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چکیده
سـبک زنـدگی از و اي برخـوردار اسـتسلامت زنان در دوران میانسالی از اهمیـت ویـژهزمینه و هدف: 

ن تأثیر آموزش مبتنی بر مـدل بزنـف بـر دارد. پژوهش حاضر با هدف تعییدر آن تأثیر جمله تغذیه سالم 
.اي زنان میانسال انجام گرفته استاصلاح تغذیه

نفـر از زنــان میانســال تحــت پوشــش مراکــز 95ایــن مطالعــه کارآزمــایی بــالینی در مــورد روش بررسـی:
دوهـا. ابـزار گـردآوري دادهیافـتانجـام 1395درمانی دانشگاه علـوم پزشـکی تهـران در سـال - بهداشتی

اي در میانسـالی هاي مدل بزنـف در زمینـه رفتارهـاي تغذیـهو سازهاي جمعیت شناختیهیویژگرسشنامه پ
ها با اسـتفاده داده.جلسه یک ساعته انجام یافت3طی مداخله. اجرا گردیدهفته بعد از مداخله 8قبل وکهبود

.شدتحلیل 16نسخهSPSSر افزادر نرمویتنی اسکوئر و منکايهاي از آمارهاي توصیفی و آزمون
اي تفـاوت هاي مـدل بزنـف در رفتارهـاي تغذیـهقبـل از مداخلـه دو گـروه از نظـر کلیـه متغیرهـا و سـازه: هایافته

، 38±10، نگـرش 10±3معناداري نداشتند. بعد از مداخله در گروه مداخله، میانه و دامنه میان چـارکی نمـرات آگـاهی 
، هنجارهـاي 37±5، نگـرش 6±2و در گـروه کنتـرل نمـرات آگـاهی 1±1تـاري و قصـد رف3±1هنجارهاي انتزاعـی 

امـا نمـرات عوامـل ).p>05/0گروه تفاوت معناداري مشـاهده شـد (بود و بین دو1±1و قصد رفتاري 4±1انتزاعی 
.)p=4/0) تفاوت معناداري را نشان نداد (3±1) و کنترل (3±1قادرساز بعد از مداخله در دو گروه آزمون (

تواند علاوه بر ارتقاي آگاهی و نگـرش زنـان اجراي برنامه آموزشی مبتنی بر مدل بزنف میگیري: نتیجه
ها را نیز اصلاح کند.میانسال در مورد تغذیه سالم، قصد رفتاري آن

IRCT2016042427566N1ثبت کارآزمایی بالینی:

مدل بزنف، زنان، میانسالان، تغذیههاي کلیدي:واژه
12/10/97انتشار الکترونیک مقاله: -1397پذیرش مقاله: آذر ماه -1397ت مقاله: مهر ماه دریاف-

مقدمه

ترین بخش تکـاملی دوران میانسالی بزرگ
شود. افراد در ایـن حیات هر انسان محسوب می

توانـد ایی برخوردارند کـه مـیهیدوره از توانای
اشـد گذار بتأثیرها سلامت آنيبر حفظ و ارتقا

ــه خــوبی .)1( ــه میانســالی را ب ــرد مرحل ــر ف اگ
سپري نکنـد، در گـذر بـه مرحلـه بعـدي چرخـه 
زندگی یعنی سالمندي آمـادگی لازم را نخواهـد 

. در ایـن دوران زنـان در مقایسـه بـا )2(داشت 

اه علوم پزشکی تهران، تهران، ایرانپرستاري سلامت جامعه و سالمندي دانشکده پرستاري و مامایی، دانشگآموزشی گروه *
آمار زیستی دانشکده علوم پزشکی، دانشگاه تربیت مدرس، تهران، ایرانآموزشی گروه **

ــیش ــرات ب ــردان، تغیی ــم ــري را در حیط اي ههت
کـه هرگونـه کننـد میجسمانی و روانی تجربـه

عدم توجه به این تغییرات و نیازهاي خاص ایـن 
سـلامت زنـان را بـه مخـاطره ،توانـددوران می

از این رو در طـول میانسـالی زنـان . )3(بیندازد 
اي مراقبـــت ههدر جســـتجوي توصـــیعمومـــاً

رات تجربه شده گاري با تغییبهداشتی براي ساز
ــ ــا آنو علای ــرتبط ب ــتندم م ــا هس ــه آن.ه ــا ب ه

، دسترسی به اطلاعات بهداشتی دقیق و به موقع
ــابع و حمای ــتمن ــا اي ه ــد ت ــتی نیازمندن بهداش

بتواننــد اهمیــت ســلامتی زنــدگی خــود را درك 

310- 1397،321زمستان، 4شماره ،24مجله دانشکده پرستاري و مامایی دانشگاه علوم پزشکی تهران (حیات) دوره 
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تـر هاي مهمی در جهت زندگی سالمنموده و گام
بــه . دوره میانســالی)4(تــر بردارنــد و طــولانی

سال را 40-65عنوان دوره گذار، محدوده سنی 
کــه البتــه در برنامــه ملــی )5(شــودشــامل مــی

-59سلامت میانسالان ایران، این محدوده سنی 
.)6(ت سال در نظر گرفته شده اس30

برخـــورداري از ســـلامتی در ایـــن دوران 
زنـان بـا انتخـاب بستگی به سبک زندگی فـرد دارد.

خـود حفظ سلامتیدرتوانندمیسبک زندگی سالم
فرد با انتخـاب . )1(خانواده نقش مهمی را ایفا کنندو 

خـود و یسـلامتيحفظ و ارتقـايبرایزندگکسب
را از ییاهـتیا اقـدامات و فعالهيماریاز بيریشگیپ

اي صــحیح، الگـوي مناســب رفتارهــاي تغذیـهل یـقب
رف نتـرل وزن بـدن، عـدم مصـک، خواب و فعالیـت

در يسـازمـنیدخانیات و سـوء مصـرف مـواد و ا
ن مجموعـه یـه اکـدهـد، یا انجام مـهيماریمقابل ب

ــدگکســب ــکیرا تشــیزن ــدیل م ــا.)7(ده ن در زن
بـه طـور یزنـدگکسـبعوامـلاز یکانسال هر یم

ننـده کییگـوشیپايهزان قابل ملاحظیمستقل و به م
. )1(ر هسـتند یـمزمن متعدد و مرگ و مياهيماریب

نقش زنان در ارتقاي سلامت خانواده، جامعـه و بـه 
،اسـتمهـمطور کلی در توسعه همه جانبه کشـور

هـاي اخیـر اي پـژوهشههاین در حالی است که یافت
اي سبک زنـدگی هصحاکی از نامناسب بودن شاخ

کننـده وه تهدیدیه در زنان و خطرات بالقاز جمله تغذ
در سـبک زنـدگی تغییـر .)9و8(سلامتی زنان است

شـود سـلامت که هزینه زیادي هم ندارد، باعث مـی
کـه چـه افراد افزایش پیدا کند و مردم نسبت به ایـن

رفتاري با خود دارند، آگـاهی پیـدا کننـد و تغییـرات 
.)6(جدي در شیوه زندگی خود ایجاد کنند 

تغذیــه یکــی از ابعــاد ســبک زنــدگی اســت و 
لم و بهداشـتی رفتارهاي غذایی در شیوه زندگی سا

ــتغذ.)10و1(دنقــش بســیار مهمــی دار ــه ی ه از جمل
يمـاریجـاد بیسـلامت و انیـل در تــأمیعوامل دخ

ن افــراد بـــا ســـطوح یدر بــییغــذاياســت. الگوهــا
ـــف اقتصـــاد ــاعيمختل ــع و ، یاجتم ــا، جوام نژاده

مختلـــف متفـــاوت اســت و توســعه يهـــافرهنـــگ
م یارتبـاط مستقايههـر جامعـیاجتمـاعياقتصـاد

.)12و11(ه مردم آن جامعه دارد یبا وضع تغذ
ــذ ــم غ ــش رژی ــروزه نق ــه در ام ایی و تغذی

ا به خـوبی شـناخته هيسلامتی و پیشرفت بیمار
دهـد کـه مطالعـات نشـان مـیو نتایجشده است

مله مشـکلات دنیـاي از جايهرفتارهاي غلط تغذی
بسـیاري از زنـان . )13- 15(ایران اسـت کنونی و

ایی چـون هيمغـذدر سنین باروري با کمبود ریز
فولیک،و اسـیدA , C , E , B6اي هـنویتامی

شـان کلسیم، آهن، روي و منیزیم در رژیم غذایی
نه تنها ايه. ارتقاي رفتار تغذی)16(مواجه هستند 

بلکـه شـواهد ،کنـدبه سلامت خود زنان کمک می
غـذایی زنـان در که بهبـود رژیـمبیانگر آن است

یک جـزء مهـم از راهکارهـاي تواندمیانسالی می
بهداشـت عمـومی بـا هــدف کـاهش بـار بیمــاري 

از طرفـی . )17(هـا نیـز باشـد مزمن در نسـل آن
تحقیقات نشان داده که میـزان آگـاهی و عملکـرد 

مطلـوبی نیسـت و زنان ایرانی در سطح ايهتغذی
یـک عامـل خطـر شـایع بـراي ايهاختلالات تغذی

.)19و18(است هنبسیاري از اختلالات بالینی آ
ش یـه، افــزایتغذن اقـدام در آمـوزشیاول

ـــاه ـــه اهمیدر زمیآگ ــن ـــوه تغذی ـــت و نح ـه ی
ايهیــتغذیش آگــاهیرا افــزایــح اســت. زیصــح

ین معنیبد.ر رفتار شودییتوانـد منجـر به تغیم
ن یگزیجـــاايهیـــح تغذیصـــحيه رفتارهـــاکـــ

ن یهمچنـشـود.یمايهینامناسب تغذيرفتارها
ـز یـه، مسـأله فرهنـگ جوامـع نیدر آموزش تغذ
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و رفتـار افـراد ییدارد و عادات غذایمهمنقـش
. آموزش )20(متفاوت است در جوامع مختلـف،

هـاي طراحـی راهبردتغذیه بـه هرگونـه ترکیـب 
گیـري در انتخـاب شده به منظور تسهیل تصمیم
شود اطلاق میايهغذا و رفتارهاي صحیح تغذی

. )10(شــود کــه منجــر بــه ســلامت و رفــاه مــی
کــه بــراي شــواهد موجــود حــاکی از آن اســت

در مــداخلات بهداشــتیایــن هــدف،رســیدن بــه
ـــــرادتوانمندســـــازي راســـــتاي ـــــراي اف ب

توانـد میبهداشتی هايا و انتخابهيگیرتصمیم
ف هــدن تــریممهــ. )19-21(بســیار مفیــد باشــد

ز اافراد بهداشتیرفتارتغییر،گونه مداخلاتاین
ارزش .)1(ت اســهــاخــود آنت مشــارکق طریــ

ـــزان ههبرنامـــ ـــه می اي آمـــوزش بهداشـــت، ب
ی اثربخشوداردبستگیاههبخشی این برناماثر

ازبه میزان صحیحبهداشتآموزشايههبرنام
آمـوزش دراسـتفادهموردهايمدلا وههنظری

کـه مدل تغییر رفتار.)22(بهداشت بستگی دارد 
اي آمــوزش ههبــه صــورت بــالقوه بــراي برنامــ

تغییر رفتـار بزنـف مدل ،باشدمیتغذیه مناسب 
)BASNEF(.ــدل اســت ــن م ــال ای 1993در س

نظریـهبراي اولین بار از ترکیب اجزاي دو مـدل 
-عمل منطقـی و بخـش پرسـید از مـدل پرسـید

عناصـر رفتارهـامدل، ازاینپروسید ارایه شد. 
)Behaviors(اهــــــــــــشنگر)Attitude و (

از )Subjective Norms(هنجارهـاي انتزاعـی
قادرکننـــدهو عوامـــلعمـــل منطقـــینظریـــه

)Enabling Factors ( از مــدل پرســید تشــکیل
فقـط زمـانی افراداین مدل، براساسشده است.

نتیجه که خود به ایندهندییک رفتار را انجام م
منـافعی دارد هـابرسند کـه آن رفتـار بـراي آن

علاوه بـر نقطه قوت این مدل این است که . )23(

، عوامــل آگـــاهی و نگـــرش در عملکـــردتــأثیر
يچون عوامـل قادرکننــده و هنجارهــايدیگر

دانــد. انتزاعی را نیز در بروز رفتار دخیـل مــی
انجـام یـک رفتـار جدیـد، يبـرابه عبارت دیگر
،رفتار بـه تنهـایی کــافی نیسـتقصد انجام آن 

کننــده (ســهولت بلکــه بایــد بــه عوامــل قادر
ـــی  ــل منف ــود عوام ــودن، نب ــی، ارزان ب دسترس

غیــره) گذار جهت انجام یک رفتار جدیـد و تأثیر
گـــذار بـــر تأثیرانتزاعــی مهــم و يو هنجارهـــا

ـــو ـــث تش ـــه باع ـــرد ک ــروي از ف ـــه پی یق او ب
يرهـــاکـردن از رفتايو دورجدیـد يرفتارهـا

بـه . )24(شود نیز توجه داشـتغلـط گذشته می
در مطالعـات بسـیاري یاد شـدهمدل همین دلیل

بـه تغییــر مـورد اسـتفاده قـرار گرفتـه و منجـر
.)24-27و22(رفتارهــاي بهداشــتی شــده اســت 

تغییر رفتار در سبک زندگی زنـان نیـز نیـاز بـه 
این در حـالی ،انجام مداخلات نظریه محور دارد

یافتـهاست که با توجه بـه جسـتجوهاي انجـام 
ــر  ــی ب ــواهد لازم مبن ــق، ش ــیم تحقی ــط ت توس

ايهرفتارهـاي تغذیـدرگیري از مدل بزنف بهره
زنان مشاهده نشد. لذا مطالعه حاضـر بـا هـدف

آموزش مبتنـی بـر مـدل بزنـف بـر تأثیرتعیین 
یافتـه زنـان میانسـال انجـام ايهرفتارهاي تغذی

.است

روش بررسی
پژوهش حاضر یک مطالعه کارآزمایی بـالینی

سـه مـاه مدتبهگیري آن نمونه.استغیرتصادفی
پـژوهش جامعهانجام یافته است.1395در تابستان 

پوشش مراکـز تحتسال59تا30ل کلیه زنان شام
حجـم .بودنـدب شهر تهران جنودرمانی- بهداشتی

و لحـاظ )28(با توجه به مطالعـات قبلـی نمونه لازم
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قصـد رفتـار، در بـراي11/16انحراف معیارکردن 
اثـرمقـدارو %80و توان آزمون%95اطمینان سطح

بـا اسـتفاده از فرمـول ریـزش%15و با احتساب 7
.نفر تعیین شد100تعداد زیر،

معیارهاي ورود به مطالعه: محدوده سـنی 
ــین  ــا 30ب ــواد 59ت ــداقل س ــتن ح ــال، داش س

و روانـیاري شدید جسـمی و خواندن، فاقد بیم
هاي آموزشـی عدم شرکت در پژوهش یا کلاس

معیارهـاي خـروج از .بودماه اخیر6مشابه در 
مطالعه نیز داشتن حتی یک جلسـه غیبـت بـراي 

ــرکت در دوره ــل ش ــدم تمای ــی، ع ــاي آموزش ه
داوطلب به ادامه شرکت در پـژوهش و بیمـاري 

کننده در نظـر منجر به بستري شدن فرد شرکت
ــود.  ــده ب ــه ش ــه گرفت ــدم مواجه ــور ع ــه منظ ب

اي گروه مداخله و کنترل بـا یکـدیگر، دو ههنمون
ازا در نظـر گرفتـه شـد. ههمرکز جهت اخذ نمون

ــر ــزه ــدادمرک ــر50تع ــانلیســتاززننف زن
درگیرينمونهصورتبهپوششتحتمیانسال
وورودمعیارهـايگـرفتننظـردربـادسترس

.شدندانتخابعهمطالدرشرکتبهتمایل
پرسشنامه محقق سـاخته دو ابزار پژوهش

.گویـه)17(شـناختیمشخصات جمعیتلاو.بود
ات آوري اطلاعـپرسشنامه مربوط بـه جمـع،دوم
اي مدل بزنفههسازبراساسکه زمینه تغذیهدر

ــاهی ( ــامل آگ ــرش (20ش ــه)، نگ ــه)، 15گوی گوی
7قادرکننده (عواملگویه)، 4هنجارهاي انتزاعی (

. اسـتشدهگویه) تنظیم 2گویه) و قصد رفتاري (
دهی به این صورت انجام در بخش آگاهی، امتیاز

تی که پاسخ صحیح داده شده، سؤالاگرفت که به 
یک امتیاز و به پاسخ غلط امتیازي تعلـق نگرفـت. 

گیـري بـا مقیـاس هت بخش نگرش اندازسؤالادر 
اي که نظرات در یکیلیکرت سنجیده شد، به گونه

،مموافقم، مـوافقم، مخـالفکاملاً:سطح شامل4از 
تـرین نمـره بـه گرفت. بیشقرار می،ممخالفکاملاً

تـرین نمـره بـه و کـمامتیاز 3موافقم گزینه کاملاً
تعلـق گرفـت. در صفر امتیاز مخالفم گزینه کاملاً

کننـده و ش هنجارهاي انتزاعـی و عوامـل قادربخ
خیــر ت بــه صــورت بلــی وســؤالاقصــد رفتــار 

و 1د. به طوري که به جواب بلی امتیاز شطراحی 
براي تعیـین اعتبـار به خیر امتیازي تعلق نگرفت. 

علمی ابـزار پـژوهش از روش اعتبـار صـوري و 
محتــوا اســتفاده شــد. بــدین صــورت کــه جهــت 

نفـر از اعضـاي 12بررسی نهایی محتوا نظـرات 
ت علمی دانشکده پرستاري و مامایی تهران و أهی

علوم تغذیـه و رژیـم شناسـی دانشـگاهدانشکده
ورت حضـوري اخـذ و علوم پزشکی تهران به ص

ن قـرار گرفـت. بـراي تعیـین مورد بررسی محققا
آزمـون مجـدد اسـتفاده - پایایی از روش آزمون

روش براسـاسهـا نمـره هـر یـک از سـازهشد.
، نگــرش 7/0تکـرار آزمــون بــراي ســازه آگــاهی 

کننده امل قادر، عو75/0جارهاي انتزاعی ، هن75/0
بـه دسـت آمـد کـه مـورد 8/0و قصد رفتار 8/0
یید قرار گرفت.أت

در یتبـکنامـه تیفـرم رضـايقبـل از امضـا
ــودن  ــه ب ــه، داوطلبان ــداف و روش مطالع ــورد اه م

ت در پژوهش، خروج از مطالعه در صـورت کمشار
ت اصل محرمانه بـودن اطلاعـات و یل، رعایعدم تما
ن یـح داده شـد. ایوضـ، تیلکج به صورت یاعلام نتا

پزشــکیتــه اخــلاق دانشــگاه علــومیمکمطالعــه در 
تأییـــد ) IR.TUMS.REC.1394.2109تهـــران (

ـــا ینیبـــالییارآزمـــاکز کـــو در مرشـــده  د کـــب
IRCT2016042427566N1.ثبت شده است
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، هـر دو یتبـکنامـه تیل فرم رضایمکپس از ت
ـــنام ـــروه پرسش ـــات ياههگ ـــه اطلاع ـــوط ب مرب

ــــجمع ــــناختتی ــــو تغیش ــــه روش ايهذی را ب
سپس مداخله آموزشـی خودگزارشی تکمیل کردند.

اي مـدل بزنـف (آگـاهی، نگـرش، ههمبتنی بـر سـاز
ــد  ــاز و قص ــل قادرس ــی، عوام ــاي انتزاع هنجاره

. مطالـب علمـی شدرفتاري) براي گروه مداخله اجرا 
تهیه شده در زمینه اصول تغذیه سالم در میانسـالی 

د. شـبرگزار قیقهد60جلسه آموزشی به مدت 3در 
کننـده و قصـد قادرعوامـلبراي تغییـر در نگـرش، 

رانـی، رفتار جلسات آموزشـی بـه صـورت سـخن
بحث و تبادل نظر و پرسش و پاسـخ اداره شـد. در 
بخـــش هنجارهـــاي انتزاعـــی امکـــان دسترســـی 

هـاي بـه افـراد کلیـدي نبـود و در تمـاسحضوري
تلفنی که براي هماهنگی جلسـات آموزشـی برقـرار 

سعی شد با افراد کلیدي خانواده در خصـوص ،شد
اهمیت تغذیه و کنترل وزن صحبت شـده و از افـراد 
گــروه مداخلــه خواســته شــد کــه مطالــب جلســات 
آموزشی را به دیگر افراد خـانواده منتقـل کننـد. در 
خصـوص افــراد کلیــدي خـانواده لازم بــه توضــیح 

حاضر به گفتگـوي تلفنـی نشـده و یـا %15است که 
افــراد کلیــدي همســران، %55س نبودنــد. در دســتر

فرزندان (دختر یـا پسـر) در گفتگوهـاي تلفنـی 30%
شرکت داشتند. جلسات شـامل: دو جلسـه آمـوزش 
پیرامون اصول تغذیه سـالم، یـک جلسـه آموزشـی 

بنــدي از پیرامــون کنتــرل وزن و یــک جلســه جمــع
مجموع مطالب گفته شده در دو جلسه قبلی بـود. بـه 

. برگـزار شـدهفتـه 2در آموزشی طور کلی مداخله
هـاي معمـول مرکـز در ضمن گروه کنترل آمـوزش

بهداشت را دریافت کردند و جهـت رعایـت مـوازین 
ــی در  ــه کتابچــه آموزش ــاي مداخل ــی در انته اخلاق

بعــد از آخــرین هفتــه8اختیــار آنــان قــرار گرفــت. 

ا توسـط هـر دو گـروه ههپرسشـناممجـدداً،جلسه
و بعـد دو گـروه مداخلـه و و نتـایج قبـل د شتکمیل 

ا هـهتجزیه و تحلیل دادکنترل با یکدیگر مقایسه شد.
انجــام 16نســخهSPSSافــزار بــا اســتفاده از نــرم

دسـت آمـده از ه اي بـهـه. در این پـژوهش دادیافت
داراي توزیـع نرمـال ،اي مدل مورد مطالعـهههساز

ــذا از آزمــون،نبودنــد ناپارامتریــک مناســب يهــال
ویتنی اسـتفاده شـد. اسکوئر و مند کايمطالعه مانن

در نظر گرفته شد.05/0تر از داري کماسطح معن

اههیافت
شـــناختی توزیـــع متغیرهـــاي جمعیـــت

ــ ــه در جــدول شــماره ههنمون ــورد مطالع 1اي م
دهـد کـه آورده شده است. این جدول نشـان مـی

گــروه آزمــون و کنتــرل از لحــاظ متغیرهــاي 
ر آمـاري بـا هـم شـناختی تفـاوت معنـاداجمعیت

ا ههتعداد نمونـاند. نداشته و با یکدیگر همگن بوده
نفر از گـروه 2اما ،دشنفر تعیین 50در هر گروه 

نفــر از گــروه کنتــرل بــه علــت عــدم 3آزمــون و 
گویی به ابـزار پـژوهش در پـس آزمـون از پاسخ

پژوهش خارج شدند و در نهایت تجزیه و تحلیـل 
.)1شماره(شکلتگرفنفر انجام 95ا با ههداد

اي مدل توزیـع ههکه نمرات در سازجااز آن
ا از هـهبراي مقایسه نمرات در گرو،نرمال نداشتند

ا ههمیانه و دامنه میان چـارکی اسـتفاده شـد. یافتـ
نمـرات آگـاهی، نگـرش، قبل از مداخلـه، ،نشان داد

هنجارهاي انتزاعی و قصـد رفتـاري در دو گـروه 
انـد داشتهنداري اختلاف معنمداخه و کنترل با هم ا

نمـرات دو در داخلـه بعد از ماما).2جدول شماره (
کـه البتـه مشـاهده شـدگروه اخـتلاف معنـاداري 

در نمرات عوامل قادرساز معنادار معنادار اختلاف 
).3) (جدول شماره p=4/0نشد (
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دانشـگاه علـوم درمـانی-بهداشـتیزنان میانسال تحت پوشش مراکـزشناختی توزیع فراوانی مشخصات جمعیت-1جدول 
1395سال )N=95در دو گروه مداخله و کنترل (پزشکی تهران 

آزمونگروه مشخصات فردي
تعداد (درصد)

گروه کنترل
آزمون و سطح معناداريتعداد (درصد)

سطح تحصیلات

16) 34(11) 9/22(ابتدایی
459/2=2

3Df=

4/0=p

16) 34(19) 6/39(متوسطه
13) 7/27(13) 1/27(پلمدی

2)4/3(5) 4/10(دانشگاهی

تأهلوضعیت 

4)5/8(5) 4/10(مجرد
060/1=2

3Df=

7/0=p

30)8/63(32) 7/66(تأهلم
6)8/12(7) 6/14(جدا شده

7) 9/14(4) 3/8(همسر فوت شده

اشتغال
2=14990/1) 8/29(21) 8/43(شاغل

1Df=

1/0=p 33) 2/70(27) 3/56(دارخانه

میزان درآمد خانوده
2=18870/0) 3/38(21) 8/43(ناکافی

2Df=

6/0=p

22) 8/46(18) 5/37(کافینسبتاً
9) 9/14(9) 8/18(کافی

وضعیت محل سکونت
2=14458/1) 8/29(20) 7/41(مالک

1Df=

1/0=p 33) 2/70(28) 3/58(جرأمست

توده بدنیشاخص 
25-5/18)1/27 (13)1/19 (9865/16=2

16Df=

3/0=p

30-25)4/60 (29)9/63 (30
8) 17(6) 6/12(30بیش از 

وضعیت هم خانگی

8) 17(10) 8/20(تنها
822/0=2

3Df=

8/0=p

14) 8/29(16) 9/22(با همسر
7) 9/14(9) 8/18(با فرزندان

18) 3/38(13) 5/37(نبا همسر و فرزندا
آزمون و سطح معناداريمیانگین (انحراف معیار)میانگین (انحراف معیار)

2=77/40030/20) 72/5(96/38) 5/ 74(-سن (سال)

5/0=p

زنـان در دو گروه مداخله و کنترل از اي مدل بزنف در بعد تغذیه ههنمرات سازمیانه و دامنه میان چارکیمقایسه -2جدول 
)N=95(قبل از مداخلهتهران دانشگاه علوم پزشکیدرمانی-بهداشتیمیانسال تحت پوشش مراکز 

آزمونکنترلمداخلهمتغیر
Mann-Whitney U

p-value دامنه میان چارکیمیانهدامنه میان چارکیمیانه
Z5/0=p=- 9252533/0آگاهی

Z8/0=p=- 3611367227/0نگرش

Z2/0=p=- 3141238/1ارهاي انتزاعیهنج

Z9/0=p=- 3231004/0عوامل قادرساز

Z5/0=p=- 1110576/0قصد رفتار
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زنـان در دو گروه مداخله و کنترل از اي مدل بزنف در بعد تغذیهههنمرات سازمیانه و دامنه میان چارکیمقایسه -3جدول 
)N= 95(بعد از مداخلهتهراندانشگاه علوم پزشکیدرمانی-بهداشتیمیانسال تحت پوشش مراکز 

آزمونکنترلمداخلهمتغیر
Mann-Whitney U

p-value دامنه میان چارکیمیانهدامنه میان چارکیمیانه
Z003/0=p=- 10362971/2آگاهی

Z004/0=p=- 3810375848/2نگرش

Z03/0=p=- 3141128/2هنجارهاي انتزاعی

Z4/0=p=-/3131690عوامل قادرساز

Z04/0=p=- 1111013/2قصد رفتار

نمودار مشارکت در مطالعه-1شکل 

ارزیابی شده از نظر صلاحیت شرکت
)115(تعداد=

)15(تعداد=ه خارج شده از مطالع
12(تعداد=دم تطابق با معیارهاي ورودع(
3=عدم قبول شرکت (تعداد(

)100(تعداد=شدهتصادفی

تخصیص افراد

)50(تعداد=کنترلگروه تخصیص در

پیگیري

ثبت نام 

)50(تعداد=گروه مداخلهتخصیص در
)50=(تعدادرا دریافت نموده است تخصیص یافتهمداخله

)3) (تعداد=عدم تمایل به پاسخگویی(عدم پیگیري )2=) (تعدادعدم تمایل به پاسخگوییعدم پیگیري (

آنالیز

)47(تعداد=آنالیز شده )48(تعداد=آنالیز شده
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گیريو نتیجهبحث
نتایج مطالعـه حاضـر حـاکی از اثـربخش 
بودن مدل آموزشی بزنـف بـر افـزایش آگـاهی، 

نتزاعــی و قصــد رفتــار در نگــرش، هنجارهــاي ا
بود.زنان میانسالايهزمینه رفتارهاي تغذی

آگــاهی ه مداخلــه آموزشــی توانســت ارایــ
در مـورد راکننده در گروه مداخلـهزنان شرکت

بــه طــور معنــاداري ســالمايهرفتارهــاي تغذیــ
گذاري مدل آموزشی بـر سـطح اثرافزایش دهد.

ــدل  ــم در انتخــاب م ــوارد مه ــی از م ــاهی یک آگ
. بهبـود میـزان آگـاهی افـراد بـه استوزشی آم

دنبال مداخله آموزشی در بسیاري از مطالعـات 
برخـی از مطالعـات همچنین گزارش شده است. 

مدل براساسدارند که مداخله آموزشی بیان می
BASNEFاي کلاسـیک در هـشنسبت به آموز

. )27(ثرتر اســت ؤافــزایش ســطح آگــاهی مــ
هـاي بنابراین مداخلات آموزشی منطبق بر مـدل

ــی ــی م ــاهی آموزش ــزایش آگ ــب اف ــد موج توان
مطالعهف شود. پژوهش حاضر بااي هدههگرو

و یارمحمديمطالعه ،)29(و همکارانرادایزدي
)30(و همکـارانو دلـداده آرانـی )28(همکاران

مـداخلات در این مطالعـات نیـز خوانی دارد. هم
مبتنی بر مدل بزنف توانسته است بر آگـاهی از 

ثر باشد.ؤمايهي تغذیرفتارها
نگرش زنـان میانسـالدر پژوهش حاضر

بعـد از آمـوزشايهنسبت بـه رفتارهـاي تغذیـ
در گـروه مداخلـه افـزایش مبتنی بر مدل بزنـف

ــد یافــت کــه علــت آن مــی ــهتوان ــر مداخل ــر اث ب
.باورهاي زنان در مورد نتایج یک رفتـار باشـد

شـهنازي و )31(و همکاران ايهدر مطالعه هزاو
مداخله آموزشی مبتنی بر مـدل )32(و همکاران 

بـه تغییـر باورهـاي بزنف توانسته است منجـر

و سـبک زنـدگی ايهغلط نسبت به عـادات تغذیـ
تر به منظور سلامتی و رفاه بلندمدت شـود فعال

خوانی دارد.که با نتایج مطالعه حاضر هم
نمـــراتحاضـــرپـــژوهشدرهمچنـــین، 

هنجارهاي انتزاعی بعد از مداخلـه آموزشـی در
داري افـزایش یافـت.اه به طور معنـگروه مداخل

هنجارهاي انتزاعی در حیطه خانواده، بستگان و 
دوستان بررسی شد. هنجارهاي انتزاعی یکی از 

يدیگـر اعضـاتـأثیردهنده ثر و نشانؤعوامل م
مهم خانواده و یا دوستان در انجـام یـک رفتـار 

در مطالعه پیرزاده و همکـاران .باشددر فرد می
ــز ــیکــی از ســازهنی ــاي م ــاي ؤه ــر رفتاره ثر ب
دختران، هنجارهاي انتزاعـی بـوده کـه ايهتغذی

. )33(بعد از مداخله تغییر معنادار داشـته اسـت
در مطالعات دیگر نیـز نقـش اعضـاي خـانواده، 
دوستان و همکاران تغییر رفتار نشان داده شده 

.)35و34(است 
نشـان داد کـه اي پـژوهش حاضـر ههیافت

کننــده در گـروه مداخلــه نسـبت بــه عوامـل قادر
. در نداشته اسـتداري اروه کنترل افزایش معنگ

ــژوهش اگر ــن پ ــان میانســال در ای چــه همــه زن
امـا سـطح ،هاي آموزشی شـرکت کردنـدکلاس
کننده بعد از مداخله افـزایش نیافـت. قادرعوامل

فایـت توانـد مربـوط بـه عـدم کاین موضوع مـی
ا، زمـان و دیگـر منـابع مهـم بـه هـتمالی، مهار

کننـده توسـط ایـن گـروه بـه قادرعواملعنوان 
علت شـرایط خـاص زنـدگی از نظـر فرهنگـی و 
اجتمــاعی باشــد. پــژوهش حاضــر بــا پــژوهش 

. در ایـن خوانی داردهم)36(و همکاران چرکزي
مطالعه نیز عوامل قادرسـاز بـر تغذیـه بـا شـیر 

و هنجارهـاي انتزاعـی انـدگذار نبودهتأثیرمادر 
اند.تري بر تغذیه با شیر مادر داشتهبیشتأثیر
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ح قصد رفتـار زنـان سطحاضرپژوهشدر
بعد از آموزش در گروه مداخلـه افـزایش میانسال 

یزشی هستند کـه از ها حاوي عوامل انگقصدیافت. 
انـد و ا و هنجارهاي انتزاعـی ناشـی شـدههشنگر

توانند به سمت رفتار رهنمـون شـوند. بنابراین می
از طرفی نگرش مثبت نسبت بـه رفتـار بـه تنهـایی 

براساسبلکه ،تواند متضمن انجام رفتار باشدنمی
بـر تـأثیرا از طریـق هـشنگر،هـاها و مـدلنظریه

گذارنـد. مـیتـأثیررفتـار قصد رفتاري بـر انجـام 
همچنین هنجارهاي انتزاعی یعنی افرادي کـه بـراي 

فـرد در قصـد بـهنـدتوافرد مهم هستند نیـز، مـی
مـدل بزنـف در . )37و26(دکننـده باشـرفتار کمک

ــه  مطالعــات مختلــف نشــان داده اســت کــه مداخل
در ايهمناســبی بــراي تغییــر رفتارهــاي تغذیــ

ــوده اســت گــروه ــان ب ــه زن ــف از جمل هــاي مختل
ــا ن)33و31،30،9،8( ــه ب ــر ک ــه حاض ــایج مطالع ت

خوانی دارند.هم
ــــژوهش حاضــــر، هتاز محــــدودی اي پ

ا، تعداد کم جلسـات و ههغیرتصادفی بودن نمون
عوامــلبــراي تغییــر در لازمعــدم امکانــات 

شـود در مطالعـات لذا توصیه می.قادرساز بود
مــوردافــراد بعــدي بــا بحــث و تبــادل نظــر بــا 

سعی در قادرسازي آنان بـراي تغییـر ،هشپژو
رفتار شود. اما پـژوهش حاضـر نشـان داد کـه 

ارتقاي تواند در آموزش مبتنی بر مدل بزنف می
آگاهی، نگرش و قصد رفتاري براي رفتار سـالم 

د در شـوثر باشـد. لـذا توصـیه میؤمـايهتغذی
مراکز بهداشتی از مداخلات نظریه محـور نظیـر 

اصلاح رفتارهاي مـرتبط بـا براي یاد شدهمدل 
سبک زندگی استفاده شود.

توان مـدل بزنـف را بـراي به طور کلی می
تغییر رفتار مرتبط با سلامت معرفی نمود، چـرا 

و هنجارهاي انتزاعـی آنـان هاي افرادکه نگرش
اي براي قصد رفتاري باشد، تواند پیش زمینهمی

(درآمـد، این در حالی است که عوامل قادرکننده 
دمات بهداشتی، شرایط زنان، اشـتغال، زمـان، خ

ها و ...) باید در دسترس افـراد باشـد تـا مهارت
قصد منجر به تغییر رفتار شود.

تشکر و قدردانی
نامـه مقطـع انیـن پژوهش برگرفته از پایا

ارشد پرستاري سلامت جامعه است یارشناسک
دانشـگاه یمعاونـت پژوهشـیت مالیه با حماک

. افتـــه اســـتیران انجـــام تهـــکیعلـــوم پزشـــ
ــد ــنیب ــود لازم یله نویوس ــه برخ ــندگان مقال س

ننـده در کتکه بانوان محترم شـریلکدانند از یم
لازم را مبـذول داشـتند، يارکه همکن مطالعه یا

ند.ینمایر و قدردانکتش
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Background & Aim: Women's health is important in middle age, and
lifestyle, including healthy eating, has an impact on it. This research
was aimed to determine the effect of an educational program based on
BASNEF model on nutrition in middle-aged women.
Methods & Materials: This clinical trial was conducted on 95 women
under coverage of the healthcare centers affiliated to Tehran University
of Medical Sciences in 2016. The demographic characterizes and the
BASNEF constructs regarding nutritional behavior were measured by
questionnaire before and eight weeks after the intervention. The
intervention was performed in three one-hour sessions. Data were
analyzed by descriptive statistics, Chi-square and Mann-Whitney U
tests using the SPSS software version 16.
Results: Before the intervention, both groups had not any significant
differences in all variables and constructs. After the intervention, in the
experimental group, the median and interquartile range were 10±3 for
knowledge, 38±10 for attitude, 3±1 for subjective norms and 1±1 for
behavioral intention. But in the control group, the scores were 6±2 for
knowledge, 37±5 for attitude, 4±1 for subjective norms and 1±1 for
behavioral intention. There was a significant difference between the
two groups (P˂0.05). However, the scores of enabling factors were not
significantly different between the two groups of intervention (3±1)
and control (3±1) (P=0.4).
Conclusion: Designing and implementing the educational program
based on BASNEF model not only can improve the knowledge and
attitude about healthy nutrition in middle-aged women, but also modify
their behavioral intention.
Clinical trial registry: IRCT2016042427566N1

Key words: BASNEF model, women, middle age, nutrition

Please cite this article as:
- Khodajoo F, Noktehdan H, Kazemnejad A, Pashaeypoor Sh. [Effect of an educational program based on
BASNEF model on nutrition in women aged 30-59 years]. Hayat, Journal of School of Nursing and Midwifery,
Tehran University of Medical Sciences. 2019; 24(4): 310-321. (Persian)

Dept. of Community Health and Geriatric Nursing, School of Nursing and Midwifery, Tehran University of Medical Sciences, Tehran, Iran
 Dept. of Biostatistics, School of Medical Sciences, Tarbiat Modares University, Tehran, Iran

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 h

ay
at

.tu
m

s.
ac

.ir
 o

n 
20

26
-0

4-
08

 ]
 

Powered by TCPDF (www.tcpdf.org)

                            12 / 12

https://hayat.tums.ac.ir/article-1-2586-en.html
http://www.tcpdf.org

