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   مقاله پژوهشي  مجله دانشكده پزشكي اصفهان

 15/5/90: تاريخ پذيرش         23/12/89: تاريخ دريافت  1390ماهآبانهفته سوم/155شماره/منهبيست و سال
  

 كنترل يها شاخص و اي تغذيه يرفتارها بر BASNEF مدل اساس بر يهتغذ آموزش يرتأث
  2 نوع يابتد به مبتلا سالمند يمارانب خون قند

  
  4آزادبخت ليلا دكتر ،3زاده حسن اكبر مهندس ،2راد شريفي غلامرضا دكتر ،1نجيمي آرش

  
  

  خلاصه
 به يهتغذ آموزش در )كننده قادر عوامل و يانتزاع يها هنجار ها، نگرش ها، باور( BASNEF مدل اثربخشي يبررس هدف با حاضر ي مطالعه :مقدمه

 .يرفتپذ انجام 2 نوع يابتد به مبتلا )سال 60 ≥( سالمندان

 و مشابه صورت به گروه دو هر اطلاعات .شدند تقسيم شاهد و مداخله گروه دو در تصادفي صورت به ديابتي سالمند نفر 100 مطالعه اين در :ها روش
 مدل يها سازه و اوليه نيازسنجي اساس بر مداخله گروه در تغذيه آموزش ي مداخله .گرديد آوري جمع آموزشي ي مداخله از پس ماه 3 و قبل زمان دو در

BASNEF 2 يها آزمون ي وسيله به نتايج وشد  انجامχ، Student-t و Paired-t گرفت قرار تحليل و تجزيه مورد. 

 ،آن بر علاوه .)P > 001/0( داد  نشان داري معني بهبود مداخله گروه در BASNEF مدل اجزاي متغيرهاي و آگاهي ي نمره انگينمي :ها يافته
 غذايي گروه دريافت ي روزانه سهم ميانگين .دبو مداخله گروه در دار معني بهبودنيز حاكي از  آموزشي ي مداخله از پس ماه 3 اي تغذيه رفتارهاي ي مقايسه

 كاهش مداخله گروه در يكوزيلهگل ينهموگلوب و ناشتا خون قند يزانم ي مقايسه ).P > 001/0( يافت افزايش  مداخله گروه در سبزيجات و يوهم
 .داد نشان )درصد 36/0 و ليتر دسي در گرم ميلي 5/19 يبترت به( را يدار معني

 بهبود سبب ،2 نوع يابتد به مبتلا سالمندان نگرش و يآگاه بهبود بر علاوه BASNEF مدل اساس بر يهتغذ آموزش ي مداخله :گيري نتيجه
  .گرديد يزن خون قند كنترل يها شاخص در بهبود موجب يآموزش ي مداخله ي ماهه 3 مدت در امر ينا  كه شد يزن آنان اي تغذيه يها رفتار

  .2 نوع يابتد سالمندان، خون، قند كنترل شاخص ،BASNEF مدل تغذيه، آموزش :كليدي واژگان
 

  مقدمه
 يهـا  يستمس مشكلات ينتر مهم از يكي عنوان به يابتد

 ينـي ب يشپ .گردد مي محسوب جهان سراسر در يبهداشت
 سـال  در نفر يليونم 171 از 2 نوع يابتد يوعش شود مي

 يابـد  يشافـزا  2030 سـال  در نفر يليونم 366 به 2000
 يشافزا با كه است  داده نشان مطالعات آن بر علاوه ).1(

 درصــد 10- 20 متوســط طــور بــه يابــتد يوعشــ ســن،
 يوعش ـ يشافـزا  يـزان م ينبنـابرا  .)2- 3( يابد مي يشافزا
 .باشـد  مـي  يشترب ياربس جهان سالمند يتجمع در يابتد

 سن با يابتيد افراد كه داد نشان ينگهامفرام قلب ي مطالعه
 كمتـر  سـال  2/8 تا 5/7 متوسط طور به يشترب و سال 50
 و مشـكلات  با و )4( كنند مي يزندگ يابتيد يرغ افراد از

 سالمندان ).5- 6( باشند مي يردرگ يزن يخاص يها سندرم
 ـ و تـر  يينپـا  يزنـدگ  يفيـت ك از يابـت د به مبتلا  يفراوان

 افـراد  با يسهمقا در مزمن يها يماريب يرسا به ابتلا يشترب
  ).7- 8( باشند مي برخوردار يابتيد يرغ سن هم

 يمارانب درمان ي برنامه از ميمه بخش يدرمان يمرژ
 آن در كـه  دهـد  مـي  يلتشـك  را 2 نـوع  يابتد به مبتلا
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 اشــباع، يهــا يچربــ ســاده، يقنــدها يافــتدر كــاهش
 و هـا  يسـبز  و هـا  يـوه م يافـت در يشافـزا  و كلسترول

 سـبب  مـداخلات  يـن ا .شود مي يهتوص ييغذا يبرهايف
 كـاهش  خون، گلوكز يمتنظ سرم، يها يپيدل سطح بهبود
ــا حفــظ خــون، فشــار ــدن وزن كــاهش ي  كــاهش و ب

 علمـي  شـواهد  ).9( شـود  مي يابتد از يناش عوارض
 در هـا  يهتوص ـ يـن ا از يـروي پ كـه  دارد وجود بسياري
 بـه  منجـر  بـوده،  مـؤثر  يابـت د از گيـري  يشپ و درمان
 يبسـتر  دارو، بـه  يازن پزشك، به مراجعه تعداد كاهش
 يابـت د از يناش ـ عـوارض  بـروز  و يمارستانب در شدن
  ).10( دشو مي

 يدرمـان  يـم رژ يرتـأث  بر يمبن فراوان شواهد وجود با
 يمـاران ب يبـرا  آن حفـظ  و ييغذا يمرژ ييرتغ يابت،د بر

 هبــ در يبنــديپا عــدم .اســت مشــكل يابــتد بــه مبــتلا
 يـابتي د يمـاران ب در ييغـذا  يـم رژ يها يهتوص يريكارگ
 يـان ب مطالعات از ياريبس در يكاف يآگاه وجود با يحت

 سـالمندان  در خصـوص  بـه  ،امـر  يـن ا ).11( است  شده
 تـر  يينپا اي تغذيه يآگاه سبب به ،2 نوع يابتد به مبتلا

 يــداپ يشــتريب يـت اهم دوران يــنا بـا  مــرتبط ليمسـا  و
 يـدي كل و مهـم  نقـش  به گذشته مطالعات .)12( كند مي

 يهـا  شـاخص  و خـون  قنـد  كنتـرل  در يـه تغذ آموزش
 و )13( كنند مي رهاشا يابتد به مبتلا سالمندان يكمتابول

 يهـا  رفتـار  در ييرتغ منظور به سالمندان كه دارند مي يانب
 ـ ).14( هسـتند  آموزش يازمندن خود اي يهتغذ  عـلاوه  هب

 يـن ا ياثربخش ـ يزانم به يهتغذ آموزش يها برنامه رزشا
 ي پشـتوانه  كـه  يزانم هر يطرف از .دارد يبستگ ها برنامه
 بهداشـت  ياساس ـ يازهـاي ن همـراه  بـه  مناسب يكتئور

 يـه تغذ آمـوزش  يها برنامه اثربخشي باشد، داشته وجود
   .شد خواهد يشترب يهتغذ يرفتارها ييرتغ در

 يبـرا  بـالقوه  صـورت  بـه  كه رفتار ييرتغ مدل يك

 يـر تغ مـدل  باشـد،  مي مناسب يهتغذ آموزش يها برنامه
 سال در )BASNEF مدل( مدل اين .است يهابل رفتار

 تئـوري  مدل دو اجزاي ركيبت از بار اولين براي 1993
 پروسـيد  /پرسـيد  مـدل  از پرسيد بخش و منطقي عمل
ــه ــدل اجــزاي .شــد ارائ ــد، شــامل BASNEF م  عقاي
 و منطقي عمل تئوري از انتزاعي يها هنجار و ها نگرش
 ).15( باشـد  مـي  پرسـيد  مـدل  از قادرسـاز  يها فاكتور
 بـارز  ي دهيعق محصول عنوان به رفتار به نسبت نگرش

 بـه  نسـبت  نگـرش  واقـع  در .اسـت   شده فيتوص فرد
 رفتار انجام از شخص يمنف اي مثبت يابيارزش به رفتار،

 ـ نسبت فرد يباورها به يذهن يها هنجار .گردد ميبر  هب
 يكـار  دي ـبا يو كنند يم فكر كه منبع و رگذاريتأث فرادا
 اسـاس  بـر  امر نيا كه گردد يبرم ندهد اي دهد انجام را

 قـادر  عوامـل  .اسـت  يجتمـاع ا يهـا  فشار و ها بازتاب
 جـازه ا كـه  هستند يها مهارت و منابععبارت از  كننده
 ليتبـد  عمـل  و رفتار به فرد خواست اي قصد دهند مي

 يمعـدود  يهـا  يبررس ،ما دانش اساس بر ).16( گردد
 سـطح  يرو بر يهتغذ آموزش مداخلات ثرا ي ينهزم در
   .است شده انجام سالمند يابتيد يمارانب خون قند
 بـر  يهتغذ آموزش يرتأث يبررس هدف با مطالعه نيا

 قند كنترل يها شاخص يرو بر BASNEF مدل اساس
ــه مبــتلا ســالمندان در خــون ــوع يابــتد ب  انجــام 2 ن

   .يرفتپذ
  
  ها روش

 .دبــو يتصــادف ينيبــال ييكارآزمــا نــوع از مطالعــه يــنا
 يابـت د بـه  مبـتلا  سـالمندان  شامل مطالعه مورد يتجمع
 .بودنـد  اصـفهان  يابـت د ي سسهؤم پوشش تحت 2 نوع
 بـالاتر  و سال 60 مطالعه در كننده شركت سالمندان سن
 2 نـوع  يابتد يقطع يصتشخ از سال يك حداقل و بود
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 و يشـناخت  ينـاتوان  فاقـد  اين افـراد  .گذشت مي آنان در
 100 مطالعـه  در كننده شركت افراد تعداد .بودند يحركت
 گـروه  دو در و انتخـاب  يتصـادف  صورت به كه بود نفر

  .گرفتند قرار )نفر 50 كدام هر( شاهد و مداخله
 شـامل  حاضـر  ي مطالعه در اطلاعات يگردآور ابزار

 اساس بر ي محقق ساخته نامه پرسش .بود  نامه پرسش دو
 مشخصـات  بـر  مشـتمل  و شد يطراح BASNEF مدل

 ،)الؤس ـ 15( يآگـاه  الاتؤس ـ ،)الؤس 14( يكدموگراف
 5( رفتـار  يجنتـا  به بتنس نگرش بخش دو در اعتقادات

 قـادر  عوامل ،)سؤال 5( عمل به نسبت نگرش و )سؤال
 .دبـو  )الؤس ـ 5( يانتزاع ـ يها هنجار و )الؤس 5 ( كننده

 .شد يلتكم يافته سازمان ي مصاحبه يقطر زا  نامه پرسش
 در كـه  بـود  صـورت  ينبـد  نامه پرسش يده نمره روش
 پاسـخ  بـه  و 1 ي نمـره  يحصـح  پاسخ به يآگاه قسمت

 بـه  اعتقـادات  قسـمت  .گرفـت  تعلـق  صـفر  يازامت طغل
 بــه؛ شــد يطراحــ اي ينــهگز 3 يكــرتل يــفط صــورت

 نـدارم  ينظـر  ،1 ي نمـره  مخـالفم  پاسـخ  به كه يا گونه
 خصـوص  در .گرفت تعلق 3 ي نمره موافقم و 2 ي نمره

 بـه  سـؤالات  يزن كننده قادر عوامل و يانتزاع يها هنجار
   .شدند يطراح اي ينهگز دو صورت
 شـد  گرفته نظر در 100 از نامه پرسش نمرات ياسمق

  .گرديد تعيين ها قسمت ي يهكل ي محاسبه از پسو نمره 
 ييروا و محتوا ييروا يها يوهش با  نامه پرسش ييروا
 كـه  صـورت  ينبـد  .گرفـت  قرار سنجش مورد يصور

 و شـد  تهيـه  معتبـر  كتـب  و منابع به توجه با نامه پرسش
 از نفـر  5 نظـرات  ،امحتـو  يـي روا يينهـا  يبررس جهت
 صــورت بــه مختلــف يهــا حــوزه در مجــرب اندااســت

 قـرار  ينمحقق يبررس مورد و خذا يا مكاتبه و يحضور
 .يـد گرد عمـال ا نامـه  پرسـش  در ها آن از يبرخ و گرفت
 تأييـد  جهـت  ،قبل ي مرحله در شده ايجاد ي نامه پرسش

 ديابـت  بـه  مبـتلا  سالمندان از تعدادي به صوري روايي
 و شـد  داده )مطالعـه  در كننده مشاركت غير و همگون(

 ايـن  نظـر  از موجـود  يهـا  نقص و سؤالات توضيحات،
 .گرفـت  قـرار  بررسـي  مـورد  نامـه  پرسش در افراد گروه
 آزمـون  بـاز - آزمـون  يها روش به نيز نامه پرسش پايايي
 ـ يهمسـان  و )r = 76/0( آگـاهي  سـؤالات  براي  يدرون
   .گرفت قرار أييدت مورد )a = 8/0( نگرش سؤالات يبرا

 مطالعـه،  ايـن  در اسـتفاده  مـورد  ديگر ي نامه پرسش
 عملكرد يبررس جهت روزه 3 ييغذا ثبت ي نامه پرسش

 يبررس ـ منظـور  بـه  كـه  بـود  يـابتي د سالمندان ي يهتغذ
 ييغـذا  يهـا  گـروه  از يـك  هـر  سهم يافتدر يچگونگ
 سهم يانگينم ي محاسبه جهت .گرفت قرار استفاده مورد
 راهنمـاي  هـرم  از ييغـذا  يهـا  گروه از يك هر يافتدر
   .شد استفاده ييغذا

 خـون  يوشـيميايي ب يهـا  يشآزمـا  افـراد  ي كليه براي
 ـ منظـور  به واحد يشگاهآزما يك توسط  آوردن دسـت ه ب

   .شد نجاما يكوزيلهگل ينهموگلوب و ناشتا خون قند يزانم
 گـروه  دو هـر  در يآموزش ـ ي مداخلـه  انجـام  از قبل
 بـا  يمـاران ب و يـل تكم هـا  نامـه  پرسش يسهمقا و مداخله
 انجــام جهــت واحـد  يشــگاهآزما كيــ بـه  نامــه يمعرف ـ
 آمـوزش  ي مداخلـه  سپس .شدند داده ارجاع يشاتآزما
 كـاهش  يي،غـذا  يها وعده تعداد يشافزا هدف با يهتغذ

 يشافــزا و ســاده يهــا يــدراتكربوه و يچربــ مصــرف
 1 مدت در مداخله گروه يبرا يجاتسبز و يوهم مصرف

 مبـتلا  سالمندان يبرا يموزشآ ي جلسه 4 قالب در و ماه
 جلسـه  هـر  مـدت  طول .يرفتپذ انجام 2 نوع يابتد به

 يـان اطراف اي ـ خـانواده  شامل خرآ ي جلسه .بود يقهدق 70
 مشاركت يمت و كادر حضور با كه شد مي يمارانب يكنزد

 يآموزش يمحتوا .يرفتپذ انجام يمارانب درمان در كننده
 بحـث  و پاسـخ  و پرسش ي،رانسخن يها روش يقطر از
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 و جــزوات .شــد داده انتقــال هــدف گــروه بــه يگروهــ
 ي خـانواده  نمـودن  يردرگ منظور به يآموزش يها پمفلت

 يـار اخت در يموزشآ ي جلسه يانپا در مداخله در يمارانب
 در يتلفن ـ گيري يپ .گرفت قرار يمارب ياناطراف يا خانواده
 توســط يآموزشــ ي مداخلــه از پــس 8 و 4 يهــا هفتــه
 ي خانواده و بيماران با )يقهدق 10 تا 5 مدت به( ينمحقق
 پاسخ شده، ارائه آموزشي مطالب بر تأكيد منظور به آنان
 مداخلـه  در خانواده نقش بر تأكيد و احتمالي سؤالات به

   .پذيرفت انجام
 ي مداخلــه انجــام عــدم بــر عــلاوه شــاهد گــروه در
 كـادر  با شده گرفته صورت هماهنگي با تغذيه، آموزش
 احتمـالي  تأثيرات از امكان حد تا شد سعي مركز درماني
 بـه  .شود جلوگيري گروه اين در نيز معمول يها مراقبت
 مطالعـه  پايان در پژوهش، اخلاقي مسايل رعايت منظور
 ي جلسـه  دو قالب در مداخله گروه در شده ارائه مطالب

   .گرديد ارائه نيز شاهد گروه به آموزشي
 بــار ديگــر  يآموزشــ ي داخلــهم از بعــد مــاه 3

 و يـل تكم شاهد و مداخله گروه دو هر در ها نامه پرسش
 يهـا  شـاخص  مجـدد  يبررس منظور به خون يشاتآزما
 آمـار  يهـا  آزمـون  از .آمـد  عمـل  بـه  يمـاران ب يكمتابول
 SPSS فـزار ا نرم در Paired-t و 2χ، Student-t يفي،توص

 )version 15, SPSS Inc., Chicago, IL( 15 ي نسـخه 
   .شد استفاده اطلاعات يلتحل و يهتجزجهت 
  

  ها افتهي
 48( نفـر  97 ،مطالعـه  در كننده شركت 100 مجموع از
 مطالعـه  )شاهد گروه در نفر 49 و مداخله گروه در نفر
 كننـده  شـركت  افراد يسن يانگينم .رساندند يانپا به را
 74 تـا  60 ي دامنـه  بـا  سال 06/67 ± 56/3 مطالعه در

   .دبو سال
 تفاوت گروه دو ينب يانهماه درآمد متوسط يانگينم
 زا گروه دو علاوه هب .)P = 421/0( داشتن يدار معني
 قرار مشابه يتوضع در يكدموگراف يرهايمتغ يرسا نظر
 نشـد  يـده د گروه دو ينب يدار معني اختلاف و دشتندا
  ).1 جدول(

ــ ــ يدار معنــي اخــتلاف  مداخلــه انجــام از يشپ  ينب
 يـزان م اي، يـه تغذ يرفتارهـا  ،BASNEF مدل يها سازه
 مـورد  فـراد ا ي يكوزيلـه گل ينهموگلوب و ناشتا خون قند

 يانگينم .نشد يدهد شاهد و مداخله يها گروه در مطالعه
 از پـس  مـاه  3 و قبـل  BASNEF مـدل  ياجـزا  ي نمره

 ،داد  نشان مداخله گروه در را يدار معني يشافزا  مداخله
   .نشد يدهد شاهد وهگر در يشيافزا ينچن كه يحال در

  
  شاهد و آموزشي ي مداخله گروه در مطالعه مورد افراد دموگرافيك يها متغير ي مقايسه .1 جدول

 مداخلهگروه   
 48تعداد

  شاهد گروه
  49 تعداد

  P مقدار

 49/0  30/67 ± 54/3 81/66±6/3  *سن

 55/0  15 ± 41/2 13±59/2 *)سال(ديابت به ابتلا زمان مدت

 72/0  18 )7/36( 16)3/33( مرد  **جنس

  31 )3/63( 32)7/66( زن
 52/0  35 )42/71( 37)08/77( ابتدايي  **تحصيلات

  14 )58/28( 11)92/22( ابتداييازبالاتر
 61/0  33 )3/67( 30)5/62( خانواده در ديابت ي سابقه

  تعداد )درصد( :**     ،ميانگين ± معيار انحراف :*
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  گروه دو در آموزشي ي مداخله از پس ماه 3 و قبل BASNEF مدل اجزاي و آگاهي معيار انحراف و ميانگين ي يسهمقا .2 جدول
 مورد متغير

  نظر
  مداخله از قبل  گروه

 ميانگين ± معيار انحراف
  مداخله از بعد
  ميانگين ± معيار انحراف

 آزمون ي نتيجه
Paired-t  

 P مقدار

  001/0 22/10  52/61 ± 88/18  13/40 ±37/18  مداخله  آگاهي
  1/0 6/1  17/45 ± 72/18  26/43 ± 51/18  شاهد

      Student-t  83/0  28/4 ي آزمون نتيجه
      P    40/0  001/0مقدار 
 به نگرش
  عمل

  001/0 18/8 41/75 ± 92/8 47/58 ± 74/9  مداخله
  14/0 50/1 12/63 ± 97/10 63/61 ± 18/11  شاهد

    Student-t  48/1 04/6 ي آزمون نتيجه
      P    14/0  001/0مقدار 
 به نگرش
  رفتار نتايج

  001/0  41/6  94/76 ± 55/10  38/66 ± 58/11  مداخله
  67/0  41/0  57/68 ± 54/11  02/68 ± 52/9  شاهد

    Student-t  76/0  72/3 ي آزمون نتيجه
      P    44/0  001/0مقدار 
 يها هنجار

  انتزاعي
  001/0 1/7  75/68 ± 03/15  14/41 ± 52/27  مداخله
  49/0 68/0  97/48 ± 49/25  93/46 ± 82/26  شاهد

      Student-t  05/1  64/4 ي آزمون نتيجه
      P    29/0  001/0مقدار 
 قادر عوامل

  كننده
  001/0 52/7  58/64 ± 23/20  72/34 ± 58/20  مداخله
  26/0 13/1  49/41 ± 97/18  45/39 ± 16/21  شاهد

      Student-t  18/1  80/5 ي آزمون نتيجه
      P    27/0  001/0مقدار 

  
 ـ كـه  ددا نشـان  Student-t زمـون آ هعلاو هب  دو ينب
 ي نمـره  يـانگين م خصـوص  در شـاهد  و مداخله گروه
 عوامـل  رفتار، يجنتا به نگرش عمل، به نگرش ي،آگاه
 ي مداخلـه  از پـس  يانتزاع ـ يهـا  هنجـار  و كننده قادر

 ي همه يبرا P > 001/0( يدار معني اختلاف يآموزش
  ).2 جدول( شتدا وجود )واردم

 يهـا  وعده تعداد يانگينم ي،آموزش ي مداخله از پس
 شـاهد  گـروه  در و 2/1 ± 88/0 مداخله گروه در ييغذا
ــزا 08/0 ± 49/0 ــت يشاف ــانگينم ).P > 001/0( ياف  ي

 غـلات  و نان ييغذا يها گروه ي روزانه يافتدر سهم
 شـاهد  گـروه  بـا  مقايسه در مداخله گروه در يچرب و

ــ ــي اهشك ــان را داري معن  در ).P > 001/0( داد  نش
 يهـا  گـروه  يافـت در ي روزانه سهم يانگينم كه يحال
 يسـه مقا در مداخله گروه در سبزيجات و يوهم ييغذا
ــا ــروه ب ــاهد گ ــزا ش ــي يشاف ــان را يدار معن    داد  نش

)001/0 < P.( گـروه  يافتدر ي روزانه سهم يانگينم 
 ســهم 35/0 ± 52/0 مداخلــه گــروه در يرشــ ييغــذا
 كـاهش  سهم 12/0 ± 76/0 شاهد گروه در و يشافزا

ــت ــروه خصــوص در ).P > 001/0( ياف  گوشــت گ
 و مداخله گروه دو ينب يافتيدر سهم ييراتتغ يانگينم

 دانـد  نشـان  را )P = 5/0( يدار معنـي  اختلاف شاهد
  ).3 جدول(
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   آموزشي ي مداخله از پس ماه 3 و قبل خون قند كنترل يها خصشا و غذايي يها گروه دريافت سهم تغييرات ميانگين ي مقايسه .3 جدول
  شاهد و مداخله گروه بين

 مداخلهازقبل گروه  غذايي گروه
ميانگين ± معيار انحراف

 مداخلهازبعد
ميانگين ± معيار انحراف

  ماه 3 تغييراتP مقدار
ميانگين ± معيار انحراف

P مقدار

  001/0 - 01/1 ± 93/1 001/0 38/8 ± 17/1  39/9 ± 47/2 مداخله  )روز در سهم( غلات و نان
 13/0 ± 28/1 5/0 31/9 ± 13/2  19/9 ± 2/2 شاهد

  001/0 91/0 ± 82/0 001/0 5/2 ± 71/0 58/1 ± 79/0 مداخله  )روز در سهم( ميوه
 17/0 ± 79/0 13/0 93/1 ± 85/0 75/1 ± 83/0 شاهد

  001/0 87/0 ± 86/0 001/0 77/2 ± 59/0 89/1 ± 8/0 مداخله  )روز در سهم( سبزيجات
 - 03/0 ± 1 85/0 91/1 ± 76/0 93/1 ± 74/0 شاهد

  001/0 35/0 ± 52/0 001/0 93/2 ± 48/0 58/2 ± 71/0 مداخله  )روز در سهم( لبنيات و شير
 - 12/0 ± 76/0 27/0 61/2 ± 62/0 73/2 ± 7/0 شاهد

  5/0 - 08/0 ± 06/1 59/0 33/3 ± 69/0 41/3 ± 98/0 مداخله  )روز در سهم( گوشت
 04/0 ± 75/0 68/0 28/3 ± 77/0 24/3 ± 82/0 شاهد

  001/0 - 29/1 ± 36/1 001/0 31/3 ± 62/0 60/4 ± 14/1 مداخله  )روز در سهم( چربي
 - 2/0 ± 86/0 1/0 32/4 ± 87/0 53/4 ± 06/1 شاهد

   ناشتا خون قند
  )ليتر دسي در گرم ميلي(

  001/0 - 5/19 ± 49/17 001/0 02/140 ± 28/15 52/159 ± 04/26 مداخله
 - 75/2 ± 06/13 14/0 04/153 ± 54/21 79/155 ± 1/23 شاهد

 گليكوزيله هموگلوبين
  )ليتر دسي در گرم ميلي(

  001/0 - 36/0 ± 32/0 001/0 33/7 ± 95/0 7/7 ± 97/0 مداخله
 - 04/0 ± 47/0 47/0 76/7 ± 8/0 81/7 ± 98/0 شاهد

  
 ،شـود  مـي  ديده 3 ي شماره جدول در كه گونه مانه

ــون ــتلاف زوج t آزم ــزانم اخ ــد ي ــون قن ــتا خ  و ناش
 از بعـد  و قبـل  را مداخله گروه ي يكوزيلهگل ينهموگلوب
 )P > 001/0( داد  نشـان  يدار معنـي  يآموزش ي مداخله
 خـون  قنـد  يـزان م تفاوت Student-t آزمون آن بر علاوه
 شـاهد  و مداخله گروه ي هيكوزيلگل ينهموگلوب و ناشتا
 داد مي نشان دار معني يآموزش ي مداخله انجام از پس را
  ).P > 01/0 و P > 001/0 يبترت به(

  
  بحث
 يآموزش ـ مدل ياثربخش از يحاك حاضر ي مطالعه نتايج

BASNEF عملكـرد  بهبـود  نگـرش،  ي،آگاه يشافزا بر 
 .بود 2 نوع يابتيد يمارانب در خون قند كنترل و اي يهتغذ

 يبررس ـ مورد گروه دو مداخله يابتدا در كه ييجا آن از
 يرفتارهـا  مدل، يها سازه يك،دموگراف يها يرمتغ نظر از

 يدار معنـي  اختلاف يوشيمياييب يها شاخص و اي تغذيه
 شـاهد  و مداخله گروه دوكه  نمود يانب توان مي نداشتند،

 ـ و بودنـد  برخـوردار  هيمشاب يتوضع از  انجـام  جـز  هب
 از يـك  يچه ـ در مداخلـه  گـروه  در يآموزش ـ ي مداخله

  .ندشتندا تفاوت يبررس مورد يها يرمتغ
 شـركت  يآگـاه  ي نمـره  يـانگين م در دار معني تغيير
 ي مداخلـه  يرتأث ي دهنده نشان مداخله گروه در كنندگان
 مـدل  يگذاراثر .بود گروه ينا يآگاه بهبود در يآموزش
 نتخـاب ا در مهم موارد از يكي يآگاه سطح بر يآموزش
 دنبال به افراد يآگاه يزانم بهبود .باشد مي آموزشي مدل

  شـده  گزارش مطالعات از ياريبس در يآموزش ي مداخله
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 يـان ب مطالعـات  از يبرخ ـ ،حـال  ينا با ).17- 18( ستا
ــد مــي ــهكــه  دارن ــر يآموزشــ ي مداخل ــدل اســاس ب  م

BASNEF يشافـزا  در يككلاس ـ يها موزشآ به نسبت 
 تأثير يگرد عبارت به ).19( اشدب مي مؤثرتر يآگاه سطح
 ـ ي كننـده  قادر عوامل ينهمچن و ياجتماع يها هنجار  هب
 يشـتر ب يارتقا سبب BASNEF مدل در شده گرفته كار
 يرسـا  در .شـود  مي مطالعه در كننده شركت افراد يآگاه

ــداخلات ــ م ــام يآموزش ــده انج ــر ش ــاس ب ــدل اس  م
BASNEF رد مـدل  يـن ا مؤثر كاربرد يابتيد يمارانب در 

 ي مطالعـه  ).19- 21( ستا شده يانب افراد يآگاه يارتقا
 يآگـاه  يزانم بر مدل ينا اثربخشي بر أييديت يزن حاضر
   .باشد مي افراد

 خصـوص  در 2 نوع يابتد به مبتلا سالمندان نگرش
 و رفتـار  يجنتا به نگرش بخش دو در اي تغذيه يها رفتار

 هـر  در .گرفت قرار يبررس مورد ،رفتار به نسبت نگرش
 را يدار يمعن ـ بهبـود  مداخلـه  گروه نگرش، ي يطهح دو

 از ياريبس ـ چـه  اگـر  .داد نشـان  شـاهد  گـروه  به نسبت
 يمـاران ب نگرش بهبود بر را آموزش مثبت يرتأث مطالعات

 تغييــر ،)15 ،22- 23( انـد  نمـوده  ذكــر يابـت د بـه  مبـتلا 
 دسترس قابل هميشه آموزشي ي مداخله دنبال به نگرش
 ،اسـت  شده انجام اين از پيش كه يا العهمط در .باشد نمي
 گـروه  ينب يدار معني اختلاف يآموزش ي مداخله از پس

 يـم رژ بـه  نسـبت  نگـرش  خصوص در شاهد و مداخله
 نشـد  گـزارش  2 نـوع  يابتد به مبتلا يمارانب در ييغذا

 يـز ن و محـور  يتئـور  يها آموزش رسد مي نظر به ).24(
 در مـي مه نقـش  شـده  گرفته كار هب يآموزش يها روش

 .باشـد  داشـته  مطالعه در كننده شركت افراد نگرش ييرتغ
 برنامـه  در BASNEF مـدل  بـردن  كار هب با ما ي مطالعه

 يهـا  روش زا استفاده ينهمچن و مداخله ياجرا و يزير
 جلسـات  در پاسـخ  و پرسـش  و يگروه بحث يآموزش

 سـالمندان  نگـرش  مناسب بهبود سبب توانست آموزش
 در همكـاران  و رو رخشـنده  طلـب، م ينا ييدتأ در .شود

 سـبب  را يآموزش ـ يها يتئور زا استفاده خود ي مطالعه
 يرســا در ).25( انــد نمــوده ذكــر مطالعــه انجــام يلتســه

 و يگروهــ بحــث يآموزشــ يهــا روش يــزن مطالعــات
 ييـر تغ در مـؤثر  يهـا  روش عنـوان  بـه  پاسـخ  و پرسش
 يـز ن حاضـر  ي مطالعـه  ).19 ،26(است شده يانب نگرش

   .دبو افراد نگرش يزانم بر مدل ينا اثربخشي بر أييديت
 بـه  ،كننده قادر عوامل كه ددا نشان پژوهش يها يافته
 در ،BASNEF مـدل  در ياصـل  يها سازه از يكي عنوان
 يبـرا  عوامل ينا .يافت يدار يمعن يشفزاا مداخله گروه
 اي، يـه تغذ يهـا  مهـارت  اطلاعـات،  شامل مداخله گروه

 اسـت  يمـوارد  يرسا و يهتغذ موزشآ ي مشاوره فرصت
 بـه  را 2 نوع يابتد به مبتلا سالمندان قصد شد  سبب كه

 .يـد نما مي يتهدا ينمحقق نظر مورد اي يهتغذ يها رفتار
 در يعـوامل  ينچن ـ وجـود  عـدم  كـه  است يحال در ينا

 يـانگين م در يدار معنـي  ييـر تغ عـدم  سـبب  شاهد گروه
ــادر عوامــل ي نمــره ــده ق ــانآ ي كنن  از ياريبســ .شــد ن

 بـه  اشاره BASNEF مدل اساس بر شده انجام مطالعات
 قصـد  يلتبـد  در كننده قادر عوامل فرد به منحصر نقش
   ).15 ،19( اند نموده يبهداشت رفتار به يرفتار

 ي نمـره  يـانگين م ،يآموزش ـ ي مداخلـه  انجام از پس
 يدار معنـي  يشفـزا ا مداخله گروه در يانتزاع يها هنجار
 چهـار  در ياجتمـاع  هاي هنجار مطالعه ينا در .ددا نشان

ــروه خــانواده، ي حيطــه ــادر همســالان، گ ــاني ك  و درم
 نمودن يردرگ با يآموزش ي مداخله .شد بررسي محققين

 يـانگين م در بهبـود  سـبب  مطالعـه  در حيطـه  چهـار  هر
 يـان ب مختلف مطالعات .شد ياجتماع يهنجارها ي نمره

 در مهمــي نقــش همســالان و خــانواده كــه انــد نمــوده
 )27- 29( دارنـد  مطالعـه  مـورد  افراد اي تغذيه يها رفتار
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 بـه  مبـتلا  سـالمندان  خصوص در كه است يحال در ينا
 رونــد از  مهمــي جــزء خــانواده نمــودن يــردرگ يابــت،د

 مطالعـات  يبرخ ـ علاوه هب )12( يدآ مي شماره ب يدرمان
 درمـان  بـه  بندي يپا در يدرمان كادر نقش يتهما به يزن

   ).30( اند كرده اشاره ابتييد يمارانب در
 ييغـذا  عـادات  در ييـر تغ هـدف  با ي حاضر مطالعه
 يهـا  وعده تعداد يشافزا شامل يابتد به مبتلا سالمندان

 سـاده  يها يدراتكربوه و يچرب مصرف كاهش يي،غذا
 تعـداد  .شـد  انجـام  يجاتسبز و يوهم مصرف يشافزا و

 يدرصـد  35 يشفزاا  مداخله هگرو در ييغذا يها وعده
 ســهم يــانگينم كــه اســت يحــال در يــنا .داد نشــان را
 ـ گـروه  و يـدرات كربوه گروه يافتدر  بـر  سـهم ( يچرب
 يـانگين م ،ايـن  بر علاوه .داشت يدار معني كاهش )روز
 از پس يجاتسبز و يوهم ييغذا يها گروه يافتدر سهم

 گـروه  در يدار معنـي  يشفـزا ا يـه تغذ آموزش ي مداخله
 كـه  سـت ا داده نشـان  يقبل ـ مطالعـات  .پيدا كرد مداخله

 يهــا شــاخص در ييــرتغ ســبب يبــرف پــر ييغــذا يــمرژ
 و يقلب ـ يهـا  يمـاري ب خطر عوامل اصلاح و يوشيمياييب

   ).31- 33( شود مي 2 نوع يابتد به مبتلا افراد در يعروق
 يرش ـ گروه يافتيدر سهم يانگينم حاضر ي مطالعه در

 يشافـزا  رسـد  مي نظر به .يافت يشفزاا مداخله گروه در
 بـه  يرش ـ ي روزانـه  مصـرف  از يناش يرش گروه يافترد

 يآموزش ـ ي مداخله در يمكلس مهم اثرات بر يدكأت سبب
 از يكـي  يمكلس ـ كـه  سـت ا داده نشـان  مطالعـات  .باشد
 2 نـوع  يابتد به مبتلا سالمندان ي يهتغذ در مهم ياجزا
 تعـادل  بهبـود  سـبب  يمكلس آن بر علاوه .)13( باشد مي
 يشافزا و وزن كاهش يلتسه ينهمچن و يمپتاس - يمسد

   ).34- 35( شود مي ينانسول يتحساس
 عملكـرد  تـر  يـق دق يـابي ارز منظور به مطالعه ينا در
 خود صورت به ييغذا ثبت بر علاوه( مطالعه مورد افراد

 قنـد  كنتـرل  يشـگاهي آزما يها شاخص از )يده گزارش
 اسـتفاده  )يكوزيلهگل ينهموگلوب و ناشتا خون قند( خون

ــد ــس .گردي ــاه 3 از پ ــه م ــ ي مداخل ــهتغذ يآموزش  ،ي
 )درصد 5( يدار معني صورت به يكوزيلهگل ينهموگلوب

 در يـرات يتغ كه يحال در يافت، كاهش مداخله گروه در
 30 تـا  20 يشفزاا به توجه با .نبود دار معني شاهد گروه
 يعروق و يقلب يها يماريب از يناش يرم و مرگ يدرصد

 يـت اهم ،)HBA1C )36 در درصدي 1 بالارفتن دنبال به
ــوب كــاهش ــهگل ينهموگل ــه يكوزيل ــال ب ــه دنب  ي مداخل
بـه   .شـود  مـي  يـان نما حاضـر  مطالعه در يهتغذ يآموزش
 يـز ن ناشـتا  خـون  قنـد  يزانم در يدار معني ييرتغ ،علاوه

 گـروه  در يـه تغذ مـوزش آ هك ـ يصـورت  به ؛شد مشاهده
 140 تا را ناشتا خون قند يزانم يانگينم توانست مداخله

 بهبـود  رسد مي نظر به .دهد كاهش يترل يدس در گرم ييلم
 كـاهش  از يناش ـ تواند مي خون قند كنترل يها شاخص
 و يـوه م مصـرف  يشافـزا  يـز ن و ها يدراتكربوه مصرف

 يـك  امـر  ينا أييدت در .باشد مداخله گروه در يجاتسبز
 ييغـذا  مـواد  در كـاهش  كـه  داد نشان يزمتاآنال ي مطالعه
 يهـا  شـاخص  كـاهش  سـبب  بـالا  يدراتكربوه يحاو

   ).37( شود مي خون قند كنترل
 مصـرف  يرو بـر  حاضـر  يآموزش ي مداخله تمركز

 قـوت  نقـاط  از يكـي  كامل غلات و يسبز و يوهم يشترب
 اثربخشـي  از حـاكي  اخيـر  مطالعات كه چرا ؛بود مطالعه
 و سـبزي  و ميـوه  بـالاي  مقـادير  حـاوي  يها رژيم بهتر

ــر كامــل غــلات  خطــر وامــلع و خــون قنــد كنتــرل ب
 استفاده پس، ).38- 39( باشد مي عروقي قلبي يها بيماري

 يمـار ب اي يهتغذ رفتار بهبود به بتواند كه يآموزش مدل از 
 يمـار ب يبـرا  ييبسزا يدرمان اثرات تواند مي يدنما كمك
 يرو بـر  حاضـر  ي مطالعـه  كه اين وجود با .باشد داشته
 يـل دل بـه  اغلـب  كـه  ،شـد  انجـام  سـالمندان  يسن گروه
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 مصـرف  بـه  يـادي ز يلتما يگوارش و يدندان مشكلات
 بـه  يآموزش ـ مـدل  ،ندارند كامل غلات و يسبز و يوهم

 ي،نگرش ـ و يدانش ـ ييـرات تغ متعاقب توانست رفته كار
   .يدنما يجادا ينهزم ينا در ييبسزا يرفتار تغييرات
 امر ينا  به توجه با ،كننده شركت افراد گيري يپ عدم

 قنـد  كنتـرل  زمان گذشت با يلقب مطالعات اساس بر كه
 ينتـــر مهـــم از ،)40- 41( يابـــد مـــي كـــاهش خـــون
 هرچند .رود مي شمار هب حاضر ي مطالعه يها يتمحدود

 ـ مدل به توجه با  نمـودن  يـر درگ و شـده  گرفتـه  كـار  هب
 تـداوم  بـه  يدوارام ينمحقق مداخله در يمارانب ي خانواده

 بسـب  بـه  ،آن بـر  عـلاوه  .باشـند  مي زمان طول در يجنتا

 جلسـات  تعـداد  نظـر  از ينمحقق ـ ،سـالمندان  مشكلات
 شـود  مـي  يشـنهاد پ .داشـتند  قرار يتمحدود در يآموزش

   .شود انجام يشتريب مدت طول با يندهآ مطالعات
  
  گيري نتيجه

 مـدل  اسـاس  بـر  يـه تغذ آمـوزش  ي مداخلـه  يت،نها در
BASNEF سـالمندان  نگـرش  و يآگـاه  بهبود بر علاوه 

 اي تغذيـه  يهـا  رفتـار  بهبود سبب ،2 نوع يابتد به مبتلا
 ي مداخلـه  مـاه  3 مـدت  در امـر  ينهم ـ كه شد يزن آنان

 خـون  قند كنترل يها شاخص در بهبود موجب يآموزش
  .گرديد يزن
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Abstract 

Background: The purpose of the present study was to determine the effectiveness of nutrition educa-
tion program based on the BASNEF (Belief, Attitude, Subjective Norm and Enabling Factors) model 
among elderly subjects above 60 years old with type 2 diabetes.  

Methods: In this study, 100 diabetic elderly (≥ 60 years) patients were divided into intervention and 
control groups randomly. Data of control and intervention groups was collected in two stages, before 
intervention and 12 weeks after intervention. Intervention of nutritional education was performed 
based on baseline assessment and BASNEF model. Finally, data were analyzed by using χ2, Student’s 
t and paired t-test. 

Findings: Our findings indicated that mean scores of knowledge and BASNEF model variables were 
significantly increased in the intervention group compared to the controls after intervention  
(P < 0.001). Also, behavioral nutrition improved significantly. The number of serving’s intake, regard-
ing the fruit and vegetable, has been increased significantly in the intervention group (P < 0.001). 
HbA1c and fasting blood sugar (FBS) levels decreased significantly in the intervention group (-0.36% 
and 19.5 mg/dl, respectively).  
Conclusion: BASNEF–based nutrition education intervention led to improve nutritional behaviors in 
addition to improve knowledge and attitude of diabetic elderly and it led to improve indices of glucose 
control during 3-month intervention. 

Keywords: Nutrition education, BASNEF model, Metabolic indexes, Elderly, Type 2 diabetes mellitus. 
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