
 مجله دانشكده بهداشت و انستيتو تحقيقات بهداشتي

11-23: ، صفحات1389 پاييز 3شماره 8 دوره                                                                                          

 

ز ه اارتقاي رفتارهاي تغذيه اي پيشگيري كنندتني بر الگوي اعتقاد بهداشتي بر تأثير آموزش مب

عروقي در زنان خانه دار اصفهان -بيماري هاي قلبي  

 
   اصفهان، ايران ،دانشگاه علوم پزشكي اصفهان، دانشكده بهداشتكارشناس ارشد، گروه آموزش بهداشت،  :الهه توسلي

 -، اصـفهان، ايـران  شگاه علـوم پزشـكي اصـفهان    دان ـ،دانشكده بهداشت، گروه اپيدميولوژي و آمار، مركز تحقيقات تغذيه و امنيت غذايي، مربي.: اكبر حسن زاده  

  hassanzadeh@hlth.mui.ac.ir:رابط نويسنده

  ، اصفهان، ايراندانشگاه علوم پزشكي اصفهان، دانشكده بهداشتمركز تحقيقات تغذيه و امنيت غذايي،  ، گروه تغذيه،استاديار :رضا غياثوند

  ، اصفهان، ايران دانشگاه علوم پزشكي اصفهان،شكده بهداشتدان، گروه آموزش بهداشت، دكتريدوره دانشجوي  :آذر طل

  ، تهران، ايراندانشگاه علوم پزشكي تهران، دانشكده بهداشت، گروه آموزش بهداشت و ارتقاء سلامت، استاد :داوود شجاعي زاده

30/6/1389: پذيرش تاريخ                  25/3/1389: دريافت تاريخ  

  

  چكيده 
نظر به اهميت  .رودعروقي علت اصلي ناتواني و مرگ و مير در بسياري از كشورها به شمار مي -هاي قلبيوزه بيماريامر :زمينه و هدف

تأثير برنامه آموزشي ، اين پژوهش با هدف تعيين  عروقي-هاي  قلبياي پيشگيري كننده از بيماريارتقاي رفتارهاي تغذيهآموزش به منظور 

-شتي بر آگاهي، نگرش  و عملكرد زنان خانه دار اصفهان در خصوص ارتقاي رفتارهاي پيشگيري كننده از بيماريمبتني بر الگوي اعتقاد بهدا

  .  عروقي انجام شد–هاي قلبي 

)  نفر34( گروه آزمون 2 زن خانه دار كه به صورت تصادفي در 68پژوهش حاضر يك مطالعه  نيمه تجربي است، اين مطالعه روي  :روش كار

 FFQ  ابزار جمع آوري اطلاعات، پرسشنامه خودساخته مبتني بر الگوي اعتقاد بهداشتي و پرسشنامهقرار گرفتند انجام شد،)  نفر34(و شاهد 

دو ماه بعد از آموزش تكميل گرديد و   در سه زمان قبل، بلافاصله وبود، پرسشنامه الگوي اعتقاد بهداشتي) بسامد مصرف مواد غذايي(

 جلسه آموزشي به 6طي  بعد از انجام پيش آزمون، مداخله آموزشي در د، ماه بعد توسط زنان تكميل گردي2ان قبل و  در دو زمFFQپرسشنامه 

هاي   با استفاده از آزمونSPSS براي گروه آزمون انجام گرفت، در نهايت اطلاعات حاصل جمع آوري و  توسط نرم افزار  هفته 6مدت 

  . تكرار مشاهدات مورد تجزيه و تحليل قرار گرفتآماري تي مستقل و آناليز واريانس با

هاي داري بين ميانگين نمرات سازهقبل از مداخله تفاوت معني. دار با هم نداشتند دو گروه از نظر متغيرهاي دموگرافيكي تفاوت معني:نتايج

 منافع ،)=p 259/0( ، شدت درك شده)=p 628/0( ، حساسيت درك شده)=p 855/0(آگاهي ( مختلف اين الگو در دو گروه مشاهده نشد 

 ميانگين  در داريمعني تفاوت بعد از مداخله )=p 292/0(خودكارآمدي درك شده ،)=p 693/0( موانع درك شده ،)=p 695/0 (شده درك

مشاهده شد  بين دو گروه آزمون و شاهد عملكردو  ي، حساسيت درك شده، شدت درك شده، منافع درك شده و موانع درك شدهآگاهنمرات 

)001/0p<(.  

دار داشته است و  تأثير مثبتي روي الگوي تغذيه زنان خانهحاضر مداخله شود كهمي استنباط چنين پژوهش هاييافته به توجه با :نتيجه گيري

  .است بوده مؤثر زنان عملكرد آگاهي، نگرش و ميزان  و بهبودافزايش درمداخله 

  ، اصفهان عروقي، رفتارهاي تغذيه اي، زنان خانه دار-هداشتي ، بيماري هاي قلبي الگوي اعتقاد ب آموزش،:واژگان كليدي
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  قدمهم
 اختلالات چاقي، جمله از متعددي خطرزاي عوامل

 و  كودكيدوران از خون فشار بودن بالا و خون چربي

 در هابروز بيماري با و يابدمي تداوم بزرگسالي تا نوجواني

 ;Power et al. 2005 (دارد ارتباط بعدي سنين

Gunnell et al. 2008; Reilly et al. 2003.(  

 ـ مـورد  در گونـاگون  هاي مطالعاتهـيافت  ـ دـرون  هـب

 ـ بـه  رو تـسرع ـ  ــافزاي    ركيـتح ـبـي  و وزن هـش اضاف

)Reilly et al. 2003; O'Loughlin and Tarasuk 

 كالري پر ييمصرف مواد غذا به گرايش نينـهمچ و )2003

-Reilly et al. 2004; St (غـذايي  نظـر  از ارزش كـم  و

Onge et al. 2003; Bowman et al .2004; 

Thompson et al. 2004( ،عـلاوه  بـه  و اندداده هشدار 

 كودكي سنين از غيرواگير هايبيماري خطرزاي عوامل بيشتر

ار ي بـس يهـا يمـار ي از بيكي .هستند كنترل و پيشگيري قابل

 ـ افـراد    يگذار بر زندگ  ريتأث  ـ و بـه و    ك جامعـه  ي ژه زنـان و    ي

 ـ -ي قلب ـ يهـا يبيمـار دختران آن،     ـ  يعروق طبـق   باشـد، ي م

 درصـد علـت مـرگ و        29گزارش سازمان جهاني بهداشت،     

  بـوده اسـت      عروقـي  -قلبيهاي  مير در دنيا ناشي از بيماري     

)Chateau-Degat et al. 2010 .(حال حاضر شـيوع  در 

ولين علـت   اين بيماري در ايران افزايش يافته، به طوري كه ا         

باشد و متأسفانه در     سال مي  35بالاتر از   مرگ و مير در افراد      

 هـا كـاهش يافتـه اسـت     هاي اخير سن بروز اين بيماري     سال

)Azizi et al. 2008(  .عروقي-قلبيهاي امروزه بيماري  

علت اصلي ناتواني و مرگ و مير در بسياري از كـشورها بـه    

هـاي  اكثر بيمـاري  . (Kelder et al. 2005)رود شمار مي

هاي بالا هاي مكرر با صرف هزينهب بستري شدنـقلبي موج

مد، عدم  ادولت شده است، يكي از علل اين پي       براي جامعه و    

هاي پيشگيري از آگاهي افراد از عوامل خطر بيماري و  شيوه       

هـا  باشد، در حالي كه در بسياري از موارد اين بيماري         آن مي 

تواند فرد رهاي سلامتي مناسب ميرفتاقابل پيشگيري بوده و 

ها مصون ساخته و يا باعث حـداقل        را از ابتلا به اين بيماري     

 نتايج تحقيقات انجام يافته حكايت از سطح آگاهي         .خطر شود 

پايين و وضعيت عملكرد نامطلوب مردم در زمينـه اجتنـاب از            

 Thompson   (هاي قلبي داردكننده بيماري عدـعوامل مست

et al. 2004; Donovan et al. 2003.(    بـه عنـوان نمونـه

مطالعه جلالـي و همكـاران نـشان داد اكثـر مـردم شـهر بابـل                 

هـاي قلبـي آگـاهي كمـي     درباره عوامل خطر بيماري   %) 3/65(

در ايـن مـورد   %) 7/53(داشته و بـه همـين نـسبت اكثـر آنهـا           

ايـن در حـالي   .Jalali et al. 2004)( عملكرد ضعيفي دارند

-ترين موفقيت جوامع پيشرفته در مهار بيمـاري       است كه بزرگ  

عوامل خطر حاصل شـده    هاي قلبي از طريق شناخت و كنترل        

در همـين راسـتا نهادهـاي    ).(Bowman et al. 2004 است

هـاي اساسـي    آموزشي و افزايش آگاهي عموم يكـي از اركـان         

هـا  در اين ميان، مداخلـه    . آيدهاي پيشگيري به شمار مي    برنامه

د الگوي تغذيه و افزايش فعاليت فيزيكي در اولويت         براي بهبو 

و آمـوزش    (Werner 2005)باشـد  هاي مورد نظر ميبرنامه

 يهـا ارزش برنامـه  .كنـد اي را ايفا مـي   در اين ميان نقش عمده    

ن ي ا يبخش  دارد، و اثر   ي آنها بستگ  يبخش زان اثر ي به م  يآموزش

 ـز ز به مقـدار   يها ن برنامه ح از  ي صـح   بـه اسـتفاده    ي بـستگ  يادي

گر، يبه عبارت د.  ها و مدل ها در آموزش بهداشت دارد يتئور

 آمـوزش   يها برنامه ي مناسب، اثربخش  يكيوجود پشتوانه تئور  

 ريزيفرآيند برنامه در گام اولين شتر خواهد كرد،يبهداشت را ب

 ـ، نآموزشـي  برنامـه  هر  .Ghafari et al (اسـت  ياز سـنج ي

)  Health Belief Model (تيبهداش اعتقاد  الگوي.)2005

 الگوهايي اولين از و بهداشتي رفتار  يالگوها قديمي ترين از

 بهداشتي مسائل حل رفتاري براي علوم هاينظريه از كه است

 در بيشتر كه است جامع ييالگو الگو،  اين،است شده گرفته بر

 ـ طبـق ا دارد،  بيماري نقـش  از پيشگيري م و ين الگـو، تـصم  ي

 به سه مقوله ادراك     يك رفتار بهداشت  ي زه شخص در اتخاذ   يانگ

ا ي ـل كننده و احتمال انجام آن رفتـار         ي تعد ي، رفتارها يشخص

 كـه بـر درك       اسـت  يعـامل  يدرك شخـص  .  گردد يعمل بر م  

 اثـر   يك رفتـار بهداشـت    يامد  ين پ ي و همچن  يا ناخوش ي يماريب
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احتمال انجـام عمـل در مـورد عوامـل مـؤثر  بـر               . گذارديم

ل يكند و  عوامـل تعـد      ي مناسب، بحث م   احتمال اتخاذ رفتار  

د يك، تهدي دموگرافيرهايل كننده كه شامل متغيا تسه يكننده  

 عمل هـستند، نقـش خـود را پـس از            يدرك شده و راهنما   

 ;Ghafari et al. 2005 (كننديفا مي ايظهور  ادراك فرد

Rahmati Najarkolaei et al. 2009(.   در ايـن ميـان، 

 بـسياري از      مي باشـند، زيـرا     مردانحايز اهميت تر از     زنان  

به وسيله آنها كسب شده و در آينده نـه           مفاهيم رژيم غذايي  

تنها روي سلامت خودشان، بلكه اثرات ثابت و دايمـي روي           

  ســلامت نــوزاد و كودكــان و خــانواده آنهــا خواهــد داشــت

)Choobineh et al. 2009;  Afifi 2003  (  توجـه  با 

 ـ  ق " ارتباط نسبتا  به اينكه  ن  ميـزان آگـاهي، نگـرش و         يوي ب

عملكرد افراد وجود دارد، روشن است كه در صـورت عـدم            

 به آگاهي هاي مطلوب، نمي توان از آنها انتظار          زناندستيابي  

داشت كه در مورد وظايف محوله بتواننـد بـه عنـوان حلقـه              

ارتباطي با كـودك و خـانواده خـود بـه خـوبي عمـل كننـد                 

(Shamim et al. 2006)به اهميت و نقـش  ين نظر، همچن

 به عنوان مادران اين مرز و بوم و كم هزينـه بـودن              زنانمهم  

هـاي  نـسبت بـه فعاليـت      بر الگو    ي مبتن يشهاي آموز فعاليت

 و )  Cuco et al. 2005; Vakili et al. 2007(درماني

 ـ از ا  ين نكته كه پژوهشگر به مـورد مـشابه        يبا توجه به ا    ن ي

هاي آموزشي  لزوم تنظيم برنامه   افت،يران دست ن  يمطالعه در ا  

 ـان  يبنـابرا  ،رسد ضروري به نظر مي     آنان ي برا و بسط آن   ن ي

 ـارز با هدف    پژوهش  ـ يآموزش ـبرنامـه   ر  يتـأث  يابي  بـر   ي مبتن

ــاد بهداشــتيالگــو ــر ي اعتق ــاي رفتارهــاي ب ــ تغذارتق  ياهي

 در زنـان خانـه    عروقي -قلبيهاي  پيشگيري كننده از بيماري   

   . انجام گرديددار اصفهان

  

 روش كار
  در سال بود كه  تجربيمه ينمطالعه حاضر از نوع 

 زن خانه دار  68افراد شركت كننده  انجام گرديد، 89-1388

  كه با استفاده از فرمول حجم نمونهبودند

)22

2

2

1

2

21 )()( dsszzn +×+=() Z1:  ضريب

يعني % 80ضريب توان آزمون : Z2 ،96/1يعني % 95اطمينان 

84./ ،S1 وS2 :سازهمشـتركيار نمره ـردي از انحراف معبرآو -

 گروه اول و دوم است كه هاي الگوي اعتقاد بهداشتي در 

 اختلاف ميانگين  حداقلd: ،مي باشد) 100از  (7/16 تقريباً

 گروه 2هاي الگوي اعتقاد بهداشتي بين نمره هر يك از سازه

 )100از ( نمره 12دهد كهدار نشان مياست كه تفاوت را معني

، (Ayatollahi 2004) بدست آمد)ر نظر گرفته شده استد

  درماني شهر-ليست كليه مراكز بهداشتي به اين ترتيب كه 

 مركز انتخاب شده، 1اصفهان تهيه شده و به طور تصادفي 

 يواقع در سن بارور ( سال30-40سپس ليست زنان خانه دار 

 و ها به خانوادهانتقال دانسته ل خانواده وين تشكيو همچن

-هيت اصول تغذيه خانواده و به خصوص كودكان با رعايتغذ

 تحت پوشش مركز كه سواد خواندن و نوشتن دارند را )يا

ين گروه از افراد، به صورت تهيه نموده، و بعد از آن از ميان ا

 گروه آزمون و شاهد  نفر انتخاب و در دو68 تصادفي كاملاٌ

 محقق شنامهابزار جمع آوري اطلاعات پرس .قرار گرفتند

 طراحي شده بر اساس الگوي اعتقاد بهداشتي بود، ساخته، 

صوصيات ـخسنجش  سؤال مربوط به 5اول شاملبخش 

سن، بعد خانوار، سطح (دار دموگرافيكي زنان خانه

 خاص و سابقه ييم غذايت رژيقه رعاـلات، سابيصـتح

بخش دوم ، ودـب )ي عروق-ي قلبيهايماري ابتلا به بيليـفام

حساسيت درك  سؤال α( ،4 =65/0 (ي آگاهسؤال6 شامل

 α(  ،3=80/0(شدت درك شده ؤال ــ س4، )α= 88/0( شده 

موانع درك شده  سؤال α( ،7=  79/0(سؤال منافع درك شده  

)72/ 0 =α( سنجش خودكارآمدي درك ي سؤال برا8 ، و 

ملكرد زنان ـش عـنظور سنجـ به م بود،)α= 0 /84(شده 

هاي بط با بيماريـاي مرتذيهـوامل تغـعنه ـميدار در زخانه

، استفاده شد ميـيمه كـده نـلاح شـروقي از فرم اصـع –يـقلب

 FFQ(Food Frequency( ييپرسشنامه بسامد مصرف غذا
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Questionnaireينه مربوط به تمامي گز168 ي حاو 

زان مصرف هر يباشد كه به صورت مي ميي غذايهاگروه

، ي روزانه، هفتگيهانهيورد نظر با گز مييك از مواد غذاي

ت، شدت، ي حساسسؤالات. ه شده استيماهانه و هرگز ته

 يانهي گز5كرتي به صورت لمنافع و موانع درك شده

نظر، مخالفم و ي موافقم، موافقم، ب"كاملا( شده بودند يطراح

 پرسشنامه نمره از يها قسمتي تماميبرا. ) مخالفمكاملاٌ

ن يترمطلوب به ب كهين ترتيشد، به ا درنظر گرفته 100

 ني، بنابراگرفتصفر تعلق  ن حالتيبدتر، 4 حالت نمره

ن يبالاتر بود، سپس  24 هر قسمت ياز براين امتيبالاتر

 سؤالات دم بر تعدايس ضرب و تق100از هر قسمت در يامت

ن يز به همي ني بخش سؤالات آگاهيد، برايهر بخش گرد

. ه صفر تعلق گرفتي و بق1ح نمره يب به پاسخ صحيترت

دهي نمرهز، ي  سنجش عملكرد زنان خانه دار نيبرا

پرسشنامه نيز به اين ترتيب انجام شد كه با توجه به جدول 

در هر واحد از مادة  غذايي را گرم گرم هاي خانگي كه مقياس

نمايد، مقادير مصرف شده را به گرم تبديل مشخّص مي

  با  زنانيقادير مصرفنموده و سپس براي به دست آوردن م

جات، ي، ميانگين سبزتوجه به جدول تركيبات مواد غذايي

 دريافتي كل براي هر يهاي جات و چربينيريجات، شوهيم

، پرسشنامه در ييبه منظور انجام روا. فرد را به دست آورديم

ه و آموزش ي علوم تغذيهان رشتهي نفر از متخصص6ار ياخت

آنان در پرسشنامه اعمال بهداشت قرار گرفت و نظرات 

 نفر 30ار يز، پرسشنامه در اختي نييايد، جهت انجام پايگرد

 خارج شدند قرار ي از مطالعه اصل كه بعداٌياز زنان خانه دار

، آلفا كرونبخ ي درونيداده شد و با استفاده از روش همسان

 . دي هر قسمت به دست آمد كه در بالا به آنها اشاره گرديبرا

با  محقق، نگي با مسؤلين مركز بهداشت استانهماهپس از 

 و  معرفي خود به   مورد نظري درمانيركز بهداشتورود به م

افراد و توجيه نمودن ايشان در مورد اهداف پژوهش، در 

نسبت به تكميل صورت تمايل آنها براي شركت در بررسي، 

 رعايت موازين اخلاقي و تحميلي نبودن همراه باپرسشنامه 

پر كردن  ( و محرمانه بودن اطلاعاتزنانسشنامه به تكميل پر

ن ياقدام نمود، به ا )  زنان خانه داريت نامه برايفرم رضا

به  افراد شركت كننده ي براكساني يهاصورت كه پرسشنامه

، زنان به صورت هيكار برده شد، بعد از انجام آزمون اول

  بدستم شدند، باي به دو گروه آزمون و شاهد تقسيتصادف

 يهاازين نيي و تعزنانت يآمدن اطلاعات در مورد وضع

 ي آموزشي محتون وي تدوي آنان، برنامه آموزشيآموزش

 ياقهي دق35 - 45  جلسه6 يه و طي ته آنهايهاازينمناسب با 

 گروه آزمون در معرض مداخله پژوهشگر،  هفته6به مدت 

 يبران الگو ي قرار داده شد تا بر اساس ا ي برنامه آموزشيعني

  هايبيماري كننده از يريشگي پايهاي تغذيهاتخاذ رفتار

  بيماري ابتلا به (ر مسئله ي، نخست در برا عروقي-قلبي 

، )ت درك شدهيحساس(احساس خطر كنند )  عروقي-قلبي

 بودن عوارض مختلف آن را در ين خطر و جديسپس عمق ا

  ندي خود درك نماي و اقتصادي، اجتماعي، روانيابعاد جسم

 خورد را يد و قابل اجرا بودن رفتارهاي، مف) شدت درك شده(

و عوامل بازدارنده از اقدام به ) منافع درك شده(ند يباور نما

موانع درك ( ابنديد آن بينه تر از فوايز كم هزين عمل را نيا

اي پيشگيري د رفتارهاي تغذيهنتوان باور كنند كه مي،)شده

  وبي و درستي انجام دهندي را به خهاي قلبكننده از بيماري

ت به اتخاذ رفتار ي تا در نها)خودكارآمدي درك شده( 

 با استفاده از يبرنامه آموزش. ندي كننده اقدام نمايريشگيپ

 و مشاركت فعال يق سخنرانيم از طريآموزش به صورت مستق

 و ي آموزشيهاديبه همراه اسلا) پرسش و پاسخ(ها نمونه

- ق ارائه جزوه و پمفلتيه طرم بير مستقين آموزش غيهمچن

، بعد از اتمام آموزش، پرسشنامه دي برگزار گردي آموزشيها

زان ي مي بررسي ماه بعد برا2ل و يتوسط دو گروه تكم

پرسشنامه  با همان ، مجدداٌ داده شدهيها آموزشيماندگار

به ، سه شدندي دو مرحله قبل مقايهاافتهي و با يابيمورد ارز

ل اطلاعات با استفاده از نرم افزار منظور تجزيه و تحلي

قبل و بعد از  هاسازه براي مقايسه ميانگين نمره ،SPSSيآمار

 و   مستقليت  از آزمون آزمون و شاهد مداخله بين دو گروه
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ي، حساسيت درك شده، مقايسه ميانگين نمره آگاهبراي  

 قبل، شدت درك شده، منافع درك شده و موانع درك شده

 از  در هر گروهاه بعد از مداخله آموزشي م2بلافاصله و 

سه ي مقايو برا  آناليز واريانس با تكرار مشاهدات آزمون

  .دياستفاده گرد  مستقليت ماه 2قبل و  نمره عملكرد

  

  نتايج
مورد دار زن خانه 68در اين مطالعه در مجموع 

 متعدد پژوهشگر ي هايريگيبه علت پ (بررسي قرار گرفتند

 در يزشيچ گونه ري هاد شركت كننده، افريو جلب همكار

 ±55/2ميانگين سن زنان خانه دار ،) جاد نشديتعداد نمونه ا

 از زنان خانه دار ) نفر27 ( درصد7/39 سن( سال بود 92/34

 3/10 سال و 34- 38)  نفر34( درصد50 سال، 34كمتر از 

از نظر سطح .) سال داشتند38بالاتر از )  نفر7(درصد 

 18( درصد 5/26، ييابتدا)  نفر11(صد  در2/16لات، يتحص

 5/23متوسطه و )  نفر23( درصد 8/33، ييراهنما) نفر

 4( درصد 9/5بعد خانوار .  بودنديدانشگاه)  نفر16(درصد 

 5/48 نفر، 3)  نفر23( درصد8/33 نفر، 2 زنان ) نفر

 . نفر بود5)  نفر8( درصد 8/11 و  نفر4)  نفر33(درصد

قه رعايت رژيم غذايي خاص ساب)  نفر14( درصد 6/20

هيچگونه سابقه رعايت )  نفر54(  درصد4/79داشتند و 

همچنين از نظر سابقه فاميلي ابتلا به . رژيمي نداشتند

ت و مثب)  نفر25( درصد8/36،  عروقي- قلبيهاي بيماري

 در ين نمره آگاهيانگيم .منفي بود)  نفر43( درصد2/63

و در گروه شاهد  43/48±87/11گروه آزمون قبل از مداخله 

ن دو گروه قبل ي بيداري كه اختلاف معنبود 10/10±09/48

بعد از بلافاصله اما  ،)=p 855/0(از آموزش نشان داده نشد

به  در گروه آزمون ين نمره آگاهيانگيآموزش م

 كه در گروه شاهد يافت در حاليش يافزا 79/5±35/87

66/46±39/55  )001/0 p< ( ش  ماه بعد از آموز2و

و در  98/80±54/8 در گروه آزمون به ين نمره آگاهيانگيم

جدول  ()>p 002/0(د يرس 86/46±09/14گروه شاهد 

در گروه آزمون قبل از ت درك شده ين نمره حساسيانگيم.)1

بود  38/43±17/20و در گروه شاهد  17/41±00/17مداخله 

 داده ن دو گروه قبل از آموزش نشاني بي داريكه اختلاف معن

ن نمره يانگي، اما بلافاصله بعد از آموزش م)=p 628/0( شدن

 09/67±62/112 در گروه آزمون به ت درك شدهيحساس

  78/38±28/20 كه در گروه شاهد يافت در حاليش يافزا

)001/0 p< ( ت يحساسن نمره يانگيموزش مآ ماه بعد از 2و

و در گروه شاهد  51/55±19/16 در گروه آزمون به درك شده

ن نمره يانگيم. )1جدول ( )>p 001/0(د يرس 06/15±87/31

شدت درك شده در گروه آزمون قبل از مداخله 

بود كه  39/36±53/16و در گروه شاهد  05/24±09/42

 ن دو گروه قبل از آموزش نشان دادهي بي دارياختلاف معن

ن نمره يانگياما بلافاصله بعد از آموزش م ).=p 259/0(نشد

ش يافزا  53/82±74/10روه آزمون به شدت درك شده در گ

  41/38±43/21 كه در گروه شاهد يافت در حالي

  )001/0 p< ( ن نمره شدت يانگي ماه بعد از آموزش م2و

و در گروه شاهد  50/71±51/12درك شده در گروه آزمون به 

ن نمره يانگيم).1جدول ( )>p 001/0(، ديرس 69/17±47/34

 42/41±00/15قبل از مداخله منافع درك شده در گروه آزمون 

 يداريبود كه اختلاف معن13/43±46/20و در گروه شاهد 

، اما )=p 695/0(ن دو گروه قبل از آموزش نشان داده نشديب

در منافع درك شده ن نمره يانگيبلافاصله بعد از آموزش م

 كه در يافت در حاليش يافزا 75/74±83/13گروه آزمون به 

 ماه بعد از 2و ) >p 001/0( 56/46±28/24گروه شاهد 

در گروه آزمون به منافع درك شده ن نمره يانگيآموزش م

 د يرس 81/46±75/22و در گروه شاهد  76/14±04/60

)006/0= p)( ن نمره موانع درك شده در گروه يانگيم).2جدول

و در گروه شاهد  98/34±32/15آزمون قبل از مداخله 

ن دو گروه قبل ي بي داريبود كه اختلاف معن 99/12±34/36

، اما بلافاصله بعد از )=p 693/0 (از آموزش نشان داده نشد
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ن نمره موانع درك شده در گروه آزمون به يانگيآموزش م

 كه در گروه شاهد يافت در حاليش يافزا  54/16±96/69

40/15±50/35 ) 001/0 p< ( ماه بعد از آموزش 2و 

ن به ن نمره موانع درك شده در گروه آزمويانگيم

د يرس 86/38±60/14 و در گروه شاهد  01/10±45/61

)001/0 p<( ) درك يميانگين نمره خودكارآمد ).2جدول 

 و در  95/37±46/10شده در گروه آزمون قبل از مداخله 

داري بين بود كه اختلاف معني 83/34±57/13گروه شاهد 

، اما )=p 292/0 (دو گروه قبل از آموزش نشان داده نشد

 درك يله بعد از آموزش ميانگين نمره خودكارآمدبلافاص

افزايش يافت در  24/87±12/41شده در گروه آزمون به 

 2و) >p 001/0(  39/36±24/16حالي كه در گروه شاهد 

 درك شده در يماه بعد از آموزش ميانگين نمره خودكارآمد

و در گروه شاهد   00/67±33/9گروه آزمون به 

در خصوص ).2جدول ) (>p 001/0( رسيد  43/14±33/39

-افتهيز ي نيا تغذيهيرفتارهانه ي در زمزنانت عملكرد يوضع

ن يانگيمقبل از آموزش در گروه آزمون،ها نشان دادند كه 

 و در گروه شاهد 67/219±81/105جات يمصرف سبز

 گر نداشتند يكديدار با ي بود كه تفاوت معن97/95±67/220

)974/0 p=( زان به ين ميداخله ا ماه بعد از م2، اما

 در 55/235±08/93 در گروه آزمون و 36/60±59/405

  ).3جدول ) (>p 001/0(د يگروه شاهد رس

ن يانگين قبل از آموزش در گروه آزمون، ميهمچن

 و در گروه شاهد 64/135±98/67جات  وهيمصرف م

گر نداشتند يكديدار با ي بود كه تفاوت معن 20/81±85/122

)491/0 p=( زان به ين مي ماه بعد از مداخله ا2، اما

 در 47/138±50/88 در گروه آزمون و 86/60±23/243

، قبل از مداخله).3جدول ) (>p 001/0(د يگروه شاهد رس

 و 88/112±35/44ها در گروه آزمون ين مصرف چربيانگيم

 يدر حال ،)=p 805/0 (  بود44/110±48/36در گروه شاهد 

 در 44/75±57/26زان به ين مي ماه بعد از آموزش ا2كه 

  افتي در گروه شاهد كاهش 55/99±60/29گروه آزمون و 

 )001/0 p=) ( جات قبل از ميانگين مصرف شيريني).3جدول

 و در گروه شاهد 38/163±54/81آموزش در گروه آزمون 

 ماه بعد از مداخله 2، اما )=p 886/0( بود 98/95±26/160

آزمون و  در گروه 23/75±28/56اين ميزان به 

  ).3جدول ()>p 001/0( در گروه شاهد رسيد90/96±97/152

  

  بحث 
 نـميانگي بين كه دهدمي نشان پژوهش اين هايهـيافت

ي در ـآموزش مداخله از بعد و ، بلافاصلهلـقب نمره آگاهي

، )>001/0p( ،ود داردـوج داريمعني لافـاخت گروه آزمون

 201 روي 2009 الـاران در سـو همك آمودئوعه ـنتايج مطال

اده از ـ ساله كه با استف37-89)  مرد171 زن و 346(ار ـبيم

 44پرسشنامه انجام شد، نشان داد، آگاهي افراد مورد مطالعه از 

 .) Amodeo et al. 2009( درصد رسيده بود 88درصد به 

 2000 در سال  ونـو و گاستـگوديط ـ ديگر كه توسيـتحقيق

اده ـه با استفـ سال45-50ان سنين ـردان و زنـ نفر از م50روي 

ان داد ـ نشزينام شد، ـد از مداخله انجـل و بعـامه قبـاز پرسشن

له با ـل و بعد از مداخـه قبـاهي افراد مورد مطالعــآگ

ته ـدار افزايش يافيـطور معنته و بهـر اختلاف داشـيكديگ

 2003 الـكاران نيز در سـو هم آبود .(Godin 2009) است

رد مدل اعتقاد بهداشتي ـه خود كه با هدف كاربـدر مطالع

ه ه روزانـوص تغذيـرد سالم در خصـش عملكـهت افزايـج

  اريـ به بيملاـطر ابتـگيري از خـمنظور پيش به

نان دانشگاه در دو گروه ها در كاركسرطان عروقي و - قلبي

 مداخله آموزشي دادند كهنشان  مورد و شاهد انجام شد،

  داده استطور عمده افزايش آگاهي را در گروه مورد به

(Abood et al. 2003 )   كه  دانيل و مسرنتايج مطالعات

با استفاده از الگوي اعتقاد بهداشتي انجام گرديد، كارآيي اين 

 Daniel  (ي گروه هدف نشان دادالگو را در افزايش آگاه

and Messer 2002 (و همكاران كه انصاري مطالعه نتايج 

تأثير مداخلات آموزشي برآگاهي  با عنوان 1386در سال 

هاي پرسنل بهداشتي درماني نسبت به كنترل ودرمان بيماري
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 درماني – نفر از پرسنل بهداشتي400 روي عروقي -قلبي

 انجام مداخله در گروه مورد  ازداد بعدانجام شد، نشان 

داري در آگاهي پرسنل ايجاد شد در حالي كه افزايش معني

 Ansari et(دار نبود افزايش آگاهي در گروه شاهد معني

al. 2007.(  ارتقاي ميانگين نمره آگاهي در گروه آزمون

باشد كه اين نتيجه بسيار حايز اهميت است، قابل توجه مي

ر خصوص موضوع مورد نظر به چرا كه داشتن آگاهي د

عنوان پيش نياز و ضرورت جهت ايجاد نگرش صحيح در 

زمينه آن موضوع خاص و اتخاذ رفتار مناسب در نظر گرفته 

ر برنامه يد كننده تأثيي پژوهش حاضر تأيهايافته .شودمي

ش ي بر افزاي اعتقاد بهداشتي شده بر اساس الگويطراح

شده، منافع درك ت درك شده، شدت درك يزان حساسيم

 درك شده گروه يشده، موانع درك شده و خودكارآمد

 و همكاران در مطالعه خود نشان دادند آبود . باشدميهدف 

 به طور مؤثر توانسته است منافع ي اعتقاد بهداشتيكه الگو

 كه در ي، در حالش دهديرا افزا درك شده در گروه مورد

 كسب يتيق موانع درك شده نتوانسته موفيخصوص ارتقا

ها و برگشت افراد به يريگيل كاهش پي به دلد كه احتمالاٌينما

 .Abood et al)  خود بوده استي قبليسبك زندگ

نشان داد كه ميانگين  دانيل و مسر  مطالعه يهاافتهي .(2003

حساسيت، شدت،منافع وموانع (نمرات هر كدام از اجزا 

شاهد  ورد وـل از مداخله در دو گروه مـقب) درك شده

له تفاوت معني ـداري نداشت اما پس از مداختفاوت معني

  گروه مورد ديده شد داري در

 (Daniel and Messer 2002) ه لازم به ـذكر اين نكت

د كه حساسيت درك شده به عنوان يكي از ـرسنظر مي

ري ـعوامل تأثيرگذار و بسيار مؤثّر در اتخاذ رفتارهاي پيشگي

شود و پيشگيري واقعي و موفقيت كننده در نظر گرفته مي

اسيت شخصي و ـآميز بستگي به اطّلاعات واقعي درباره حس

از جدي و ، علاوه بر آن درك فرد خطرات مرتبط با آن دارد

زاي ـدها و عوارض آن يكي از اجـماشديد بودن بيماري و پي

ي ارهاـت كه در اتخاذ رفتـاصلي الگوي اعتقاد بهداشتي اس

در . باشدر ميـافراد مؤث اري توسطـ از بيمپيشگيري كننده

گروه  ت عملكرد زنان در خصوص مصرفيخصوص وضع

  عروقي- قلبي يهايماري از بيريشگي مؤثر در پيي غذايها

 در گروه يدهد كه قبل از انجام مداخله آموزشيج نشان مينتا

ن نمره كسب شده دو گروه در ي بيآزمون، تفاوت معنادار

 ينيري ها و شيوه جات، چربيجات، ميافت سبزيخصوص در

ن ي ماه بعد از انجام مداخله ا2 كه يدن نشد، در حاليجات د

ار به دست آمد، نتايج ن دو گروه آزمون و شاهد معناديتفاوت ب

رف ميوه و سبزيجات ـن داد، مصو همكاران نشا آمودئومطالعه 

 56از ( ه بودـزايش يافتـداري اف طور معنيروه مورد بهـگ

 و آبود. )Amodeo et al. 2009()  درصد77درصد به 

 مطالعه خود نشان دادند كه افراد گروه مورد نيز درهمكاران 

ميزان جذب كالري، چربي اشباع شده و كلسترول را كاهش 

افته يش ي افزايجات آنها تا حد كموهي مصرف مي ولاندداده

ها و يريگيازمند تداوم پيكه ن al. 2003) et  (Abood است

باشد، چرا كه با كاهش مصرف ين خصوص ميآموزش در ا

- وهيجات و مي ها و كلسترول بهتر است كه افراد سبزيچرب

 خواهند ي عروق-  ي برسلامت قلبيار مثبتير بسيجات را كه تأث

 ي مضر تلقيي مواد غذاي برايار مناسبيسن بيگزيداشت، جا

ج يدر مجموع نتا . خود بگنجانندييم غذاينموده و در رژ

 كه ي برنامه آموزشي و اجرايمطالعه حاضر نشان داد كه طراح

 زنان خانه دار شركت كننده در مطالعه ي برا هفته6 يدر ط

 از يكين پژوهش، ين مطلب كه ايانجام گرفت و با توجه با ا

  ه زنان بر الگو در گرويمطالعات انجام گرفته مبتنن ياول

 را در يداريتواند تفاوت معني، مران بوده استي خانه دار در ا

نه ي و عملكرد در گروه آزمون، در زم، نگرشيزان آگاهيم

-يماريب كننده از يريشگيپ ياهي تغذ ياتخاذ و انجام رفتارها

ك يهر چند در ن مطالعه ي ا. به وجود آورد عروقي-قلبي يها

 انجام گرفته است، اما زنان خانه دارنمونه كوچك و در سطح 

ت ي رغم اهميدهد قبل از مداخله، عليج نشان ميآنگونه كه نتا
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ت ي در زنان وضع عروقي-قلبي يهايماريب از يريشگيپ

از ي نبود، كه ني و عملكرد آنها در سطح مطلوب، نگرشيآگاه

-يماريب از يريشگينه پي در زمي مداخلات آموزشيبه اجرا

بعد از مداخله  .كندين برابر ميرا چند  عروقي- قلبي يها

نگونه ي توان ايج بدست آمده، مي و با استناد به نتايآموزش

 ياتخاذ رفتارها به منظور يزشواظهار نمود كه برنامه آم

ش ي افزا و عروقي-قلبي يهايماري كننده از بيريشگيپ

مناسب و  كننده يريشگي پيه ايغذ ت ي انجام رفتارهااحتمال 

 يبوده و توانسته در قشر كوچكرات مثبت ي تأثيدارا مرتبط

-يماريب  از عوامل خطريكير در يين تغين سرزمي ازناناز 

  . داشته باشد  عروقي-قلبي يها

  

  نتيجه گيري
در مطالعه حاضر  جهت بررسي تأثير و كارآيي 

 پيشگيري ياهيتغذالگوي اعتقاد بهداشتي در اتخاذ رفتارهاي 

 توسط زنان خانه دار،   عروقي-قلبي ي هايماريكننده از ب

 .برنامه آموزشي بر اساس الگوي اعتقاد بهداشتي طراحي شد

 در زنان و عملكرد ، نگرشيبا توجه به ضعف آگاه

 كننده از يريشگيپ ياهيتغذ ياتخاذ رفتارهاخصوص 

 و بهبود  ارتقاوقبل از آموزش   عروقي-قلبي يهايماريب

 مناسب ي انجام رفتارهاش احتمالي افزا الگو ويهاه سازهيكل

بعد از انجام مداخله  يآموزشبرنامه ر مثبت يو تأثو مرتبط 

 از ي آموزشيها كلاسيكه برگزاررسد يبه نظر م، يآموزش

ن آموزش ي و استفاده از متخصصيق مراكز بهداشتيطر

ر ار گذي تأثينهادهان يبه عنوان مهم تره ي تغذمبهداشت و علو

 و ، نگرشيش آگاهي افزاي لازم را برايهانهيد زمنتوانيم

ن نظر به يهمچنجه جامعه فراهم آورد، ي و در نتزنانعملكرد 

 و كم ن مرز و بومي ا به عنوان مادرانزنانت و نقش ياهم

 يرفتارها همانند آموزش انهريشگي پيت هاينه بودن فعاليهز

 در ي درمانيهاتيسه با فعالي در مقا كنندهيريشگي پيه ايتغذ

 و گسترش ي آموزشيهانگونه برنامهيم اينه، لزوم تعمين زميا

  . رسدي به نظر مي بسط آن ضرورو

  مهم پژوهش حاضر بحث خوديهاتياز محدود

 FFQل پرسشنامه ينه تكمي زنان خانه دار در زميدهگزارش

وهشگر ن امكان وجود نداشت كه پژيبود، چرا كه در عمل ا

ه افراد شركت كننده در مطالعه را تحت نظارت قرار داده و يكل

 موجود در پرسشنامه را با يينه ها و مواد غذايك گزيك به ي

ن بحث فقدان امكانات در مراكز و يهمچند، يآنان كنترل نما

 دار مطرح بود، همان طور كه  با زنان خانهي هماهنگيدشوار

 ين خانه دار واقع در گروه سن  اشاره شد، گروه هدف، زناقبلاٌ

-  كلاسي برگزاري سال بودند كه جمع نمودن آنان برا40-30

 و داشتن فرزندان يدار خانهيهال مشغلهي به دلي آموزشيها

  . ار مشكل بوديبس

  

   و قدردانيتشكر
 مراتب تشكر و قدر داني خود انبدينوسيله پژوهشگر

 بهشكي اصفهان تغذيه دانشگاه علوم پزقات  ي مركز تحقرا از 

  .خاطر حمايت مالي اعلام مي دارد
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 ماه بعد از مداخله در  گروه هاي آزمون و 2 مقايسه ميانگين نمره آگاهي، حساسيت و شدت درك شده قبل، بلافاصله و -1جدول 

  شاهد

  

  

  متغير مورد نظر

  گروه آزمون  زمان پژوهش

  ميانگين ±انحراف معيار

  گروه شاهد

  ميانگين ±ارانحراف معي

 تي نتيجه آزمون

  مستقل

p_value 

  

  آگاهي

  قبل از مداخله

  بلافاصله بعد از مداخله

   ماه بعد از مداخله2

87/11±43/48  

79/5±35/87  

54/8±98/80  

10/10±09/48  

66/46±39/55  

09/14±86/46  

  R.M.ANOVA*   001/0<  382/0نتيجه آزمون 

855/0  

 

001/0<  

002/0<  

  

  

  

  حساسيت درك شده

  بل از مداخلهق

  بلافاصله بعد از مداخله

   ماه بعد از مداخله2

00/17±17/41  

62/12±09/67  

19/16±51/55  

  

17/20±38/43  

28/20±78/38  

06/15±87/31  

  R.M.ANOVA*  001/0<  060/0 نتيجه آزمون

628/0  

001/0<  

001/0<  

 

  

  

  شدت درك شده

  قبل از مداخله

  بلافاصله بعد از مداخله

  خله ماه بعد از مدا2

05/24±09/42  

74/10±53/82    

51/12±50/71  

53/16±39/36  

43/21±41/38  

69/17±47/34  

  

R.M.ANOVA نتيجه آزمون
*  001/0<  767/0  

259/0  

001/0<  

001/0<  

* Repeated Measured ANOVA 
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 ماه بعد از مداخله در  2 بلافاصله و  مقايسه ميانگين نمره منافع درك شده، موانع درك شده  و خودكارآمدي درك شده قبل،-2جدول 

  گروه هاي آزمون و شاهد

  

  

  متغير مورد نظر

  گروه آزمون  زمان پژوهش

  ميانگين ±انحراف معيار

  گروه شاهد

  ميانگين ±انحراف معيار

   تي مستقلنتيجه آزمون

p_value  

  

  منافع درك شده

  قبل از مداخله

  بلافاصله بعد از مداخله

   ماه بعد از مداخله2

00/15±42/41  

83/13±75/74  

76/14±04/60  

46/20±13/43  

28/24±56/46  

75/22±81/46  

R.M.ANOVA نتيجه آزمون
*  001/0<  660/0  

695/0  

 

001/0<   

001/0<   

  

  

  موانع درك شده

  قبل از مداخله

  بلافاصله بعد از مداخله

   ماه بعد از مداخله2

32/15±98/34  

54/16±96/69  

01/10±45/61  

99/12±34/36  

40/15±50/35  

60/14±86/38  

R.M.ANOVA نتيجه آزمون
*  001/0<  452/0  

693/0  

001/0<  

001/0<  

  

خودكارآمدي درك 

  شده

  قبل از مداخله

  بلافاصله بعد از مداخله

   ماه بعد از مداخله2

46/10±95/37  

12/41±24/87  

33/9±00/67  

57/13±83/34  

24/16±39/36  

43/14±33/39  

R.M.ANOVA زموننتيجه آ
*  001/0<  314/0  

292/0  

001/0<  

001/0<  

 

* Repeated Measured ANOVA 
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 ماه بعد از مداخله 2 مقايسه ميانگين نمره مصرف سبزيجات، ميوه جات، چربي ها و شيريني جات و مقايسه تغييرات آن قبل و -3جدول 

  در گروه هاي آزمون و شاهد

  

  

  متغير مورد نظر

  گروه آزمون  زمان پژوهش

  ميانگين ± معيارانحراف

  گروه شاهد

  ميانگين ±انحراف معيار

نتيجه آزمون 

  تي مستقل

p_value  
  

  سبزيجات

  قبل از مداخله

   ماه بعد از مداخله2

81/105±67/219  

36/60±59/405  

97/95±67/220  

08/93±55/235  

  066/0  >001/0  نتيجه آزمون تي زوجي

974/0  

 

001/0<   

  

  

  ميوه جات

  قبل از مداخله

  بعد از مداخله ماه 2

98/67±64/135  

86/60±23/243  

20/81±85/122  

50/88±47/138  

  061/0  >001/0  نتيجه آزمون تي زوجي

491/0  

001/0<  

 

  

  چربي ها

  قبل از مداخله

   ماه بعد از مداخله2

35/44±88/112  

57/26±44/75  

48/36±44/110  

60/29±55/99  

  200/0  >001/0  نتيجه آزمون تي زوجي

805/0  

001/0<  

 

  قبل از مداخله  شيريني جات

   ماه بعد از مداخله2

54/81±38/163  

28/56±23/75  

98/95±26/160  

90/96±97/152  

  729/0  >001/0  نتيجه آزمون تي زوجي

886/0  

001/0  
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