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 مجله دانشکده علوم پزشکی نیشابور
 

www.journalnums.ac.ir 

اي سالم رفتارهاي تغذیهتاثیر مداخله آموزشی تغذیه بر اساس مدل بزنف بر ارتقاء 

 در سالمندان

پرشنگ فقیه سلیمانی ،1ایسید محمد مهدی هزاوه

 5، خالد رحمانی 1، علیرضا سلطانیان9، بابک معینی2
   ایران همدان، همدان، پزشکی علوم دانشگاه ت،بهداش دانشکده عمومی، بهداشت گروه سلامت، ارتقا و بهداشت آموزش تخصصی دکترای -1
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 پزشوکی  علووم  دانشگاه بهداشت، دانشکده سلامت، بر موثر اجتماعی عوامل تحقیقات مرکز، عمومی بهداشت گروه بهداشت، آموزش تخصصی دکترای -3

   ایران همدان، همدان،

 ایران همدان، همدان، پزشکی علوم دانشگاه سلامت، بر موثر اجتماعی عوامل تخقیقات مرکز زیستی، آمار تخصصی دکتری-4
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 چکیده  مقاله پژوهشی اصیل

 23/9/35دریافت:  تاریخ

 13/1/39تاریخ پذیرش: 

 مقدمه
های باشد و هزینهها در  سالمندان میساز بروز بسیاری از بیماریتغذیه نامطلوب زمینه

کند. آموزش تغذیه مناسب نقش مهمی در ارتقاء سلامت ها تحمیل میهنگفتی را بر دولت

ای سالم بر ارتقاء رفتارهای تغذیه مطالعه حاضر با هدف بررسی تاثیر آموزش .سالمندان دارد

 در سالمندان شهر سنندج با کاربرد مدل بزنف انجام شد. 

 هامواد و روش
سالمند تحت پوشش مراکز  111تجربی و بر روی ای نیمهاین مطالعه از نوع مداخله

پرسشنامه محقق یک آوری اطلاعات ابزار جمع بهداشتی درمانی شهر سنندج انجام شد.

تخصیص تصادفی پس از های مدل بزنف بود. اطلاعات دموگرافیک و سازهامل ساخته ش

توزیع و اطلاعات اولیه دریافت بین دو گروه  پرسشنامهمداخله و کنترل،  افراد به دو گروه

برنامه ی پس از اجراهفته  6 .مداخله آموزشی برای گروه مداخله اجرا شد سپس .دیگرد

ها با استفاده از گردید. داده تکمیلوه مداخله و کنترل گر دو توسط هاپرسشنامه ،آموزشی

 دار تلقی شدند.یمعن P<15/1تحلیل و نتایج در سطح  SPSS v.22 افزارنرم

 هایافته
 ،آگاهی اتهای حاصل از مطالعه حاضر، پس از مداخله آموزشی میانگین نمربر اساس یافته

ی، در گروه مداخله نسبت انتزاع یهانرم و نگرش نسبت به رفتار ،باور نسبت به ارزیابی رفتار

، ولی در میانگین نمره اعتقادات (P<15/1دار افزایش یافت )به گروه کنترل بطور معنی

داری وجود نداشت نرمی، عوامل قادرکننده و قصد رفتاری این دو گروه، تفاوت معنی

(15/1<P). 

 گیرینتیجه
بهبود عملکرد  در تواندمدل بزنف، می نایمب آموزش تغذیه بر که نتایج حاکی از آن بود

 سالمندان موثر واقع شود.سالم در ای تغذیه

 هاکلیدواژه
 سالمند، رفتار، تغذیه، مدل بزنف

 فقیووه پرشوون  *نویسننهده مسنن و   

 علووم  دانشگاه بهداشت، دانشکده، سلیمانی

 ایران همدان، همدان، پزشکی

 780 -33642633 تلفن:

پسککککککککککککک  الکترونیککککککککککککک : 
Pari.solaymani@yahoo.com 
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 مقدمه

-ترين گروهتأمین سلام  سالمندان به عنوان يکي از مهم

هاي بهداشتي اس . پذير جامعه از اولوي هاي آسیب

سالمندان با مشکلات مختلف مربوط به سن مواجه هستند 

که البته اين مشکلات با اصلاح سب  زندگي قابل 

میلیون نفر  077حدود (. امروزه 4، 1باشند )پیشگیري مي

سال تشکیل  67از جمعی  جهان را افراد سالمند بالاي 

اين رقم به بیش از ي  میلیارد  4747دهند و تا سال مي

درصد از افراد سالمند، در کشورهاي  67نفر خواهد رسید. 

ايران بر اساس  (. در4کنند )در حال توسعه زندگي مي

ی  را درصد کل جمع 3/0آخرين گزارشات، حدود 

شود اين رقم تا بیني ميدهند و پیشسالمندان تشکیل مي

(. با افزايش سن 3درصد برسد ) 1/42به  1241سال 

يابد و اين مسأله اي نیز افزايش ميخطرات تغذيه

پذير در سوء سالمندان را که بطور بالقوه ي  گروه آسیب

هاي روند را در درياف  بعضي از رژيمتغذيه به شمار مي

 (. 6-2نمايد )يي دچار محدودي  ميغذا

پر واضح اس  با رعاي  اصول تغذيه صحیح در تمام دوران 

توانیم سلام  جسمي و روحي سالمندان را زندگي، مي

ارتقاء دهیم. اثرات سازنده تغذيه صحیح جه  ارتقاء 

ها مورد تاکید قرار سلام ، کاهش خطر و مديري  بیماري

-ه مناسب را يکي از شاخصگرفته اس . دانشمندان، تغذي

هاي سلامتي و سوءتغذيه را مانعي براي دستیابي به بالا 

(. سوءتغذيه 0دانند )بردن کیفی  زندگي جوامع بشري مي

در سالمندان منجر به تضعیف سیستم ايمني بدن و 

بلعکس ضعف سیستم ايمني خود سوءتغذيه را به دنبال 

 22نشان داد  کشور ترکیه اي در(. مطالعه8خواهد داش  )

 درصد آنها در 31درصد سالمندان دچار سوءتغذيه و

اي (. در مطالعه1معرض خطر به ابتلا به سوءتغذيه بودند )

درصد سالمندان از  0/38ديگر در شهر کرمانشاه، 

درصد از سوءتغذيه شديد رنج  1/12سوءتغذيه متوسط و 

 (. وضعی  تغذيه نامطلوب در سالمندان، زمینه2) بردندمي

ها از جمله استئوآرتري ، دياب ، بروز بسیاري از بیماري

باشد و هاي قلب و عروق و افزايش فشار خون ميبیماري

نمايد که ها تحمیل ميهاي هنگفتي را بر دول هزينه

  (.11، 17هاي دقیق دارد )ريزيمقابله با آن نیاز به برنامه

ن، به عنوان ي  مشکل شايع درسالمنداتغذيه نامناسب 

(. بهبود 13، 14) قابل شناسايي، پیشگیري و اصلاح اس 

هاي تغذيه در سالمندان به عنوان يکي از شاخص

تواند فاکتورهاي موثر در حفظ و ارتقا سلام  ايشان، مي

پیشگیري از  "سالمندي سالم"در دستیابي به هدف 

ها و کوتاه شدن دوره نقاه  بیماري در سالمندان بیماري

 (. 12موثر باشد )

اگر چه مسئله تغذيه در سالمندان موضوع مهمي اس  اما 

بر اساس شواهد موجود، در کشورهاي در حال توسعه به 

(. آموزش تغذيه عنصر 11آن توجه کمي شده اس  )

هاي ارتقاي سلام  و پیشگیري از مهمي در برنامه

(. مطالعات مختلف، 16شود )ها محسوب ميبیماري

ي را در ارتقا اگاهي و عملکرد اثربخشي مداخلات آموزش

هاي آموزشي (. اثربخشي برنامه10اند )اي نشان دادهتغذيه

هاي آموزش ها و مدلنیز به استفاده صحیح از تئوري

(. هر چه میزان پشتوانه 11، 18بهداش  بستگي دارد )

اي بیشتر و مناسب باشد، هاي آموزش تغذيهتئوري  برنامه

اي ر تغییر و بهبود رفتارهاي تغذيهها داثربخشي اين برنامه

(. انتخاب تئوري و مدل 41، 47بیشتر خواهد بود )

مناسب، اولین گام در فرايند طراحي مداخلات آموزش 

اي بهداش  از جمله مداخلات مربوط به ارتقا رفتار تغذيه

 (. 44اس  )
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 شمای کلی مدل بزنف -1شکل 

 

کنند تا با توجه به کم  مي ها به ماها و مدلتئوري

استراتژي و اهداف مداخلات، فرضیات را بررسي کنیم. لذا 

هاي آموزش امروزه استفاده صحیح  از تئوريها و مدل

بهداش  براي متخصصان آموزش و ارتقاء سلام  امري 

(. براي بررسي تحلیل 43رسد )ضروري به نظر مي

ي آموزش هااي نیز لازم اس  از مدلرفتارهاي تغذيه

هايي که بهداش  و ارتقاء سلام  بهره ببريم. يکي از مدل

توان به کار برد، مدل تغییر رفتار هابلي در اين مورد مي

، 4( اس ، اجزاي اين مدل شامل باورها1)مدل بزنف

باشد مي 1و عوامل قادرکننده 2هاي انتزاعي، نرم3هانگرش

 (. 42نشان داده شده اس  ) 1که در شکل 

بزنف از کنار هم قرار گرفتن حروف اول اين عناصر کلمه 

ترين عوامل تعیین (. بر اساس اين مدل مهم41باشد )مي

کننده رفتار ي  فرد، قصد فرد اس  که منجر به انجام 

شود. قصد ترکیبي از نوع نگرش فرد نسب  ي  رفتار مي

اي مناسب به انجام ي  رفتار )نگرش نسب  به رفتار تغذيه

و هنجارهاي ذهني )توصیه خانواده و اطرافیان و صحیح( 

                                                           
1 BASNEF 

Believes 2 

Attitude 3 
Subjective Norms 4 

Factors Enabling 5 

اي صحیح و يا افراد کلیدي براي داشتن رفتار تغذيه

باشد. نگرش فرد نیز خود ترکیبي از اعتقادات مناسب( مي

درباره نتايج حاصل از انجام ي  رفتار )نتايج حاصل از 

اي صحیح و مناسب( و ارزش نتايج رفتار رفتار تغذيه

اي صحیح و مناسب(، ل از رفتار  تغذيه)ارزش نتايج حاص

باشد. هنجارهاي ذهني نیز ترکیبي از عقیده هنجاري و مي

هاي مهم اين مدل انگیزه براي اطاع  اس . يکي از سازه

عوامل قادر کننده اس ، ممکن اس  فردي قصد انجام 

رفتار توصیه شده را داشته باشد اما به دلیل فقدان مهارت 

انتخاب مواد غذايي سالم(، نبود منابع )نداشتن مهارت در 

مورد نیاز براي انجام رفتار توصیه شده )نداشتن پول براي 

خريد مواد غذايي توصیه شده( و يا به دلیل وجود موانع بر 

سر راه رفتار مورد نظر )عدم دسترسي به مواد غذايي 

توصیه شده ( نتواند رفتار مورد نظر را انجام دهد و در 

 شود. انجام رفتار دلسرد مي نهاي  فرد از

-ها بسیار شايع ميدر جوانان و سالمندان، نقص در مهارت

-(. با توجه به مطالب فوق و اهمی  رفتار تغذيه41باشد )

اي مناسب در دوره سالمندي و همچنین با توجه به 

محدود بودن مداخلات انجام گرفته در زمینه آموزش 

ارزشیابي تاثیر  هدفاي سالمندان، اين مطالعه با تغذيه

Behavior  

 )رفتار(

 

Enabling Factors 

 )عوامل قادر کننده(

 

Behavioral Intention 

 )قصد رفتاري(

 Subjective Norms 

 )هنجارهاي انتزاعي(

 

Attitude 

 )نگرش(
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اي سالم مداخله آموزشي تغذيه بر ارتقاء رفتارهاي تغذيه

در سالمندان شهر سنندج بر مبناي مدل بزنف انجام 

 گرف . 

 هامواد و روش

تجربی ای از نوع نیمه ای مداخلهمطالعه حاضر، مطالعه

سال و  61سالمند دارای سن  111که بر روی باشد می

تورالعمل وزارت بهداشت درمان( انجام بالاتر )بر اساس دس

مرکز  8گیری به این صورت بود که ابتدا شد. روش نمونه

 18از میان  )تصادفی (کشیبه روش قرعه بهداشتی درمانی

 8مرکز موجود در سطح شهر انتخاب شدند. سپس این 

، قدس، شهید تعریف، 1مرکز به دو گروه مداخله )سمیه

ت فقیه ، فارابی، غزالی( ، ولای2سمیه( و کنترل )سمیه

سالمند در هر  تقسیم شدند. در نهایت برای انتخاب افراد

مرکز بر اساس لیست موجود، افرادی که معیارهای ورود 

 به مطالعه را داشتند به صورت تصادفی وارد مطالعه شدند. 

( مشخص شد 24با توجه به مطالعه توصیفی انجام شده )

ای نامناسب رد تغذیهدرصد سالمندان عملک 11که حدود 

ای سالمندان در گروه دارند. با فرض اینکه عملکرد تغذیه

درصد باشد، در سطح خطای نوع اول  51مداخله حدود 

درصد و همچنین با توجه به اینکه  01، توان آماری 15/1

بدست آمده بود،  1/1حداقل پایائی پرسشنامه حدود 

 55له و کنترل های مورد نیاز در هرگروه مداختعداد نمونه

 نفر تعیین گردید. برای برآورد حجم نمونه از فرمول:

 

11/1=1P : عملکرد تغذيه نامناسب در گروه کنترل مداخله 

5/1=0P : عملکرد تغذيه نامناسب در گروه کنترل مداخله 

 

 

سال و بالاتر،  61معیارهای ورود به مطالعه شامل: سن 

بهداشتی درمانی داشتن پرونده مراقبت سالمند در مرکز 

تحت بررسی، نداشتن مشکل ذهنی و یا آلزایمر، نداشتن 

بیماری خاص )دیابت و...( ، رضایت به حضور در مطالعه و 

معیارهای خروج از مطالعه هم شامل: عدم رضایت به ادامه 

شرکت در جلسات آموزشی و غیبت بیش از یک جلسه در 

  های آموزشی بود.کلاس

پرسشنامه  ،ات برای این تحقیقآوری اطلاعابزار جمع

دو بخش بود. بخش اول: سوالات محقق ساخته شامل 

دموگرافیک و پایه شامل: سن، جنس، وضعیت اشتغال، 

وضعیت تأهل، میزان تحصیلات، همراهان زندگی، مصرف 

بیش از سه قلم دارو در روز و روش غذا خوردن بود. بخش 

نف بود های مدل بزدوم سوالات مربوط به سنجش سازه

 21سوال به تفکیک آگاهی ) 01که این بخش شامل 

سوال(، نگرش  6سوال(، باور نسبت به ارزیابی رفتار )

سوال(،  16سوال(، اعتقادات نرمی ) 8نسبت به رفتار )

سوال(،  8سوال(، عوامل قادرساز ) 16های انتزاعی )نرم

ای سالمند شامل ارزیابی رفتار تغذیهسوال(،  5قصد رفتار )

سوال( که با استفاده از کتاب راهنمای بهبود شیوه  18)

زندگی سالم در سالمندی )جلد اول کتاب تغذیه( 

(. 26جدیدترین رفرنس وزارت بهداشت در این زمینه بود )

 ها از طریق مصاحبه با سالمندان تکمیل شدند.پرسشنامه

در این مطالعه به منظور سنجش روایی پرسشنامه از 

و شاخص روایی محتوا استفاده شد.  نسبت روایی محتوا

 6روایی محتوا پرسشنامه در اختیار  برای محاسبه نسبت

نفر از متخصصین آموزش بهداشت و روانشناسی قرار داده 

شد و این متخصصین تک تک سؤالات را از نظر ضرورت 

سه  قضاوت کردند. برای محاسبه شاخص روایی محتوا

ی و روان بودن، معیار مربوط یا اختصاصی بودن، سادگ

قسمتی برای  3وضوح یا شفاف بودن با استفاده از لیکرت 

هر سؤال توسط متخصصین سنجیده شد. در این مطالعه 
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 ای سالمآموزش تغذیه و رفتارهای تغذیه
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برای سنجش پایایی پرسشنامه مدل بزنف، یک مطالعه 

سالمند از جمعیت مورد مطالعه انجام  31پایلوت بر روی 

ی هاشد که ضریب آلفا کرونباخ برای هر کدام از سازه

(، نگرش 82/1(، باور نسبت به ارزیابی رفتار)12/1آگاهی )

های (، نرم81/1(، اعتقادات نرمی )18/1نسبت به رفتار )

(، قصد رفتار 80/1(، عوامل قادرساز )80/1انتزاعی )

(، 82/1(، ارزیابی رفتار تغذیه بر اساس استانداردها )81/1)

  بدست آمد.

پس از انتخاب دو بود که  نحوه اجرای طرح به این صورت

پرسشنامه تدوین ، گروه شاهد و مورد بصورت تصادفی

و اطلاعات  شدتوزیع بین افراد بررسی شده توسط محقق 

محتوای آموزشی بر اساس سپس  .دیاولیه دریافت گرد

آنالیز نتایج حاصل از پیش آزمون و بر اساس نیازهای 

( 24ایی و همکاران )آموزشی تعیین شده در مطالعه هزاوه

روش آموزش بصورت سخنرانی در قالب هر تهیه شد. 

دقیقه بود و در پایان مطالب آموزشی به صورت  61جلسه 

پمفلت، کتابچه آموزشی و فیلم در اختیار گروه مداخله 

برای گروه کنترل هیچ گونه کلاس آموزشی  قرار داده شد.

برگزار نشد، ولی برای رعایت ملاحظات اخلاقی بعد از 

عه، مطالب آموزشی به صورت پمفلت،کتابچه اتمام مطال

 6 آموزشی و فیلم در اختیار گروه کنترل نیز قرار داده شد.

 هاپرسشنامهاً مجدد ،برنامه آموزشیی پس از اجراهفته 

در نهایت  و تکمیل شدگروه مداخله و کنترل  دو توسط

هفته بعد از  6های حاصل از دو گروه در مرحله قبل و داده

زشی کدبندی، آنالیز و با هم مقایسه شدند. مداخله آمو

تحلیل و نتایج   SPSS v.16 افزار ها با استفاده از نرمداده

 .دار تلقی شدیمعن P<15/1در سطح 

 هایافته

درصد آنها در  8/41سالمند مطالعه حاضر،  111از میان 

درصد در هر دو گروه  2/58گروه مداخله و کنترل مرد و 

داد تفاوت  نشان کاي دوزمون آزن بودند. نتایج 

داری از لحاظ جنسیت بین دو گروه مداخله و کنترل معنی

اکثر سالمندان در هر دو گروه  .P)=1/1( وجود ندارد

درصد(، متأهل  6/63درصد( و کنترل ) 8/61مداخله )

داری از نظر تأهل بین دو گروه وجود بودند و تفاوت معنی

  .P)=8/1(نداشت 

 6/63ورد بررسی در دو گروه مداخله )اکثر سالمندان م

سواد بودند و بین دو درصد( بی 8/61درصد( و کنترل )

دار آماری گروه از نظر وضعیت تحصیلات تفاوت معنی

اکثر سالمندان مورد بررسی در دو  .P)=4/1( وجود نداشت

درصد( غیر  8/12درصد( و کنترل ) 2/18گروه مداخله )

نظر وضعیت اشتغال تفاوت  شاغل بودند و بین دو گروه از

بیشتر افراد مورد  .P)=8/1( دار آماری وجود نداشتمعنی

 1/32درصد( و کنترل ) 4/36بررسی در دو گروه مداخله )

کردند و بین دو شان زندگی میدرصد( با همسر و فرزندان

دار گروه از لحاظ وضعیت همراهان زندگی تفاوت معنی

  .P)=8/1( آماری وجود نداشت

نین اکثر سالمندان مورد بررسی در دو گروه مداخله همچ

درصد(  بیش از سه قلم  1/20درصد( و کنترل ) 5/25)

داری از این نظر دارو استفاده کرده بودند که تفاوت معنی

 .P)=1/1( بین دو گروه مداخله و کنترل وجود نداشت

 2/08اکثر سالمندان مورد بررسی در دو گروه مداخله )

خوردند که درصد( مستقل غذا می 1/02ل )درصد( و کنتر

داری از این نظر هم بین دو گروه وجود تفاوت معنی

میانگین سنی سالمندان در گروه  .P)=4/1(نداشت 

 سال بود.  61/ 5سال و در گروه کنترل  0/61مداخله 
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ترلمداخله و کندر دو گروه  یمورد بررس یرهایمتغ یرو سا یکدموگراف یاتخصوص یفراوان یعتوز -1جدول   

P-value 
 متغیر دموگرافیک  گروه مداخله گروه کهتر 

 تعداد درصد تعداد درصد 

1/1  

 مرد 23 8/41 23 8/41

 زن 32 2/58 32 2/58 جهس

 کل 55 111 55 111

8/1  

 متاهل 34 8/61 35 6/63

 بیوه 21 2/38 21 4/36 وضعیت تاهل

 کل 55 111 55 111

4/1  

 بی سواد 35 6/63 34 8/61

 تحصیلات

 ابتدایی 16 1/20 18 1/32

 راهنمایی 2 6/3 1 1

 دیپلم 1 8/1 3 5/5

1 1 8/1  دانشگاهی 1 

 کل 55 111 55 111

8/1  

8/12  41 2/18  غیر شاغل 43 

 شغل

4/16  0 5/14  بازنشسته 8 

5/5  3 5/5  شاغل 3 

5/5  3 8/1  از کار افتاده 1 

111 55 111 کل جمع 55   

8/1  

1/32  18 4/36  با همسر و فرزند 21 

 همراهان زندگي

0/31  11 5/25  همسر 14 

8/21  12 2/18  فرزند 11 

5/14  تنها 11 21 8 

کل جمع 55 111 55 111  

1/1  

1/32  بدون مصرف دارو 22 41 18 

 وضعیت مصرف دارو
2/38  21 5/34  مصرف کمتر از سه قلم 10 

1/20  61  5/25 ترمصرف سه قلم دارو یا بیش 14   

 جمع کل 55 111 55 111

4/1*  

3/1  4 8/1  با کمک دیگران 1 

1/02 استقلا  در غذا خوردن  51 2/08  مستقل 54 

کل جمع 55 111 55 111  

3/1  5/6±5/61  6/5±0/61  (Mean±SD)  سن  
 ، آزمون دقیق فیشردو یکاهای مورد استفاده: آزمون

 

داری از جه آزمون تی مستقل نشان داد که تفاوت معنینتی

سالمندان بین دو گروه مداخله و کنترل وجود  سننظر 

توزیع فراوانی خصوصیات دموگرافیک و  1نداشت. جدول 

سایر متغیرهای مورد بررسی در دو گروه مداخله و کنترل 

، تست دقیق فیشر و تی دو یکاهای و نتایج آزمون

های های احتمالی بین گروهررسی تفاوتمستقل را برای ب

 دهد.مداخله و کنترل نشان می
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 39، بهار 11، پیاپی 1، شماره 5مجله دانشکده علوم پزشکی نیشابور، دوره  /15

 

 

های مدل بزنف قبل و بعد مداخله در دو گروه مداخله و کنترلمیانگین و انحراف نمره سازه -2جدول   

 P-value (Mean±SD) گروه کهتر  (Mean±SD) گروه مداخله  های مد  بزنفسازه

 آگاهي

 *2/1 1/15(1/1) 3/15(2) قبل از مداخله

 ***111/1 0/15(5/1) 5/11(2/1) هفته بعد از مداخله 6

P 111/1** 6/1**  

باور نسبت به ارزیابي 

 رفتار

 *1/ 2 0/8(8/1) 5/8(6/1) قبل از مداخله

 ***112/1 0(2/1) 1/0(1) هفته بعد از مداخله 6

P 111/1** 6/1**  

 نگرش نسبت به رفتار

 *18/1 11(2/2) 3/11(6/1) قبل از مداخله

 ***111/1 4/11(4/1) 12(1/1) هفته بعد از مداخله 6

P 111/1** 1/1**  

 اعتقادات نرمي 

 *14/1 3/22(4/4) 6/21(4) قبل از مداخله

 ***15/1 6/21(1/3) 1/22(1/3) هفته بعد از مداخله 6

P 111/1** 11/1**  

 نرم های انتزاعي 

 *0/1 21(6/2) 0/10(1/2) قبل از مداخله

 ***111/1 2/21(3/2) 8/21 هفته بعد از مداخله 6

P 111/1** 8/1**  

 عوامل قادرکههده

 *0/1 1/8(3/2) 1/8(8/2) قبل از مداخله

 ***0/1 1/12(3) 1/12(4/2) هفته بعد از مداخله 6

P 111/1** 111/1**  

 قصد رفتار

 *1/1 0/6(6/1) 5/6(4/1) قبل از مداخله

 ***0/1 1/1(1) 2/1(86/1) ه بعد از مداخلههفت 6

P 111/1** 3/1**  

 نتیجه تحلیل کوواریانس ***نتیجه آزمون تی زوجی     **نتیجه آزمون تی مستقل     *

 

های مدل بزنف به میانگین و انحراف معیار سازه 2جدول 

ها را در دو همراه بررسی تفاوت توزیع فراوانی این سازه

های قبل و بعد از مداخله و کنترل در زمان گروه مداخله

، 2بر اساس نتایج خلاصه شده در جدول  دهد.نشان می

ی آگاهقبل از مداخله آموزشی، از نظر میانگین نمره 

)2/1=(P، باور نسبت به ارزیابی رفتار )2/1=(P،  نگرش

بین  .P)=0/1(ی انتزاع یهانرم و P)=8/1( نسبت به رفتار

دار وجود نداشت، در حالیکه ماری معنیدو گروه اختلاف آ

ها از نظر بعد از مداخله آموزشی این اختلاف میانگین

دار بوده است. همچنین در گروه مداخله آماری معنی

)بعد  5/11)قبل مداخله( به  3/15از  آگاهیمیانگین نمره 

 5/8از باور نسبت به ارزیابی رفتار مداخله(، میانگین نمره 

نگرش )بعد مداخله(، میانگین نمره  1/0ه )قبل مداخله( ب

)بعد مداخله(  12)قبل مداخله( به  3/11از نسبت به رفتار 

)قبل مداخله( به 0/10ی از انتزاع یهانرمو میانگین نمره 

 داری افزایش یافته بود،)بعد مداخله( بصورت معنی 8/21

 ،آگاهیهای در حالیکه میزان تغییرات در میانگین سازه

-نرم و نگرش نسبت به رفتار ،بت به ارزیابی رفتارباور نس

ی قبل و بعد از مداخله آموزشی در گروه کنترل انتزاع یها

دار نبود. قبل از مداخله، از نظر از نظر آماری معنی
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 39، بهار 11، پیاپی 1، شماره 5مجله دانشکده علوم پزشکی نیشابور، دوره  /04

 

بین گروه مداخله و کنترل، اعتقادات نرمی میانگین نمره 

داری وجود داشت، به همین دلیل اختلاف آماری معنی

یسه نمره مذکور بین دو گروه بعد از مداخله از برای مقا

تحلیل کوواریانس استفاده شد و نتایج نشان داد که 

میانگین نمره اعتقاد نرمی بین دو گروه بعد از مداخله 

. همچنین P)=15/1(داری آماری نداشت تفاوت معنی

)قبل  6/21گروه مداخله از اعتقادات نرمی میانگین نمره 

بعد مداخله( افزایش یافته بود ) 1/22مداخله( به 

)111/1=(P  در حالیکه این افزایش نمره در گروه کنترل ،

. تفاوت میانگین P)=11/1(دار نبود یمعناز نظر آماری 

دار نمره عوامل قادرساز بین گروه مداخله و کنترل معنی

همچنین میانگین نمره عوامل قادرساز در  ،P)=0/1(نبود 

)بعد مداخله(  1/12بل مداخله( به )ق 1/8گروه مداخله از 

این  و P)=111/1(داری افزایش یافته بود به صورت معنی

 .P)=111/1(دار بود یمعنافزایش نمره در گروه کنترل نیز 

گروه، اختلاف آماری  ی بین دوقصد رفتارمیانگین نمره 

ی قصد رفتاردار نداشت، همچنین میانگین نمره معنی

)بعد مداخله(  2/1ل مداخله( به )قب 5/6گروه مداخله از 

در حالیکه این تغییر در  ،P)=111/1(افزایش یافته بود 

 .P)=3/1دار نبود )گروه کنترل ناچیز و معنی

وضعیت عملکرد تغذیه قبل و بعد مداخلوه   3جدول شماره 

در دو گروه مداخله و کنترل و تحیل آن بر اسواس آزموون   

اپوا در ایون مطالعوه    دهد. نتوایج آزموون ک  کاپا را نشان می

نشان داد که مداخله آموزشوی تغییوری در الگووی میوزان     

مصرف صبحانه گروه مداخله ایجواد نکورده اسوت. هوم در     

گروه مداخله و هم در گروه کنتورل در گوروه کنتورل نیوز     

تغییر محسوسی در الگوی تغذیه بوه ویو ه مصورف مونظم     

هووووووای غووووووذایی مشوووووواهده نشوووووود.   وعووووووده

 

قبل و بعد مداخله در دو گروه مداخله و کنترلد تغذیه وضعیت عملکر -3جدول   

وعده/گروه 

 غذایي
 گروه

 عدم مصرف مصرف نامهظم مصرف مهظم

P-value  قبل

 مداخله

بعد 

 مداخله

قبل 

 مداخله

بعد 

 مداخله

قبل 

 مداخله

بعد 

 مداخله

 صبحانه
 1 1 1 1(8/1) 1(8/1) 54(2/08) 54(2/08) مداخله

 1 2(6/3) 2(6/3) 1(8/1) 1(8/1) 52(5/04) 52(5/04) کنترل

 ناهار
111/1 1 1 1 1(8/1) 55(111) 54(2/08) مداخله  

111/1 2(6/3) 1 2(6/3) 2(6/3) 51(1/02) 53(4/06) کنترل  

 شام
111/1 1 2(6/3) 1(8/1) 1(8/1) 54(2/08) 52(5/04) مداخله  

111/1 2(6/3) 1 2(6/3) 2(6/3) 51(1/02) 53(4/06) کنترل  

اتلبهی یر وش  
111/1 1(8/1) 1(8/1) 4(3/1) 1(1/12) 51(0/01) 41(5/85) مداخله  

111/1 1(8/1) 2(6/3) 6(0/11) 5(1/0) 48(3/81) 48(3/81) کنترل  

 گوشت 
 111/1 8(5/14) 13(6/23) 18(1/32) 21(11) 20(1/52) 31(4/56) مداخله

111/1 11(2/18) 11(2/18) 21(2/38) 11(2/18) 24(6/43) 35(6/63) کنترل  

 میوه
111/1 1 1(8/1) 6(0/11) 5(1/0) 40(1/80) 40(1/80) مداخله  

111/1 2(6/3) 1(8/1) 6(0/11) 1(1/12) 41(5/85) 41(5/85) کنترل  

 سبزی
 111/1 11(2/18) 10(5/34) 24(6/43) 15(3/21) 21(2/38) 21(2/38) مداخله

111/1 11(2/18) 0(4/16) 18(1/32) 18(1/32) 21(1/40) 28(0/51) کنترل  

 نان و غلات
111/1 1 1 1(8/1) 3(5/5) 54(2/08) 52(5/04) مداخله  

 1 1 1 1(8/1) 1(8/1) 54(2/08) 54(2/08) کنترل
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 بحث

مطالعه حاضر با هدف تاثیر مداخله آموزشی تغذیه بر 

ای سالم در اساس مدل بزنف بر ارتقاء رفتارهای تغذیه

نتایج نشان داد که قبل ام شد. انجسالمندان شهر سنندج 

های از مداخله، دو گروه مداخله و کنترل از نظر وی گی

ای در شرایط یکسان و همگون قرار جمعیتی و زمینه

-اند، به این ترتیب تاثیر متغیرهای جمعیتی و زمینهداشته

بین  ای بر نتایج مداخله تا حد زیادی کنترل شده است.

اخله و کنترل بعد از انجام گروه مدآگاهی میانگین نمره 

دار یافت شد. همچنین در مداخله اختلاف آماری معنی

) قبل   3/15از  آگاهیگروه مداخله میانگین نمره 

)بعد مداخله (، افزایش یافته بود که این  5/11مداخله( به 

دار بود، در حالیکه میزان تغییرات از نظر آماری معنی

قبل و بعد از مداخله تغییرات در میانگین نمره آگاهی 

دار نبود و آموزشی در گروه کنترل از نظر آماری معنی

های مذکور با مطالعات انجام شده توسط نجیمی و یافته

همکاران و همچنین رضایی و همکاران همخوانی دارد 

(23 ،21 .) 

نسبت به ارزیابی  قبل از مداخله، بین میانگین نمره نگرش

دار وجود اختلاف آماری معنی گروه مداخله و کنترل، رفتار

نداشت در حالیکه بعد از مداخله آموزشی تفاوت آماری 

دار از این نظر بین دو گروه وجود داشت. همچنین معنی

باور نسبت به ارزیابی رفتار در گروه مداخله میانگین نمره 

)بعد مداخله(، افزایش یافته  1/0) قبل مداخله ( به  5/8از 

دار گزارش شد. از نظر آماری معنی بود که این تغییرات

 باور نسبت به ارزیابی رفتارمیزان تغییرات در میانگین 

قبل و بعد از مداخله آموزشی در گروه کنترل از نظر 

دار نبود که این نتایج نشان دهنده تاثیر آماری معنی

مداخله آموزشی بر نگرش سالمندان در گروه مداخله 

( و 28عات در زمینه تغذیه )است. این یافته با سایر مطال

همچنین آموزش انجام گرفته بر اساس مدل بزنف همسو 

  (.20باشد )می

نتایج بدست آمده در این مطالعه نشان داد که قبل از 

گروه نگرش نسبت به رفتار مداخله، بین میانگین نمره 

داری وجود نداشت، مداخله و کنترل، اختلاف آماری معنی

د از مداخله آموزشی این اختلاف هفته بع 6در حالیکه 

دار بود. همچنین در گروه مداخله میانگین نمره معنی

) بعد  12) قبل مداخله( به 3/11از نگرش نسبت به رفتار 

مداخله( افزایش یافته بود که این تغییرات از نظر آماری 

دار بوده است. میزان تغییرات در میانگین سازه معنی

و بعد از مداخله آموزشی در قبل  نگرش نسبت به رفتار

های این دار نبود. یافتهگروه کنترل از نظر آماری معنی

مطالعه در رابطه با تغییر نگرش با نتایج سایر مطالعات 

(. 31-15انجام شده مبتنی بر مدل بزنف همخوانی دارد )

ها نشان دهنده تاثیر مداخلات آموزشی بر اساس این یافته

و ایجاد نگرش مثبت نسبت به  مدل بزنف در تغییر نگرش

ای صحیح و مناسب رفتارهای سالم از جمله رفتار تغذیه

اعتقادات قبل از مداخله، از نظر میانگین نمره باشد. می

بین گروه مداخله و کنترل، اختلاف آماری نرمی 

برای مقایسه نمره  داری وجود داشت، به همین دلیلمعنی

از تحلیل کوواریانس مذکور بین دو گروه بعد از مداخله 

استفاده شد و نتایج نشان داد که میانگین نمره اعتقاد 

دار آماری نرمی بین دو گروه بعد از مداخله تفاوت معنی

گروه اعتقادات نرمی نداشت. همچنین میانگین نمره 

) بعد مداخله(  1/22به  )قبل مداخله ( 6/21مداخله از 

دار بود. آماری معنیافزایش یافته بود که این تغییر از نظر 

دار یمعناین افزایش نمره در گروه کنترل از نظر آماری 

نتایج بدست آمده با سایر مطالعات از جمله مطالعه  نبود و
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ایی و همکاران همخوانی دارد انجام شده توسط هزاوه

(32 .) 

بر اساس نتایج حاصل از این مطالعه، قبل از مداخله، بین 

ی )خانواده ، پزشک و نتزاعا یهانرممیانگین نمره 

دار دوستان( گروه مداخله و کنترل، اختلاف آماری معنی

هفته بعد از مداخله آموزشی این  6وجود نداشت، اما 

دار گزارش شد. همچنین در اختلاف از نظر آماری معنی

)قبل  0/10ی از انتزاع یهانرمگروه مداخله میانگین نمره 

افزایش یافته بود که این  )بعد مداخله( 8/21مداخله ( به 

دار بوده است، در حالیکه تغییرات از نظر آماری معنی

ی قبل و بعد از انتزاع یهانرممیزان تغییرات در میانگین 

دار مداخله آموزشی در گروه کنترل از نظر آماری معنی

ها نشان دهنده اثربخشی مداخله آموزشی نبود. این یافته

بیشتر برای مصرف مطلوب اجرا شده برای تاثیرگذاری 

مواد غذایی سالم در سالمندان از طریق هنجارهای انتزاعی 

ایی و باشد و این نتیجه با  نتایج حاصل از مطالعه هزاوهمی

افزایش نمره هنجارهای  (.32همکاران مطابقت دارد )

انتزاعی به دنبال مداخلات آموزشی در سایر مطالعات نیز 

لعه انجام شده توسط خانی تایید شده است از جمله مطا

و  1( و همچنین  مطالعه انا33همکاران ) جیحونی و

 (. 34همکاران )

براساس نتایج حاصل از این مطالعه قبل و بعد از مداخله 

آموزشی، از نظر میانگین نمره عوامل قادرساز بین گروه 

 دار وجود نداشت،مداخله و کنترل، اختلاف آماری معنی

گروه مداخله از  ه عوامل قادرساز درهمچنین میانگین نمر

) بعد مداخله( افزایش یافته 1/12)قبل مداخله ( به  1/8

دار بوده است. این بود که این تغییر از نظر آماری معنی

. دار گزارش شدیمعنافزایش نمره در گروه کنترل نیز 

افزایش میانگین عوامل قادر کننده ناشی از دسترسی 

به کلاس آموزشی، پمفلت و سالمندان گروه مداخله 

                                                           
Enah 1 

کتابچه آموزشی، افزایش مهارت تهیه مواد غذایی سالم 

ایی و بوده است. در مطالعه انجام شده توسط هزاوه

آموزان اصفهان با همکاران بر روی رفتارهای تغذیه دانش

به  1/50استفاده از مدل بزنف نمره عوامل قادر کننده از 

ثبت برنامه آموزشی درصد افزایش داشته که تاثیر م 14

دهد و با مطالعه حاضر همخوانی اجرا شده را نشان می

(. لازم به ذکر است در گروه کنترل نیز افزایش 32داشت )

توجه به  نمره عوامل قادر کننده وجود داشته است که با

توان چنین توجیه کرد که سالمندان بررسی انجام شده می

آزمون نسبت به  گروه کنترل به دنبال اجرای مرحله پیش

موضوع مطالعه حساس شده و به مطالب آموزشی 

دسترسی پیدا کرده بودند چون میانگین نمره دسترسی به 

مواد کمک آموزشی در گروه کنترل )پمفلت، کتابچه 

)مرحله  41/1به  )مرحله پیش آزمون( 81/1آموزشی( از 

 افزایش یافته بود.  آمون( پس از

قصد از نظر میانگین نمره  قبل و بعد از مداخله آموزشی

گروه مداخله و کنترل، اختلاف آماری  ی بین دورفتار

قصد دار وجود نداشت. همچنین میانگین نمره معنی

) بعد  2/1)قبل مداخله( به  5/6ی گروه مداخله از رفتار

مداخله( افزایش یافته بود که این تغییر از نظر آماری 

ر گروه کنترل دار بود، در حالیکه این تغییر دمعنی

دار نبود. در رابطه با افزایش قصد رفتار سالمندان به یمعن

دنبال مداخله آموزشی، مطالعه حاضر با نتایج مطالعه 

ایی و همکاران در رابطه با مراقبت از چشم در هزاوه

( و همچنین مطالعه انجام شده توسط 20بیماران دیابتی )

دهی مادران راد و همکاران در زمینه رفتار شیرشریفی

  ( همخوانی داشت.35)

بر اساس نتایج حاصل از این مطالعه ، مداخله آموزشی 

اجرا شده تغییری در الگوی مصرف صبحانه گروه مداخله 

ایجاد نکرده بود، در حالیکه به دنبال اجرای مداخله 

آموزشی الگوی مصرف ناهار در گروه مداخله تغییر کرده 
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 54وزشی در گروه مداخله بود، به طوریکه قبل مداخله آم

نفر  55نفر مصرف منظم ناهار داشتند و پس از مداخله 

گزارش کرده بودند که مصرف منظم ناهار دارند. البته این 

تغییر در الگوی مصرف ناهار در گروه کنترل نیز مشاهده 

دار بوده است، بطوریکه در شد که از لحاظ آماری معنی

مصرف منظم ناهار  نفر از افرادی که 53گروه کنترل 

نفر کاهش پیدا  51هفته پیگیری به  6داشتند بعد از 

هفته  6کرده بودند، همچنین در گروه کنترل بعد از 

نفر گزارش کرده بودند که اصلاً ناهار مصرف  2پیگیری 

  کنند.نمی

از دیگر تغییرات به وجود آمده پس از مداخله آموزشی 

، به طوریکه قبل تغییر در الگوی مصرف مواد غذایی بود

نفر مصرف منظم  41مداخله آموزشی در گروه مداخله 

نفر گزارش کرده بودند که  51شیر داشتند و بعد مداخله 

مصرف منظم شیر دارند. در گروه کنترل نیز تغییر در 

دار بوده است، به الگوی مصرف شیر از لحاظ آماری معنی

که نفر گزارش کرده بودند  5طوریکه قبل از مداخله 

اند در حالیکه بعد از مداخله این مصرف نامنظم شیر داشته

نفر افزایش یافت. که این نتایج با مطالعه انجام  6تعداد به 

 (. 36راد و همکاران همخوانی داشت )شده توسط شریفی

پس از مداخله آموزشی الگوی مصرف روزانه میوه و سبزی 

از نظر در گروه مداخله تغییر کرده بود که این تغییر 

دار  بود. قبل از مداخله یک نفرگزارش کرده آماری معنی

کند در حالیکه بعد از بود که اصلاً میوه مصرف نمی

مداخله موردی که عدم مصرف میوه را گزارش کند یافت 

نفری که قبل از مداخله آموزشی اصلاً  10نشد. همچنین 

کردند بعد از شش هفته مداخله سبزی مصرف نمی

نفر کاهش پیدا کرده بودند. در مطالعه  11 آموزشی به

راد و همکاران نیز میانگین مصرف سبزیجات از شریفی

 (.35افزایش یافته بود ) 11/2به  80/1

پس از مداخله آموزشی در الگوی مصرف نان و غلات  

دار آماری مشاهده شد. قبل مداخله در گروه، تغییر معنی

د که مصرف منظم نفر گزارش کرده بودن 52گروه مداخله 

 54نان و غلات دارند در حالیکه بعد از مداخله آموزشی 

نفر گزارش کرده بودند مصرف منظم غلات دارند. در 

راد و همکاران نیز میانگین مصرف نان و مطالعه شریفی

 (. 36یافته بود )افزایش  30/0به  38/8غلات از 

 گیرینتیجه

ه میانگین دهد کنتایج حاصل از پ وهش حاضر نشان می

های مدل بزنف در گروه مداخله نسبت به نمرات سازه

دار افزایش گروه کنترل پس از مداخله آموزشی بطور معنی

-ها، پیشیافته است. با توجه به این مطلب که این سازه

باشند، امید است کننده و مقدمه اتخاذ رفتار سالم میبینی

غییر رفتار در های تها و مدلآموزش افراد بر مبنای تئوری

زمینه تغذیه مناسب در دوران سالمندی اثربخش باشد. 

های نتایج این بررسی یادآور لزوم و اثربخشی اجرای برنامه

آموزش تغذیه برای تمامی سالمندان در سیستم 

، همچنین با توجه به اثربخش درمانی است -بهداشتی

توان از مدل بزنف به بودن برنامه آموزشی اجرا شده می

ریزی مداخلات آموزشی به نوان چارچوبی جهت برنامهع

 منظور کاهش تغذیه نامطلوب در سالمندان استفاده نمود. 

سازی انتخاب ترین نقطه قوت مطالعه حاضر تصادفیمهم

های مورد مطالعه و کنترل  ها، تخصیص تصادفی گرونمونه

آوری و نظارت کامل بر اجرای پروژه برای دقت در جمع

های این پ وهش نیز شامل حجم بود. محدودیت هاداده

نمونه نسبتاً پائین، استفاده صرف از پرسشنامه و خود 

آوری اطلاعات از سالمندان بود. دهی جهت جمعگزارش
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همچنین کوتاه بودن فاصله زمانی بین انجام مداخله 

تواند یک محدودیت پیگیری نهایی هم می آموزشی و

شود، مداخلات دیگری با بنابراین پیشنهاد می باشد.

های طولانی مدت در این زمینه طراحی و اجرا پیگیری

 شود.

 تشکر و قدردانی

نامه مقطع کارشناسی ارشد آموزش این مقاله حاصل پایان

بهداشت، مصوب دانشکده بهداشت دانشگاه علوم پزشکی 

باشد که با حمایت مالی آن دانشگاه به مرحله همدان می

-نویسندگان این مقاله بر خود لازم می اجرا درآمده است.

دانند از تمامی شرکت کنندگان محترم در این پ وهش و 

مسئولین و پرسنل مرکز بهداشت شهرستان سنندج که ما 

را در انجام این مطالعه یاری کردند، تقدیر و تشکر به عمل 

 .آورند
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