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ABSTRACT

Background & objectives: In recent decades, causes of disability and early deaths have
changed from communicable and infectious diseases to chronic and degenerative diseases.
Changes in dietary are important factors in transforming disease from communicable to non-
communicable. The primary prevention of diseases cloud be possible by changes in dietary
habits at childhood.  The current study aims to investigate the effects of a nutrition education
program on self-efficacy of female students in secondary schools in Shiraz based on Precede
Model.
Methods: The current study was a semi-experimental and interventional research in which
217 students were selected from female schools of 4 districts in Shiraz using stratified cluster
sampling method and  randomly categorized into experimental (104 cases) and control groups
(105 individuals).  A researcher made questionnaire was used as a research tool and filled out
as self-played. Cronbach`s α coefficient for self efficacy was 0.80. Data were collected before
and after intervention for both groups using the mentioned questionnaire. The educational
intervention was performed for experimental group as lecture, discussion in small groups,
pamphlet, training brochure and question and answer. Data were analyzed by repeated
measures, paired t.test using SPSS version 18 software.
Results: The average changes of self efficacy (p<0.0001) were significantly increased for
intervention group after training period.
Conclusion: The success in this study has shown that training intervention based on
PERCEDE model has improved efficiency of nutritional behavior of students. Accordingly,
use of this model is appropriate for designing preventive training interventions.
Keywords: Self Efficacy; Healthy Nutrition Program; PERCEDE Model.
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ايدر رفتار تغذیهتأثیر یک برنامه آموزش تغذیه سالم بر خودکارآمديبررسی 
ان دختر در مدارس راهنمایی شهر شیراز، ایران، آموزدانش

مدل پرسیدکاربردي از 
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قدمهم
از درصـــد63مســـئول 1هـــاي غیرواگیـــربیمـــاري

يهـا مطالعه.میلیون مرگ در سراسر جهان است57

1 Non Communicable Diseases

ي مـزمن هـا بیمـاري شـیوع افـزایش ازحـاکی اخیر
بعلت،هابیمارياین.)1(استنوجواناندرغیرواگیر

برسنگینیبار اقتصاديبهداشتی،يهاهزینهنبالابود
). یکی از دلایـل مهـم ایـن    2(سازندمیواردکشورها

کیدهچ
هاي مزمن و تحلیل هاي عفونی واگیردار به بیماريدر چند دهه اخیر عوامل ناتوانی و مرگ هاي زودرس از بیماري:زمینه و هدف

ها از پیشگیري اولیه از این بیماريدر رژیم غذایی عامل مهم انتقال بیماري از واگیر به غیرواگیر است. ات، تغییربرنده تغییر یافته است
با توجه به کمبود مطالعات، مطالعه حاضر باشد، خلات بر روي عادات و سلیقه هاي غذایی از دوران کودکی امکان پذیر میطریق مدا

آموزان دختـر در مـدارس راهنمـایی شـهر شـیراز، ایـران، بـا        با هدف تأثیر یک برنامه آموزش تغذیه سالم بر خودکارآمدي دانش
تدوین یافته است.استفاده از مدل پرسید

دانش آموز از مدارس دخترانه هر چهار ناحیه شیراز بـه روش  217بود، نیمه تجربیواز نوع مداخله ايمطالعه حاضرروش کار:
نفر) تخصیص 105(نفر) و شاهد104(شیبه صورت تصادفی و در دو گروه آزماخوشه اي انتخاب شدند و-نمونه گیري طبقه بندي

پژوهشگر ساخته بود که به صورت خودایفا اجـرا گردیـد. ضـریب آلفـاي کرونبـاخ بـراي سـازه        یافتند. ابزار پژوهش یک پرسشنامه
هاي مـورد مطالعـه، بـا اسـتفاده از پرسشـنامه      به دست آمد. داده هاي پژوهش قبل و بعد از مداخله در گروه80/0خودکارآمدي 

نی، بحث در گروه هـاي کوچـک، پمفلـت، کتابچـه     مذکور جمع آوري گردید. مداخله آموزشی براي گروه آزمایش از طریق سخنرا
آنـالیز داده هـاي مکـرر و تـی     با استفاده از آزمون هاي آماریSPSS-18آموزشی و پرسش و پاسخ اجرا شد. داده ها در نرم افزار 

آنالیز شد.زوجی
ی افزایش معناداري را نشان داد.در گروه مداخله پس از اتمام دوره آموزش)>0001/0p(میانگین تغییرات خودکارآمدي:یافته ها

موفقیت آمیز بودن این مطالعه نشان داد که مداخله آموزشی مبتنی بر مدل پرسید در بهبـود خودکارآمـدي رفتـار    :نتیجه گیري
کننده مناسـب بـه   از این رو استفاده از این مدل براي طراحی مداخلات آموزشی پیشگیري،تغذیه اي دانش آموزان مؤثر بوده است

رسد.نظر می
، مدل پرسیدمبرنامه آموزش تغذیه سال، خودکارآمديکلیدي:واژه هاي
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امر تغییر در رژیم غذایی است که عامل مهـم انتقـال   
ایـن تغییـر   .)3-5(واگیر استغیربیماري از واگیر به

اسـت کـه بـا    1ايتغذیـه در رژیم غذایی همان گـذار  
در حال حاضر در جریان ) 6(اوم روند جهانی شدنتد

گـذار  کشور ایران نیز در حال تجربـه .)6-3،8(است
اي است. سبک زندگی غیرفعـال، باعـث تسـهیل    تغذیه

ــده ــن پدی ــیای ــرددم ــی از  .)6(گ ــذایی یک ــم غ رژی
شـود و  مـی زندگی محسـوب همترین اجزاي شیوهم

ايي آموزشـی بـر  هـا بهبود آن نیاز به کاربرد روش
افراد جامعـه در رابطـه   2ارتقاي سطح خودکارآمدي

با آن دارد. خودکارآمـدي بـه معنـاي توانـایی بـراي      
ایجاد یک اثر یا نتیجه مطلوب آمده است. به عبـارت  

قضاوت فرد در مورد توانایی دیگر به معناي درك یا
انجام یک عمل خـاص بـه طـور موفقیـت آمیـز و بـا       

در .)9(شده استکنترل عوامل پیرامون خود تعریف
باور فرد است دهندهجایی دیگر خودکارآمدي نشان

خـاص  ي خود در انجام یک وظیفههانسبت به توانایی
بنـدورا، اعتقـاد   به گفته)10(خاصیا غلبه بر مشکلی 
هاي خود در سـازماندهی و انجـام   یک نفر به قابلیت

هـاي مـورد نیـاز بـراي مـدیریت      یک رشـته فعالیـت  
دکارآمـدي اسـت  هاي مختلـف خو شرایط و وضعیت

در ایــن پــژوهش منظــور از خودکارآمــدي    .)11(
رد براي پیروي از یک برنامه غذایی سـالم و  توانایی ف

سلامت تغذیـه از اهمیـت ویـژه    .پایبندي به آن است
ــت.   اي ــوردار اس ــوانی برخ ــوانی و ج در دوران نوج

ي احتمالی که بـه دلیـل الگوهـاي    هابسیاري از آسیب
رفتار غذایی نادرست در این دوران در کوتاه مـدت  

ي هـا کننـد از طریـق برنامـه   مـی یا بلند مدت بـروز 
آموزشی قابل پیشگیري اند.

و نوجوانـان غذایی کودکانسلیقهاخیرهايسالدر
يهـا وعـده میـان وسنتیغذاهايجايهبماجامعه

فاقـد وپرکـالري غذاییموادسويه بغذایی سالم،
) و12(اسـت کردهپیداواقعی گرایشغذاییشزار

1 Nutritional Transition
2 Self Efficacy

ضـعیف عـادات کـه استشدهثابتامروزه بخوبی
برخـی بـروز بـا سنی مسـتقیماً گروهایندرغذایی

افراد،آینده ایندرسلامتیجديومتعاقبمشکلات
دیابتوخونچربیافزایشاز حد،بیشچاقییرنظ

20با توجه به اینکه نوجوانان).13(باشدمیدر ارتباط
درصد 84دهند و میدرصد از جمعیت دنیا را تشکیل

کننـد مـی از آنها هم درجوامع در حال توسعه زندگی
دهند میپیشنهادهاو اتحادیههاانجمنهمه.)14،15(

که عادات خـوب غـذا خـوردن از    که بسیار مهم است 
زیرا شـروع  ،)16،17(هاي اول زندگی آغاز شودسال

رفتارهاي رژیم غـذایی نامناسـب در اوایـل نوجـوانی     
درفـرد غذاییعاداتازعظیمیبخش) و18(است

).19(شودمیتثبیتو نوجوانیکودکی
 ـرويبرماکشوردرشدهمطالعات انجام اننوجوان

ردهایندرمطلوبناايتغذیهدهنده وضعیتنشان
نیمـی  تقریباًنوجوانانوکودکان.)20-22(سنی است

بـا  نیزوبرندمیسربهمدرسهدرراخوداوقاتاز
در آمـوز دانـش میلیـون چنـدین حضـور بـه توجـه 

عنـوان  بـه مدرسـه خـاص موقعیتوایرانمدارس
اولیـا،  ومعلمـان نقـش وانآمـوز دانشتجمعکانون
رودمـی شـمار بهتغذیهآموزشبرايناسبیممکان

اهمیـت حـائز نوجوانان، دختـران میاندر.)25-23(
دختـران  .)26(باشـند مـی پسـران بیشتري نسبت بـه  

ــه  اي نوجــوان مــادران آینــده هســتند، مفــاهیم تغذی
به وسـیله آنهـا بـه دوران بزرگسـالی     ،آموخته شده

شـود و نقـش مهمـی در سـلامتی خـانواده      میمنتقل
رژیـم غـذایی   ) و در زمینه27-7،29(کودکان داردو

ان و عوامل زمینه اي آن کمتر کـار شـده   آموزدانش
کـه اسـت لازممسائل،اینتوجه بهبا). لذا30(است

ي لازمهـــامهـــارتو همچنـــینخودکارآمـــدي
بـالا  سـالم ايتغذیـه يهابرنامهرا درآموزانشدان

غییـرات تایجـاد باعـث تغذیـه آمـوزش ).31(ببریم
کهآنشرطبهشودمیغذاییيهاعادتدرمثبت

تبلیغـات قوانینی برايبهداشت،وآموزشمسئولان
شده درفروختهغذاییاقلاموکودکانغذاییمواد
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آنجایی که منـابع  ). از32(باشندداشتهمدارسبوفه
ثروتی ملـی بـراي رسـیدن بـه توسـعه     انسانی جوان

شوند، برنامـه ریـزي   میپایدار در هر جامعه قلمداد
قابـل  د وضعیت سلامت براي این گروه غیربراي بهبو

پروسـید الگـویی   -الگـوي پرسـید  چشم پوشی اسـت. 
منطقی و مفید براي ایـن منظـور اسـت. ایـن الگـو از      
الگوهایی است که براي تحلیل رفتار و برنامـه ریـزي   

مداخلات تغییر رفتار انسان مطرح شده اسـت و بـه  
يهااز کارآزماییبسیاريدرموفقمدلیکعنوان
). مطالعات 33،34(استشدهمعرفیمیدانیوبالینی

ي هـا ) از مدل پرسـید بـراي برنامـه   35،36(متعددي
اند. این مطالعـات نشـان   ارتقاي سلامت استفاده کرده

ــد عوامــل  مــی ــه اجــزاء مــدل پرســید مانن دهــد ک
کننده که خودکارآمدي جزئی از آن است در مستعد

امــه ریــزي بــراي تغییــر رفتارهــاي ناســالم مهــم برن
ــر       ــید ب ــدل پرس ــر م ــی اث ــات کم ــتند. مطالع هس

نشـان داده  ايتغذیـه خودکارآمدي را در رفتارهـاي  
کهنمایدمیفراهمرااین الگو چهارچوبی).37(است

عوامـل ماننـد بر رفتـار مؤثرعواملآنموجببه
نگـرش و خودکارآمـدي)،  وآگـاهی (مسـتعدکننده 

و)و...معلمینخانواده،تشویق(کنندهمل تقویتعوا
برگزاريآموزشی،منابعدریافت(کنندهقادرعوامل
آموزشدر)هاآندرشرکتآموزشی ويهاکلاس
در ایـن پـژوهش بـه دلیـل     .)38،39(گرددمیتعیین

گستردگی مدل پرسید از یکی از اجزاي مهم این مدل 
مدي جزئـی از  یعنی عوامل مستعدکننده که خودکارآ

اسـت بهـره   ايتغذیـه آن است در جهت ارتقاء رفتار 
) 6،38،40(هـا برده شده است، در بعضی از پـژوهش 

الگوي پرسید، بیشتر جهت ارتقاء رفتارهـاي  کنون ازتا
هاي قلبـی عروقـی یـا کـم     مرتبط به بیماريايتغذیه

ــر    ــه شــده اســت و ب ــار گرفت خــونی فقــر آهــن، بک
، آن هـم  ايتغذیـه ارهاي خودکارآمدي مؤثر در رفت

نهایت با آموزان کاري انجام نشده است، دردر دانش
ــه کمبــود مطالعــه مشــابه در ایــن زمینــه و توجــه ب

اي جـامع و قابـل   همچنین کمبـود مطالعـات مداخلـه   

کـه بـر اسـاس    تعمیم به ویژه کارآزمایی در عرصـه  
الگوي پرسید در این گروه هدف انجام شـده باشـند،   

تأثیر یک برنامه آمـوزش  حاضر که مطالعه پژوهشی
ان دختر در آموزدانشتغذیه سالم بر خودکارآمدي 

مدارس راهنمایی شهر شـیراز، ایـران، بـا اسـتفاده از     
انجام شد.سنجد،میمدل پرسید را

کارروش 
اي و نیمـه تجربـی بـود،   این مطالعـه ازنـوع مداخلـه   

آمــوزان مقطــع دوم جمعیــت مــورد مطالعــه دانــش
در این مطالعـه از روش  .شهر شیراز بودندنماییراه

خوشه اي اسـتفاده شـد کـه    -گیري طبقه بندينمونه
گانه آموزش و پرورش به عنوان طبقه و نواحی چهار

بـه عنـوان خوشـه در نظـر     هـا مراکـز آموزشـی آن  
درسـه  ، از هر ناحیه به طور تصادفی دو مگرفته شد

ز که در یـک مدرسـه ا  با حداقل فاصله انتخاب شدند
یه مداخله صورت گرفت و در مدرسـه دیگـر   هر ناح

گونه مداخله اي صورت نگرفت. از هـر مدرسـه   هیچ
به طور تصادفی یک کلاس در مقطـع دوم راهنمـایی   

اهنمـایی دولتـی   رمدرسـه 4در مجموع انتخاب شد.
آموزش و پرورش به عنوان گروه در هر چهار ناحیه

ظـر  مدرسه به عنوان گروه آزمـایش درن 4شاهد و 
در آمـوز دانـش 112در این پـژوهش  ، گرفته شدند

از آنان به دلیل نفر8گروه آزمایش قرار گرفتند که 
آزمـون اول یـا دوم و یـا هـر دو     عدم حضور در پس

هم در گـروه شـاهد   آموزدانش105حذف شدند و 
بــا SPSS-18در نــرم افــزار هــادادهقــرار گرفتنــد. 

آنـالیز  اريي آم ـهـا آزمـون ي هـا استفاده از آزمون
ي آزمون براشد. تحلیلوجی زو تی 1هاي مکررداده

اختلاف میانگین بین دو گـروه آزمـایش و شـاهد در    
اسـتفاده  تـی از آزمـون  هـا صورت نرمال بودن داده
اسـمیرنف نشـان داد کـه    -شد. آزمون کولموگروف

ــراي   متغیرهــا از توزیــع نرمــال برخــوردار بودنــد. ب
ره مداخلـه از روش  بررسی تأثیر آموزش در سه دو

1 Repeated Measures
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ي مکرر استفاده شـد. در ضـمن سـطح    هاآنالیز داده
بـین متغیرهـاي   در نظر گرفته شد.05/0داري معنی

شـغل  دموگرافیک از لحاظ سـواد مـادر، سـواد پـدر،    
رتبـه تولـد و بعـد خـانوار و سـابقه     مادر، شغل پـدر، 

در دوگـروه شـاهد و   ان به بیماريآموزدانشابتلاي 
حجم نمونـه بـا   اري مشاهده نشد.مورد تفاوت معناد

نفـر بـراي هـر گـروه     103انجام مطالعـه مقـدماتی   
.بدست آمد

.1شـامل: هـا در این پژوهش ابـزار گـردآوري داده  
ي: هـا ي دموگرافیک شامل متغیـر هارپرسشنامه متغی

تولد، بعد خـانوار، شـغل پـدر، شـغل     سن، جنس، رتبه
آموز انشابتلاي ددر، سواد پدر، سواد مادر، سابقهما

. 2؛) بـود BMI(1بـدنی بـه بیمـاري و شـاخص تـوده    
د؛ ایـن  محقق ساخته بر اساس مدل پرسـی مهپرسشنا

سـنجش خودکارآمـدي   پرسشنامه شامل: پرسشنامه
محتــوایی آن توســط چنــد تــن از اســت کــه روایــی

پایـایی آن از  نظران علوم بهداشتی و تغذیـه و  صاحب
ابهی از طریق اجراي مطالعـه پـایلوت در نمونـه مش ـ   

گیري ضریب آلفاي کرونبـاخ  پژوهش و اندازهجامعه
سنجیده شد، سؤالات مربوط بـه خودکارآمـدي کـه    

سؤال طیفـی  براي هرهمچنینشامل چند سؤال بود، 
سؤالات ایـن  در نظر گرفته شد،5تا1نمرات بیناز

اسـاس مقیـاس   اي بـر گزینـه 5بخش نیز به صورت
، کمـی مطمئـنم،   مطمئـنم کـاملاً (لیکرت طراحی شـد 

ایـن  .نامطمئنم، نظـري نـدارم)  کمی نامطمئنم، کاملاً
مقـالات متعـدد   طریق مطالعـه کتـب و  پرسشنامه از

ــد ــر از  طراحــی گردی ــد نف ــس از آن توســط چن و پ
ــص در  ــتادان متخص ــت  اس ــوزش بهداش ــه آم زمین

جهـت روایـی پرسشـنامه    نظرات آنـان در بررسی و
رسشـنامه  اعمال گردید به منظـور سـنجش پایـایی، پ   

ــه ــر از40ب ــشنف ــوزدان ــدآم ــریبان داده ش و ض
جیده شد، ایـن ضـریب بـراي سـازه     سن2آلفاکرونباخ

ي پژوهش طی سـه  هادادهبود.08/0خودکارآمدي 

1 Body Mass Index
2 Cronbach’s alpha

هفتـه پـس از مداخلـه   8قبـل ، یـک و   مرحله شـامل  
آوري آموزشی با استفاده از ابزارهـاي مـذکور جمـع   

ان آموزشدانقبل ازمداخله، پرسشنامه توسط شدند.
ان آمـوز دانـش پس ازآن .گروه تکمیل گردیدهردو

انتخاب شده درگروه مورد تحت مداخلـه آموزشـی   
جلسـه هـر جلسه و6قرار گرفتند که این مداخله در

) 1آموزشی شاملگردید، مداخلهدقیقه برگزار90
برگیرنــدهآموزشــی بــود کــه درارئــه یــک جــزوه

در زمینـه  نیـاز یـک نوجـوان    اطلاعات اساسی مـورد 
) و نظـرات  8،9(سالم بـر اسـاس منـابع علمـی    تغذیه

ان باید این آموزدانشمتخصصان تیم پژوهش بود و 
جزوه را پس از آموزش و یادگیري به والـدین خـود   

هـایی کـه توسـط    فـرم ) ارائـه 2دادنـد، میآموزش
شد تا والـدین را  میان به والدینشان دادهآموزدانش

. این مداخله در طول یک آموزشی کندبرنامهدرگیر 
ي هـا جلسه) بـا روش 6(ساعته8-10آموزشی دوره

ــل روش  ــی از قبی ــاآموزش ــتقیم ه ــادگیري مس ي ی
هاي کوچک سخنرانی، رویکرد تعاملی، بحث در گروه(

ــی) و روش  ــار گروه ــاو ک ــد:  ي غیره ــتقیم مانن مس
کـردن معلمـان و   آموزشـی، درگیر جزوهاستفاده از 

ایر منـابع اضـافی معرفـی    و س ـ،انآموزدانشوالدین 
موجــود بــراي هــر کــلاس از گــروه آزمــایش شــده

صورت گرفت. پس آزمون اول یک هفته پس از اتمام 
مـاه پـس از آن انجـام    2جلسات و پس آزمـون دوم  

شد میان خواستهآموزدانشگرفت. در هر جلسه از 
ناسب با موضوع تدریس شـده در  براي جلسه بعد مت

ه دیواري یـا پوسـتر تهیـه    برگزار شده روزنامجلسه
جلسـات  هم جـوایزي داده شـد.  هاکنند، و به برترین

ــه صــورت ســخنرانی، بحــث گروهــی و  آموزشــی ب
پاسخ اداره گردید و جهت اثربخشی بیشـتر  پرسش و

سعی شد از وسایلی مانند وایت برد، پمفلت و اسلاید، 
ان درآمــوزدانـش پاورپوینـت کـه مشــارکت بیشـتر    

اه دارد، استفاده گـردد. بلافاصـله   یادگیري را به همر
یی کـه در جهـت   هـا بعد از پس آزمـون اول پمفلـت  

ــار  برنامــه آموزشــی طراحــی شــده بودنــد در اختی
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ان قـرار داده شـد و بعـد از آن تـا پـس      آمـوز دانش
آموزشـــی بـــراي  برنامـــهآزمـــون دوم هـــیچ  

ان برگزار نشد.آموزدانش
و SPSS-18بـــه منظـــور دســـتیابی بـــه نتـــایج از

و تی زوجی هاي مکررآنالیز دادهي آماريهامونآز
.استفاده گردید

یافته ها
مداخلـــه، میـــانگین نمـــره خودکارآمـــدي قبـــل از

هـم  گـروه بـا  دوتغذیـه در زمینهان درآموزدانش
داري نداشـــت، در ضـــمن اخـــتلاف تفـــاوت معنـــی

ي جمعیـت شـناختی  هـا ي در میانگین متغیـر دارمعنی
نمره شـاخص تـوده بـدنی   میانگینمشاهده نگردید.

)BMI(ــش ــهان درآمــوزدان ــه زمین در گــروه تغذی
میـانگین  وي نداشت دارمعنیتفاوت مداخله و شاهد

خودکارآمدي در گروه آزمایش بر اساس متغیرهاي 
و شـغل و  رتبـه تولـد  بعـد خـانوار،  (جمعیت شناختی

به آموزدانشمیزان تحصیلات والدین و سابقه ابتلاي 

ــاري)  ــیبیم ــود.دارمعن ــرات  نب ــی تغیی ــراي بررس ب
خودکارآمدي در گروه آزمایش و شاهد در طی سه 

ــون  دوره ــه از آزم ــالیز دادهمداخل ــرر آن ــاي مک ه
میـانگین تغییـرات   که طبق این روش،گردیداستفاده 

در طول این سه دوره در گروه مداخلـه  هااین سازه
بوده است و همچنین با اسـتفاده از آزمـون   دارمعنی

ي در دوگـروه آزمـایش و شـاهد    معنادارتفاوت ،تی
با توجه به .)1(جدول ، بعد از مداخله مشاهده گردید

و با اسـتناد بـه نتـایج آزمـون تـی مسـتقل،       1جدول 
ي دانــش، نگــرش، خودکارآمــدي، هــامیــانگین ســازه

عوامل قادرکننده و تقویت کننده در دو گروه شاهد 
نداشتند. وآزمایش، قبل از مداخله تفاوت معنادار

افقی روند تغییرات 1p-valueو نمودار 2جدولرد
ــازه ــان   س ــروه نش ــان در دو گ ــه زم ــول س را در ط

عمودي تغییرات را در دو گـروه  p-valueدهد و می
آزمایش و شاهد به صورت مجزا در هـر سـه دوره   

دهد.نشان می

هاي مطالعه قبل از مداخلهکیک گروهبه تفهاي نمرات هرکدام از سازههامیانگینمقایسه.1جدول 

سازه 
ي مورد مطالعههاگروه

P-Value آزمایش)(مداخله
(n=104)

کنترل)(مقایسه
(n=105)

28/1381/0±47/1315/6±91/5خودکارآمدي
 Independent sample T-test

انحراف معیار گزارش شده است.±بصورت میانگین هاداده

پیش آزمون، پس آزمون اول و پس آزمون (روند تغییرات در نمرات خودکارآمدي در گروه شاهد و آزمایش در سه مرحله زمانیمقایسه. 2جدول
دوم)

خودکارآمدي
ي مورد مطالعههاگروه

** P-value آزمایش)(مداخله
(n=104)

کنترل)(مقایسه
(n=105)

47/13پیش آزمون ± 91/515/6±28/13p= 81/0
63/18پس آزمون اول ± 13/502/13 ± 75/5001/0P <

76/17پس آزمون دوم ± 15/550/12 ± 79/4001/0P <

* P-value
)Whitin group)

001/0P <
P= 22/0

* P-value (between
group)

P< 001/0
*Repeated measurement
** Independent sample T-test

انحراف معیار گزارش شده است.±بصورت میانگین هاداده
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مقایسه روند تغییرات در نمرات خودکارآمدي در گروه شاهد و آزمایش در سه مرحله زمانی (پیش آزمون، پس آزمون اول و پس آزمون دوم).1نمودار

شـود نمـره  مشـاهده مـی  2همانطور که در جـدول  
ي هـا خودکارآمدي گروه آزمایش در پـس آزمـون  

باشد که نسـبت بـه   می)76/17() و دوم63/18(اول
دهـد.  می) افزایش نشان47/13(پیش آزمونمرحله

ي اولهـا در گروه شاهد این میزان در پـس آزمـون  
) بود که در مقایسه با مرحله50/12() و دوم02/13(

دهـد.  ) تغییـري را نشـان نمـی   28/13(پیش آزمـون 
دهـد کـه گـروه    مینشانگیري مکررآزمون اندازه

پـیش آزمـون، پـس    (زمـانی آزمایش در سه مرحله
آزمون اول و پس آزمون دوم) تغییرات معنـاداري را  

وه )، در صـورتی کـه در گـر   >001/0p(داشته اسـت 
زمـانی تغییـرات معنـاداري    شاهد در این سه مرحلـه 

نشـان تـی مسـتقل   همچنـین آزمـون  مشاهده نشد.
روه آزمایش و شـاهد پـس از مداخلـه    دهد که گمی

خودکارآمــدي تفــاوت  آموزشــی از نظــر نمــره  
ــی ــتنددارمعن ــه در  >001/0p(ي داش ــانطور ک ) هم

خودکارآمـدي در  شود نمرهجدول بالا مشاهده می
ــیش آزمــون در گــروه شــاهد   ــوده و در 28/13پ ب

که تفاوت معنـاداري را نشـان   47/13گروه آزمایش 
خودکارآمدي در پـس  نمره)، اما =81/0p(دهدنمی

بوده و در گـروه  02/13آزمون اول در گروه شاهد 
دهدمیکه تفاوت معناداري را نشان63/18آزمایش 

)001/0p< همچنین در پس آزمون دوم که نمره) و
ــاهد   ــروه ش ــدي در گ ــوده، در 50/12خودکارآم ب

ي را دارمعنـی است که تفاوت 76/17گروه آزمایش 
.)>001/0p(دهدمینشان

بحث
تـأثیر یـک برنامـه    پژوهش حاضر با هـدف بررسـی   

ان آموزدانشآموزش تغذیه سالم بر خودکارآمدي 
ــران،    ــیراز، ای ــایی شــهر ش ــدارس راهنم ــر در م دخت

انجام شد. کاربردي از مدل پرسید
اجـراي برنامـه   مطالعه حاضر نشان داد که طراحـی و 

توانـد تفـاوت   مـی آموزشی مطابق با الگـوي پرسـید  
ــار نــیمع داري در میــزان خودکارآمــدي بهبــود رفت

ضـرورت  ان بـه وجـود آورد و  آمـوز دانشايتغذیه
ریـزي شـده را   استفاده از مداخلات آموزشی برنامـه 

ي این هادارد. یافتهمیجهت ارتقاي این عامل بیاندر
بودن مداخلـه آموزشـی در   مطالعه، تأییدي بر موثر

بهبود متغیرهاي مورد نظر بوده است.
ــزي در   ــه الگوهــاي برنامــه ری الگــوي پرســید ازجمل
آموزش بهداشت است که جهـت شناسـایی نیازهـا و    

مـدل پرسـید داراي   رود.مـی ارتقاي سلامت به کـار 
یی است که سازه خودکارآمدي در پـژوهش  هاسازه

، فرض بر این حاضردر مطالعه حاضر مورد نظر بود.
بـــود کـــه مداخلـــه آموزشـــی باعـــث بهبـــود در  

شود، بر اسـاس  میرآمدي رفتار غذایی افرادخودکا
نسبت به گروه شاهد در نتایج حاصله، گروه آزمایش

طی مداخلات از پیشرفت معنـاداري در ایـن عوامـل    
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برخوردار شدند. در سنجش پایـه، دو گـروه قبـل از    
مداخله آموزشی تفاوت آماري معناداري از این لحاظ 

داخله آموزشـی  با یکدیگر نداشتند اما بعد از اجراي م
مشخص گردید که گروه آزمایش نسـبت بـه گـروه    

مطالعـه شاهد تفاوت معنادار آماري را نشان دادنـد. 
ارتقاءزمینهدرنشان داد که)41(صفوي و همکاران

به دنبال آموزش،ايتغذیهرفتارهايخودکارآمدي
وآزمـایش گـروه دوبینداريمعنیآمارياختلاف
ارتقـاء بـر آمـوزش وعمجم ـدرشـد، دیدهشاهد

انآمـوز دانـش ايتغذیـه رفتارهـاي خودکارآمدي
لزوم وجود مـداخلات و در نتیجهداشتمثبتتاثیر

يهـا در زمینـه خودکارآمديارتقاءجهتآموزشی
باشـد. مـی ضـروري پیشـگیري وبهداشـتی مختلـف 

نشـان داد  )40(شهنازي و همکـاران همچنین مطالعه
الگـوي  موزشی مطابق بااجراي برنامه آکه طراحی و

ــید ــیپرس ــاوت  م ــد تف ــیتوان ــزان دارمعن ي در می
ــشخودکارآمــدي  ــژوهش در آمــوزدان ان مــورد پ

اي قبـل از اجـراي   ارتباط با رفتارهـاي صـحیح تغذیـه   
ولی بعـد از اجـراي   ،برنامه آموزشی بسیار پایین بود

) >005/0p(برنامــه آموزشــی بــه طورمعنــاداري   
دهنـده تـاثیر   نشـان مـر کـه ایـن ا  تافزایش یافته اس

بــا ايتغذیــهبهبــود رفتارهــاي برنامــه آموزشــی در 
ازجمله نقـاط قـوت   باشد.میاستفاده از مدل پرسید

ماه پس مطالعه حاضر، پیگیري افراد تحت مطالعه دو
که بـه منظـور ارزیـابی    باشدمیهااز انجام آموزش

ي این هااز جمله محدودیتثبات مداخلات انجام شد.
که از قسمت پروسید مـدل، کـه   بوداین نیز مطالعه

 ـ ر مطالعـه وجـود   انواع ارزشیابی از جمله ارزشیابی اث
تحقیقـات  شـود در مـی پیشـنهاد .دارد استفاده نشـد 

پروسـید) -پرسـید (تريمدل به شکل کاملآینده از
استفاده شود.

نتیجه گیري
ــا ــه ب ــه یافت ــه ب ــاتوج ــعف  ه ــر ض ــی ب ــق مبن ي تحقی

ــدي  ــشخودکارآم ــوزدان ــائل  آم ــورد مس ان در م

هـاي آمـوزش و  رسـد سـازمان  میاي به نظرتغذیه
درمــان بــه عنــوان نهادهــاي بهداشــت وپــرورش و

افـزایش  ي لازم را جهـت هاتوانند زمینهمیتاثیرگذار
نتیجــه جامعــه فــراهم ان و درآمــوزدانــشآگــاهی 

ي آمـوزش تغذیـه   هـا بنابراین اجراي برنامـه .آورند
تواند نقـش  میصورت مداومهان بآموزدانشبراي 

تحقــق ایــن امــر مهــم داشــته باشــد. ســزایی دره بــ
شود مسـئولان در جهـت تـأمین    میهمچنین پیشنهاد

ي مناسب در مدراس و بکارگیري مواد هامیان وعده
ي مدارس اهتمام ورزند.هاغذایی سالم در بوفه

آنچه امـروزه بـه عنـوان نقـش اصـلی موسسـات یـا        
شـود شـامل بررسـی علمـی     یمپژوهشگران شناخته

آگاهی، نگرش و خودکارآمدي و پیگیري تغییرات آن 
این بیانگر ضرورت نیاز به یـک  طول زمان است ودر

ریزي مناسب براي کلیه دختران نوجوان جامعه برنامه
. توجه به وضعیت خودکارآمدي کنونی افراد اسـت با

مهمترین منبـع  ترین وازآنجا که والدین در دسترس
اي بــراي دختــران نوجــوان بــه شــماری تغذیــهآگــاه
ــی ــش م ــد، نق ــوع    رون ــن ن ــان در ای ــارکتی آن مش

همگام بـا  شود تامیبه وضوح پررنگ،هاریزيبرنامه
کتب اي جذاب درکادر آموزشی، تدوین متون تغذیه

ــی و ــه درس ــش برنام ــین پخ ــاهمچن ــی ه ي آموزش
ــدا  ــان ازص ــزایش   وهمزم ــب اف ــوان موج ــیما، بت س

ایجاد الگوي غذایی صـحیح  غذیه اي وخودکارآمدي ت
.در این گروه سنی شد

تشکر و قدرانی
این پروژه بـا حمایـت مـالی دانشـگاه علـوم پزشـکی       
شیراز در قالب پایـان نامـه کارشناسـی ارشـد رشـته      

انجـام  92-6559آموزش بهداشت بـه شـماره ثبـت    
یافته اسـت. نویسـندگان از کلیـه مسـئولین معاونـت      

شرکت کنندگان در این پژوهش پژوهشی دانشگاه و 
نمایند.میتشکر و قدرانی
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