
 

ی 
قیق
تح
ه 
قال
م

 

 رامسر فاطمه زهرا )س(  ییماما یخزر، دانشکده پرستار یسلامت و سالمند مجله
 33- 44 صفحه، 1311، 1، شماره پنجمدوره 

سالمندان:  یزیکیف یتبر دانش فعال یکیچهره به چهره و الکترون یدو روش آموزش یسهمقا

 شدهکنترل یتصادف ییکارآزما

 
  ،2(PhD)فروغان  یدمهش ،2(PhD) شاهبلاغی یفرحناز محمد ،2 *(PhD) ممتاز یابوالفتح یدالله ،1 (PhD) یشهاب پاپ 

 3(MScزاده )عوض  یده، سع1(PhDعربان ) یهمرض

  

 یراناهواز، اهواز، ا شاپوریجند یدانشگاه علوم پزشکدانشکده بهداشت،  بر سلامت، مؤثرمرکز تحقیقات عوامل اجتماعی  -1

 یرانتهران، تهران، ا یبخشتوانو  یستیبهز ، دانشگاه علومیرانا یسالمند یقاتمرکز تحق-2

 یرانا یز،تبر یز،تبر یدانشکده بهداشت، دانشگاه علوم پزشک -3

 

 31/6/11 ، پذیرش:33/6/11 ، اصلاح:23/6/11دریافت: 

 

 خلاصه

دو روش  یرتهثث یسههمقا هدف بامطالعه  یناست. ا مؤثر یاربس ییزیکف یتدانش فعال در سالمندان یزندگ یفیتک یشو افزا مزمن هاییماریب یجاداز ا یشگیریپ یبرا :سابقه و هدف

 سالمندان انجام شد. یزیکیف یتبر دانش فعال یکیچهره به چهره و الکترون یآموزش

 مهوردپووهش یهانمونهه تعهداد .اسهت گرفتههانجام 1316-19 در سالدر شهر کرج  یزکشده در مرکز روزانه کهرکنترل یتصادف ییکارآزما صورتبهمطالعه حاضر  :هاروشمواد و 

شامل پرسشنامه مشخصهات  هاداده یآورجمع زارقرار داده شدند. اب یتصادف صورتبهگروه کنترل  یکو  یکیسالمند بوده که در دو گروه آموزش چهره به چهره و الکترون 88شامل 

 وتحلیلیههتجزمورد  33/3 دارییمعن سطحدر  و 24نسخه  SPSSبا  هادادهشد.  یآورجمعمداخله ماه بعد از  3و  1بود که در سه مرحله قبل،  یزیکیف یتو دانش فعال یکدموگراف

 قرار گرفت.

ت وجهود داشه یاختلاف معنادار ،یریگاندازهدر سه نوبت  یکیگروه آموزش الکترون در گروه آموزش چهره به چهره و یزیکیف یتنمره دانش فعال یانگیننشان داد که م یجنتا :هایافته

(331/3= Pنتا .)یبیآزمون تعق یج Bonferroni داریمعنو چهره به چهره تفاوت  یکیگروه کنترل با گروه آموزش الکترون ینب ( .33/3نشان داد>pم .)آمدهدستبهاندازه اثر  یزان 

 بود. 89/3 یکینگروه آموزش الکترو یو برا 81/3گروه آموزش چهره به چهره  یبرا یزیکیف یتنمره دانش فعال یسهجهت مقا

از  تهوانیم ینبنهابرا؛ سالمندان مؤثرتر بود یزیکیف یتبر ارتقاء دانش فعال یکیالکترون یچهره به چهره نسبت به روش آموزش یمطالعه حاضر نشان داد که روش آموزش :گیرینتیجه

 ن بهره برد.سالمندا یزیکیف یتدر کنار آموزش چهره به چهره جهت ارتقاء دانش فعال یکیآموزش الکترون

 .یکیچهره به چهره، آموزش الکترون آموزش ، دانش،یزیکیف یتسالمند، فعال کلیدی: یهاواژه

 

                                                 
 یدالله ابوالفتحی ممتازدکتر  :مقاله مسئول*

       E-mail:drmomtaz@gmail.com+18-211318322:تلفن .تهران، اوین، بلوار دانشجو، خیابان کودکیار،  دانشگاه علوم بهزیستی و توانبخشی، مرکز تحقیقات سالمندی ایران :آدرس

 مقدمه
جهان امروز به شمار  یهاچالش ترینیاساساز  یکی یتجمع یسالمند

 2314در سال  %12به  1133در سال  %8سالمندان در جهان از  یت. جمعرودیم

 دوسوم(. 1برسد ) %21به  2333تا سال  شودیم بینییشپاست و  یافتهیشافزا

در  یآمار هاییبررس، کنندیم یزندگ توسعهدرحال یدر کشورها یتجمع ینا

(. مطالعات نشان دادند که 2است ) یسالمند یتجمع یعاز رشد سر یحاک یزن یرانا

(. با افهزایش 3است )درصد برآورد شده  1.3، 1313در سال  یسالمند یتجمع

افزایش  دارییمعن طوربهمزمن  هاییماریباحتمال ابتلای سالمندان به  سهن

مزمن رنج  یماریب یکحداقل از  المنداناز س %83 دهدیمنشان  . مطالعاتیابدیم

 دهدیمو مرگ قرار  یدر معرض خطر ناتوان یریناز سا یشرا ب هاآنکه  برندیم

(، 4است ) تحرکییبر سالمندان مزمن د هاییماریب یلدلا ینترمهماز  یکی(. 2)

در جهان  یروممرگعامل خطر  ینچهارم عنوانبهآن را  یسازمان بهداشت جهان

زده  ینتخم %3/23آن را در سراسر جهان در سالمندان  یزانکرده و م ییشناسا

  است که یناز ا یحاک یزن یراندر کشور ا شدهانجام هاییبررس(. 6 و 3است )

 

 24تا  13 یاز افراد گروه سن بیشتر ٪44سال،  64تا  33 یدر گروه سن تحرکییب

 یمحافظت عامل یک یبدن یتاز آن است که فعال ی(. شواهد حاک9سال است )

 هاییماریب( که در سالمندان خطر 4است ) یرواگ یرغمزمن  هاییماریب یبرا

را  ی، سقوط و افت شناختهاسرطان یبرخ یابت،استخوان، د یپوک ی،عروق یقلب

 هاآناستقلال و سلامت روان در  ی،عملکرد یتو باعث حفظ ظرف دهدیمکاهش 

 یرانیدر سالمندان ا یزیکیف الیتسطح دانش فع یامطالعهدر  (.1. 8) شودیم

در سالمندان و بهبود عملکرد و  یزیکیف یتفعال ی(. جهت ارتقا13بود ) یینپا

 ترینیجرااز  یکی(. 11است ) یازمندن یمؤثر یمداخلات آموزش هاآنسلامت 

 ینبهداشت و درمان آموزش چهره به چهره است ا یستمآموزش، در س یهاروش

 صرفبه یازن حالینباا. کندیمرفتار را فراهم  ییرو تغ دونفرهروش امکان بحث 

برطرف کردن  ی(. لذا برا2است ) یرممکنغدارد و در مراکز شلوغ  یادیزمان ز

 شود. یگزینجا یگرید یآموزش یهاروش یدسلامت سالمندان با یازهاین

Müller  ینشان دادند که مداخلات آموزش یمطالعه مرور یکو همکاران در 
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 63                                                                                                                                            1311 بهار و تابستان/ 1شماره مجله سلامت و سالمندی خزر، دوره پنجم/
 و همکاران شهاب پاپی  ...بر یکیچهره به چهره و الکترون یدو روش آموزش  یسهمقا

در  یبدن یتفعال یشباعث افزا یبه طور مؤثر تواندیمر چهره به چهره نیز یغ

 یکیآموزش الکترون ،آموزش یبرا مؤثر یهاروشاز  یکی(. 12سالمندان شود )

و درمان  یشگیریپ یو برا گیردیمصورت  ینترنتو ا یانهاز رااست که با استفاده 

 ی،و ارتباط یاطلاعات دیدج هاییفناور( 2است ) مؤثر یارمزمن بس هاییماریب

بخش  ازجملهجوامع مدرن،  یهابخشو تلفن همراه در اکثر  ینترنتا ازجمله

 طوربهکه  یاجامعه. در اندشدهیلتبد یاساس ییبه ابزارها ی،بهداشت یهامراقبت

 یازهاین ینتثمدر  یکه سع یدیجد هایینهگز یجاداست، ا یگسترده رو به سالمند

 یرا بهبود بخشد، ضرور هاآن یزندگ یفیتک حالیندرعو  باشدسالمندان داشته 

را دارد که به افراد مسن در منازل  ییکارآ ینا ینترنتیا هاییسسرو(. 13است )

و تحرکشان  یدر سلامت ییرتغ باوجودافراد مسن  لیدل ینکمک کند. به هم هاآن

در  ییجوصرفهروش باعث  ینخود هستند و ا یهاخانهدر  یقادر به ادامه زندگ

 (. 14) شودیم هاآن یزندگ یفیتک یشو باعث افزا هاینههز

را  یدیجد یهافرصت یراخ یهاسالو تلفن همراه در  ینترنتاستفاده از ا

 هاییبررس یجکرده است. نتا یجاددر سالمندان ا یکییزف یتفعال یجترو یبرا

 یک یکیاز آن است که مداخلات الکترون یحاک یزهاو متاآنال یقبل یستمایکس

 (.13و  16است ) در سالمندان یزیکیف یتارتقا سطح فعال یبرا مؤثرمداخله  یلهوس

 یدابتدا با تحرکییبو کاهش  یزیکیف یتفعال یجترو یبرا Baker مطابق مدل

( 19) یمو ارتقا آن داشته باش یزیکف یتفعال یهادستورالعملدر مورد  یدانش کاف

 یبدن هاییتفعالانجام  یمثبت در فرد برا یزهانگ یجادموضوع باعث ا ینکه ا

 یبه سلامت یابیدست یبرا یزیکیف یتچه مقدار فعال دانندیمکه  ی. افرادشودیم

خود دارند  یزیکیف یتدر رفتار فعال ییرتغ یجادا یبرا یشتریب ییدارند توانا یازخود ن

(. 18) کنندیم یشتریخود تلاش ب یبدن یتسطح فعال یشارتقا و افزا یو برا

چهره به  یدو روش آموزش یسهمقای ینهدرزم یراندر ا یمطالعات کم ازآنجاکه

 گرفتهانجامدر سالمندان  یزیکیف یتآن بر دانش فعال یرتثثو  یکیچهره و الکترون

 یفیتدر ارتقا سلامت و ک یینقش بسزا یزیکیف یتفعال یگرد ی( و از سو11)

چهره به چهره  یدو روش آموزش یسهمقا باهدفمطالعه  ینسالمندان دارد، ا یزندگ

 سالمندان انجام دهد. یزیکیف یتبر دانش فعال یکیو الکترون

 
 

 هامواد و روش
 88 یبود که بر رو شدهکنترل یتصادف ییکارآزماپووهش  یک مطالعه ینا

 کرج یزکروزانه سالمندان کهر یبخشتوانبه مرکز  کنندهمراجعهنفر از سالمندان 

به  کنندهمراجعهسالمندان  یه، کلموردپووهشانجام شد. جامعه  1316-19سال در 

با کد  تحقیقاتیطرح  یکمطالعه  یننفر( بودند. ا 233مرکز ) ینا

IR.USWR.REC.1396.129 و  یستیق  دانشگاه علوم بهزاخلا یتهاز کم

با  یرانا ینیبال ییکد و ثبت در مرکز کارآزما ینا یافتبود. پس از در یبخشتوان

 نامهیترضا. امضاء فرم یداجرا گرد ،IRCT20171031037124N1کد 

انصراف از ادامه  برای یارو داشتن اخت یاصل رازدار یتشرکت در مطالعه، رعا

با استفاده از روش  هانمونه مطالعه بود. ینا در یاز ملاحظات اخلاق یهمکار

محاسبه تعداد نمونه با استفاده از  در سه گروه تقسیم شدند. یتصادف یهابلوک

 . (11همکاران )و  یمیاطلاعات مطالعه کر

(1=291.72, x=65.48, 2s=153.36, 1s=1.92,B-1z=2.5, /2α-1Z

0.95B==0.99, α=143.95 2x)(هقبل از مداخل یکییزف یتفعال یارانحراف مع= 

S1بعد از مداخله  یزیکیف یتفعال یار، انحراف مع=S2یزیکیف یتفعال یانگین، م 

( و با توجه به X2 =بعد از مداخله یزیکیف یتفعال یانگین، مX1 =قبل از مداخله

گروه کنترل،  3در نفر محاسبه شد که  33هر گروه  ینمونه، برا یزشاحتمال ر

 و آموزش چهره به چهره جای گرفتند. یکیمداخله آموزش الکترون

 

 

 

 

در سهه گهروه کنتهرل، مداخلهه  RAS افهزارنرمبا اسهتفاده از  یدنباله تصادف

 2مطالعه،  یاجرا یندشد. در فرآ یدو آموزش چهره به چهره تول یکیآموزش الکترون

بهه ادامهه مطالعهه و  یهلتمابه علت عهدم  یکی،نفر گروه آموزش الکترون 33از نفر 

 ینهدو فرآ هانمونه یصتخص حوه، از پووهش خارج شدند. نیخروج از شبکه اجتماع

   است. شدهیانب 1انجام کار در نمودار 

 یتسال و بالاتر، داشتن رضا 63ورود به پووهش شامل سن  یارهایعم

 هاییماریبارتباط، نداشتن  یبرقرار ییشرکت در پووهش، توانا یآگاهانه برا

( که مانع یو پرونده پزشک ی)بر اساس خود گزارش ده یو روان یخاص جسم

ن تلفن همراه و شود، داشتن سواد خواندن و نوشتن، داشت یزیکیف یتانجام فعال

شامل ابتلا به  یزخروج از پووهش ن یارهایهوشمند بود. مع یکار با گوش ییتوانا

 یآموزش یهاکلاس مداخله، شرکت در کمتر از ینحاد، فوت فرد در ح هاییماریب

اطلاعات با استفاده از دو  یناقص پرسشنامه بود. گردآور یلجلسه( و تکم 8)

دست آمد. بخش اول پرسشنامه شامل  به یده خود گزارش یقپرسشنامه و از طر

تثهل، سطح  یتمانند سن، جنس، وضع یشناخت یتدرباره مشخصات جمع یسؤالات

 بودن بود. خانههماشتغال، سطح درآمد و  یتوضع یلات،تحص

بود که بر  یزیکیف یتدانش نسبت به فعال یسؤال 13دوم، پرسشنامه  بخش

(. 13شد ) ینو همکاران تدو یوسط پاپوزارت بهداشت ت یهادستورالعملاساس 

و به پاسخ غلط نمره  1دانش نمره  سؤالاتبه  یحپرسشنامه به پاسخ صح یندر ا

دانش افراد تحت  یازدانش با توجه به حداقل و حداکثر امت یتصفر داده شد. وضع

 یردبگ یشتریکه هر چه فرد نمره ب یمعن ینبود، به ا 13و  3 یبمطالعه به ترت

 یندر ا یزیکیف یتپرسشنامه دانش نسبت به فعال یهدارد. نسخه اول یتردانش بالا

متون و مقالات مرتبط و با  یمعتبر و بررس یکتب، منابع علم بامطالعه یق،تحق

شد. در مطالعه حاضر  یهمشابه ته یباًتقر یهاطرح ووهشیاستفاده از اطلاعات پ

 ی،هداشت، پرستارآموزش ب متخصص)نفر  13از  CVRو  CVI یینتع منظوربه

و مربوط بودن هر  یتمخواسته شد تا ضرورت هر آ (یپزشکروان ی،سالمندشناس

به دست آمد. پس  CVI ،18/3 یلهوسبهمحتوا  یی. روایندنما یبنددرجهرا  سؤال

 صورتبه یاییپا ین،متخصص ینتوسط ا یفیک ییو محتوا یظاهر ییروا یدتائاز 

 بود. 12/3آن  یهمبستگ یبکه ضر شد یبررس یابافراد ارز ینتوافق ب

به  یبخشتوانو  یستیاز دانشگاه علوم بهز نامهیمعرفپس از اخذ  ینمحقق

از  را یریگنمونهاز سالمندان شهر کرج مراجعه کرده و  یمرکز روزانه نگهدار

سالمندان  یانجام دادند. در آغاز مطالعه، اهداف پووهش برا 19تا خرداد  16بهمن 

افراد  یاز تمام ینداده شد. علاوه بر ا یحدر پووهش توض کنندهمشارکت

از هر سه  آزمونیشپجهت شرکت در مطالعه اخذ شد. سپس  یکتب نامهیترضا

شد. جهت شرکت در جلسات  یلمذکور تکم یهاپرسشنامه یقگروه از طر

، دعوت به عمل آمد. آموزش سالمندان موردمطالعهسالمندان  تکتکاز  ی،آموزش

 یهاشبکه) یکیچهره به چهره و آموزش الکترون یقوه مداخله از طردر دو گر

 گونهیچهمانند تلگرام و واتس اپ( انجام شد و در گروه کنترل  یمجاز یاجتماع
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مذکور در  یهاپرسشنامهک ماه بعد از مداخله مجدداً یانجام نشد.  یمداخله آموزش

 3به دو گروه،  شدهائهار یهاآموزش یتجهت تثب ینشد. همچن یلگروه تکم 3هر 

نموده و  یابیرا ارز هاآموزشبازخورد  ینمدت، محقق ینماه فرصت داده شد. در ا

و  ماییراهن یزیکی،ف یتفعال یینهدرزم، در صورت وجود مشکل کنندگانشرکتبه 

اطلاعات  ی،ماه پس از مداخله آموزش 3ذکر است که  یان. شادادندیممشاوره 

، هاپرسشنامه یلتکم یانشد و پس از پا یآورجمعروه گ 3از هر  هاپرسشنامه

در  ینتوسط محقق شدهآماده یکتابچه آموزش ی،ملاحظات اخلاق یتجهت رعا

 قرار گرفت. یزگروه کنترل ن یاراخت

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 هجریان مطالع .1نمودار 

و  یمبه طور مستق یرو فراگ دهندهآموزشآموزش چهره به چهره،  روش در

به پرسش و ارائه نظر پرداختند.  انیرارتباط برقرار کرده و فراگ یکدیگربا  رودررو

افراد  تکتکبا  دهندهآموزشصورت که  ینبود به ا یانفراد صورتبهروش  ینا

انجام  ینجارفتار که در ا تغییربه  یقرا تشو هاآنبه بحث و گفتگو پرداخته و 

سالمندان فراهم نمود تا  یامکان را برا ینا ین. همچننمودیمبود،  یزیکیف یتفعال

سالمندان را به بحث و  ینهمچن دهندهآموزش. یندخود را مطرح نما یهاپرسش

 موردعلاقه یهاپرسشبه طرح  یکرده و در جلسات آموزش یقگفتگو تشو

 .نمودیمآموزش توجه  یندفرآ یمناسب ط یابیو ارزش زخوردبا یافتدر یران،فراگ

مل استاندارد روش، با استفاده از دستورالع یندر ا مورداستفاده یعلم محتوای

و پرسشنامه دانش  یزیکیف یتآموزش دانش فعال یبهداشت برا یسازمان جهان

 (. 13 و 23) یدگرد یهته

جلسه در هفته به مدت دو ماه( در  1) اییقهدق 23جلسه  8 یط هاآموزش

سالمند( و در  یهاخانم یزوج برا زهایو رو یانآقا یفرد برا یصبح )روزها

شهر کرج برگزار شد.  یزکوزانه سالمندان کهرمرکز ر یآموزش یهاکلاس

روش شامل آموزش چهره به چهره،  یندر ا مورداستفاده یآموزش یهاروش

و پرسش و پاسخ بود.  یزشیمصاحبه انگ یهایکاستفاده از تکن ،یسازخلاصه

با محتوای  یکتابچه آموزش ی،آموزش جلسات یاثربخش یشجهت افزا ینهمچن

 (.1گروه قرار گرفت )جدول  یندان اسالمن یارمرتبط در اخت

 تنهانه ی،مجاز یاجتماع یهاشبکهبا استفاده از  یکیروش الکترون در

شامل جداول،  یکیگنجانده شد، بلکه از بسته آموزش الکترون یمتن یمحتوا

 یهم استفاده شد. محتوا یزیکیف یتمربوط به فعال هاییلمفو  یمیشنان یر،تصاو

استاندارد  ورالعملش چهره به چهره، با استفاده از دستهمانند رو یزروش ن ینا

 یهو پرسشنامه دانش ته یزیکیف یتآموزش فعال یبهداشت برا یسازمان جهان

همچون  یمجاز یاجتماع یهاشبکه یقاز طر یآموزش هاییامپ صورتبهو  یدگرد

 یکجلسه در هفته به مدت  2) اییقهدق 23جلسه  8 یتلگرام و واتس اپ در ط

در  یدبا یهر دو گروه آموزش ینکهو ا یو مکان یزمان یته با توجه به محدودما

استفاده از  یل. جهت تسهیدباشند( به سالمندان ارائه گرد یهمسان یآموزش یطشرا

شد.  یداریخر ینترنتیا یهابستهگروه،  ینسالمندان ا یهکل یروش مذکور، برا

در  یزسالمندان بود ن ؤالاتس یساعته پاسخگو 24 طوربهشماره که  یک ینهمچن

مطالعه شامل  یندر ا مورداستفاده یآموزش یهاروشآنان قرار گرفت.  یاراخت

 

ارزیابی صلاحیت  
 (203شرکت)تعداد=

 ثبت نام     
( 113خارج شده از مطالعه)تعداد

( 90عدم تطابق با معیارهای ورود)تعداد=
( 11عدم قبول شرکت )تعداد =
(13تصادفی شده)تعداد= (12 =دلایل دیگر )تعداد   

 ( 33تخصیص در گروه کنترل ) تعداد = 
( 3عدم دریافت مداخله ) تعداد = 

 م

 

 تخصیص افراد

تخصیص در گروه مداخله الکترونیکی 
( 30=)تعداد 

 تخصیص برای دریافت مداخله
 (30= ) تعداد 

( 30آنالیز شده )تعداد = 
 (0خروج از آنالیز داده ها )تعداد = 

( 3عدم پیگیری ) تعداد= 
(                                         3توق  مداخله ) تعداد =
عدم حضور در کلاس 

 

 پیگیری

 آنالیز

 (3عدم  پیگیری  ) تعداد= 

تخصیص در گروه مداخله چهره به 
( 30 =چهره )تعداد

تخصیص برای دریافت 
 ( 3تعداد=مداخله)

 

( 3عدم پیگیری)تعداد= 
(                    3توق  مداخله)تعداد=

عدم حضور در کلاس 

 

( 33آنالیز شده )تعداد= 
( 28آنالیز شده ) تعداد= خروج از آنالیز )تعداد= .(

 (3خروج از آنالیز) تعداد=

 [
 D

O
I:

 1
0.

22
08

8/
cj

ha
a.

5.
1.

8 
] 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 c

jh
aa

.m
ub

ab
ol

.a
c.

ir
 o

n 
20

26
-0

5-
27

 ]
 

                             3 / 10

http://dx.doi.org/10.22088/cjhaa.5.1.8
https://cjhaa.mubabol.ac.ir/article-1-123-en.html


 

 63                                                                                                                                            1311 بهار و تابستان/ 1شماره مجله سلامت و سالمندی خزر، دوره پنجم/
 و همکاران شهاب پاپی  ...بر یکیچهره به چهره و الکترون یدو روش آموزش  یسهمقا

بر  هایییامپمحقق و  شدهضبط یصدا یلم،، فیمیشنعکس، ان یقآموزش از طر

 بود.  شدهآماده یآموزش یاساس محتوا

 یتقابلبا توجه به  یمجاز یهاشبکهدر  یامقسمت بعد از گذاشتن پ یندر ا

از سالمند در صفحه  یدنپرس ینتوسط افراد و همچن یامپ یددر بازد یشبکه مجاز

روزانه سالمندان  مرکز حاصل شد. یناناطم یامو توجه به پ یدناز د یشخص

گذراندن وقت با همسالان خود  یاست که در آن سالمندان سالم برا یمرکز

، آموزشی و اجتماعی اشتی،بهد یازهاین توانندیممراکز  ینا .کنندیممراجعه 

محلی با توجه به  در جوامعفرهنگی سالمندان را همراه با خدمات روزانه مناسب 

 ین. در ایندنما ینالگوها تثم ینا ییرتغ گونگیدر محل و چ یتیدرک الگوهای جمع

توسط مرکز به سالمندان  یبرنامه آموزش گونهیچهبا توجه به مدت مطالعه  یطمح

 بود. آموزش داده نشده

 یریکارگبههو بها  24 نسهخه SPSS افهزارنرمتوسهط  هاداده وتحلیلیهتجز

 یهکدموگراف یرههایمتغ یتوضع یبررس ی)برا Chi-square یآمار یهاآزمون

 یرههایمتغ یتوضهع یبررس ی)برا ANOVAدر سه گروه تحت مطالعه(،  یفیک

 Repeated Measuresآزمهون نرمال در سه گهروه تحهت مطالعهه( و  یکم

ANOVA یهتاثهر متقابهل نهوع مداخلهه و زمهان بهر سهطح فعال یبررس ی)برا 

مداخلهه بها گهروه کنتهرل  هر گروه یزمحاسبه اندازه اثر ن ی( انجام شد. برایزیکیف

 یشهد. بررسه یسهمکرر مقا یهااندازه یانسوار یلجداگانه توسط آزمون تحل طوربه

آزمهون  و یچهولگ دگی،یکشه بررسهی از اسهتفاده بها ههاداده یهعنرمهال بهودن توز

Shapiro–Wilk test  در نظهر  33/3کمتهر از  ،دارییمعنهانجام شهد. سهطح

 گرفته َشد.

 

 

 هایافته
همسههان بودنههد کههه  یههکدموگراف یرهههایمتغ ازنظههر موردمطالعهههسههه گههروه 

 یهانسوار یهلتحل یجنتها 2جهدول  .تآورده شهده اسه 1مشخصات آن در جهدول 

. در گروه آموزش چهره بهه چههره در سهه نوبهت دهدیممکرر را نشان  یهااندازه

ف ( اخهتلاP =331/3) یزیکهیف یهتفعال نمره دانش یانگیندر مورد م ،یریگاندازه

نمهره دانهش  یانگیندر م یزن یکی. در گروه آموزش الکترونیدمشاهده گرد یمعنادار

وجهود  یاخهتلاف معنهادار ،یریگاندازه(، در سه نوبت P =331/3) یزیکیف یتفعال

نمهره دانهش  یهانگینم یسهجهت مقا آمدهدستبهاندازه اثر  یزانم ینداشت. همچن

و  81/3چههره گروه آموزش چهره به  یراب گیری،در سه نوبت اندازه یکییف یتفعال

 یجبر اسهاس نتها 2و نمودار  3در جدول  .بود 89/3 یکیالکترونگروه آموزش  یبرا

 یکهیالکترونگهروه کنتهرل بها گهروه آمهوزش  ینب ،Bonferroni یبیآزمون تعق

(331/3= P و گروه چهره به )( 338/3چهره= Pاز نظر دانهش فعال )یزیکهیف یهت 

از  یشهترتفاوت در گروه آموزش چهره به چهره ب ینوجود داشت ا دارییتفاوت معن

از  مهؤثرترگروه آمهوزش چههره بهه چههره  ینو بنابرا ودب یکیگروه آموزش الکترون

  بود. یکیآموزش الکترون

 موردمطالعهه در سه گرو یکدموگراف یرهایمتغ یفراوان .1جدول 

 متغیر        
 آموزش چهره به چهره

 درصد() یفراوان

 آموزش الکترونیکی

 درصد() یفراوان

 کنترل

 درصد()یفراوان
) F /2 X*(    eulva-P 

 82/3 11/3 26/93±43/6 16/93±33/6 33/91±11/6 سن       

 جنسیت
 8(%23) 1(%33) 1(%33) مرد

23/3 88/3 
 22(%93) 21(%93)  21(%93) زن

 وضعیت تثهل
 16(%1/39) 23(%9/66) 19(%9/36) متثهل

98/3 69/3 
 12(%1/42) 13(%3/33) 13(%3/43) مجرد

 تحصیلات

 13(%3/33) 18(%63) 18(%63) ابتدایی

14/2 13/3 
 9(%23) 4(%3/13)  9(%3/23)  راهنمایی

 3(%1/19) 6(%23) 4(%3/13) دیپلم

 1(%6/3) 2(%9/6) 1(%4/3)  کاردانی و بالاتر

 وضعیت اشتغال 

 18(%2/64) 13(%9/41) 13(%33) دارخانه

36/6 38/3 
 8(%6/28)  9(%23/3)  9(%3/23) بازنشسته

 1(%6/3)  1(%3/3)  2(%9/6) کارگر

 1(%6/3)  9(%3/23) 6(%23) بیکار

 سطح درآمد

 )تومان(

 6(%4/21) 12(%43) 14(%9/46) بدون درآمد

43/9 48/3 

333,333 (3/3%)1 (9/6%)2 (3/14%)4 

333/333/1 (43%)12 (9/46%)14 (4/46%)13 

333/333/1 (3/3%)1  (3/3%)1 (6/3%)1 

333/333/2≤ (9/6%)2 (3/3%)1 (3/14%)4 

 بودن خانههم

 6(%4/21) 1(%33) 6(%23) ییتنهابه

23/2 81/3 
 16(%1/39) 16(%3/33) 11(%3/63) با همسر

 3(%1/19) 3(%9/16) 4(%3/13) با فرزندان

 1(%3/3) 3 1(%3/3)  با سایرین
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 موردمطالعه یهاگروهدر  ،یریگاندازهسالمندان در سه نوبت  یزیکیف یتنمره دانش فعال یارو انحراف مع یانگینم .2جدول 

 

 گروه
 پیگیری بعد از مداخله قبل از مداخله

 اندازه اثر *دارییمعنح سط آزمون آنالیز واریانس
 انحراف معیار±میانگین انحراف معیار±میانگین انحراف معیار±میانگین

 p 0/87=331/3 188/49 8/81±4/11 9/96±3/19 4/89±3/03 آموزش چهره به چهره

 P=0/001 0/89 248/98 7/41±3/27 8/73±2/13 4/33±1/98 آموزش الکترونیکی

 - - - 4/82±1/98 4/96±2/2 4/3±1/89 کنترل

 

 

 یزیکیف یتدانش فعال ازنظر هاگروهدو به دو  یسهمقا یبرا Bonferroni یبیآزمون تعق .3جدول 

 

 *دارییمعنسطح  خطای استاندارد میانگین اختلاف گروه

 کنترل
 0/008 0/65 2/99 چهره به چهرهآموزش 

 0/001 0/65 1/98 آموزش الکترونیکی

 
 
 
 
 

 

 

          

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 
 

 دانش بر گروه و زمان زمانهم اثر .2 نمودار

 

 گیرییجهنتبحث و 

چهره بهه چههره و  یدو روش آموزش یاثربخش یسههدف از مطالعه حاضر مقا

مطالعهه حاضهر نشهان داد کهه  سالمندان بود. یزیکیف یتبر دانش فعال یکیونالکتر

باعهث  یکهیچهره به چههره و الکترون یآموزش یهاروش یقانجام مداخلات از طر

 یهنا یجاست. نتا هدر سالمندان شد یزیکیف یتفعال یینهدرزمسطح دانش  یشافزا

  یرتهثث باههدف( کهه 2313همکاران )و  Palmerمطالعه حاصل از  یجبا نتا مطالعه

 

دارد  یانجام گرفت همخهوان یزیکیف یتبر وب بر دانش فعال یمبتن یبرنامه آموزش

 ینبه یزیکهیف یهتدر دانهش فعال دارییمعنمطالعه نشان داد که تفاوت  ینا یجنتا

 یگهریپهووهش د ین(. همچن21مداخله وجود داشت ) زگروه مداخله و کنترل بعد ا

 یبر وب بر ارتقها یمداخله مبتن باهدف 2313سال و همکاران در  Irvineتوسط 

انجام گرفت که با  یکادر امر تحرککمسالمند  سالانبزرگتوسط  یجسمان یتفعال
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 و همکاران شهاب پاپی  ...بر یکیچهره به چهره و الکترون یدو روش آموزش  یسهمقا

 یامطالعهه 2339 و همکهاران در سهال klet(.22مطالعه حاضر همسو بهود ) یجنتا

 افهراد یزیکهیف یهتبهر فعال یمشهاوره تلفنه یرتثث باهدف یتصادف ینیبال زماییآارک

در  یزیکهیف یهتانجام دادند فعال یادر استرال یهاول یهامراقبتدر  تحرککمسالمند 

 یشاز گروه کنتهرل افهزا یشتردر هفته ب یقهدق 8/86اوقات فراغت در گروه مداخله 

مطالعهه  یج(. نتها23) دارد. یمها همخهوان بامطالعهه یهزمطالعه ن ینا یجکه نتا یافت

 یآگهاه یشداد آموزش اثر مثبت بهر افهزا شانن 1314 در سالو همکاران  یرزادهام

(. از 24رفتهار آنهان داشهته اسهت ) ییرو متعاقباً بر تغ یزیکیف یتزنان سالمند از فعال

 راتاثه تهوانیمبودن مطالعهات،  راستاهمو  آمدهدستبه یجبودن نتا یکسان یلدلا

دان در دانهش سهالمن ازآنجاکهدانش را نام برد.  یشآموزش، کسب اطلاعات و افزا

 یصهدمات و حته یهزانم توانهدیماست و  یتحائز اهم یاربس یزیکیف یتمورد فعال

 ههاآندانش  یشمداخله در افزا ینگفت که ا توانیمرا کاهش دهد، لذا  یروممرگ

مطالعهه  یجبا نتا یرمغا یمطالعات حالینباا. دباش یکاربرد تواندیمبوده است و  مؤثر

 یهتنمهره دانهش افهراد در فعال یانگینم یوجود دارد. در مطالعه استبصار یزحاضر ن

 یهلبهه دل توانهدیمتفاوت  یندارد ا یرتما مغا هاییافتهبود که با  ی ضع یزیکیف

 (.23باشد ) یآموزش یو محتوا یآموزش یهادر روشاختلاف 

 گهروه چههره بهه چههره و یدانش برا یردر متغ یریگاندازهمقایسه یک نوبت 

 81/3 یبدانش به ترت یرمتغ یاندازه اثر برا یزاننشان داد که م یکیآموزش الکترون

به نظهر  کهیدرحالاست.  تریشباست که اندازه اثر در گروه چهره به چهره  89/3 و

در دسهترس  یهرکس یبرا یادگیری ارهایابز یهمانند بق یکیآموزش الکترون آیدیم

 یانههو را یدائمه ینترنت، همه افراد به امثالعنوانبه. یستن چنینینا، درواقعباشد، 

 یجبها نتهها راسهتاهموجهود دارنهد کههه  یمطالعهات ینهههزم یهنا در ندارنهد. یدسترسه

و همکهاران در  Opdenackerمطالعه  ازجملهپووهش است.  یناز ا آمدهدستبه

 یتفعال یشروش چهره به چهره و تلفن در افزا یرتثث یبررس باهدفکه  2338سال 

انجام شهد، در  یکدر بلو Leuven و سلامت روان در کارمندان دانشگاه یزیکیف

وجهود  یزیکهیف ییهراتدر تغ دارییمعنه یشگروه چهره به چهره نشان داد که افزا

 (. 26مشاهده نشد ) ییریتغ یدر گروه تلفن یدارد ول

 باههدف یامطالعه 2339و همکاران که در سال  Marcusمطالعه  ینهمچن

 یهتفعال یزشهیمداخلهه انگ عنوانبهه (یسهنت) یچهاپلفن در مقابهل ارائهه ت یسهمقا

در  کنندگانشهرکتمهاه  12نشان داد کهه در  یجانجام دادند. نتا یکادر امر یزیکیف

 یزیکهیف یهتفعال دیدمتوسط تا شه هاییقهدقتعداد  یتوجهقابل طوربه یگروه چاپ

 یمطالعات ینهزم یندر ا یننچهم(. 29نسبت به تلفن و گروه کنترل گزارش کردند )

مطالعهه  ازجملههپهووهش اسهت.  یهناز ا آمدهدستبه یجوجود دارند که مغایر با نتا

Collins  روش چههره بهه  یسههمقا باههدف یامطالعه 2331و همکاران در سال

در  یطهیعهروق  مح یمهاریدر ب یزیکیف یتاز فعال ادهدر استف یلمف یچهره و تماشا

دو گهروه در سهطح  ینبه دارییمعننشان داد که تفاوت  یجاتگزاس انجام دادند. نت

 توانهدیممطالعهه حاضهر اسهت کهه  یجبها نتها یر( که مغا28وجود نداشت ) یتفعال

 طالعههم یوله گرفتههانجام یعروق یقلب یمارانمطالعه در ب ینباشد که ا علتینابه

 است.  گرفتهانجامحاضر در سالمندان سالم 

 یاثربخش باهدف یامطالعه 2311کاران در سال هم و Leeمطالعه  ینهمچن

 یاسهالمندان اسهترال ییو برنامهه غهذا یجسهمان هاییتفعالو تلفن بر  یبرنامه پست

 ینپهس از تمهر روییادهپرا مطرح کرد.  یمطلوب یهاپاسخبرنامه  ینا انجام دادند.

در  کنندگانشهرکت یدر هفته بهرا یقهدق 26به طور متوسط  یحتفر یاورزش  یبرا

در گروه کنتهرل کهاهش داشهت.  یقهدق 3با و در مقابل  یافت یشگروه مداخله افزا

 یجبها نتها یرمغها ؛ کهههر دو گروه مشاهده شهد یدر راه رفتن برا یکوچک ییراتتغ

مطالعه  ینآموزش در ا یمحتوا کهباشد  علتینابه تواندیممطالعه حاضر است که 

مطالعهه بها  یهنآموزش در ا یمحتوا کهیطوربهحاضر متفاوت بوده است  بامطالعه

 یآموزشه یاز محتهوا یبهیدر مطالعه حاضهر ترک یاستفاده از بروشور خودساخته ول

 (21) بهداشت بوده است. یسازمان جهان

چههره بهه چههره  آمهوزشیر تهثث حاصل از پووهش حاضر نشان داد که نتایج

از مشکلات  یناش اندتویمدانش است که  یینهدرزم یکیاز آموزش الکترون تریشب

 ینچنههمتوسط سالمند باشد.  باهمو تداخل مطالب  یاجتماع یهاشبکهاستفاده از 

 کههییازآنجاداشته باشد و  ییو شنوا یناییب یلاز قب یممکن است سالمند مشکلات

 در صهورت بهروز گیهردیمآن قهرار  یروش چهره بهه چههره آموزشهگر رودررو در

را  یدسالمندان مطالب جد معمولاً یگرد یکند از سو یریتمد آن را تواندیممشکل 

 یروش آموزش یایبا توجه به مزا ینبنابرا؛ کنندیمو زود فراموش  گیرندیم یاد یرد

در سهالمندان  یزیکهیف یهتسهطح دانهش فعال یروش در ارتقا ینا هچهره به چهر

 بوده است. مؤثرتر

روش مکمل در  یک وانعنبه توانیم یکیالکترون یاز روش آموزش حالینباا

نقهاط  از آموزش سالمندان اسهتفاده کهرد. یچهره به چهره برا یکنار روش آموزش

ماننهد آمهوزش  یننو یآموزش یهاروشبه استفاده از  توانیمقوت پووهش حاضر 

 یهاشهبکهاز  اشاره کرد چون امهروزه یمجاز یاجتماع یهاشبکه یفضا یقاز طر

را  یشهتریکه زمهان ب یگروه عنوانبهسالمندان و  شودیم یادیاستفاده ز یمجاز

 .کنندیمسلامت  تکه دارند صرف اطلاعا یطیبا توجه به شرا

مسهتمر خهدمات  یبه عدم برقرار توانیممطالعه  ینا هاییتمحدود ازجمله

 با سرعت مناسهب، ینترنتاتصال به ا یتباقابلبه داشتن تلفن همراه  یازو ن ینترنتیا

احتیهاط در  یجههدرنتو  یهزکفقهط از مرکهز کهر کنندهارکتمشهسالمندان  انتخاب

 یبررسه یمشهاهده بهرا یجابه رسشنامهنتایج به جامعه، استفاده از پ یمقابلیت تعم

در  شهودیم یشهنهادنهام بهرد. پ و حجهم نمونهه کهم را سهالمندان یزیکیف یتفعال

روه گه یهکدر  یکهیو آموزش الکترون یاز هر دو روش آموزش سنت یندهمطالعات آ

 مکمل هم استفاده شود.  صورتبهسالمندان 

 شودیم یشنهادبودند، پ باسوادمطالعه افراد سالمند  یندر ا موردپووهشجامعه 

شود. در  یطراح سوادیبسالمند  یمختل  آموزش برا یهاروش یندهدر مطالعات آ

 ینسهتاگرام،ا یهقآمهوزش از طر ییسههمقا یرتثثهدف،  یتجمع ینبا هم ایمطالعه

 یرتهثثانجهام شهود و  یمجهاز یاجتمهاع یهاشهبکه یرو سا یتاتس آپ، وب ساو

مهزمن  ههاییماریب مبتلابهدر افراد  یزیکیف یتفعال حیطهدر  یاجتماع یهاشبکه

 شود. یبررس

 

 

 تقدیر و تشکر

 IR.USWR.REC.1396.129با کد  یقاتیطرح تحق یکمطالعه  ینا

کهد  ینا یافتبود. پس از در یبخشانتوو  یستیاخلاق  دانشگاه علوم بهز یتهاز کم

، IRCT20171031037124N1کهد با  یرانا ینیبال ییکارآزماو ثبت در مرکز 

و  یاصهل رازدار یهتشهرکت در مطالعهه، رعا نامهیترضهافهرم  امضاء .یداجرا گرد
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 یهقتحق یهنا یسهندگاناز نو یمنهافع تعهارض گونههیچهاست که  ذکریانشا ...بود

 معاونهت ههاییتحمامراتهب سهپاس خهود را از  وسهیلهینبدگزارش نشده اسهت. 

 کارکنهانو  یریتمهد ،یبخشهتوانو  یسهتیدانشگاه علهوم بهز یو فناور یقاتتحق

 یمشارکت و همکهار ینکرج و همچن یزکاز سالمندان کهر یمرکز روزانه نگهدار

 .داریمیمسالمندان، اعلام  یمانهصم
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ABSTRACT 

BACKGROUND AND OBJECTIVE: Knowledge of physical activity (KPAQ) is very effective in preventing 

chronic diseases and increasing the quality of life in the elderly. Therefore, the aim of this study was to compare the 

effect of face-to-face and electronic educational methods on the KPAQ among the elderly. 

METHODS: This randomized controlled trial was conducted on 88 elderly people referred to Kahrizak Daily Care 

Center in Karaj, Iran from 2017 to 2018. Participants were randomly divided into educational groups including face-to-

face and electronic educational groups as well as a control group. Data collection tools included questionnaires of 

demographic characteristics and KPAQ, collected in three stages before, 1 and 3 months after the intervention. Data 

were analyzed using SPSS 24 at a significant level of 0.05. 

FINDINGS: The findings showed that there was a significant difference between the mean scores of KPAQ in the 

face-to-face and electronic educational groups (P=0.001). The results of Bonferroni's post-hoc test indicated a 

significant difference between the control group with face-to-face and electronic educational groups (P<0.01). The rate 

of effect size obtained to compare the KPAQ score was 0.89 and 0.87 for face-to-face and electronic educational 

groups, respectively. 

CONCLUSION: The present study represented that face-to-face educational method was more effective than 

electronic educational method in improving the KPAQ of the elderly. Therefore, electronic educational method along 

with face-to-face educational method can be used to improve the KPAQ of the elderly. 

KEY WORDS: Elderly, Physical activity, Knowledge, Face to face educational method, Electronic educational 

method. 
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