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  چکیده
جملـه  ازهـاي مـداخلاتی    تقدنـد کـه برنامـه   پژوهشـگران مع . سـت ا هـا  افزایش خطر ابـتلا بـه بیمـاري   عوامل تغذیه نامناسب از   :مقدمه

منظـور تعیـین تـأثیر کـاربرد الگـوي       این مطالعه بـه  .ویژه در مدارس شروع شود هپیشگیري از تغذیه نامناسب باید از دوران کودکی و ب
  .انجام شد 1382 -83هاي  آموزان ابتدایی اراك طی سال اعتقاد بهداشتی بر پیشگیري از تغذیه نامناسب در دانش

مـدارس مـورد   . سـوکور انجـام شـده اسـت    سه ی یآزما صورت کار به تجربی  بوده و اي نیمه پژوهش حاضر مطالعه :ها مواد و روش 
 در نفـر  600در نهایـت . صورت تصادفی بـه دو گـروه تقسـیم شـد     تعیین و سپس به) اي بندي و خوشه طبقه(اي روش دومرحلهبه  مطالعه

 3اي قبل و  طور مقایسه همتغیرهاي مورد بررسی ب. دانش آموز وارد مطالعه شدند 1200رل، جمعاً در گروه کنت نفر  600گروه آزمون و 
درگروه آزمون مداخله آموزشی در چارچوب الگوي اعتقـاد بهداشـتی بـه     .گیري شد آموزشی و در دوگروه اندازه ماه بعد از مداخله

ابزارهـاي مـورد اسـتفاده درایـن     . هـاي جـاري ادامـه پیـدا کـرد      شاما در گروه کنترل آموزش براساس رو ،ماه صورت گرفت 3مدت 
 و ، تـی زوجـی   Pooled t-Test.، نمـار  مک ،دو کاي هاي تحلیل اطلاعات از آزمون براي .لیست بود دو پرسشنامه ویک چکپژوهش 

  .استفاده شدهمراه با آزمون شفه   آنالیزواریانس
در مرحلـه اول  . سـال  بـود   63/8±092/0میـانگین سـنی     بـا  درصـد پسـر   50ختـر و  آموزان مورد مطالعـه د  دانشدرصد  50 :ها یافته 

 پس از. آموزان صبحانه نخورده بودند درصد دانش 3/12 و  در گروه کنترلدرصد 6/15درگروه آزمون ) ماهآبان (ها  آوري داده جمع
اخـتلاف ایجادشـده از نظـر    . درصـد رسـید   6/13ه و در گروه کنتـرل ب ـ  11 ، این نسبت در گروه آزمون به)ماه در اردیبهشت(مداخله 

و  6/71 قبل از مداخلـه درگـروه آزمـون    ). P=566/0(دار نبود ااما در گروه کنترل معن ،)>05/0P( دار بوداآماري در گروه آزمون معن
در  9/62یـن رقـم بـه    بعـد از مداخلـه ا  ). >001/0P( کردنـد  آموزان از تنقلات مصنوعی استفاده می درصد دانش 1/59در گروه کنترل 
در مـاه   مـاه تـا اردیبهشـت    تنقلات مصنوعی از آبـان میانگین هزینه ). >05/0P( درصد در گروه کنترل تغییر یافت 9/67گروه آزمون و 
میـزان افـزایش در گـروه    . تومـان افـزایش یافتـه اسـت     59/54بـه   29/41تومان و در گروه کنتـرل از   02/46به  12/44گروه آزمون از 

مصرف نوشابه گـازدار،  پس از مداخله آموزشی . )>05/0P( ششم افزایش در گروه کنترل بوده است تر و حدود یک سیار کمآزمون ب
  ).=204/0P( در دو گروه اختلاف آماري نداشت

ب الگوي مداخله آموزشی در چارچو.  آموزان بود اي نامناسب در دانش گر رفتارهاي تغذیه هاي این مطالعه بیان یافته :گیري نتیجه
اندرکاران بهداشت و  وجود آورد و نقش دست هماهه، تغییرات مطلوبی را در برخی از این رفتارها ب اعتقاد بهداشتی در فرصت سه

  .ویژه در چارچوب الگوهاي آموزشی مورد تأکید قرار گرفت هآموزشی در این زمینه ب ضرورت مداخلات
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 مقدمه

) 1( است ها خطر ابتلا به بیماري عواملتغذیه نامناسب از 
 باشد میهشداردهنده  آنجوانان به ویژه  هجامعه بو تمایل 

در کشور ما همانند بسیاري از کشورهاي درحال ). 2(
هاي  توسعه عوامل خطرساز و همچنین ابتلا به بیماري

به کاهش بوده  غیرواگیر رو به افزایش و سن ابتلا رو
علاوه سلیقه غذایی کودکان و نوجوانان جامعه  هاست و ب

هاي غذایی ساده به  وعده ما به جاي غذاهاي سنتی و میان
سوي مواد پرکالري و فاقد ارزش غذایی کافی گرایش 

و نیز فراوانی ) 4( بروز سوء تغذیه). 3( پیدا کرده است
اختلالات لیپیدي سرم خون در کودکان و نوجوانان 

بررسی کشوري  ).5( باشد ایرانی، از شواهد این امر می
ان در طی درصد کودک 51گر آن بود که  در ایران، بیان

هاي  میوه ها، آب هفته قبل از بررسی از انواع پفک یک
ها  ها و شکلات نبات هاي گازدار، آب صنعتی، نوشابه

شهرستان  23مطالعه دیگري در  ).6( استفاده کرده بودند
گر عادات نامطلوب  از جمله شهرستان اراك، نشان

  ). 3( ساله بود 6-18آموزان  اي در دانش تغذیه
اي از دوران  رفتارهاي تغذیه که عادات واز آنجایی 

تواند  این دوران می گیرد، اصلاح آن در کودکی شکل می
 ).1( ها در بزرگسالی پیشگیري کند از بروز بیماري

 و 4( کودکان باید درخصوص تغذیه خود آموزش ببینند
رگذار باشند، یثتأمناسب و   ي آموزشیها اگر پیام. )7

ر فرهنگ تغذیه آنان و نسل تواند تا حدود زیادي ب می
ها باید بیاموزند که بخش عمده  آن. آینده اثر بگذارد

هاي خود شاهد آن هستند، با  هایی که در خانواده بیماري
حضور . تغذیه خوب و صحیح قابل پیشگیري است

آموز در مدارس کشور فرصتی طلایی براي  ها دانش میلیون
ی مجامع براساس توافق عموم). 1( آموزش تغذیه است

هاي مداخلاتی مربوط به پیشگیري از  المللی برنامه بین
هاي  جمله رعایت برخی توصیهازهاي مزمن  بیماري
ویژه در مدارس انجام  هاي باید از دوران کودکی و ب تغذیه
آموزش بهداشت مدارس در بالابردن فرهنگ  ).8( شود

  ).9( سزایی داشته باشد تواند تأثیر به بهداشتی جامعه می
ترین هدف آموزش بهداشت، تغییر رفتار بهداشتی  مهم

اتخاذ رفتار ). 10( مردم از طریق مشارکت خودشان است
 .اي به اعتقادات افراد بستگی دارد از جمله رفتار تغذیه

از الگوهاي رفتاري دقیق  HBM(1( اعتقاد بهداشتی الگوي
رابطه اعتقاد بهداشتی با دهنده  نشانو مهمی است که 

براساس این الگو اگر آموزش ). 12و  11( دباش می رفتار
به کودکان و نوجوانان کمک کند تا حساسیت نسبت به 

ها را درك کنند و نسبت به انجام  نیز شدت آن ها و بیماري
احتمال قوي رفتار درست  رفتار صحیح راهنمایی شوند به

درك  :شامل HBM ياجزا). 12و  10( کنند را انتخاب می
ت به بیماري، درك شدت بیماري، درك حساسیت نسب

کننده، درك موانع، راهنماي عمل و  منافع رفتار پیشگیري
بر ادراك افراد   HBM).13و  12(باشد  می خودکارآمدي
دهندگان  بنابراین مراقبین و آموزش ،باشد متمرکز می

بهداشت باید به کودکان وجوانان کمک کنند که ارزیابی 
در مطالعات  ).14( داشته باشند اي از خطرات بینانه واقع

براي نیاز سنجی و مداخله آموزشی  HBMقبلی، از 
عنوان یک ابزار  تواند به و می) 15( استفاده شده است

 کار برده شود هعملی براي راهبردهاي مداخلاتی مؤثر ب
  در مطالعات مربوط به  HBMازجمله کاربردهاي ). 16(

1- Health Belief Model  

 



 
 

  (                                                          نامه علمی پژوهشی دانشگاه علوم پزشکی کرمانشاه  فصل -1386، زمستان چهارمهم، شماره یازدسال  -بهبود  

طراحی مداخله براي : شاملو نوجوانان کودکان 
،  )19( B، هپاتیت)18و  17(پیشگیري از دیابت  

HIV/AIDS )20 (سرطان  و)بالابردن پوشش )21 ،
، تغییر رفتارهاي پرخطر شامل سیگار )4( واکسیناسیون

این . باشد می )23(تحرکی کشیدن، مصرف کم سبزي و بی
ه منفرد تأکید کنند ر رفتارهاي پیشگیريب الگو در ابتدا

می مرتبط با سبک یداشت اما بعد در مورد رفتارهاي دا
گسترده در روش زندگی مردم  زندگی که نیاز به تغییر
  به با توجه به روند رو). 12( بود، توسعه پیدا کرد

ثیر سوء آن در أاي نامناسب و ت افزایش رفتارهاي تغذیه
له در ال مطرح شد که آیا مداخؤها، این س ایجاد بیماري

هاي جاري آموزش  در مقایسه با روش HBMچارچوب 
ثر واقع ؤتواند در کاهش این رفتارها م در مدارس می

منظور  ، مطالعه حاضر بهمذکورگردد؟ باتوجه به سؤال 
تعیین تأثیر کاربرد الگوي اعتقاد بهداشتی بر پیشگیري از 

اراك طی شهر آموزان ابتدایی  تغذیه نامناسب دانش
  . شد انجام 1382-83هاي  سال

  
  ها روش مواد و

که  تجربی است نیمهمقاله حاضر بخشی از یک مطالعه 
این . اجرا شده است 1سوکور سه ی یآزما صورت کار به

تأثیر مداخله آموزشی در چارچوب الگوي اعتقاد مقاله 
پیشگیري از تغذیه نامناسب در مدارس  بهداشتی را بر
با روش جاري  ه ومورد بررسی قرار داد ابتدایی اراك

طور  همتغیرهاي مورد بررسی ب .کند آموزش مقایسه می
اي قبل و سه ماه بعد از مداخله و در گروه شاهد  مقایسه

متغیرهایی که . اند و گروه آزمون مورد سنجش قرار گرفته
طبقه : شاملدر این مقاله مورد بررسی قرارگرفت 

لات اجتماعی، پایه تحصیلی، خوردن صبحانه، مصرف تنق
تنقلات مصنوعی شامل انواع . بود مصنوعی و هزینه آن

طور معمول خارج از  ههاي صنعتی است که ب خوراکی
شوند و وزارت بهداشت در  منزل تهیه و خریداري می

» 2هله وهوله« عنوان هاي خود از این دسته مواد به بررسی
، در مطالعه حاضر منظور از این اصطلاح )6( برد نام می

صنعتی،   هاي میوه ها، لواشک، آب ها و چیپس انواع پفک
   .است بوده... ها و ها، شکلات نبات آب

آوري اطلاعات که توسط محققین تهیه  ابزارهاي جمع 
  :و مورد استفاده قرار گرفت  عبارتند از

ــف ــود   ) ال ــق خ ــه ازطری ــش آموزان،ک ــنامه دان پرسش
صـورت   بـه  2 و 1آمـوزان پایـه    دانـش  در( 3دهی گزارش
ابتـدا  . تکمیـل شـد  ) و بقیه به صورت خود ایفـا  مصاحبه

هـا بـه ایـن     شد و آن از صبحانه براي آنان گفته می منظور
امـروز قبـل از آمـدن بـه مدرسـه صـبحانه         "سؤال که 

و بـه   2به پاسخ بلـی امتیـاز   . دادند پاسخ می "اي؟ خورده
دهی یکی از  خود گزارش. تعلق گرفت 1 پاسخ خیر امتیاز

باشد که البته داراي نقاط  مطالعات می هاي جاري در روش
در مطالعات مربوط به رفتـار، اغلـب   . باشد ضعفی نیز می

اما شواهد . بسیار تکیه شده است دهی روش خودگزارش به
پذیر  هاي حاصل از این روش، آسیب دهد که داده نشان می

که  ،)24(باشند  می 4ثیر خطاي صیانت نفسأبوده و تحت ت
نار آن  از روش مصاحبه با والـدین و  به همین دلیل در ک

  .آموزان نیز استفاده شد هاي دانش همچنین مشاهده رفتار
1. Triple blind      2. Junk Food 

3. Self Report     4. Self-Presentation 
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پرسشنامه والدین، که از طریق مصاحبه حضوري با ) ب
 این پرسشنامه شامل. والدین، تکمیل شده است

هایی در مورد رفتارهاي مرتبط با سبک زندگی  سؤال
مورد استفاده  پژوهشسؤالی که در این . آموزان بود دانش

فرزند شما در هفته گذشته ": قرارگرفت عبارت بود از
هاي  و پاسخ "چندبار نوشابه گازدار مصرف کرده است؟

، یک تا )2(بار تا شش ، چهار)1( بار بیش از هفت: آن
  .شد را شامل می )4( و هیچ) 3( بار سه
 وسیله بهکه ، )لیست چک(مشاهده مستقیم  هبرگ) ج

پرسشگر و از طریق مشاهده رفتارهاي جمعی و فردي 
هاي مصاحبه و  آموز و همچنین با استفاده از روش دانش

در ساعت اول ورود . اسنادي تکمیل شده است
شد که اگر مایل  آموز به مدرسه از او درخواست می دانش

ها و هزینه مربوط به خرید تنقلات را به  کیاست خورا
پرسشگر مشاهدات خود را به . پرسشگر نشان دهد

و هزینه فوق را با واحد  )1(و خیر ) 2(صورت بلی 
  .کرد لیست ثبت می تومان در چک

براي پاسخ به این سـؤال کـه عبـارات پرسشـنامه و     
گر موضوع مـورد مطالعـه    لیست تا چه میزان نمایان چک

ترتیـب   ایـن  به ،استفاده شد 1روش اعتبارمحتوي است، از
متـون   ها براساس مطالعه تحقیقـات قبلـی و   که پرسشنامه

بررسـی،   علمی و مرتبط با هریـک از موضـوعات مـورد   
 ـ  توسط محققین و نظر دو نفـر از  ت علمـی  أاعضـاي هی

رشــته آمــوزش بهداشــت تهیــه و اصــلاحات موردنیــاز 
توسط سه نفر  سپس در دو مرحله بازبینی ،صورت گرفت

ت علمی سؤالات با محتواي آموزشی أاز سایر اعضاي هی
  . مقایسه شد

 بـازآزمون -روش آزمون براي تعیین پایایی سؤالات از
هـا   منظور، پرسشنامه براي این. استفاده شد 2)آزمون مجدد(

 آمـوز خـارج از   دانـش  30 هفته بـراي  دوبار به فاصله یک
زمون مجدد همبسـتگی  مطالعه تکمیل شد و با استفاده از آ

حـذف یـا    پس از. مورد سنجش قرار گرفت مذکورنتایج 
ی کمتري بودند پرسشنامه یاصلاح سؤالاتی که داراي پایا

بـود مـورد اسـتفاده قـرار      87/0ی یی که داراي پایـا ینها
  . گرفت

آمـوزان   کلیه دانش ،جامعه مورد بررسی در این مطالعه
مطـابق بـا آمـار     .شد را شامل می اراك مقطع ابتدایی شهر

 40097و  دبسـتان  144شهر اراك داراي  1382 -83سال 
حجم نمونه با خطـاي کمتـر   . ی بودیآموز مقطع ابتدا دانش

ــوان )α=05/0( 05/0از  ــت )β=1/0% (90، ت و  10/0، دق
محاسـبه   ذیـل ، از طریق فرمول درصد 14 احتمال ریزش

 .شد

                                            

 

  
  

این ترتیب بود که ابتدا از هریـک   گیري به روش نمونه
ین شـهر  یطبقات اجتماعی اقتصادي بالا، متوسـط و پـا   از

ــه ) 3( اراك در دو دبســتان پســرانه و دو دبســتان دختران
. اي مشـخص شـد   مدرسـه بـه روش خوشـه    12ع وجمم

 6تصادفی بـه دو دسـته تقسـیم شـدند،      طور به ها دبستان
مدرسه در گروه کنترل قـرار   6ن  و مدرسه در گروه آزمو

 20پایـه آموزشـی    هـر  شـده از  مدارس تعیین در.  گرفت
  اي  خوشه شرو به آموز دانش 100 عوجمدرم و آموز دانش

 
1. Content validity     2. Test retest 
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 600گروه آزمـون،   در نفر 600که  طوري به .تعیین گردید
نفـر وارد مطالعـه    1200 در مجموعنفردر گروه کنترل و 

نظر طبقه اجتماعی  گروه از براي همسان نمودن دو. شدند
ــی، از روش     ــه آموزش ــنس و پای ــن، ج ــادي، س اقتص

  .استفاده شدسازي گروهی  همسان
همــاهنگی و  آمــوزان بــا دانــش مــورد اطلاعــات در

یک از  و هر انپژوهشگر. آوري شد رضایت والدین جمع
بـه مـدارس    ودهنگـام ور  همکاران موظف بودند که در

 ـکتبـی ارا  نامـه  معرفی خـود را ملـزم    ،همگـی  ه داده وی
 ،شی احتـرام گذاشـته  زکه به حریم محیط آمو دانستند می

 را ها خانواده آن آموزان و باورهاي دانش همچنین عقاید و
در مجموع به خـاطر محـدودیت زمـان    . محترم بشمارند

خاطر حفظ فاصله سه  آموزان در مدرسه و به حضور دانش
آوري اطلاعات در نیمـه   ماهه بعد از انجام مداخله، جمع

مـاه هـر بـار در     ماه و در نیمـه دوم اردیبهشـت   اول آبان
  .آوري شد شنبه جمع شنبه، دوشنبه و سه روزهاي یک

دو گروه، مداخله  هر آوري اطلاعات در پس از جمع
گروه آزمون آغاز  در HBMآموزشی در چارچوب 

رل نیز آموزش براساس در مدارس گروه کنت .گردید
در گروه آزمون جلسات . هاي جاري ادامه پیدا کرد روش

 ،ماه مداخله 3اي تنظیم شد که در طول  گونه آموزشی  به
دقیقه در  15-20بار  بار در هفته و هر آموز یک هر دانش

پنج جلسه آموزش کلی . کرد جلسات آموزشی شرکت می
غذیه، مواد مطابق با جزوه آموزشی و در مورد اهمیت ت

بهداشت تغذیه بود و هشت الی ده جلسه  و ی مفیدیغذا
صورت گرفت و از HBM نیز آموزش در چارچوب 

نویسی و ءهاي سؤال و جواب، مسابقه نقاشی، انشا روش
ها  ه اطلاعات و بحثینحوه ارا. شد سخنرانی استفاده می

ها، شدت  درك دانش آموزان از خطر ابتلا به بیماري براي
ارهاي سالم در ها، مزایاي رفت راه پیشگیري از آنها،  آن

ی خود براي اتخاذ رفتارهاي یتوانا و برابر موانع واقعی
ها و فیلمی  همچنین پوسترها، عکس. شد سالم، هدایت می

که مرتبط با موضوع از مرکز بهداشت تهیه شده بود، 
که توسط مربیان تهیه یی ها از پمفلت. شد نمایش داده می

آموزان نیز به این منظور  نقاشی خود دانش شده بود و
آموزانی که براي  ماه دانش در طی این سه. استفاده شد

ی سالم مانند انواع میوه، یتغذیه در مدرسه از مواد غذا
توسط سایر کردند،  استفاده می ...شده در منزل و لقمه تهیه

ماه از   پس از سه. شدند آموزان معرفی و تشویق می دانش
در هر دو  آوري اطلاعات مجدداً آموزشی جمعمداخله 

 ،انجام شد مطالعه به روش سه سو کور. شد گروه تکرار
پرسشگران از بین مربیان طرح  - 1 :ورت کهبه این ص

بندي مدارس به دو گروه آگاهی  نبوده و از موضوع تقسیم
 له آگاهی نداشتندأآموزان نیز از این مس دانش -2، نداشتند

تحلیل  یا گروه درهنگام ورود اطلاعات و نام دبستان -3و 
هاي مربوطه  فرمها نیز نامشخص بود و از طریق  داده

این مقاله بخشی از نتایج یک مطالعه در . صورت گرفت
آموزان  بوده  زمینه رفتارهاي مرتبط با سبک زندگی دانش

بلکه  ،و هدف آن تعیین تأثیر تک تک اجزاء الگو  نبوده
پیشگیري کاربرد الگو در آموزش  تأثیرهاي مربوط به  یافته

  .دهد ه مییاز تغذیه نامناسب را ارا
ــزار      ــرم اف ــات از ن ــل اطلاع ــراي تحلی و   SPSSب
براي سنجش متغیرهـاي کیفـی   ( دو کايهاي آماري  آزمون

بـراي سـنجش   ( نمـار  مـک ، )آزمون و کنترل در دو گروه
 Pooled t- test  ،)متغیرهاي کیفی قبـل و بعـد از مداخلـه   

براي سنجش اخـتلاف میـانگین متغیرهـاي کمـی در دو     (
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بــراي ســنجش اخــتلاف میــانگین ( زوجــی تــی، )گــروه
آنـالیز واریـانس    و) متغیرهاي کمی قبل و بعد از مداخله

بـراي سـنجش اخـتلاف میـانگین     (همراه با آزمون شـفه  
) در طبقات اجتمـاعی  مثلاً ،متغیرهاي کمی در چند گروه

  . استفاده شد
  

  ها یافته
دانش آموزانی که وارد مطالعه شدند،  دختر و  درصد 50
 63/8±092/0هـا   میـانگین سـنی آن  . درصد پسر بود 50

کیلوگرم و میـانگین   9/26±62/0ها  سال، میانگین وزن آن
هـاي ایـن    یافتـه .  متر بـود  سانتی 65/130±89/0 قدشان

نظـر طبقـه اجتمـاعی     پژوهش نشان داد که دو گـروه از 
قد، پایه آموزشـی،   س، میانگین وزن واقتصادي، سن، جن

د تنقلات مصـنوعی،  یخوردن صبحانه و میانگین هزینه خر
نخورده  آموزانی که صبحانه نسبت دانش. باشند همسان  می

به مدرسه آمده بودند، قبـل از مداخلـه در گـروه آزمـون     
داري ااخــتلاف معنــ%) 3/12(گــروه کنتــرل  بــا%) 6/15(

 ـ بعد. نداشت ود کـاهش ایـن نسـبت در    از مداخله با وج
ــون ــروه آزم ــرل  % ) 11( گ ــروه کنت ــزایش آن در گ و اف

 ـ%)6/13( امـا  . دار نبـود ا،  از نظر آماري این اختلاف معن
 بعدنمار نشان داد که اختلاف این نسبت قبل و  آزمون مک

جدول ( بود) >P 05/0(دار ااز مداخله در گروه آزمون معن
ه، الگوي رفتـاري  در هر دو گروه قبل و بعد از مداخل). 1
در پسران بیشـتر از دختـران مشـاهده     "خوردن صبحانه"

  ).>05/0p( شد
 

  

 )1382-1383(ی شهر اراك یآموزان مقطع ابتدا وضعیت خوردن صبحانه،  قبل و بعد از مداخله در دانش – 1جدول 

 P-value گروه خوردن صبحانه قبل از آمدن به مدرسه 

 کنترل آزمون

 
 قبل از مداخله

 

 خیر
 
 

93 73 

094/0 

)6/15( )3/12( 

 بلی
 
 

502 522 
)4/84( )7/87( 

 جمع
 
 

595 595  
)100( )100( 

 بعد از مداخله

 خیر
 

65 79 

162/0 

)11( 
 

)6/13( 

 500 528 بلی
)89( 

 
)4/86( 

 579 593 جمع
)100( 

 
)100( 

P-value 013/0 566/0  
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آموزشـی دفعـات اسـتفاده از نوشـابه      قبل از مداخله
 ـ  گازدار در بعـد از  . داري نداشـت ادو گروه اخـتلاف معن

مداخله آموزشی نیز از نظر تعداد دفعات مصـرف نوشـابه   
در هفته، دو گروه اخـتلاف آمـاري نداشـتند و در     گازدار

کردنـد   بار در هفته از نوشابه مصرف می 4 -6گروهی که 
بـار   7افرادي کـه بـیش از   تعداد گروه آزمون کمتر و در 

. بـود ند، تعداد گروه آزمون بیشـتر  ردک نوشابه مصرف می
یـد قـرار نـداد    یأرا مورد ت مذکوراختلاف  دو آزمون کاي

)204/0 P=.( 

داد که قبل از مداخله آموزشـی، میـانگین    نتایج  نشان
آموزان  هزینه روزانه براي خرید تنقلات مصنوعی در دانش

 ـ 37-51گروه آزمـون    34-49ان و در گـروه کنتـرل   توم
نبود، امـا   داراکه از نظر آماري این اختلاف معنتومان بود 

در گـروه  مـذکور  پس از مداخله آموزشی میانگین هزینـه  
تومـان و در گـروه کنتـرل از     02/46به  12/44آزمون از 

یعنـی در هـر   . تومان افزایش یافته است 59/54به  29/41
ولی میـزان  ، ش داشته استدو گروه مقدار این هزینه افزای

ششـم   افزایش در گروه آزمون بسیار کمتر و حـدود یـک  
تفـاوت میـانگین ایـن    . افزایش در گروه کنترل بوده است

  Pooled t-Testهزینه در گروه آزمـون و کنتـرل از طریـق    

 )>001/0P(ییـد قـرار گرفـت   أداري  مـورد ت اطور معن هب
زانـه بـراي   قبل از مداخله، میانگین هزینـه رو ). 2جدول(

آموزان دختر و پسـر   خرید تنقلات مصنوعی در کل دانش
 ـ  امـا درگــروه   ،)=136/0P( داري نداشــتااخـتلااف معن

کمتـر از  ) تومان 93/35( آزمون بعد از مداخله در پسران
بود، این اختلاف از نظـر آمـاري   ) تومان 19/55( دختران

  .)>001/0P( دار بودامعن
ــنقلات  بــالاترین اخــتلاف میــانگین هزینــه خریــد ت

 36/31(ین یی، بـین طبقـات اجتمـاعی بـالا و پـا     مصنوع
بیشترین هزینه در طبقـه اجتمـاعی   . وجود داشت) تومان

. ین مشاهده شدیبالا و کمترین هزینه در طبقه اجتماعی پا
وجـود اخـتلاف    دهنده نشاننتیجه آزمون آنالیز واریانس 

 ـ  ها بود به دار بین میانگینامعن ون شـفه  همین دلیـل از آزم
. براي مقایسه هریک از طبقات با طبقات دیگر استفاده شد

که پـس از مداخلـه آموزشـی، اخـتلاف      نتایج نشان داد
) >001/0P( ینیبـا طبقـه پـا    میانگین هزینه بین طبقه بالا

بـا  ) متوسط( اختلاف میانگین بین طبقه دوم. دار استامعن
 ـ از) =205/0P( ینیطبقـه پـا  و  )=09/0P(طبقه بـالا   ر نظ
  ).3جدول(دار نیست اآماري معن

   
  

ی شهر یآموزان مقطع ابتدا مداخله در دانش کنترل، قبل و بعد از مقایسه میانگین هزینه روزانه خرید تنقلات مصنوعی در گروه آزمون و -2جدول

 )1382-83(اراك 

P-value        درجه آزادي

(df) 

خطاي معیار     

(SE) 

ینه  میانگین هز ها اختلاف میانگین

 در گروه کنترل

  میانگین هزینه

  در گروه آزمون

زمان               

  بررسی

 439/0   مداخله قبل از  12/44  29/41  83/2  656/3  1084 

 039/0   مداخله بعد از  02/46  59/54  - 57/8 142/4  1123 

   000/0   258/0  P-value  
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تفکیک طبقات اجتماعی اقتصادي، قبل و بعد ازمداخله در  مصنوعی به مقایسه میانگین هزینه مصرفی روزانه براي خرید تنقلات  -3جدول

 )1382-1383( ی شهر اراكیآموزان مقطع ابتدا دانش

 P-value (SE) خطاي معیار  ها هزینه اختلاف میانگین  اجتماعی مقایسه دوبه دو طبقات  

خله
مدا

از 
ل 

قب
  

  000/0  606/4  19/25  متوسط -بالا

  000/0  291/4  36/31  ینیپا -بالا

 393/0  510/4  17/6  ینیپا –متوسط 

خله
مدا

از 
عد 

ب
  

  090/0  416/5  90/11  متوسط -بالا

 000/0  09/5  66/21  ینیپا -بالا

 205/0  48/5  76/9  ینیپا –متوسط 

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

تفکیک طبقه  بعد از مداخله، به قبل وکنترل،  آموزان گروه آزمون و مقایسه میانگین هزینه مصرفی براي خرید تنقلات مصنوعی در دانش -1نمودار

  )1382-83(ی شهر اراك یاجتماعی در مدارس مقطع ابتدا

  
میانگین هزینه مصرفی براي خریـد تـنقلات    1نمودار

آموزان گروه آزمون و کنترل قبـل و   مصنوعی را در دانش
. کنـد  تفکیک طبقه اجتماعی مقایسه مـی  به ،بعد از مداخله

یشترین اختلاف میانگین هزینـه  بعد از مداخله آموزشی، ب
ین اجتمـاعی  یکنتـرل در طبقـه پـا    بین گـروه آزمـون و  

مجمـوع هـم در گـروه     در شـود و  اقتصادي مشاهده مـی 
هم در گروه کنترل  با بالا رفتن طبقه اجتماع این  آزمون و

  .ه استداشتهزینه  نیز افزایش 
شامل (پس از مداخله آموزشی، مصرف تنقلات مصنوعی 

ــپس ــک ،چی ــه)  ...بیســکویت و ،لواشــک ،پف  ،در مدرس
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ی یآموزان مقطع ابتدا کنترل قبل و بعد از مداخله در دانش گروه آزمون و در دو ،مدرسه تنقلات مصنوعی در مقایسه وضعیت استفاده از - 4جدول

 )1382-83(شهر اراك 

 P-value 2  گروه  مصرف تنقلات

  کنترل  آزمون
  
  مداخلهقبل از 

  413  بله
)6/71(  

  

339  
)1/59(  

001/0P<  

  164  خیر
)4/28(  

  

235  
)9/40(  

  368  بله  بعد از مداخله
)9/62(  

  

390  
)9/67(  

047/0  

  214  خیر
)1/37(  

  

184  
)1/32(  

P-value  1 

  
درصـد   9/62بـه   6/71ترتیب در گروه آزمـون از    به

ش درصد افزای 9/67به  1/59کاهش و در گروه کنترل از 
 ـ نمـار  این اختلاف توسط آزمون مک .یافته است طـور   هب

یـد قـرار   أیدر هردو گروه مـورد ت  )>001/0P( داريامعن
  . )4جدول (گرفت 

هاي مختلـف هـر    استفاده از تنقلات مصنوعی در پایه
بـه اسـتثناي   . مداخله آموزشی مقایسه گردید گروه بعد از

هاي  پایهپایه چهارم، استفاده از تنقلات مصنوعی در تمام 
اخـتلاف بـین   . باشد گروه آزمون کمتر از گروه کنترل می

اخـتلاف  . سنجیده شد دو هاي آموزشی با آزمون کاي پایه
 و گـروه کنتـرل  ) =133/0P( ها در گروه آزمـون  بین پایه

)352/0P= (ید نشدأینظر آماري ت از   .  
  

  حثب
در مطالعه حاضر براي اولین بار تأثیر مداخله آموزشی در 

شـهر اراك   چوب الگوي اعتقادبهداشتی در مـدارس چار

هاي این پژوهش نشـان داد   یافته .مورد بررسی قرار گرفت
پفـک و   ،ماننـد چیـپس  ( که استفاده ازتنقلات مصـنوعی 

تـا نیمـه دوم    1382مـاه   از نیمـه اول آبـان  ) ...و  لواشک
در گـروه کنتـرل رونـد افزایشـی را      1383 ماه اردیبهشت

نتایج سایر تحقیقـات نیـز نشـان داده    . دنبال داشته است به
اي ناسـالم در   هـاي تغذیـه   وعـده  است که انتخـاب میـان  

طبـق بـرآورد   ). 25( باشـد  آموزان روبه افزایش مـی  دانش
، روي آوردن (CDC)ها  بیماري مرکز کنترل و پیشگیري از
 شده در منزل به سمت غذاهاي مردم از غذاهاي سنتی تهیه

تـرین عوامـل خطـر     جملـه مهـم  آماده خارج از منزل، از 
بررسـی کشـوري   ). 26( باشد هاي عصر جدید، می بیماري

 11تـا   6درصد کودکـان   51گر آن بود که  در ایران، بیان
ــک  ــی ی ــه ط ــوادي  ماه ــگري از م ــل از پرسش ــه قب   هفت

بنـدي   طبقـه » هوله هله و«اند که جزو گروه غذایی  خورده
لـه انـواع   هو ز هلـه انیز منظور  مذکوردر تحقیق . شوند می

هـاي گـازدار،    ههـاي صـنعتی، نوشـاب    میـوه  هـا، آب  پفک
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ــات آب ــا و نب ــکلات ه ــت   ش ــوده اس ــا ب ــایج .)6(ه   نت
  سـاله سـاکن    18تـا   6آمـوزان   مطالعه دیگري در دانش 

آن بـود کـه   دهنده  جمله اراك، نشان شهرستان  از 23در 
  اي ناسـالم   عـادات تغذیـه   اننـد عادات نامطلوب جاري م

ــدگی ــیوه زن ــا،   در ش ــه م ــان جامع ــان و نوجوان   کودک
  کـه تهدیـدي بـراي سـلامتی ایـن گـروه       علاوه بر ایـن 

را در معـرض خطـر    شـود، کشـور مـا    سنی تلقـی مـی   
 هاي غیرواگیر طی دو دهه آینده قـرار داده اسـت   بیماري

)3  .(  
انـد کـه مصـرف     که تحقیقات نشـان داده  با وجود آن

عـوارض زیـادي از جملـه     موجـب هاي گـازدار   نوشابه
آن بود که  گر اي در ایران بیان گردد و مطالعه خونی می کم

آموزان مدارس راهنمـایی دچـار    درصد دانش 38حدود 
خونی بوده و از پیشنهادات محقـق بـراي مبـارزه بـا      کم

هـاي   ارزش و نوشابه کاهش مصرف غذاهاي کم ،فقرآهن
 ـ)27(گازدار بوده است  ر نشـان  ، ولی نتایج تحقیق حاض

هـا   گونه نوشـابه  آموزان از این داد که عده زیادي از دانش
نظـران و مسـئولین     بسیاري از صاحب. کردند استفاده می

 ـ انـد و حتـی    له پرداختـه أذیربط در کشور نیز به این مس
هر لقمـه غـذا را    ،اشاره شده است که بسیاري از جوانان

ت مضر و این یک عاد) 28( برند با نوشابه گازدار فرو می
عنـوان یکـی از    هاي گازدار را بـه  امروزه نوشابه. باشد می

کنند و طبق گزارش وزارت  هاي مضر مطرح می نوشیدنی
بهداشت میزان استفاده از آن در کشور ما بسیار بالاسـت  

شـده   ریزي اي با کاربرد تئوري رفتار برنامه در مطالعه). 2(
ــمال ــس در ش ــس ل ــدود آنجل ــران  50، ح ــد دخت درص

هـاي   لیوان نوشابه 2آموز دبیرستانی، مصرف روزانه  دانش
  ).29(غیرالکلی را گزارش نمودند 

هاي تحقیق حاضر عدم امکان  یکی از محدودیت 
سازي دو گروه از نظر مصرف تنقلات مصنوعی در  همسان

اي  همین دلیل کل هزینه به. آوري اطلاعات بود هنگام جمع
ه شده بود مورد یا در نظر گرفت که براي خرید آن صرف و

وقتی میانگین هزینه بین گروه آزمون . بررسی قرار گرفت
و کنترل قبل از مداخله مورد آزمون قرار گرفت، نتایج 

داري وجود اگونه اختلاف آماري معن نشان داد که هیچ
آموزان تا زمان  یعنی هرچند تعدادي از دانش. نداشت

یا  ه ومطالعه خوراکی مورد علاقه خود را خریداري نمود
که هنوز اي  از منزل آورده بودند، اما با توجه به هزینه

داري بین دو گروه وجود اخرج نشده بود اختلاف معن
داري بین میانگین ااختلاف معن ،بعد از مداخله. داشتن

داري در اگروه ایجاد شده بود و افزایش معنهزینه در دو 
از در یکی . هزینه مصرفی گروه کنترل به وجود آمده بود

 ،آموزان درصد دانش 82-85مطالعات قبلی در ایران، 
) تومان 75/78-5/100حدود (روزانه با خود پول توجیبی 

دلیل  کودکان در سنین مدرسه به). 30(آورند  همراه می به
ثیر دوستان قرار گرفته أافزایش طبیعی اشتهایشان، تحت ت

درصورت دسترسی به پول توجیبی، بیشتر براي خرید  و
بسیاري از این  ،شوند ارزش تحریک می غذایی بی مواد

شود،  ها که به فراوانی در سطح اجتماع عرضه می خوراکی
  ).28(ال است ؤکیفیتشان  زیر س

آمده در گروهی که مداخله  دست هبا توجه به نتایج ب
تنها استفاده از تنقلات مصنوعی  نه ،شد یعنی گروه آزمون

شی را دنبال نموده افزایش پیدا نکرده بلکه روند کاه
کاربرد الگوي  دهد که اولاً له نشان میأاین مس. است

اعتقاد بهداشتی هم در پیشگیري از افزایش این رفتار 
. مؤثر بوده است مذکورناسالم و هم در کاهش رفتار 
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هاي آموزش  خاطر لزوم تحول در برنامه بنابراین و به
زشی سلامت در مدارس مطابق با الگوهاي رفتاري و آمو

نیاز به تحقیق وسیع در زمینه این الگوها احساس 
، رشد و نمو برايمحققین معتقدند که کودکان . شود می

انتخاب درست  برايهایی  سالم بودن و کسب مهارت
آموزش تغذیه . مواد غذایی به آموزش تغذیه نیاز دارند

برخورد  برايعنوان یک عامل بالقوه  در مدارس به
هاي مربوط به سلامتی کودکان مدت با رفتار طولانی

که بسیاري از عادات و  الگوهاي  با توجه به این. باشد می
غذا خوردن از دوران کودکی شکل گرفته و تثبیت 

سنین کودکی بهترین زمان براي تغییر عادات  ،شود می
اگر کودکان عادات خوب و درستی . اي است تغذیه

نی با هاي طولا کسب کرده باشند این عادات براي مدت
ها و  ها بوده و پایه و اساسی براي کاهش برنامه آن

فردي اجتماعی و خانوادگی  عواملاست که  مواردي
اي که  مطالعه). 8(دهند  ثیر قرار میأکودکان را نیز تحت ت

اند نقش آموزش  نظري و همکاران در چابهار انجام داده
را در تغییر رفتار مربوط به مصرف پفک، آدامس و 

یید قرار أساله مورد ت 12تا  9آموزان  ر دانشلواشک د
در تحقیق دیگري که در ایران انجام شد ). 30(داده است 

آموزان را  در آموزش بهداشت دانش HBMتأثیر کاربرد 
مطالعات قبلی بیانگر آن  ).31( مورد حمایت قرار داد

باشد  می HBMهاي  هستند که خودکارآمدي که از سازه
آموزان  ی در دانشیب نوع رژیم غذاثري در انتخاؤنقش م

همبستگی بین خودباوري با انتخاب نوع . ی داردیابتدا
هاي  این محققین لزوم کاربرد روش ،بود 56/0تغذیه 

آموزان  آموزشی را براي بالابردن خودباوري در دانش
   . )32( ید قرار دادندیأمورد ت

آموزانی  هرچند بعد از مداخله آموزشی، تعداد دانش
کنند در  هفته از نوشابه استفاده می بار در 4بیش از که 

باشد ولی این تفاوت  تر از گروه کنترل می گروه آزمون کم
هاي این  یافته. دار و قابل تعمیم به جامعه نبوده استامعن

که مداخله آموزشی در  رغم این بهداد  پژوهش نشان
در مورد مصرف تنقلات مصنوعی شامل   HBMچارچوب

اما در مورد  ،ثیر داشتأت ...شک، پفک وچیپس، لوا
نظر  به. هاي گازدار مؤثر نبود پیشگیري از مصرف نوشابه

 ینرسد در مورد مواد غذایی دسته اول چون محقق می
و  ندا مصرف آن را در مدرسه مورد بررسی قرار داده

بیشتر تحت  آموزان در مدرسه احتمالاً رفتارهاي دانش
باشد و براي همین  همسالان می گروه ها و نیز ثیر آموزشأت
اما در مورد مصرف نوشابه،  ،ثیرپذیرتر بوده استأت

براساس . اند ثیر بیشتري داشتهأاحتمالاً خانواده و اطرافیان ت
درگیري محققین سایر مطالعات،  نتایج این مطالعه و

خانواده و دوستان را براي موفقیت در کاهش استفاده از 
منظور  اي به مطالعه). 29( انندد ثر میؤها م این نوشابه

صورت  2طراحی مدلی براي پیشگیري از دیابت نوع 
هاي چهار  هاي این مطالعه که براساس سازه یافته ،گرفت

که براي اجراي  انجام شد، نشان داد HBMجمله  نظریه از
ایجاد تغییرات ماندگار در رفتار  هاي بهداشتی و برنامه

نواده و جامعه ضروري کودکان و نوجوانان، درگیري خا
آموزش تغذیه پایه حتی با بهترین کیفیت ). 17( باشد می
وجودآوردن الگوهاي مثبت غذاخوردن  تنهایی براي به به

اگر هدف تغییر رژیم غذایی کودکان به . کافی نیست
 بهترین شکل ممکن است محیط نیز باید تغییر داده شود

ه سمتی هدایت البته الگوي اعتقاد بهداشتی فرد را ب). 8(
پذیري خود را نسبت به بیماري درك  کند که آسیب می
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) 33(دهنده خطر را انتخاب کند  نماید و رفتارهاي کاهش
اي  کننده رفتارهاي ناسالم تغذیه اما گاهی محیط، حمایت

وجود نوشابه گازدار سر  طور مثال به. در کودکان است
. سفره ممکن است مانع از انتخاب رفتار درست گردد

دلیل طعم جذاب  هاي آماده و تنقلات به مصرف خوراکی
ها و آماده بودن، قیمت مناسب و عدم زحمت در  آن

آموزان بسیار  ها در اوقات فراغت در بین دانش خوردن آن
ها و  ویژه شیرینی از طرفی دیگر تنقلات به. باشد شایع می

کردن حس گرسنگی کودك، او  دلیل برطرف ها به نوشابه
مداخله ). 30(دارد  وردن غذاهاي اصلی باز میرا از خ

ثیر را از نظر کاهش هزینه أبیشترین ت HBMبراساس 
آموزان طبقه  مصرفی براي تنقلات مصنوعی در دانش

شاید دلیل آن آمادگی بیشتر  ،پایین اجتماعی داشته است
آموزان براي حمایت از این تغییر رفتار  خانواده این دانش

 ،دارند ها که آناطر وضعیت اقتصادي خ هبوده است زیرا ب
برخوردار  يتربیشاهمیت  زبرایشان ا مذکورکاستن هزینه 

تحقیقات نشان داده است که  کیفیت و کمیت . باشد می
وضع تغذیه به چند عامل مهم از جمله دسترسی به غذا، 
قدرت خرید، عادات غذایی، تندرستی فرد و اشتهاآوري 

و همکاران به خاطر اهمیت محقق ). 34(غذا بستگی دارد 

کنند که براي جایگزینی  ها توصیه می له به خانوادهأاین مس
ی سالم در دوران کودکی اقدام کنند، چرا که یالگوي غذا

ماند  اي کودکان در دوران بزرگسالی باقی می عادات تغذیه
به کنترل شوند نیاز  بزرگ میکودکان چنان که و هم

خورند  موقع غذا می چه که کجا و بیشتري در مورد این
  ). 35( دارند

  
  گیري نتیجه

در مجموع نتایج تحقیق حاضر بیانگر آن بود که اولاً در 
جامعه مورد مطالعه همچون بسیاري از کشورهاي جهان 
سوم از جمله ایران تغذیه نامناسب روبه افزایش بوده و 

آشنا نمودن کودکان و  برايبیانگر لزوم مداخلات بنیادي 
ن جامعه ما با اصول صحیح شیوه زندگی سالم نوجوانا

عنوان یکی از  تواند به می HBMثانیاً استفاده از  ،است
الگوهاي مناسب براي تغییر برخی از رفتارهاي جامعه 
هدف در پیشگیري از تغذیه نامناسب  مورد استفاده قرار 

رسان  که فرزندان بهترین پیام بنابراین با توجه به این ؛گیرد
رسد که از این طریق  نظر می ه، ب)3( لدین هستندبراي وا

  .بتوان به اصلاح شیوه زندگی خانواده نیز کمک کرد
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Abstract: 
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Introduction: Unhealthy nutrition increases the risk of diseases incidence. Some researchers suggest 
that the interventional programs related to the prevention of chronic diseases including preventive 
nutritious recommendation should be started in childhood period especially in schools. The purpose of 
this study was to assess the effectiveness of an educational health intervention based on the Health 
Belief Model (HBM) in order to reduce junk foods consumption among the primary school children of 
Araak / Iran (2003-2004). 
Materials and Methods: The present double blind randomized semi-experimental study was carried out 
in the form of a clinical trial on 1200 students in two groups called the experiment and the control (600 
in each) from schools randomly selected in two stages, classification and cluster sampling. The study of 
variables was comparably assessed before and three months after the educational intervention both in 
the experiment group and in the control one. In the experiment group, the educational intervention was 
based on HBM framework during a three-month period, in which, the educational messages were 
designed to increase the students' perception of diseases, susceptibility, severity and its preventive 
methods, as well as, the benefits and barriers of nourishing behaviors, and also self efficacy. But in the 
control group, the educational intervention was based on the current methods. Two questionnaires and 
a check list were used for data gathering. Frequency matching method was used to match the two 
groups in terms of age, gender, educational degree and social class. The reliability of the questions was 
determined by "test retest". Data were analyzed by using χ2, McNemar, ANOVA, Pooled t-test, Paired t-
test and followed by scheffe test for multiple comparisons. 
Results: The mean age of the students (50% male and 50% female) was 8.63±0.092. Before the 
intervention, there was no significant difference regarding the socioeconomic class, age, gender, 
educational degree and the average expenses of the consumed junk foods between the two groups. Also 
before the intervention, the results showed that 15.6% of the experiment group and 12.3% of the control 
group didn't use to have breakfast. After the intervention, these values were reduced to 11% and 13.6% 
in the two groups, respectively. The difference in the experiment group was significant (P<0.05), but in 
the control group, it wasn't statistically significant (P=0.566).In baseline, 71.6% of the experiment 
group and 59.1% of the control group were daily consuming junk foods (p<0.001). After the 
intervention, these figures changed into 62.9% and 67.9%, respectively (p<0.05). Also the average 
expenses of the consumed junk foods from October to May increased from 44.12 to 46.02 in the 
experiment group and from 41.29 to 54.59 in the control group. In other words, the increase in the 
experiment group was much less (1.6) than in the control group (p=0.05). After the intervention, no 
significant difference was observed or reported in the number of the consumers of the carbonated 
beverages in the two groups (p=0.204). 
Conclusion: The results of current study approved the existence of unhealthy nutritious behaviors 
among the primary school children, and that applying HBM framework was useful to modify some of 
these behaviors in a three-month occasion. Our findings also supported the feasibility of an educational 
health program based on HBM as well as welfare authorities' role in order to induce behavior changes 
against unhealthy nutrition in primary school children. 
Keywords: Health Belief Model (HBM), Unhealthy nutrition, School children. 
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