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 چکیده 

کننـد، از نظـر تغذیـه نیازمنـد توجـه       زنان بدلیل تغییرات فیزیولوژیکی که دوره میانسالی تجربه مـی  و هدف: زمینه

نان میانسال مبـتلا  اي ز بزنف بر رفتار تغذیه مطالعه حاضر با هدف تعیین تاثیر آموزش مبتنی بر مدل .باشند بیشتري می

 .به اضافه وزن و چاق انجام شد

نفراز زنـان میانسـال بـا اضـافه وزن و چـاقی       140بر روي  1399این مطالعه به روش نیمه تجربی در سال  ها:روش

ها به وسـیله پرسشـنامه روا و    تحت پوشش مراکز بهداشتی درمانی دانشگاه علوم پزشکی تربت حیدریه انجام شد. داده

 26نسـخه    spssمن ویتنی و ویلکاکسون و با استفاده از نـرم افـزار    ،کاي هاي آماري مجذور آوري و با آزمون عپایا جم

 .تحلیل گردید

قبل از مداخله دو گروه از نظر  سال بود. 65/41و  30/43میانگین سن زنان در گروه مداخله و کنترل به ترتیب  نتایج:

). پس از مداخله بـین دو گـروه از لحـاظ میـانگین     <05/0pداري نداشتند( عنیبزنف اختلاف م هاي مدل متغیرها و سازه

هاي نگرش، هنجارهاي انتزاعـی   اما بین میانگین سازه ،)>p 05/0داري مشاهد شد( سازهاي مدل بزنف اختلاف معنی

 .)<05/0pاختلاف معناداري بدست نیامد( رفتارهاي پیشگیري کنندهو 

تواند علاوه بر ارتقاي آگاهی زنان میانسال در مورد تغذیه  بزنف می زشی مبتنی بر مدلاجراي برنامه آمو گیري:نتیجه

 .اي زنان میانسال را اصلاح نماید سالم ، با تاکید بر عوامل قادر ساز و قصد رفتاري ، برخی رفتارهاي تغذیه

 :  ها واژه دیکل
ــاخص    ــوا، ش ــودگی ه آل
آسیب پـذیري اجتمـاعی،   

 طوفان گرد و غبار

 

 يشـر بـرا  نحقوق  یامتم
 یدانشگاه علـوم پزشـک  

محفــوظ  تربــت حیدریــه
 است.
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 مقدمه  

اطلاق مـی شـود. اگـر      59-30دوره میانسالی به محدوده سنی 

فرد مرحله میانسالی را بخوبی سپري نکند براي گذر به مرحلـه  

داشت. در ایـن میـان    بعدي چرخه زندگی آمادگی لازم را نخواهد

تغییرات بیشتري را درحیطه هاي جسمانی  زنان نسبت به مردان

 زنـان بنابراین حفظ سلامت و تغذیه  ؛)1(و روانی تجربه می کنند

 .)2( استاز اهمیت ویژه اي برخوردار  انسالیم

تغذیه یکی از عوامل اصلی موثر بر سلامت انسان است. افزایش 

هـایی از تغذیـه    مصرف غذاهاي چرب، پرکالري و پر نمک نمونه

هاي  ها بروز بیماري ترین عوارض آن که مهم باشند مینامناسب 

شـیوع چـاقی در چنـد دهـه      .)3(اسـت  چاقی غیر واگیر از جمله 

اخیر افزایش قابل تـوجهی داشـته اسـت و بـا افـزایش آن خطـر       

 .)4(ها افزایش یافته است  ابتلاي برخی از بیماري

% از جمعیــت دچــار چــاقی یــا اضــافه وزن  60در ایــران حــدود 

اغلب زنـان بزرگسـال پـس از بلـوغ بـه اضـافه وزن       . )5( دهستن

چــاقی و  ،انــد. پــس از یائســگی نیــز اضــافه وزن مبــتلا گردیــده

دهــد. کــاهش ترشــح  در بــدن رخ مــی تغییــرات توزیــع چربــی

هــاي چربــی را بــه  اســتروژن و پروژســترون بیولــوژي ســلول

دهـد کـه چربـی در نـواحی مرکـزي افـزایش        اي تغییـر مـی   گونه

کنتـرل وزن،   موجـب رعایت یک الگوي غذایی کامـل   ).6(یابد  می

بـالا و   کاهش سطح کلسـترول خـون، پیشـگیري از فشـار خـون     

          ).7شود(  ی میآن کاهش خطر بیماریهاي قلب و عروق متعاقب

اینکه اضافه وزن و چـاقی در میـان بزرگسـالان شـیوع      علیرغم

هش وزن در بـین  اي براي کا زیادي دارد، اما هیچ تمایل و انگیزه

و افـراد بـه علـت عـدم انگیـزه؛ بـه       د شـو  نمی مشاهدهاین گروه 

تـوان گفـت پـیش     ؛ بنـابراین مـی  )8(ددهن رمیدشواري تغییر رفتا

شرط تغییر رفتار افراد، آگاهی و دانش کافی است. از این رو در 

هاي تغییر رفتار، به آگاهی افراد توجه خاصـی   بسیاري از نظریه

موفقیت برنامه هاي آموزشـی  اندك علل  جملهاز  .)9( شده است

بـدون در نظـر گـرفتن     ،عدم توجه بـه مطالعـات سـبب شـناختی    

هاي روانی اجتمـاعی بـه عنـوان چـارچوب فکـري       الگوها و مدل

 . )8( ریزي آموزشی است مشخص در برنامه

مدل آموزشـی  . تغییر رفتار مدل بزنف می باشد هاي یکی از مدل

ذهنــی و عوامــل  هــا، هنجارهــاي بزنــف شــامل باورهــا، نگــرش 

هـاي اخیـر مـورد     در سال و قصد رفتاري است کهتوانمندکننده 

و براي شناسایی ترین مدلی است که  جامع واستفاده قرار گرفته 

 .)11-8( ایجاد رفتارهاي جدید بکار مـی رود نیز و  مطالعه رفتار

آگاهی  در ارتقاء بزنف در برخی مطالعات آموزش مبتنی بر مدل 

هاي انتزاعی و قصدرفتاري مـورد مطالعـه قـرار     و نرم  نگرش  ،

به عنوان مثـال   .)12و1( استگرفته و نتایج مفیدي گزارش شده 

مداخله آموزشی مبتنی بر مـدل بزنـف بـه طـور      ،مطالعه در یک

اي دختران دبستانی موثر گزارش شده  موثر بر رفتارهاي تغذیه

 .)1(است 

بزنـف    ی بـر بهـره گیـري مـدل    در مرور متون شواهد لازم مبن ـ

رفتارهاي تغذیه اي زنان میانسال داراي فاکتور خطـر اضـافه    در

وزن و چاقی مشاهده نشـد. لـذا مطالعـه بـا هـدف تعیـین تـاثیر        

آموزش مبتنی بر مدل بزنف براصلاح رفتارهاي تغذیه اي زنـان  

 . میانسال مبتلا به اضافه وزن و چاق انجام شد

 هاروش 
 140ک مطالعه نیمه تجربی است که با مشارکت مطالعه حاضر ی

نفراز زنان میانسال مبتلا به اضـافه وزن و چـاق تحـت پوشـش     

مراکز بهداشتی درمانی دانشگاه علوم پزشکی تربت حیدریـه در  

نمونه گیري به شیوه ي سرشماري انجام . انجام شد 1399سال 

ود هاي مطالعه از بین ده پایگاه شهري که شـرایط ور  شد. گروه

ي تصـادفی بـه دو گـروه     مطالعه را داشتند انتخاب و بـه شـیوه  

ــیص داده شــدند.   ــرل تخص ــه و کنت ــایمعمداخل ــه ورود ياره  ب

عــدم دریافــت رژیــم غــذایی از  نبــودن، بــاردار عــه شــامل مطال

رضایت به شرکت در ، کارشناس تغذیه در طی شش ماه گذشته  

،  يبارداربود.  اي مرتبط با چاقی هاي زمینه بیماري ه، نبودمطالع

جلسـه   کی ـاز  شیب بتیغ،  مطالعه در شرکت ادامه به تمایل عدم

ري مرتبط با چـاقی ( بـیش از   ابتلا به بیما ی،در جلسات آموزش

ي مطالعه از جملـه معیارهـاي خـروج از     یک مورد) در طی دوره

حجم نمونه با استفاده از فرمول حجم نمونـه بـراي   مطالعه بود. 
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 بـا  واي و با در نظر گرفتن اندازه اثـر کـوهن    دو نمونه tآزمون  

 نـرم  از اسـتفاده  بـا ، % 80 توان و اول نوع يخطا 5/0 اثر اندازه

 .)13( نفربه دست آمد70 گروه هر يبرا Gpower افزار

ابزار مورد استفاده ، پرسشنامه محقـق سـاخته بـود کـه جهـت      

طراحی اولیه از مطالعات قبلی استفاده شد. پرسشـنامه متشـکل   

از سه بخش بود. بخش اول مربـوط بـه اطلاعـات فـردي شـامل      

 ،سن ، جنس ، میزان تحصیلات ، وضعیت تاهل، اندازه وزن بدن

ــدنی   ــوده ب ــه ت ــانوادگی  ،نمای ــابقه خ ــاقی ،س ــافه وزن ،چ  ،اض

هـاي غیرواگیـر نظیـر     محدودیت رژیم غذایی ، ابـتلا بـه بیمـاري   

و مغـزي   دیابت و حوادث عروق قلبـی  ،بیماري قلبی ، فشارخون

پرسشنامه سنجش رفتارهاي تغذیه اي سالم کـه براسـاس    .بود

سوال در قسـمت آگـاهی و در قالـب     21هاي مدل بزنف با  سازه

ــاز  ــاز،  0و حــداقل  62لیکــرت باحــداکثر امتی ســوال در  15امتی

امتیـاز ،   5قسمت نگرش بر اساس امتیاز لیکرت ( کـاملا موافـق   

امتیاز ، کـاملا   2تیاز ، مخالفم ام 3امتیاز ، نظري ندارم  4موافقم 

سوال در  23امتیاز،  15و حداقل  75امتیاز ) با حداکثر  1مخالفم 

قسمت هنجارهاي انتزاعی و امتیاز بندي بر اساس لیکرت (کاملا 

 –امتیــاز 3نظــري نــدارم  –امتیــاز 4مــوافقم  –امتیــاز  5مــوافقم 

و حداقل  120امتیاز) با حداکثر 1امتیاز و کاملا مخالفم  2مخالفم 

و خیر  1سوال در قسمت عوامل قادر کننده با (بلی  8امتیاز،  23

ــاز 0 ســوال در قســمت قصــد  11و  0و حــداقل  8)حــداکثر امتی

امتیـاز   0امتیـاز و حـداقل    11)با حداکثر 0و خیر  1رفتاري (بلی 

 طراحی گردید. 

اي زنـان   بخش سـوم پرسشـنامه مربـوط بـه رفتارهـاي تغذیـه      

دراین بخش نیز سوالات در سه بخش ارزیـابی   میانسال بود که

اي بـر اسـاس اهـداف پـژوهش، تعـداد دفعـات        کلی رفتار تغذیـه 

مصرف مواد غذایی مختلف و نوع طبخ غذا در خـانواده طراحـی   

اصـلی غـذایی    گردید. در قسمت تعداد دفعات مصرف گروه هاي 

امتیـاز، بـه   3امتیـاز، هفتـه اي    4در قالب مقیاس لیکرت (روزانـه  

فودها و  امتیاز )، و درقسمت مصرف فست1امتیاز، هرگز2ندرت 

 2امتیـاز ، هفتـه اي    1مواد قندي ، نوشابه هاي گاز دار (روزانه 

و  110امتیاز )حداکثر نمـره   4امتیاز و هرگز  3امتیاز ، به ندرت 

 41نمره لحاظ گردید و در بخش نوع طبخ غذا حداکثر  24حداقل 

 ردید. امتیاز محسوب گ 9و حداقل 

در این مطالعه بـراي بررسـی روایـی محتـوایی بـه شـکل کمـی        

 بررسی و نفر از متخصصان 10پرسشنامه طراحی شده توسط 

نتـایج نهـایی نشـان    سپس شاخص روایی محتوي محاسبه شد. 

 86/0و   96/0بـه ترتیـب    CVI , CVRکلی ي شاخص هاکه داد 

آلفـاي   بود. ضـریب که نشان دهنده اعتبار محتوایی مناسب  بود

 بود. 87/0کرونباخ براي سوالات کل پرسشنامه 

 از قبل ،هاي مداخله و کنترل ها در گروه  پس از تکمیل پرسشنامه

و  یطراح ـ ، مداخلـه  گـروه  يبرا یآموزش برنامه، مطالعه شروع

محتوي آموزشـی براسـاس نیازهـاي آموزشـی     . شدسپس اجرا

اس مـدل  ارزیابی شده از گروه هدف (زنان میانسـال) و بـر اس ـ  

محتـوي   .گردیدارائه  يا قهیدق 60چهار جلسه درآموزشی بزنف 

آموزشی شامل تعاریف و شیوع اضافه وزن و چاقی ، عـوارض  

هاي غذایی و سهم مورد نیاز براي هر گروه در  ، معرفی گروهآن

افراد بزرگسال، اهمیـت و نقـش خـانواده ، پزشـکان و مـراقبین      

معرفـی غـذاهاي بـا ارزش    سلامت ، دوسـتان در تغذیـه افـراد ،    

  هاي مناسب غذاهاي مضر بود. بومی و جایگزین

روش هاي آموزشی مورد استفاده شامل روش سخنرانی ، ارائه 

 یانتزاع يدر قسمت هنجارهاپاور پوینت و پرسش و پاسخ بود. 

 یآموزش ـ جلسه يبرگزار امکان 19 دیوکو یدمیاپ طیشرا لیبدل

آزمون مجدد  .نشد فراهم العهمط گروه خانواده و انیاطراف يبرا

 توسـط  پرسشـنامه هفته بعد از مداخله آموزشی بعمل آمـد و   8

بـه   یدوره آموزش ـ انی ـ. پـس از پا شـد تکمیل  گروه اعضاي دو

در  ی پمفلــت و کتابچــه آموزشــیاصــول اخلاقــ تیــمنظــور رعا

ــار ــرل اختی ــرار گروه کنت ــت  داده شــد ق ــب دریاف ــراد داوطل و اف

 وتحلیـل  تغذیه معرفی شدند. تجزیهمشاوره تغذیه به کارشناس 

 هـاي  آزمـون  و 26نسـخه   spss   افزار نرم از استفاده با ها داده

 مـن  ناپـارامتري  آزمون یا و و زوج مستقل تی پارامتري آماري

کمتـر از   يدار یسـطح معن ـ  .شـد  و ویلکاکسـون اسـتفاده   ویتنی

 . در نظر گرفته شد 05/0

 



 
50 

  

 
 1400 پاییز .3شماره  .9دوره            جله دانشگاه علوم پزشکی تربت حیدریهم

 زاده و همکاران رمضان                                                  زنان اي هیتغذ  رفتار بر بزنف مدل بر یمبتن آموزش ریتاث

 نتایج  
نان میانسال مبتلا به اضـافه وزن و  نفر از ز 140در این مطالعه 

هـاي بهداشـتی در دو گـروه کنتـرل و      چاقی تحت پوشش پایگاه

 ± 51/7مداخله قرار گرفتند. میانگین سن افراد در گـروه مداخلـه  

بود. میانگین شاخص توده بدنی  65/41 ± 23/7و کنترل  30/43

بـود.   7/29 ± 39/0و کنترل  09/31 ± 47/0در دو گروه مداخله 

گــروه از نظــر ســطح تحصــیلات بــا یکــدیگر متفــاوت بودنــد  دو

)002/0p= گروهی افـراد   گروهی و بین روابط درون1). در جدول

تحت پوشش مطالعه قبل و بعد از مداخلـه آموزشـی نشـان داده    

قبــل از مداخلــه آموزشــی تفــاوت  ،هــا  شــده اســت. طبــق یافتــه

و گـروه  هاي مدل بزنف در د داري در میانگین نمرات سازه معنی

حال آنکه مداخلـه آموزشـی بـر     ).P<05/0(مطالعه مشاهده نشد

هاي مدل بزنف (آگاهی ، عوامل قادرساز و قصد رفتـاري)   سازه

 .)P>05/0(به جزء نگرش و هنجارهاي انتزاعی موثر بود 

 
 : میانگین و انحراف معیار نمره سازه هاي مدل بزنف بر حسب گروه هاي مورد مطالعه1جدول 

 ي مدلسازه ها
 

 ها گروه

 پس از مداخله پیش از مداخله
تفاوت بعد از مداخله 

 نسبت به قبل
سطح معنی دار 

** 
 

انحراف معیار 
 میانگین±

انحراف معیار 
 میانگین±

انحراف معیار 
 میانگین±

انحراف معیار 
 میانگین±

انحراف معیار 
 میانگین±

 آگاهی
> p 001/0 36/26±28/1 44/52 ± 8/0 09/26 ± 09/1 مداخله  

= P -92/0±03/1 47/26 ± 46/1 38/27 ± 55/1 کنترل 43/0  

= P سطح معنی دار * 96/0  p 001/0 <  001/0 p=  

 نگرش
07/0 87/60±1/1 8/60±78/0 مداخله ± 4/7  P = 82/0  

- 5/59±81/0 69/60±8/0 کنترل 19/1 ± 71/7  P = 2/0  

= P سطح معنی دار* 44/0  P = 1/0  14/0 P=-  

اي هنجاره
 انتزاعی

 = P 57/0 02/18±24/0 51/102±16/2 27/102±74/1 مداخله
 =12/0p 31/14±2/3- 66/100±68/1 87/103±81/1 کنترل

  -=P= 26/0 P = 16/0 P 44/0 سطح معنی دار *

 عوامل قادر ساز
- 83/9±16/0 3/11±24/0 مداخله 47/1 ± 85/1  0001/0 <p 
- 12/11±21/0 59/11±22/0 کنترل 47/0 ± 64/1  P = 01/0  

= P سطح معنی دار * 37/0  p 001/0 <  001/0 P=  

 قصد رفتاري
- 43/11±14/0 01/12±2/0 مداخله 58/0 ± 54/1  008/0 P= 
81/11±16/0 94/11±18/0 کنترل  - 13/0 ± 68/1  46/0 P= 

= P = P 79/0 سطح معنی دار * 01/0  04/0 P=  

رفتار پیشگیري 
 کننده

 =P 211/0 - 58/1 ±13/7 91/106±75/0 8/108±8/0 مداخله
 =P 55/0 058/0 ±  96/8 66/107±03/1 6/107±12/1 کنترل

=P سطح معنی دار * 33/0  P= 55/0  23/0 P=  
 تی زوجی یا ویلکاکسون      **          من ویتنی یا تی مستقل*
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 بحث    
هدف از این پژوهش ، بررسـی تـاثیر آمـوزش مبتنـی بـر مـدل       

غذیه اي زنان میانسال مبـتلا بـه اضـافه وزن و    بزنف بر رفتار ت

حیدریه بود. بر طبق نتایج ، میانگین نمره سازه هـاي   چاقی تربت

داري  مدل بزنف در گروه مداخله بعد از آمـوزش افـزایش معنـی   

. )18-14( همخوانی دارد این یافته با نتایج سایر مطالعات ،داشت

به تغذیه افزایش  بدین معنی که هر قدر میزان آگاهی زنان نسبت

اي سـالم را اتخـاذ    یابد به همـان نسـبت آنـان رفتارهـاي تغذیـه     

می توان گفـت پـیش شـرط تغییـر رفتـار       خواهند نمود. بنابراین

 ).9افراد، آگاهی و دانش کافی می باشد (

در پژوهش حاضر میانگین نمره نگرش قبل و بعد از مداخله بین 

افتـه بـا نتـایج مطالعـه     داري نداشت. ایـن ی  دو گروه تفاوت معنی

هـاي مطالعـه    ولی با یافتـه  ،)7( خادمی و همکاران همراستا است

). در مطالعـه حاضـر   19( محمـدي و همکـاران همخـوانی نـدارد    

اکثریت واحدها قبل از مداخلـه نگـرش خـوبی نسـبت بـه تغذیـه       

صحیح داشتند. شاید یکی از علل این نگرش مثبت آموزش تغذیه 

ــانه  ــق رس ــحیح از طری ــ ص ــان  ه ــوزش کارکن ــف و آم اي مختل

بوده  اي  پایگاههاي بهداشتی به گروه میانسال در مراجعات دوره

همچنین میانگین نمره هنجارهاي انتزاعـی ، قبـل و بعـد از     است.

داري نداشـت. احتمـالا از علـل     مداخله بین دو گروه تفاوت معنی

توانـد عـدم شـرکت افـراد خـانواده در       مرتبط با این موضوع می

ت آموزشی و دشواري تغییر درهنجارهاي انتزاعی باشـد.  جلسا

، همسـویی دارد.  )21-20(ها بـا نتـایج سـایر مطالعـات      این یافته

گرچه در برخی مطالعات مشابه نظیر مطالعه رهایی و همکـاران  

 .)23(، جلیلی و همکاران این نتایج مشاهده نگردید )22(

مداخله آموزشـی  ساز بعد از  براساس نتایج میانگین عوامل قادر

افزایش داشت. این یافته با نتایج مطالعـات ضـاربان و همکـاران    

 )20(دهقـانی تفتـی و همکـاران     )25(جیحونی و همکـاران  ، )24(

ــوانی دارد   ــاران همخ ــی و همک ــداجو و )26(امین ــه خ . در مطالع

همکاران سازه عوامل قادرساز قبل و بعـد از مداخلـه آموزشـی    

. این یافته بـا نتـایج مطالعـه حاضـر     )1(داري نداشت تفاوت معنی

 همسویی ندارد. 

برطبق نتایج مطالعه سـازه قصـد رفتـاري در دو گـروه قبـل از      

اما بعد از مداخله به   ،مداخله آموزشی تفاوت معنی داري نداشت

داري افزایش داشت. این عامل به عنوان قویترین جزء  طور معنی

وبی رابطـه بـین   موثر بر انجام رفتارمحسوب می شود و بـه خ ـ 

تاثیر قصد رفتار بر رفتار را توجیهـه مـی نمایـد. ایـن نتـایج بـا       

 خـداجو و همکـاران  و  )27(هاي مطالعه مظلومی و همکاران یافته

 همخوانی دارد. )1(

توان گفت زنان میانسال نیز مانند هر فـرد دیگـري    بطور کلی می

تواننـد بـراي اصـلاح     در تعامل با محیط، خـانواده و جامعـه مـی   

گرچه با توجـه بـه تثبیـت برخـی رفتارهـاي       ،رفتار گام بردارند

اي به دلیل شرایط سـنی، تغییـر و اصـلاح رفتـار      نادرست تغذیه

داشــت موانــع و ارائــه آنــان منــوط بــه ایجــاد انگیــزه قــوي و بر

راهکارهاي ساده، در دسترس وکم هزینـه در جـایگزینی رفتـار    

ناصحیح غذایی و ایجاد عوامل قادرساز با نگاهی عمیق به ابعـاد  

 باشد. پذیر می فرهنگی، اجتماعی و اقتصادي، امکان

هـا در   قوت پژوهش حاضر میتـوان بـه برگـزاري کـلاس     از نقاط

گفتگو با مخاطبین ، اسـتفاده   بحث ونفره و امکان  9تا7هاي  گروه

هـاي حضـوري، اسـتفاده از     مجازي به همراه آمـوزش  از فضاي

هـاي آموزشـی ، اجـراي برنامـه      آموزشی و رسانه وسایل کمک

ریزي شده ،  آموزشی و تکمیل پرسشنامه براساس زمان برنامه

تغذیـه بعـد از اتمـام     ،هدایت افراد متقاضی جهت انجام مشاوره 

پـژوهش    هـاي  اشـاره نمـود. از جملـه محـدودیت     دوره آموزش

 .تعدد سوالات آن بود حاضر خودگزارشی ابزار مطالعه و

 گیرينتیجه 
هاي بزنف(  آموزش مبتنی بر مدل بزنف توانست در ارتقاء سازه

آگاهی ، عوامل قادر ساز و قصدرفتاري )بجزء نگرش و 

ها  از نظریه هنجارهاي انتزاعی تاثیرگذار باشد. بنابراین استفاده

هاي تغییر رفتار می تواند نقش بسزایی در اتخاذ  و مدل

لذا استفاده از  اي درزنان میانسال داشته باشد. سالم تغذیه رفتار

سنی و  هاي تغذیه درسایر گروه این مدل آموزشی در آموزش

 .جنسی پیشنهاد می گردد
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 و قدردانی تشکر  
ارشد آموزش  ناسیبرگرفته از پایان نامه کارش  این مقاله

 شناسه اخلاقنگر در نظام سلامت با  جامعه

)R.MUMS.MEDICAL.REC.1399.101 (  باحمایت مالی

 دانشگاه علوم پزشکی مشهد می باشد. 

بنابراین نویسندگان این مقاله بر خود لازم می دانند که از کلیه 

 ه در طرح پژوهشی ، مراقبین محترمبانوان شرکت کنند

حت پوشش دانشگاه علوم پزشکی شتی تپایگاههاي بهدا

 حیدریه تشکر و قدردانی نمایند. تربت

 تضاد منافع 
در این پژوهش هیچ گونه تعـارض منـافعی توسـط نویسـندگان     

 گزارش نشده است.

 

 مشارکت نویسندگان:

 اـی ،اـه داده آوري عـجم یا ،مطالعه حیاطر و دازيپر ممفهو) 1(

همه به نسبت مساوي  : اـه داده یرـتفس و لـتحلی و تجزیه

 .شرکت داشتند
 ینودـت تـجه آن بینیزاـب یا مقاله نویس پیش تهیه )2(

زهرا رمضان زاده ،علی عماد زاده ،محمد : نهاندیشمندا ايوـمحت

 10درصد و مابقی هرکدام  20-20-30صفریان به ترتیب 

 .درصد مشارکت داشته اند

همه : هـمجل هـب لساار از پیش ستنوشتهد نهایی تایید )3(

 .مشارکت داشتند
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   Abstract 

 Background & Aim: Women need more nutritional attention due to the physiological 
changes they experience during life, especially middle age. The aim of this study was to 
determine the effect of education based on BASNEF model on the nutritional behavior 
of overweight and obese middle-aged women. 

Methods: This quasi-experimental was performed in 2016 on 140 middle-aged women 
with overweight and obesity under the auspices of Torbat Heydariyeh University of 
Medical Sciences. Data were collected using a valid and reliable questionnaire and 
analyzed by Chi-square, Mann-Whitney and Wilcoxon tests using SPSS software 
version 26. 

Results: The mean age of women in the intervention and control groups was 43.30 and 
41.65, respectively. Before the intervention, there was no significant difference between 
the two groups in terms of variables and structures of BASNEF model (p> 0.05). After 
the intervention, there was a significant difference between the two groups in terms of 
means of BASNEF model instruments (p <0.05), but there was no significant difference 
between the mean of attitude structures, abstract norms and preventive behaviors (p> 
0.05). 

Conclusion: Implementing an educational program based on the BASNEF model can, 
in addition to raising the awareness of middle-aged women about healthy eating, by 
emphasizing enabling factors and behavioral intent, improve some of the nutritional 
behaviors of middle-aged women. 
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