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Background and Objective: Adolescence obesity and overweight is one of 
the most common health problems in different countries; it is also considered a 
factor affecting the quality of life and health. Obesity prevention and treatment 
strategy have the highest priority in public health. This study aimed to determine 
the effect of education based on health belief model on improving eating behav-
iors and weight control in overweight and obese high school female students of 
Ahvaz city in 2014-2015.

Methods: This research is a pretest-posttest study with control group per-
formed on 120 overweight and obese high school female students who were 
randomly assigned to two groups of control and test. The data collecting tool 
was the health belief model based and nutrition behaviors questionnaire that was 
completed twice, before and 3 months after the education. Educational interven-
tion was performed in 6 sessions for the test group. Finally data was collected 
and analyzed by SPSS19 and by using paired t–test, independent t-test and Chi-
square. 

Results: Before the intervention, the two groups had no significant difference 
in terms of demographic variables, mean scores of different structures of mod-
el and nutritional behavior. There were significant differences between test and 
control group in the levels of behavior, perceived susceptibility, perceived sever-
ity, perceived benefits, perceived barriers, perceived efficacy, cues to action and 
self – efficacy after the intervention (P<0.05). Though no significant difference 
was observed in the mean score of students’ BMI and weight in both test and 
control group (P>0.05). 

Conclusion: The findings of this study show the effect and efficiency of the 
health belief model in promoting nutritional behaviors and weight control of 
students.
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 بررسی تأثیر آموزش مبتنی بر الگوی اعتقاد بهداشتی بر ارتقای رفتارهای تغذیه ای و کنترل 
وزن در دختران دبیرستانی شهر اهواز

زهرا باجی، اسداله باعثی، قدرت‌اله شاکری نژاد، معصومه تهرانی، سعیده حاجی نجف، فرزانه جاروندی

گروه پژوهشی آموزش سلامت، جهاد دانشگاهی خوزستان، اهواز، ایران

بدن که  در  بافت چربی  بیش ازحد  تجمع  به عنوان  چاقی 
ناشی از بی تعادلی بین دریافت و مصرف انرژی است، تعریف 
بیماری چندعاملی است که  )1(. پدیدۀ چاقی، یک  می شود 
عوامل مختلف محیطی و ژنتیکی در ایجاد آن دخالت دارند 
)2(. اضافه وزن و چاقی دوران نوجوانی از جدی ترین مشکلات 
بهداشت عمومی در کشورها بوده و راهکارهای پیشگیری و 
درمان چاقی یکی از اولین اولویت های سلامت عمومی است 
)3(. شیوع اضافه وزن در 3-2 دهۀ گذشته در دنیا سه برابر 
این  طی  19-12ساله  نوجوانان  در  به طوری  که  است؛  شده 

ایالات  در   .)4( است  یافته  افزایش   %17/1 به   %5 از  مدت 
متحدۀ آمریکا، حدود 31% از مردان و 35% از زنان بزرگ تر 
از 19 سال و 25-20% از کودکان مبتلا به چاقی یا اضافه وزن 

.)5( هستند 
در مطالعه ای که از سوی Kelishadi و همکاران )2007( بر 
21111 کودک و نوجوان 18-6سالۀ 23 استان کشور انجام 
گرفت، شیوع چاقی و اضافه وزن به ترتیب 4/5% )2/5% پسران 
دختران(   %4/6 و  پسران   %4/3(  %8/8 و  دختران(   %2 و 
همکاران  و   Aminzadeh مطالعۀ  نتایج   .)6( شد  گزارش 
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کپی‌رایت ©: حق چاپ، نشر و استفادۀ علمی از این مقاله برای مجله آموزش بهداشت و ارتقای سلامت محفوظ است.

زمینه و هدف: چاقی و اضافه‌وزن دوران نوجوانی از بزرگ‌ترین و شایع‌ترین مشكلات بهداشتی در كشورها و 
یکی از عوامل مؤثر بر کیفیت زندگی و سلامت افراد به شمار می‌رود. استراتژی پیشگیری و درمان چاقی بالاترین 
اولویت را در حیطۀ سلامت عمومی دارد. لذا پژوهش حاضر با هدف تعیین تأثیر آموزش مبتنی بر الگوی اعتقاد 
بهداشتی بر ارتقای رفتارهای تغذیه‌ای و كنترل وزن در دانش‌آموزان دختر دبیرستانیِ دچار اضافه‌وزن و چاقی 

طراحی و اجرا شد.

مواد و روش‌ها: پژوهش حاضر یک مطالعۀ مداخله‌ای از نوع پیش‌آزمون، پس‌آزمون با گروه کنترل است و 
روی 120 دانش‌آموز دختر دبیرستانی چاق و دچار اضافه‌وزن که به‌صورت تصادفی در دو گروه آزمون و شاهد 
قرار گرفتند، انجام شد. ابزار جمع‌آوری اطلاعات پرسش‌نامۀ مبتنی بر الگوی اعتقاد بهداشتی و پرسش‌نامۀ رفتار 
تغذیه‌ای بود که در دو نوبت قبل و 3 ماه بعد از آموزش از سوی دانش‌آموزان تکمیل شد. بعد از انجام پیش‌آزمون 
مداخلۀ آموزشی طی 6 جلسۀ آموزشی برای گروه آزمون انجام گرفت، درنهایت اطلاعات حاصل جمع‌آوری و از 
طریق نرم‌افزار SPSS نسخۀ 19 و با استفاده از آزمون‌های آماری تی زوجی، تی مستقل و کای دو تجزیه‌وتحلیل 

شد.

یافته‌ها: قبل از انجام مداخله دو گروه از نظر متغیرهای دموگرافیک، میانگین نمرات سازه‌های مختلف الگو 
و رفتار تفاوت آماری معناداری با هم نداشتند. بعد از مداخلۀ آموزشی، تفاوت معناداری در میانگین نمرات رفتار، 
حساسیت درک‌شده، شدت درک‌شده، منافع درک‌شده، موانع درک‌شده، راهنمایی برای عمل و خودکارآمدی بین 
دو گروه آزمون و شاهد دیده شد ) P > 0/05(. در حالی که در میانگین نمایۀ تودۀ بدنی و وزن دانش‌آموزان بعد 

.)P < 0/05 ( از مداخله در گروه آزمون و شاهد، تفاوت معنی‌داری حاصل نشد

نتیجه‌گیری: یافته‌های این بررسی، مؤثر‌بودن آموزش مبتنی بر الگوی اعتقاد بهداشتی را در ارتقای رفتارهای 
تغذیه‌ای و کنترل وزن در دانش‌آموزان نشان می‌دهد. 

واژگان کلیدی: چاقی، اضافه وزن، الگوی اعتقاد بهداشتی، رفتارهای تغذیه ای
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)2013( که در اهواز انجام شد، فراوانی چاقی و اضافه وزن در 
به  ترتیب 18/8 و 17/7% نشان داد که  را  کودکان دبستانی 

به طور معنی داری در دختران بیشتر از پسران بود )7(.
تأثیرگذار بر وضعیت  از عوامل مهم و  چاقی و اضافه وزن 
سلامت و کیفیت زندگی و یکی از مهم ترین عوامل خطرزای 
بیماری های غیرواگیر و مشکلات سلامت در قرن اخیر هستند 
)5،8(. چاقی و اضافه وزن کودکان، باعث افزایش سطح چربی 
و فشارخون در آنها شده و در دوران بزرگ سالی، احتمال ابتلا 
به بیماری های مزمن، هایپرلیپیدمی و دیابت نوع 2، سندرم 
عضلانی  مشکلات  عروقی،  ـ  قلبی  بیماری های  متابولیک، 
تخمدان  سندرم  سرطان،  انواع  خواب،  آپنه  آسم،  اسکلتی، 
 )10،11( اجتماعی  ـ  روانی  مشکلات  و   )7،9( پلیکیستیک 
مثل تحصیلات پایین تر، اضطراب، دوستان کمتر، منزوی شدن 
و کمبود اعتمادبه نفس را افزایش می دهد )10(. چاقی دوران 
احتمال  و  بماند  باقی  بزرگ سالی  سنین  تا  می تواند  کودکی 
بزرگ سالی  دوران  در  چاق  سالۀ   6-10 کودکان  چاق شدن 

بیش از 69% است )7(.
به منظور کاهش  پیشگیری و سپس درمان جدی چاقی، 
باید  آن،  از  ناشی  مرگ ومیر  و  منفی  پیامدهای  و  عوارض 
مورد توجه قرار گیرد. هدف درمان در چاقی کودکان باید از 
کاهش وزن، به کنترل وزن تغییر یابد؛ به این معنی که فرد 
به بهترین وزن ممکن که سلامت وی را تضمین و آن را حفظ 
کند، برسد )7(. کنترل چاقی در دوران کودکی در پیشگیری 
از توسعۀ چاقی در سنین بالا، اهمیت دارد. برای رسیدن به 
وزن مناسب در کودکان، کاهش وزن به علت اختلال در رشد 
توصیه نمی شود. در کودکانی که افزایش وزن متوسطی دارند، 
باید در همان محدودۀ وزنی نگه داشته شوند تا در آینده با 
رشد و افزایش قد، وزن بدن آنها به حد طبیعی برسد )12(.

آموزش صحیح رفتارهای بهداشتی می تواند منجر به تغییر 
رفتار شود؛ به طوری که رفتارهای صحیح تغذیه ای جایگزین 
رفتارهای نامناسب یا غلط تغذیه ای می شود. ارزش برنامه های 
بستگی  برنامه ها  این  اثربخشی  میزان  به  بهداشت  آموزش 
دارد و اثربخشی این برنامه ها نیز به مقدار زیادی به استفادۀ 
صحیح از نظریه ها و مدل ها در آموزش سلامت بستگی دارد. 
آموزش  طریق  از  می تواند  بهداشتی  رفتارهای  بیشتر  بهبود 
درون فردی  مدل های  از  یکی  گیرد.  صورت  تئوری محور 
آموزش بهداشت که برگرفته از تئوری های علوم رفتاری است، 
الگوی اعتقاد بهداشتی است )13( و بر نگرش افراد تأکید دارد 

و تغییر در نگرش را منجر به تغییر رفتار می داند )15(.
که  می کند  باور  فرد  بهداشتی،  اعتقاد  الگوی  براساس 
درک شده(؛  )حساسیت  است  بیماری  یک  به  ابتلا  مستعد 
زندگی  در  را  آن  مختلف  عوارض  جدی بودن  و  خطر  عمق 
خود درک می کند )شدت درک شده( و رفتارهای پیشنهادی 
مفید می داند  بیماری خود  یا شدت  و  برای کاهش خطر  را 
به  اقدام  از  بازدارنده  عوامل  بر  بتواند  تا  درک شده(  )منافع 
)موانع درک شده(  غلبه کند  مثل هزینه ها  توصیه شده  رفتار 
)خودکارآمدی  مدنظر  رفتار  ندادن  یا  انجام دادن  توانایی  و 

.)15( می کند  بررسی  خود  در  را  درک شده( 
طراحی  در  می تواند  بهداشتی  اعتقاد  الگوی  کاربرد 
پرسش نامه به منظور نیازسنجی و تعیین محتوای آموزشی با 
تأکید بر سازه های الگو، به ویژه سازۀ تهدید درک شده )شدت 
و حساسیت درک شده( و خودکارآمدی مؤثر باشد؛ زیرا افراد 
را  بهداشتی  موقعیت های  جدی بودن  است  ممکن  نوجوان 
احساس  آسیب پذیر  آن  به  نسبت  را  خود  ولی  کرده،  درک 
نکنند و در نتیجه رفتارهای پیشگیری کننده را انجام ندهند 

.)16(
بهره گیری  با  آموزشی  برنامه های  اجرای  سودمندبودن 
در  ازجمله  مختلفی  مطالعات  در  بهداشتی  اعتقاد  مدل  از 
از  پیشگیری  اسمیر،  پاپ  استخوان،  پوکی  از  پیشگیری 
آموزش  دانش آموزان،  در  تغذیه  آموزش  دندان،  پوسیدگی 
رفتارهای  زمینۀ  در  بهداشتی  اعتقاد  مدل  براساس  تغذیه 
باردار،  زنان  در  آهن  فقر  آنمی  از  پیشگیری کننده  تغذیه ای 
اثربخشی آموزش تغذیه در زنان باردار نشان داده شده است 

.)17-23(
دختران امروز، مادران آینده و کلید سلامتی نسل کنونی و 
آینده هستند. در کشورهای درحال توسعه، جمعیت نوجوانان 
در حال رشد است؛ لذا اهمیت دادن ویژه به بحران سلامت و 
در  به ویژه  دختران  است.  آن ضروری  از  ناشی  آسیب پذیری 
این گروه سنی به دلیل اینکه بالقوه مادر محسوب می شوند، 
تأمین کنندۀ سلامت نسل آینده علاوه بر سلامت نسل حاضر 
هستند )24(. لذا با توجه به اهمیت و روند روبه رشد معضل 
با  و   )25( آن  با  مرتبط  بیماری های  و  اضافه وزن  و  چاقی 
توجه به اینکه برمبنای متون جستجوشده تاکنون مطالعه ای 
درخصوص تأثیر آموزش مبتنی بر الگوی اعتقاد بهداشتی بر 
ارتقای رفتارهای تغذیه ای با هدف کنترل وزن در دختران در 
ایران صورت نگرفته است، مطالعۀ حاضر با هدف تعیین تأثیر 
آموزش مبتنی بر الگوی اعتقاد بهداشتی بر ارتقای رفتارهای 
تغذیه ای و کنترل وزن در دانش آموزان دختر دبیرستانی دچار 

اضافه وزن و چاقی طراحی و اجرا شد.
مواد و روش‌ها

نوع پیش آزمون  از  پژوهش حاضر یک مطالعۀ مداخله ای 
تأثیر  تعیین  به منظور  که  است  کنترل  گروه  با  پس آزمون  ـ 
آموزش مبتنی بر الگوی اعتقاد بهداشتی بر ارتقای رفتارهای 
تغذیه ای و کنترل وزن در دانش آموزان دختر دبیرستانی چاق 

و دچار اضافه وزن شهر اهواز طراحی و اجرا شد.
در این پژوهش معیارهای انتخاب نمونه و ورود به تحقیق 
نداشتن  اضافه وزن،  به  مبتلا  و  چاق  دانش آموزان  شامل 
و  اضافه وزن  با  مرتبط  بیماری های  یا  و  هورمونی  مشکلات 
برای شرکت در  افراد  چاقی طبق تشخیص پزشک و تمایل 
مطالعه بود. همچنین غیبت بیش از یک جلسه در کلاس های 
آموزشی و نداشتن تمایل به ادامۀ همکاری، معیارهای خروج 

بودند. از مطالعه 
حجم نمونه با توجه به داده های موجود در مطالعات قبلی 
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نمونه در مطالعات  تعیین حجم  فرمول  از  استفاده  با   ،)26(
تحلیلی دوگروهی پوکاک و با در نظر گرفتن سطح اطمینان 
95% و توان آزمون 80% در هر گروه 53 نفر محاسبه شد؛ ولی 
با توجه به ریزش احتمالی نمونه ها و به منظور افزایش دقت در 
پژوهش، در کل 120 نفر )60 نفر در گروه آزمون و 60 نفر 
در گروه شاهد( برای حجم نمونه در نظر گرفته شدند. برای 
تعیین نمونه ها ابتدا از نواحی چهارگانۀ آموزش وپرورش اهواز، 
انتخاب  خوشه ای  تصادفی  نمونه گیری  براساس  ناحیه  یک 
براساس  ناحیه  آن  دخترانۀ  دولتی  دبیرستان های  بین  از  و 
سپس  و  انتخاب شده  مدرسه  دو  ساده  تصادفی  نمونه گیری 
یک  و  آزمون  گروه  در  مدرسه  یک  ساده  تصادفی  روش  به 
مدرسه در گروه شاهد قرار گرفتند. سپس در هر دبیرستان با 
معرفی مسئولین مدرسه و پرونده های سلامت تعداد 60 نفر 
از دانش آموزان چاق و مبتلا به اضافه وزن )نمایۀ تودۀ بدنی 
بالای 25( به صورت در دسترس انتخاب شدند. برای بالارفتن 
دقت مطالعه، یک  بار دیگر قد و وزن دانش آموزان اندازه گیری 

و نمایۀ تودۀ بدنی محاسبه شد.
مرحله،  دو  در  پرسش نامه  طریق  از  اطلاعات  گردآوری 
قبل و 3 ماه بعد از آموزش به روش خودگزارش دهی صورت 
گرفت. پرسش نامۀ تحقیق در سه بخش تنظیم شد. بخش اول 
شامل 9 سؤال مرتبط با سنجش اطلاعات دموگرافیک، بخش 
دوم شامل 19 سؤال مرتبط با سنجش رفتار تغذیه ای و بخش 
بهداشتی،  اعتقاد  الگوی  سازه های  سنجش  با  مرتبط  سوم 
 5 درک شده  شدت  سؤال،   5 درک شده  حساسیت  شامل 
سؤال،   6 درک شده  موانع  سؤال،   6 درک شده  منافع  سؤال، 
بود.  و خودکارآمدی 7 سؤال  برای عمل 5 سؤال  راهنمایی 
همۀ سازه های ما براساس طیف لیکرت کاملًا موافقم = 5 تا 
کاملًا مخالفم = 1 تقسیم شدند. اعتبار علمی ابزار از طریق 
خبرگان(  هیئت رئیسۀ  سوی  )از  محتوی  اعتبار  سنجش 
بررسی شد و نظرات اصلاحی آنان اعمال شد. همچنین برای 
تعیین اعتماد علمی ابزار، 30 نفر از دانش آموزان پرسش نامه 
را تکمیل کردند. در این مورد از آزمون آلفا کرونباخ استفاده 
شد. ضریب آلفا کرونباخ برای سازه های مدل اعتقاد بهداشتی 
حساسیت درک شده )0/71(، شدت درک شده )0/78(، موانع 
درک شده )0/75(، منافع درک شده )0/61(، راهنمایی برای 
عمل )0/60( و خودکارآمدی )0/90( به دست آمد. روایی و 
 Amirizadeh پایایی پرسش نامۀ رفتار تغذیه ای نیز در مطالعۀ
کرونباخ  آلفای  ضریب  بود.  شده  تأیید   )2014( همکاران  و 
برای رفتارهای تغذیه ای 0/67 محاسبه شده بود )27(. پس از 
انجام هماهنگی های لازم با مسئولان مربوطه و توضیح اهداف 
و نحوۀ اجرای برنامه به صورت شفاف به ایشان، محقق با ورود 
به مدارس و معرفی خود به دانش آموزان و توجیه کردن آنان 
دربارۀ اهداف مطالعه، در صورت موافقت آنها برای شرکت در 
اطلاعات  محرمانه بودن  و  اخلاقی  موازین  رعایت  با  مطالعه، 
انجام  از  پس  کرد.  اقدام  پرسش نامه ها  تکمیل  به  نسبت 
آموزشی طی  برنامۀ  آموزشی،  محتوی  تدوین  و  پیش آزمون 
از  آموزش مستقیم  از  استفاده  با  6 جلسۀ 45-30دقیقه ای، 
پاسخ،  و  )پرسش  نمونه ها  فعال  طریق سخنرانی و مشارکت 

همچنین  و  آموزشی  اسلایدهای  به همراه  گروهی(  بحث 
آموزش غیرمستقیم به طریق ارائۀ پمفلت های آموزشی برای 
گروه آزمون اجرا شد. محتوای جلسات آموزشی شامل مطالبی 

در این زمینه ها بود:
اصول  دربارۀ  مطالبی  آموزشی،  سوم  و  دوم  اول،  جلسۀ 
تغذیۀ صحیح، هرم راهنمای غذایی و گروه های غذایی هرم 
عرضه شد. در پایان این 3 جلسۀ آموزشی یک پمفلت آموزشی 

در اختیار دانش آموزان قرار گرفت.
جلسۀ چهارم آموزشی در زمینۀ تعریف چاقی و اضافه وزن 
عوارض،  با  مخاطبین  آشنایی  آن،  اندازه گیری  روش های  و 
پیامدها و خطرات سلامتی چاقی و اضافه وزن بود. در پایان 
این جلسه نیز یک پمفلت آموزشی به گروه آزمون داده شد.

جلسۀ پنجم و ششم آموزشی موانعی که بر سر راه کنترل 
وزن وجود دارد و چگونگی غلبه بر این موانع، اهمیت مصرف 
وعده ها و میان وعده های غذایی در کاهش وزن، اصول کنترل 
وزن و نتایج مثبت آن بر سلامتی بود. در پایان این دو جلسه 

نیز یک پمفلت در اختیار مخاطبین قرار گرفت.
واحدهای  از  دیگر  بار  مداخله،  دورۀ  اتمام  از  پس  ماه   3
آمد  عمل  به  دعوت  پس آزمون  انجام  برای  پژوهش شده 
استفاده  پیش آزمون  انجام  برای  که  پرسش نامه هایی  و 
وزن  و  قد  و  تکمیل شده  قبلی  روش  همان  به  بودند،  شده 
دانش آموزان بار دیگر اندازه گیری و نمایۀ تودۀ بدنی محاسبه 

شد.
پس از جمع آوری داده ها، تجزیه وتحلیل آماری با استفاده 
از نرم افزار آماری SPSS نسخۀ 19 انجام شد و برای رسیدن 
به اهداف پژوهش از آزمون های آمار توصیفی )برای توصیف 
توصیف  برای  و  انحراف معیار  و  میانگین  از  کمّی  متغیرهای 
متغیرهای کیفی از تعداد و درصد فراوانی( و استنباطی )کای 
دو، تی زوج و تی مستقل( استفاده شد. برای همۀ آزمون ها 

P > 0/05 معنی دار در نظر گرفته شد.

یافته‌ها
دختر  دانش آموز   120 مجموع  در  حاضر  پژوهش  در   
دامنۀ  شدند.  بررسی  اضافه وزن  به  مبتلا  و  چاق  دبیرستانی 
 14/1  ±  0/97 میانگین  با   12-16 شرکت کنندگان  سنی 
سال بود. نمایۀ تودۀ بدنی دانش آموزان با میانگین کلی 29 
حداکثر  و   25 حداقل  بین  دامنۀ  در   3/74 انحراف معیار  و 
شاهد  و  آزمون  گروه های  مقایسۀ  از  حاصل  نتایج  بود.   50
طبق آمون تی مستقل نشان داد که اختلاف دو گروه از نظر 
سن  ) P = 0/54(، نمایۀ تودۀ بدنی ) P = 0/95( و تعداد افراد 
خانواده  ) P = 0/65( معنادار نبوده و گروه ها همسان انتخاب  
بیشترین  شده اند. همچنین در هر دو گروه آزمون و شاهد، 
سطح تحصیلات پدر و مادر به ترتیب دانشگاهی و دبیرستان 
بوده است. از نظر وضعیت شغلی پدر و مادر نیز بیشتر افراد 
مطالعه به ترتیب کارمند و خانه دار بودند. جزئیات مشخصات 
جمعیت شناختی دانش آموزان به تفکیک هر گروه در جدول 

آورده شده است. شماره 1 
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همچنین نتایج پژوهش نشان می دهد قبل از مداخله بین 
میانگین نمرات رفتارهای تغذیه ای و همچنین اجزای الگوی 
اعتقاد بهداشتی مشتمل بر حساسیت، شدت، منافع و موانع 
درک شده، راهنمایی برای عمل و خودکارآمدی در دو گروه 
تفاوت  مستقل  تی  آماری  آزمون  براساس  شاهد،  و  آزمون 

معناداری وجود نداشته است )جدول 2(.
12 هفته بعد از مداخلۀ آموزشی، آزمون آماری تی مستقل 
اختلاف معناداری را بین میانگین نمرات رفتارهای تغذیه ای 
بر  علاوه  داد.  نشان  گروه  دو  در  مدل  سازه های  و همچنین 
آزمون،  گروه  در  که  داد  نشان  زوج  تی  آزمون  نتیجۀ  این، 

اختلاف آماری معناداری بین میانگین نمرات سازه های مدل و 
رفتارهای تغذیه ای، قبل و بعد از آموزش وجود دارد؛ در حالی 
از این لحاظ در دو مرحلۀ پیش آزمون و  که در گروه شاهد 
پس آزمون، اختلاف آماری معناداری مشاهده نشد )جدول 2(.

همچنین در این مطالعه، بعد از 12 هفته پیگیری، نتیجۀ 
تودۀ  نمایۀ  و  اختلاف معنی داری در وزن  آزمون تی زوجی، 
بعد  و  قبل  شاهد،  و  آزمون  گروه  دو  هر  دانش آموزان  بدنی 
میانگین  این،  وجود  با   )P  <  0/05  ( نداد   نشان  مداخله  از 
وزن و نمایۀ تودۀ بدنی دانش آموزان در گروه آزمون، در زمان 

.)3 )جدول  نیافت  افزایش  پیگیری 

جدول 1. برخی مشخصات دانش‌آموزان در دو گروه آزمون و شاهد قبل از مداخلۀ آموزشی

گروه متغیر
 گروه آزمون 
تعداد )درصد(

گروه شاهد 
تعداد )درصد(

سطح معنی‌داری

سطح تحصیلات پدر

)0%(0)1/8%( 1بی‌سواد

0/71

)5/3%(3)1/8%( 1ابتدایی

)14%(8)14%(8راهنمایی

)31/6%(18)35/1%(20دبیرستان

)49/1%(28)47/4%( 27دانشگاهی

سطح تحصیلات مادر

)5/2%(3)5/4%(3بی‌سواد

0/68

)15/5%(9)17/9%(10ابتدایی

)20/7%(12)14/3%(8راهنمایی

)43/1%(25)37/5%( 21دبیرستان

)15/5%(9)25%(5دانشگاهی

شغل پدر

)45/5%(25)50%(28کارمند

0/67
)5/5%(3)7/1%(4کارگر

)32/7%(18)30/4%(17آزاد

)16/4%(9)12/5%(7سایر

شغل مادر

)81%(47)93/1%(54خانه‌دار

0/2 )10/3%(6)1/7%(1کارمند

)8/6%(5)5/2%(3سایر
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جدول 2. مقايسۀ نمرات رفتارهاي تغذیه‌ای و اجزاي الگوی اعتقاد بهداشتي در دو گروه آزمون و شاهد قبل و بعد از مداخلۀ آموزشی

قبل از مداخله Mean±SDگروهمتغیر
بعد از مداخله

Mean±SD
نتایج آزمون t زوجی

حساسیت درک‌شده

2/980/0001 ± 3/2622/62 ± 21/08آزمون

3/340/23 ± 2/9320/89 ± 20/83شاهد

0/660/004آزمون تی مستقل

شدت درک‌شده

2/970/0001 ± 2/6722/74 ± 20/33آزمون

3/300/44 ± 3/0919/82 ± 20/23شاهد

0/850/0001آزمون تی مستقل

منافع درک‌شده

3/540/0001 ± 3/6728/56 ± 24/79آزمون

3/680/39 ± 3/4425/85 ± 25/37شاهد

0/370/0001آزمون تی مستقل

موانع درک‌شده

4/230/0001 ± 5/2216/94 ± 19/38آزمون

4/570/39 ± 4/0919/29 ± 19/75شاهد

0/670/005آزمون تی مستقل

راهنمایی برای عمل

2/820/0001 ± 3/1522/53 ± 20/52آزمون

3/390/18 ± 3/1920 ± 20/53شاهد

0/980/0001آزمون تی مستقل

خودکارآمدی

4/730/0001 ± 6/2730/06 ± 26/20آزمون

4/790/28 ± 5/0225/86 ± 26/63شاهد

0/680/0001آزمون تی مستقل

رفتار

4/560/0001 ± 4/5256/48 ± 50/86آزمون

5/120/57 ± 5/5851/34 ± 51/76شاهد

0/360/0001آزمون تی مستقل

جدول 3. مقايسۀ ميانگين و انحراف‌معيار تغييرات وزن و نمايۀ تودۀ بدني افراد دو گروه آزمون و شاهد قبل و بعد از مداخله

گروهمتغیر
زمان

سطح معنی‌داری تی زوج
بعد از آموزشقبل از آموزش              

وزن
10/950/72±11/7772/70 ± 73/41آزمون

11/570/21± 11/3675/52 ± 75/66شاهد

0/980/68سطح معناداری آزمون تی مستقل

نمایۀ تودۀ بدنی
3/990/97 ± 4/0128/51 ± 28/71آزمون

3/470/22 ± 3/5029/17 ± 29/27شاهد

0/950/91سطح معناداری آزمون تی مستقل
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بحث
این مطالعه با هدف تعیین تأثیر آموزش مبتنی بر الگوی 
اعتقاد بهداشتی بر ارتقای رفتارهای تغذیه ای و کنترل وزن 
اضافه وزن  دچار  و  چاق  دبیرستانی  دختر  دانش آموزان  در 
میانگین  مقایسۀ  حاضر،  پژوهش  نتایج  براساس  شد.  انجام 
نمرۀ رفتارهای تغذیه ای بعد از انجام مداخلۀ آموزشی، تفاوت 
آماری معناداری را در دو گروه آزمون و شاهد نشان داد که 
اعتقاد  الگوی  بر  مبتنی  آموزشی  مداخلۀ  مؤثربودن  بیانگر 
پژوهش  نمونه های  تغذیه ای  رفتارهای  ارتقای  در  بهداشتی 
بود. این نتایج با یافته های حاصل از مطالعاتی که تأثیر آموزش 
رفتارهای  بر  را  بهداشتی  اعتقاد  الگوی  بر  مبتنی  بهداشت 
تغذیه ای بررسی کرده اند، از جمله مطالعۀ Alizadeh Sivaki و 
 Davari  ،)28( و همکاران   Lotfi Mainbolagh  ،)20( همکاران 
 Amirzadeh و   )30( همکاران  و   Alidosti  ،)29( همکاران  و 
Iranagh و همکاران )31( مطابقت دارد. نتایج این مطالعات بر 

مؤثر بودن آموزش تغذیه مبتنی بر الگوی اعتقاد بهداشتی بر 
دارند. تأکید  تغذیه ای  رفتارهای 

افزایش  از  یافته ها حاکی  زمینۀ حساسیت درک شده،  در 
معنی دار میانگین نمرۀ حساسیت درک شده در گروه آزمون 
بود. این مسئله دقت و حساسیت در رفتار افراد را تحت تأثیر 
قرار می دهد و نشان می دهد که اگر فرد نسبت به مسئله ای 
حساس بوده و معتقد باشد که رعایت نکردن یک سري مسائل 
می تواند او را به بیماري مبتلا کند، با انگیزۀ بیشتري، رفتار 
و   Tavassoli مطالعۀ  در   .)32( می کند  رعایت  را  بهداشتی 
 Khazaie 10( و( و همکاران Ebadi fard Azar ،)33( همکاران
pool و همکاران )34( نیز نمرۀ حساسیت درک شده قبل از 

آموزش پایین و بعد از مداخلۀ آموزشی افزایش یافت که در 
راستای یافته های پژوهش حاضر است.

میانگین  که  داد  نشان  اخیر  مطالعۀ  یافته های  همچنین 
آموزشی  مداخلۀ  از  قبل  دانش آموزان  نمرۀ شدت درک شدۀ 
در دو گروه مشابه است؛ اما میانگین این متغیر بعد از مداخلۀ 
آموزشی در گروه آزمون نسبت به گروه شاهد افزایش معنادار 
اثربخش بودن  این تغییرات می تواند نشان دهندۀ  یافته است. 
نتایج  باشد.  دانش آموزان  درک شدۀ  بر شدت  آموزش  برنامۀ 
مطالعۀ Alizadeh Sivaki و همکاران )20( و Jadgal  و همکاران 
مطالعات  این  در  است.  مطالعۀ حاضر هم راستا  با  نیز   )35(
نیز، میانگین نمرۀ شدت درک شده قبل از مداخله در دو گروه 
تفاوتی معنی دار نداشت و بعد از مداخلۀ آموزشی در بیماران 
شاهد  و  آزمون  گروه  دو  میان  و  یافت  افزایش  آزمون  گروه 

اختلافی معنی دار پیدا شد.
در این پژوهش میانگین نمرۀ سازۀ منافع درک شده بعد از 
مداخلۀ آموزشی در گروه آزمون، برخلاف گروه شاهد، افزایش 
 Ahmadpoor معناداری یافته و این نتیجه با یافته های مطالعۀ
 Diddana و  Shojaezadeh و همکاران )37(   )36( و همکاران 
نیز پس  مطالعات  این  در  دارد.  )23( همخوانی  و همکاران 
افزایش یافته  از آموزش، نمرۀ منافع درک شدۀ دانش آموزان 
هیچ گونه  آموزشی  مداخلۀ  از  قبل  اینکه  به  توجه  با  است. 

مشاهده  متغیر  این  لحاظ  از  گروه  دو  بین  معناداری  تفاوت 
نشده بود، این تغییر را می توان به مداخلۀ آموزشی نسبت داد. 
البته باید توجه داشت که درک شخص از منافع، مسیر اقدام 
منافع درک شده می تواند  افزایش  را هموارتر می کند )38(. 
نقش مهمی در پیشگیری از رفتارهای مضر بهداشتی داشته 

باشد )20(.
همچنین در مطالعۀ Torshizi و همکاران )2009(، میانگین 
درک شدۀ  منافع  و  کلسیم  دریافت  درکشدۀ  منافع  نمرات 
ورزش در گروه آزمون نسبت به قبل از آن افزایش داشته اما 

این افزایش از نظر آماری معنادار نبود )39(.
در این مطالعه میانگین نمرۀ موانع درک شدۀ دانش آموزان 
به طور هم زمان بعد از مداخلۀ آموزشی در گروه آزمون برخلاف 
گروه شاهد، کاهش معنادار یافته بود؛ به طوری که در گروه 
 16/94 به   19/38 درک شده  موانع  نمرۀ  میانگین  از  آزمون 
کاهش یافت، میانگین این متغیر بعد از مداخلۀ آموزشی بین 
نتیجه  این  است.  داده  نشان  را  معناداری  اختلاف  گروه  دو 
 Khazaie ،)37( و همکاران Shojaezadeh با یافته های مطالعۀ
pool و همکاران )34( Ahmadpoor و همکاران )36( همخوانی 

دارد.
نمرۀ  میانگین  که  داد  نشان  حاضر  پژوهش  یافته های 
خودکارآمدی درک شدۀ دانش آموزان در گروه آزمون نسبت 
به گروه شاهد بعد از مداخلۀ آموزشی افزایش معنادار یافته 
است. این تغییرات می تواند نشان دهندۀ اثربخش بودن برنامۀ 
باشد.  دانش آموزان  درک شدۀ  خودکارآمدی  بر  آموزش 
 Sivaki Alizadeh مطالعات  از  حاصل  یافته های  با  نتایج  این 
و   Ahmadpoor و همکاران )40(   Sharifirad  ،)20( و همکاران 

دارد. همخوانی   )36( همکاران 
یکی از منابع قوی انگیزشی خودکارآمدی درک شده است 
که دربارۀ توانایی افراد برای سازمان دهی در راستای رسیدن 
داده اند،  نشان  تحقیقات  می کند.  قضاوت  معین  اهداف  به 
افرادی که تعهد بیشتری نسبت به انجام فعالیت ها در هنگام 
بروز مشکلات و چالش ها داشته و وقت و توان بیشتری را برای 
انجام این فعالیت ها صرف می کردند، از خودکارآمدی بالایی 
برخوردار بوده اند. احتمال دارد این افراد، در حفظ و بازیابی 
رفتارهای سالم، حتی پس از شکست، بیشتر مشارکت کنند 
و انگیزه و قصد قوی تری دارند. این امر سبب بهبود تنظیم 
اهداف  دنبال کردن  در  پایداری  و  هدف  به  رسیدن  هدف، 
می شود. بررسی های دیگر نیز نشان داده اند، خودکارآمدی اثر 
قوی بر رفتارهای بهداشتی دارد و خودکارآمدی بالا، توانایی، 

لیاقت، قابلیت و کفایت را فزایش می دهد )32(.
نمرۀ  میانگین  که  داد  نشان  اخیر  مطالعۀ  یافته های 
راهنمایی برای عمل درک شدۀ دانش   آموزان در گروه آزمون 
نسبت به گروه شاهد بعد از مداخلۀ آموزشی افزایش معنادار 
اثربخش بودن  این تغییرات می تواند نشان دهندۀ  یافته است. 
برنامۀ آموزش بر راهنمایی برای عمل درک شدۀ دانش آموزان 
باشد. این یافته با نتایج حاصل از مطالعۀ Davari و همکاران 
)29( همخوانی دارد. لیکن در مطالعۀ Ahmadpoor و همکاران 
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)36( اختلاف بین میانگین نمرۀ راهنما برای عمل در گروه 
کنترل و آزمون، بعد از مداخلۀ آموزشی معنی دار نبود. شاید 
این اختلاف ناشی از متفاوتبودن جمعیت بررسی شده، روش 

مطالعه و محتوای آموزشی باشد.
اختلاف  داد  نشان  حاضر  مطالعۀ  یافته های  همچنین 
دو  هر  دانش آموزان  بدنی  تودۀ  نمایۀ  و  وزن  در  معنی داری 
وجود  آموزشی  مداخلۀ  از  بعد  و  قبل  شاهد  و  آزمون  گروه 
ندارد و این بدین معنی است که پس از 3 ماه پیگیری، وزن 
و  است  نداشته  معنی داری  افزایش  یا  کاهش  دانش آموزان 
بهداشتی  اعتقاد  مدل  بر  مبتنی  آموزشی  مداخلۀ  مؤثربودن 
با  و  می دهد  نشان  را  چاقی  از  پیشگیری  و  وزن  کنترل  در 
نتایج مطالعۀ Peyman و همکاران )2012( که با هدف تعیین 
رفتارهاي  ارتقاي  در  خودکارآمدي  بر  مبتنی  آموزش  تأثیر 
تغذیه ای و کنترل وزن در دختران نوجوان مبتلا به اضافه وزن 
و چاقی انجام گرفته بود، همخوانی دارد )26(. علاوه بر این 
در مطالعه ای که Amirizadeh و همکاران )2014( برای بررسی 
کاربرد نظریۀ خودکارآمدی در آموزش تغذیه و کنترل وزن 
انجام  اضافه وزن  دانش آموزان دبیرستانی دختر چاق و دچار 
و  وزن  در  معناداری  تفاوت  آموزشی،  مداخلۀ  از  دادند، پس 
نمایۀ تودۀ بدنی دانش  آموزان در گروه آزمون بعد از مداخله 
ندارد  مطابقت  حاضر  پژوهش  یافته های  با  که  شد  مشاهده 
ابزار  در  تفاوت  از  ناشی  شاید  تطابق  نداشتن  این   .)27(
مدل  و  محتوی  مطالعه،  روش  مخاطبان،  ویژگی  پژوهش، 

باشد. آموزشی 
روش  از  استفاده  مطالعه  این  محدودیت های  از 
خودگزارش دهی در تکمیل پرسش نامه ها بود که استفاده از 
این روش ممکن است موجب شود دانش آموزان مقدار انجام 
بیش ازحد  اجتماعی  مطلوبیت  تورش  تحتتأثیر  را  رفتارها 
افراد  واقعی  عملکرد  منعکس کنندۀ  و  کنند  گزارش  واقعی 
شرکت  برای  زمانی  محدودیت  داشتن  همچنین  نباشد. 

استفاده  پرسش نامه ها،  تکمیل  و  پژوهش  در  دانش آموزان 
امکان مقایسه بین دو گروه  نبود  از گروه جنسی دختران و 
جنسی و کوتاه بودن فاصلۀ زمانی پیگیری نمونه های پژوهش 

بود. مطالعه  دیگر  محدودیت های  از  آموزش  از  پس 
نتیجه‌گیری

قبل  اینکه  به  توجه  با  و  به دست آمده  نتایج  به  استناد  با 
بین دو  آماری معنی داری  تفاوت  آموزشی  اجرای مداخلۀ  از 
بهداشتی  اعتقاد  الگوی  سازه های  نظر  از  مطالعه شده  گروه 
تغذیۀ  آموزش  برنامۀ  نداشت،  وجود  تغذیه ای  رفتارهای  و 
طراحی شده براساس الگوی اعتقاد بهداشتی از طریق افزایش 
درک شده،  منافع  درک شده،  شدت  درک شده،  حساسیت 
اتخاذ  درک شده،  موانع  کاهش  و  خودکارآمدی  بالابردن 
رفتارهای سالم تغذیه ای، توانسته است بر رفتارهای تغذیه ای 
دانش آموزان چاق و مبتلا به اضافه وزن مؤثر واقع شود. توصیه 
مداخلات  طراحی  برای  بهداشتی  اعتقاد  الگوی  از  می شود 
آموزشی به منظور ارتقای رفتارهای تغذیۀ دانش آموزان چاق و 

شود. استفاده  اضافه وزن  دچار 
تشکر و قدردانی

مرکزی  دفتر  مصوب  تحقیقاتی  طرح  حاصل  مقاله  این 
IR.ACECR.ROYAN. جهاد دانشگاهی با کد 2356 و کد اخلاق

REC.1395,51 است. بدین وسیله، نویسندگان این مقاله بر 

خود لازم می دانند تا از همکاری معاونت کل آموزش وپرورش 
اهواز،  یک  ناحیۀ  آموزش وپرورش  ادارۀ  خوزستان،  استان 
همچنین  و  دخترانه  دبیرستان های  کارکنان  و  مدیران 

کنند. قدردانی  پژوهش  نمونه های  همکاری 
تضاد منافع

و  است  یکسان  مطالعه  این  در  نویسندگان  تمامی  سهم 
ندارد. وجود  منافعی  تضاد  هیچ گونه 
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