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Factors Affecting Nutritional Behaviors of ageing population based on
BASNEF Model: Sanandaj, Iran,

Hazavehei SMM1 ، Faghih solaimani P*2 ، Moeini B3 ، soltanian AR4

Abstract

Introduction and purpose: Aging is a natural an inevitable phenomenon of life. However, the elderly
can maintain their physical and psychological health by taking appropriate nutritional behaviors
throughout the life. One of the most complete hybrid models to study and identify behaviors for creating a
new behavior in the community is BASNEF Model. Therefore, this study was conducted to identify
influencing factors on improvement of healthy nutritional behaviors among elderly in Sanandaj, Iran.

Materials and Methods: This was a descriptive and analytical study, which was conducted based on the
BASNEF Model on 150 aged people at 18 health centers of Sanandaj, Iran in 2014. Participants were
recruited using simple random sampling method. We used a self-developed questionnaire including
demographic characteristics using BASNEF model. Data were analyzed by SPSS version 16 using
Spearman and Fisher's exact test.
Findings: Findings indicated that attitude regarding behavior (r=0.292, p=0.002), enabling factors
(r=0.30, p=0.001), and behavioral intention (r=0.301, p=0.001) were significantly correlated with healthy
nutritional behaviors of elderly. However, knowledge, behavioral assessment, and abstract norms had no
significant correlation with healthy nutritional behaviors of elderly women. Therefore, physicians were
identified as the most effective factor on proper nutritional behavior among the elderly.

Conclusion: According to the results of this study, promoting intention and attitude regarding behavior
and enabling factors were influential factors to improve healthy eating among elderly. Therefore, it is
recommended to improve dietary status of elderly using nutrition educational interventions.
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چکیده
توان با رعایت اصول تغذیه صحیح در توان از آن پیشگیري نمود ، ولی میمندي پدیده اي طبیعی است که نمیسال: و هدف مقدمه 

بهبود و طالعه حاضر با هدف تعیین عوامل موثر بر لذا متمام دوران زندگی، سلامت جسمی و روحی خود را براي سالمندي حفظ کرد. 
هرسنندج انجام گردید.رفتارهاي تغذیه اي سالم در سالمندان شافزایش

مراکز بهداشتی درمانی شهري درنفر سالمند150تحلیلی می باشد که بر روي -مطالعه حاضر یک مطالعه توصیفیمواد و روش ها :
سنندج بر مبناي مدل بزنف انجام گرفت. سالمندان بصورت تصادفی ساده وارد مطالعه شدند، پرسشنامه محقق ساخته شامل اطلاعات 

.تکمیل شدتوسط محقق شناختی و سازه هاي مدل بزنف بود که به صورت خود گزارش دهی و از طریق مصاحبه با سالمند جمعیت 
تحلیل قرار گرفتند.آزمون هاي اسپیرمن و فیشر مورد تجزیه واستفاده ازو باSPSSداده هاي به دست آمده با نرم افزار 

وP=001.0) ، عوامل قادرکننده (r=292/0وP=002.0ها نگرش نسبت  به رفتار  (برآورد کلی نتایج نشان داد که تن: یافته ها
307/0=r) 001.0) و قصد رفتار=P301/0و=r، باور ) با رفتار تغذیه اي سالم سالمندان ارتباط معنادار داشتند و سازه هایی مانند آگاهی

) .پزشک به ≤05/0Pسالمندان مورد مطالعه همبستگی معنادار نداشتند(نسبت به ارزیابی رفتار و نرم انتزاعی با رفتار تغذیه اي سالم 
عنوان قویترین عامل تاثیر گذار بر انجام رفتار تغذیه اي سالم درسالمندان شناخته شد.

ر و با توجه به نتایج پژوهش حاضر، از عوامل مهم در بهبود تغذیه سالم سالمندان افزایش قصد و نگرش نسبت به رفتانتیجه گیري: 
عوامل قادر کننده بود . لذا ضرورت و نیاز به انجام مداخلات آموزشی تغذیه سالمندان با هدف بهبود و اصلاح رژیم غذایی پیشنهاد می 

شود.
سالمند، تغذیه، رفتار ، مدل بزنفکلید واژه:
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مقدمه 

دراســت کــه موضــوع مهمــیســالمندي در دوره تغذیــه ســالم
). تـامین  1(کشورهاي درحال توسعه توجه کمی به آن شده اسـت  

تـرین گروههـاي آسـیب    مهمسلامت سالمندان به عنوان یکی از
گـزارش  ). 2پذیر جامعه از اولویت هـاي بهداشـتی جامعـه اسـت (    

60سـن مـیلادي  2010سـال سازمان جهانی بهداشت درآماري 
700حـدود ).2نظرگرفته اسـت ( درو بالاتر به عنوان سالمندسال

سـال  60جمعیـت جهـان را افـراد سـالمند بـالاي      ازمیلیون نفـر 

این رقم به بیش از یک میلیـارد  2020تا سال وتشکیل می دهد
درکشور ما براساس سرشماري عمومی نفوس و .خواهد رسید نفر

کـل جمعیـت را  د درص ـ6/6سالمندان حـدود 75سال مسکن در
درصد3/7این میزان به 85سال دراین رقم که شامل می شدند

برسـد درصـد 9/24به 1429پیش بینی می شود تا سال رسید و
تـا  60گروه سازمان بهداشت جهانی دوره سالمندي را به سه ). 3(

و 91به عنوان سالخورده ، و سـن  90تا76به عنوان سالمند ، 75
تقسیم بندي نموده است. دوره سالمندي  هنسالبه عنوان کبالاتر 

اهمیـت  دارايبه جهت فراگیري و آمادگی آنها براي دوره بعـدي  
تغییر رفتارهاي برنامه هاي آموزش تغذیه دربخشی اثر. می باشد

صـورت بررسـی و شناسـایی تغذیـه اي     دراي سـالمندان، تغذیـه 
 ـ  ).4(ستاامکان پذیر زان مـرگ،  عدم رعایت تغذیه سـالم بـر می

). نـامطلوب  5(ناتوانی وکیفیت زندگی سالمندان تاثیر بسزایی دارد
بودن وضعیت تغذیه سالمندان زمینه را براي بسیاري از بیماریها از

جمله استئوآرتریت ، دیابت ، بیماریهاي قلـب و عـروق و افـرایش    
فشارخون مساعد نموده و مشـکلات بسـیاري را در عرصـه هـاي     

کـه مقابلـه بـا آن    ی و اجتماعی بوجود می آورداقتصادي ، بهداشت
). تغذیه نامناسب به عنوان 6نیازمند برنامه ریزي دقیق خواهد بود (

یک مشکل شایع در سالمندان، قابل شناسایی، پیشگیري و بهبـود  
). مطالعات گوناگون نشان داده اند که سالمندان رفتارهاي 7است (

تغذیه اي مناسبی برخـوردار  تغذیه اي نامطلوب دارند و از وضعیت
)، براي بررسـی تحلیـل رفتارهـاي تغذیـه اي لازم     8-11نیستند(

است از مدل هاي آموزش بهداشت و ارتقاء سلامت استفاده نمود

). یکی از مدلهایی که دراین مورد می توان بهره گرفت ، مدل 12(
و قصـد رفتـاري   1از ترکیـب دو مـدل پرسـید   د، که بزنف می باش

ه است. از این مدل به منظـور مطالعـه رفتـار و برنامـه     حاصل شد
ریزي جهت تغییر آن و تعیین عواملی که در تصمیم گیـري افـراد   

). این مـدل  13(براي انجام رفتار موثر هستند بکار گرفته می شود
نقطه شروع براي تحلیل رفتار فردي شخص اسـت. جـان هـابلی    

انتزاعـی همـراه بـا    مدل بزنف را از باورها، نگرش ها، هنجارهاي
ترکیبی از رویکرد فیش بین و مفهوم عوامل قادر کننده که توسط 
لارنیس گرین مطرح شده است را با هم ترکیب و این مدل را ارائه 

و همکاران با عنوان سوءتغذیه و ساکامطالعه ). در14است (نموده
ترکیه انجام در2010سال سندرم سالمندان درارتباط آن با دیگر
% در معرض 31% سالمندان دچار سوءتغذیه ، 44شد، نشان داد که 

ابتلا به سوء تغذیه بودند. و آنها همچنین دریافتنـد کـه سـالمندان    
مبتلا به بیماري هـایی از جملـه افسـردگی، بـی اختیـاري ادرار و      
کاهش عملکرد شناختی ، وضعیت تغذیه اي نا مناسبتري داشتند . 

تغذیه ارتباط مثبت با تعـداد سـندرم در  بعلاوه، خطر ابتلا به سوء
). از آنجـایی  15سالمندان از جمله افسردگی و آلزایمر داشته است (
است و دریافـت که وضعیت تغذیه بر سلامتی و توانایی افراد موثر

کمبـود  نامناسب مواد غذایی در دوران سالمندي علاوه بـر ایجـاد  

1- precede

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jg

n.
m

ed
ila

m
.a

c.
ir

 o
n 

20
25

-0
8-

23
 ]

 

                             3 / 10

https://jgn.medilam.ac.ir/article-1-138-en.html


و همکارانییمحمد مهدي هزاوه .......                                       بررسی عوامل موثر بر رفتارهاي

64

ز اخـتلالات  هاي تغذیه اي موجب تسـریع در پیـدایش بسـیاري ا   
خاص این دوران شده و موجـب ارائـه حجـم وسـیعی از خـدمات      

). بنابراین مطالعه حاضر بـا هـدف   16مراقبتی می گردد (درمانی و
سـالمندان  تعیین عوامل موثر برانجام رفتارهاي تغذیه اي سالم در

سنندج انجام شد.شهر

و روش ها مواد

صورت مقطعی بـود کـه   تحلیلی و به -این مطالعه از نوع توصیفی
سالمند تحت پوشش مراکـز  150بر روي 93بهار و تابستان سال 

مطالعـه  بهداشتی درمانی شهري سنندج که مایـل بـه شـرکت در   
سـال و  60بودند، انجام گرفت. معیارهاي ورود به این مطالعه سن 

بالاتر ،نداشتن مشکل ذهنی و یا آلزایمر،  نداشتن بیماري خاص ، 
کز بهداشتی درمانی شـهري  و رضـایت آگاهانـه    تحت پوشش مرا

وکتبی حضور در مطالعه بود. بـه کلیـه سـالمندان شـرکت کننـده      

اختیاري اسـت وکلیـه   این پژوهشتوضیح داده شد که شرکت در
اطلاعات ثبت شده درپرسش نامه ها بدون نـام بـوده و محرمانـه    

دهآوري دااز پرسـشـنامه محقق سـاخته بـراي جمـع  خواهد ماند.
بخـش  بخش بود: دوشاملها استفاده شــد. این پرســشــنامه 

ســنجش  مشـتمل بـر  اول مشـخصــات دموگرافیک، بخش دوم
،سه گزینه اي با مقیاس بلی، خیـر، نمـی دانـم)   سوال20(آگاهی
16سـوال ) ، اعتقــادات هنجــاري ( 8ســوال ) ، نگــرش (6بـاور ( 

سوال)، 6ل قادرکننده (سوال)، عوام16سوال)، هنجارهاي انتزاعی (

سوال) ، براي سنجش آگاهی به پاسخ صحیح یک 5قصد رفتاري(
نمی دانم صفر داده شد. سوالات مربوط بـه  و به پاسخهاي غلط و

سازه هاي مدل بزنف ، بـه سـبک پرسشـنامه هـاي لیکـرت و بـا      
رتبه اي (خیر ، تاحدودي ، بلـه)طراحی شـد   3مقیاس پاسخ دهی 

تعلق گرفت. براي عملکرد تغذیه اي تعـداد  که نمره ي یک تا سه
واحدهاي مصرفی از هـر گـروه غـذایی کـه حـداقل تعـداد واحـد        

واحد از گـروه  6-11مصرف روزانه (پیشنهادي توسط هرم غذایی 

واحد سبزیجات3-5گروه میوه ها و واحد از2-4غلات ، نان و

از آن )واحد از شیر و لبنیات2-4واحد گوشت و حبوبات و 2-3و 
تامین شده بود نمره ده اختصاص یافت درصورتی کـه از گروههـا  

غذایی واحدي مصرف نشده بود نمره صفر اختصاص می یافـت و  
براي مقادیري که کمتر از حداقل توصیه شـده توسـط هـرم بـود،     

تعـداد واحـدهاي پیشـنهاد شـده     تعداد واحدهاي مصرف شده بـه 
بامصـرف سـه وعـده    در عدد ده ضرب شد. و در ارتبـاط تقسیم و

مصـرف  هاي اصلی غذایی شامل صبحانه، نهار و شـام، بصـورت  
منظم ، نامنظم و یا عدم مصرف مورد بررسی قـرار گرفـت. رفتـار    
تغذیه اي بصورت میزان مصرف (گروه هاي اصلی غـذایی) مـورد   
بررسی قرار گرفت. مجموع رفتارهاي فوق بعنوان میـانگین رفتـار   

براي تعیین اعتبار (روایـی) محتـوایی   .تغذیه اي سالم محاسبه شد
ابزار اندازه گیري ، پرسشـنامه ، در اختیـار ده نفـر از متخصصـین     

اسـاس نظـرات آنـان،    آموزش بهداشت و تغذیه قرار داده شد. بـر 

اصلاحات لازم در پرسشـنامه اعمـال گردیـد.، روایـی پرسشـنامه      
نی /.محاسبه شد. براي تعیین پایایی پرسشنامه، ضـریب همسـا  78

نفـري محاسـبه شـد.    30درونی (ضریب آلفا کرونباخ) براي نمونه 
%، باور نسبت بـه 70کرونباخ براي بخش آگاهیآلفامیزان ضریب

ــابی ــارارزی ــار 78رفت ــه رفت ــادات 82%  ، نگــرش نســبت ب % اعتق
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% و 89% ، عوامـل قادرکننـده   87نرم هـاي انتزاعـی   % ،87نرمی
حلیـل داده هـا، بـا نـرم     %  به دست آمد. تجزیه و ت89قصد رفتار 

از آزمون آماري اسپیرمن براي ) انجام شد. 16(نسخه spssافزار 

همبستگی بین رفتار تغذیه اي سالم و ساز ه هاي مدل بزنـف و از  
آزمون فیشر براي سایر متغیر ها استفاده شد.

یافته ها

سالمند شـرکت داشـتند کـه در محـدوده ي     150ر این مطالعه، د

درصد از آنـان زن بودنـد.   6.64نفر 97ل بوده و سا80تا60سنی

34درصد متأهل بوده و مابقی یا بیوه 7.74بیشتر شرکت کنندگان 
درصد سـالمندان همـراه بـا    48درصد بودند.3/1مجرد درصد و یا

درصد با فرزند زنـدگی 7.20درصد با همسر، 14همسر و فرزند ، 

درصـد  66ت آنهـا  درصد تنهـا اکثری ـ 3.17آنها بقیهوکردندمی

درصـد بـی   7.76نظر سـطح تحصـیلات،   خانه دار و بیکار بودند.

درصد دیـپلم و  7.4درصد سیکل و 6درصد ابتدایی ، 7.12سواد ، 
بالاتر بودند. بـین رفتـار تغذیـه اي بـا سـطح تحصـیلات رابطـه        
معناداري وجود داشت ، بدین معنی که هر چه سطح سواد با لاتـر  

.P)=001.0(سالم بهتر بود بود،رفتار تغذیه اي 

میانگین و انحراف معیار مربوط به نمرات آگـاهی، بـاور، نگـرش،    
اعتقادات نرمی، نرم هاي انتزاعی، عوامل قادرکننده و قصد رفتاري 

بـه وکلیصورترا در سالمندان شرکت کننده در این مطالعه، به
جنس نشان می نمره باور زنان مـورد بررسـی نسـبت بـه     تفکیک

یرحیطه ها بیشتر و حداقل نمـره ، درحیطـه عوامـل قادرکننـده     سا

.)1جدول (مشاهده گردید

: میانگین وانحراف معیار مربوط به نمرات آگاهی ، 1جدول شماره 

باور، نگرش، اعتقادات نرمی، نرم هاي انتزاعی، عوامل قادرکننـده  

و قصد رفتار در سالمندان مورد بررسی 

ننده و قصد رفتاري یک رابطه مسـتقیم  رش، عوامل قادر کبین نگ
وجود دارند، همچنین قصد به رفتـار بـا کلیـه سـازهاي مـدل نیـز       

).2دارد(جدولمستقیمارتباط
: ماتریس همبستگی اسپیرمن سازه هاي مدل 2جدول شماره 

بزنف براي رفتارهاي تغذیه اي سالمندان

 ـ    رم هـاي  از دیگر یافته هاي مطالعه حاضـر،  اعتقـادات نرمـی و ن
انتزاعی افراد تاثیر گذار شامل (پزشک،  مربی بهداشت و دوسـتان  

سالمندان شرکت کننده نزدیک) در یاد آوري و انتخاب مواد غذایی 
83در مطالعه میانگین نمره هنجارهاي انتزاعی به تفکیک پزشک 

% می باشد. 63% و دوستان نزدیک 76% ، مربی بهداشت 
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مصرف منظم یا نامنظم سه وعـده  بین جنس و 3بر اساس جدول 

.داري یافت نشداصلی غذایی رابطه  معنی

: رابطه مصرف روزانه سه وعده به صورت منظم 3جدول شماره 
ونامنظم با جنسی

براي تعیین رفتار سالم تغذیه اي با استفاده از تحلیل مؤلفـه هـاي   
اصلی هریک از متغیرهایی مانند میزان مصرف شیر، گوشت، میوه 
و غیره محاسبه گردید و سپس جمع آنها به عنوان رفتار تغذیه اي 

نظر گرفته شد. همچنین با توجه به نتـایج بدسـت آمـده     سالم در
درصد سالمندان عملکرد مطلوب تغذیه اي داشتند و همچنـین  29

بین جنس و مصرف گروههاي اصلی غـذایی ارتبـاط معنـی داري    
)4وجود ندارد. (جدول 

: رابطه رفتارهاي تغذیه اي سالم درسالمندان 4جدول شماره 
مورد مطالعه با جنسیت

بحث و نتیجه گیري

کثر سالمندان مورد بررسی بیسواد و یا کم سواد بوده و بین رفتـار  ا
هاي تغذیه اي با سطح تحصیلات سالمندان رابطه معناداري وجود 
داشت این نتایج با گزارش زمینـی و همکـاران همخـوانی داشـت     

). همچنین در مطالعه حشمتی پایین بودن سطح سـواد و بـی   16(
سوادي به عنوان یک متغیر تاثیرگذار در رژیم غذایی معرفی شـده  

در این مطالعه آگـاهی تغذیـه اي در سـالمندان مـورد     ).17است (
درصد بوده است، دانش تغذیه اي به تنهایی لزوماً نمی 74مطالعه 

به با توجه ).18تغذیه اي افراد شود (تواند منجر به ارتقا ء عملکرد

نتایج بدست آمده اعتقادات هنجاري و نـرم هـاي انتزاعـی (فشـار     
اجتماعی) برخی از افراد تاثیر گزار در انتخاب مواد غذایی سالمندان 
در این مطالعه، پزشکان به عنوان تاثیر گذار ترین افـراد ، شـناخته   

غذیه در سالمندان می شدند که نقش موثري در پیشگیري از سوء ت
توانند ایفاء کنند در حالیکه در مطالعه پینگ و همکاران که در بین 
دانش آموزان انجام گرفته است ، دوستان به عنـوان قـوي تـرین    

). نتـایج نشـان مـی دهـد از بـین     19عامل گزارش شـده اسـت (  
فاکتورهـاي قادرکننـده بـه    متغیرهاي مدل بزنف، قصد رفتـاري و 

فاکتورهاي موثر بـر انجـام رفتارهـاي تغذیـه اي     عنوان مهمترین
سالم در بـین سـالمندان معرفـی شـده انـد. از جملـه فاکتورهـاي        

قادرکننده اي که در مطالعه حاضر مورد ارزیابی قـرار گرفتـه انـد ،   
فقدان امکانات و عدم دسترسی و نداشـتن توانـایی لازم در تهیـه    

نتایج بـه نظـر مـی    مواد غذایی و هزینه بوده است که با توجه به
رسـد ایـن عوامـل در انجـام رفتارهـاي تغذیـه اي سـالم در بـین         
سالمندان موثر باشند. نورشاهی و همکاران نیـز در مطالعـه اي بـا    
عنوان مقایسه وضعیت سلامت تغذیه اي مـردان سـالمند فعـال و    

،زندگی با درآمد کم می تواندغیر فعال شهر شیراز نشان دادند که
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و قدرت خرید و تهیه مواد غذایی در جهت حفظ یک روي توانایی 
برنامه غذایی سالم در دوران پیري تاثیر بسزایی داشته باشد فقدان 

هیـه  تامکانات و عدم دسترسی به آن ، نداشتن مهـارت کـافی در   
مواد غذایی نیـز از موانـع دیگـر ذکـر شـده در ایـن مطالعـه مـی         

د از متغیرهـاي  همچنین نتایج تحقیـق حاضـر نشـان دا   .)20(باشد
درصد زنان مورد مطالعه ، فـردي  47درصد مردان و75قادرکننده 

از اعضاي خانواده مواد غذایی مورد مصرف آنها را آماده می کند و 
بـه زنـان ، بـه اعضـاي     این وابستگی بیشتر در مـردان را نسـبت  

خانواده در تهیه و آماده کردن مـواد غـذایی و دسترسـی بـه مـواد      
مقدار مصرف گروه هاي اصلی غذایی (شیر دهد. غذایی نشان می

و لبنیات، گوشت،  میوه و سبزیجات) درسالمندان مورد بررسـی بـا   
مطالعه انجام شده مشابه همسو می باشـد و مقـدار دریافـت آنهـا     

میـزان مصـرف میـوه و    .)21پایین تر از مقدار توصیه شده است (
کـه بـا نتـایج مطالعـات     سبزي در زنان سالمندان نسبت به مردان 

قربـانی و همکــاران، مــالزي و مجارســتان  انجـام شــده در ایــران  

)، کاستل و همکاران نیز تاکیـد کردنـد کـه    24-26همخوانی دارد(
ناتوانی حاصل از وضعیت تغذیـه اي بـد در زنـان سـالمند بیشـتر      

یافته هاي پژوهش حاضر نشان داد کـه عملکـرد   ).22(بودخواهد 
درصد بوده و 71سالمندان مورد مطالعه درکل تغذیه اي نامطلوب

با نتایج مطالعات مشابه افغمـی و همکـاران ، اسـحاقی ، سـاکا در     
مطالعات ). بعلاوه،23-26ترکیه و جان در اسپانیا همسو می باشد(

انجام شده در ایران و سایر کشورها نشـان مـی دهـد کـه درصـد      

ر معـرض آن هسـتند   زیادي از سالمندان ، به سوء تغذیه مبتلا یا د
). محدودیت هاي مطالعه حاضراسـتفاده صـرف   19،18،17،16،14(

از پرسشنامه و خود گزارش دهی جهـت جمـع آوري اطلاعـات از    
نتایج حاصل از مطالعه حاضـر نشـان داد از عوامـل    سالمندان بود.

مهم و تاثیر گذار در بهبود تغذیه سالم سـالمندان افـزایش قصـد و    
هاي تغذیه اي سالم و با ایجاد عوامل قـادر  نگرش نسبت به رفتار

کننده بود همچنین در بین سازه هاي بزنف اعتقادات نرمی و نـرم  
هاي انتزاعی ، نظر پزشک بـه عنـوان قـویترین عامـل در انجـام      
رفتارهاي تغذیه سالم بود. بنابراین، با استفاده از مداخلات آموزشی 

گـام مـوثري   مناسب در جهت بهبـود وضـعیت تغذیـه سـالمندان    
برداشته و از مصرف غذاهاي کم خاصیت و مضر بـراي  سـلامتی    
آنان پیشگیري نموده و با رعایت تعـادل و تنـوع در مصـرف مـواد     
غذایی سبب بهبود رفتارهاي تغذیه سالم در این گروه آسیب پـذیر  
شد .لذا ضرورت و نیاز به انجام مداخلات آموزشی تغذیه سالمندان 

.لاح رژیم غذایی پیشنهاد  می شودبا هدف بهبود و اص

تشکر و قدردانی

نویسندگان این مقاله برخود لازم می داننـد از معاونـت پژوهشـی    

اجـراي ایـن طـرح حمایـت     دانشگاه علوم پزشکی همدان کـه در 
مادي و معنوي به عمل آوردند و همچنین دانشگاه علوم پزشـکی  

ار نویسندگان قرار اختیکردستان که اطلاعات مورد نیاز طرح را در

.قدردانی نماینددادند  تشکر و
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