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. باشد یم تیز اهمیحا اریهستند بس یماریب نیکه در معرض خطر ابتلا به ا یدر افراد مریاز آلزا یریشگیجهت پ یبهداشت یتوسعه رفتارها :مقدمه

 .شد انجام مریآلزا از کننده یریشگیپ یرفتارها اتخاذدر یاعتقاد بهداشت یآموزش بر اساس الگو ریثأت تعیینمطالعه حاضر با هدف 
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 ییایوپا یینامه محقق ساخته را که روا هر دو گروه پرسش ،یبرنامه آموزش یقبل از اجرا. شدند میتقس سهیومقا مداخلهبه دو گروه  یتصادف صیتخص
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سطح . گرفت قرار لیوتحل هیمورد تجزSPSS 81افزار  شده با استفاده از نرم یآور اطلاعات جمع تیدر نها .کردند لینامه را تکم مجددا پرسش
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 مریم عمیدی مظاهری و همکاران          

 مقدمه
 بوده اتیح یابتدا از بشر یها آرمان از یکی یعمر طولان

 باعث یبهداشت خدمات تیفیک ءارتقا زین در قرن حاضر. است
 جوامع و ایدن سطح در سالمند تیوجمع یزندگ به دیام شیافزا

 ،سالمند تیجمع و یبه زندگ دیام شیبا افزا(. 1) است شده
 یدیتزاکننده روند  ناتوان مزمن و یها یماریابتلا به ب زانیم

درصد از  06عامل  ها یماریب نیا که یطوره ب(. 2) داشته است
 شاملاز کاهش طول عمرها را  یمیو حدود ن رهایمرگ و م

 (.3)شده است 
 آغاز یسازمان بهداشت جهان شناسان و تیجمع فیطبق تعر 

 (.1) باشد یم سال 06 تا 06 نیسن یوسالخوردگ یریپ دوران
 یسالمند در سراسر جهان زندگ ونیلیم 4/867 اکنون هم

به رقمى معادل یک  2626آماردر سال  نیکه ا(4)کند  یم
 8/12حدود  کهمیلیارد و یکصد و بیست و یک میلیون نفر 

 قرن لیاوا در (.6) دیرس خواهدباشد  یمدرصد جمعیت جهان 
سال داشتند و  06 یمردم جهان عمر بالا% 4 فقط ستمیب

 یبه زندگ دیسطح بهداشت باعث شده است ام ارتقا اکنون هم
در زنان  رانیدر ا سال و 72سال در ژاپن  76سوئد  کشوردر
 (.0) باشدسال  82سال و در مردان 84
 در مزمن یماریب چند ای کی به ابتلا احتمال سن شیافزا با

 06 یاغلب افراد بالا که یطوره ب ابدی یم شیافزا سالمندان
باشند در اغلب  یممزمن مبتلا  یماریب کیسال حداقل به 

 06 یسالمندان بالا یدو سوم ناتوان عامل ها یماریب نیموارد ا
 یمزمن دوران سالمند یها یماریاز جمله ب(. 4)باشد  یمسال 

داشته است  یرشد به رو روند ریاست که در قرن اخ مریآلزا
 یعصب ستمیس برنده لیتحلرونده و  شیپ یماریب کی مریآلزا

درک،  است که باعث اختلال مزمن در حافظه، تفکر، یمرکز
 نیتر از مهم یکیسن  (.8)شود  یم یفرد نیبارتباط  زبان و

 به که یطور هباست  مریآلزا یماریعوامل خطر شناخته شده ب
 به نفر یک سال 86 بالای سالمند 16 هر از متوسط، طور هب

 86 از گذشت و سن رفتن بالا با که شود می مبتلا آلزایمر
 تقریباً که طوریه ب. یابد می افزایش برابر دو احتمال این سال،
 مبتلا بیماری این به سال 76 بالای افراد جمعیت از نیمی

 سن افزایش بیماری، این بروز در خطرناک عامل .شوند می
 افراد درصد 76 اکنون هم. دارد آن با مستقیم رابطه که است

 بالا، فشارخون. باشند می مبتلا بیماری این به سال 06 بالای
 کلسترول بودن بالا و دیابت عروقی، – قلبی های بیماری

 . شوند یم محسوب یماریب نیا به ابتلا خطر عوامل از خون
 یماریب نیا به جهان سراسر در نفر ونیلیم 0/36اکنون  هم

 نفر ونیلیم 8/06 به 2666 سال تا آمار نیا که هستند مبتلا
در  یماریب نیبه ا انیشمار مبتلا 2616در سال . دیرس خواهد

 ییایآس یودر کشورها ونیلیم 72/8 کایمتحده آمر الاتیا
 گونه چیه رانیدر ا(. 4)نفر گزارش شده است  ونیلیم 44/16

لذا بر اساس آمار  است، امدهیبعمل ن نهیزم نیدر ا یگر غربال
به  رانیهزار نفر در ا 666از  شیشود ب یمزده  نیتخم یجهان

 (.16) مبتلا باشند یماریب نیا
 یاریبس یها ینگرانو  ها چالش مع،شدن جوا ریبا توجه به پ 
توان کاهش  یمجمله  جوامع وجود دارد که از آن یرو شیپ

و  یسلامت یها ستمیس یها نهیهز شیافزا ،یرشد اقتصاد
 زیرا برد نام را ها آن از ومراقبت سالخوردگان رفاه نیمأت

آن  کار یروین تیفیک و تیکم به کشور هر یاقتصاد توسعه
خود  یدهه زندگ نیکه افراد پنجم یزمان. دارد یکشور بستگ

 یها یماریها به ب آن یابتلاگذارند، احتمال  یمرا پشت سر 
ز آنجا که ا ابد،ی یم شیافزاکننده وابسته به سن  ناتوان ومزمن 

موارد به سبک  شتریدر ب ریواگ ریغ مزمن و یها یماریب
ناسالم از  یبا حذف رفتارها رفتار افراد مربوط است و و یزندگ

، یکاهش روابط خانوادگ ناسالم، هی، تغذیتحرک کمجمله 
 یآگاه تیاهم .هستند یریشگیقابل پ.. و اتیدخان استعمال

 یحذف رفتارها سالم کاهش و یافراد از نقش سبک زندگ
ساختار  لیدل هب رانیدر ا. دارد ییبه سزا تیپرخطر اهم

 یصورت جده ب یتاکنون مشکلات دوران سالمند یتیجمع
 ندهیفزا شیقرار نگرفته است لذا با توجه به افزا یمورد بررس

قشر  نیمشکلات ا کینزد یا ندهیآدر  رانیسالمندان در ا
 شناخت مشکلات و لیدل نیجامعه بروز خواهد کرد به هم

 یها با راه ییآشنا نیچن هم دوران و نیا یها یماریب
و کارکنان  گذاران استیس تیولؤمس نیتر مهمازآن  یریشگیپ

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 h

sr
.m

ui
.a

c.
ir

 o
n 

20
26

-0
1-

31
 ]

 

                               2 / 9

http://hsr.mui.ac.ir/article-1-690-en.html


 

 سکینتبکمینست

 3636تابستان / دومشماره /دهمسال / مجله تحقیقات نظام سلامت 688

 سالمندان رفتارهای پیشگیری کننده از آلزایمر و

 یها برنامه یطراح قیمهم از طر نیباشد که ا یمسلامت 
 از یکیآموزش بهداشت . خواهد شد سریهدفمند م یآموزش

 رییتغ سالم و رفتار جادیا جهت مداخله یها روش نیثرترؤم
 باشد یم ها یماریکنترل ب و یریشگیبه منظور پ یزندگ سبک

رفتار به منظور  رییتغ یبرا تلاشهدف آموزش بهداشت (. 11)
 رییتغ( .12) است یزندگ تیفیبهبود ک و یحفظ سلامت ارتقا و
 مشکل اریبس یاقدام رفتار تیسالمندان به علت تثب در رفتار
لازم را  ییکارا عموماً یگروه سن نیا به یسنت آموزش و است

 یها برنامه یلذا به منظور اثربخش(.  13)نخواهد داشت 
 یآموزش یها مدل و ها یآموزش بهداشت استفاده از تئور

 حیصح ریبرنامه را در مس یمدل آموزش کی. دارد ضرورت
 یابیو ارزش ییبرنامه را تا مرحله نها تیهدا شروع کرده و

 (.14)دهد  یمادامه 
 Health Beliefیا  HBM) یاعتقاد بهداشت مدل

Model) از  یریشگیدر پ شتریجامع است که ب ییالگو
 یافراد برا زهیالگو بر انگ نیاساس ا ها نقش دارد و یماریب

دارد که چگونه ادراک  نیا بر دیکأت مدل نیا .است رفتار اتخاذ
 بر مدل نیا یشود به طورکل یمعمل  یباعث حرکت برا افراد

 .شود  یممنجر به رفتار  کهتمرکز دارد  یاعتقادات رییتغ
 یریادگی یتئور میمفاه از یکیبه عنوان  یمداخودکار
 انجام از شخص نانیاطم عنوان به که است یاجتماع

 فیتعر است جینتا حصول مستلزم که را یرفتار زیآم تیموفق
 میمفاه از مجزا ساختار کی عنوان به جز نیا. است شده
 HBMدرک شده به  موانع و منافع شدت، ت،یحساس یاصل

 (.16)اضافه شده است 
 به ابتلا مستعد که کند باور دیبا شخص مدل نیا اساس بر
 و خطر نیاعمق  ،(شده درک تیحساس) است مریآلزا یماریب

 کند درک گرانید و خود یزندگ در را آن عوارض بودن یجد
 که را یمنفعت موضوع، نیا دنبالبه  و (شده درکشدت )

 وجود مریآلزا از کننده یریشگیپ یرفتارها اتخاذ درخصوص
 عوامل بربتواند  و (شده درکمنفعت ) کند درک را دارد

موانع ) کند غلبه نهیهز چون هم رفتار اتخاذ از بازدارنده
 تیجمع شیافزا که نکته نیا داشتن نظر در با(. شده درک

 معضل کی یکنون جوامع در مزمن یها یماریب و سالمند
 ریثأت نییتع منظورحاضر به  مطالعه است، یرفتار-یبهداشت

 تخاذا در یآموزش بهداشت بر اساس مدل اعتقاد بهداشت
در سالمندان تحت پوشش  مریآلزا کننده از یریشگیپ یرفتارها

  .است شده انجام لیشهرستان اردب یدرمان یمراکز بهداشت
   

 ها روش
 یرو بر کهاست  یتجرب مهین یا مداخلهاز نوع  مطالعه نیا

مطالعه  نیدر ا است، گرفته انجام سال 06 یبالاسالمند  147
 که است شده استفاده یا مرحلهچند  یریگ نمونهاز روش 
 7 یدرمان یمرکز بهداشت 24 از یبه شکل تصادف ،جهت کار

 یبرامرکز  4 یسپس به شکل تصادف مرکز انتخاب شد و
 دیگرد انتخاب سهیمقاگروه  یبرامرکز  4 گروه آزمون و

 یمطالعه عبارت بود از سالمندان بالا نیا بهورود  یارهایمع
 دییأبه ت یماریب)نباشند  مریآلزا یماریسال که مبتلا به ب 06

 به لیاز مطالعه، عدم تما خروج اریمع و (باشد دهیپزشک نرس
 مراکز کارکنان یهمکار باافراد  .بود مطالعه در شرکت

 دعوت یآموزش جلسه در شرکت جهت یتلفن صورت هب
کنندگان  شرکت تیشرکت در پژوهش با کسب رضا. شدند یم

 یآورادیها  ها به آن نامه پرسشمحرمانه بودن اطلاعات  بود و
نفر در  84)سالمند  147بر اساس فرمول حجم نمونه . شد

در  یتصادف صیبا تخص انتخاب و یبه روش تصادف (هرگروه
 .قرار داده شد  سهیمقا و مداخلهدو گروه 

نامه چهار  مطالعه، پرسش نیاطلاعات در ا یآور جمعابزار 
 یطراح یکتب علم مقالات و مرور قیبود که از طر یقسمت

مربوط به  الؤس 18شامل  نامه پرسشبخش اول  .شد
 یا نهیگزچندپرسش  13، بخش دوم کیاطلاعات دموگراف

پرسش مربوط به  27 بخش سوم ،یمربوط به سنجش آگاه
 4درک شده  تیحساس) یمدل اعتقاد بهداشت یسنجش اجزا

 ال،ؤس 6،منافع درک شده ال ؤس 4شدت درک شده  ال،ؤس
و بخش  (الؤس 0 عمل یراهنماال، ؤس 0موانع درک شده 

 .سنجش عملکرد بود یبرا یا نهیگزچهار  الؤس16م رچها
 کی ازیامت حیپاسخ صح یآگاه یها پرسشدر  یده نمره یبرا
داد  یمرا به خود اختصاص  صفر ازیامتدانم  ینم ایپاسخ غلط  و
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 13و حداکثر نمره  صفر یآگاه ازیحداقل امت ف،یتوص نیا با
که در  یمدل اعتقاد بهداشت یها سازه یها پرسش یبرا ،بود
 موافقم تا کاملاً از کاملاً) کرتیل یا نهیگزپنچ  اسیمق

 یبرا. شد یگذار نمرهتا پنج  کیاز  شده و یطراح (مخالفم
در چهار  و یده گزارش سنجش عملکرد که بصورت خود

 یمابق و کی ازیامت حیصح پاسخ بود شده یطراح نهیگز
 . به خود اختصاص دادند راها نمره صفر  نهیگز
نامه در  پرسش ،یابزار گردآور ییکسب اعتبار محتوا یبرا
 یدانشگاه علوم پزشک یعلم تأیه ینفر از اعضا 16 اریاخت

نامه  نظرات آنان در پرسش قرار گرفت و لیاردب تهران و
 .دیاعمال گرد

فر از ن 26اریاخت در نامه پرسش ابزار، ییایسنجش پا یبرا
شرکت  حاضرتحت پوشش مراکز که در مطالعه  سالمندان
آلفا  یدرون یبا استفاده از روش همسان گرفت و قرارنداشتند 

مدل اعتقاد  یها سازه و α%=83 یالات آگاهؤکرونباخ س
 یدرون یهمبستگ نیچن هم .آمد دست هب α% =88یبهداشت

درک شده  تیحساس از بودند عبارت مدل یها سازه تک تک
87=%α،  74شدت درک شده=%α،  82منافع درک شده=%α، 

 عملکرد وα %=76 عمل یراهنما ،α%=86موانع درک شده 
88=% α.قبل، مرحله سه در گروه دو ره توسط نامه پرسش 

  .دیگرد لیتکم آموزش بعدماه  3 و بلافاصله
 یطراح یآموزش یمحتو یمبنا بر که یآموزش مداخله برنامه

 یعنی قیتحق یهدف کل و یاعتقاد بهداشت یالگو هیشده بر پا
 و یآموزش ینسبت به محتو شیگرا ،یآگاه زانیم شیافزا

 گروهدر  مریکننده از آلزا یریشگیپ یعملکردها تیتقو و جادیا
در  قهیدق 46-06 یآموزش هجلس 3 یط شد و نیآزمون تدو

به  یبحث گروه و یبه روش سخنران یدرمان یمراکز بهداشت
 در و دیگرد اجراگروه مداخله  یهمراه پرسش و پاسخ برا

 انجام جهت کنندگان شرکت تماس شماره سوم جلسه انیپا
 (عمل یبه عنوان راهنما) یتلفن ادآوریو ارسال  یریگیپ

 آنان اریاخت در زین محقق تماس شماره نیچن هم. شد افتیدر
 و یتلفن دعوت صورت هب ها نامه پرسش لیتکم. گرفت قرار

 و مداخله گروه دو هر از یدرمان یبهداشت مراکز در حضور
ماه  سه و آموزش از پس آموزش، از قبل مرحله سه در کنترل

نامه به   پرسش نیا لیتکم یبرا. دیگردبعد از آموزش انجام 
 تیدر نها بود و لازمزمان  قهیدق 16-26طور متوسط 

با  و 10SPSSافزار  نرمتوسط  شد و یآور جمعاطلاعات 
 هیمستقل مورد تجز یوتدو  یکا آنکووا، یها آزموناستفاده از 

 از کمتر مطالعه نیا در یدار یمعنسطح  .گرفت قرار لیوتحل
 ( .p<66/6)نظر گرفته شد در 66/6

 
 

 

 ها یافته
 مداخلهگروه  گروه مورد مطالعه در یسن نیانگیماز مجموع 

و از این  بود 7/07±0/8 سهیمقادرگروه  و سال 4/8±4/07

(.  p=74/6) نداشت وجود دوگروه انیدار م یعنمنظر تفاوت 
 لاتیتحص سهیگروه مقا% 46و مداخلهافراد گروه % 37 حدود

 سهیگروه مقا% 24وافراد گروه آزمون  %31 و پلمیبالاتر ازد
دار نبود  یمعنبود که تفاوت دو گروه  پلمید ریز لاتشانیتحص

(72/6=p  .)در مریآلزا به ابتلا سابقه مورد در نیچن هم 
 یدار یمعنتفاوت  سهیمقا و آزمون گروه دو انیم خانواده،

 به کیاطلاعات دموگراف هیکل(.  p=74/6) نشد مشاهده
 صیپس از تخص سهیمقا دو گروه مداخله و درشغل  ءاستثنا
تست مستقل سنجش شد  یوت یبا آزمون مجذور کا یتصادف

دو گروه وجود نداشت  نیب یدار یمعن یوتفاوت آمار
(66/6<p. ) 

 شده، درک تیحساس)مدل  یاجزا نمره نیانگیم سهیمقا
 و (عمل یراهنما شده و درکمنافع  موانع و شده، درک شدت

 تفاوت که دهد یم نشان آمده دست هب جیعملکرد طبق نتا
بعد از آموزش درگروه  ت قبل ونمرا نیانگیم در یدار یمعن
دار  یمعن مداخلهتفاوت در گروه  نی، اما اشتوجود ندا سهیمقا

کننده در  افراد شرکت انیدر م نیچن هم (.> 661/6p) بود
در خصوص  یگونه اطلاعات چیافراد ه درصد6/11مطالعه 

 .کسب نکرده بودند  مریآلزا یماریب
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 سالمندان رفتارهای پیشگیری کننده از آلزایمر و

 گروه دو در مطالعه تحت افراد  کیمشخصات دموگراف. 3جدول

 مداخله گروه کیدموگراف مشخصات

 (درصد) تعداد

 سهیمقا گروه

 (درصد) تعداد

   (سال ) سن

 

  

 14-15 20 7/34 27 37 

 19-10 22 1/35 81 7/24 

 74-75 1 3/1 85 7/83 

 79-70 85 9/83 85 7/83 

 14-15 4 1/0 4 0/0 

 0/0 4 9/1 0 10 از بالاتر 

       لاتیتحص سطح

 9/38  20 2/34  23  سوادیب 

 1/35  87 3/23  22  پلمید ریز 

 0/37  29 7/39  27  پلمید یبالا 

      

 8/4  3 1/0  4 مجرد هلأت

 9/90  75 4/94  17  متاهل 

      مد آدر

 4/31  21 2/30  20 هزار تومان  055از  کمتر 

 0/42  38 37  37 تومان  یلیونم 8تا  055 بین 

 2/89  84 9  9  تومان میلیون یک از بیش 

       جنس

 1/41 34 8/43 38  زن 

 4/03 39 9/01 48  مرد 

 

 بعد از مداخله قبل و سهیمقاآزمون و یها در گروه یاعتقاد بهداشت یهای الگو سازهنمره  اریانحراف مع و نیانگیم .2 جدول

  گروه ریمتغ نام

 
 مداخله

 
 RM-ANCOVA سهیمقا

 اریمع انحراف±نیانگیم 
 انحراف±نیانگیم

 اریمع
p-value)) 

 یآگاه
 NS 8/1±1/3 22/1±3 آزمون شیپ

 >558/5 2/1±7/2 3/85±2/2 آزمون پس

 درک تیحساس

 شده

 NS 94/85±3/2 1/88±7/2 آزمون شیپ
 >558/5 7/88±3 1/84±7/2 آزمون پس

 NS 4/83±0/3 0/83±9/2 آزمون شیپ شده درک شدت
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 >558/5 02/83±3/3 7/80±0/2 آزمون پس

 شده درک منافع
 NS 4/89±3/3 9/87±4 آزمون شیپ

 >558/5 89±8/3 1/25± 0/2 آزمون پس

 شده درک موانع
 NS 89±8/4 3/81± 0/4 آزمون شیپ

 >558/5 89±3/4 4/81±1/4 آزمون پس

 عمل یراهنما
 NS 0/1±8 1/1±8/8 آزمون شیپ

 >558/5 2/1± 9/5 1/1±8/8 آزمون پس

 رفتار
 NS 1/2±8/2 1/2± 1/8 آزمون شیپ

 >558/5 7/2±8/2 9/3±8/2 آزمون پس

NS: Not Significant 

 

 بحث
نمره  نیانگیمطالعه نشان داد که م انیدست آمده در پا هب جینتا

 یشیافزا ریرفتار در گروه مداخله س مدل و یاجزا ،یآگاه
 مطالعه جمله از مشابه مطالعات ریسا در جهینت نیداشت که ا

با  هیآموزش تغذ یاثربخش نهیدر زم همکارانش و راد یفیشر
شده است  مشاهده زین یابتید مارانیدر ب یمدل اعتقاد بهداشت

ن نیز آموزش احمیدی زاده وهمکاردر مطالعه  (.16)

ورزشهای ساده وانجام روزانه آنها توسط سالمندان باعث ارتقا 
مطالعات فوق با  جینتا که(10) کیفیت زندگی آنها گردید

 .باشد یهمسو م حاضرمطالعه 
 انیمطالعه نشان داد که م نیا درموانع درک شده  یها افتهی
بعد از  سهیمقا و آزمون گروه شده درک موانع نمره نیانگیم

در  زانیم نیا که یبه طور داشت یدار یآموزش تفاوت معن
 با شناخت عوامل خطر و. بود افتهیگروه آزمون کاهش 

عمل  هب یها یریگیپ با و یمانع عدم آگاه یریشگیپ یها راه
گفتگو مانع عدم علاقه به مصرف  بحث و جلسات وآمده 
 با نیچن هم . افتی کاهش یکیزیف تیفعال د،یمف یغذاها

 ثرؤم یغذاها مصرف یزندگ یها نهیهز لیتعد جهت آموزش
و  Markمطالعه  در .افتی شیافزا مریازآلزا یریشگیپ جهت

 و راد یفیشر ،(17) همکاران و یجعفر ،(18)همکاران 
و  McFarland، ( 26)شیدفر و همکاران( 14) همکاران

 .همخوان است  حاضربا مطالعه  جینتا زین( 21)همکاران 
 کننده یریشگیپ یرفتارها انجام از شده درک منافع نهیدر زم

 از بعد پژوهش مورد یها نمونه نمره نیانگیم زین مریآلزا از

 افراد که یطور هب .افتی یدار یمعن شیافزا یآموزش مداخله
 از یریشگیپ یها راه یاجرا یایمزا از یشتریبه درک ب مداخله

دهد درک شخص از  یمطالعات نشان م .افتندیدست  مریآلزا
 را یرفتار بهداشت یاجرا ریمس هدف، کی یمنافع اجرا

 یرفتارهانمره  نیانگیدر مطالعه حاضر م. کند یم ترهموار
 و مداخلهکننده قبل از انجام مداخله در دو گروه  یریشگیپ

دهد اما بعد از مداخله  ینشان نم یدار یتفاوت معن سهیمقا
 نیبد. مشهود است یدار یتفاوت به شکل معن نیا یآموزش

رفتار  یکاف زهیانگ جادیا و یکه بعد از مداخله آموزش یمعن
 .افراد بهتر شد

 

 گیری نتیجه
مطالعه انجام شده درباره  نیبه نوبه خود، اول یپژوهش جار

 یدر مورد رفتارها یمدل اعتقاد بهداشت یسنجش اجزا
 دست هب جیدر سالمندان است نتا مریاز آلزا کننده یریشگیپ

آموزش  در یاعتقاد بهداشت یالگو یریکارگ بهآمده نشان داد 
در سالمندان  مریآلزاکننده از  یریشگیپ یرفتارها اتخاذ جهت
. شود یها منجر م و بهبود عملکرد آن یسطح آگاه شیبه افزا

 ریثأدرمورد ت یمشابه مطالعهرسد  ینظر م بهاز آنجا که 
در مورد  یاستفاده از مدل اعتقاد بهداشت با یمداخله آموزش

 یدر سالمندان انجام نشده است ، لذا برا مریآلزا یماریب
 یکه از اجزا گریحاصل به مطالعات مرتبط د جینتا یبررس

مزمن استفاده کرده است  یها یماریدر ب یمدل اعتقاد بهداشت
 .استناد شده است 
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 سالمندان رفتارهای پیشگیری کننده از آلزایمر و

 ها  محدودیت
سالمندان  یفراخوانمطالعه حاضر عبارت از  یها تیمحدود

 پس در خصوصا یدرمان یجهت حضور در مراکز بهداشت
 یتماس تلفن مکرر و یریگیامر با پ نیمطالعه بود که ا آزمون

 د،یگرد مرتفع آزمون پس در شرکت یجهت دعوت برا
نامه که  پرسش لیکم سواد بودن سالمندان در تکم ای سواد یب
نامه توسط پرسشگر  پرسش لیتکم امر با انجام مصاحبه و نیا

 از یبرخ لیعدم تما کهولت سن و ورفع شد  دهیآموزش د
له أمس نیکه ا یآموزش یها سالمندان جهت شرکت در کلاس

 جینتا .گردید مرتفع شانیبا مراجعه پرسشگر به درب منازل ا
 سالمندان آموزش درحوزه که داد نشان مطالعه از حاصل
 جیرا کردیرو با سهیمقا در ها مدل و ها یتئور از استفاده
 است آموزش یاصل قالب عنوان به حاضر حال در که یآموزش

 خدمت ضمن یها آموزش یبرگزارلذا  .دارد یشتریب ییکارآ
 از یدرمان یبهداشت یها بخش اندرکاران دست و کارکنان به

 نظام کارکنان که چرا باشد یم سلامت نظام مهم اتیضرور
 به یسنت آموزش از خود یمش و خط رییتغ با سلامت

 جامعه و افراد سلامت ارتقا در مهم یگام نینو یکردهایرو
 بار کاهش باعث تینها در مهم امر نیا که داشت برخواهند

 نیچن هم. شد خواهد جامعه در آن از یناش عوارض و یماریب
در خصوص  یمحدود اریبس یها مطالعه که نیبا توجه به ا

مدل در سالمندان  و یبر تئور یمبتن یمداخله آموزش ریثأت
 نیمطلوب کاربرد ا جیلذا با توجه به نتا انجام شده است،

 .شود یم هیتوص نهیزم نیدر ا گریالگوها انجام مطالعات د
 

 تشکر و قدردانی
ارشد  ینامه کارشناس انیازپا یحاضر گزارش بخش مطالعه

رشته آموزش بهداشت  تهران در یمصوب دانشگاه علوم پزشک
 را خود یقدردان پژوهشگر مراتب تشکر و لهیوس نیاست که بد

 یهمکار تهران و یدانشگاه علوم پزشک یاز معاونت پژوهش
و  لیشهرستان اردب پرسنل محترم مرکز بهداشت استان و

 .دارد یم اعلام لیاردب یدرمان –یکارکنان مراکز بهداشت
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Abstract 

Background: Healthy behaviors in Alzheimer prevention among at risk are very important. This study 

aimed to assess the effect of educational program based on Health Belief Model on adopting preventive 

behaviors in Alzheimer among elders under covering Ardebil health care setting. 

Methods: This was a quasi-experimental study which was conducted in 2013 among 148 elders who 

divided into two groups using random allocation sampling method using a valid and reliable 

questionnaire. Blended educational program was  performed some educational strategies  such as lecture, 

group discussion and face to face approach of during three sessions and telephone recall during 6 months. 

Data collection was conducted in two stages, before and 6 months after the program in the two groups 

separately. SPSS software version 16 was used for analyzing the collected data. The significant level was 

considered at less than 0.05. 

Findings: Mean age of participants were 68/9±7.9 and 68/8±7/6 years in intervention and control groups 

respectively. There was no significant difference between perceived threatening, perceived severity, 

perceived benefits and barriers, Cues to Action and performance before intervention (p>0.05). But after 

educational intervention these changes was significant (p<0.001). Mean score of knowledge and model 

constructions had increase significantly (p<0.001).Also, mean score of performance had increasing 

significantly (p<0.001). 

Conclusion: study results revealed effectiveness of HBM in adopting preventive behaviors among elders 

about Alzheimer. It has been suggested that intervention program based on HBM usage in other health 

care setting. 

Keywords: Educational Intervention, Health Belief Model, Alzheimer, Elder, Blended education 
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