخ 

  ). >P 001/0(صحيح را تائيد كرد
يكي از مسائل خيلي مهم در دوران سالمندي استفاده 

باشد كه آموزش   ليوان در روز مي2 حداقل از آب
باعث ارتقاء آگاهي شده و آزمون مك نمار نيز معني 

  . دار بود
علل يبوست در دوران سالمندي و راههاي پيشگيري 
از يبوست مورد بررسي قرار گرفت كه ميانگين و 

 1انحراف معيار موارد پاسخ صحيح در رابطه با سوال 
، 2 و سوال 31/1 ±6/0 و 48/1 ±58/0به ترتيب 

 t بوده است و آزمون 77/2 ±63/0 و 33/2 96/0±
زوج در هر دو مورد مؤيد تاثير آموزش بر افزايش 

  . آگاهي در افراد مورد مطالعه بوده است
اخله زمين خوردن و  درصد افراد بعد از مد8/87

شكستگي استخوان را شايعترين حادثه دوران 
اند و آزمون مك نمار تغيير  سالمندي اعلام نموده

  . آگاهي را معني دار نشان داد
ميانگين انحراف معيار دريافتي افراد در مرحله قبل و 

به ترتيب ) از سوالات با پاسخ مثبت(بعد از آموزش
 t بود كه آزمون 26/34±23/6 و 86/5±16/29

تاثير آموزش بر افزايش ميانگين ) >001/0P(زوج
آگاهي، نگرش و عملكرد افراد مورد مطالعه را تائيد 

  . كرد
 زوج ارتباطي بين شغل و افزايش ميزان tآزمون آماري 

آگاهي، نگرش و عملكرد را نشان نداد ولي امتياز 
رش افراد خانه دار و بازنشسته در مرحله آگاهي و نگ

 و 26/27±24/5قبل و بعد از آموزش به ترتيب 
 tون ـه آزمـجـه نتيـود كـ ب94/5±03/35

مؤيد بالا بودن ميزان آگاهي افراد ) >001/0P(زوج
  . بازنشسته نسبت به افراد خانه دار بود

ن امتياز آگاهي، نگرش و عملكرد افراد تفاوت ميانگي
مورد مطالعه با توجه به سطح سواد نشان داد كه با بالا 
رفتن سطح سواد، ميانگين امتياز آگاهي، نگرش و 
عملكرد افزايش يافته ولي آناليز واريانس يكطرفه در 
بررسي ارتباط سطح سواد با اين افزايش امتياز معني 

  . داري نبود
وج و آناليز واريانس ارتباط بين سن،  زtآزمون آماري 

هاي سپري شده از يائسگي، سن يائسگي را با  سال
  . افزايش امتياز آگاهي، نگرش و عملكرد نشان نداد
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     ..  …        ن سالمند                                                        تاثير آموزش بهداشت سالمندان بر آگاهي، نگرش  و عملكرد زنا
 

  
   1390 بهار 1  شماره 5دوره) پياورد سلامت(مجله دانشكده پيراپزشكي دانشگاه علوم پزشكي تهران 

  مطروحه توزيع فراواني نسبي افراد مورد مطالعه با پاسخ صحيح به سئوالات آگاهي :  1جدول 
  د از آموزشبع در زمينه سلامت سالمندان در مرحله قبل و

 

درصد افراد مورد مطالعه با پاسخ 
 صحيح به سئوالات مطروحه

  
  

 رديف

  
  

 بعد از آموزش قبل از آموزش سئوال

  
  

 نوع آزمون

  
  

  مقدار
P-value 

  
1  

  
2  

  
3  

  
4  
  

5  
  

6  
  

7  
 

  
   روزانه چند ساعت پياده روي براي سالمندان ضروري است؟

  بهترين جايگزين براي گوشت چيست؟  
  

  ه سالمندي از چه روغني براي پخت غذا بايد استفاده كرد؟در دور
  روزانه چند ليوان آب براي سالمندان ضروري است؟

  
  چه عواملي از پوكي استخوان پيشگيري مي كنند؟ 

   از پوكي استخوان جلوگيري مي كند؟Dويتامين : الف
  
  كلسيم از پوكي استخوان جلوگيري مي كند؟: ب

                                                                                     
  نور آفتاب از پوكي استخوان جلوگيري مي كند؟: ج
  

  آيا استفاده از نور مستقيم خورشيد براي سلامت استخوان لازم است؟ 
  

 شايعترين حادثه دوره سالمندي كدام است؟ 

  
6/63  

60  
  

5/22  
5/91  

  
  

5/77  
  
88  
  

5/88  
  

4/97  
  

5/68 

  
4/86  
9/85  

  
5/39  
9/98 

  
  

5/91  
  

5/95  
  
93  
  

5/95  
 

8/87 

  
  مك نمار
  مك نمار

  
  مك نمار
 مك نمار

  
  

  مك نمار
  

  مك نمار
  

  مك نمار
  

  مك نمار
  

 مك نمار

  
001/0  
001/0  
  
001/0  
001/0 

  
  
001/0  
  
008/0  
  
0013/0  
  
0058/0  
  

001/0 

  

  
 نسبي افراد مورد مطالعه با پاسخ صحيح به سئوالات نگرش مطروحه در زمينه سلامت توزيع فراواني: 2جدول 

  سالمندان در مرحله قبل و بعد از آموزش
  

درصد افراد مورد مطالعه با پاسخ 
 صحيح به سئوالات مطروحه

  
   رديف

 سئوال
 بعد از آموزش قبل از آموزش

  
  

 نوع آزمون

  
  مقدار

P-value 

1  
  

2  
  

3  
  

4  
5 

  ظر شما پيري از چه سني شروع مي شود؟ به ن
  )اعتماد به نفس بزرگي، عزت و( به نظر شما سالمندي چگونه دوراني است ؟

  به نظر شما مشكلات و بيماريهاي دوران سالمندي را مي توان كم كرد؟
  به نظر شما خوردن غذاهاي سرخ كرده براي سالمندان ضرر دارد؟

   يا بروز هر گونه حادثه كدام است ؟بهترين اقدام در زمان احساس بيماري
  مراجعه به پزشك: الف
 مراجعه به خانواده : ب

6/32  
5/31  
6/85  
9/88  

  
4/78  
5/26 

3/51  
53  

9/95  
1/93  

  
4/96  
2/29 

  مك نمار
  مك نمار
  مك نمار
  مك نمار

  
  مك نمار
  مك نمار

 

001/0  
001/0  
001/0  
015/0  
  
001/0  
71/0  
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  و همكاران دكتر فريبا نان بخش 

 

 
1390 بهار 1 شماره5دوره) پياورد سلامت(مجله دانشكده پيراپزشكي دانشگاه علوم پزشكي تهران   

   

  اد مورد مطالعه با پاسخ صحيح به سئوالات عملكرد مطروحهتوزيع فراواني نسبي افر: 3 جدول
   آموزشزبعد ا  در زمينه سلامت سالمندان در مرحله قبل و

  
درصد افراد مورد مطالعه با پاسخ 

 صحيح به سئوالات مطروحه
  
  

 رديف

  
  

 بعد از آموزش قبل از آموزش سئوال

  
  

 نوع آزمون

  
  

  مقدار
P-value 

  
1  

  
2  

  
  
3  

  
4  

  
5  

  
6  

  
7  

  
8  

  
9  

  
10  
  
11  
  
12  
  
13 

  
   آيا هر روز نرمش مي كنيد 

  
روزانه چند دقيقه در معرض تابش نور 

 .گيريد آفتاب قرار مي

  
  زنيد آيا مسواك مي

  
  انجام معاينات و آزمايشات ساليانه

  
  كنيد براي پخت غذا از چه روغني استفاده مي

  
  استفاده روزانه از شير و لبنيات

  
  زيجاتاستفاده از سالاد و سب

  
  استفاده از سويا

                                      
  تعداد روزهاي استفاده از سويا در طول هر هفته

  
  استفاده از قرص كلسيم خوراكي

  
  ميانگين استفاده از قرص كلسيم خوراكي 

  
  استفاده از درمان هورموني

  
 عملكرد در مورد پياده روي روزانه

  
8/35  

  
56  
  
  

1/85  
  

3/80  
  

5/22  
  

9/97  
  

7/92  
  

6/43  
  

  روز 4/1 ± 28/1
  
22  
  

37/2± 78/6  
  
17%  

  
 دقيقه67/ 53

  
7/76  

  
75  
  
  

4/97  
  

6/88  
  

5/39  
  

5/99  
  

9/96  
  

7/59  
  

  روز 25/1±6/1
  

24/71  
  

44/2±64/6  
  
17%  

  
 دقيقه62/70

  
  مك نمار

  
  مك نمار

  
  

  مك نمار
  

  مك نمار
  

  مك نمار
  

  مك نمار
  

  مك نمار
  

  مك نمار
  

tزوج    
  

  مك نمار
  

Tزوج  
  

  مك نمار
  

tزوج 

  
001/0  
  
001/0  
  
  
001/0  
  
001/0  
  
001/0  
  
37/0  

  
02/0  

  
001/0  
  
44/0  

  
42/0  

  
77/0  
 
1 
 
23/0 
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     ..  …        ن سالمند                                                        تاثير آموزش بهداشت سالمندان بر آگاهي، نگرش  و عملكرد زنا
 

  
   1390 بهار 1  شماره 5دوره) پياورد سلامت(مجله دانشكده پيراپزشكي دانشگاه علوم پزشكي تهران 

  بحث
در مطالعه حاضر ميانگين سن و ميانگين سن يائسگي 

 بود كه 16/48 ±66/5 و 94/62 ±66/4به ترتيب 
باشد كه   همكاران نيز مؤيد آن ميمطالعه رستمي و

 9/46 و 54/51ميانگين سن و سن يائسگي به ترتيب 
  ). 25(سال بوده است

ها در رابطه با تغذيه دوران  تجزيه و تحليل داده
يائسگي چون استفاده از سالاد و سبزيجات، روغن 
مايع گياهي، سويا، عدم استفاده از غذاهاي سرخ 

گرش و عملكرد واحدهاي ارتقاء آگاهي، ن... كردني و
پژوهش بعد از مداخله بود ولي به علت استفاده بالاي 
افراد از شير و لبنيات تغييرات معني داري بعد از 
مداخله در رابطه با افزايش مصرف شير و لبنيات 
مشاهده نشد در صورتيكه تجزيه و تحليل اطلاعات 

هاي بسامد خوراكي در پژوهش رستمي و  برگه
قاء عملكرد در مصرف شير و لبنيات را همكاران، ارت

تحرك و فعاليت منظم در سنين ). 25(دهد نشان مي
هايي نظير  بالا به كاهش درد و ناتواني مرتبط با بيماري

. كند آرتريت، استئوپروز و فشار خون بالا كمك مي
تواند در درمان بيماري هاي آلزايمر و  فعاليت بدني مي

   ).26(افسردگي كمك كننده باشد
 هفته ورزش، راه رفتن در خانم 12اي اثرات  در مطالعه

هاي مسن و قبل از يائسگي مورد بررسي قرار گرفت 
و مشاهده شد كه درصد چربي خون در هر دو گروه 
بطور قابل توجهي پائين آمد، حتي در گروه مسن تر 
تغييرات تناسب بدني و تركيبات چربي بارزتر بوده 

  ). 27(است
ر امريكا نشان داد كه ورزش در طول نتيجه مطالعه د

اي را كمتر كرده   ماه، گرگرفتگي و مشكلات حافظه12
   ).20(بود

 شد كه زنان مسن تعليم شخصدر مطالعه ديگري م
نديده، پذيرش ضعيفي نسبت به داشتن فعاليت 
  فيزيكي مرتب نشان داده اند كه خود باعث عدم پاسخ 

  
 از پوكي هاي پيش بيني شده و جلوگيري به ورزش

  ). 19(باشد استخوان مي
هاي در مطالعه حاضر ارتقاء آگاهي و عملكرد واحد

ورد مطالعه در پياده روي و نرمش روزانه مشاهده م
 درصد 65مطالعه گليان تهراني نيز نشان داد كه . شد

اند كه از ورزش  افراد بعد از مصاحبه دوم اعلام نموده
  ). 28(كنند استفاده مي

 كاظمي نشان داد كه عليرغم –ابراهيميان نتايج مطالعه 
عدم تاثير ورزش بر تغييرات زمان وقوع يائسگي 
ورزش در تثبيت گردش خون طبيعي و ساير 

هاي فيزيولوژيك بدن در خلال دوران يائسگي  فعاليت
  ). 29(نقش بسيار مهمي دارد

در اين مطالعه بين ميانگين ميزان امتياز آگاهي، نگرش 
با سطح سواد تفاوت معنا داري ديده و عملكرد افراد 

شد كه نتايج پژوهش مجيدي و همكاران نيز مؤيد آن 
باشد كه بين سطح تحصيلات زنان با آگاهي آنان  مي

نسبت به علائم و عوارض دوران يائسگي ارتباط 
  ). 30(معني دار وجود دارد

مطالعه حسن زاده و همكاران نيز نشان داد كه بين 
اهي زنان نسبت به يائسگي ميزان تحصيلات و آگ

  ). 31(معني دار آماري وجود دارداختلاف 
نتايج بدست آمده نشان دهنده تاثير مثبت آموزش در 

. باشد ارتقاء آگاهي، نگرش و عملكرد زنان سالمند مي
ميانگين و انحراف معيار امتياز دريافتي افراد در مرحله 

 و 16/29 ± 86/5قبل و بعد از آموزش به ترتيب 
 بود كه، نتايج بررسي گليان تهراني 26/34 ± 23/6

% 2/22 قبل از آموزش آگاهي نيز مؤيد آن مي باشد كه
متوسط و فقط % 2/64زنان مورد مطالعه ضعيف، 

 در صورتي كه بعد از ،در حد خوب بوده است% 6/13
عيف نداشتند و آموزش هيچ كدام از آنان آگاهي ض

آگاهي در حد خوب % 5/72آگاهي متوسط و % 5/27
  ).28(داشتند
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در پژوهش رستمي و همكاران نيز ميانگين نمره 
آگاهي و نگرش پس از آموزش افزايش يافته 

پژوهش قند چيلر و همكاران نيز نشان داد ). 25(است
 درصد از 45/25كه نگرش مثبت به پديده يائسگي در 

 درصد از زنان و بي 13/55ي در زنان و نگرش منف
 درصد از زنان بود كه بعد از 42/19نظر بودن در 

  ). 32(مداخله افزايش نگرش مثبت مشاهده شد
مطالعه حسن پور ازغدي نيز تفاوت معني دار آماري 
بين ميانگين آگاهي و نحوه نگرش قبل و بعد از 

راه منطقي ارتقاء آگاهي افراد، . آموزش را نشان داد
  راد ـتوان اف  به آموزش بهداشت است كه با آن مياتكا

  را به سطح دانش مجهز كرد تا از سلامت خويش دفاع

 ). 33(كنند
  

  نتيجه گيري 
اين  با توجه به تحقيقات بعمل آمده و نتايج حاصل از

پژوهش و نيز اهميت سلامت اين گروه از افراد جامعه 
شي هاي آموز رسد طراحي و اجراي برنامه به نظر مي
تواند با كمترين هزينه، نقش مؤثر و  مناسب مي

اي در ارتقاء آگاهي، نگرش و عملكرد زنان در  ارزنده
  . اين دوران داشته باشد

در نتيجه با بهبود كيفيت زندگي و آموزش شيوه 
توان آنها را آماده كرد تا از  زندگي سالم به زنان مي

  .زندگي لذت برده و زندگي با كيفيتي داشته باشند
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Abstract 
 

Background and Aim: Elderly is a physiological phenomenon with 
many inevitable complications, which their effects significantly can be 
reduced by individual’s life style. Therefore in this study we have 
evaluated the impact of subjects’ knowledge on their lifestyle. 
Materials and Methods: This study was a semi experimental and 
interventional one that has been conducted in Urmia University of 
Medical Science. Thus 200 women between 54 to 80 years old were 
enrolled in this study and their knowledge, attitude and behavior toward 
a healthy lifestyle was surveyed before and 6 months after giving them a 
proper education. Subsequently the required information gathered from 
questionnaires and the data analyzed by mcmanaman paired and t paired 
tests. In this study all data analyzed by SPSS software and the P value 
lessu than 0.05 recognized to be statistically significant. 
Results: The scores of before and 6 months after subjects get the 
required education were 29.16±5.86 vs. 34.26±6.32 respectively 
(P<0.001). This significant difference demonstrates the positive impact 
of life style education on attitude, behavior and knowledge of individuals 
in respect to their lifestyle. These results were even more magnificent 
comparing the literate and illiterate subjects. 
Conclusion: Based on our study we conclude that education has an 
important positive role in all elder groups improving their lifestyle.  
Key words: Health Education, Elderly Women, Practice   
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