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Introduction: The Adolescents need healthy nutrition education more than any 

other groups. In present study, the effect of Health Belief Model education on 

nutrition behavior of secondary boy students was investigated. 
 

Methods: This pre and post test semi-experimental study with two groups was 

carried out on 120 boys of secondary schools in Hamadan. A randomized cluster 

sampling method and relative randomize method were used in the first and second 

stages respectively. At first both groups completed a questionnaire which was based 

on Health Belief Model and then instructions were given to intervention group in 

three sessions (45 minutes) on the basis of HBM model. Two months later, data were 

collected via questionnaires in two groups again. Statistical analysis of the data was 

performed by SPSS23, the statistical tests were Repeated Measurement ANOVA 

analysis. 
 

Results: The two groups were similar in demographic characteristics and 

structure of the HBMModel at the beginning of the study. After the intervention, the 

mean scores of Health Belief Model structures excepted for the perceived barriers 

and the average nutritional behavior in the experimental group were more than that 

of the control group's. In the area of perceived barriers, the mean scores increased in 

the control group. Repeated Measurement ANOVA showed significant differences 

between all the domains of the model except for the perceived severity (P<0.05). 
 

Conclusion: According to the results of this study (Health Belief MODEL on 

Nutrition Behavior) the mean scores increased on the basis of model structures 

(except for the barriers) after training. So we suggest that health education programs 

be applied instead of applying traditional instructions. 
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 پژوهشيمقالة  

 آموزان پسر ي دانشاهيتغذمدل اعتقاد بهداشتي بر رفتارهاي  براساسآموزش  ريتأث

 شهر همداندورة اول متوسطة 

 

 4، عليرضا سلطانيان3*، افسر اميدي2، ميثم هوشيان1ناهيد محمدي
 

 ايران، همدان، همدان پزشکي علوم دانشگاه ،جامعه بهداشت پرستاري گروه، منزل در مزمن هايبیماري از مراقبت تحقیقات مرکز، مربي .1

 ايران، همدان، همدان پزشکي علوم دانشگاه ،مامايي و پرستاري ةدانشکد، جامعه بهداشت پرستاري ارشد کارشناسي آموخته دانش .2

 ايران، همدان، همدان پزشکي علوم دانشگاه ،جامعه بهداشت پرستاري گروه، منزل در مزمن هايبیماري از مراقبت تحقیقات مرکز، مربي .3

 ايران، همدان، همدان پزشکي علوم دانشگاه، بهداشت ةدانشکد، زيستي آمار گروه، واگیر غیر هايبیماري سازي مدل تحقیقات مرکز، دانشیار .4

 

 چکيده  اطلاعات مقاله

 12/06/1396: تاريخ وصول

 26/06/1396: رشيپذتاريخ 

 13/05/1397: نيآنلا انتشار

 

مطالعة  ية سالم نیاز دارند. درتغذديگري به آموختن اصول و شیوة  هر گروه از شیبنوجوانان : مقدمه

آموزان پسر بررسي شده ي دانشاهيتغذي بر رفتارهامدل اعتقاد بهداشتي  براساسآموزش  ریتأثحاضر، 

 است.

ة اول دورپسر  آموزدانش 120 يروتجربي، با روش طرح قبل و بعد، مطالعة نیمه نيا :کارروش

 صورتبهي، در مرحلة اول ادومرحلهي ریگنمونهانجام شد. روش  1396متوسطة شهر همدان در سال 

 امةنتصادفي نسبتي بود. قبل از مداخله، هر دو گروه پرسش صورتبهي و در مرحلة دوم اخوشهتصادفي 

ي را کامل کردند. سپس براي گروه مداخله طي سه بهداشتي مدل اعتقاد هاسازهي مبتني بر اهيتغذرفتار 

ماه بعد(  دو و بت )بلافاصلهنو ا در دومجدد ي، جلسة آموزشي انجام شد. بعد از مداخله،اقهیدق 45سة جل

 لیتحلوهيتجزي، تکراري هااندازهبا  انسيوار زیآنالو آزمون  23نسخة  SPSSافزار آوري و با نرمها جمعداده

 شد.

ي، در آغاز مطالعه بهداشتي مدل اعتقاد هاسازهو  کیدموگراف نظر مشخصاتاز  دو گروه ها:يافته

متوسط  طوربه شده،درکة موانع طیحجز ا، بههسازه براساسنمرات  نیانگیمبعد از مداخله،  همگن بودند.

 نیانگیم ،يتکرار يهااندازه با انسيوار زیآنال بود. براساس نتیجة آزمون کنترلاز گروه  شتریبدر گروه آزمون 

 .(P<0/  05)شده، اختلاف معناداري داشت درک ديتهدجز شدت و پس از مداخله، به هاسازه تمامنمرة 

جز موانع(، ي مدل )بههاسازه در تمام که آنجا ازي، بهداشتمدل اعتقاد  ریتأثبا توجه به  :نتيجه گيري

راي بي و آموزش يهادر برنامه دشويم شنهادیپ ،افتي شيافزاآموزان دانش ياهيتغذنمرات رفتار  نیانگیم

 .شود مدل استفاده نيا از، رفتار رییتغ

 

 آموزان دورة متوسطهاي، مدل اعتقاد بهداشتي، دانشتغذيهرفتار  :هادواژهيکل

 :مسئول ةسندينو

  افسر اميدي

بیماري از مراقبت تحقیقات مرکز، مربي

 پرستاري گروه، منزل در مزمن هاي

 پزشکي علوم دانشگاه ،جامعه بهداشت

 ايران، همدان، همدان

 

 يک:الکترون پست

afsar_omidi@yahoo.com   

 

 

این مقاله، کد زیر را  برای دانلود
 با موبایل خود اسکن کنید. 

 

  

 

 

 مقدمه

مرحلة مهمي از رشد و تکامل و دورة بحراني نوجواني 

اين  در [.2،1] شوديآغاز مي جسم راتییتغبا که  رشد است

دوره، رشد سريع جسمي و تکامل رفتاري ـ شناختي، تغذية 

دهد و اين در حالي است که قرار مي ریتأثنوجوان را تحت

نیاز به انرژي و مواد مغذي مانند پروتئین، کلسیم و آهن نیز 

از  [.1]يابد توجهي افزايش ميدر اين دوره به مقدار قابل

ه  نبودن ببتلامعناي مبهداشتي، نوجواني سالم به دگاهيد

بیماري، نداشتن استرس و پیروي از شیوة زندگي سالم و 

است که در اين بین، تغذية مناسب  پرخطررفتارهاي از  دور

از علل مشکلات  يکي .[4،3]اهمیت قرار دارد  رأسدر 

اي نوجوانان نداشتن آگاهي از اهمیت مصرف مواد تغذيه

هاي غذايي نادرست غذايي متنوع و پیروي نکردن از رژيم

 مانند مصرف انواع غذاهاي آماده، شیريني، شکلات و ... است.

تنها باعث کاهش کارايي نوع مواد غذايي نه نيامصرف 

هاي آتي، شود، بلکه در سالجسمي و فکري نوجوانان مي

يماریبهاي گوناگون مانند ابتلا به اثرات سوء خود را به شکل

mailto:a.omidi@umsha.ac.ir
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ي قلبي و عروقي، هايماریبي ديابت، افزايش فشارخون، ها

. به همین علت، کنديمافزايش چربي خون و ... نمايان 

عايت تغذية صحیح و داشتن برنامة غذايي مناسب که شامل ر

گروه  نياهاي غذايي متنوع است، در مقادير متعادل از گروه

 . [3]ضرورت دارد 

 اي است که عوامل مختلفيي فرايند پیچیدهاهيتغذرفتار 

 نهیزم نياي در گذارهيسرماو  [5] کنديم در آن نقش بازي

ي افزايش تولید گذارهيسرمااست. بهرة اين  صرفهبهمقرون 

ي گوناگون، خلق دانش فني و رهايي از وابستگي، هاعرصهدر 

 .[6]همراه با داشتن نسلي سالم و پويا است 

ه مواد سازند نیتأمآموزان به دلايلي مانند در دانش هيتغذ

 ي جسمي وهاتیفعالانرژي لازم براي انجام  نیتأمبراي رشد، 

ي ازسرهیذخو  هاعفونتبه حفظ مقاومت در برابر  فکري، کمک

 مواد غذايي لازم براي رشد سريع در دوران بلوغ مهم است.

مناسب در  مهارتبراي رشد و نمو بهتر و کسب  نوجوانان

 .[8،7]انتخاب صحیح مواد غذايي، به آموزش تغذيه نیاز دارند 

يي هاراهانجام رفتارهاي ارتقادهندة سلامت يکي از بهترين 

ي رفتارها .[10] کنديماست که سلامتي فرد را تضمین 

ارتقادهندة سلامت شامل انجام کارهايي است که به توانمند 

نتايج  [.11] شوديمساختن افراد براي افزايش سلامتي منجر 

دهد آموزش هنگامي وتحلیل مقالات متعدد نشان ميتجزيه

  [.12،13]د است که بر رفتار و عملکرد تأکید کن مؤثر

 ارتقاي و يربهداشتیغرفتارهاي  تغییر يبرا يزيربرنامه

مدل اعتقاد  هاآن از يکي که دارد مختلفي يهامدل سلامت،

 فتار راراست که  رانهیشگیپيي الگو. اين مدل استبهداشتي 

ي هاسازه شامل مدل داند. اينيفرد مو نگرش  از دانشي تابع

شده، منافع، موانع، شدت درک شده،حساسیت درک

 [.14،16]است خودکارآمدي و راهنماهايي براي عمل 

تأکید بر استفاده از مدل اعتقاد بهداشتي، مبتني بر 

ي و اولین مدلي احتمالي هابیآسپیشگیري از بیماري و 

طور خاص براي اصلاح رفتارهاي مرتبط با ارتقاي است که به

کاربردهاي اين مدل،  ي ازکي آمده است. به وجودسلامت 

مدرسه  طیمح [.17، 18]ي سالم است اهيتغذارتقاي رفتار 

قشر مهم  نياپذيري آموزان و آموزشتجمع دانش کانون

ي هابرنامهي صحیح و طراحي زيربرنامه [.20]جامعه است 

آموزشي مناسب، با هدفِ پرهیز از مصرف غذاهاي آماده و 

آموزان و انباشته از چربي و نمک براي دانش تیفیکيب

ضرورت دارد تا بتوانند از شیوة زندگي سالم پیروي 

 .[21]کنند

ي کاري پرستاران تلاش براي هايکي از زمینه که آنجا از

با استفاده از  تواننديم هاآن، استحفظ سلامت مدرسه 

 ي متعدد بهداشتي، در تغییرهاياستراتژي آموزشي و هامدل

آموزان براي تعديل و اصلاح نگرش و عملکرد دانش آگاهي،

 ة تغذيه نقش فعالينیدر زمويژه ها؛ بهي بهداشتي آنرفتارها

 ايفا کنند.

ي هامراقبتي بالاي هانهيهزبه دلیل  نیهمچن

بهداشتي، لزوم تغییر رويکردهاي درماني به پیشگیري، بیش 

سوي ديگر و  از پیش توجهات را به خود جلب کرده است. از

بر اهمیت  با توجه به تأکیدهاي سازمان جهاني بهداشت

ي میعظقشر  نکهيابا توجه به  و نیز [22، 23]ارتقاي سلامت 

 شدهانجام، مطالعات دهنديم لیتشک را نوجوانان از جامعه

پسر  آموزاني نادرست در دانشاهيتغذي رفتارها وجود نیمب

يي در غذاي رفتارهاي ریگشکلبه  با توجهاست. همچنین 

و بحراني بودن دورة نوجواني، مطالعات نشان داده  دوره نيا

ينمزيادي  تیاهمآموزان پسر به تغذية سالم است دانش

ي هايماریبي از اریبس منشأتواند . اين امر مي[7، 16] دهند

ي قلبي هايماریب، فشارخون و ابتيدي مانند سالبزرگدوران 

 ریتأثي شود. در نتیجه اين پژوهش با هدف تعیین عروقـ 

ي اهيتغذآموزش براساس مدل اعتقاد بهداشتي، بر رفتارهاي 

 1395-1396آموزان پسر دورة اول متوسطه در سال دانش

 همدان، انجام شده است. در شهر

 بررسيروش

 تجربي دو گروهي، با طرح قبل و بعدمطالعة نیمه نيا

در شهر همدان  اول متوسطه ر دورةپس آموزدانش 120 يرو

 کهي بود آموزاندانشي پژوهش شامل هانمونهانجام شد. 

شرايط ورود به مطالعه را داشتند، معیارهاي ورود به پژوهش 

در پاية اول دورة متوسطه، مبتلا نبودن  لیتحص عبارت بود از:

، تمايل به ...ي عصبي ـ رواني مانند صرع و هايماریببه 

يي هايماریبکاري در پژوهش، مبتلا نبودن به شرکت و هم

داشتن رژيم غذايي  اکه با تغذية معمول تداخل دارد و ي

نداشتن به ادامة  ليتمامطالعه نیز  از خروج خاص. معیارهاي

در مطالعه، تغییر مکان خانواده و غیبت بیش از يک  شرکت

 صورتبهي ریگنمونهجلسه از جلسات آموزشي بود. روش 

در دو گروه  هانمونهي و تخصیص ادومرحلهي اخوشه

تصادفيِ ساده انجام شد. حجم  صورتبه)مداخله و کنترل( 



 .…ي اهيتغذمدل اعتقاد بهداشتي بر رفتارهاي  براساسآموزش  ریتأث 400

 1397 بهمن و اسفند – 6 شمارة 26 دورة                                                                                             همدان مامايي و پرستاري دانشکدة علمي مجلة

 R افزارنرمي مطالعه با استفاده از هاگروهنمونه در هر يک از 

محاسبه شد.  %90و توان آزمون  %95و با میزان اطمینان 

𝜇2) انتظارهمچنین اختلاف قابل − 𝜇1 = با توجه به  (4

نمونه در دو  120، [16]و همکاران  Alizadeh Siukiله مقا

نفر در  52 تينهادر  ( کهنفر 60گروه  هرگروه تعیین شد. )

 ي ماندند.باق کنترل در گروِهنفر  53گروه آزمون و 

نامة اطلاعات شامل: الف( پرسش هادادهابزار گردآوري 

ي هاسازهنامة ب( پرسش سؤال 12دموگرافیک مشتمل بر 

و  Alizadeh Siukiشده از سوي طراحي)مدل اعتقاد 

بارة در سؤالپنج  که شامل شش بعد است: (همکاران

بارة موانع در شش سؤالشدة عمل، ي منافع درکهاسازه

شده، بارة خودکارآمدي درکدر سؤال هشت شدة عمل،درک

 دوازدهسؤال  کي شده،ینة حساسیت درکدر زم سؤالهفت 

ینة در زم سؤال و ششراهنما براي عمل بارة دري انهيگز

( که در مقیاس لیکرت سؤال 33شده )در مجموع شدت درک

 يبندرتبه( 1مخالفم  ،2ي ندارم نظر، 3ي )موافقم انهيگز 3

 مشتمل که ياهيتغذمربوط به رفتار  سؤالاتشده است. ج( 

 مدل يهاسازه ةنامپرسش بود. روايي و پايايي سؤال 13بر 

و  Alizadeh Siukiاز سوي  قبلاقسمت  هردر  اعتقاد

ي مدل اعتقاد هاسازهاست. براي  آمده دست بههمکاران 

بهداشتي از آزمون آلفاي کرونباخ استفاده شده است که 

، براي سازة حساسیت %79ضريب آلفاي کرونباخ براي رفتار 

، منافع %79، موانع %80شده ، شدت درک%78شده درک

 .[16]آمده است  به دست %83و خودکارآمدي،  71%

 مدل هايسازه نامةيي پرسشايپاپژوهشگر مجددا  نیهمچن

 اساسبر کرونباخ آلفاي میزانکه ي را سنجید بهداشتاعتقاد 

 آمد. دست به 8/0سؤال،  33

نامه، يي پرسشمحتواي و ( صوريياعتبار )روا نییتعي ابر

ینة بهداشت و در زمافراد متخصص  اریدر اختنسخه  10

 هاآنيي از سوي محتواي و صوريي رواقرار گرفت و  هيتغذ

 .دنامه اعمال شها در پرسشنظرات آنطبق  و تغییرات دأيیت

و انتخاب گروه  کنندگانشرکتپس از تعیین تعداد 

، پژوهشگر ضمن هادادهي آورجمعکنترل و مداخله براي 

معرفي خود و بیان اهداف پژوهش و اطمینان از اينکه 

را براي  هانامهپرسشاطلاعات افراد محرمانه خواهد ماند، 

قرار داد. ابتدا قبل از  ندگانکنشرکتتکمیل در اختیار 

نامة مربوط به اطلاعات آموزش، هر دو گروه پرسش

ل ي مدهاسازهنامة دموگرافیک را کامل کردند. سپس پرسش

صورت ي، بهاهيتغذاعتقاد بهداشتي مربوط به رفتار 

کنترل و مداخله( کامل گروه )از سوي هر دو  آزمونشیپ

و پرسش و پاسخ و  . جلسات آموزشي در قالب سخنرانيدش

ي و در طول اقهیدق 45ة جلس 3در توزيع بوکلت آموزشي 

، در سالن آموزش مدارس با بار کسه هفته و هر هفته ي

حضور گروه مداخله برگزار شد. براي ارتقاي کیفیت آموزش 

شدند و  نفره تقسیم 10گروه  6 شده، گروه مداخله بهارائه

زار شد. پس از جلسة آموزشي برگ 3سپس براي هر گروه 

نامة ماه بعد از آزمون، مجددا پرسش 2مداخله، بلافاصله و 

گفتني است براي رعايت  اولیه براي هر دو گروه کامل شد.

گروه  سؤالاتاصول اخلاقي، پس از پايان دورة آموزشي، به 

کنترل پاسخ داده شد و دفترچة آموزشي در اختیارشان قرار 

 23نسخة  SPSSافزار رمن از با استفاده هادادهگرفت. 

 ياستنباط يآمار يهاآزمون از نیهمچن شد. وتحلیلتجزيه

طح س .شد استفاده تکراري يهااندازه با انسيوار زیآنال رینظ

 .بوده است 05/0 از کمتر يآمار يهاآزمون تمام داريمعنا

 هايافته

صات دموگراف از شخ  دهشمطالعه افراد شتریب ،کینظر م
 در( %5/37کنترل  گروه و %35 آزمون گروه) گروه دو هر در

 شـــتریب نيوالد لاتی. تحصـــبودندســـال  14 يســـن گروه
 از %35 و پــدران از %7/36 آزموندر گروه ) آموزاندانش

 از %3/28 و پدران از %33/33کنترل  گروه در و مادران
ــغل بود. پلميد حد در مادران( ــتریب پدر ش  گروه در افراد ش
 %3/73 يردولتیکنترل غ گروه در و( %7/51) يدولت آزمون،

 .(1 بود )جدولدار خانه گروه دو افراد شتریب مادر شغل و
ــ ــم ــگــی ــان ــش وزن نی ــوزاندان ــون  گــروه در آم آزم

( 37/159±22/14) قد نیانگی، ملوگرمی( ک06/8±83/49)
ــانت ــاخص نیانگیم و متريس ( 82/19±74/3) يبدن تودة ش

 روهگ در آموزاندانش وزن نیانگیم بود. مترمربع بر لوگرمیک
ترل ) ن ک06/48±67/8ک گرمی(  ملو گیــ،  ن  قــد نیا

سانت95/7±33/158)  يبدن تودة شاخص نیانگیم و متري( 
 .بود مترمربع بر لوگرمی( ک88/1±01/19)

 نیانگیم مداخله، از قبل داد، نشان توصیفي آمار نتايج
 اعتقاد مدل بر مبتني آموزش يهاطهیح تمام نمرات

 ياهيتغذ رفتار و شدهدرک موانع از )غیر بهداشتي
 گروه از بیشتر متوسططور به آزمون گروه در (آموزاندانش

 شتریب کنترل گروه در شدهدرک موانع حیطة نمراتو  کنترل
 تي مستقل، آماري آزمون نتايج براساس. بود آزمون گروه از

 بود يداريمعن کنترل و آزمون گروه دو در اختلافات اين
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(5/0> P )پس .شد گرفته نظر در بعدي يهالیتحل در که 
 مدل بر مبتني آموزشِ يهاطهیح تمام نمرات مداخله، از

 ياهيتغذ رفتار و شدهدرک موانع از )غیر بهداشتي اعتقاد
 گروه از بیشتر متوسط طوربه آزمون، گروه در (آموزاندانش

 ینمیانگ کنترل گروه شده،درک موانع حیطة در و بود کنترل
 تايجن براساس. داشت آزمون گروه به نسبت بیشتري نمرات

 ناي مداخله، از قبل نمرات تعديل با و کوواريانس يزهایآنال
 از )غیر بهداشتي اعتقاد مدل يهاطهیح تمام در اختلافات

 بود يداريمعن کنترل و آزمون گروه دو در شده(درک شدت
(5/0>P.) 

 نمرات متوسط دهديم نشان نتايج ،2 جدول شمارة طبق
 موانع از )غیر بهداشتي اعتقاد مدل يهاطهیح تمام و آگاهي
 و آزمون گروه دو هر در مشاهده و زمان سه در شده(درک

 يتکرار يهااندازه آنالیز. داشته است افزايشي روند کنترل
 حساسیت يهاطهیح در افزايشي روند اين داد نشان

 و شدهدرک تهديد، شدهدرک منافع، شدهدرک
 بود داريمعن کنترل و آزمون گروه دو هر در خودکارآمدي،

(001/0>P )شدت حیطة در کنترل گروه کهي حال در ؛ 
 ،( P<001/0) داد نشان يداريمعن افزايشي روند شده،درک

نشد  يداريمعن حیطه اين در آزمون گروه افزايشي روند اما
(066/0=P .)گروه در شدهدرک موانع حیطة نمرات متوسط 

 در ،(P=003/0) داد نشان يداريمعن کاهشي روند آزمون
 نشد مشاهده کنترل گروه در روند اين که صورتي

(122/0=P .)آزمون،  گروه در ياهيتغذ رفتار نمرات متوسط
 ماه 2 از پس که داشت يداريمعن افزايش پس از مداخله،

 کنترل نیز گروه در .(P<001/0) نکرد محسوسي تغییر نیز
 بود، اما يداريمعن دوم مشاهدة زمان در افزايشي روند اين
 (.P<001/0داد ) نشان کمي کاهش سوم مشاهدة زمان در

 

 

 

 آموزان به تفکيک گروه آزمون و کنترل. توزيع متغيرهاي دموگرافيک در دانش1جدول شمارة 

 

 

 گروه

 متغير

 کنترل

 تعداد )درصد(
 

 آزمون

 تعداد )درصد(

 آزمون

 آماري

 سن

13 6(7/10) 9(15) 

870/0 P = 

786/1=2χ  

14 21(5/37) 21(35) 

15 19(9/33) 21(35) 

16 10(9/17) 9(15) 

 تحصيلات

 پدر

 (4/23)14 (7/21)13 پلميد ريز
599/0 P = 

738/3=2χ 
 

 (7/36)22 (3/33)20 ديپلم

 (9/39)24 (45)27 بالاتر از ديپلم

 تحصيلات

 مادر

 = P 051/0 (3/48)29 (40)24 پلميد ريز

738/11=2χ 
 

 (35)21 (3/28)17 ديپلم

 (7/16)10 (7/31) 19 بالاتر از ديپلم

 مادر شغل
 = P 496/0 (25)15 (35)21 شاغل

404/1=2χ 

 (75)45 (65)39 دارخانه 

 شغل پدر
 = P 032/0 (7/51)31 (7/26)16 يدولت

791/8=2χ 
 

 (3/48)29 (3/73)44 يدولتریغ
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 در گروه آزمون ،انآموزدانشي اهيتغذي مدل اعتقاد بهداشتي و رفتار هاطهيحي و ميانگين نمرات آگاه ةمقايس .2 شمارة جدول

 مشاهده زمانِ 3و کنترل در  

 گروه متغيرها

 ميانگين±معيارانحراف
ي هااندازهآزمون 

 قبل از مداخله تکراري
بلافاصله بعد از 

 مداخله

دو ماه بعد از 

 مداخله

 آگاهي

30/41 کنترل ± 53/6  24/45 ± 61/3  04/45 ± 62/3  
P > 001/0  

F= 65/20  

22/45 آزمون ± 22/2  89/48 ± 49/0  67/48 ± 79/0  
P > 001/0  

F= 35/94  

 شدهحساسیت درک

18/17 کنترل ± 42/3  85/17 ± 29/2  98/17 ± 21/2  
P > 001/0  

F= 20/15  

22/19 آزمون ± 46/2  46/20 ± 16/1  67/20 ± 79/0  
P > 001/0  

F= 29/90  

 شدهشدت درک

24/14 کنترل ± 22/2  36/15 ± 02/2  52/15 ± 24/2  
P > 001/0  

F= 52/12  

63/15 آزمون ± 89/1  14/16 ± 81/0  27/16 ± 87/0  
P = 066/0  

F= 34/3  

 شدهمنافع درک

76/12 کنترل ± 97/1  52/13 ± 35/1  74/13 ± 29/1  
P > 001/0  

F= 92/9  

50/13 آزمون ± 63/1  80/14 ± 55/0  92/14 ± 27/0  
P > 001/0  

F= 05/35  

 شدهموانع درک

86/10 کنترل ± 76/2  30/10 ± 85/2  47/10 ± 80/2  
P = 122/0  

F= 39/2  

00/9 آزمون ± 83/1  27/8 ± 96/0  07/8 ± 93/0  
P = 003/0  

F= 97/7  

 شدهتهديد درک

18/30 کنترل ± 99/4  21/33 ± 99/3  51/33 ± 12/4  
P > 001/0  

F= 18/17  

30/33 آزمون ± 16/3  61/36 ± 49/1  94/36 ± 22/1  
P > 001/0  

F= 29/54  

 خودکارآمدي

18/17 کنترل ± 42/3  21/19 ± 38/2  42/19 ± 15/2  
P > 001/0  

F= 34/21  

22/19 آزمون ± 46/2  98/22 ± 07/1  12/23 ± 13/1  
P > 001/0  

F= 94/119  

ياهيتغذرفتار                      

07/15 کنترل ± 20/4  34/17 ± 77/3  08/17 ± 63/3  
P > 001/0  

F= 26/21  

87/17 آزمون ± 29/3  88/24 ± 64/2  88/24 ± 50/2  
P > 001/0  

F= 291/311  

 

 حث ب

براساس مدل  آموزش ریتأث تعیین هدف با حاضر پژوهش

 120ي روآموزان، ي دانشاهيتغذرفتار  بر اعتقاد بهداشتي

-1396 سال همدان و در متوسطة شهر اول آموز دورةدانش

 نشان مطالعه اين از آمدهدستبه يهاافتهي. انجام شد 1395

نظر  از مداخله، از قبل کنترل، و آزمون گروه دهديم

 بودند. همگن يشناستیجمع مشخصات
آموزان گروه آزمون قبل از میانگین نمرة آگاهي دانش

 49/0بود، بلافاصله بعد از مداخله به  22/45 ± 22/2مداخله 

رسید که  67/48± 79/0دو ماه بعد از مداخله به  و ±89/48

نمره بعد از  3حداقل دة افزايش نمره به میزان دهننشان
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ن و . میانگین نمرة آگاهي بین دو گروه آزمواستآموزش 

 ي بوده استداريمعنکنترل در سه زمان، تفاوت 

(001/0>P) نتايج اين مطالعه با نتايج ديگر مطالعاتي که .

آموزان بوده ي دانشاهيتغذآموزش بر آگاهي  ریتأثدربارة 

و  Lotfi Mainbolaghي دارد؛ از جمله مطالعة خوانهماست 

و  [38]و همکاران  Taslimi Taleghaniو  [37]همکاران 

sheriff  همچنین با مطالعة [39]و همکاران .Shobeiri  و

آموزش براساس مدل ارتقاي  ریتأث»همکاران تحت عنوان 

ي زنان باردار اهيتغذسلامت پندر بر بهبود رفتار 

به مراکز بهداشتي ـ درماني شهر همدان در  کنندهمراجعه

 . [40]سو است هم 1396سال 

 حساسیت نیبي، بهداشتد ي مدل اعتقاهاسازهة نیزم در

اختلاف آماري  آموزش از بعد و قبل آموزان،دانش شدةدرک

، بعد از آموزش و (P<05/0)بلافاصله ي در مراحلِ داريمعن

ي هاافتهوجود داشت. ي (P <001/0)دو ماه پس از آموزش 

 تأثیر»و همکاران، تحت عنوان  Aminiة مطالع باحاضر 

 ردهيشی عملکرد بر بهداشتي اعتقاد الگوي مبناي بر آموزش

 امام درماني آموزشي مرکز بهکننده مراجعه زاينخست زنان

 Alizadeh[ و مطالعة 34« ]1395کرمانشاه در سال  )ع(رضا 

Siuki  مبتني بر مدل  ریتأثبررسي »و همکاران، تحت عنوان

ي آموزان مقطع ابتدايي دانشاهيتغذاعتقاد بهداشتي بر رفتار 

 سو بوده است.، هم[16]« 1391در سال  هيدریحتربتشهر 

در  يداريمعن ياختلاف آمارشده درک شدت در بعد اما

بعد از آموزش و دو ماه  ،(P<155/0)بلافاصله  گانةسه حلامر

ة مطالع با کهنداشت وجود  (P<953/0)پس از آموزش 

Movahed  و[34]و همکاران ،Lotfi Mainbolagh  و

 .است سورهمیغ [37]همکاران 

 آموزش، از بعد و آموزان، قبلخودکارآمدي دانش نیب

، (P<05/0)بلافاصله  احلدر مر يداريمعن ياختلاف آمار

وجود (P<001/0)بعد از آموزش و دو ماه پس از آموزش 

 ،[36]و همکاران  Ivariعة با مطال حاضر يهاافتهي. شتدا

Movahed  و [34]و همکاران Lotfi Mainbolagh  و

 سو بوده است.هم [37] همکاران

 ياختلاف آماري از حاک جينتاراهنما براي عمل،  در بعد

. بعد از آموزش و (P<05/0)بلافاصله  ةدر مرحل يداريمعن

 حاضر با يهاافتهي. بود (P<001/0)دو ماه پس از آموزش 

و  Lotfi Mainbolaghو  [33]و همکاران  Amini مطالعة

 شتریبنشان داد  جينتا نیهمچن سو بود.هم [37]همکاران 

ي عمل، در درجة اول مادر و در درجة دوم پدر بود راهنما برا

 .[16]است سو و همکاران هم Alizadeh Siukiعة با مطال که

اختلاف  شده، معلوم شددرک در بعد مقايسة منافع    

بعد از  ،(P<05/0)بلافاصله  احلدر مر يداريمعن يآمار

وجود دارد.  (P<001/0)آموزش و دو ماه پس از آموزش 

و همکاران  Alizadeh Siuki مطالعات حاضر با يهاافتهي

 .استسو هم [36]و همکاران  Ivariو  [16]

در  يداريمعن ياختلاف آمار زینشده درک موانع در بعد

دو ماه پس از و  بعد از آموزش، (P<05/0)بلافاصله  ةمرحل

و  Aminiبا مطالعات  شت کهادوجود  (P<001/0)آموزش 

 [37]و همکاران  Lotfi Mainbolaghو  [33] همکاران

 سو بوده است.هم

اختلاف  داد نشان شده، نتايجدرک در زمینة تهديد

وجود  (P<05/0)بلافاصله  ةدر مرحل يداريمعن يآمار

 يداريمعن يبعد از آموزش اختلاف آمار ماه 2داشت، اما 

(227/0>P) مطالعات با حاضر يهاافتهي. ديده نشد 

Alizadeh Siuki و  [16] و همکارانMovahed  و همکاران

 .است سوغیرهم [34]

 از بعد و آموزان، قبلي دانشاهيتغذمقايسة رفتار 

 ينشان داد اختلاف آمار کنترل و آزمون گروه دو در آموزش،

بعد از آموزش و  ،(P<05/0)بلافاصله  ةدر مرحل يداريمعن

 با اين نتايج وجود دارد. (P<001/0)دو ماه پس از آموزش 

و  Alizadeh Siuki، [33] و همکاران Aminiمطالعات 

 سو بود.هم [34]و همکاران  Movahedو  [16]همکاران

ي در اهيتغذنتیجة مقايسة میانگین نمرة رفتار 

قبل از مداخله، نمرة رفتار  دهديمآموزان نشان دانش

ي داشته است داريمعني، بین دو زمان، تفاوت آماري اهيتغذ

(001/0>P)  میانگین نمرة )ي اهيتغذو متوسط نمرة رفتار

و میانگین نمرة گروه آزمون  07/15± 20/4گروه کنترل 

متفاوت است  %95بین دو گروه با اطمینان ( ±87/17 29/3

 مان،ز دو بین ياهيتغذ رفتار نمرة له،مداخ از بلافاصله بعدو 

 و (P<001/0) دهدري نشان ميدايمعن آماري تفاوت

 کنترل گروه نمرة میانگین) ياهيتغذ رفتار نمرة متوسط

( 88/24± 64/2 آزمون گروه نمرة میانگین و ±34/17 77/3

 است و دو ماه بعد از متفاوت %95 اطمینان با گروه، دو بین

يمعن آماري تفاوت زمان دو بین ياهيتغذ رفتار نمرة مداخله،

 ياهيتغذ رفتار نمرة متوسط .(P<003/0) است داشته يدار

 نمرة میانگین و 08/17± 63/3 کنترل گروه نمرة میانگین)
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 %95 اطمینان با گروه دو بین( 88/24± 50/2 آزمون گروه

و   Shobeiriاست که نتايج اين مطالعه با مطالعات  متفاوت

 سو است.هم [42]و همکاران Sharifirad و [ 40]همکاران 

 گيرينتيجه

 فتارر ي دربارةبهداشتي مدل اعتقاد هاسازه لیتحل جينتا

 در تمام نمرات نیانگیم آموزان نشان داددانش ياهيتغذ

داشت و  يشيافزاروند  آموزش، از پس موانع جزبه ،هاسازه

شده )میانگین نمرة درکجزء شدت  ةسازي آمارتفاوت 

شده مانند ديگر مطالعات مشابه تغییر چنداني شدت درک

 از آموزشو دو ماه بعد بلافاصله  نداشت(، قبل از مداخله،

راهنما  نيترمهممادر در خانواده  که آنجا زدار بود. امعني

ي هابرنامهي را دارد، در آموزشنقش  نيشتریباست و 

ي و بهداشتي ـ درمان اکزمرشود در ي، پیشنهاد ميآموزش

ي رشتیبتوجه  ية سالمتغذة نیزمبه آموزش مادر در  ي،درمان

 يهابرنامه در شود،مبذول شود. همچنین پیشنهاد مي

 ردیگيمي صورت ریشگیپرفتار و  رییتغبارة در کهي آموزش

 .شود مدل استفاده نيااز 

 سپاسگزاري

 ارشدکارشناسي ةنامانيپا از برگرفته حاضر مقالة

است.  95/ 6/ 23 مورخ 9506233689 با شمارة پرستاري

 حوزة معاونت اخلاق کمیتة گفتني است اين طرح در

با کد  همدان پزشکي علوم دانشگاه فناوري و تحقیقات

IR.UMSHA.REC.13930304  وIRCT 

2016101925846N3 خود پژوهشگران بر. ثبت شده است 

 پزشکي دانشگاه علوم پژوهشي معاونت حوزة از داننديم لازم

 قدرداني نامهانيپا اين از حمايت و تصويب همدان، به دلیل

ي ایاولآموزش و پرورش و  نمسئولا از همچنین. نمايند

 نامهانيپاکه در انجام اين  يانآموزآموزان و دانشدانش

 .ندکنيم، سپاسگزاري اندداشتههمکاري 

 منافعدر تعارض 

 تعارضي در منافع وجود ندارد گونهچیهبین نويسندگان 
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