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Background and Objective: Threatening 5%-10% of people over 65, Alz-
heimer’s disease (AD) is the most common type of dementia. Studies recom-
mended the consumption of substances containing omega-3 as a way to prevent 
AD. The aim of present study was to determine factors related to consumption 
of omega-3 supplements based on the health belief model (HBM) constructs in 
order to prevent AD among the elderly.

Methods: In this analytical cross-sectional study, 333 elderly, who referred 
to the healthcare centers of Tehran city in 2015-2016, were selected by strat-
ified random sampling method. To be over 60 years old, absence of AD and 
consumption of omega-3 supplements during the past year, were set as the study 
entry criteria. Data were collected by a questionnaire developed based on HBM 
constructs after determining its validity and reliability were determined. The col-
lected data were analyzed using SPSS 16.

Results: The highest calculated mean belonged to the preventive behavior 
construct 48.6 (P< 0.001) followed by Perceived benefits 42.3 (P< 0.001). The 
lowest mean value was acquired by the construct of perceived barriers. This 
study showed that there existed some significant correlations of the behavior of 
omega-3 supplement consumption with the knowledge and constructs of suscep-
tibility, severity and benefits perceived by the elderly studied.

Conclusion: Considering the present study results showing significant rela-
tionship of omega-3 supplement consumption with knowledge and majority of 
HBM constructs, it is suggested that some elderly education interventions be 
designed and implemented to promote the behavior of AD prevention through 
strengthening the constructs of HBM.

Keywords:  Alzheimer’s disease, Health belief model, Omega-3 supplemen-
tation, Elderly
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 آموزش بهداشت و ارتقای سلامت ایران
بررسی عوامل مرتبط با مصرف مکمل امگا 3 مبتنی بر سازه های مدل اعتقاد بهداشتی در 

پیشگیری از بیماری آلزایمر سالمندان
 زهراجلیلی1، رضاتوکلی1، سحرجلیلی2

دانشيار، گروه آموزش بهداشت و ارتقای سلامت، واحد علوم و تحقيقات، دانشگاه آزاد اسلامی، تهران، ايران. 1
استاديار، گروه شيلات، دانشگاه آزاد اسلامی، واحد آبادان، آبادان، ايران. 2

مقدمه
افزایش جمعیت سالمندان از ساير گروه‌های سنی بيشتر 
است و این امر در کشور ما نیز مانند سایر کشورها مشهود 
است )1(. پیش‌بینی می‌شود تعداد سالمندان جهان در سال 
روند  ادامه  با   .)2( برسد  نفر  میلیارد  دو  از  بیش  به   2050
انفجار   1410 سال  در  ایران  در  سالمندان  جمعیت  افزایش 
سالمندی رخ خواهد داد و بین 25 تا 30 درصد جمعیت در 
سنین بالای 50 سال قرار خواهند گرفت )3(. در اين ميان، 
افراد  در  روانی  آسیب‌شناسی  علل  شایع‌ترین  دمانس  انواع 
مسن محسوب مي‌شود. بیماری آلزایمر تقریباً علت ۶۰ درصد 
شايد   .)4( مي‌آيد  به‌شمار  سالمندی  دوران  خردزدودگی‌ها 
بتوان گفت در 1 درصد از افراد 60-64 سال، علائم بیماری 
آلزایمر وجود دارد )5(. در ایران نیز براساس آمار جهانی بیش 

بیماری   .)6( بیماری مبتلا هستند  این  به  نفر  از 500 هزار 
است  مغزی  برگشت‌ناپذیر  و  پیش‌رونده  نابه‌سامانی  آلزایمر 
که بر کارکرد شناختی، شخصیت، محتوای اندیشه، ادراک و 
رفتار تأثیر می‌گذارد. مکانیسم بیولوژی اين بيماري ناشناخته 
است. درمان‌های جدید نيز تنها علائم شناختی آن را درمان 
می‌کنند نه خود بیماری را. در اين ميان، راه‌کارهای جدیدي 
بیماری  این  به  منجر  مولکولی  فرایندهای  مهارکردن  برای 

استفاده مي‌شود. 
غیردارویی  و  دارویی  دسته  دو  به  آلزایمر  درمان‌های 
تقسیم می‌شوند. از اين ميان، استفاده از مکمل‌های امگا 3، 
6 و 9 در گروه درمان دارویی قرار دارد )7، 8(. حداقل اثر 
اين مکمل‌ها، کاهش LDL کلسترول و افزایش HDL آن، 
همچنين کمک به بهبود علائم بیماری آلزایمر است. بسیاری 
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زمینه و هدف:  بيماری آلزايمر شايع ترين نوع زوال عقلی است که 5 تا 10 درصد افراد ۶5 سال به بالا با آن 
مواجه هستند؛ از اين رو و با توجه به مطالعات، مصرف مواد حاوی امگا 3 براي پيشگيری از اين بيماری پيشنهاد 
مي شود. هدف پژوهش حاضر، تعيين عوامل مرتبط با مصرف مکمل امگا 3 براساس سازه های مدل اعتقاد بهداشتی 

در پيشگيری از بيماری آلزايمر سالمندان است.

مواد و روش‌ها: در اين مطالعۀ مقطعی- تحليلی، 333 سالمندي که در سال هاي 1394-1395 به مراکز 
بهداشتی- درمانی شهر تهران مراجعه کردند با استفاده از روش نمونه گيری طبقه ای تصادفی انتخاب شدند. معيار 
ورود به مطالعه، سن بالای ۶0 سال، مبتلا نبودن به بيماری آلزايمر و مصرف مکمل امگا 3 در يک سال اخير تعيين 
شد. داده هاي پژوهش براساس پرسشنامه مبتنی بر سازه های الگوی اعتقاد بهداشتی و پس از تعيين روايی و پايايی 

توزيع و جمع آوری شد، سپس تحليل آن ها با استفاده از SPSS  نسخه 1۶، صورت گرفت.

یافته‌ها: براساس نتايج مطالعه حاضر، ميانگين رفتار پيشگيری با P>0/001( 48/۶( و سازه منافع درک شده 
با ميانگين P>0/001( 42/3( به ترتيب بيشترين ميانگين محاسبه شده است. کمترين ميانگين کسب شده نيز 
سازه موانع درک شده به شمار مي آيد. همچنين نتايج اين مطالعه همبستگی معنادار را ميان آگاهی و سازه های 

حساسيت، شدت و منافع درک شده سالمندان مورد نظر با رفتار مصرف مکمل امگا 3 نشان مي دهد.

نتیجه‌گیری: با توجه به نتايج مطالعه، آگاهی و اکثريت سازه های مدل اعتقاد بهداشتی با مصرف مکمل امگا3 
رابطه معناداری داشتند، لذا پيشنهاد می گردد مداخله آموزشی سالمندان به منظور ارتقاء رفتار پيشگيری از بيماری 

آلزايمر با تقويت سازه های مدل اعتقاد بهداشتی طراحی و اجرا گردد.

واژه‌های کلیدی: بيماری آلزايمر، سالمندان مدل اعتقاد بهداشتی، مکمل امگا 3
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زهرا جلیلی و همکاران | مصرف مکمل امگا 3 و پیشگیری از بیماری آلزایمر

از پزشکان در حال کشف راهكارهای جدید مقابله با بیماری 
آلزایمر هستند. از جمله اين راهكارها می‌توان به رژیم غذایی 
مناسب به‌همراه تمرینات ذهنی و جسمی اشاره کرد )9، 10(. 
براساس نتایج مطالعات نيز مصرف ماهی و کاهش زوال عقل 
ناشی از تأثیر اسیدهای چرب امگا EPA, DHA( ۳( با هم 
رژیم  اپیدمیولوژیک،  مطالعات  براساس   .)2( هستند  مرتبط 
غذایی غنی از ماهی یا روغن ماهی برای جلوگیری از بیماری 
آلزایمر پیشنهاد می‌شود؛ بنابراین از ميان راه‌های پیشگیری 
بايد به اصلاح وضعیت تغذیه به‌ویژه مصرف ماهی توجه کرد 
و  خواربار  سازمان  گزارش  آخرین  بر  بنا  درحالی‌که  )11(؛ 
آبزیان  سرانه  مصرف   ،2011 سال  در  متحد  ملل  کشاورزی 
در ایران 8/5 کیلوگرم در برابر سرانه مصرف جهانی )7/17 
مردم  میان  در  ماهی  مصرف  کاهش   .)12( است  کیلوگرم( 
کاهش  كنار  در  ماهی،  مصرف  مزاياي  از  آنان  آگاه‌نبودن  و 
و  مغز  اولیه  زوال  توسعه  با  امگا 3،  اسیدهای چرب  دریافت 
بیماری آلزایمر در سالمندان مرتبط است و ابتلا به اختلالات 
شناختی اين بیماری را در آنان افزایش می‌دهد )2،12(. دليل 
بیماری آلزایمر ناشناخته است، اما عوامل محیطی و ژنتیکی 
مانند افزایش سن، سابقه خانوادگی، بیماری‌های مزمن )قلبی 
و عروقی، دیابت(، سبک زندگی و رژیم غذایی در ابتلا به آن 
نقش دارند. براساس فرضيه برخي مطالعات، شايد پیشگیری 
زودهنگام با مصرف اسیدهای چرب امگا 3، ابتلا به آلزايمر را 
با تأخیر مواجه ميك‌ند و علائم بیماری را نيز کاهش مي‌دهد 

 .)13(
در ايران مطالعات محدودي مرتبط با عوامل تعیین‌کننده 
دریافت غذاهای غنی از اسیدهای چرب امگا 3 و مکمل یاری 
انجام شده كه  آلزایمر  بیماری  از  اولیه  امگا 3 در پیشگیری 
ديگر،  سوي  از  است.  بهداشت  آموزش  الگوهای  بر  مبتنی 
عوامل  توضیح  و  شناسایی  در  بهداشت  آموزش  الگوهای 
پرخطر،  رفتارهای  تعدیل  و  سلامتی  رفتارهای  تعیین‌کننده 

در مطالعات بسیاری اثبات شده است )14(.
الگوی  در  بهداشت،  آموزش  الگوهای  و  نظریه‌ها  ميان  از 
اعتقاد بهداشتی، رفتارهای مرتبط بر سلامتی و داشتن اين 
رفتار بررسی شده است )15( و اين امر بیشتر در پیشگیری 
نقش  رفتار  اين  داشتن  برای  افراد  انگیزه  بر  و  بیماری‌ها  از 
دارد )14(. سازه‌های مدل اعتقاد بهداشتی شامل حساسیت، 
شدت، منافع و موانع درک‌شده خودکارآمدی و راهنمای عمل 
است )16(. براساس این مدل، شخص باید باور کند که مستعد 
ابتلا به بیماری آلزایمر است )حساسیت درک‌شده(، عمق این 
خطر و جدی‌بودن آن را در زندگی خود و دیگران درک کند 
)شدت درک‌شده( و منفعت داشتن رفتار مورد نظر را درک 
کند )منافع درک‌شده(، همچنين بتواند بر عوامل بازدارنده از 
اين رفتار مانند هزینه، زمان و... غلبه کند )موانع درک‌شده( 
تا رفتارهای پیشگیری‌کننده را مدنظر قرار دهد )17(. هدف 
مکمل  مصرف  رفتار  با  مرتبط  عوامل  تعیین  حاضر  پژوهش 
امگا 3 براساس سازه‌های مدل اعتقاد بهداشتی در پیشگیری 
از بیماری آلزایمر سالمندان است؛ از اين‌رو می‌توان با شناخت 
در  مؤثر  گامی   ،3 امگا  مکمل‌های  مصرف  با  مرتبط  عوامل 

آلزایمر  بیماری  از  پیشگیری  رفتارهای  آموزشی  برنامه‌ریزی 
برای برنامه‌ریزان و متخصصان آموزش بهداشت باشد.

مواد و روش‌ها
پژوهش حاضر مقطعی- تحلیلی است و هدف آن تعیین 
سازه‌های  براساس   3 امگا  مکمل  مصرف  با  مرتبط  عوامل 
آلزایمر  بیماری  از  پیشگیری  در  بهداشتی  اعتقاد  مدل 
آماري  جامعه  است.   1395-1394 سال‌هاي  در  سالمندان 
اين مطالعه تمام سالمنداني هستند كه به مراکز بهداشتی- 
درمانی شهر تهران مراجعه كرده‌اند. اين مراكز تحت پوشش 
دانشگاه‌های علوم‌پزشکی شهیدبهشتی، تهران و ایران هستند 
كه از ميان آن‌ها دو مرکز )درمجموع شش مرکز( به‌صورت 
 تصادفی انتخاب شدند. حجم نمونه با توجه به خطای آزمون

 d = 0/14 ،SD = 1/23 ،a = 0/05، 310 نفر تعیین شد که 
با احتمال 10 درصد ریزش نمونه‌ها، 340 نفر تعيين شدند. 
معیارهای ورود نمونه‌ها شامل افراد 60 سال و بالاتر، مصرف 
بهداشتی  پرونده  داشتن  اخیر،  سال  یک  در   3 امگا  مکمل 
در یکی از مراکز بهداشتی-درمانی، نداشتن بیماری آلزایمر، 
آگاهانه  رضایت  فرم  تکمیل  و  مطالعه  در  شرکت  به  تمایل 
است. برای دسترسی به نمونه‌ها، با مراجعه به مراکز منتخب 
داشتند  بهداشتی  پرونده  كه  سالمنداني  اسامی  از  فهرستی 
همکاری  با  تهیه شد، سپس  تلفن  و شماره  آدرس  به‌همراه 
رابطان بهداشتی و از طریق تماس تلفنی، از سالمندانی که 
و  برای شرکت در مطالعه دعوت شد  را داشتند  معیار ورود 
درنهایت 333 نفر وارد مطالعه شدند. پرسشنامه این مطالعه 
براساس سازه‌های مدل اعتقاد بهداشتی در سه بخش طراحی 
پرسش،   10 شامل  دموگرافیک  مشخصات  اول  بخش  شد: 
سوم  بخش  و  پرسش(   18( آگاهی  پرسش‌هاي  دوم  بخش 
حساسیت  سازه  شامل  بهداشتی  اعتقاد  الگوی  سازه‌های 
عبارت(،   11( درک‌شده  شدت  عبارت(،   7( درک‌شده 
عبارت(،   7( درک‌شده  موانع  عبارت(،   12( درک‌شده  منافع 
براي  است.  عبارت(   10( رفتار  و  عبارت(   8( خودکارآمدی 
تهيه پرسشنامه از کتاب‌ها و مقالات معتبر استفاده شد. روایی 
صوری با روش کیفی در پانل تخصصی با حضور 8 متخصص 
آموزش  متخصص  سالمندی،  متخصص  تغـذیه،  )متخصص 
بهداشت( و با رهبری مجری طرح و روانشناس سلامت انجام 
شد. با این روش، میزان تناسب و نامتناسب‌بودن پرسش‌ها، 
نامناسب حـذف  عبارات  و  تعیین،  عبارت  ابهامات  همچنین 
با  مرتبط  متخصص   10 نيز  محتوا  روایی  ارزیابی  برای  شد. 
محاسبه‌شده  مقادیر  شدند.  انتخاب  آن  از  خارج  و  پژوهش 
با استفاده از ضریب نسبی روایی محتوا و شاخص روایی، در 
بيشتر سازه‌ها بالاتر از 0/75 بود. اين ضریب و شاخص کل 

سازه‌ها به‌ترتیب 0/72 و 0/89 محاسبه شد.
درونی سازه‌های  ثبات  بيان شد، محاسبه  آنچه  بر  افزون 
مورد نظر با استفاده از ضریب آلفای کرونباخ صورت گرفت و 
عدد 0/91 به‌دست آمد. پيش از توزیع پرسشنامه، سالمندان 
رعایت  جهت  كردند.  تکمیل  را  کتبی  رضایت‌نامه  نمونه 
از کمیته اخلاق معاونت پزشکی دانشگاه  ملاحظات اخلاقی 

.(IR.IAU.REC.1395.13V) آزاد اسلامی مجوز اخذ شد
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نسخه   SPSSنرم‌افزار از  استفاده  با  داده‌ها  تحلیل  برای 
معیار(  انحراف  و  )میانگین  توصیفی  آمار  آزمون‌های  از   ،16
و آزمون‌های تحلیلی شامل ضریب هم‌بستگی پیرسون )برای 
تعیین ارتباط ميان سازه‌های الگوی اعتقاد بهداشتی با رفتار 

مصرف مکمل امگا 3( و آزمون‌های تحلیلی استفاده شد.

یافته‌ها
تکمیل  را  پژوهش  پرسشنامه  نظر  مورد  سالمند   333
کردند. از این تعداد 200 سالمند )60/1 درصد( زن و 133 
گروه  در  آنان  بیشترین  که  هستند  مرد  درصد(   39/9( نفر 
 30/3 تحصیلات  همچنين  دارند.  قرار  سال   69-60 سنی 
درصد شرکت‌کنندگان متوسطه است و 74/5 درصد آن‌ها نيز 
متأهل هستند. سابقه مصرف مکمل امگا 3 براساس دستور 
درصد   14/5 میزان،  این  از  که  است  درصد   33/3 پزشک 
از  پیشگیری  براي  به‌منظور کاهش چربی خون، 9/3 درصد 
بیماری آلزایمر و 9/5 درصد نیز به اصرار خود سالمند تجویز 

شده است )جدول 1(.

معیار  انحراف  و  میانگین  بالاترین   ،2 جدول  به  توجه  با 
شدت  و  منافع  و  پیشگیری  رفتار  به  به‌ترتیب  کسب‌شده 
درک‌شده مربوط است و کمترین آن نيز سازه موانع درک‌شده 
است. همچنین در این جدول 64/7 درصد از ماکزیمم نمره 
قابل‌اکتساب آگاهی، 78 درصد نمره قابل‌اکتساب حساسیت 

قابل‌اکتساب شدت درک‌شده،  نمره  درک‌شده، 73/2 درصد 
70/1 درصد نمره قابل‌اکتساب منافع درک‌شده، 55/5 درصد 
از ماکزیمم نمره قابل‌اکتساب موانع درک‌شده و 70/2 درصد 
از ماکزیمم نمره قابل‌اکتساب خودکارآمدی را نشان می‌دهد. 
رفتار  و  الگو  سازه‌های  ميان  هم‌بستگی  وضعیت  بررسی  در 
شد؛  استفاده  پیرسون  هم‌بستگی  آزمون  از   ،3 امگا  مصرف 
 ،r  =0/321 )P>0/001( آگاهی  با  رفتار  ميان  براين‌اساس، 
حساسیت درک‌شده )r =0/145 )P>0/008، شدت ‌درک‌شده 
 )P>0/001( درک‌شده  منافع   ،r=0/265  )P>0/005(
r =0/452  و خودکارآمدی )r =0/385 )P>0/034 ارتباطي 
 r=0/504  )P>0/065( درک‌شده  موانع  ميان  و  مستقیم 

ارتباط معکوس معناداری وجود دارد.

متوسط  نمره  مطالعه  مورد  براساس جدول 3، سالمندان 
گروه  اما  کردند،  کسب  الگو  سازه‌های  بيشتر  از  را  خوبي  و 

بی‌سوادان کمترین میانگین را به‌دست آوردند. 

نتایج دیگر این مطالعه نشان مي‌دهد تنها 15/5 درصد از 
جامعه پژوهش »هفته‌ای دوبار خوراک ماهی در برنامه غذایی« 
دوست‌نداشتن  به‌دلیل  »گزینه  با  آنان  درصد   54/3 دارند. 
ماهی از مکمل امگا 3 استفاده می‌کنم« موافق بودند و 69/8 
درصد آنان »تنها راه پیشگیری از بیماری آلزایمر را مصرف 

مکمل 3« اعلام کردند.
جدول شمارۀ 1. اطلاعات جمعیت‌شناختی افراد مورد مطالعه

درصدتعدادوضعیتمتغیرها

جنس
20060/1زن

13339/9مرد

سن

60-6920160/3

70-7910732/1

80-89257/5

وضعیت تأهل

24874/5متأهل
267/8مجرد
82/4مطلقه
5115/3بیوه

سطح تحصیلات

5115/3بی‌سواد
9428/2ابتدایی
10130/3متوسطه
8726/1دانشگاهی

سابقه مصرف مکمل امگا 3
10133/3تجویز پزشک
23266/7بدون تجویز
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جدول شمارۀ 2.  میانگین و انحراف معیار، دامنه نمره قابل‌اکتساب، درصد میانگین از ماکزیمم نمره و ضریب 
هم‌بستگی مربوط به سازه‌ها با رفتار مصرف مکمل امگا 3

ضریب هم‌بستگیدرصد میانگین از ماکزیمم نمرهدامنه نمره قابل‌اکتسابمیانگین و انحراف معیارسازه

5464/7-3/218 ± 35/6آگاهی
r =0/321
P >0/001

3578-2/55 ± 27/4حساسیت درک‌شده
r =0/145
P >0/008

5573/2-4/111 ± 40/4شدت درک‌شده
r =0/265

P >0/005

6070/1-2/2512 ± 42/3منافع درک‌شده
r =0/452
P >0/001

3555/5-3/157 ±17/47موانع درک‌شده
r =0/504
P >0/065

4070/2-1/58 ± 28/2خودکارآمدی
r =0/385
P >0/034

5055/2-4/510 ± 48/6رفتار پیشگیری
r =0/311
P >0/001

جدول شمارۀ 3.  توزیع فراوانی وضعیت سازه‌های مدل اعتقاد بهداشتی در ميان سالمندان شرکت‌کننده در مطالعه

درصدتعداددامنه نمرهسازه‌های مدل
4212/5ضعیفحساسیت درک‌شده

13941/7متوسط
15245/8خوب

267/8ضعیفشدت درک‌شده
7723/1متوسط
23069/1خوب

4112/3ضعیفمنافع درک‌شده
11233/6متوسط
18054/1خوب

319/3ضعیفموانع درک‌شده
15245/6متوسط
15045/1خوب

5616/8ضعیفخودکارآمدی
14744/1متوسط
13039/1خوب

3911/8ضعیفرفتار
15847/4متوسط
13640/8خوب

6218/6ضعیفآگاهی
9027متوسط
18054/4خوب
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تحصیلات  سطح  جمعیت‌شناختی،  متغیرهای  ميان  از 
 .  F=0/006  )P  =0/001( دارد  رفتار  با  معنادار  رابطه‌اي 
با آگاهی، منافع درک‌شده،  همچنين ميان سطح تحصیلات 
مشاهده  معنادار  ارتباطي  خودکارآمدی  و  درک‌شده  موانع 
تحصیلات  ميان  مي‌دهد  نشان  نظر  مورد  آزمون  مي‌شود. 
معناداری  تفاوت  در‌ك‌شده  شدت  و  درک‌شده  حساسیت  با 
سازه  دو  و  تحصیلات  ميان سطح  تغییرات  اما  ندارد،  وجود 
مذکور قابل‌توجه است. متغیر سن با آگاهی، منافع درک‌شده، 
موانع درک‌شده و خودکارآمدی ارتباطي معنادار دارد. افزون 
بر اين، بیشترین درصد افراد با امتیاز »خوب« در آگاهی و 3 

سازه مذکور در گروه سنی 60-69 بودند. 
مدل،  سازه‌های  و  جنس  ارتباط  در  مي‌دهد  نشان  نتایج 
اعتقاد  مدل  سازه‌های  بيشتر  در  بالاتري  میانگین  زنان 
مي‌دهد  نشان  مذكور  آزمون  اما  کردند،  کسب  بهداشتی 
ارتباطي  با سازه خودکارآمدی  تنها  و سازه‌های مدل  جنس 
معنادار دارد و در ديگر سازه‌ها اين ارتباط مشاهده نمي‌شود. 
الگوی  سازه‌های  با  تأهل  وضعیت  بررسی  براساس  همچنين 
اعتقاد بهداشتی، سالمندان متأهل در بيشتر سازه‌ها بالاترین 
مي‌دهد  نشان  مذكور  آزمون  اما  کردند،  کسب  را  میانگین 
موانع  و  درک‌شده  حساسیت  سازه  با  آگاهی  ميان  تنها  كه 

درک‌شده تفاوت معناداری وجود دارد.
بحث

كه  شد  انجام  پيشين  مطالعات  براساس  حاضر  پژوهش 
حافظه  بهبود   ،3 امگا  اسیدهای چرب  دریافت  ميان  ارتباط 
و کاهش خطر ابتلا به بیماری آلزایمر را در سالمندان نشان 
مي‌دهد. هدف آن نيز تعیین عوامل مرتبط با مصرف مکمل 
امگا 3 براساس سازه‌های مدل اعتقاد بهداشتی در پیشگیری 
از بیماری آلزایمر سالمندان است. در بيشتر پژوهش‌ها، تأثیر 
نشان‌دهنده   )DHA( ماهی  چرب  اسیدهای  از  غنی  منابع 
کاهش خطر بیماری آلزایمر است )13، 18(. با توجه به مقاله 
Jicha و همکاران، مطالعات آینده‌نگر ميان منابع غذایی غنی 
از اسیدهای چرب امگا 3 و بهبودی وضعیت شناختی ذهنی، 
نيز  اپیدمیولوژی  مطالعات   .)19( دارد  وجود  مثبت  ارتباطي 
پیشگیری  در   3 امگا  چرب  اسیدهای  زنجیره  نقش  بيانگر 
بسیار  مطالعات  البته  )13(؛  است  آلزایمر  بیماری  تأخیر  و 
بهداشت  آموزش  الگوهای  و  نظریه‌ها  بهك‌مك  محدودی 
از  پیشگیری  در   3 امگا  مکمل  مصرف  با  مرتبط  عوامل  بر 
مقایسه مطالعه حاضر  انجام شده که قدرت  آلزایمر  بیماری 
مطالعه  این  نتایج  مقایسه  این‌رو  از  است؛  كرده  ضعیف  را 
نتایج  براساس  است.  گرفته  صورت  مشابه  مطالعات  سایر  با 
پژوهش حاضر، از 333 نمونه‌ مورد مطالعه، 101 نفر )33/3 
درصد( با تجویز پزشک و 9/5 درصد نيز به اصرار خودشان 
مکمل امگا 3 مصرف ميك‌نند. 232 نفر ديگر )66/7 درصد( 
بدون تجویز پزشک به مصرف مکمل امگا 3 اقدام كرده‌اند که 
شايد دليل آن، نبود پزشک، هزینه‌های مراجعه به پزشک و 
توصیه دیگران به مصرف اين مكمل باشد. در اتخاذ رفتارهای 
و  تسهیلات  زمان،  هزینه،  قبیل  از  موانعی  همواره  بهداشتی 
به‌شمار  فرد  ارزیابی  عوامل  که  دارد  وجود  دردسترس‌نبودن 

با  مطالعه  مورد  نمونه‌های  از  نیمی  از  بیش   .)16( مي‌آيند 
دلیل  همین  به  و  دارم  آلرژی  ماهی  خوراک  »به  گزینه 
مکمل امگا 3 مصرف می‌کنم« موافق بودند. همچنین بيشتر 
نمونه‌های مورد مطالعه )69/8 درصد( تنها راه پیشگیری از 
بیماری آلزایمر را مصرف مکمل امگا 3 بیان کردند. براساس 
نتایج این مطالعه، 69/1 و 45/8 درصد از سالمندان، به‌ترتیب 
شدت درک‌شده و حساسیت درک‌شده خوب را کسب کردند؛ 
بیماری  به  ابتلا  جدی  خطر  معرض  در  را  خود  معنا  بدين 
ترکیب  بهداشتی،  اعتقاد  مدل  براساس  می‌دانستند.  آلزایمر 
سازه‌های حساسیت و تهدید درک‌شده، فرد را به داشتن يك 
از  این مطالعه، 70/3 درصد  ترغيب ميك‌ند )20(. در  رفتار 
سالمندان با عبارت »عدم مصرف ماهی می‌تواند باعث اختلال 
در حافظه شود« کاملًا موافق و موافق بودند. با وجود اين، تنها 
15/5 درصد »خوراک ماهی را هفته‌ای دوبار« در برنامه غذایی 
خود گنجانده‌اند. براساس مطالعه Baghyani Moghadam و 
همکاران )1390(، 15/8 درصد خانوارها دوبار در هفته ماهی 
نيز همخوانی  پژوهش حاضر  با  امر  اين  مصرف می‌کنند که 
دارد )21(. این نتایج نشان مي‌دهد که سالمندان مورد مطالعه 
علی‌رغم اينكه از مزاياي مصرف ماهي آگاه‌ هستند، آن را در 
اولویت غذایی خود قرار نمي‌دهند. آمارها نشان می‌دهد سهم 
مصرف آبزیان در ایران کمتر از نصف میانگین جهانی است. 
خانوار  غذایی  سبد  در  شیلاتی  فرآورده‌های  سهم  همچنين 
در   .)12( است  پایین‌تر  مصرفی  گوشت‌های  دیگر  از  ایرانی 
از  مزه، ترس  بو،  مانند  عواملی  و همکاران   Matlabi مطالعه 
و  پخت  و  آماده‌سازی  در  ناتوانی  ماهی،  ریز  استخوان‌های 
هزینه بالاي خرید ماهي، در مصرف کم آن تأثيرگذار است 
و همکاران )1394(،   Dorandish به مطالعه  توجه  با   .)22(
روش‌های تهیه و پخت ماهی، درآمد، سلیقه و دسترسی به 

آبزیان، بر مصرف آبزیان تأثيرگذار است )12(. 
بايد توجه داشت كه نقش سازه خودکارآمدی درک‌شده 
تأیید  مطالعه  چندین  در  بهداشتی،  رفتارهای  افزایش  در 
سالمندان  از  درصد   39/1 حاضر  مطالعه  در  اما  است،  شده 
خودکارآمدی خوبي دارند و براين‌اساس کمترین درصد را در 
با دیگر سازه‌ها کسب کرده‌اند. همچنین هم‌بستگی  مقایسه 
ضعیفی نیز با رفتار دارند. در مطالعه Karimy  و همکاران، 
و  مستقیم  ارتباط  مادران  تغذیه‌ای  رفتار  با  خودکارآمدی 
معنا‌دار را نشان داد )20( که اين امر با نتایج مطالعه حاضر 
باندورا خودکارآمدی قضاوت فرد  از ديدگاه  ندارد.  همخوانی 
درمورد توانایی انجام عملي مشخص است و اين امر مهم‌ترین 

پیش‌شرط تغییر رفتار به‌شمار مي‌آيد )21(.
معناداري  هم‌بستگی  حاضر،  مطالعه  نتایج  به  توجه  با 
درک‌شده،  شدت  درک‌شده،  حساسیت  سازه‌های  ميان 
رفتار  با  مطالعه  مورد  سالمندان  آگاهی  و  درک‌شده  منافع 
منافع  سازه‌های  ميان،  اين  از  كه  دارد  وجود  پیشگیری 
درک‌شده و شدت درک‌شده بالاترین میانگین را دارند. نتایج 
مطالعه Karimy و همکاران )1395( نیز نشان مي‌دهد ميان 
با  منافع درک‌شده  و  حساسیت درک‌شده، شدت درک‌شده 
با  و  و معنادار،  باردار، هم‌بستگی مثبت  زنان  تغذیه‌ای  رفتار 
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دارد  معناداري وجود  و  معکوس  موانع درک‌شده هم‌بستگی 
دیگر  از   .)20( دارد  هم‌خوانی  حاضر  مطالعه  با  امر  اين  که 
از  نیمی  حدود  پیشگیری  رفتار  کسب  پژوهش،  این  نتایج 
با  تقريباً  که  است  متوسط  حد  در  درصد   47/7 سالمندان 
نتایج  با  Karimy و همکاران هم‌خواني دارد )20( و  مطالعه 
مطالعه Mazloomy و همکاران متفاوت است )23(. با توجه 
به گزارش مطالعه Horvath و همکاران که به دانش، باور و 
و  آگاهی  مي‌پردازد،  انسانی  ویروس  پاپیلومای  درباره  رفتار 
پیشگیری  رفتار  موانع  و  فواید  و  بیماری  از  درک‌شده  باور 
)ترس از تزریق واکسن و عوارض آن و هزینه( ارتباطي قوی 
با رفتار دارد و ضروری است در چارچوب برنامه‌های آموزشی 

با جدیت مدیریت شود )24(.
نتیجه‌گیری

در حال حاضر جمعیت جهان در حال پیرشدن است؛ از 
اين‌رو شايد افزایش سالمندان با بيشترشدن میزان ناتوانی‌ها 
تأثیرات  است  ممكن  امر  اين  که  باشد  همراه  بیماری‌ها  و 
بالقوه‌ای بر هزینه‌های درمانی و بهداشتی  داشته باشد )25(. 
عوامل  از  یکی  و  دمانس  دليل  شایع‌ترین  آلزایمر  بیماری 
مهم بیماری‌ سالمندان در جهان است. براساس پژوهش‌هاي 
گوناگون، خطر آلزایمر و دیگر اختلالات شناختی، با مصرف 
ترکیبات غذایی دریایی غنی از اسیدهای چرب امگا 3 كاهش 
مي‌يابد؛ زيرا به‌نظر می‌رسد اين ترکیبات در کاهش گسترش 

آلزايمر مؤثر باشند )11، 26(.

رفتارهای  با  مرتبط  عوامل  برخی  حاضر،  پژوهش  در 
مصرف مکمل امگا 3 براساس سازه‌های مدل اعتقاد بهداشتی 
و  پایه  را  مطالعه  اين  مي‌توان  اين‌رو  از  شد؛  شناسايي 
بهبود  با هدف  آموزشی  مداخلات  در  كه  دانست  نیازسنجی 
کیفیت زندگی سالمندان تأثيرگذار است. با توجه به آمارهاي 
مرتبط با افزایش جمعیت سالمندان کشور و پیش‌بینی شیوع 
ابتلاي آنان به آلزايمر، به راهکارهایي امن، مؤثر و در دسترس 
نياز است تا از بروز بیماری آلزایمر پيشگيري شود؛ بنابراین 
پیشگیری  طرح  بهداشت،  آموزش  متخصصان  و  برنامه‌ریزان 
اولویت‌های  در  را  آلزایمر  بیماری  به  سالمندان  ابتلای  از 

برنامه‌ریزی آموزشی و پژوهشی کشور قرار مي‌دهند.
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