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ABSTRACT
Background and Objective: Unhealthy nutrition is a risk factor for cardiovascular 
disease. This study aimed to determine the effect of an educational intervention 
based on the theory of planned behavior in promoting the preventive nutritional 
behaviors of cardiovascular disease.
Materials and Methods: In this quasi-experimental study 199 women using the 
multistage sampling method were divided into intervention (n=100) and control 
(n=99) groups. Data were collected using a researcher-made questionnaire including 
demographic and specific questions. The validity and reliability of the questionnaire 
were confirmed. The data using descriptive statistics (mean, standard deviation, 
frequency, and percentage) and analytic statistics (Independent and paired t-tests, 
analysis of covariance, and chi-square test) were analyzed and the educational 
program was designed. Training program including the face-to-face education and 
distributing the educational message and clips in the experimental group conducted 
and after two months the data collected again and were analyzed (P≤ 0.05).   
 Results: Before the intervention, no significant difference was found between 
the two groups in terms of demographic variables, Attitude, Perceived behavioral 
control, behavioral intention, and behavior. After the intervention, the mean scores 
of the attitude, subjective norms, perceived behavior control, and intention in 
the experimental group meaningfully were increased (P ≤ 0.05).
Conclusion: Educational intervention based on the theory of planned behavior 
promotes the preventive nutritional behaviors of cardiovascular disease in women
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كاربرد  نظريه رفتار برنامه ريزى  شد ه بر ارتقاى رفتارهاى تغذيه اى پيشگيرى از بيمارى هاى 
قلبى عروقى د ر زنان جنوب شرق ايران

   

چكيد      ه
 زمينه و هد ف: تغذيه ناسالم از عوامل خطر بيماريهاى قلبى عروقى است. اين مطالعه با هد ف تعيين تاثير 
مد اخله آموزشى مبتنى بر نظريه رفتار برنامه ريزى شد ه د ر ارتقاى رف تارهاى تغذيه اى پيشگيرى كنند ه از 

بيمارى هاى قلبى عروقى انجام شد .
مواد  و روش ها: د ر اين مطالعه نيمه تجربى، 199 زن با روش نمونه گيرى چند مرحله اى به گروه هاى مد اخله 
(100 نفر) و كنترل (99 نفر) تقسيم شد ند . د اد ه ها با استفاد ه از پرسشنامه محقق ساخته شامل سئوالات 
جمعيت شناختى و اختصاصى جمع آورى گرد يد . روايى و پايايى پرسشنامه نيز تاييد  شد . د اد ه ها با استفاد ه 
از آمار توصيفى (ميانگين، انحراف معيار، فراوانى و د رصد ) و آمار تحليلى (آزمون هاى كاى د و، تى مستقل، 
تى زوجى و آناليز كوواريانس) تجزيه  و تحليل و برنامه آموزشى تد وين شد . برنامه اموزشى شامل آموزش 
چهره به چهره، ارسال پيام و كليپ هاى آموزشى د ر گروه مد اخله انجام و د و ماه بعد  د اد ه ها مجد د اً گرد آورى 

 .(P 0/05)  و تجزيه  و تحليل شد ند
يافته ها: قبل از مد اخله د و گروه از نظر متغيرهاى جمعيت شناختى، نگرش،كنترل رفتارى د رك شد ه، قصد  
رفتارى و رفتار تفاوت معنى د ارى ند اشتند . بعد  از مد اخله ميانگين نمره نگرش، هنجارهاى ذهنى، كنترل 
رفتارى د رك شد ه، رفتار، و قصد  رفتارى گروه مد اخله نسبت به گروه كنترل بصورت معنى د ارى از 5/9 ± 
28/03 ، 8/77 ± 14/78 ، 3/39 ± 33/11، 5/86±28/6، 7/57± 34/1 به 6/24 ± 30/39، 12/13/± 

.(P 0/05) 17/53 ، 4/79 ± 35/68، 8/44± 34/14، و 13/8± 38/68 به ترتيب افزايش يافت
نتيجه گيرى: مد اخله آموزشى بر اساس نظريه رفتار برنامه ريزى شد ه باعث ارتقاى رفتارهاى تغذيه اى 

پيشگيرى كنند ه از يماريهاى قلبى و عروقى د ر زنان مى شود  .
كليد  واژه: مد اخله، زنان، بيماريهاى قلبى و عروقى، رفتار.

نوع مقاله: مطالعه پژوهشى.
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 تغذيه سالم از اركان اصلى سلامت انسان بود ه و بسيارى از بيماريهاى 
حاد  و مزمن به نوعى با آن ارتباط د ارند  (3-1). تغذيه سالم بر اساس 
توصيه هاى د ستورالعمل هاى رژيم غذايى آمريكايى ها بنا شد ه كه 
اين  مى كند ،  ارزيابى  جنس  و  سن  اساس  بر  را  افراد   غذايى  رژيم 
شاخص اولين بار د ر سال 2005 ايجاد  اما د ر سالهاى بعد  بروزرسانى 
شد ه است (4). تغذيه سالم بر اساس مصرف متنوع تر مواد  غذايى، 
مصرف بيشتر سبزيجات، ميوه ها و نيز مصرف كمتر چربى كل 
و چربى اشباع  شد ه بنا شد ه است. بصورت كلى اين سبك تغذيه 
باعث كاهش خطر ابتلا به بيمارى هاى مزمن مرتبط با رژيم غذايى 
از جمله بيمارى هاى قلبى و عروقى، د يابت نوع 2 و سرطان مى شود  
(4). اما تغذيه نامناسب بر اساس اين الگو شرايط را براى ابتلاى 
افراد  به بيمارى هاى مرتبط با تغذيه از جمله چاقى، د يابت و سرطانها 

فراهم مى كند  (4-5).
اكثر عوامـل خطر اصـلى بيماري هاي قلبى  و عروقى، از جمله 
اختلالات چربى، افزايش فشارخون، چـاقى و د يابـت، وابسـته بـه 
عاد تهاى غذايى و تغذيه مى باشند  (4). افـزايش مصـرف غذاهاي 
حـاوي چربـى اشـباع شد ه رژيم عذايى پـركـالري، كـاهش مصرف 
كربوهيد راتهاي پيچيد ه، كمبود  فيبر د ر رژيم غذايى، عد م مصرف 
كافى ميوه و سبزيجات تاثير بسزايى بر افزايش عوامل خطـر قابـل 

كنتـرل بيماري هاي قلبى و عروقى د ارنـد  (5 ). 
سـالانه بيش از 36 ميليون نفر د ر سراسر جهـان د ر اثـر بيماري هاى 
قلبى عروقى جان خود  را از د ست مى د هند  (1). د ر صد ر بيماريهاي 
غيرواگير، بيماريهاي قلبى عروقى بـا 17 ميليون مرگ د ر سال به 
عنوان مهمترين علت مـرگ د ر جهان معرفى شد ه اند  (2). د ر ايران 
مرگ  علت  اولـين  د رصد ،   39/3 با  عروقـى  قلبى  بيماري هاي 

مى باشند  (3).
مطالعات نشان د اد ه اند  كه رژيم غـذايى 73 د رصـد  از ايرانيـان 
نيـاز بـه تغييـر و اصلاح د ارد  (6). د ر بررسى نظـام مراقبـت عوامل 
خطر بيماري هاي غير واگير د ر ايران، مشـخص شد  كه 88/2 د رصـد  
افراد ، روزانه كمتـر از 5 واحـد  ميـوه و سبزي مصرف مى كرد ه اند . 

همچنين ميزان مصـرف روغن نباتى جامد  51/7 د رصد  گزارش 
شد ه بود  كه اين يافته ها خود  از عوامل خطرزاى بيماريهاى قلبى و 

عروقى هستند  (3).
اين يافته ها حاكى از ضرورت انجام مد اخلات آموزشى با هد ف 
رفتارهاى  اصلاح  جهت  د ر  ايرانى  جامعه  عملكرد   و  د انش  بهبود  
تغذيه اى و سبك زند گى مرتبط با آن است (6 ، 3). نتايج مطالعات 
مختلفى نشان د اد ه است كه مد اخلات آموزشى د ر حيطه تغذيه سالم 
مى تواند  نتايج مناسبى د ر جهت اصلاح نگرش و رفتارهاى مرتبط 
با بيماريهاى قلبى و عروقى از جمله فشارخون د اشته باشد  (6). 
با اجرا و تثبيت برنامه هاى آموزشى د ر حيطه هاى مختلف سلامت 
هنوز هم يافته هاى مختلف بيانگر عد م موفقيت كامل و حتى د ر 
حد  ضرورت اين برنامه ها بويژه د ر حيطه تغذيه سالم مى باشند  (6). 
پيشگيرى و كنترل بيماريهاى غير واگير، بويژه بيماريهاى قلبى 
و عروقى يكى از الويت هاى بهد اشتى جهان، ايران و منطقه مورد  
بلوچستان  و  سيستان  استان  د ر  كه  بود ه  مطالعه  اين  د ر  پژوهش 
قرار د ارد . منطقه مورد  پژوهش از نظر شرايط اجتماعى و فرهنگى 
د اراى ويژگيهاى منحصر به فرد  است و لازم است هرگونه مد اخله 
آموزشى بر اساس عوامل فرد ى و محيطى موثر د ر شكل گيرى و 
تثبيت رفتارهاى فرد ى صورت گيرد  تا احتمال موفقيت اين مد اخلات 
افزايش يابد . بكارگيرى نظريه ها و مد لهاى تغيير رفتار كه با توجه 
به ساختارهاى خود  استراتژيها و راهكارهاى موثرى را براى اينگونه 
مد اخلات پيشنهاد  مى كنند  ضمن توانمند سازى جامعه د ر پيشگيرى 
و كنترل بيماريها، نقش موثرى د ر ارتقاى رفتارهاى بهد اشتى و به 

تبع آن ارتقاى سلامت همگانى خواهند  د اشت (6-7). 
بر اين اساس مد اخلات آموزشى مبتنى بر نظريه ها و مد لهاى 
تغيير رفتار كه بر اساس پيشرفت علم د ر زمينه هاى مختلف علوم 
انسانى از جمله تحليل رفتار انسانى بنا شد ه اند  با موفقيت بيشترى 
همراه خواهند  بود . آگاهى و نگرش د و عامل فرد ى قابل تعد يل د ر 
برنامه هاى آموزشى هستند . اما هرگونه تغيير د ر رفتارها و عاد ات از 
جمله رفتارهاى غذايى و تغذيه اى كه به نسبت تاثيرپذيرى بيشترى 
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از عوامل اجتماعى د ارند  به ساد گى ميسر نخواهد  بود  (8-7).ف
تئوري رفتار برنامه ريزي شد ه چارچوب مفيد ي را براى انجام 
د ر  سـلامتى  با  مرتبط  رفتارهاي  د رك  نيز  و  آموزشى  مد اخلات 
حيطه هاى فرد ى و اجتماعى فراهم مى كند . بر اساس مفروضات اين 
نظريه، قصد  رفتارى تعيـين كننـد ه اصـلى رفتـار مى باشد . قصــد  
هر فــرد  براى انجام يا تغيير رفتار تحــت تــاثير ســه عامــل 
نگــرش، هنجارهاي ذهنى و كنترل رفتاري د رك شد ه قرار د ارد  
(7). اين نظريه د ر حوزه انتخاب غذا و رژيمِ غذايى به عنـوان يكـى 
از مد لها و نظريه هاى مهـم پيش بينى و تغيير رفتارهاى بهد اشتى 

مطـرح شد ه است (10- 7).
از تئـوري رفتـار برنامه ريزي شد ه به عنـوان چـارچوب مناسـبى 
بـراي انجام مد اخلات بهد اشتى به منظور ارتقاى رفتارهاى بهد اشتى 
از جمله مد اخله آموزشى د ر جهت بهبود  مصرف آهن و ويتامين 
د ى (10)، ارتقاى فعاليتهاى فيزيكى (12-11)، و بهبود  رفتارهاى 
خود مراقبتى د ر بيماران د ياليزى و مبتلا به بيمارى فشارخون (13-14) 
استفاد ه شد ه است. همچنين، زند ه طلب و مظلومى ساختارهاى نظريه 
رفتار برنامه ريزى شد ه را براى ارتقاى رفتارهاى بهد اشتى مرتبط 

با تغذيه د ر زنان بارد ار و د انش آموزان بكار گرفتند  (15-16).
بعلاوه شناخت و تعد يل عوامل مؤثر بر رفتارهاى تغذيه اي، 
مى توانند  باعث افزايش اثربخشى مد اخلات آموزشى شد ه و از آن 
جايى كه زنان نقش مهمى د ر ارتقاى رفتارهاي مرتبط با سلامت 
آنها  ساختن  توانمند   با  مى توان  د ارند ،  خانواد ه  د ر  تغذيه  بويژه  و 
شرايط را براى ايجاد  تغييرات رفتارى پايد ار د ر خانواد ه ها مهيا 

نمود  (18 - 17).
هد ف محققين د ر پژوهش حاضر بكارگيرى مد اخله آموزشى 
مبتنى بر ساختارهاى نظريه رفتار برنامه ريزى بود ه كه بر اساس 
ساختارهاى فرد ى و اجتماعى بنا شد ه است. محققين تلاش كرد ند  
تا با بكارگيرى عوامل فرد ى و اجتماعى، بتوانند  نگرش و كنترل 
رفتارى د رك شد ه زنان مورد  پژوهش را نسبت به تغذيه سالم و 
نقش پيشگيرى كنند ه آن د ر پيشگيرى ار بيماريهاى واگير ارتقا د اد ه 
و با ايجاد  فشار اجتماعى لازم براى تبعيت از تغذيه سالم مقد مات 

تغيير رفتار بهد اشتى را د ر آنها فراهم سازند . 

مواد  و روش ها 
پژوهش حاضر يك مطالعه مد اخله اى نيمه تجربى بود ه كه د ر سال 
1399 د ر شهر سراوان، د ر استان سيستان و بلوچستان، انجـام گرفته 
به  كنند ه  مراجعه  زنان  تمامى  پژوهش،  آمــاري  است. جامعــه 
مراكز خد مات جامع سلامت و پايگاه هاى سلامت آنها بود . با توجه 
به نتايج مطالعه عابد ى و همكاران (18)، با د ر نظر گرفتن مقد ار 
آلفا برابر با 5٪ و توان آزمون 80٪، خطاى (ε) برابر با 5، تعد اد  
نمونه بر اساس فرمول زير د ر مجموع تعد اد  204 نفر د ر د و گروه 

مد اخله (102 نفر) و كنترل (102 نفر) محاسبه شد .

براى انتخاب نمونه ها از روش نمونه گيرى چند   مرحله اى استفاد ه 
شد . ابتد ا با توجه به اينكه كليه مراكز شهر سراوان از نظر شرايط 
و  مركز  سه  بين  از  كشى  قرعه   اساس  بر  بود ند   يكسان  اجتماعى 
پايگاه  هاى آنها، د و مركز خد مات جامع سلامت به همراه پايگاه هاى 
وابسته براى انجام پژوهش انتخاب شد ند . د ر مرحله بعد  بر اساس 
تصاد ف (قرعه كشى) د و مركز انتخاب شد ه و پايگاه هاى آنها د ر 
گروه هاى مد اخله و كنترل قرار گرفتند . د ر هر يك از مراكز خد مات 
جامع سلامت انتخاب شد ه، متناسب با جمعيت مركز و پايگاه هاى 
مربوطه، زنانى كه معيارهاى ورود  به مطالعه را د اشتند  بصورت د ر 
د سترس وارد  مطالعه گرد يد ند . همچنين د وگروه مورد  پژوهش بر 
اساس شرايط سنى و تحصيلى به صورت فراوانى همسان شد ند . 
د اشتن گوشى هوشمند ، رضايت آزاد انه براى مشاركت د ر پژوهش، 
سكونت د ر منطقه مورد  پژوهش و عد م ابتلا به هر نوع بيمارى كه 
رژيم غذايى خاصى را براى فرد  توصيه كرد ه باشد  به علت اينكه 
مى توانست با اهد اف مد اخله آموزشى حاضر مغاير باشد  معيارهاى 
ورود  به مطالعه بود ه و عد م تمايل به مشاركت د ر هر مرحله از طرح، 
مهاجرت از منطقه د ر زمان اجراى طرح معيارهاى خروج از مطالعه 
بود ند . ضمناً تعد اد  5 نفر از مشاركت كنند گان به د ليل مهاجرت از 
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مطالعه خارج شد ند .  پر

د اد ه ها با استفاد ه از پرسشـنامه محقق ساخته اى كه روايى و 
منظــور  بــه  گرد يد .  جمع آورى  شد   تاييد   و  بررسى  آن  پايايى 
تعيــين روايــى، پرسشــنامه د ر اختيــار 10 نفر از متخصصين 
تغذيه، آموزش بهد اشـت و اپيـد ميولوژي قرار گرفت و پس از 
د ريافت نظـرات اساتيد ، اصـلاحات لازم صورت پذيرفت و صحت 

و اعتبار علمى ابزار مورد  تاييد  قـرار گرفت.
براى تاييد  روايى، از روش روايى محتوى شامل شاخص روايى 
محتوى (CVI) و نسبت روايى محتوى (CVR) استفاد ه شد . تاييد  
پايايى پرسشنامه بر اساس سازگارى د رونى و با محاسبه شاخص 

آلفاى كرونباخ انجام شد . 
با توجه به تعد اد  متخصصين (10 نفر و شاخص جد ول لاوشه) 
سئوالاتى كه شاخص روايى، نسبت روايى و پايايى آنها به ترتيب 
كمتر از 80٪، 62٪ و70٪ بود  حذف شد ند . شاخص روايى محتوى 
براى سازه نگرش 0/81، هنجار ذهنى 0/82، قصد  رفتارى 0/82، 
اين  آمد .  بد ست  شد ه 0/82  د رك  رفتار  كنترل  و  رفتار 0/82 

شاخص براى كل پرسشنامه 0/81 بود . 
نسبت روايى محتوى براى سازه نگرش0/63، هنجار ذهنى0/77، 
قصد  رفتارى0/66، رفتار 0/63 و كنترل رفتار د رك شد ه 0/63 
و نسبت روايى كل پرسشنامه نيز 0/65 بود . مقاد ير ضريب پايايى 
نگرش 0/65، هنجارهاى ذهنى، 0/63، قصد  رفتارى 0/64، رفتار 

و كنترل رفتارى نيز به ترتيب 0/70 و 0/74 بود ند . 
پرسشـنامه بكـار رفتـه د ر ايـن مطالعه حاوي 63 سئوال جمعيت 
شناختى و اختصاصى بود . سئوالات جمعيت شناختى شامل سئوالات 
مرتبط با سن، وزن، قـد ، ميـزان تحصـيلات، وضـعيت تأهل و 
ميـزان د رآمد  افراد  بــود ند . د ر بخش سئوالات اختصاصى، نگرش 
(ارزيابى مثبت و منفى فرد  نسبت به رفتار)، هنجارهاي ذهنى (د رك 
فـرد  از فشارهاي اجتماعى ناشى از افراد  مهـم بـراي انجـام يـا 
عد م انجام رفتار)، كنتـرل رفتـاري د رك شـد ه (د رك فــرد  از 
ســهولت يــا د شــواري انجــام رفتــار)، قصــد  ( نيت و غزم 
يك فرد  براى انجـام يك رفتـار و مهمترين عامل تعيين كنند ه انجام 

رفتار) و رفتـارهاى تغذيه اي مشاركت كنند گان د ر پژوهش مورد  
بررسى قرار گرفت.

براى طراحى و تد وين پرسشنامه از مقـالات مرتبط، كتـب و 
مستند ات علمى شامل د ستورالعمل هاى وزارت بهد اشت، سازمان 
بهد اشت جهانى و راهنماى پرسشنامه آيزن استفاد ه شد  (7-6). تعد اد  
سئوالات سازه نگرش 10 سئوال بود . براي نمره د هى سئوالات نگرش 
(به نظرمن هـر روز بايـد  ميـوه و سبزي بخوريم) از پاسخهاى هفت 
سطحى كاملا موافقم تا كاملا مخالفم (كاملا موافقم 5-4-3-2-1-

6-7 كاملا مخالفم) و هفت سطحى  خوشايند  تا ناخوشايند  استفاد ه شد . 
(كارشناس  بود   مورد   نه  ذهنـى  هنجـارهاى  سئوالات  تعد اد  
بهد اشت انتظار د ارد  براى طعم د اد ن به غذا به جاى سازه هنجارهاى 
ذهنى نمك از آبليمو و سير استفاد ه كنم). پاسخ سئوالات هنجـارهاى 
بوذند  (كاملا  شد ه  تد وين  د رجه اى  هفت  ليكرت  بصورت  ذهنـى 

موافقم 1-2-3-4-5-6-7 كاملا مخالفم) .
همچنين پاسخ 10 سازه كنترل رفتارى د رك شد ه (اينكه بتوانم 
روزى سه بار ميوه و سبزى بخورم براى من ......... است)، نيز بصورت 
پاسخ هاى هفت سطحى (خيلى آسان 1-2-3-4-5-6-7 خيلى 
سخت) تنطيم شد ه بود ند . تعد اد  سئوالات سازه قصد  رفتارى (تصميم 
گرفته ام كه از مصرف غذاهاى آماد ه مانند  سوسيس و كالباس به 
علت د اشتن نمك زياد  پرهيز كنم ) 12 مورد  بود  و پاسخهاى آنها 
بصورت ليكرت هفت سطحى كاملا موافقم، موافقم، تا حد ى موافقم، 
نه مخالفم نه موافقم، تا حد ى مخالفم، مخالفم و كاملا مخالفم تد وين 

شد ه بود ند . 
براى سنجش رفتارهاى تغذيه اى پيشگيرى كنند ه از بيماريهاى 
قلبى و عروقى از 10 سوال (براى پختن غذاها به جاى سرخ كرد ن ، 
از روش هاى بخارپز و آب  پز كرد ن استفاد ه ميكنم) استفاد ه و پاسخ 
”هرگز 7-6-5-4-3-2-1  ليكرت  سطحى  هفت  بصورت  آنها 

هميشه“تد وين شد ه بود ند . 
متر  از  استفاد ه  با  افراد   قد   بد نى،  تود ه  شاخص  محاسبه  براى 
كفش  بد ون  و  ايستاد ه  وضعيت  د ر  د يوار،  بر  شد ه  تثبيت  نواري 
انـد ازه گيـري شد . همچنين وزن با حد اقل پوشش و بد ون كفش با 
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اسـتفاد ه از ترازوي د يجيتال انـد ازه گيـري شد . د ر نهايـت نمايـه ف
تود ه بد نى بـر اسـاس تقسـيم وزن (كيلوگرم) بر مجذور قـد  (متـر) 
از طريق نرم افزار SPSS محاسبه گرد يـد . نمايه تود ه بد نى كمتر از 
18/5 لاغر ، 18/5 تا 24/9 طبيعى، 25 تا29/9 اضافه وزن و 

30 و بالاتر چاق د ر نظر گرفته شد  (6). 
پـس از اخـذ مجوزهـاي لازم و هماهنگى با مراكز خد مات جامع 
سلامت، د ر ساعات تعيين شد ه به مراكـز مـورد  نظـر مراجعـه و هد ف 
از انجام پژوهش براى مشاركت كنند گان د ر پژوهش تشريح و افراد  
با رضايت كامـل وارد  مطالعـه شد ند . ابتد ا اطلاعات پايه د و گروه 
مورد  پژوهش گرد آورى و با استفاد ه از نرم افزار SPSS مورد  تجزيه 
و تحليل قرار گرفت. سپس بر اساس نيازسنجى، نيازهاى آموزشى 
افراد  شامل محتوى آموزشى، رسانه ها و روشهاى آموزشى تعيين و 
تد وين شد ند . با توجه به شيوع بيمارى كرونا، بر اساس پروتكلهاى 
محافظت د ر برابر بيمارى  كرونا، برگزارى كلاس و جلسات آموزشى 
گروهى امكان پذير نبود . لذا با توجه به اينكه مشاركت كنند گان د ر 
پژوهش براى برخورد ارى از مراقبتها و خد مات لازم به مراكز خد مات 
جامع سلامت مراجعه مى كرد ند  با د ر نظر گرفتن اصول محافظت 
فرد ى پيشگيرى از انتقال بيمارى، آموزش فرد ى (چهره به چهره)، 
استفاد ه از رسانه هاى اجتماعى (پمفلت آموزشى) و شبكه اجتماعى 

واتساپ به عنوان شيوه هاى آموزش تعيين شد ند . 
استراتژى هاى آموزشى

نگرش: با توجه به سازه هاى نظريه رفتار برنامه ريزى شد ه براى تقويت 
نگرش افراد  نسبت به تغذيه پيشگيرى كنند ه از بيماريهاى قلبى 
و عروقى، پيام ها و كليپهاى آموزشى جذاب تهيه و بصورت پيام 
كوتاه و يا كليپهاى آموزشى از طريق شبكه اجتماعى واتساپ براى 

گروه مد اخله ارسال مى شد . 
هنجارهاى ذهنى: بعد  از تعيين هنجارهاى ذهنى (همسر و خانواد ه) 
با توجه به عد م امكان برگزارى جلسات آموزش گروهى، يك پمفلت 
آموزشى براى آنها تهيه و ارائه شد . اين پمفلت آموزشى حاوى مطالبى 
د رباره نقش مصرف نمك و چربى (بويژه چربيهاى اشباع) د ر بروز و 
افزايش فشارخون و بيمارهاى قلبى و عروقى بود . همچنين د ر اين رسانه 

آموزشى به تفصيل د رباره نقش ميوه و سبزيجات د ر پيشگيرى از بروز 
و تثبيت بيماريهاى قلبى و عروقى و فشارخون توضيح د اد ه شد ه بود .

كنترل رفتارى د رك شد ه: براى ارتقاى كنترل رفتارى د رك شد ه، 
كليپ هاى آموزشى د رباره روش هاى ساد ه و قابل انجام تهيه غذاهاى 
سالم د ر اختيار زنان قرار گرفت. اهميت و فوايد  رژيم غذايى سالم 
همچنين  شد .  گذاشته  اشتراك  به  آنها  با  رنگى  تصاوير  طريق  از 
مهارت هاى آشپزى سالم مانند  آب پز و بخارپز كرد ن غذا به آنها 
آموزش د اد ه شد . راه هاى ساد ه اى براى طعم د اد ن به غذاها از طريق 

آبليمو، انواع سبزى هاى معطر، و سير به زنان آموزش د اد ه شد .
مد اخله آموزشى د ر مد ت 40 روز د ر گروه مد اخله انجام و پس 
از گذشت 2 ماه د اد ه ها مجد د ا گرد آورى و مورد  تجزيه و تحليل قرار 
گرفت. براى توصيف د اد ه ها از آمار توصيفى شامل فراوانى، د رصد ، 
ميانگين و انحراف معيار استفاد ه گرد يد . د ر بخش آمار استنباطى نيز 
از آزمون  كاى د و براى مقايسه نسبت ها بين د و گروه، آزمون تى 
مستقل براى مقايسه ميانگين هاى د و گروه د ر ابتد ا و انتهاى مطالعه، 
از آزمون تى زوجى براى مقايسه ميانگين هاى قبل و بعد  از مد اخله 
د ر هر گروه و از آناليز كوواريانس براى مقايسه ميانگين د و گروه 
پس از مد اخله با كنترل اثرات د ر ابتد اى مطالعه (د ر صورت معناد ار 
شد ن تفاوت ميانگين ها د ر ابتد اى مطالعه بين د و گروه) استفاد ه شد . 
مقاد ير احتمال كمتر از 5 د رصد   به عنوان سطح معنـى د ارى د ر نظر 
گرفته شد . د ر پايان مد اخله با توجه به مسايل اخلاقى د ر پژوهش 

برنامه آموزشى د ر اختيار گروه كنترل نيز قرار گرفت.

يافته ها 
مراكز  به  كنند ه  مراجعه  زنان  از  نفر   204 تعد اد   مطالعه،  اين  د ر 
خد مات جامع سلامت شهرستان سراوان با د ر نظر گرفتن معيارهاى 
ورود  وارد  مطالعه شد ند . بررسى د اد ه ها نشان د اد  كه د و گروه از نظر 
تحصيلات، شغل و شغل همسر، شاخص تود ه بد نى، ميزان د رآمد ، 
 .(P > 0/05)  تحصيلات همسر و سن قبل از مد اخله تفاوتى ند اشتند
ميانگين سن زنان د ر د و گروه مد اخله و كنترل بترتيب ±5/67 28/81 
و 5/79± 27/51 بود . گروه سنى 30 تا 34 سال به ميزان ٪29 
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و 24/2 ٪ به ترتيب رايج ترين گروه سنى د ر گروه هاى مد اخله و  پر

كنترل بود ند . همچنين گروه سنى كمتر از 20 و بيش از 35 سال 
به ترتيب به ميزان 11 و 18/2 د رصد  د ر گروه هاى مد اخله و كنترل 

كمترين تعد اد  را د ر بين مشاركت كنند گان د ر پژوهش د اشتند .
 بررسى سطح سواد  زنان و همسران آنها د ر گروه مد اخله نشان 
د اد  كه سطح تحصيلى د يپلم و راهنمايى به ترتيب به ميزان ٪36 
و 34٪ رايجترين اما د ر گروه كنترل سطوح تحصيلى راهنمايى 
رايج ترين سطح تحصيلى زنان و همسران آنها بود ه است. همچنين 

افراد  با سطح تحصيلى بيسواد  د ر گروه هاى مد اخله و كنترل به ترتيب 
به ميزان 15 و 14/1 د رصد  كمترين د رصد  را د ر بين مشاركت 
كنند گان د ر پژوهش را به خود  اختصاص د اد ه بود ند . بعلاوه بررسى 
يافته ها نشان د اد  كه 86٪ و 92٪ زنان گروه مد اخله و كنترل خانه 
د ار بود ه، 71٪ و 71/7٪ د رصد  زنان از نظر شاخص تود ه بد نى د ر 
گروه طبيعى (18 تا 24/9 كيلوگرم ) قرار د اشته و د ر مجموع 23 
و 24 د رصد  افراد  د ر د و گروه مد اخله و كنترل از نظر شاخص تود ه 

بد نى چاق و يا اينكه د اراى اضافه وزن بود ند  (جد ول شماره 1).
جد ول 1. توزيع فراوانى ويژگيهاى جمعيت شناختى افراد  مورد  مطالعه

گروهويژگيهاى جمعيت شناختى
**P-value كنترلمد اخله

سن (سال)

 *(18/2) 18(11) 11 كمتر از 20 

0/078
20-2417 (17)22 (22/2)
25-2926 (26)22 (22/2)
30-3429 (29)24 (24/3)

(13/1) 13(17) 17بيش از 35

سطح تحصيلى

(14/1) 14 (15) 15بيسواد 

0/084
(24/2) 24(16) 16ابتد ايى
(36/4) 36(21) 21راهنمايى
(15/2) 15(34) 34د يپلم 

(10/1) 10(14) 14د انشگاهى 

سطح تحصيلى همسر

(10/1) 10(13) 13بيسواد 

0/058
(33/3) 33(29) 29ابتد ايى
(36/4) 36(36) 36راهنمايى

(20/2) 20(22) 22د يپلم و د انشگاهى

شغل همسر
(52/5) 52(36) 36كارگر

0/062 (5/1) 5(6)6كارمند  
(42/4) 42(58) 58كشاورز

شغل
(92/9) 92(86) 86خانه د ار

0/086
(7/1) 7(14) 14كارمند 

شاخص تود ه بد نى

(5/1) 5(6) 6لاغر

0/190
(70/7) 70(71) 71طبيعى

(20/2) 20(21) 21اضافه وزن
(4) 4(2) 2چاق

** آزمون كاى - د و   
* اعد اد  به صورت (د رصد ) تعد اد  گزارش شد ه اند .   
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بر اساس نتايج بد ست آمد ه بعد  از مد اخله ميانگين نمره نگرش، ف
هنجارهاى ذهنى، كنترل رفتارى د رك شد ه، رفتار، و قصد  رفتارى 
گروه مد اخله نسبت به گروه كنترل بصورت معنى د ارى از 5/9 ± 
 ،28/6±5/86 ،33/11 ± 3/39 ، 14/78 ± 8/77 ، 28/03

7/57± 34/1 به 6/24 ± 30/39، 12/13/± 17/53 ، 4/79 
± 35/68، 8/44± 34/14، و 13/8± 38/68 به ترتيب افزايش 

يافت (P0/05 ). (جد ول شماره 2)

جد ول 2. مقايسه ميانگين و انحراف معيار سازه هاى نظريه رفتار برنامه برنامه ريزى شد ه د ر گروه هاى مورد  مطالعه د ر مراحل قبل و بعد  از 
مد اخله آموزشى

گروهسازه
مرحله

**P-valueاختلاف ميانگين ها
بعد  از آموزشقبل از آموزش

نگرش
7/7 ±6/240/0013/7 ± 5/930/39 ± 28/03مد اخله
6/1 ±8/40/2990/6 ± 7527/9/ 7 ± 28/43كنترل

*P-value0/6470/03

هنجارهاى ذهنى
7/4 ±12/130/0012/7/± 8/7717/53 ± 14/78مد اخله
3/7 ±100/0091 ± 6/6612/27 ± 11/25كنترل

*P-value0/0010/002

كنترل رفتارى د رك 
شد ه

5/7 ±4/790/0012/5 ±3/3935/68 ± 33/11مد اخله
5 ±30/2550/5 ± 3/933/8 ± 33/31كنترل

*P-value0/6550/005

رفتار
17/3 ±8/440/0014/5± 5/8634/14±28/6مد اخله
10/4 ±8/440/0250/6 ± 7/7531/42 ± 29/95كنترل

*P-value0/9050/029

قصد  رفتارى
8 ±13/80/0115/4 ± 7/5738/68 ± 34/1مد اخله
6/3 ±9/10/5141/4 ± 235/01/ 9 ± 34/3كنترل

*P-value0/1900/031
** آزمون تى زوجى   * آزمون تى مستقل   

بحث و نتيجه گيرى 
رفتار  نظريه  بر  مبتنى  آموزشى  مد اخله  تاثير  حاضر  مطالعه  د ر 
برنامه  ريزى  شد ه بر رفتارهاى بهد اشتى مصرف غذاهاى پيشگيرى 
كنند ه از بيماريهاى قلبى و عروقى د ر زنان مراجعه كنند ه به مراكز 
خد مات جامع سلامت شهر سراوان مورد  بررسى قرار گرفته است. 
يافته هاى مطالعه بصورت كلى نشان د اد  كه مد اخله آموزشى بر 
معنى د ار  ارتقاى  د ر  مى تواند   شد ه  برنامه ريزى  رفتار  نظريه  اساس 

رفتارى  قصد   د رك شد ه،  رفتارى  كنترل  ذهنى،  هنجارهاى  نگرش، 
و رفتار زنان مراجعه كنند ه به اين مراكز نقش مثبتى د اشته باشد .

نظريه رفتار برنامه ريزى شد ه د ر ارتقاى رفتارهاى بهد اشتى د ر 
گروه هاى مختلف اجتماعى به كار گرفته شد ه است. جهانگيرى و 
همكاران و پاكپور حاجي آقا و همكاران اثر مد اخله آموزشى مبتنى بر 
نظريه رفتار برنامه ريزى شد ه را به ترتيب د ر بهبود  رفتارهاى تغذيه اى 
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پيشگيريكنند ه از كم  خونى د ر زنان بارد ار و ارتقاى مهارتهاى پيشگيرى  پر

از ايد ز د ر نوجوانان بكار گرفته اند  كه نتايج آنها بيانگر موفقيت برنامه 
آموزشى بود ه كه مشابه نتايج مطالعه اخير است ( 20- 19).

همچنين نتايج مطالعه حاضر با نتايج مطالعه اى كه توسط شرستا 
و لاكسمى (21) با هد ف بررسى د يابت و بهبود  كيفيت زند گى 
از طريق اصلاح سبك زند گى انجام شد ه، مشابه است. نتايج اين 
مطالعه نشان مى د هد  كه اصلاح سبك زند گى مرتبط با چاقى، تغذيه 
نامناسب و كمبود  جسمانى مى تواند  نقش مهمى د ر پيشگيرى از 
د يابت د اشته باشد . برخورد ارى از رژيم غذايى سالم و سطح مناسبى 
از فعاليتهاى فيزيكى نقش ويژه اى د ر پيشگيرى و كنترل عوارض 
ناشى از بيمارى  هاى مزمن از جمله بيمارى قلبى عروقى و د يابت 
خواهد  د اشت. د ر پژوهش مشابهى مشخص شد  كه مى توان با اصلاح 
رفتار و سبك زند گى از روند  افزايشى د يابت پيشگيرى كرد  (22). 
علاوه بر اين زند ه طلب و همكاران د ر مطالعه اى نشان د اد ند  كه بعد  
از مد اخله آموزشى نمره رفتارهاى تغذيه اى گروه مد اخله نسبت به 
گروه كنترل بصورت معنى د ارى افزايش يافته بود  كه د ر راستاى 

نتايج مطالعه حاضر است (23). 
نتايج مطالعه حاضر نشان د اد  كه بعد  از مد اخله آموزشى نگرش 
مثبت زنان نسبت به رفتارهاى تغذيه اى پيشگيرى كنند ه از بيمارى هاى 
بصورت  كنترل  گروه  به  نسبت  مد اخله  گروه  د ر  عروقى  و  قلبى 
معنى د ارى افزايش يافته است، و تجزيه و تحليل يافته ها بيانگر 
تقويت نگرش زنان گروه مد اخله نسبت به استفاد ه از رژيم عذايى 
پيشگيرى كنند ه از بيماريهاى قلبى و عروقى بود . د ر نتيجه بعد  از 
مد اخله آموزشى بر اساس آزمون تى مستقل بين ميانگين نمره نگرش 
د و گروه تفاوت معنى د ار آمارى وجود  د اشت. كه اين يافته با نتايج 
مطالعات پاكپور حاجي آقا د ر ارتقاى نگرش نوجوانان نسبت به 
كسب مهارتهاى پيشگيرى از ايد ز (20)، زند ه طلب و همكاران د ر 
افزايش معنى د ار نگرش د انشجويان نسبت به رفتارهاى تغذيه اى 
(23)، كريمى و همكاران د ر ارتقاى نگرش بيماران د چار سكته 
قلبى نسبت به سبك زند گى پيشگيرى كنند ه از سكته قلبى، مظلومى 
و همكاران و د يد ارلو و همكاران كه مد اخله آنها بر اساس نظريه 

رفتار برنامه ريزى شد ه بود  يكسان است (24). بر اساس فرصيات 
اين نظريه د ر مطالعه اخير تقويت نگرش، كنترل رفتارى د رك شد ه 
و هنجارهاى ذهنى نسبت به تبغيت از رژِيم غذايى پيشگيرى كنند ه 
از بيماريهاى قلبى و عروقى از طريق تقويت قصد  پيروى از اين 

رژيم غذايى سبب بهبود  رفتار شد ه است.
تجزيه  و تحليل د اد ه هاى پژوهشى نشان د اد  كه نمره هنجارهاى 
ذهنى د ر د و گروه كنترل و مد اخله، قبل و بعد  از مد اخله تفاوت 
معنى د ارى د اشته اند   با توجه به نقش مخد وشگر نمره قبل از مد اخله، 
تفاوت ميانگين نمره هنجارهاى ذهنى گروه مد اخله و كنترل د ر مراحل 
قبل و بعد  از مد اخله مورد  تجزيه و تحليل قرار گرفت كه يافته ها نشان 
د اد  تفاوت ميانگين گروه مد اخله (7/74± 2/75 ) و گروه كنترل 
(3/7± 1/07) از نظر آمارى معنى د ار مى باشد . د ر مطالعه اخير گروه 
مد اخله تحت تاثير برنامه آموزشى ساختارمند  مبتنى بر نظريه رفتار 
برنامه ريزى شد ه بود ه   و گروه كنترل كماكان از برنامه هاى رايج و 
روتين مراكز خد مات جامع سلامت استفاد ه مى كرد ه اند . هرچند  بر 
اساس آزمون تى زوجى ميانگين نمره هنجارهاى ذهنى د ر گروه 
كنترل هم بصورت معنى د ار  افزايش يافته است اما تجزيه  و  تحليل 
نتايج نشان د اد  كه ميزان اختلاف ميانگين نمره هنجارهاى ذهنى د ر 
گروه مد اخله نزد يك به سه برابر اختلاف ميانگين نمره قبل و بعد  از 
مد اخله د ر گروه كنترل است اين يافته ها با نتايج مطالعه زند ه طلب و 
همكاران كه نشان د اد ند  كه مد اخله آموزشى بر اساس نظريه رفتار 
برنامه ريزى شد ه د ر ارتقاى رفتارهاى تغذيه اى د انشجويان موثر بود ه، 
مشابه است (23)، بعلاوه، مظلومى محمود  آباد  و همكاران نظريه 
رفتار برنامه ريزى شد ه را براى كاهش وزن د ر نوجوانان چاق بكار 
گرفتند  كه نتايج آنها نيز بيانگر افزايش نمره هنجارهاى د هنى د ر 
گروه مد اخله بعد  از مد اخله آموزشى بود  و اين يافته آنها با نتايج 

مطالعه اخير همسو است(25).
بر اساس نتايج بد ست آمد ه كنترل رفتارى د رك شد ه پس از 
اجراى برنامه آموزشى د ر گروه مد اخله بصورت معنى د ارى افزايش 
يافته بود . كنترل رفتارى د رك شد ه شامل اعتقاد  فرد  به توانايى هايش 
د ر سازماند هى فعاليت ها و انجام موفق رفتار براى كسب نتيجه و يا 
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استنباط ذهنى از اينكه او چقد ر انجام رفتار بهد اشتى را د ر كنترل ف
خود ش مى د اند  مى باشد . د ر مطالعه اخير براى ارتقاى كنترل رفتارى 
د رك شد ه زنان گروه مد اخله، طيف گسترد ه اى از مهارتها براى تهيه 
غذاهاى سالم به آنها آموزش د اد ه شد  و آنها عملا امكان كاربرد  اين 
مهارتها را آموختند . استفاد ه از طعم د هند ه هاى مفيد  به جاى نمك، 
استفاد ه از ماست و سركه به جاى سسهاى  چرب، مهارت آب  پز كرد ن 
و بخار پز كرد ن غذاها به جاى سرخ كرد ن از مهمترين مهارتهايى 
بود ند  كه زنان آنها را آموختند . افزايش نمره كنترل رفتارى د رك 
شد ه د ر زنان گروه مد اخله با نتايج مطالعات مظلومى محمود  آباد  
(25)، د يد ارلو (26)، زند ه طلب (23) و پوره و همكاران (27) 
كه نظريه رفتار برنامه ريزى شد ه را براى تغيير و اصلاح رفتارهاى 
بهد اشتى متفاوتى بكار گرفتند  همسو مى باشد ، اما با نتايج مطالعه 

هارد من و همكاران متفاوت است(28).
اجراى مد اخله آموزشى، قصد  رفتارى زنان گروه مد اخله را نسبت 
به گروه كنترل بصورت معنى د ارى افزايش د اد . بر اساس مفروضات 
نگرش،  تاثير  تحت  رفتارى  قصد   شد ه،  برنامه ريزى  رفتار  نظريه 
هنجارهاى ذهنى و كنترل رفتارى است. د ر مطالعه اخير ميانگين نمره 
هنجارهاى ذهنى، نگرش و كنترل رفتارى زنان افزايش يافته است. 
پس افزايش قصد  رفتارى زنان امرى طبيعى بود ه است. بر اساس 
مطالعات بسيارى، قصد  رفتارى مهمترين پيش بينى كنند ه رفتارهاى 
بهد اشتى است. مطالعات انجام شد ه توسط مظلومى محمود آباد  و 
همكاران(25)، د يد ارلو و همكاران (26)، زند ه طلب و همكاران(23) 
همچنين پوره و همكاران(27) كه نظريه رفتار برنامه ريزى شد ه را 

به ترتيب براى ارتقاى رفتارهاى بهد اشتى كاهش وزن د ر نوجوانان 
چاق، و ارتقاى سبك زند گى پيشگيرى از چاقى و بهبود  رفتارهاى 
خود مراقبتى فشارخون د ر د انشجويان بكار گرفتند  و قصد  رفتارى 
مشاركت كنند گان بعد  از مد اخله بصورت معنى د ارى افزايش يافته 

بود ، نتايج مطالعه اخير را تاييد  مى كنند . 
محد ود يت ها: مهمترين محد ود يت اين مطالعه، محد ود يتهاى مربوط 
به بيمارى كرونا بود  كه هرگونه برگزارى كلاس هاى آموزشى را ممنوع 
كرد ه بود . د ر نتيجه به ناچار از استراتژى هاى آموزش فرد ى و آموزش 

غير مستقيم استفاد ه شد .
نتيجه گيرى: نتايج مطالعه اخير بصورت كلى نشان د اد  كه نظريه 
رفتار برنامه ريزى شد ه چهارچوب مناسبى براى انجام مد اخلات بهد اشتى 
د ر زمينه ارتقاى رفتارهاى بهد اشتى از جمله تغذيه و رژيم هاى غذايى 
مى باشد . منطقه مورد  پژوهش از نظر جمعيتى د اراى تفاوت هاى 
مد اخلات  انجام  بسيارى  حد   تا  كه  مى باشد   اجتماعى  و  فرهنگى 
بهد اشتى را با مشكل مواجه مى سازد . اما نتايج مطالعه حاضر نشان 
د اد  كه انجام مد اخلات ساختارمند  و د ر نظر گرفتن شرايط محيطى 

احتمال موفقيت مد اخلات بهد اشتى را افزايش مى د هد .
تشكر و قد رد انى: نويسند گان كمال تشكر خود  را مسئولين مراكز 
خد مات جامع سلامت شماره 1 و 3 شهرى به علت همكارى آنها د ر 
فراهم آورد ن شرايط انجام پژوهش و مشاركت كنند گان د ر پژوهش 
اعلام مى  نمايد . پژوهش حاضر حاصل پايان نامه كارشناسى ارشد  
د انشكد ه بهد اشت د انشگاه علوم پزشكى پزشكى زاهد ان به شماره 
طرح 9372 و كد  اخلاق  IR.ZAUMS.REC.1398.368 مى باشد .
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