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Alireza Ghorbani4, Neda Ahmadzadeh Tori5  
 

Abstract 
Background: One of the factors affecting the physical and mental health of the elderly is following the principles of 

proper nutrition. The aim of this study is to determine the nutritional status of the elderly with diabetes in Bojnurd 

City, Iran, based on the BASNEF (beliefs, attitudes, subjective norms and enabling factors) model. 

Methods: In this cross-sectional study, two questionnaires designed based on the BASNEF model and the Mini 

Nutritional Assessment (MNA) questionnaire were used to collect data. Descriptive indices were used to summarize 

the data, and chi-square test, independent t-test, one-way analysis of variance (ANOVA), correlation, and linear 

regression were used to examine the relationship between variables (significance level: P = 0.05). 

Findings: In this study, 177 people with a mean age of 65.49 ± 6.65 years participated. The average score of 

knowledge, attitude towards action, attitude towards the results of behavior, enabling factors, and abstract norms in 

the elderly were 50.89, 72.44, 58.68, 58.31 and 70.06, respectively. With the increase in the attitude and abstract 

norm scores, the nutritional behavior score decreased. In terms of nutrition, 10 (5.6%) people were malnourished, 68 

(38.2%) were at risk of malnutrition, and 100 (56.2%) had normal nutrition. 

Conclusion: Nearly half of the participants did not have an optimal nutritional status and were far from acceptable 

standards. According to the findings, improving behavioral intention, attitude toward behavior, and enabling factors 

are crucial for promoting healthy nutrition among the elderly. 
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 به دیابت  ای سالمندان مبتلادر بررسی وضعیت نگرش و رفتارهای تغذیه BASNEFکاربرد مدل 

 ورددر شهر بجن
 

 5ندا احمدزاده توری، 4یقربان رضایعل، 3، حمیدرضا محدث حکاک2زادهرضوان رجب، 1سید حمید حسینی
 

 

 چكيده
ت به دیاب تعیین وضعیت تغذیه سالمندان مبتلا از انجام پژوهش حاضر،هدف صحیح است.  هیتغذاز عوامل مؤثر بر حفظ سلامت جسمی و روحی سالمندان، پیروی از اصول  مقدمه:

 .بود BASNEF (Beliefs, attitudes, subjective norms and enabling factors)در شهر بجنورد بر اساس مدل 

  اینامه مختصر ارزیابی وضعیت تغذیهپرسش و BASNEFشده بر اساس مدل  نامه طراحیدو پرسشها از دادهآوری جهت جمع ،مطالعه مقطعیدر این  :هاروش

(AssessmentMini Nutritional   یاMNA ) 2های از آزمون ،بررسی ارتباط متغیرها جهتهای توصیفی و از شاخص ،هاداده سازیخلاصه به منظور گردید.استفاده ،

Independent t ،One-way ANOVA، Linear regression همبستگی و ( 00/0استفاده شد  =P).. 

آگاهی، نگرش به عمل، نگرش به نتایج رفتار، عوامل قادرکننده و هنجارهای  ات. میانگین نمردر تحقیق حاضر شرکت نمودند الس 94/60 ± 60/6 سنی میانگیننفر با  111 ها:یافته

از نظر تغذیه،  .افتیای کاهش نمره رفتار تغذیه ،انتزاعی هاینگرش و هنجار ات. با افزایش نمربه دست آمد 06/10و  31/09، 69/09، 99/12، 94/00 انتزاعی در سالمندان به ترتیب

 .طبیعی بودنددارای تغذیه  (درصد 2/06نفر ) 100 تغذیه و در معرض سوء (درصد 2/39نفر ) 69دچار سوء تغذیه،  از افراد (درصد 6/0نفر ) 10

مل اعو، از هش حاضرپژو. با توجه به نتایج ندله زیادی داشتقبول فاص با استانداردهای قابل و حدود نیمی از افراد مورد بررسی از نظر تغذیه در وضعیت مطلوبی نبودند گیری:نتیجه

 .دبو کنندهدرمل قااعور و فتارنسبت به و نگرش یش قصد افزا، انتغذیه سالم سالمندد بهبودر مهم 

 BASNEFمدل دیابت؛ رژیم تغذیه؛ سالمند؛  علم های کلیدی:واژه

 
در بررسی وضعیت نگرش و رفتارهای  BASNEFکاربرد مدل  .ندا ی، احمدزاده توررضایعل ی، قربانرضادیحم محدث حکاک، رضوان زادهرجب، دیحم دیس ینیحس ارجاع:

 330 -333 (:3) 21؛ 1404 مجله تحقیقات نظام سلامت .به دیابت در شهر بجنورد ای سالمندان مبتلاتغذیه

 10/1/1909تاریخ چاپ:  9/4/1903 پذیرش مقاله: 19/2/1903 مقاله: دریافت

 

 همقدم

تددری   شود و بهروند بیولوژیک است که از دهه سوم عمر شروع می سالمندی یک
عملکدردی فدرد را محددود  ،کلدی طدور های جسمی، ذهنی، اجتماعی و بدهفعالیت
منجدر  ،بهبود سبک زندگی، ارتقای بهداشت و پیشرفت داند  پزشدکی .(1) کندمی

سالمندی سالم یکدی  .(2) ای  تعداد سالمندان شده استبه افزای  طول عمر و افز
، حددود 2025. تدا سدال رودبه شمار میها برای جوامع اروپایی ترین چال از جدی
 بدا افدزای  قابدل .شدد سال یا بیشتر نزدیک خواهند 30سوم جمعیت اروپا به  یک

تدوجهی بدر  شناختی تأثیر قابلسال، این تغییرات جمعیت 00توجه تعداد افراد بالای 
هدای بهداشدتی خواهدد های اساسی زندگی اجتماعی مانندد اقتصداد و مراقبتدامنه
یافتده و  روند افزای  سالخوردگی جمعیت هم در کشدورهای توسدعه. (2، 3) داشت

مشترک، امدا سدرعت آن کاملدات متتداوت  ایتوسعه پدیده حال هم در کشورهای در

ای همچدون توسدعه حدال دو برابر شدن جمعیت سدالمندی در کشدورهای در .است
رآوردهدای سدازمان ب. (4)ایران، برزیل و چین در طول دو تا سه دهه رخ خواهد داد 

میلادی، جمعیت سالمندان کشور ایدران بده  2050ملل حاکی از آن است که تا سال 
 .(5) یابدمیلیون افزای  می 23 بی  از
ها، تغذیه در سدالمندان یدک مشدکل جددی اسدت کده در بیمارسدتان سوء
ضعیت تغذیه دن وبوب نامطلوشددود. های سددالمندان و جامعدده مشدداهده میخاندده
، یابت، دریتتآرستئواجمله از  هددددددداریبیماری از بسیاای بررا مینه ز ،انسالمند
ری بسیا مشکلاتو  نمایدمیمساعد ن خوی رفشاپرو  یوقعر -قلبی هاییربیما
 ،آنمقابله با  که آوردد میوجوه بدی، بهداشتی و اجتماعی قتصای اهاعرصهرا در 
 .(3)باشد میقیق ی دیزرمند برنامهزنیا

 مبتلا بده از سالمندان درصد 50تا  30تغذیه یک مشکل رای  است که  سوء

 پژوهشیمقاله 
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 شناسدایی سدوء ،حدال ایدن (. با0)دهد میشده را تحت تأثیر قرار  دیابت بستری
 ها مشکلی چنددیه در آنتغذ که سوء تغذیه در جامعه سالمندان آسان نیست؛ چرا

های ارزیابی وضعیت تغذیه این قشر به دلیدل محددودیت. (3-0)باشد میعاملی 
 .(9) تر استجسمانی و روانی و اجتماعی آنان مشکل

سالمندان سدمنانی انجدام شدد،  که بر روی دهداری و همکاران پژوه  نتای 
تغذیده و  درصد افراد سالمند دچار سدوء 5/22ای، از نظر وضعیت تغذیهنشان داد که 

درصد وضعیت تغذیه مناسدبی  2/20و  بودند تغذیه خطر ابتلا به سوء درصد در 4/55
و  Shuremuدر مطالعده از میدان سدالمندان مدورد بررسدی  ،. همچنین(1) نداشتند
نامه مختصر ارزیدابی وضدعیت امتیاز پرس ]تغذیه  دچار سوء درصد 4/15 ،همکاران
 و  [15کمتددر از ( MNAیددا  Mini Nutritional Assessment) ایتغذیدده

. (10)بودندد ( MNA  =5/23-15تغذیه )امتیداز  در معرض خطر سوء درصد 1/40
 51دریافتندد کده  ،اسدتان مازنددران با انجام تحقیقی دراحمدزاده و همکاران نیز 
 ءدرصد در معرض خطر سو 29تغذیه و  شده دچار سوء درصد از سالمندان بررسی

 .(0) درصد آنان وضعیت تغذیه خوبی داشتند 22 تغذیه بودند و تنها
زش موی آهالمداز ست زم الا ،اییدهتغذی هارفتارتحلیل ی سربر به منظور

صدورت  . یک مدل تغییر رفتار که بده(9)شود ده ستتااسلامت  یتقاو ارشت ابهد
 BASNEF باشدد، مددل تغییدر رفتدارهای تغذیه مناسدب میبالقوه برای برنامه

(Beliefs, attitudes, subjective norms and enabling factors )
های مختلتدی مانندد مدل از سدازهطراحی گردید. این  Hubbleکه توسط  است

هدا(، ابی رفتار )باورها(، نگرش بده رفتدار )نگرشها نسبت به ارزیباورها و دیدگاه
 شدده اسدت هنجارهای انتزاعی )هنجارهای ذهنی( و عوامل توانمندساز تشدکیل

افدزای  و بهبدود آگداهی  بده منظدور ،. استتاده از مداخله آموزشدی(1)شکل  (5)
ها نسبت به کنتدرل سدطق قندد خدون و به دیابت، بهبود نگرش آن بیماران مبتلا

. (11)گیدرد صدورت مدیهدای مناسدب ها برای انجدام فعالیتانگیزه در آنایجاد 
بده ای موفق اولین گام در طراحی برنامه مراقبتی تغذیه ،ایارزیابی وضعیت تغذیه

ای در و نیازمند استتاده از ابزارهای مناسب سنج  وضدعیت تغذیده رودشمار می
تواند کمک مؤثری در شناسدایی زودهنگدام می این ابزارهاجمعیت سالمند است. 

و  مددتو پیشدگیری از عدوارض کوتاهتغذیه  به سوء افراد در معرض خطر و مبتلا
مشدکلات تشدخی   تدا علداوه بدر تغذیه را فدراهم نمایدد درازمدت ناشی از سوء

افدزای  از عوامل مؤثر بر وضدعیت تغذیده  آنان آگاهی ،دیابتمبتلا به سالمندان 
ای هدد  تعیدین وضدعیت نگدرش و رفتارهدای تغذیده بدا یابد. پژوه  حاضدر

 .انجام شد BASNEFر بجنورد بر اساس مدل به دیابت شه سالمندان مبتلا
 

 
 BASNEFهای مدل . سازه1شکل 

 

 هاروش
سدالمندان  بدر روی جمعیدتکه بود تحلیلی  -این مطالعه مقطعی از نوع توصیتی

بده دیابدت شدهر بجندورد انجدام گرفدت. پدی از دریافدت  مبتلاسال و بالاتر  30
اشددت شهرسددتان بجنددورد، نامده از دانشددگاه و کسددب مجددوز از مرکددز بهدمعرفی

وارد ای و تصدادفی سداده( ای )طبقدهمرحلده گیری چندروش نمونهسالمندان به 
 -مرکدز بهداشدتیتحت پوش  هر  . به این صورت که تعداد نمونهتحقیق شدند

فراوانی جمعیت سدالمندان درصد بر اساس  ی بهداشتهادرمانی شهری و پایگاه
گیری نمونده ه روشبدمشدخ  گردیدد و هدا آنکدل  نسبت بده مبتلا به دیابت

ها تکمیدل گردیدد. معیارهدای ورود بده نامهو پرس شدند تصادفی ساده انتخاب 
ثبت بیمار توسط پزشک در سامانه سدیب، نداشدتن بیمداری حداد  شامل پژوه 
گر و رضدایت نامه از سوی مصداحبهتوانایی پاسخگویی به سؤالات پرس  ،روانی
نامده شرکت در مطالعه و ناق  بودن پرسد ادامه ل به بود. عدم تمای هداوطلبان

 معیارهای خروج در نظر گرفته شد.نیز به عنوان 
 

𝑛   1رابطه  = (
(𝑍

1−
𝛼
2
)𝛿

𝑑
)

2

 

 

اول بر اساس  نامهنامه بود. پرس آوری اطلاعات شامل دو پرس جمعابزار 
 مشددتمل بددر مشخصددات دموگرافیددک  و شددد طراحددی BASNEFمدددل 

سؤال(، اعتقادات در دو بخ  نگرش نسدبت بده  15سؤال(، سؤالات آگاهی ) 14)
 سدؤال(، عوامدل قادرکنندده  3سؤال( و نگرش نسدبت بده عمدل ) 5نتای  رفتار )

یافتده ختار سا از طریق مصاحبهکه  سؤال( بود 5سؤال( و هنجارهای انتزاعی ) 5)
کده در قسدمت  بدودصدورت ه ایدن نامه بدهی پرس . روش نمرهگردیدتکمیل 

و به پاسخ غلط امتیاز صتر تعلق گرفدت. قسدمت  1 آگاهی به پاسخ صحیق نمره
ای که به پاسخ گونهشد؛ به طراحی ایسه درجهصورت طیف لیکرت  اعتقادات به
. در اختصدا  یافدت 3 و مدوافقم نمدره 2 ، نظدری نددارم نمدره1 مخالتم نمره

 صدورت دو رکنندده نیدز سدؤالات بدهخصو  هنجارهای انتزاعدی و عوامدل قاد
و نمدره پددی از  100نامه از . مقیدداس نمدرات پرسدد گردیدد ای طراحددیگزینده
نامده در . روایی محتوا و روایی صدوری پرسد شدها تعیین قسمت کلیه محاسبه
هدای نامه نیز بده روشبود. پایایی پرس  بررسی شده نجیمی و همکارانمطالعه 
( و همسدانی دروندی بدرای r=  53/0ؤالات آگداهی )بازآزمون بدرای سد -آزمون

 ( مورد تأیید قرار گرفدتCronbach´s alphaضریب =  00/0سؤالات نگرش )
اسدتتاده قدرار  دیگر که جهت ارزیدابی تغذیده سدالمندان مدورد نامهپرس . (12)

 ترتیدب،بددین . کردبررسی میتغذیه را  و وجود سوء بودسؤال  15حاوی ، گرفت
 30تدا  5/23تغذیه و نمدره  خطر سوء در 5/23تا  15سوءتغذیه،  15نمره کمتر از 
 گزارش 50/0ضریب پایایی این ابزار  .در نظر گرفته شد طبیعیای وضعیت تغذیه
کیلدوگرم و  5/0ت از تدرازوی ثابدت بدا دقد ،تعیین وزن به منظور. (0) شده است
. گردیددمتر اسدتتاده سانتی 1/0ای با دقت از قدسن  پارچه ،گیری قدجهت اندازه

ای بدا پیرامون وسط بازو و پیرامون عضله پشت ساق پا توسدط یدک متدر پارچده
 .گیری شدمتر اندازهسانتی 1/0دقت 

مانند فراواندی و درصدد های توصیتی از شاخ  ،هاداده سازیخلاصه جهت
رای متغیرهای کمی و میانگین و انحرا  معیار برای متغیرهدای کیتدی اسدتتاده ب

و  Kolmogorov-Smirnovها با استتاده از آزمون شد. ابتدا نرمال بودن داده
ه بدهدا از توزیدع نرمدال، نمودار مورد بررسی قرار گرفت و با توجه به پیروی داده

ای، از مدی بدا وضدعیت تغذیدهشناختی کبررسی ارتباط بین عوامل جمعیت منظور
 جهدت. گردیداستتاده  One-way ANOVA و Independent tهای آزمون

 آزمددوناز  ایشدناختی بدا وضدعیت تغذیدهبررسدی ارتبداط بدین عوامدل جمعیددت
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Fisher's exact ای، از های مدل با رفتار تغذیدهو برای بررسی ارتباط بین سازه
. در نهایدت، استتاده شدد Linear regressionو  Pearsonضریب همبستگی 

 ,version 21, IBM Corporation) 21نسدخه  SPSSافزار نرمها در داده

Armonk, NY05/0 .( مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت > P  به عنوان سدطق
 داری در نظر گرفته شد.معنی
 

 هایافته

 هددا سددنی آن سددالمند شددرکت کردنددد کدده میددانگین 155 پددژوه  حاضددر،در 

و  خانم بودندد (درصد 9/33نتر،  115) سالمندانسال بود. بیشتر  35/3 ± 49/35
 نتدر 115 .( سابقه دیابت در خانواده را نداشدتنددرصد 1/30نتر،  104اغلب آنان )

 .(1)جدول  کردند( با خانواده زندگی میدرصد 9/59)
 نتددر،  100ای، بیشددتر سددالمندان مددورد بررسددی )از نظددر وضددعیت تغذیدده

درصد( تغذیه عادی داشدتند. بدین وضدعیت تغذیده بدا جنسدیت، وضدعیت  2/53
(. P > 050/0داری وجدود نداشدت )اشتغال، نوع زندگی و تحصیلات ارتباط معنی

همه افراد مجرد در معرض سوء تغذیه بودند، اما بین سالمندان متأهدل و همسدر 
ه سدابقه داری مشاهده نشد. وضعیت تغذیه سدالمندانی کدفوت کرده تتاوت معنی

داری بهتدر از سدالمندانی بدود کده ابتلا به دیابت در خانواده داشتند، به طور معنی
 .(1)جدول ( P < 050/0سابقه دیابت را در خانواده گزارش نکرده بودند )

 ای سدالم و، رفتدار تغذیده، عوامدل قادرکننددهنگرشآگاهی،  میانگین نمره
 ،31/50 ،30/50 ،44/52 ،09/50هنجارهددای انتزاعددی در سددالمندان بدده ترتیددب 

داری میانگین نمره آگاهی مردان بده طدور معندی .به دست آمد 32/30و  03/50
(، امدا میدانگین نمدره نگدرش مدردان بده طدور P < 050/0بیشتر از زنان بدود )

(. میدانگین نمدره عملکدرد P < 050/0داری کمتر از زندان گدزارش شدد )معنی

داری بیشدتر از افدراد غیدر شداغل بدود معندی ای سالمندان شاغل، به طدورتغذیه
(050/0 > Pمیانگین نمره آگاهی سالمندانی که با خانواده زندگی مدی .) ،کردندد

 کردنددد داری بیشددتر از سددالمندانی بددود کدده تنهددا زندددگی مددیبدده طددور معنددی
(050/0 > Pهمچنین، میانگین نمره عوامل قادر .) کننده سالمندانی که با خانواده

داری بیشتر از سدالمندانی گدزارش شدد کده تنهدا کردند، به طور معنیمیزندگی 
(. سالمندان متأهل میانگین نمره آگداهی و رفتدار P < 050/0کردند )زندگی می
 ای بیشدتری نسدبت بده سدالمندان مجدرد و همسدر فدوت کدرده داشددتند تغذیده

(050/0 > P میانگین نمره عوامل قادرکنندده سدالمندانی کده سدابقه .) ابتلدا بده
داری بیشتر از سالمندانی به دست آمد کده دیابت در خانواده داشتند، به طور معنی
 (.2( )جدول P < 050/0سابقه ابتلا به دیابت در خانواده نداشتند )

ای در سالمندان های مدل و رفتار تغذیهبین سازه Pearsonهمبستگی آزمون 
نمدره  ،انتزاعدی هدایو هنجاردرکننده آگاهی، عوامل قابا افزای  نمره نشان داد که 
 .(3)جدول ( P < 050/0یافت ) افزای  داریبه طور معنی ایرفتار تغذیه
نشان داد که با کنتدرل سدایر متغیرهدا و  Linear regressionتای  تحلیل ن

افزای  یک نمره در آگاهی، شانی ابتلا به سوء تغذیه و در معرض سوء تغذیه بدودن 
کرد. همچنین، با افزای  یک نمره در عملکرد، شانی ابتلا بده  درصد کاه  پیدا 2

 (.4درصد کاه  یافت )جدول  0 سوء تغذیه و در معرض سوء تغذیه بودن
 

 بحث

کنندده وضدعیت شرکتسالمندان بی  از نیمی از  نتای  پژوه  حاضر،بر اساس 
در  یشدابهنیز در مطالعه م زادهشجاعی وتوری احمدزاده  ای طبیعی داشتند.تغذیه

درصد از سالمندان در طیدف خدوب  22 به این نتیجه رسیدند که ،شهرستان بابل
 .(0) تغذیه بودند درصد در معرض سوء 29تغذیه شدند و 

 

 سب متغیرهاای سالمندان مورد بررسی برحو وضعیت تغذیهتوزیع فراوانی خصوصیات فردی . 1جدول 

  Pمقدار  تغذیه عادی در معرض خطر سوء تغذیه مبتلا به سوء تغذیه جمع  متغیر

 (Fisher's exact)آزمون 

 551/6 38( 3/36) 21( 2/33) 2( 4/3) 85( 1/33) مرد جنسیت

  38( 3/88) 41( 2/46) 8( 3/4) 111( 9/33) زن

 455/6 15 (2/39) 5( 5/36) 6( 6) 23( 1/13) شاغل وضعیت اشتغال

  18( 3/88) 84( 6/46) 3( 4/4) 138( 9/53) بیکار

 895/6 14( 3/45) 13( 5/44) 2( 9/3) 29( 1/26) مستقل نوع زندگی

  38( 8/83) 48( 1/39) 8( 3/4) 118( 9/19) با خانواده

 621/6 6( 6) 4( 166) 6( 6) 4( 2/2) مجرد وضعیت تأهل

  53( 3/32) 41 (1/34) 8( 3/3) 135( 9/15) متأهل

  14( 3/42) 11( 8/81) 2( 1/3) 33( 9/15) فوت همسر

 152/6 54( 9/84) 33( 2/41) 3( 9/3) 183( 4/51) زیر دیپلم تحصیلات

  13( 1/12) 8( 1/22) 1( 8/4) 22( 3/12) دیپلم و بالاتر

 سابقه ابتلا به دیابت 

 در خانواده

 664/6 49 (6/11) 15( 1/23) 2( 9/2) 39( 9/39) بلی

  49( 1/41) 86( 1/45) 8( 5/4) 164( 1/36) خیر

 - 166( 2/83) 91( 2/35) 16( 3/8) 111( 166)  جمع

 ها بر اساس تعداد )درصد( گزارش شده است.داده
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 در سالمندان مورد بررسی BASNEFهای مدل میانگین نمرات سازه. 2جدول 

 ایرفتار تغذیه انتزاعی هنجارهای عوامل قادرکننده نگرش آگاهی  متغیر

 62/33 ± 28/1 66/16 ± 29/23 11/38 ± 91/25) 21/16 ± 54/9 52/81 ± 34/14 مرد یتجنس

 33/89 ± 92/16 91/39 ± 24/21 21/88 ± 63/31) 33/13 ± 56/9 23/45 ± 32/11 زن 

 P 661/6 > 611/6 611/6 941/6 638/6مقدار  

 35/36 ± 14/1 11/36 ± 11/36 84/31 ± 65/21 94/14 ± 18/13 13/88 ± 93/13 شاغل وضعیت اشتغال

 66/36 ± 85/16 93/16 ± 58/23 19/89 ± 89/31 83/39 ± 32/9 15/49 ± 91/11 بیکار 

 P 123/6 358/6 893/6 114/6 631/6مقدار  

 89/81 ± 49/16 61/32 ± 89/38 89/41 ± 23/32 82/12 ± 11/11 93/31 ± 18/22 مستقل نوع زندگی

 98/36 ± 34/16 13/11 ± 13/24 66/34 ± 99/29 93/11 ± 86/5 12/84 ± 25/18 با خانواده 

 P 661/6 512/6 616/6 264/6 126/6مقدار  

 66/18 ± 43/3 66/56 ± 69/23 66/86 ± 34/34 16/39 ± 86/16 33/43 ± 88/11 مجرد وضعیت تأهل

 28/11 ± 24/3 85/16 ± 11/28 85/36 ± 21/36 49/16 ± 13/9 12/83 ± 54/18 متأهل 

 58/18 ± 44/3 63/33 ± 51/31 91/86 ± 23/31 53/31 ± 58/9 53/42 ± 38/19 مسرهفوت  

 P 662/6 313/6 283/6 311/6 638/6مقدار  

 18/85 ± 32/11  24/38 ± 93/21  11/86 ± 61/33  11/13 ± 95/16  31/44 ± 16/19  سوادبی تحصیلات

 43/31 ± 93/5  81/35 ± 43/21  86/32 ± 15/21  29/12 ± 53/9  23/81 ± 34/11  ابتدایی 

 35/38 ± 21/1  11/96 ± 84/11  13/53 ± 16/11  49/12 ± 51/1  51/84 ± 18/3  راهنمایی و دبیرستان 

 21/33 ± 21/4  11/18 ± 86/19  81/35 ± 48/24  45/39 ± 81/8  51/33 ± 35/9  دیپلم 

 86/31 ± 33/4 66/58 ± 23/9  66/86 ± 39/16  31/33 ± 24/3  86/81 ± 92/1  دانشگاهی 

 P 661/6 > 234/6 661/6 661/6 669/6مقدار  

 35/31 ± 52/5  33/13 ± 68/23 81/38 ± 23/25  11/12 ± 63/9  11/84 ± 38/14  بلی سابقه ابتلا به دیابت

  14/36 ± 43/16  12/31 ± 18/21  43/83 ± 43/31  51/12 ± 89/16  88/49 ± 36/15  خیر 

 P 651/6 381/6 611/6 133/6 436/6مقدار  

 32/36 ± 94/9  63/16 ± 12/23 31/85 ± 82/36 44/12 ± 96/9  59/86 ± 16/11   جمع
 گزارش شده است. اریعم انحراف ± نیانگیمها بر اساس داده

 

بی وضدعیت ارزیدا که با هدد  بررسدی و همکاران Nguyen تحقیق نتای 
از زندان و مدردان  درصدد 31 نشان داد کده، شدتغذیه سالمندان در ویتنام انجام 

   .(13) تغذیه قرار دارند سالمند در معرض سوء

Arghittu درصدد از افدراد  50کده با انجام پژوهشی دریافتندد  و همکاران
 در معدرض خطدر سدوء یدا تغذیه هند دچار سوءآسام  و مسن در منطقه کامروپ

 (.13) تغذیه بودند
 

 ای سالمندانبرای رفتارهای تغذیه BASNEFهای مدل همبستگی سازه. 3جدول 
 هنجارهای انتزاعی عوامل قادرکننده نگرش آگاهی  

    Pearson 1ضریب همبستگی  آگاهی

     Pمقدار  

   Pearson 615/6 1ضریب همبستگی  نگرش

    P 511/6مقدار  

  Pearson 419/6 613/6- 1ضریب همبستگی  عوامل قادرکننده

   P 661/6 > 6525/6مقدار  

 Pearson 224/6 663/6 881/6 1ضریب همبستگی  هنجارهای انتزاعی

  < P 661/6 935/6 661/6مقدار  

 Pearson 192/6 681/6- 216/6 213/6ضریب همبستگی  ایرفتار تغذیه

 < P 611/6 863/6 661/6 > 661/6دار مق 
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های مدل با رابطه بین سازه Linear regressionمدل . 4جدول 

 در سالمندانتغذیه  سوءشانس در معرض سوء تغذیه یا ابتلا به 

 (111)نمرات تراز شده از 

نسبت  متغیر

 شانس

 55حدود اطمینان  Pمقدار 

 درصد نسبت شانس

 93/6-99/6 642/6 95/6 آگاهی

 93/6-62/1 951/6 99/6 نگرش

 99/6-63/1 619/6 61/1 کنندهقادرعوامل 

 99/6-62/1 585/6 61/6 انتزاعی هایهنجار

 55/6-98/6 < 661/6 92/6 عملکرد

 - 661/6 59/833 عرض از مبدأ

 
بدی  از نیمدی از  کده نشان دادکرمان  در و همکاران Agarwallaنتای  مطالعه 

طدور مسدتمر بده مراکدز دیابدت مراجعده  بده افدرادی کده تند وافراد تغذیه طبیعی داش
 ،بردنددجمله مشاوره و آموزش تغذیه بهدره می های درمانی ویژه ازکردند و از برنامهمی

کده ایدن افدراد  طور ویژه توجده شدود؛ چدرا به این امر باید به .تغذیه طبیعی داشتند
 .(14) دهای ناشی از آن هستندتغذیه و پیام معرض ابتلا به سوء طور بالقوه دربه

ارزیدابی  در حد متوسط ،حاضر تحقیقان در سالمندای میانگین آگاهی تغذیه
کددرد عمل یتقاارمنجر به توانددد تنهددایی لزومددات نمی ای بددهتغذیددهن  دا گردیددد.
افدرادی  مشخ  گردیدد ،مشابه هایبررسی پژوه  (. با10د )شواد فرای اتغذیه

تغذیده قدرار گرفتندد کده تدأثیر  ءکه از آموزش بهره بردند، کمتر در معدرض سدو
در  و همکداران Leدهد. در مطالعده میرا نشان تغذیه آموزش در بهبود وضعیت 

در  .(15)حد ضعیف گزارش شد  ساله در 35تا  35ویتنام، میزان آگاهی بین افراد 
سطق کلی دان  در مورد نقد  غدذا و  در ایتالیا، و همکاران Arghittu تحقیق

 بخ کلدی رضدایت طدور با توجه به خطر دیابت و عوارض آن به ،تغذیه مناسب
تدوجهی  طور قابل وجود، سطق آگاهی زنان به این . باعنوان گردیدو ناکافی  نبود

سن بیماران کداه  یافدت افزای  میزان آگاهی با  ،. همچنیندبالاتر از مردان بو
(035/0  =P) (13)ن بده بافدت اجتمداعی و دسترسدی بده اتدو. این تتاوت را می

 آموزش نسبت داد.

آگاهی، ، BASNEFل مدی هاسازهبین از  داد کهن نشاپژوه  حاضر نتای  
بر مدؤثر  عوامدلتدرین عندوان مهم قادرکننده بده هایشاخ و هنجارهای انتزاعی 

میانگین عوامدل  مچنین،ه. باشدمیان بین سالمنددر سالم ای ی تغذیههارفتام رنجاا
. ایدن بده دسدت آمدد 31/50، های اصلی در مددلعنوان یکی از سازه قادرکننده به

هدا عوامل شامل مقدمات تغییر رفتار یا تغییر محیط مانند دسترسی به منابع و مهارت
آمدوزش تغذیده و سدایر مدواردی  ای، فرصت مشداورههای تغذیهو اطلاعات، مهارت
 مناسدبای را بده رفتارهدای تغذیده دوبه دیابت ندوع  دان مبتلااست که قصد سالمن

همخدوانی  (15) ای و همکارانهزاوهمطالعه های این عامل با یافته .نمایدهدایت می
کده گدروه  چدرا بدود؛همسدو ن (10) و همکاران صتری تحقیق هایو با یافته داشت
 .بودندبه دیابت  سالمندان مبتلا پژوه  حاضر، بررسی مورد

. بدود 03/50 ،انتزاعدی هنجارهدایمیدانگین  مطالعه حاضدر،نتای  بر اساس 
کده بدرای فدرد مهدم  است عقاید و نظرات افرادی ،منظور از هنجارهای انتزاعی

علاقده جهدت  اد مدوردکه فردی حمایت اجتمداعی از سدوی افدرزمانی هستند و 
کند، رفتار او نسبت به پذیرش درمدان، افدزای  پذیرش درمان دیابت دریافت می

ری و هنجارهدای هنجادات عتقاآمدده، ا دسدت بده. با توجه به نتای  (19) یابدمی
تحقیددق ان در سالمنداد غددذایی موب نتخااد تأثیرگددذار در افرانتزاعددی برخددی از ا

نق  تواند که میشناخته شد  ادفرعنوان تأثیرگذارترین ا ، مربی بهداشت بهحاضر
 پدژوه که در  در حالی ؛کندیتا ان اسالمنده در تغذی مؤثری در پیشگیری از سوء

عندوان  م گرفدت، پزشدکان بدهنجاسدالمندان ابین کده در  ای و همکدارانهزاوه
 .(15)عنوان گردید عامل ترین قوی
 

 گیرینتیجه
تواند بر تمایدل ها و هنجارهای ذهنی افراد میگرچه نگرشاباید توجه داشت که 

مدد، خددمات اها به تغییر رفتار تأثیر بگذارد، اما باید عوامل قادرکننده )مانند درآن
. مربیدان بهداشدت گدرددم ها فراه( برای آنو... هابهداشتی، شغل، زمان، مهارت

باید عوامل مختلتی را برای تقویت رفتارها در نظر بگیرند که شدامل درک بداور، 
ماهیددت  بددا وجددودهددای اجتمدداعی اسددت. نگددرش، داندد ، سددلامت و ویژگی

 ،BASNEFل مدهایی ماننددد آ برانگیز تغییددر رفتارهددا، اسددتتاده از مدددلچددال 
کنندده در تغییدر عوامدل تعیین ممکن است به مربیان کمدک کندد تدا پیچیددگی

 رفتارها را در نظر بگیرند.
 

 انیدتشکر و قدر
کددددد اخلدددداق بددددا  طددددرق تحقیقدددداتی پددددژوه  حاضددددر برگرفتدددده از

IR.NKUMS.REC.1398.077 ، خراسدان مصوب دانشدگاه علدوم پزشدکی
 درمدانی و -از مسؤولان و همکاران مراکز بهداشدتی . بدین وسیلهباشدمی شمالی

به نی رداقدو تشکر ، که در انجام این مطالعه همکاری نمودند یسالمندان محترم
 .آیدعمل می
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