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   چکیده
نیاز دارند تا بتوانند به رشد  و سالم تغذیه کافیهای سنی به  کودکان و نوجوانان بیش از دیگر گروه :زمینه و هدف

های لازم برای انتخاب صحیح مواد غذایی را به  کودکان بتوانند مهارت برای اینکه. یابندجسمی و تکامل ذهنی کافی دست 
 ای دانش بر رفتارهای تغذیه آموزش ریتأث یاین مطالعه با هدف بررس. دست بیاورند به آموزش تغذیه نیاز دارند

  .انجام شد 91سال  در تربت حیدریه آموزان مقطع ابتدایی شهر
گیری  آموز مقطع ابتدایی از طریق نمونهدانش 180که تعداد ربی است پژوهش حاضر یک مطالعه نیمه تج :روش کار

ای  پرسشنامهابزار گردآوری اطلاعات . و به دو گروه کنترل و مداخله تقسیم شدند ای انتخاب شدند تصادفی چند مرحله
. و پیش آزمون از هر دو گروه به عمل آمد قرار گرفت دییو مورد تأ یآن بررس ییایو پا ییروامحقق ساخته بود که 

مدت . عمل آمده و مداخله آموزشی بر روی گروه مداخله انجام شده سنجی باس نتایج حاصل از پیش آزمون نیازبر اس
ها وارد  داده. مه برای پس آزمون تکمیل شداز مداخله همان پرسشنا یک ماه پس. زمان جلسه آموزشی یک ساعت بود

مورد تجزیه و  2، پیرسون و کای آزمون تی زوجی ،مستقل  tهای آماری ونشد و از طریق آزم SPSSنرم افزار آماری 
  .تحلیل قرار گرفت

حساسیت و شدت درک شده و  ع،نتایج نشان داد که قبل از مداخله، میانگین نمرات آگاهی، منافع، موان :یافته ها
پس از آموزش میانگین نمرات تمام متغیرهای فوق ). <05/0p(داری نداشتند  خودکارآمدی بین دو گروه تفاوت معنی

رفتار به عنوان متغییر وابسته و مدل رگرسیونی شامل  .)>05/0p( داری افزایش پیداکرد در گروه مداخله بطور معنی
دار  ها، معنی ده، منافع و موانع درک شده و خودکارآمدی به عنوان پیش بینی کنندهآگاهی، حساسیت و شدت درک ش

  .)=001/0p( شد
ای  از طریق همسالان بر رفتار تغذیه نتایج این مطالعه نشان داد که آموزش مبتنی بر مدل اعتقاد بهداشتی :نتیجه گیری
  .کننده، منافع درک شده بیشترین تأثیر را بر رفتار داردهای پیش بینی تأثیر مثبت دارد و از بین متغیر دانش آموزان

  ای، مدل اعتقاد بهداشتی، آموزش همسالان ،دانش آموزانرفتارهای تغذیه :واژه های کلیدی
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  مقدمه
 ستا ها سب از عوامل خطر ابتلا به بیماریمنااتغذیه ن

کودکان به آن  ویژه جوانان و و تمایل جامعه به
از طرفی عادات غذایی  .)1( باشد دهنده می هشدار

 ثیر تجربیات دوران کودکی استأتا حد زیادی تحت ت
های  کودکان و نوجوانان بیش از دیگر گروه .)2،3(

دارند تا  سنی به تغذیه و فعالیت جسمی کافی نیاز
امل ذهنی کافی دست جسمی و تک بتوانند به رشد

های مزمن سنین  و به علاوه بتوانند با بیماری ندیاب
ارتقاء سلامت این گروه سنی  .نمایند بعدی مقابله

گیری  پذیر خواهد توانست در پیشگیری از همه آسیب
های غیرواگیردر کشورهای در حال توسعه  بیماری

تغییرات سریع شیوه زندگی به  .)2( مؤثر واقع شود
ای و فعالیت جسمی با تغییر  های تغذیه جنبه ویژه در

های  ها و برتری فراوانی بیماری الگوی بیماری
های  غیرواگیر از جمله دیابت، پوکی استخوان، بیماری
و  ها قلبی و عروقی، چاقی و بسیاری از بیماری

عوارض جسمی و اجتماعی بدخیم همراه شده است 
یافته  گر محدود به کشورهای صنعتی توسعهیکه د

نبوده و درکشورهای در حال توسعه به سرعت در 
بررسی کشوری در  .)4-6( حال افزایش بوده است
درصد کودکان در طی  51 ایران، بیانگر آن بود که

های  ها، آبمیوه هفته قبل از بررسی از انواع پفک یک
ها  شکلاتها و  باتن های گازدار، آب صنعتی، نوشابه

  .)1( استفاده کرده بودند
شهرستان از جمله شهرستان  23مطالعه دیگری در 

ای در  عادات نامطلوب تغذیه نشانگراراک، 
طرفی حدود  از .)1( ساله بود 6-18آموزان  دانش

ای دنیا در آسیا زندگی  کودکان سوء تغذیه% 70
کنند و این منطقه بالاترین درصد کودکان سوء  می
بر اساس آمار منتشره  .)7( را در دنیا داردای  ذیهتغ

درصد کودکان ایران دچار کم  11از طرف یونیسف 
درصد دچار لاغری شدید و  5وزنی متوسط و شدید، 

درصد نیز دچار کوتاه قدی متوسط و  15متوسط و 
همچنین نتایج مطالعه کاسپین که  .)8( شدید هستند

 21ان در در رابطه با عادات غذایی کودکان و نوجوان
شهرستان ایران از جمله زاهدان انجام گرفت مبنی بر 

ا، ه نامطلوب روغن مصرفی اکثر خانوادهکیفیت 
بودن  دار، ناکافی برتری فراوانی مصرف غلات سبوس

های غذایی  مصرف شیر و لبنیات، مصرف میان وعده
غذای سر سفره ناسالم و عادت افزودن نمک به 

سلامتی امروز و افتادن  هشداری برای به خطر
های بعدی  های مزمن در سال افزایش بروز بیماری

 است که پیشگیری اولیه از آن نیاز به توجه ویژه دارد
در سنین دبستان، رشد کودکان نسبت به پیش از  .)9(

تری برخوردار است، ولی با افزایش از سرعت کم آن
فعالیت فیزیکی و افزایش توده بدنی در کودکان در 

تخمین زده  .یابد نیاز به غذا افزایش می وره،این د
بیشترین  ساله و بالاتر 6کودکان % 61شود که  می

محیط  .)10( گذرانند وقت خود را در مدرسه می
ثیر بر رفتارهای أالگویی جهت تمدرسه به عنوان 

بر  .)11( گردد آموزان محسوب می ای دانش تغذیه
های  های علمی، ارتباط میان شاخص اساس بررسی

های آموزشی مانند میزان  ای و شاخص تغذیه
یشرفت یادگیری، سطح نمرات، حضور ذهن، پ

فکری و  ،های علمی تحصیلی، ضریب هوشی و مهارت
 .)4( تمرکز در کلاس درس مشخص شده است

هایی  کسب مهارت بهتر و کودکان برای رشد و نمو
برای انتخاب صحیح مواد غذایی به آموزش تغذیه 

لازم به ذکر است که ارزش  .)5( نیاز دارند
ها  های آموزشی به میزان اثربخشی این برنامه برنامه

های آموزشی به  بستگی دارد و اثربخشی برنامه
ها و  بستگی به استفاده صحیح از تئوری مقدار زیادی

ها برای مطالعه،  یکی از این مدل. ها دارد مدل
ار به ک شناسایی رفتار و ایجاد رفتارهای نو در جامعه

های درون فردی آموزش  و یکی از مدل درو می
در خصوص آموزش تغذیه در بهداشت است که 

مدل اعتقاد گوناگون به کار رفته است  موضوعات
این مدل اهمیت حساسیت درک . بهداشتی است

را  درک شده، منافع و موانع درک شده شده، شدت
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 دهد می در تعیین احتمال انجام رفتار مورد تاکید قرار
تأثیر آموزش بر اساس این مدل در مطالعات  .)12(

ای   ون از جمله آموزش رفتارهای تغذیهگوناگ
آموزش به بیماران  ،)13( آموزان بهداشتی در دانش

 ،)14( جهت مراقبت از پا 2مبتلا به دیابت نوع 
مورد  )15( آموزش تغذیه صحیح در زنان باردار

هی و بررسی قرار گرفته که باعث افزایش سطح آگا
  .عملکرد افراد مورد مطالعه شده است

ای  وند رو به افزایش رفتارهای تغذیهبا توجه به ر
ها، این  ثیر سوء آن در ایجاد بیماریأنامناسب و ت

 HBM سوال مطرح شد که آیا مداخله در چارچوب
س های جاری آموزش در مدار در مقایسه با روش

گردد، با ثر واقع مؤتواند در کاهش این رفتارها  می
توجه به سوال مذکور، مطالعه حاضر به منظور تعیین 
تأثیر آموزش بهداشت مبتنی بر مدل اعتقاد بهداشتی 

)HBM (آموزان مقطع  ای دانش بر رفتارهای تغذیه
  .تربت حیدریه انجام شد ابتدایی شهر

  

  روش کار
بر روی ) ل و بعداز نوع قب(نیمه تجربی  این مطالعه

وزان مقطع ابتدایی شهر تربت آم نفر از دانش 180
با توجه به مطالعه انجام گرفته در  .حیدریه انجام شد

 ای تغذیهعملکرد  ابتدایی شهر چابهار آموزان دانش
در درصد در نظر گرفته شد که  45آموزان  دانش

 .درصد افزایش داده شود 70این مطالعه بنا بود به 
ه نفر در گرو 80با احتساب این موارد حجم نمونه 

برای . نفر در گروه مداخله برآورد شد 80شاهد و 
 دقت افزایش همچنین وها  نمونه ریزش جبران

 نفر 180ها  تعداد نمونهمطالعه، در مطالعه حاضر 
که  در نظر گرفته شد) مجموع گروه مورد و کنترل(

ای انتخاب  گیری تصادفی چند مرحله به روش نمونه
مدرسه به  بدین صورت که در مرحله اول دو .شدند

گروه عنوان ه مورد و دو مدرسه بگروه عنوان 
در مرحله  ، بطور تصادفی مشخص شدند وکنترل

ها  ها در هر مدرسه نمونه دوم به تناسب تعداد کلاس

لازم به ذکر است که  .به صورت تصادفی تعیین شدند
از مدارس نزدیک به مدارس گروه  کنترلگروه 

رد انتخاب شد تا به لحاظ جغرافیایی و سطح مو
ابزار . سازی صورت گیرد اجتماعی و فرهنگی هم

محقق ساخته بر  ای نامهپرسش ها دادهآوری  جمع
بود که از طریق مطالعه اساس الگوی اعتقاد بهداشتی 

 به منظور دستیابی به مقالات متعدد و کتب علمی
زمون های آ افراد گروه .، طراحی شداهداف پژوهش

قبل از آموزش (در دو مرحله را   پرسشنامه کنترلو 
این . تکمیل کردند )و یک ماه بعد از آموزش

پرسش مربوط به  6پرسشنامه چند قسمتی و شامل 
پرسش در خصوص ابعاد  43اطلاعات دموگرافیک، 
 8( حساسیت درک شده، مدل اعتقاد بهداشتی

، منافع درک )پرسش 6( ، شدت درک شده)پرسش
، )پرسش 6(، موانع درک شده )پرسش 5(شده 
 8(و خودکارآمدی ) پرسش 10( ی عمل راهنما
 طرز .بود رفتارپرسش برای سنجش  10 و) پرسش
 سؤالات قسمت در که بود صورت بدین دهی نمره

های  وعده، که در رابطه با مصرف صبحانه رفتاری
 برای. های مفید و مضر مطرح شد غذایی و نوشیدنی

روز در هفته  7تا  5سؤالات مربوط به رفتار به پاسخ 
روز در  4تا  3، به پاسخ 3  در روز نمره وانیل 3و 

روز  2تا  1، به پاسخ 2  در روز نمره وانیل 2هفته و 
و به پاسخ هرگز و  1  در روز نمره وانیل 1در هفته و 
حداقل صفر و (شد  دادهنمره صفر  کنم یمصرف نم

 یها پاسخ به خودکارآمدی ی بخشبرا. )30حداکثر 
 گاهی پاسخ به و 2 نمره هرگز پاسخ، 3 نمره همیشه
 ).24و حداکثر  8حداقل (شد  داده 1 نمره اوقات

 به مدل به مربوط الاتسئو قسمت در همچنین
 به ،2 نمره ندارم نظری به ،3 نمره موافقم یها پاسخ

حداقل نمره برای (شد  داده 1 نمره مخالفم
، برای شدت و موانع درک 7شده  حساسیت درک

و حداکثر نمره به  5و برای منافع درک شده  6شده 
گویی به سؤالات پاسخ  نحوه. )بود 15و  18، 21ترتیب 

در حضور معلم و  ها پرسشنامهبه این صورت بود که 
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کلاس توزیع و برای جلوگیری از پژوهشگر در 
ی آنها ها پاسختک تک سؤالات و  ها دادهشدن  گم
توضیح داده شد و  آموزان دانشسط پژوهشگر به تو

  .را علامت بزنند ها نهیگزاز آنها خواسته شد یکی از 
، ها دادهآوری برای تعیین روایی علمی ابزار گرد 

نفر از استادان متخصص در زمینه  8 ها را نامهپرسش
و نظرات و  ،آموزش بهداشت و تغذیه بررسی

 برای تعیین همچنین. پیشنهادات آنها اعمال گردید
جامعه مورد پژوهش نفر از اعضای  30پایایی ابزار، 

 ها پرسشنامه ،که در مراحل مطالعه شرکت نداشتند
تکمیل کردند که در این مورد از آزمون آلفا  را

برای ضریب آلفا کرنباخ  که. کرونباخ استفاده شد
های مدل اعتقاد بهداشتی  و برای سازه %79 رفتار

ده، شدت درک شده، موانع درک حساسیت درک ش
خودکارآمدی به ترتیب  شده، منافع درک شده و

 .به دست آمد %83، %71 ،%79 ،%80 ،%78 برابر با
 آموزان دانشپس با نظر معلمان و اولیاء مدرسه س

قال از لحاظ برقراری ارتباط و انت مند و علاقه توانمند
دهندگان همسال  مطالب آموزشی به عنوان آموزش

 2های لازم به آنها در طی  و آموزش شدندانتخاب 
پرسشنامه اولیه به تعداد  سپس از. جلسه داده شد

مدارس ( آموزان دانشلازم تکثیر گردید و توسط 
های تکمیل  پرسشنامه. تکمیل شد) کنترلمداخله و 

و نیازهای آموزشی تعیین گردید و  تحلیلشده، 
سپس یک جلسه . راحی شدمحتوای آموزشی ط

یک به مدت ) صورت پرسش و پاسخ به(آموزشی 
برگزار  با حضور پژوهشگر و همسالانتوسط  ساعت

 رابطه باهای آموزشی در  سری کارت شد و یک
شرکت  .توزیع گردید آموزان دانشتغذیه بین 

وارد مطالعه شدند و کنندگان بطور داوطلبانه 
از  اجباری برای شرکت در مطالعه وجود نداشت،

بدون ذکر محرمانه نظر اخلاقی از پرسشنامه کددار 
 با توجه به اینکه در گروه شاهد هیچ. استفاده شد نام

های  ، برنامهوجود نداشتگونه برنامه و آموزشی 
، اما برای رعایت ملاحظات نگردیدحذف  متداول

هایی  ها و برنامه اخلاقی بعد از اتمام مطالعه، آموزش
 برای گروه گردیده بود،اجرا  مورد که برای گروه

بعد از اتمام دوره آموزش  .گرفت نیز انجام کنترل 
پس از . مدت انتظار یک ماه در نظر گرفته شد
همان  اًگذشت مدت زمان انتظار مجدد

آزمون توسط همان  ی پیشها پرسشنامه
تکمیل ) کنترلمدارس مداخله و ( آموزان دانش

و ) Post test(ه گردید و نتایج حاصل از این پرسشنام
ای که در ابتدای  نتایج حاصله از تکمیل پرسشنامه

آوری و با استفاده  جمع) Pre test(برنامه تکمیل شد 
آماری  های آزمون و SPSS-18از نرم افزار آماری 

تجزیه و همبستگی و  رگرسیون، مستقل تی ،تی زوجی
  .معنی دار تلقی گردید >p 05/0 با تحلیل شد و

  

  یافته ها
 تا 9های مورد مطالعه از نظر سنی بین سنین  نمونه

های مطالعه نشان  یافته .بودند 83/10با میانگین  12
ترین  داد که در هر دو گروه مداخله و کنترل مهم
در  .راهنما برای عمل مادر و سپس معلمان بودند

 6/59و در گروه کنترل  درصد 1/53گروه مداخله 
عنوان راهنما برای  مادر را به ،آموزان دانشدرصد 
 31 گروه مداخله و آموزان دانشدرصد  28عمل و 
گروه کنترل معلمان را به عنوان  آموزان دانشدرصد 

  .)1 جدول(ب کرده بودند راهنما برای عمل انتخا
تنی نشان داد که هیچ اختلاف آزمون آماری من وی

داری از لحاظ آماری بین سطح تحصیلات پدر و  معنی
وجود ندارد  کنترلمادر در دو گروه مداخله و 

)05/0p>(.  همچنین آزمون آماری کای دو نشان داد
داری از لحاظ آماری بین  که هیچ اختلاف معنی

وضعیت شغلی پدر و مادر در دو گروه مداخله و 
  .  )2 جدول( )<p 05/0( وجود ندارد کنترل
 ای تغذیهن مطالعه میانگین نمره رفتار در ای
 در گروه مداخله و کنترل به ترتیب آموزان دانش

نمره در قبل از  18/22±42/3 و 44/3±98/21
داری را  نیمستقل تفاوت مع Tمداخله بود که آزمون 
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 ،اما بعد از مداخله آموزشی). =702/0p( نشان نداد
داری را بین دو گروه در  همین آزمون تفاوت معنی

 .)=0001/0p( نشان داد ای تغذیهمورد رفتار 
های الگوی اعتقاد  همچنین میانگین نمرات سازه

بهداشتی بعد از مداخله در گروه آزمون تفاوت 
 دادنشان  کنترلداری نسبت به گروه  معنی

)05/0p>.(  میانگین نمرات متغیرهای  3در جدول
بر  .ه شده استدو گروه آورد مورد بررسی در

بین اجزای مدل اعتقاد بهداشتی در  4اساس جدول 
در مقایسه با  گروه مداخله آموزان دانش
بعد از آموزش همبستگی  کنترل آموزان دانش
  .اشتداری وجود د معنی

  

توزیع فراوانی مطلق و نسبی راهنما برای عمل در  .1جدول 
  کنترلو مداخلهگروه  آموزان دانش

 کنترل  مداخله       گروه                
 درصد فراوانی درصد  فراوانی  منابع اطلاعاتی

 6/59 59 1/53  43 مادر
 2/24 24 5/18  15 پدر

 1/6 6 2/6  5  خواهر و برادر
 7/3 4 9/10  12  دوستان

 31 28 28  23 معلم
 2/16 16 3/12  10  تلویزیون

 9 8 4/7  6 کتاب
 2/28 27 5/2  2 مجله

 آموزان دانشتوزیع فراوانی سطح تحصیلات و شغل والدین  .2جدول 
  مورد مطالعه

  کنترل  مداخله   
  درصد  تعداد  درصد  تعداد   

تحصیلات 
  مادر

  1/6 6 5/2 2 بی سواد
  3/25 25 4/28 23 ابتدایی
  2/19 19 2/27 22 راهنمایی
  2/23 23 6/29 24 دبیرستان

  2/24 24 3/12 10 دیپلم و بالاتر
 100 99 100 81 جمع کل

  شغل مادر
  1/14 14 3/17 15 شاغل
  1/85 83 7/82 67 خانه دار
 100 99 100 81  جمع کل

تحصیلات 
  پدر

  82/9 8 8.6 7 بی سواد
  76/14 12 3/12 10 ابتدایی
  75/30 25 7/24 20 راهنمایی
  2/33 27 2/27 22 دبیرستان

  2/33 27 7/24 20 دیپلم و بالاتر
 100 99  100 81 جمع کل

  شغل پدر

  9/36 30 4/28 23 کارمند
  22/17 14 3/12 10 کارگر
  5/61 50 1/53 43 آزاد
  1/6 5 2/1 1 بیکار

 100 99 100 81  جمع کل

  
  

  
های مداخله و  گروه تفکیک به و بعد از مداخله قبل های مدل اعتقاد بهداشتی سازه نمرات رفتار و) انحراف معیار ±(میانگین  مقایسه تغییرات .3جدول 

  کنترل
  تی زوجی آزمون  میانگین تغییرات ایجاد شده بعد مداخله قبل از مداخله  رفتار و سازه های مدل

  شده  حساسیت درک
  =p 0001/0 76/5 49/20±95/0 73/14±71/4  مداخله
  =566/0p 01/0 04/13±12/5 03/13±12/5  شاهد

  شدت درک شده
  =p 0001/0 05/5 79/20±87/0 74/15±25/4  مداخله
  =181/0p 03/0 33/16±13/4 30/16±11/4  شاهد

  منافع درک شده
  =p 0003/0 72/7 04/23±21/1 32/16±35/6  مداخله
  =320/0p 05/0 46/17±24/6 41/17±25/6  شاهد

  موانع درک شده
  =p 0003/0 12/5 93/19±32/2 79/13±10/5  مداخله
  =566/0p 02/0 51/14±89/4 49/14±91/4  شاهد

  خود کارآمدی
  =p 0003/0 28/5 37/25±82/2 09/20±52/4  مداخله
  =253/0p 03/0 67/20±41/4 62/20±45/4  شاهد

  رفتار
  =p 0001/0 31/5 58/30±22/3 98/21±44/3  مداخله
  =158/0p 06/0 24/22±38/3 18/22±42/3  شاهد
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  در گروه مداخله آموزان دانشدر مدل اعتقاد بهداشتی  سازه های تغییرات رفتار و ضریب همبستگی پیرسون بینتعیین  .4جدول 
شدت درک   

  شده 
درک  موانع

  شده
درک  منافع

  شده
خودکارآمدی 
  درک شده

حساسیت 
  رفتار  درک شده

   

  موانع درک شده
         638/0 ضریب همبستگی

         0004/0 معناداری

  منافع درک شده
        809/0 673/0 ضریب همبستگی

        0005/0 0003/0 معناداری

  خودکارآمدی درک شده
       514/0 571/0 462/0 ضریب همبستگی

       0001/0 0005/0 0006/0 معناداری

  حساسیت درک شده
      510/0  631/0 602/0 831/0 ضریب همبستگی

      0002/0  0002/0 0003/0 0002/0 معناداری

  رفتار
    612/0  654/0  460/0 571/0 557/0 ضریب همبستگی

    0007/0  0002/0  0008/0 0006/0 0004/0 معناداری
 

  بحث
امروزه رفاه اجتماعی مردم در کشورهای مختلف بر 

 ای تغذیهاساس معیارهای گوناگون از جمله وضعیت 
د و جوامعی پیشرفته محسوب شو میآنان ارزیابی 

د که مردم آن از نعمت تندرستی و تغذیه نشو می
دات غذایی از دوران عا. مناسب برخوردار باشند

. یابد ه میگیرد و تا سنین بعدی ادام کودکی شکل می
ها در شکل دادن شخصیت اولیه کودک نقش  خانواده

  .)16( بسزایی دارند
گروه مداخله توانستند بعد از مداخله  آموزان دانش

که این  کنندرا کسب  کل نمره رفتار درصد 66/92
ثیر برنامه آموزشی در تغییر و أدهنده ت امر نشان

آموزش از طریق . دباش میایجاد رفتارهای مثبت 
ل اعتقاد بهداشتی سبب افزایش ادراکات مد

صبحانه و میان مورد در خصوص  آموزان دانش
که قبل از مداخله در گروه  بطوری ،وعده غذایی شد

تقریباً هر روز صبحانه  آموزان دانش% 48مداخله 
 .رسید% 4/74کردند که بعد از مداخله به  مصرف می

 صبحانه آموزان دانش% 23از طرفی قبل از مداخله 
بر  .رسید% 8کردند که بعد از مداخله به  مصرف نمی

مصرف صبحانه سبب افزایش در  1گیل اساس مطالعه

                                                 
1 Gail 

که خود  ،دشو می آموزان دانشعملکردهای شناختی 
  .)17( عامل بهبود سبک زندگی است

ه طور بعد از مداخله بگروه مورد  آموزان دانش
حساسیت درک شده  درصد کل نمره 9/88متوسط 

به طور متوسط  آموزان دانشیعنی . را کسب کردند
درصد عواقب ناشی از تغذیه  9/88 نسبت به

که در  در حالی. بهداشتی حساسیت نشان دادندغیر
بعد از مداخله  داری قبل و گروه کنترل تفاوت معنی

دارشدن تفاوت در این پژوهش  معنی. مشاهده نشد
های آموزشی بر اساس مدل  ثیر برنامهأدهنده ت نشان

اعتقاد بهداشتی است که باعث افزایش حساسیت 
 ای تغذیهانجام رفتارهای  نسبت به آموزان دانش

نجام شده بر مطالعات ا .مناسب و بهداشتی شد
ثیر مداخلات أدهنده ت اساس مدل مذکور نشان

ایش حساسیت درک شده در بین و افز آموزشی
همخوانی  حاضر ها بوده است که با پژوهش نمونه
 .)18،19( دارد

نی فرد از وخیم و ، درک ذهشدت درک شده 
بودن عوارض و پیامدهای ناشی از عدم رعایت  جدی

که  ؛است ای صحیح رفتارهای بهداشتی تغذیه
 آموزشگر درصدد افزایش شدت درک شده

قبل از مداخله در گروه مداخله . بود آموزان دانش
شدت آن را ) %51( آموزان دانشموضوعی که بیشتر 
عدم توانایی ورزش کردن به  ،درک کرده بودند
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علت چاقی بود، که بعد از مداخله درصد 
در  ،ی که شدت آن را درک کردندآموزان دانش

افزایش میانگین  .درصد رسید 3/73گروه مداخله به 
نمرات شدت درک شده پس از آموزش در 

  .)21،20( مطالعات متعدد مشاهده شده است
گروه  مورد  آموزان دانشدر این پژوهش همچنین 

 درصد کل نمره 28/82آموزشی  بعد از مداخله
قبل از مداخله . منافع درک شده را کسب کردند

منفعت آن  )1/51(آموزان  دانشموضوعی که بیشتر 
را کسب کرده بودند خوردن صبحانه بود، که بعد از 

ی که منفعت آن را درک آموزان دانشمداخله درصد 
 .درصد رسید 3/73کردند در گروه مداخله به 

د نقش مهمی در توان میافزایش منافع درک شده 
. پیشگیری از رفتارهای مضر بهداشتی داشته باشد

نشان داد که افزایش منافع درک  1سیمسک اوغلو
کننده بسیار  بینی د پیشتوان میشده توسط افراد 

حین مهمی در استفاده از کمربند ایمنی در آنان در 
بررسی سلطانیان در زمینه حفظ  .)21( رانندگی باشد

های  رفتار ورزشی برای افراد در معرض خطر بیماری
ک شده نقش نشان داد که منافع در عروقی  -قلبی

غیر گروه کننده نسبت به  گروه تمرین مهمی در
اما برکر نشان داد باور  .کننده داشته است تمرین

عنوان یک متغیر به بهداشتی به منافع درک شده به 
داری با مشارکت و پذیرش  تنهایی رابطه معنی

های دهان و دندان  دستورهای پیشگیری از بیماری
  .)22( ندارد

در ارتباط با سازه موانع درک شده در مرحله بعد از 
درصد کاهش  83/10مداخله آموزشی این مقدار 

ای و همکاران اختلاف  مطالعه هزاوه .پیدا کرد
ماری را پس از مداخله آموزشی در گروه دار آ معنی

، موانع شده آزمون در اجزای آگاهی، حساسیت درک
درک شده نسبت به گروه  کنترل نشان داد که با این 

  .)23( مطالعه همخوانی دارد

                                                 
1 Simsekoglu  

 1988 خودکارآمدی یکی از اجزایی است که در سال
 .توسط بندورا مطرح و به مدل اضافه شد

در مورد اطمینان به قضاوت فرد  خودکارآمدی،
توانایی خود بری انجام یک عمل ویژه است که به 
ه احساس کنترل فرد بر محیط و رفتار خود وابست

رند، تری داافرادی که خودکارآمدی بیش. است
گیرند و متعهدتر  اهداف بالاتری را در نظر می

 دشو میتر  در نتیجه رفتار آنها مطلوب ند وشو می
نگین نمره خودکارآمدی در این پژوهش میا .)9(

درصد افزایش  85/18گروه مداخله  آموزان دانش
کاران نیز نقش مطالعه حسین نژاد و هم در .پیدا کرد

های غذایی بینی رفتار خودکارآمدی در پیش
 را بین داری مثبت و معنی، ارتباط آموزان دانش

کارآمدی آن بر میانگین نمره رفتار غذایی و خود
  .)24( ره نشان دادطبق رگرسیون دو متغی

قبل و بعد از مداخله مهمترین راهنما برای عمل 
و % 1/53مداخله () مادر(والدین آنها  آموزان دانش
و سایر راهنماها به ترتیب  ندبود) %6/59 کنترل

، )%28( اهمیت در گروه مداخله عبارت بودند از معلم
، )%9/10( ، دوستان)%3/12( ، تلویزیون)%5/18( پدر
 و مجلات )%2/6( برادر ، خواهر و)%4/7( کتاب

و همکاران مهمترین منبع  2ماکوچدر مطالعه . )5/2%(
 .)25( یادگیری دانش تغذیه در کودکان همسالان بود

و همکاران مهمترین منبع  3تمپلهمچنین در مطالعه 
مادران و  آموزان دانش ای تغذیهکسب اطلاعات 

  .)26(دوستان بودند 
آزمون آماری همبستگی پیرسون  در مطالعه حاضر

یرات نمره رفتار با تغییرات نمره نشان داد که بین تغی
منافع درک شده، حساسیت درک شده 

ع درک شده  و شدت درک شده موان آمدی،خودکار
رد و افزایش هر داری وجود دا رابطه مثبت و معنی
های سالم ها باعث افزایش رفتار کدام از این سازه

بر طبق فرض مدل اعتقاد بهداشتی  .دشو می ای تغذیه

                                                 
2 Makuch  
3 Temple  
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احتمال اینکه یک شخص عملی را که در ارتباط با 
، به وسیله درک وضعیت سلامتی اوست انجام دهد

و شدت درک شده آن تعیین حساسیت آن وضعیت 
در مطالعه حاضر حساسیت درک شده  .دشو می

 ای تغذیهبیشترین همبستگی را با رفتارهای 
  ).=001/0p</0612/0r( داشت آموزان دانش

بررسی تأثیر مطلق هر یک از متغیرهای مستقل نشان 
داد که منافع درک شده بیشترین تأثیر را بر رفتار 
داشته است و به ازای یک واحد افزایش در متغیر 

واحد افزایش در متغیر  285/0 منافع درک شده،
منافع درک  با توجه به تأثیر. دشو میرفتار ایجاد 
 ،ای تغذیهسالم بر اتخاذ رفتارهای مثبت  شده تغذیه

های آموزشی بر  د در تدوین برنامهشو میپیشنهاد 
همچنین با توجه به  .این متغیر تأکید بیشتری شود

 ای تغذیههمسالان در ارتقای رفتارهای   نقش ارزنده
وزشگران همسال برای آموزش د آمگرد میپیشنهاد 
از . سالم در مدارس تربیت شوند تغذیه

بودن  پایین توان به میهای این پژوهش  محدودیت
دهنده   دبستانی و گروه آموزش آموزان دانشسن 

آموزش و تدوین محتوی آموزشی،  همسال در
ریزش تعدادی از  پاسخ ماندن برخی سوالات، و بی

ها با توجه  در مرحله دوم تکمیل پرسشنامه ها نمونه
شدن به پایان سال تحصیلی و فصل  به نزدیک

از نقاط قوت این مطالعه  .متحانات اشاره کردا
. از طریق همسالان اشاره کردبه آموزش  توان می

بودن رویکرد آموزش همسالان بر این تئوری مؤثر
بین افراد  تر راحتاستوار است که اطلاعات حساس 

شناخت خوب همسالان . شود یمسال مطرح  سن وهم
فرهنگی گروه هدف، بهبود  -از محیط اجتماعی

 ،کننده ی حمایتها ارزشهنجارهای اجتماعی و 
ی مثبت و رفتارهای بهداشتی و درگیر شدن ها نگرش

ی مربوط به خودشان از ها طرحنوجوانان در طراحی، 
از  .تمزایای رویکرد گروه همسالان شمرده شده اس

گروه مداخله  آموزان دانشدرصد  8/91طرفی 

ا جذاب و آموزنده توصیف ی آموزشی رها کارت
اظهار داشتند که مطالب  آموزان دانشاکثر . کردند

ی آموزشی به ها کارتآموزشی را بیانی یا به وسیله 
  .اند کردهاعضای خانواده و دوستان خود منتقل 

  

  نتیجه گیری 
که آموزش تغذیه است  حاکی از آننتایج این مطالعه 

 ای تغذیههای بر مدل اعتقاد بهداشتی بر رفتار مبتنی
ابتدایی مؤثر واقع شده و از طریق  آموزان دانش

درک افزایش آگاهی، حساسیت درک شده، شدت 
آمدی شده، منافع درک شده و خودکار

آنها تأثیر مثبت  هایبر رفتار توان می آموزان دانش
ع درک شده بر و همچنین باعث کاهش موانگذاشت 

 .ا شدهآن ای تغذیههای سالم سر راه اتخاذ رفتار
باتوجه به نتایج کسب شده و تاثیر استفاده از این 
مدل در ارائه آموزش مناسب به کودکان، پیشنهاد 

سایر  آموزان دانشمشابه در  اتد تحقیقشو می
ور  با در نظر مقاطع تحصیلی و در سایر نقاط کش

آنها نسبت به ها و نگرش  گرفتن نقش خانواده
در مناطق  اًغذایی خصوصهای  صبحانه و میان وعده

 مدی آموزشآحروم کشور و با در نظر گرفتن کارم
در زمینه صرف صبحانه و های جمعی  از طریق رسانه

  .ها صورت گیرد میان وعده
  

  تشکر و قدردانی
 1/2 گرفته از طرح تحقیقاتی با کدبر مقالهاین 

مصوب شورای پژوهشی دانشکده علوم پزشکی 
تربت حیدریه و با حمایت مالی معاونت محترم 

پژوهشگران بر خود . دباش میپژوهشی این دانشکده 
معاونت مدیر  دانند از همکاری و مساعدت لازم می

شهرستان تربت  پرورش مدیریت آموزش و کل و
یز که در این عز آموزان دانشحیدریه، معلمین و 

های پژوهش شرکت نمودند،  رح به عنوان نمونهط
 .تقدیر و تشکر به عمل آورند
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ABSTRACT 
 

Background & Objectives: Children and adolescents need sufficient and healthy nutrition 
more than other age groups in order to achieve adequate physical growth and mental 
development. Children need nutrition education to obtain necessary skills to choose the food 
correctly. This research performed to survey the effect of health education based on Health 
Belief Model on nutrition behaviors of primary school students in Torbat e heydariyeh city. 
Methods: The current research is a quasi-experimental study, where 180 students at 
elementary school were selected via multi-stage random sampling method and were divided 
into two intervention and control groups. Data collection tool was researcher made 
questionnaire and its validity and reliability were evaluated and confirmed. Pre-test was 
performed for both groups. Need assessment was performed based on the pre-test results and 
educational interventions were implemented on intervention group. Time period of training 
course was one hour. Post-test was performed after one month using the same questionnaire.  
The collected data were analyzed by independent t-test, paired t-test, Pearson, and chi square 
using SPSS software. 
Results: Before intervention, the average scores for knowledge, perceived benefits, barriers, 
susceptibility and severity, and self-efficacy were not significantly different between two 
groups (p>0.05). After training, scores for all above mentioned variables were significantly 
increased in intervention group (p<0.05). Regression model that includes behavior as the 
dependent variable and awareness, perceived susceptibility, severity, benefits and barriers, 
and self-efficacy as predictors, was significant (p=0.001). 
Conclusion: The results showed that Health Belief Model-based nutrition education by peers 
has a positive impact on the nutrition behavior of students and the perceived susceptibility 
have the most influence on behavior within the predictor variables. 
Keywords: Nutrition Behavior; Health Belief Model; Peer Education; Students. 


