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Abstract 
 

Background and purpose: Educational programs are of great importance to enhance geriatrics 
nutritional knowledge and improve their food consumption pattern. The stage of change model 
(Transtheoretical model) is one of the methods to identify and adjust dietary pattern. This study was 
conducted to determine the effects of Transtheoretical educational model on nutritional knowledge of 
geriatrics in Gilane-gharb, 2010. 

Materials and methods: This quasi-experimental study was conducted on 150 people ≥60 
years of age. The participants were selected through systematic sampling method and were divided into 
two groups of experimental and control, both consisting of 75 individuals. In this survey general nutrition 
knowledge questionnaire and also stages of fruit and vegetable consumption questionnaire were used. 
After implementing pre-test, according to stages of change, the participants were divided into five groups. 
Then educational interventions were performed for all groups in health centers through group discussions, 
an informative booklet and food pyramid poster. The educational sessions included two sessions for pre-
contemplation, contemplation and preparation followed by one session for action and maintenance. The 
data was analyzed using SPSS17, central tendency indices, independent and paired t-test, one way 
ANOVA and chi-square tests. 

Results: The mean age of participants in experimental and control groups were 65.2 ± 4.12 and 
65.4 ± 3.91, respectively. Before educational intervention, two groups were not significantly different 
regarding demographic variables, knowledge scores and stages of fruit and vegetable consumption. In this 
study the mean score of knowledge in experimental group before the intervention was 7.83±2.4 which 
increased significantly to 10.4 ± 2.34 (P<0.001). Moreover, the stages of fruit and vegetable intake 
increased toward motivational (preparation) and more active (action) stages. 

Conclusion: The findings prove the positive effects of educational program based on the stages 
of change model on nutrition knowledge and the stages of fruit and vegetable consumption. Promoting 
the health status of geriatrics is one of the main concerns of health authorities. Therefore, developing such 
educational programs could improve nutritional behaviors of this age group. 
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  پژوهشي          

  
  
  ــدرانـــازنــــي مـكــزشـــوم پـــلــــگاه عـشـــه دانـلـــمج

  )88-98(   1391سال   مرداد    91شماره   بيست و دوم دوره 
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و مراحل تغيير مصرف ميوه و اي  زش بر دانش تغذيهثير آموأت
  مبتني بر الگوي مراحل تغيير :سالمندانسبزيجات در 

  
        1مهدي خزلي

        2 علي رمضانخاني
  3محمود بختياري

  چكيده
هاي آموزشي بـراي ارتقـاء دانـش سـالمندان در زمينـه تغذيـه مناسـب و اصـلاح الگـوي           جراي برنامها :سابقه و هدف

اين پژوهش . هاي شناسايي و تغيير رژيم غذايي است يكي از روش ،الگوي مراحل تغيير. ها ضروري است ف غذاي آنمصر
در  غـرب  اي سالمندان شهرستان گـيلان  دانش تغذيهمصرف ميوه و سبزيجات و  بر مراحل تغييرثير آموزش أبا هدف تعيين ت

  .انجام شد 1389سال 
افـراد بـه روش   . سـال و بـالاتر انجـام شـد     60نفر سالمند  150با مشاركت  ي حاضر،مطالعه نيمه تجرب :ها مواد و روش

هـا شـامل دو    ابـزار گـردآوري داده  . تعداد مساوي در دو گروه آزمون و شـاهد تقسـيم شـدند    بهگيري منظم انتخاب و  نمونه
پـس از انجـام پـيش    . سـبزيجات پرسشـنامه مراحـل تغييـر مصـرف ميـوه و       -2اي و  پرسشنامه دانش تغذيه -1: پرسشنامه بود

هاي بحـث گروهـي و سـخنراني بـا      گروه تقسيم شدند و مداخله آموزشي به روش 5آزمون، افراد بر اساس مراحل تغيير در 
دو جلسه براي مراحل پيش تفكر، تفكر و آمادگي و يـك جلسـه بـراي    (هاي مختلف  استفاده از پمفلت و پوستر براي گروه

و بــا اســتفاده از  SPSS 17افــزار  هــا توســط نــرم داده. مراكــز بهداشــتي درمــاني انجــام شــد در) مراحــل عمــل و نگهداشــت
  .طرفه و مربع كاي تحليل شدند هاي تي زوج و مستقل، آناليز واريانس يك هاي مركزي، آزمون شاخص

داري  يتلاف معن ـبود كه اخ ـ 4/65 ± 91/3و در گروه شاهد  2/65 ± 12/4ميانگين سن افراد در گروه آزمون  :ها يافته
متغيرهاي جمعيت شناختي، نمره دانش و مراحل تغيير مصرف ميـوه   بينقبل از مداخله آموزشي، . بين دو گروه مشاهده نشد

ميانگين نمـره دانـش در گـروه آزمـون پـس از      . وجود نداشتداري  يو سبزيجات در دو گروه مداخله و شاهد اختلاف معن
سبزيجات نيز  ومراحل تغيير مصرف ميوه ). p>001/0( پيدا كردافزايش ) 4/10 ± 34/2به  83/7 ± 4/2از (مداخله آموزشي 

 .سوق داده شد) عمل(تر  و فعال) آمادگي(داشت و در مقايسه با قبل از مداخله، به سوي مراحل انگيزشي  افزايش

ثير مثبتـي در ارتقـاء   أ، ت ـاجراي برنامه آموزشي بر اساس الگـوي مراحـل تغييـر   حاضر بر اساس نتايج پژوهش  :استنتاج
هاي بهداشتي  كه سلامت سالمندان از اولويت جا از آن. اي و مراحل تغيير مصرف ميوه و سبزيجات داشته است آگاهي تغذيه
  .مي باشداي اين قشر ضروري  جهت ارتقاء رفتارهاي تغذيه برنامه آموزشيطراحي و اجراي چنين  ،جامعه است

  
  ل تغيير، آموزش تغذيه، سالمندانالگوي مراح :واژه هاي كليدي

  

  مقدمه
تـرين   مين سلامت سالمندان به عنوان يكي از مهـم أت
هـاي بهداشـتي    پـذير جامعـه از اولويـت    هاي آسيب گروه

بـر اسـاس اعـلام سـازمان جهـاني بهداشـت در       . )1(است
   ،ميلادي و برخي منابع ديگر 2010گزارش آماري سال 

  
  :khezelimehdi@yahoo.com E-mail                  دانشگاه علوم پزشكي كرمانشاه                                                                      : شاهكرمان - مهدي خزلي :مولف مسئول

  كرمانشاهي پزشك علوم دانشگاه ،سلامت ارتقاء و بهداشت آموزشي تخصصي دكتراي دانشجو. 1
  تهران بهشتي شهيد پزشكي علوم دانشگاه بهداشت، نشكدهدا ،يعموم بهداشت گروه. 2
  تهران پزشكي علوم دانشگاه بهداشتي، تحقيقات انستيتو و بهداشت دانشكده اپيدميولوژي، تخصصي دكتراي دانشجوي. 3
  17/4/1391 :تاريخ تصويب           1/4/1390 :تاريخ ارجاع جهت اصلاحات          14/2/1390: تاريخ دريافت  



 
  مهدي خزلي و همكاران                                                 پژوهشي     
  

9  1391مرداد ،  91، شماره  بيست و دومدوره                                                                   دانشگاه علوم پزشكي مازندران                      مجله  

 و )2 - 4(سال و بالاتر به عنوان سالمند در نظر گرفته  60 سن
 تغذيه در اين گروه موضوع مهمي است كه در كشورهاي

يكـي از  . )5(در حال توسعه توجه كمي به آن شده اسـت 
اي  عدم آگاهي تغذيـه  ،اي ترين علل معضلات تغذيه مهم

و در نتيجــه عملكــرد نامناســب در ايــن مقولــه اســت كــه 
بـــه  ءز قبيـــل ســـوء تغذيـــه و ابـــتلاباعـــث مشـــكلاتي ا

بهبود وضعيت . )6(شود واگير مختلف مي هاي غير بيماري
داري بر كاهش ابتلا  يثير معنأت ،اي جمعيت سالمند تغذيه

هـاي   مرگ و مير و افزايش ظرفيت ،هاي واگير به بيماري
هــاي مــزمن بــه ويــژه     بيمــاري. )7(دارد را عملكــردي

عمده عوامل مرگ و مير ها از  هاي قلبي و سرطان بيماري
حـاكي از آن   ،برخي مطالعات نتايج .)8(سالمندان هستند
ي  ها با الگوي تغذيـه  درصد از سرطان 35 است كه تقريباً

مطالعات اپيدميولوژيك نشان . )10 ،9(اند ناسالم در ارتباط
ــد داده ــه  ان ــه رابط ــوه و    ك ــين مصــرف مي ــي ب ي معكوس

ــزان  ــا مي ــبزيجات ب ــرطان وجــود دار  س ــاي س . )11 ،10(ده
مصـرف زيـاد    نقش پيشگيريهمچنين مطالعات متعددي 

هـاي قلبـي عروقـي     در مقابل بيماري راميوه و سبزيجات 
هـاي بـالاي ايـن     كه بـا در نظـر گـرفتن ميـزان     اند نشان داده
كيـد شـده   أبـر مصـرف ايـن مـواد ت     ،ها در سالمندان بيماري
بــراي ارتقــاء ســطح آگــاهي ســالمندان در  .)12- 14(اســت
نه تغذيه مناسب و اصلاح الگوي غذاي مصـرفي ايـن   زمي

هـاي آموزشـي مناسـبي را     تـوان برنامـه   قشر از جامعه مـي 
آموزش تغذيه عبارت اسـت از  . )15(طراحي و اجرا نمود
اي طراحي شده بـه منظـور    هاي مداخله تركيب استراتژي
اي كـه   ي غـذا و سـاير رفتارهـاي تغذيـه     انتخاب آگاهانه

اولـين اقـدام در   . )15(شـود افـراد  اه منجر به سلامت و رف ـ
آموزش تغذيه، افزايش آگاهي در زمينه اهميت و رفتـار  

اي  زيـرا افـزايش آگـاهي تغذيـه     ،اي اسـت  صحيح تغذيه
صحيح كه رفتارهاي   ي، بدين معنشدهمنجر به تغيير رفتار 

ــه    ــط تغذي ــاي غل ــايگزين رفتاره ــي ج ــو اي م  .)17 ،16(دنش
هـاي   مناسـب از تئـوري   به استفاده ،ثيرگذاري آموزشأت

ــاري ــتگي دارد ،علـــوم رفتـ ــاً. )18(بسـ در طراحـــي  غالبـ
هــاي  از چــارچوب ، اســتفادهمــداخلات آمــوزش تغذيــه

هـا بـه مـا كمـك      تئـوري . )19(شـود  توصيه مـي تئوريكي 
كنند تا با توجـه بـه اسـتراتژي و اهـداف؛ مـداخلات،       مي

ــيم  حــدس و گمــان ــذا  و هــا و فرضــيات را بررســي كن ل
براي متخصصان آمـوزش و   ،ها فاده از تئورياست ،امروزه

الگـوي  . )20(الزامـي اسـت   امـري تقريبـاً   ،ارتقاء سـلامت 
هـاي شناسـايي تغييـر     بـه عنـوان يكـي از روش    1فرانظري

ي  تـرين سـازه   مهـم . )21(رژيم غذايي شناخته شـده اسـت  
 كـه . )22(اسـت  2يالگوي فرانظري، مراحـل تغييـر رفتـار   

طـي مراحـل خاصـي رخ     ،كننده اين است كه رفتـار بيان 
مراحل تغيير شامل اين مـوارد  . )23(گيرد داده و شكل مي

فـرد هـيچ گونـه قصـدي جهـت      : 3پـيش تفكـر   -1: است
مرحلـه   -2. طي شش ماه آينده نـدارد ) رفتار(انجام عمل 

فرد قصد دارد طي شش ماه آينده رفتـار خـود را   : 4تفكر
فــرد قصــد دارد طــي : 5مرحلــه آمــادگي -3. تغييــر دهــد

فـرد  : 6مرحله عمل -4. ماه آينده اقدام به عمل نمايد كي
هـايي جهـت انجـام عمـل      كمتر از شش ماه است كه گام

 -5. مي باشـد برداشته و در حال انجام رفتار ) تغيير رفتار(
فرد رفتار خـود را بـيش از شـش مـاه     : 7مرحله نگهداشت

مراحـل تغييـر پايـدار كـه     . )24(است كه تغيير داده اسـت 
انـد   هـا بـاقي مانـده    ي مدت زمـان زيـادي در آن  افراد برا

شامل پيش تفكر و نگهداشت است و مراحلي كـه بيشـتر   
 .)25(ديناميك هستند شامل تفكر، آمادگي و عمل اسـت 

هاي مختلف در زمينه مراحل تغيير مصرف ميـوه   پژوهش
انـد كـه    نتـايج مختلفـي را بـه همـراه داشـته      ،و سبزيجات

ثبت در ارتقاء مراحـل تغييـر   ثير مأطور كلي حاكي از ت هب
 ــ ــوه و ســبزيجات ب ــر  ســوي مراحــل فعــاله مصــرف مي ت

هاي مبتني بر الگوي مراحـل   ضمنا پژوهش. )26-30(است
 انـد  تغيير مصرف ميوه و سبزيجات كه تئوري محور بوده

انـد كـه از الگـوي     ثير بيشتري نسبت به مطالعاتي داشـته أت
بـا توجـه بـه    . )31(ها استفاده نشـده اسـت   اي در آن مرحله

                                                 
1. Trans-theoretical model 
2. Stages of Behavior Change 
3. Pre-contemplation 
4. Contemplation 
5. Preparation 
6. Action 
7. Maintenance 
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ترين مانع  كه فقدان دانش عمومي در مورد تغذيه مهم اين
اين پـژوهش بـا    ،)32(در اجراي تغيير عادات غذايي است

 مبتني بر الگوي مراحل تغييـر  ،ثير آموزشأتعيين تهدف 
ــه   ــش تغذي ــر دان ــوه و   اي  ب ــرف مي ــر مص ــل تغيي و مراح

سـال   ب درغـر  سالمندان شهرستان گـيلان سبزيجات در 
بر اساس جستجوي منابع اينترنتـي، ايـن   . نجام شدا 1389

اي است كه در خصوص كاربرد  پژوهش نخستين مطالعه
الگوي مراحل تغيير براي مصـرف ميـوه و سـبزيجات در    

  .سالمندان در ايران انجام شده است
  

  ها مواد و روش
ــي    ــه تجربـ ــه نيمـ ــك مطالعـ ــر يـ ــژوهش حاضـ   پـ

(quasi-experimental)     ــيش ــورت پ ــه ص ــه ب ــت ك اس
ــاهد در     آ ــورد و ش ــروه م ــون در دو گ ــس آزم ــون پ زم

غــرب  ســال و بــالاتر در شهرســتان گــيلان 60ســالمندان 
اي  مطالعه پايلوت نشـان داد كـه دانـش تغذيـه    . انجام شد

درصد است كـه محققـين    50حدود  ،سالمندان در منطقه
درصـد   70ادعا داشتند از طريق آمـوزش ايـن نسـبت بـه     

اس حجم نمونه با اطمينـان  بر اين اس. ارتقاء خواهد يافت
درصـد و احتسـاب خـروج     90درصد و توان مطالعـه   95

نفـر در   75برخي افراد از مطالعـه طبـق فرمـول متناسـب،     
نفر در گروه شاهد تعيـين   75ي آموزشي و  گروه مداخله

. گيـري تصـادفي مـنظم انتخـاب شـدند      و به روش نمونـه 
 يـك (اسـامي سـالمندان در دو مركـز    منظور ليست  بدين

مركز بهداشـتي درمـاني شـهري و يـك مركـز بهداشـتي       
هاي بهداشـتي خـانوار    بر اساس پرونده) درماني روستايي

 مركـز  در سـالمندان  تيجمع. ندگذاري شد تهيه و شماره
 بـر . بـود  نفـر  805 شـهري  مركز در و نفر 1183 روستايي
 در نفر 90 بود، شده نييتع نفر 150 كه نمونه حجم اساس
 در و انتخـاب  يشـهر  مركـز  از نفـر  60 و ييروستا مركز
   از عـدد  كي ـ مـنظم  يصـادف ت روش طبق ييروستا مركز

   فاصـله  بـه  اعـداد  هي ـبق و انتخاب يتصادف طوره ب 10 تا 1
 مركـز  در. شدند انتخاب منظم صورت هب ستيل از نفر 13
نفـر از   30در نهايـت   .شـد  اجـرا  روال نيهم ـ زي ـن يشهر

يي در هـر كـدام از   نفر از مركز روستا 45مركز شهري و 
همسـان سـازي   . هاي مداخله و شاهد انتخاب شدند گروه

ــاي    در گــروه ــورد و شــاهد در خصــوص متغيره ــاي م ه
در اين پژوهش معيار ورود افـراد  . دموگرافيك انجام شد

سـال و بـالاتر، حـداقل سـواد      60به پژوهش داشتن سـن  
اي كـه   بـه گونـه  (خواندن و نوشتن، و سـلامت جسـماني   

) هاي آموزشي را داشـته باشـند   ضور در كلاستوانايي ح
 .در نظر گرفته شد

 بخـش  3 اي شامل پرسشنامه ها داده گردآوري ابزار
ــود ــامل  اول بخــش .ب ــورد مشخصــات  6ش ــؤال در م  س

ــت ــناختي جمعي ــؤال 15 دوم بخــش و ش ــوط س ــه  مرب ب
 -صـحيح (هـاي   سوالات سنجش دانش كـه داراي پاسـخ  

پاسـخ  هـر  و بـه   نمره يـك به هر پاسخ صحيح . بود )غلط
محتواي سـوالات در رابطـه   . غلط نمره صفر تعلق گرفت

كيـد بـر ميـوه و سـبزيجات     أهاي مواد غذايي بـا ت  با گروه
اعتبـار محتـواي پرسشـنامه سـنجش دانـش بـا روش       . بود

ــزار   ــا رويكــرد ) S-CVI(تناســب و شــفافيت كلــي اب و ب
ميانگين سـنجيده شـد كـه بـه ايـن منظـور ابتـدا شـفافيت         

گيـري و   ز سوالات طبق نظر متخصصين انـدازه هركدام ا
هــاي روايــي  در مرحلــه بعــد ميــانگين مجموعــه شــاخص

محتوايي هر يك از سوالات بر تعداد سوالات تقسيم شد 
كه پس از حذف دو سنجه و اصلاح يك سنجه، روايـي  

. ييد شد أطبق نظر متخصصين ت 95/0پرسشنامه با ضريب 
ن پرسشــنامه بــا كرونبــاخ بــراي سـوالات اي ــ ضـريب آلفــا 

خش سوم ب. محاسبه شد درصد 83اجراي مطالعه پايلوت 
ــر      ــل تغيي ــنجش مراح ــوص س ــوالاتي در خص ــامل س ش

صـورت تعريـف    بـدين سبزيجات بود كه  و مصرف ميوه
واحـد   5فـرد كمتـر از   : مرحله پيش تفكر -1. شده است

كند و قصد افزايش  ميوه و سبزيجات در روز مصرف مي
فـرد كمتـر   : مرحله تفكر -2. اردميزان مصرف خود را ند

كند و به  واحد ميوه و سبزيجات در روز مصرف مي 5از 
. كنـد  ماه آينده فكر مي 6افزايش ميزان مصرف خود در 

واحـد در روز ميـوه و    5فرد كمتر از : مرحله آمادگي -3
مـاه   كنـد امـا قصـد دارد در يـك     سبزيجات مصـرف مـي  
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بيشـتر ارتقـاء    واحـد يـا   5آينده ميزان مصرف خود را به 
واحد و بيشتر در روز ميوه و  5فرد : مرحله عمل -4. دهد

ماه است كه اين  6كند اما كمتر از  سبزيجات مصرف مي
فـرد  : مرحلـه نگهداشـت   -5. رفتار را اتخاذ كـرده اسـت  

واحد و بيشتر ميوه و سـبزيجات   5ماه است كه  6بيش از 
نظـر  روايي مقياس مراحـل تغييـر بـا     .)33(كند مصرف مي

ييد قرار گرفـت و تغييـري در آن   أمتخصصين امر مورد ت
اي  پايايي آن نيـز بـر اسـاس آزمـون دو هفتـه     . اعمال نشد

أييـد قـرار   مـورد ت  87/0باز آزمون با همبسـتگي   -آزمون
بـر   اي ، دانـش تغذيـه  هـا  پس از تكميل پرسشنامه. گرفت

: بنـدي شـد   اساس امتيازات داده شده به صورت زير رتبـه 
مطلـوب، كسـب نمـره     دانش عنوانبه  100تا  75نمره  از

تر از  متوسط و كسب نمره پايين دانش عنوانبه  75تا  50
  .ضعيف در نظر گرفته شد دانشبه عنوان  50

هـا،   پـس از تجزيـه و تحليـل داده    :مداخله آموزشي
افراد بر حسـب مراحـل تغييـر در دو گـروه كلـي تقسـيم       

كيـد دارد كـه   أت الگوي مراحل تغيير بر ايـن نكتـه  . شدند
در پـنج   افراد در اتخاذ يك رفتار همسان نيستند و عموماً

افـرادي كـه در مراحـل پـيش تفكـر،      . قرار دارنـد   مرحله
تفكر و آمـادگي قـرار دارنـد از لحـاظ اتخـاذ رفتارهـاي       
ســالم تحــت عنــوان غيــر فعــال و افــراد مراحــل عمــل و  

ي بـديه . شوند نگهداشت به عنوان فعال در نظر گرفته مي
است كه در صورت اجراي مداخله آموزشي، كيفيـت و  
كميت آموزش براي مراحل مختلف تغيير رفتار متفـاوت  

در اين پژوهش افرادي كه در مراحل پيش تفكـر،  . است
گروه تقسـيم شـدند و    5تفكر و آمادگي قرار گرفتند در 

در . براي هر گـروه دو جلسـه آموزشـي برگـزار گرديـد     
گروه غير فعال حضـور داشـتند    كه فقط افراد(جلسه اول 

  روش اجـراي  ) شـد  و هر روز براي يك گروه برگزار مي
صــورت بــارش افكــار و متعاقــب آن بحــث ه آمــوزش بــ

گروهي بود، چرا كه افراد در ايـن مراحـل نيـاز بـه ابـراز      
ي رفتارشـان دارنـد    هاي منفي و موانع درك شـده  نگرش

گيـزش  تا در مراحل بعدي با ارائه اطلاعـات صـحيح و ان  
در جلسـه  . مناسب به سمت اتخاذ رفتار سالم پيش برونـد 

افـزايش   ،اول پيامد مورد انتظار براي گـروه پـيش تفكـر   
ــاهي ــه    1آگ ــامل ارائ ــاي آموزشــي ش اســت و رويكرده

ــد  ــات جدي ــده 2اطلاع ــب كنن ــات ترغي ــان  3، ارتباط و بي
احساسات است كه در قالب بحـث گروهـي و سـخنراني    

افــراد گــروه تفكــر،  در. آموزشــگر قابــل حصــول اســت
؛ پيامـد مـورد انتظـار اسـت و رويكردهـاي      4كسب دانش

آموزشي شامل ارائه اطلاعات، ارتباطات ترغيبـي و بيـان   
احساسات و اصطلاحات است كـه در جلسـه اول بـه آن    

همچنـين پيامـد مـورد انتظـار بـراي گـروه       . پرداخته شـد 
كـه در جلسـه اول بـا     بـود گيـري   آمادگي قدرت تصميم

ــر نگــرش و توســعه رويكردهــ ــه آن  اي تغيي ــا ب ي مهارته
ــد  ــه ش ــه اول . پرداخت ــاي جلس ــتر در   ،در انته ــك پوس ي

خصوص هرم مواد غذايي به مشاركت كننـدگان داده تـا   
در آشپزخانه منزلشان نصب كننـد كـه ايـن مسـئله بـراي      
ــود و در    ــام بهداشــتي ب ــداوم در معــرض پي قرارگيــري م

ك اطــلاق الگــوي فرانظــري بــه آن فراينــد كنتــرل محــر
كـه اطلاعـات    كتابچـه آموزشـي  همچنين يـك  . شود مي

ها  مفيدي در خصوص انواع ميوه و سبزيجات و فوايد آن
در آن گنجانده شده بود، جهت افزايش آگاهي و دانش 

دو هفتـه بعـد، دور دوم   . به مشاركت كننـدگان داده شـد  
جلسات با مشاركت تمامي افـراد گـروه مداخلـه برگـزار     

ات، افراد مراحل عمـل و نگهداشـت در   در اين جلس. شد
طـور متوسـط    ههاي جلسه اول گنجانده شدند كه ب ـ گروه

نفر از مراحـل غيـر فعـال و دو نفـر از      13هر گروه شامل 
در دور دوم جلسات، ابتدا افراد مراحـل  . مراحل فعال بود

عمل و نگهداشت از تجربيات خود و دلايل اتخاذ رفتـار  
فرادي كـه در جلسـه اول   سپس از ا. سالم صحبت كردند

حضور داشتند درخواست شد از تجربيات خود در خلال 
دو هفته گذشته در رابطه بـا رعايـت رژيـم غـذايي سـالم      

پيامد مورد انتظار در جلسـه دوم آموزشـي   . صحبت كنند
  مهارت، آموزشتغيير رفتار بود كه با رويكردهاي تفهيم 
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مربـي   .خودمديريتي و تغيير نگـرش بـه آن پرداختـه شـد    
بندي مطالب بيان شده،  آموزش بهداشت در پايان با جمع

كيـد بـر مصـرف    أفوايد رعايت رژيم غذايي سالم را بـا ت 
هــاي غلبــه بــر معايــب  ميــوه و ســبزيجات ارائــه داد و راه

درك شــده را بــا ارائــه مطالــب كــاربردي در خصــوص  
  .ي غلبه بر معايب مذكور بيان كرديندهاآفر

 رين جلسه آموزشي مجدداًسه ماه پس از اجراي آخ
. ها در اختيار افراد مورد پـژوهش قـرار گرفـت    پرسشنامه

كدام از مشاركت كننـدگان از پـژوهش    خوشبختانه هيچ
مشـاركت كننـده در بخـش     150خارج نشدند و تمـامي  

تجزيه . ها را تكميل كردند اول پژوهش مجددا پرسشنامه
انجـام   SPSS 17ها با اسـتفاده از نـرم افـزار     و تحليل داده

هـاي تـي    هاي مركزي و آزمون با شاخصداده ها شد كه 
طرفـه، مربـع كـاي و     زوج و مستقل، آناليز واريانس يـك 

درصـد   95ضريب همبستگي پيرسون بـا سـطح اطمينـان    
لازم به توضيح است كه به منظور رعايـت   .مقايسه شدند

ــه    ــژوهش، برنام ــژوهش، پــس از اتمــام كــار پ اخــلاق پ
  .شاهد نيز طي دو جلسه برگزار گرديد آموزشي براي گروه

  
  ها يافته

و  2/65 ± 12/4ميانگين سن افـراد در گـروه آزمـون    
بــود كــه طبــق آزمــون تــي  4/65 ± 91/3در گــروه شــاهد 

ميـانگين  . داري بين دو گـروه مشـاهده نشـد    ياختلاف معن
ــدني   ــوده بـ ــه تـ ــون   (BMI)نمايـ ــروه آزمـ ــراد در گـ   افـ

بـود كـه در    9/24 ± 73/4و در گروه شاهد  5/24 ± 76/4
آزمـون  . داري مشـاهده نشـد   ياين مورد نيـز اخـتلاف معن ـ  

ــع كــاي هــيچ ــ مرب ــه اخــتلاف معن ــين ســطح  يگون داري ب
تحصيلات و شغل افراد در دو گروه آزمون و شاهد نشـان  

داري بـين   يهاي آماري اختلاف معن ـ همچنين آزمون. نداد
 87/0(و سـبزيجات  ) p= 69/0(مراحل تغيير مصرف ميـوه  

=p (  در دو گــروه آزمــون و شــاهد قبــل از مداخلــه نشــان
 شــاهد و مداخلــه هــاي گــروه طــور كلــي  هبــ. ندادنــد
 تغييـرات  و داشـتند  شـناختي يكسـاني   جمعيت هاي ويژگي

 گـروه  در نتيجـه مداخلـه   آموزشـي  مداخله از پس حاصله
ميانگين نمره دانـش قبـل از مداخلـه در گـروه      .آزمون بود

بود كـه   93/7 ± 2/2ر گروه شاهد و د 83/7 ± 4/2آزمون 
داري بـين ايـن دو نشـان     يآزمون تي مستقل اخـتلاف معن ـ 

پس از مداخله آموزشي ميانگين ميانگين نمره دانـش  . نداد
تغييـر يافـت    4/10 ± 34/2به  83/7 ± 4/2گروه مداخله از 

ــه  ــي زوج در ك ــون ت  ــ ،آزم ــتلاف معن ــن اخ ــوددار  ياي  ب
)001/0<p(،  وه شـاهد، قبـل و بعـد از    اما ميانگين نمره گـر

در نهايـت ايـن    و داري را نشان نداد ياختلاف معن ،مداخله
اي در گروه آزمون پـس از مداخلـه،    نمره دانش تغذيه كه
بيش از نمرات پس آزمون گروه شـاهد   ،داري يطور معن هب

در گـروه آزمـون    ).جدول شـماره يـك  ( )p>001/0( بود
از مداخلـه   ميانگين نمرات دانـش افـراد سـاكن شـهر پـس     

بود كه در مقايسه با افراد سـاكن روسـتا بـا     13/11 ± 25/2
بيشتر بود و آزمون تي  نشان  91/9 ± 28/2ميانگين نمرات 

در مجمـوع  ). p>05/0(دار است  يداد كه اين اختلاف معن
از افراد گـروه آزمـون پـس از مداخلـه     ) نفر27(درصد  36

درصـد   52 ،)25/11نمرات بالاي (اي مطلوب  دانش تغذيه
آگــاهي ) نفــر 9(درصــد 12آگــاهي متوســط و ) نفــر 39(

  .ضعيف داشتند
قبـل از انجـام مداخلـه     :مراحل تغييـر مصـرف ميـوه   

 ــ  ــع كــاي تفــاوت معن ــين  يآموزشــي آزمــون مرب داري ب
درصـد از افـراد    58. هاي مداخله و شاهد نشان نداد گروه

مرحله پيش تفكر در گـروه مداخلـه بـر اثـر آمـوزش بـه       
. ارتقاء يافتنـد  ،لاتر يعني تفكر، آمادگي و عملمراحل با
درصد از افراد مراحـل تفكـر و آمـادگي نيـز      32همچنين

 ،قبل از مداخله. پس از مداخله به مرحله عمل گام گذاشتند
درصد از مشاركت كننـدگان گـروه آزمـون در     7/2تنها 

بردند كه پس از مداخله اين ميـزان   مرحله عمل به سر مي
آزمون كاي دو نشان داد كه  .زايش يافتدرصد اف 16به 

هاي مداخله و شاهد پـس از   تفاوت توزيع افراد در گروه
دار  آموزش در مراحل پيش تفكر، و تفكر و آمادگي معنـي 

ــوده اســت نگهداشــت  امــا در مرحلــه عمــل،) p>001/0(ب
  ).2جدول شماره (داري مشاهده نشد  تفاوت معني
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  معيار نمرات دانش تغذيه اي قبل و بعد از مداخله آموزشي در افراد مورد پژوهشميانگين و انحراف  :1جدول شماره 
  

  ميانگين نمره دانش

 گروه مداخله
  سطح   مقدار آزمون

  معني داري

  گروه شاهد
  سطح   مقدار آزمون

  قبل از مداخله  = P-value*005/0  معني داري
Mean±SD)(  

 پس از مداخله
Mean±SD)( 

 قبل از مداخله
Mean±SD)( 

  پس از مداخله
Mean±SD)(  

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

  دهد گزارش شده اختلاف بين گروه مداخله و گروه شاهد را از نظر ميانگين نمره دانش نشان مي pمقدار *
  

توزيع افـراد در مراحـل تغييـر مصـرف ميـوه       تفاوت: 2جدول شماره 
  )پس آزمون با پيش آزمونمقايسه (

  

 سطح مراحل تغيير مصرف ميوه در پس آزمون 
 نگهداشت/عمل آمادگي/تفكر  پيش تفكر  مراحل تغيير در پيش آزمون  معني داري

       پيش تفكر
 0 6  33  )نفر 39(گروه كنترل   >001/0 2 23  18  )نفر43(گروه مداخله 

       آمادگي/تفكر
 4 20  3  )نفر 27(گروه كنترل   >001/0 8 15  2  )نفر25(گروه مداخله 

       نگهداشت/عمل
 7 0  0  )نفر7(گروه مداخله 

 7 2  0  )نفر 9(گروه كنترل  

  
ــر مصــرف ســبزيجات  ــه  :مراحــل تغيي پــس از برنام

درصد از افراد مرحله پيش تفكر در گـروه   38 ،آموزشي
ارتقـاء  ) تفكر، آمادگي و عمل(تر  مداخله به مراحل فعال

درصد از افراد ايـن مرحلـه بـه     18در گروه شاهد . يافتند
تر گام گذاشتند كه تفـاوت توزيـع افـراد در     مراحل فعال

). p>001/0(دار بــود  پــس آزمــون بــين دو گــروه معنــي 
، درصد از افراد مراحل تفكـر  29همچنين پس از مداخله 

آمادگي در گروه مداخله وارد مرحله عمل شدند كه در 
افـرادي كـه در    .درصد بـود  33/8 گروه شاهد اين ميزان

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

  
تفــاوت توزيــع افــراد در مراحــل تغييــر مصــرف   :3جــدول شــماره 

  )مقايسه پس آزمون با پيش آزمون(سبزيجات 
  

 سطح سبزيجات در پس آزمونمراحل تغيير مصرف  مراحل تغيير در پيش آزمون
 نگهداشت/عمل آمادگي/تفكر  پيش تفكر  معني داري

      پيش تفكر
 1 6  32  )نفر 39(گروه كنترل   >001/0 2 14  26  )نفر42(گروه مداخله 

       آمادگي/تفكر
 2 20  2  )نفر 24(گروه كنترل   >001/0 6 11  4  )نفر21(گروه مداخله 

       نگهداشت/عمل
 12 0  0  )نفر12(داخله گروه م

 9 3  0  )نفر 12(گروه كنترل  

  بحث
ترين پيامدهاي مورد انتظـار در   كسب 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

اي را كسب كردند كه پس  درصد نمره كل دانش تغذيه
 )2002( در مطالعه. ش يافتدرصد افزاي 2/17از مداخله 
Mccamy اي افراد پس از مداخله آموزشـي   دانش تغذيه
ثير مثبت آموزش در أيد تؤداري داشت كه م يارتقاء معن

ــه   ــش تغذي ــزايش دان ــوده اي  اف ــتب ــه . )35(اس در مطالع
)2002 (Wardle    اي  و همكاران بر نقـش آگـاهي تغذيـه

د شـده  كيأدر رابطه با افزايش مصرف ميوه و سبزيجات ت
 و همكـاران،  Lahman )2005( بر اساس مطالعه. )36(است

سالمنداني كه دانش و آگاهي بيشتري در مورد تغذيـه و  
تـري   سلامت عمومي دارند، الگوي مصرف تغذيـه سـالم  

يد اين مطلـب اسـت كـه بـا     ؤنيز م Linمطالعه . )37(دارند
اي در ســالمندان رفتــار  افــزايش آگــاهي و دانــش تغذيــه

ي  اين مطالعات توجيه كننـده . )38(يابد هبود مياي ب تغذيه
اي  كيد بـر آمـوزش در راسـتاي افـزايش دانـش تغذيـه      أت

  سالمندان است هر چنـد كـه بـر اسـاس برخـي مطالعـات      
ــاً  )40 ،39 ،35 ،33( ــزايش آگــاهي لزوم ــاء   اف ــه ارتق منجــر ب

ــه ــراد نشــده اســت  عملكــرد تغذي ــه . اي اف ) 1999(مطالع
Prothro نش پيشنهاد كرد كه بهترين راه بـراي  و همكارا

ــدن مداخلــه    ــاز ب ارتقــاء دريافــت مــواد غــذايي مــورد ني
  .)41(آموزشي است

ــر  ــژوهش حاض ــر در    ،در پ ــل تغيي ــاس مراح ــر اس ب
خصوص مصرف ميوه در گروه آزمـون قبـل از مداخلـه    

ي پيش تفكر و تفكـر بودنـد و تنهـا     افراد در مرحله ،اكثر
و نگهداشــت رفتــار  درصــد افــراد در مراحــل عمــل 4/9

پــس از مداخلــه آموزشــي افــراد مراحــل عمــل و . بودنــد
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كه  تعداد نمونه. درصد افزايش يافت 7/22نگهداشت به 
) عمــل و نگهداشــت(در ايــن پــژوهش در مراحــل فعــال 

كمتـر  ديگر مطالعات  از نسبت به برخي مشاركت داشتند
نتـايج حاصـله    ،در برخـي مطالعـات   و )28،42(اسـت بوده 

دار  عدم تغيير معني. )44 ،43(باشد مياين پژوهش  همسو با
در مراحل تغيير مصرف ميوه در گـروه كنتـرل پـژوهش    

الگـوي  آمـوزش بـر اسـاس     حاضر، نشان از آن دارد كه،
ثير مثبـت و  أت ،بر مصرف ميوه در سالمندان ،مراحل تغيير

و همكاران  Feldman )2000( مطالعه وداري داشته  يمعن
) 2003(امـا در مطالعـه    )43(باشـد  يم ـيد ايـن موضـوع   ؤم

Long  پس از مداخله آموزشي مراحل تغييـر  و همكاران
داري نشـان   مصرف ميوه در گروه مداخله تفـاوت معنـي  

ميزان مصـرف ميـوه بـراي     ذكر شدهدر مطالعه . )33(نداد
 4تـا   3 عمل و نگهداشـت مصـرف   مراحلقرارگيري در 

مداخلــه  رســد واحــد در روز مــدنظر بــوده و بــه نظــر مــي
داري ميـزان   يطور معن ـ هتواند ب آموزشي كوتاه مدت نمي

مصــرف ايــن مــواد را در رژيــم غــذايي افــراد افــزايش و 
در مطالعــه حاضــر و اكثــر مطالعــات مشــابه . ارتقــاء دهــد

شــرط قرارگيــري افــراد در مراحــل عمــل و نگهداشــت، 
 .جات بـوده اسـت   واحد و بيشتر از ميوه 2مصرف روزانه 

ل تغييـر مصـرف سـبزيجات در گـروه     در خصوص مراح
درصـد افـراد در مراحـل     16تنهـا   ،آزمون قبل از مداخله

 ،عمل و نگهداشت بودند كـه پـس از مداخلـه آموزشـي    
در . مراحــل مــذكور قــرار گرفتنــدايــن درصــد در  7/30

بر مراحل تغيير مصرف  ،پژوهش حاضر مداخله آموزشي
 هشداري داشـت و بـا نتيجـه پـژو     يثير معن ـأسبزيجات ت ـ

)2003( Long  داردهمخواني و همكاران)33(.  
  نتايج حـاكي از آن   )46 ،45(ديگر در تحقيقات مشابه

  

بود كه افراد در گروه مداخله و بر اثر آموزش مبتنـي بـر   
شـاهد تغييـر رفتـار     ،بـيش از گـروه   ،الگوي مراحل تغيير

ارتقـاء  داشتند و از مراحل غير فعال به سوي مراحل فعال 
بـراي   ،هاي مبتنـي بـر ايـن مـدل     نين پژوهشهمچ. يافتند

نيـز بيـانگر ايـن موضـوع      ،كاهش چربي در رژيم غذايي
است كه اين الگو كارايي زيادي در تغيير مراحل كاهش 
ــه مراحــل فعــال    ــر فعــال ب مصــرف چربــي از مراحــل غي

مداخلاتي  ،طوركلي ثابت شده است كهه ب. )47-50(دارد
شوند نسبت بـه   ام ميكه مبتني بر الگوي مراحل تغيير انج

 ،ثيرگـذاري بيشـتري در تسـهيل تغييـر    أت ،ها ساير پژوهش
به عبارت ديگر مداخلاتي كه مراحـل تغييـر   . رفتار دارند

دهند و براي هر مرحله، برنامه آموزشي  را هدف قرار مي
خاصي دارند بايد نتايج و پيامدهاي مثبت بيشتري داشـته  

ي  العات متعدد، رابطهدر مط ،كه با توجه به اين .)51(باشند
 مشـكلات معكوسي بين ميزان مصرف ميوه و سبزيجات با 

، )58 ،57(، ديابت)52-56(نظير سرطان ،هاي مزمن بيماريو 
مشـاهده   )12-14(هـاي قلبـي عروقـي    بيماري ، و)59(چاقي
، لذا مداخله آموزشي جهت افزايش مصرف ميـوه و  شده

نتـايج  . تسبزيجات به ويژه در سالمندان توجيه پذير اس ـ
اين پژوهش بر اساس جستجوهاي انجـام شـده، نخسـتين    
پژوهشي است كه مبتني بر الگوي مراحل تغيير به ارتقـاء  

ثير مثبـت و  أبيانگر ت ومصرف ميوه و سبزيجات پرداخته 
بــر اســاس الگــوي مراحــل تغييــر در  ،دار آمــوزش يمعنــ

اي و ارتقـاء مراحـل فعـال مصـرف      افزايش دانش تغذيـه 
لـذا پيشـنهاد   . مـي باشـد  يجات در سـالمندان  ميوه و سـبز 

هـاي الگـوي    سـاير سـازه  هاي  همچنين در زمينهگردد  مي
گيري و  خودكارآمدي، موازنه تصميم ،فرانظري از جمله

 .مورد پژوهش قرار گيرند ،يندهاي تغيير نيزآفر
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