
 

  

 .، دانشكده بهداشت، دانشگاه علوم پزشكي اصفهان، اصفهان، ايرانو ارتقاي سلامت آموزش بهداشت ، گروهارشد كارشناس -1

  .ايران اصفهان، اصفهان، پزشكي علوم دانشگاهركز تحقيقات امنيت غذايي، ماستاديار،  -2

  .ايران اصفهان، اصفهان، پزشكي علوم دانشگاه بهداشت، دانشكده زيستي و اپيدميولوژي، آمار گروه مربي، -3

    )ولؤنويسنده مس. (ايران اصفهان، اصفهان، پزشكي علوم دانشگاهدانشكده بهداشت، سلامت،  يآموزش بهداشت و ارتقا گروه دانشيار، -4

Email: Sharifirad@hlth.mui.ac.ir  

 

  549   1389 پاييز /سومشماره / ششمسال /مجله تحقيقات نظام سلامت

هاي متابوليكي سالمندان مبتلا  كارآيي آموزش تغذيه بر اساس مدل بزنف در بهبود شاخص

2به ديابت نوع   

 
 آرش نجيمي1، ليلا آزاد بخت2، اكبر حسن زاده3، غلامرضا شريفي راد4

  

  چكيده

اين هاي قرن است  ترين اپيدمي امروزه ديابت در سالمندان يكي از مهم باشد هاي مزمن مي ترين بيماري شايعديابت يكي از  :مقدمه

در آموزش تغذيه كوتاه مدت به ) كننده هاي انتزاعي و عوامل قادر ها، نرم ها، نگرش باور(اثر بخشي مدل بزنف  مطالعه با هدف بررسي

 .انجام پذيرفت 2 مبتلا به ديابت نوع) سال 60≥(سالمندان 

هاي قرن است اين  ترين اپيدمي باشد امروزه ديابت در سالمندان يكي از مهم هاي مزمن مي ترين بيماري ديابت يكي از شايع :ها روش

 در آموزش تغذيه كوتاه مدت به) كننده هاي انتزاعي و عوامل قادر ها، نرم ها، نگرش باور(مطالعه با هدف بررسي اثر بخشي مدل بزنف 

 .انجام پذيرفت 2مبتلا به ديابت نوع ) سال 60≥(سالمندان 

تفاوت ) كننده هاي انتزاعي، عوامل قادر آگاهي، نگرش، نرم(هاي مدل بزنف  پس از مداخله آموزشي ميانگين كليه سازه: ها يافته
، )P>001/0(ميانگين هموگلوبين گليكوزيله علاوه بر آن ). P>001/0(دهد  گروه مداخله و گروه كنترل نشان مي  را در بين  داري معني

داري را در گروه مداخله نشان    بهبود معني) P=02/0(و ليپوپروتئين سبك ) P>001/0(، تري گليسيريد )P>001/0(قند خون ناشتا 
 .دهد مي

سبب بهبود  2ديابت نوع  مداخله آموزش تغذيه بر اساس مدل بزنف علاوه بر بهبود آگاهي و نگرش سالمندان مبتلا به: گيري نتيجه
  .ها نيز شده است هاي متابوليك آن شاخص

  .2هاي متابوليك، سالمندان، ديابت نوع  آموزش تغذيه، مدل بزنف، شاخص :هاي كليدي واژه

  تحقيقي :نوع مقاله

  29/4/89 :پذيرش مقاله  27/3/89 :مقاله دريافت

  

 مقدمه

). 1، 3(باشد  هاي مزمن مي ترين بيماري ديابت يكي از شايع

هاي اخير تعداد مبتلايان آن به سرعت افزايش يافته  در دهه

توان تغيير در شيوه  است كه علت آن را به طور عمده مي

زندگي، افزايش چاقي، كم تحركي و افزايش طول عمر 

ميليون  171از  2شود شيوع ديابت نوع  ت پيش بيني ميدانس

افزايش  2030ميليون نفر در سال  366به  2000نفر در سال 

يكي از عوامل مهم در افزايش شيوع ديابت، بالا ). 4(يابد 

امروزه ديابت در سالمندان يكي از . باشد رفتن سن مي

در ايران شيوع ديابت ). 7-5(هاي قرن است  ترين اپيدمي مهم

درصد گزارش شده است و در ايالات متحده  3/7در بالغين 

سال تشكيل  65درصد از مبتلايان را افراد بالاي  40آمريكا 

اي از اختلالات  بب دستهس 2ديابت نوع . )8(دهند  مي

باشد كه شامل كاهش ليپوپروتئين  مي ليپوپروتئيني پلاسما
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سنگين، غالب شدن ليپوپروتئين سبك و همچنين بالا رفتن 

اين تغييرات، نماي از سندرم مقاومت . باشد گلسيريد مي تري

باشد كه در بسياري از بيماران مبتلا به ديابت  به انسولين مي

شواهد بسياري وجود دارد كه اين . دشو ديده مي 2نوع 

هاي خون علاوه بر افزايش خطر بيماري  اختلالات در چربي

نيز مرتبط  2قلبي و عروقي، با مرگ و مير بيماران ديابت نوع 

هاي كنترل قند  علاوه بر آن ارتباط شاخص). 10، 9(باشد  مي

هاي قلبي و عروقي نيز در بسياري از مطالعات  خون و بيماري

به طوري كه مطالعه انجام شده در . داده شده است نشان

بررسي ارتباط هموگلوبين گليكوزيله و مرگ و مير ناشي از 

هاي قلبي و عروقي در بزرگسالان نشان داد كه كاهش  بيماري

درصد  30تا  20درصد در هموگلوبين گليكوزيله با كاهش  1

  ). 11(باشد  ها در ارتباط مي مرگ و مير ناشي از اين بيماري

اي به عنوان يكي از  هاي تغذيه در اين ميان راهكار

. شود ترين اجزا در كنترل بيماري ديابت محسوب مي مهم

، دستيابي 2اولين هدف مداخلات تغذيه در بيماران ديابتي نوع 

. و نگهداري سطح قند خون و چربي در حد نرمال است

د هاي متعددي جهت رسيدن به اين هدف وجود دار استراتژي

ها آموزش در جهت ايجاد رفتار و گرايش جديد  كه در تمام آن

و اهميت آموزش در بيماري ). 12(در سبك زندگي وجود دارد 

علاوه بر آن، ). 13(ديابت در مطالعات گذشته تأكيد شده است 

اهميت آموزش در سالمندان مبتلا به ديابت به سبب شرايط 

  . )14(باشد  خاص اين گروه سني دو چندان مي

هاي آموزش تغذيه، به ميزان اثر بخشي اين  ارزش برنامه

از طرفي هر ميزان كه پشتوانه تئوريك . ها بستگي دارد برنامه

مناسب به همراه نيازهاي اساسي بهداشت وجود داشته باشد، 

هاي آموزش تغذيه در تغيير رفتارهاي تغذيه  اثر بخشي برنامه

ه به صورت بالقوه يك مدل تغيير رفتار ك. بيشتر خواهد شد

باشد مدل تغير  هاي آموزش تغذيه مناسب مي براي برنامه

ها،  است اجزاي اين مدل شامل باور) مدل بزنف(رفتار هابلي 

  ).15(باشد  هاي انتزاعي و عوامل قادر كننده مي ها، نرم نگرش

 رفتار كننده تعيين عوامل ترين بر اساس اين مدل مهم

 يك انجام به منجر كه استفرد  قصد .است فرد قصد شخص،

و  رفتار انجام به نسبت نگرش از تركيبي شود كه مي رفتار

شامل  رفتار به نسبت فرد نگرش. باشد مي ذهني هنجارهاي

 و اعتقادات درباره نتايج انجام يك رفتار و ارزش نتايج رفتار

 اطاعت براي و انگيزه هنجاري عقيده شامل ذهني هنجارهاي

. در اين مدل عوامل قادر كننده است عامل مهم ديگر. است

 توصيه رفتار انجام براي انگيزه داراي زيادي ميزان به فرد اگر

 كه موانعي يا و نياز مورد منابع فقدان و ناتواني اما با باشد شده

 نااميد او شود، كند مواجه غلبه ها آن بر تنهايي به تواند نمي

جوانان و  در. شود مي دلسرد رفتار انجام از پايان و شود مي

با توجه ). 16(باشد  مي تر شايع ها مهارت نقص در سالمندان،

به مطالب ذكر شده و تعداد محدود مداخلات انجام گرفته در 

زمينه آموزش تغذيه سالمندان اين مطالعه با هدف بررسي 

هاي  تأثير آموزش تغذيه بر اساس مدل بزنف در بهبود شاخص

  . انجام پذيرفت 2لا به ديابت نوع متابوليكي سالمندان مبت
  

  ها روش

جمعيت . باشد اين مطالعه از نوع كار آزمايي باليني تصادفي مي

تحت  2هدف در اين مطالعه سالمندان مبتلا به ديابت نوع 

پوشش مؤسسه ديابت اصفهان بودند سن سالمندان شركت 

سال بود كه حداقل يك سال از  60كننده در مطالعه بالاي 

در آنان گذشته و همچنين فاقد  2قطعي ديابت نوع تشخيص 

نفر بودند كه  100ها،  تعداد نمونه. ناتواني شناختي و حركتي باشند

اساس شماره پرونده سالمندان انتخاب و  بر  به صورت تصادفي و

 .قرار گرفتند) نفر 50هر كدام( در دو گروه مداخله و كنترل 

اي كه  نامه پرسش آوري در مطالعه حاضر، شامل ابزار گرد

بر اساس مدل بزنف طراحي و مشتمل بر مشخصات 

، سؤالات )سوال 15(، سؤالات آگاهي )سؤال 14(دموگرافيك 

اي  و نرم) سوال 5( ، عوامل قادر كننده ) سؤال 10(نگرش 

نامه از طريق مصاحبه  اين پرسش. باشد مي) سوال 5( انتزاعي 

نامه  رسشدهي پ روش نمره. سازمان يافته تكميل شد

صورت بوده است كه در قسمت آگاهي به پاسخ صحيح   بدين

در . و به پاسخ غلط امتياز صفر تعلق گرفته است 1نمره 

اي طراحي  گزينه 3قسمت اعتقادات به صورت طيف ليكرت 

ايي  متغير بوده به گونه 3تا  1شد و دامنه نمره هر سؤال بين 
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  و همكاران  آرش نجيمي  
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، موافقم 2مره ، نظري ندارم ن 1كه به پاسخ مخالفم نمره 

هاي انتزاعي و  تعلق گرفته است در خصوص نرم 3نمره 

ايي طراحي  عوامل قادر كننده نيز سؤالات به صورت دو گزينه

و گزينه خير امتياز صفر تعلق  1شدند كه به گزينه بلي امتياز 

نامه پس از  هاي پرسش در خصوص كليه قسمت. گرفت مي

  .گرفته شده استدر نظر  100محاسبه، مقياس نمرات از 

هاي روايي محتوا و  نامه مذكور با شيوه روايي پرسش 

روايي صوري مورد سنجش قرار گرفته است پايايي 

هاي آزمون باز آزمون براي  نامه مذكور نيز به روش پرسش

و همساني دروني بر اي ساير ) r=76/0(سؤالات آگاهي 

   .مورد تاييد قرار گرفت) a= 8/0(نامه  هاي پرسش قسمت

هاي بيوشيميايي شامل ميزان قند خون  ارزيابي شاخص

، ليپو پروتئين سنگين )LDL(، ليپو پروتئين سبك )FBS(ناشتا 

)HDL ( و تري گليسيريد)TG (حسب ميلي گرم در دسي   بر

بيماران ) HbA1c(و ميزان هموگلبين گليكوزيله ) mg/dl(ليتر 

ماه  3قبل و حسب درصد توسط يك آزمايشگاه واحد در  نيز بر 

  .بعد از مداخله آموزشي سنجيده شده است

قبل مداخله آموزشي در هر دو گروه مداخله و مقايسه 

نامه مذكور تكميل و بيماران با معرفي نامه به يك  پرسش

. آزمايشگاه واحد جهت انجام آزمايشات ارجاع داده شدند

جلسه  4سپس مداخله آموزشي براي گروه مداخله در قالب 

دقيقه انجام  70آموزشي براي سالمندان و هر جلسه به مدت 

جلسه آخر شامل خانواده يا اطرافيان نزديك بيماران . ديدگر

شد كه با حضور كادر و تيم مشاركت كننده در درمان  مي

هاي  محتواي آموزشي از طريق روش. بيماران انجام پذيرفت

سخنراني، پرسش و پاسخ، بحث گروهي به گروه هدف انتقال 

داده شد به علاوه براي كمك به درك مناسب مطالب توسط 

سالمندان و پيشگيري از برداشت نادرست از مطالب و 

بينايي سالمندان در يادگيري از   همچنين درگيري حس

هاي  جزوات و پمفلت. تصاوير آموزشي نيز استفاده شد

آموزشي به منظور درگير نمودن خانواده بيماران در مداخله در 

ار پايان جلسه آموزشي در اختيار خانواده يا اطرافيان بيمار قر

پس از مداخله  8و  4هاي  پيگيري تلفني در هفته. داده شد

به منظور ) دقيقه 10تا  5به مدت (آموزشي توسط محققين 

تأكيد بر مطالب آموزشي ارائه شده و پاسخ به سؤالات 

احتمالي و تأكيد بر نقش خانواده در مداخله با بيماران و 

آموزشي نيز  ماه بعد از مداخله 3. خانواده آنان انجام پذيرفت

نامه در هر دو گروه مداخله و كنترل تكميل و  پرسش

هاي متابوليك  آزمايشات خون به منظور بررسي مجدد شاخص

با هماهنگي صورت گرفته شده با كادر . بيماران به عمل آمد

درماني مركز سعي شد تا حد امكان از تأثيرات احتمالي در 

و تحليل به منظور تجزيه . گروه كنترل جلوگيري شود

و از  spss 15اطلاعات مطالعه با استفاده از نرم افزار 

زوجي و  Tمستقل،  T هاي آمار توصيفي، مجذور كاي، آزمون

براي همه . آناليز واريانس يك طرفه استفاده شده است

  .در نظر گرفته شده است a= 05/0داري  ها سطح معني آزمون
  

  ها يافته

نفر در گروه  48(كننده نفر از افراد شركت  97به طور كلي 

. مطالعه را به پايان رساندند) نفر در گروه كنترل 49مداخله و 

 06/67±56/3ميانگين سني افراد شركت كننده در مطالعه 

ميانگين متوسط درآمد . باشد سال مي 74تا  60سال با دامنه 

دهد  داري را بين دو گروه نشان نمي ماهيانه، تفاوت معني

)421/0=P (وه دو گروه از نظر ساير متغيرهاي علا  به

  داري دموگرافيك در وضعيت مشابه قرار دارند و تفاوت معني

  ).1جدول شماره(شود  روه ديده نميبين دو گ

در ميانگين نمره آگاهي،   داري زوج تفاوت معني Tنتايج آزمون 

هاي انتزاعي و عوامل قادر كننده در گروه مداخله،  نگرش، نرم

علاوه ). P>001/0(دهد  قبل و بعد از مداخله آموزشي نشان مي

دهد كه  ماه در گروه مداخله نشان مي 3بر آن ميانگين تغييرات 

نمره نگرش ، ميانگين 38/21±48/14ميانگين نمره آگاهي 

و  60/27±91/26هاي انتزاعي  ، ميانگين نمره نرم94/12±4/15

افزايش يافته  86/29±49/27ميانگين نمره عوامل قادر كننده 

داري وجود دارد  است و بين دو گروه مداخله و كنترل تفاوت معني

)001/0<P) ( 2جدول شماره.(  
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  خصوصيات دموگرافيك افراد مورد مطالعه در گروه مداخله و كنترل :1جدول 

  گروه مداخله  متغير

  48تعداد 

  گروه كنترل

  49تعداد 

Mean ± standard deviation 

   سن

6/3±81/66  
 

54/3±30/67  

   )حسب سال بر(مدت زمان ابتلا 

59/2±13  
 

41/2±15  

  درصد  تعداد  درصد  تعداد

  7/36  18  3/33  16  مرد  جنس

  3/63  31  7/66  32  زن

  42/71  35  08/77  37  ابتدايي  تحصيلات

  58/28  14  92/22  11  بالاتر از ابتدايي

نحوه 

  زندگي

  5/24  12  7/16  8  مستقل

  5/75  37  3/83  40  با خانواده

  3/67  33  5/62  30  سابقه ديابت در خانواده

  

  

  

  مداخله و كنترل گروه در آموزشي مداخله از ماه بعد 3 و قبل مقايسه ميانگين و انحراف معيار نمره اجزاي مدل بزنف :2جدول شماره 

 
نتيجه آزمون   بعد از مداخله  قبل از مداخله  گروه  متغير

T زوج  

نتيجه آزمون   تغييرات ميانگين

T مستقل  

  

  آگاهي

 P >001/0  52/61±88/18  13/40±37/18  مداخله

22/10= T 

48/14±38/21    

001/0< P 

18/8=T 1/0  17/45±72/18  26/43±51/18  كنترل= P 

6/1= T 

1/8±9/1  

  

  نگرش

 P >001/0 02/77±85/8 61/61±38/9  مداخله

24/8= T 

94/12±4/15   

001/0< P 

93/6=T 07/0 98/68±22/9 5/64±54/9  كنترل=P 

91/1= T 

43/5±48/1 

  

نرمهاي 

  انتزاعي

 P >001/0  75/68±03/15  14/41±52/27  مداخله

1/7= T 

91/26±60/27    

001/0< P 

22/5=T 49/0  97/48±49/25  93/46±82/26  كنترل= P 

68/0= T 

93/20±04/2  

  

عوامل قادر 

  كننده

 P >001/0  58/64±23/20  72/34±58/20  مداخله

52/7= T 

49/27±86/29    

001/0< P 

43/6=T 26/0  49/41±97/18  45/39±16/21  كنترل= P 

13/1= T 

56/12±04/2  
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  گروه مداخله و كنترلماه پس از مداخله آموزشي در  3شاخص هاي بيوشيميايي قبل و  ميانگين مقايسه  :3جدول 

متغير مورد 

  نظر

 Tنتيجه آزمون   بعد از مداخله  قبل از مداخله  گروه

  انحراف معيار  ميانگين  انحراف معيار  ميانگين  زوج

  

قند خون 

  ناشتا

ميلي گرم در (

  )دسي ليتر

 P >001/0  28/15  02/140  04/26  52/159  مداخله

72/7= T 

 P =14/0  54/21  04/153  1/23  79/155  كنترل

47/1= T 

 Tنتيجه آزمون 

  مستقل

46/0= P 

74/0= T  

001/0= P 

42/3= T  

  

  

  

هموگلوبين 

  گليكوزيله

ميلي گرم در (

  )دسي ليتر

 P >001/0  95/0  33/7  97/0  7/7  مداخله

57/7= T 

 P =47/0  8/0  76/7  98/0  81/7  كنترل

72/0= T 

 Tنتيجه آزمون 

  مستقل

55/0= P 

59/0= T  

01/0= P 

39/2= T  

  

  

  

  تري گليسيريد

ميلي گرم در (

  )دسي ليتر

 P >001/0  7/37  10/183  79/46  35/201  مداخله

93/3= T 

 P =08/0  34/28  89/193  95/39  57/197  كنترل

75/1= T 

 Tنتيجه آزمون 

  مستقل

66/0= P 

42/0= T  

11/0= P 

29/1= T  

  

  

  

ليپوپروتئين 

  سبك

ميلي گرم در (

  )دسي ليتر

 P =02/0  98/15  75/114  51/14  79/118  مداخله

4/2= T 

 P =5/0  97/14  57/113  35/16  65/114  كنترل

66/0= T 

 Tنتيجه آزمون 

  مستقل

19/0= P 

31/1= T  

7/0= P 

37/0= T  

  

  

  

ليپوپروتئين 

  سنگين

ميلي گرم در (

  )دسي ليتر

 P =11/0  05/7  04/44  54/8  06/45  مداخله

62/1= T 

 P =27/0  66/9  48/43  06/9  59/44  كنترل

11/1= T 

 Tنتيجه آزمون 

  مستقل

79/0= P 

26/0= T  

74/0= P 

32/0= T  

  

  

هاي بيوشيميايي افراد  ميانگين شاخص 3جدول شماره 

ماه پس از مداخله آموزشي نشان  3مورد مطالعه را قبل و 

زوج تفاوت ميزان قند خون ناشتا و  Tدهد آزمون  مي

هموگلوبين گليكوزيله گروه مداخله در قبل و بعد از مداخله 

علاوه بر آن ). P>001/0(دهد  داري نشان مي آموزشي معني

مستقل تفاوت ميزان قند خون ناشتا و هموگلوبين  Tآزمون 

گليكوزيله گروه مداخله و كنترل را پس از مداخله آموزشي 

  ).P=01/0و P =001/0به ترتيب (دهد  ان ميدار نش معني
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قبل و بعد از مداخله آموزشي ميانگين ميزان تري 

دار  گليسيريد و ليپوپروتئين سبك در گروه مداخله تفاوت معني 

در حالي ) P =02/0و P >001/0به ترتيب (دهد  را نشان مي

داري بين ميانگين ميزان تري  كه در گروه كنترل تفاوت معني

د و ليپوپروتئين سبك در بعد از مداخله آموزشي ديده گليسيري

مستقل  Tاين در حالي است كه آزمون ). P<05/0(شود  نمي

داري در ميانگين ميزان تري گليسيريد و  تفاوت معني

ليپوپروتئين سبك افراد مورد مطالعه در دو گروه مداخله و 

). P<05/0(دهد  كنترل در بعد از مداخله آموزشي نشان نمي

لاوه بر آن بعد از مداخله آموزشي ميانگين ميزان ع

ليپوپروتئين سنگين در گروه مداخله و كنترل تفاوت 

  ).3جدول شماره (دهد  داري را نشان نمي معني

  

  بحث

دهد كه ميانگين نمره آگاهي پس از  نتايج پژوهش نشان مي

داري افزايش  مداخله آموزشي در گروه مداخله به صورت معني

داري  در حالي كه در گروه شاهد تغيير معنييافته است 

اگر چه نقش آموزش در افزايش آگاهي . شود مشاهده نمي

رسد و در  افراد مورد مطالعه تا حدودي طبيعي به نظر مي

بسياري از مداخلات آموزشي انجام شده به آن ذكر شده است 

، با اين حال ميزان افزايش و ارتقاء آگاهي در )18، 17(

مطالعات . باشد اي قابل توجه مي وزشي نكته مداخلات آم

هاي تئوري محور در افزايش  دارد كه آموزش گذشته بيان مي

تر از مداخلات كلاسيك   آگاهي افراد مورد مطالعه كارآمد

اي و همكاران  توان به مطالعه هزاوه از آن جمله مي. باشد مي

گروه داري در افزايش آگاهي دو  اشاره نمود كه تفاوت معني

آموزشي بر اساس مدل بزنف و آموزش كلاسيك گزارش 

رسد آموزش بر اساس مدل بزنف  به نظر مي). 19(نموده است 

هاي اجتماعي در امر آموزش  به سبب درگير نمودن هنجار

نقش مهمي در ارتقاي بيشتر آگاهي افراد شركت كننده در 

بر  در ساير مداخلات آموزشي انجام شده. داشته باشد  مطالعه

اساس مدل بزنف در بيماران ديابتي، كاربرد مؤثر اين مدل در 

 ).22، 20(ارتقاي آگاهي افراد شركت كننده بيان شده است 

در خصوص رفتار  2نگرش سالمندان مبتلا به ديابت نوع 

داري را نسبت به  اي در گروه مداخله بهبود معني هاي تغذيه

طالعات تأثير مثبت اگر چه بسياري از م. گروه كنترل نشان داد

اند  آموزش را بر بهبود نگرش بيماران مبتلا به ديابت ذكر نموده

مطالعاتي نيز در تغيير نگرش بيماران ديابتي در ) 12، 20، 19(

اين در ).21(اند  خصوص رژيم غذايي توفيقي كسب ننموده

هاي بيماران  حالي است كه تغيير نگرش، نقش مهمي در رفتار

ها دارد  هاي بيوشيميايي آن ت كنترل شاخصديابتي و در نهاي

به طوري كه در مطالعه بني و همكاران بيان شده است، 

بدون در نظر گرفتن ) درصد 18(افزايش ميزان آگاهي بيماران 

در ميزان هموگلوبين   داري تغييرات نگرش تغيير معني

نمايد  ماه مداخله آموزشي ايجاد نمي 3گليكوزيله بيماران پس از 

هاي آموزشي  كار بردن روش  محتواي آموزش و به. )22(

رسد عامل مهمي در تغيير  متناسب با گروه هدف به نظر مي

  ). 23، 16(نگرش افراد مورد مطالعه باشد 

كننده در مطالعه حاضر شامل اطلاعات،  عوامل قادر

هاي تغذيه اي، فرصت مشاوره آموزش تغذيه و ساير  مهارت

شود كه قصد سالمندان  ه سبب ميمواردي كه در گروه مداخل

هاي تغذيه اي مورد نظر  به رفتار 2مبتلا به ديابت نوع 

پس از مداخله آموزشي افزايش . محققين هدايت شود

در ميانگين نمره عوامل قادر كننده در گروه مداخله   داري معني

شود در بسياري از مطالعات انجام شده بر اساس مدل  ديده مي

كننده در  ش منحصر به فرد عوامل قادربزنف اشاره به نق

  ). 16، 12(اند     تبديل قصد رفتاري به رفتار بهداشتي نموده

و  مداخله گروه دو بين انتزاعي هاي نرم ي  نمره ميانگين

 نداشت، در داري تفاوت معني آموزشي ي مداخله از قبل كنترل

 مداخله گروه در انتزاعي هاي نرم هاي نمره ميانگين كه حالي

 كرد كه پيدا افزايش آموزشي ي مداخله از بعد ماه 3 و فوري

 دست ساير و پزشك خانواده، بيشتر توجه ي   دهنده نشان

 تأثير نيز و 2به سالمندان مبتلا به ديابت نوع  نسبت اندركاران

مطالعات مختلف نشان  .بود افراد اين نمودن درگير و آموزش

هاي انتزاعي نقش مهمي در  داده است كه خانواده و ساير نرم

اين در ) 26، 24(ايي افراد مورد مطالعه دارند     هاي تغذيه رفتار
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حالي است كه در خصوص سالمندان مبتلا به ديابت درگير 

  نمودن خانواده و كادر درماني جزء مهمي از روند درماني به

  ). 27، 29(آيد  شمار مي

 3ميانگين ميزان قند خون ناشتا و هموگلوبين گليكوزيله 

داري را در گروه  ماه پس از مداخله آموزشي كاهش معني

رسد مداخله آموزشي توانسته  دهد به نظر مي مداخله نشان مي

است با بالا بردن سطح آگاهي، نگرش و همچنين استفاده 

كننده  عوامل قادرهاي انتزاعي و به كارگيري  مناسب از نرم

اين در حالي . هاي كنترل قند خون شود سبب بهبود شاخص

داري در ميانگين ميزان  است كه در گروه كنترل تفاوت معني

قند خون ناشتا و هموگلوبين گليكوزيله قبل و بعد از مداخله 

ميلر و همكاران نيز در مطالعه خود نشان دادند . شود ديده نمي

تغذيه قند خون ناشتا و هموگلوبين ماه آموزش  3كه پس از 

داري  گليكوزيله سالمندان مبتلا به ديابت به صورت معني

هاي قند خون  بهبود در ميزان شاخص). 30(يابد  كاهش مي

پس از مداخله آموزش تغذيه در بسياري از مطالعات ديگر نيز 

پس از مداخله آموزشي هرچند ). 31، 33(گزارش شده است 

در ميانگين ميزان تري گليسيريد و  ري دا كه تفاوت معني

شود  ليپوپروتئين سبك بين گروه مداخله و كنترل مشاهده نمي

با اين حال مقايسه ميانگين ميزان تري گليسيريد و 

ليپوپروتئين سبك قبل و بعد از مداخله آموزشي در گروه 

رسد  دهد به نظر مي را نشان مي  داري مداخله كاهش معني

گليسيريد و ليپوپروتئين سبك بين دو گروه  تفاوت ميزان تري

مداخله و كنترل در ابتداي مطالعه سبب شده است پس از 

داري  مداخله آموزشي بين دو گروه از نظر آماري تفاوت معني

مطالعات انجام شده كاهش ميزان تري گليسيريد . ديده نشود

  و ليپوپروتئين سبك به دنبال مداخله آموزشي را گزارش كرده

در خصوص ليپوپروتئين سنگين تفاوت ) 35، 34(د ان

داري در گروه مداخله قبل و بعد از مداخله ديده  معني

مطالعات نشان داده است مداخلات آموزش تغذيه به . شود نمي

تنهايي اثر بسيار ناچيزي بر ميزان ليپوپروتئين سنگين دارند 

 اما مداخلات تركيبي آموزش تغذيه و فعاليت فيزيكي). 36(

  ). 37(توانسته اند سبب بهبود ليپوپروتئين سنگين گردند 

مشكلات سالمندان جهت شركت در كلاس آموزشي 

هاي  ترين محدوديت ها، يكي از مهم رغم تمايل آن علي

مطالعه بود كه سعي شد با به حداقل رساندن تعداد جلسات و 

نيز فاصله مناسب بين هر جلسه تا حدودي اين محدوديت 

  .مرتفع شود

در نهايت مدل آموزشي بزنف توانسته است با ساختاري 

مناسب و هماهنگ ضمن بهبود آگاهي و ساير متغيرهاي 

هاي متابوليك سالمندان مبتلا به  مدل، سبب بهبود شاخص

شود، كه اين امر نيز نقش مهم و مثبتي بر  2ديابت نوع 

ناشي از آن در كاهش عوارض بيماري ديابت و مرگ و مير 

 .سني دارد اين گروه
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The effect of nutritional education on metabolic outcomes based on 
BASNEF model in elderly patients with type 2 diabetes 

 

Arash Najimi1, Leila Azadbakht 2, Akbar Hassanzadeh3, Gholam Reza Sharifirad4 

Abstract 
Background: The purpose of this study was to evaluate short-term application of nutritional education 
program based on the BASNEF Model on the elderly people with type-2 diabetes. 

Methods: In this randomized controlled trial, 100 diabetic elders (≥60 years) were chosen who were 
divided into intervention and control groups, randomly. Data of control and intervention groups were 
collected at baseline and after three months of follow-up. The intervention consisted of four educational 
sessions, each one for 70 minutes. Finally, data were analyzed using chi-square, t-test and paired t-test. 
Findings: After implementing educational programs, mean score of all aspects of 
BASNEF Model (knowledge, attitude, subjective norm, enabling factors) in the experimental group had 
significant difference in comparison with the control group (P<0.001). Also, HbA1c (P<0.001), FBS 
(P<0.001), TG (P<0.001) and LDL (p=0.02) improved significantly in the experimental group. 
Conclusion:  BASNEF-based nutritional education led to improved knowledge and attitude of diabetic 
elders and improved indices of metabolic outcomes during a 3-month intervention. 
Key words: Nutrition Education, BASNEF Model, Metabolic Outcomes, Elderly, Type-2 Diabetes 
Mellitus. 
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