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ABSTRACT
Background and Aims: Cardiovascular diseases are noncontiguous diseases which are caused by various 
factors. Considering the importance of nutrition education especially consumption of fruits and vegetables; 
This study was performed to determine the effect of health education based on health belief model on the 
improvement of consumption of fruits and vegetables aiming at preventing cardiovascular disease among 
high school girls in Shahr-e-kord city.
Materials and Methods: This is a quasi-experimental intervention study. The research population was 
120 students that were randomly divided into different groups, experimental (60 person) and controls (60 
person). The tools for data collecting were questionnaire health belief model based and FFQ questionnaire. 
The HBM questionnaire was completed 3 times, (before, Immediately and 2 months after education) and 
FFQ questionnaire was completed 2 times, (before and 2 months after education) by students. After pre-test, 
6 educational session classes in experimental group were performed. Finally data collected and analyzed by 
SPSS16 computer software (T- test, repeated measure ANOVA).
Results: The two groups had no significant difference in terms of demographic variables. There was no 
significant differences observed in two groups before the intervention between the scores of different 
structures of this model (P>0/05). There was significant differences observed after the intervention between 
experimental and control groups in the levels of knowledge, perceived susceptibility, perceived severity, 
perceived benefits, perceived barriers, perceived efficacy and performance (p<0.001).
Conclusion: According to the results, intervention has positive impact on the improvement of consumption 
of fruits and vegetables among students.
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فصلنامه بهداشت در عرصه 
دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي ـ دانشكده بهداشت
دوره ۱، شماره ۲، تابستان ۱۳۹۲، صفحات ۲۹ تا ۳۵

تأثير آموزش مبتني بر الگوي اعتقاد بهداشتي و ارتقاي مصرف ميوه و سبزيجات به منظور پيشگيري از  
بيماري هاي قلبي- عروقي: يك مطالعه مداخله اى

الهه توسلي٭۱، مهنوش رييسي۲، همام الدين جواد زاده۲، مريم مظاهري۱، ذبيح االله قارلي پور۳، سيما قاسمي۱، ثريا شکوري۱

۱ دانشجوي دکتري تخصصي آموزش بهداشت و ارتقاء سلامت، کميته تحقيقات دانشجويي دانشکده بهداشت، دانشگاه علوم پزشکي شهيد بهشتي

۲ دانشجوي دکتري تخصصي آموزش بهداشت و ارتقاء سلامت، گروه آموزش بهداشت ، دانشکده بهداشت، دانشگاه علوم پزشکي بوشهر

۳ عضو هيأت علمي دانشکده بهداشت، گروه بهداشت عمومي، دانشگاه علوم پزشکي قم

چكيده
زمينه و هدف: بيماري هاي قلبي- عروقي، بيماري هاي غير واگير هستند كه توسط عوامل متعدد ايجاد مي شوند. نظر به اهميت آموزش 
به منظور ارتقاي رفتارهاي تغذيه اي پيشگيري کننده از بيماري هاي  قلبي- عروقي به ويژه مصرف ميوه و سبزيجات، اين پژوهش با 
هدف تعيين تأثير برنامه آموزشي مبتني بر الگوي اعتقاد بهداشتي بر ارتقاي مصرف ميوه و سبزيجات به منظور پيشگيري از بيماري هاي 

قلبي – عروقي انجام شد.  
مواد و روش ها: پژوهش حاضر يك مطالعه  نيمه تجربي است، اين مطالعه روي ۱۲۰ دانش آموز دختر دبيرستاني كه به صورت 
تصادفي در ۲ گروه آزمون (۶۰ نفر) و شاهد (۶۰ نفر) قرار گرفتند انجام شد، ابزار جمع آوري اطلاعات، پرسشنامه مبتني بر الگوي 
اعتقاد بهداشتي و پرسشنامه FFQ (بسامد مصرف مواد غذايي) بود، پرسشنامه الگوي اعتقاد بهداشتي در سه زمان قبل (بلافاصله و دو 
ماه بعد از آموزش) تکميل گرديد و پرسشنامه FFQ در دو زمان (قبل و ۲ ماه بعد) توسط دانش آموزان تکميل گرديد، بعد از انجام 
پيش آزمون، مداخله آموزشي طي ۶ جلسه آموزشي به مدت ۶ هفته براي گروه آزمون انجام گرفت، در نهايت اطلاعات حاصل جمع 
آوري و  توسط نرم افزار  SPSS16  با استفاده از آزمون هاي آماري تي مستقل و آناليز واريانس با تکرار مشاهدات مورد تجزيه و 

تحليل قرار گرفت.
يافته ها: دو گروه از نظر متغيرهاي دموگرافيكي تفاوت معني دار با هم نداشتند. قبل از مداخله تفاوت معناداري بين ميانگين نمرات 
سازه  هاي مختلف اين الگو در دو گروه مشاهده نشد (P>۰/۰۵) ، بعد از مداخله تفاوت معناداري در  ميانگين نمرات آگاهي، حساسيت 

.(p< ۰/۰۰۱) درک شده، شدت درک شده، منافع درک شده و موانع درک شده و عملكرد بين دو گروه آزمون و شاهد مشاهده شد
نتيجه گيري: با توجه به يافته هاي پژوهش چنين استنباط مي شود كه مداخله حاضر تأثير مثبتي روي افزايش مصرف ميوه و سبزيجات 

دانش آموزان داشته است . 

كليد واژه ها: آموزش، الگوي اعتقاد بهداشتي ، بيماري هاي قلبي- عروقي، مصرف ميوه و سبزيجات
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تاريخ پذيرش مقاله: ۱۳۹۲/۶/۲۵
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کميته تحقيقات دانشجويي دانشکده بهداشت، دانشگاه علوم پزشکي شهيد بهشتي
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مقدمه:
 CVD = Cardiovascular) عروقي  قلبي  بيماري هاي 
كننده  تهديد  عوامل  از  يكي  عنوان  به  امروزه   (diseases
سلامت انسان ها و در بسياري از كشورهاي جهان از جمله 
شده  شناخته  مردم  مير  و  مرگ  عامل  ترين  مهم  ما  كشور 
نظام  ارتقاء  زمينه  در  آمده  بدست  موفقيت هاي   .[۱] است 
سلامت و كنترل بيماري هاي واگير، توسعه شهرنشيني، زندگي 
در  جامعه  سني  ساختار  در  تغيير  با  همراه  صنعتي  جهان  در 
جهت پير شدن، جمعيت را هر چه بيشتر با خطر افزايش شيوع
كه  گونه اي  به  است  كرده  رو  به  رو  واگير  غير  بيماري هاي 
انواع  و  حوادث  و  سوانح  عروقي  قلبي  بيماري هاي  جهان  در 
سرطان ها رتبه اول تا سوم را دارند [۲،۳]. طبق گزارش سازمان 
جهاني بهداشت، ۲۹ درصد علت مرگ و مير در دنيا ناشي از 
بيماري  هاي قلبي- عروقي بوده است [۴]. در حال حاضر شيوع 
علت  اولين  که  طوري  به  يافته،  افزايش  ايران  در  بيماري  اين 
مرگ و مير در افراد بالاتر از ۳۵ سال مي باشد و متأسفانه در 
سال هاي اخير سن بروز اين بيماري  ها کاهش يافته است [۵]. 
امروزه بيماري  هاي قلبي- عروقي علت اصلي ناتواني و مرگ و 
مير در بسياري از کشورها به شمار مي  رود [۶]. اکثر بيماري هاي 
بالا  هزينه  هاي  صرف  با  مکرر  شدن  هاي  بستري  موجب  قلبي 
براي جامعه و دولت شده است، يکي از علل اين پيامد، عدم 
آگاهي افراد از عوامل خطر بيماري و  شيوه  هاي پيشگيري از آن 
مي باشد، در حالي که در بسياري از موارد اين بيماري  ها قابل 
پيشگيري بوده و رفتارهاي بهداشتي مناسب مي  تواند فرد را از 
خطر  حداقل  باعث  يا  و  ساخته  مصون  بيماري  ها  اين  به  ابتلا 
شود. نتايج تحقيقات انجام يافته حکايت از سطح آگاهي پايين 
و وضعيت عملکرد نامطلوب مردم در زمينه اجتناب از عوامل 
مصرف  طرفي  از   .[۷،۸] دارد  قلبي  بيماري  هاي  کننده  مستعد  
ميوه و سبزي به ميزان توصيه شده مي تواند از ابتلا به برخي 
بيماري هاي مزمن، از جمله بيماري هاي قلبي- عروقي و برخي 
از سرطان ها، چاقي، ديابت نوع دو و پر فشاري خون پيشگيري 
کند [۱۱-۹]. با اين حال، تحقيقات متعدد نشان داده است که 
جهان  نقاط  اکثر  در  نوجوانان  و  کودکان  ويژه  به  افراد،  بيشتر 
دريافت  را  روز)  در  گرم   ۴۰۰) شده  توصيه  مقدار  حداقل 
نمي کنند [۱۲]. در ايران، مطالعات انجام يافته در زمينه الگوي 
مصرف ميوه و سبزي دختران نوجوان ۱۸-۱۴ ساله شهر تهران 
نشان داده است که مصرف ناکافي اين دو گروه غذايي (کم تر از 
۵ واحد در روز) در اين گروه سني شايع مي باشد و براين اساس 
ضرورت مداخله براي تغيير اين رفتار در جهت ارتقاي سلامت 

پيشنهاد شده است [۱۳]. چرا که دوران نوجواني مرحله مهمي 
براي تغيير و شکل گيري رفتارهاي سالم و رفتارهاي مربوط به 
غذا خوردن است و نشان داده شده که رفتارهاي شکل گرفته در 
اين مرحله اغلب در دوران بزرگسالي ادامه مي يابند [۱۴،۱۵]. با 
توجه به مطالب ذکر شده افزايش آگاهي عموم يکي از ارکان هاي 
اساسي برنامه  هاي پيشگيري به شمار مي  آيد. ارزش برنامه هاي 
بخشي  اثر  و  دارد  بستگي  آن ها  بخشي  اثر  ميزان  به  آموزشي 
اين برنامه  ها نيز به مقدار زيادي بستگي به استفاده صحيح از 
اعتقاد  الگوي  دارد.  بهداشت  آموزش  در  الگو ها  و  نظريه  ها 
اين  است،  بهداشتي  رفتار  الگوهاي  ترين  قديمي  از  بهداشتي 
الگو، الگويي جامع است که بيشتر در پيشگيري از بيماري نقش 
دارد، طبق اين الگو، تصميم و انگيزه شخص در اتخاذ يک رفتار 
بهداشتي به سه مقوله ادراک شخصي، رفتارهاي تعديل کننده 
و احتمال انجام آن رفتار يا عمل بر مي گردد. [۱۶،۱۷]. در اين 
ميان، دختران و زنان حايز اهميت تر از مردان مي باشند، زيرا  
بسياري از مفاهيم رژيم غذايي به وسيله آن ها كسب شده و در 
آينده نه تنها روي سلامت خودشان، بلكه اثرات ثابت و دايمي 
روي سلامت نوزاد و كودكان و خانواده آن ها خواهد داشت 
[۷،۱۸،۱۹]، بنابراين اين پژوهش با هدف ارزيابي تأثير برنامه 
آموزشي مبتني بر الگوي اعتقاد بهداشتي بر ارتقاي مصرف ميوه 
و سبزيجات به منظور پيشگيري از بيماري  هاي قلبي- عروقي 

در دانش آموزان دختر دبيرستاني شهرکرد انجام گرديد. 

مواد و روش ها:
مطالعه حاضر از نوع نيمه تجربي بود که در سال ۱۳۹۰ انجام 
دبيرستاني   دختر  آموز  دانش   ۱۲۰ کننده  شرکت  افراد  گرديد، 
به  بود،  مرحله اي  چند  صورت  به  گيري  نمونه  روش  بودند. 
اين ترتيب که:  ابتدا از ميان نواحي ۲ گانه آموزش و پرورش 
مدارس  ميان  از  سپس  انتخاب،  تصادف  به   ۲ ناحيه  شهرکرد، 
تصادفي صورت  به  ناحيه  اين  در  دولتي  دبيرستاني  دخترانه 

 ۲ مدرسه و سپس به طور تصادفي، از هر يک از اين مدارس، 
۲ کلاس انتخاب گرديد. ابزار جمع آوري اطلاعات پرسشنامه

 بر اساس الگوي اعتقاد بهداشتي بود، بخش اول شامل ۷ سؤال 
آموزان  دانش  دموگرافيکي  خصوصيات  سنجش  به  مربوط 
تحصيلات  مادر،  و  پدر  شغل  مادر،  و  پدر  سن  خانوار،  (بُعد 
پدر و مادر) بـود، بخش دوم شامل ۶ سؤال آگاهي، ۴ سؤال 
سؤال   ۳ شده،  درک  شدّت  سؤال   ۴ شده،  درک  حساسيّت 
مؤلفه هاي  بود،  شده  درک  موانع  سؤال   ۷ شده،  درک  منافع 
در   شده  انجام  متعدد  پژوهش هاي  نتايج  بر  تکيه  با  پرسشنامه 
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زمينه بيماري هاي قلبي عروقي و عوامل مؤثر بر پيشگيري از 
آن بالاخص مصرف ميوه و سبزيجات در سراسر دنيا صورت 
محتواي  و  صوري  روايي  و  شده  آوري  جمع  بودند  گرفته 
پرسشنامه  صوري،  روايي  در  گرديد:  انجام  ترتيب  اين  به  آن 
اين  بررسي  به  تا  شد  خوانده  آموزان  دانش  از  نفر   ۱۵ توسط 
مطلب پرداخته شود که آيا ابزار از نظر ظاهري مي تواند پديده 
مورد نظر را اندازه گيري کند؟ ميزان تناسب، ابهام و دشواري 
نظرات  و  شد  بررسي  پرسشنامه  عبارات  و  کلمات  درک  در 
دانش آموزان در پرسشنامه اعِمال گرديد، در روايي محتواي، 
پرسشنامه در اختيار ۴ نفر از متخصصان آموزش بهداشت و ۲ 
نفر از متخصصان تغذيه قرار گرفت، از اين متخصصان خواسته 
شد تا نظرات خود را در خصوص تمامي سؤالات پرسشنامه 
ارائه نمايند. پايايي پرسشنامه نيز پس از تکميل ۳۰ پرسشنامه 
شدند،  خارج  اصلي  مطالعه  از  بعداً  که  آموزاني  دانش  توسط 
محاسبه   ٪۹۵ اطمينان  ضريب  با  کرونباخ  آلفا  آزمون  توسط 
گرديد. آلفاي کرونباخ قسمت هاي مختلف پرسشنامه به شرح 
زير به دست آمد: سؤالات آگاهي (α=۰/۶۵)، سؤالات حساسيّت 
  ،(α=۰/۸۰) شده  درک  شدّت  سؤالات   ،(α=۰/۸۸) شده  درک 
سؤالات منافع درک شده  (α=۰/۷۹)، سؤالات موانع درک شده 

(α=۰/ ۷۲)، بود.
به مـنظور سنجش عملکرد دانش آموزان در زمينه مصرف ميوه و 
سبزيجات از فرم اصلاح شده نيمه کمي استفاده شد، پرسشنامه 
 Food Frequency Questionnaire بسامد مصرف غذايي
(FFQ) به صورت ميزان مصرف هر يک از مواد غذايي مورد 
نظر با گزينه  هاي روزانه، هفتگي، ماهانه و هرگز تهيه شده است. 
سؤالات حساسيت، شدت، منافع و موانع درک شده به صورت 
ليکرت ۵ گزينه  اي طراحي شده بودند (کاملا" موافقم، موافقم، 
قسمت  هاي  تمامي  براي  مخالفم).  کاملاٌ  و  مخالفم  بي نظر، 
پرسشنامه نمره از ۱۰۰ درنظر گرفته شد، به اين ترتيب که به 
گرفت،  تعلق  صفر  حالت  بدترين   ،۴ نمره  حالت  مطلوب ترين 
بنابراين بالاترين امتياز براي هر قسمت ۲۴ بود، سپس  بالاترين 
امتياز هر قسمت در ۱۰۰ ضرب و تقسيم بر تعداد سؤالات هر 
بخش گرديد، براي بخش سؤالات آگاهي نيز به همين ترتيب 
بخش  در  گرفت.  تعلق  صفر  بقيه  و   ۱ نمره  صحيح  پاسخ  به 
سنجش عملکرد دانش آموزان  نيز، براي به دست آوردن مقادير 
مصرفي  با توجّه به هرم راهنماي غذايي، ميانگين سبزيجات 
به  زير  صورت  به   را  فرد  هر  براي  کل  دريافتي  ميوه  جات  و 
دست آورديم:  مصرف گروه سبزيجات : (اگر به بالاتر از ۴۰۰ 
گرم در روز برسد: خوب،  اگر ۴۰۰-۲۰۰ گرم باشد : متوسط،  

گروه  مصرف  ضعيف.  باشد:  روز  در  گرم   ۲۰۰ از  کمتر  اگر 
خوب،  برسد:  روز  در  گرم   ۳۰۰ از  بالاتر  به  اگر   : ميوه جات 
اگر ۳۰۰-۲۰۰ گرم باشد: متوسط و اگر کمتر از ۲۰۰ گرم در 
و  آموزش  مسؤلين  با  هماهنگي  از  پس  ضعيف).  باشد:  روز 
خود  معرفي  و  نظر  مورد  مدارس  به  ورود  با  محقق  پرورش، 
در  پژوهش،  اهداف  مورد  در  ايشان  نمودن  توجيه  و  افراد  به 
صورت تمايل آن ها براي شرکت در بررسي، نسبت به تکميل 
نبودن  تحميلي  و  اخلاقي  موازين  رعايت  با  همراه  پرسشنامه 
اطلاعات  بودن  محرمانه  و  آموزان  دانش  به  پرسشنامه  تکميل 
(پُر کردن فرم رضايت نامه براي دانش آموزان)  اقدام نمود، 
شرکت  افراد  براي  يکسان  پرسشنامه  هاي  که  صورت  اين  به 
کننده به کار برده شد، بعد از انجام آزمون اوليه، دانش آموزان 
به صورت تصادفي به دو گروه آزمون و شاهد تقسيم شدند، 
و  آموزان  دانش  وضعيت  مورد  در  اطلاعات  آمدن  بدست  با 
تعيين نياز هاي آموزشي آنان، برنامه آموزشي تدوين و محتوي 
آموزشي مناسب با نياز هاي آن ها تهيه و طي ۶ جلسه ۶۰- ۴۵ 
آزمون  گروه  براي  آموزشي  برنامه  هفته   ۶ مدت  به  دقيقه  اي 
برگزار گرديد، برنامه آموزشي با استفاده از آموزش به صورت 
مستقيم از طريق سخنراني و مشارکت فعال نمونه  ها (پرسش 
اسلايد هاي  همراه  به  افکار)  بارش  و  گروهي  بحث  پاسخ،  و 
آموزشي و همچنين آموزش غير مستقيم به طريق ارائه جزوه 
و پمفلت هاي آموزشي برگزار گرديد، لازم به ذکر است  كه 
حساسيّت  زمينه  در  آموزش  براي  گروهي،  بحث  روش  از 
درک شده، شدّت درک شده،  منافع درك شده مصرف ميوه و 
سبزيجات از طرف دانش آموزان، بهره گرفته شد و از روش 
بارش افکار نيز براي آموزش در زمينه موانع درک شده مصرف 
ميوه و سبزيجات استفاده گرديد. در اين پژوهش با توجّه به 
مهم بودن مسأله و به منظور دستيابي به شناخت و درك بهتر 
آموزان  دانش  توسط  آن  خطرات  و  عروقي  قلبي  بيماري هاي 
نسبت به تهيه اسلايد، جزوه و پمفلت آموزشي اقدام گرديد و 
سعي محقق بر اين مطلب بود كه با استفاده از اين مواد علاقه 
گروه را به موضوع آموزشي حفظ نموده و كنجكاوي و توجه 
لازم را نسبت به موضوع مورد نظر در آنان ايجاد نموده و با 
به  گام  صورت  به  توضيحات  ارائه  و  كليدي  نكات  بر  تأكيد 
موضوع  خصوص  در  مخاطبان  براي  مشترك  تجربه  يك  گام 
مورد نظر ايجاد نمايد. بعد از اتمام آموزش، پرسشنامه توسط 
ماندگاري  ميزان  بررسي  براي  بعد  ماه   ۲ و  تکميل  گروه  دو 
آموزش  هاي داده شده، مجدداٌ با همان پرسشنامه مورد ارزيابي 
تجزيه  منظور  به  شدند،  مقايسه  قبل  مرحله  دو  يافته  هاي  با  و 
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وآزمون هاي   SPSS آماري  افزار  نرم  از  اطلاعات  تحليل  و 
استفاده  مشاهدات  تكرار  با  واريانس  آناليز  آزمون  مستقل،  تي 

گرديد.

يافته ها:
در اين مطالعه در مجموع ۱۲۰ دانش آموزان دختر دبيرستاني 
مورد بررسي قرار گرفتند، بُعد خانوار ۷۵ نفر (۵۸/۴ درصد) 
دانش آموزان ۴ نفر بود. پدران (۸۰ نفر) در گروه سني ۳۵-۴۰ 
پدر  شغل  داشتند،  قرار  سال   ۳۰-۳۵ نفر)  مادران (۷۶  و  سال 
۹۰ نفر دانش آموزان آزاد و شغل مادر ۱۰۵ نفر از آن ها خانه 

دار بود، سطح تحصيلات پدر ۸۲ نفر (۵۶/۴ درصد) و سطح 
ميانگين  بين  بود.  ديپلم  آن ها  درصد)  نفر (۵۴   ۸۰ تحصيلات 
مداخله  از  قبل  شاهد  گروه  و  آزمون  گروه  در  آگاهي  نمره 
اختلاف معنا داري مشاهده نشد (p =۰/۸۴۷)، اما بلافاصله بعد 
 (p<۰/۰۰۲)آموزش از  بعد  ماه   ۲ و    (p<۰/۰۰۱)آموزش از 
ميانگين نمره آگاهي در گروه آزمون افزايش يافت در حالي که 

در گروه شاهد تفاوتي مشاهده نشد (جدول ۱). 
در خصوص سازه هاي حساسيت درک شده و شدت درک شده 
(جدول ۱)، منافع درک شده، موانع درک شده نيز بعد از آموزش 

تفاوت معناداري مشاهده گرديد (p<۰/۰۰۱) (جدول ۲). 

جدول ۱- مقايسه ميانگين نمره آگاهي، حساسيت و شدت درک شده قبل، بلافاصله و ۲ ماه بعد از مداخله در  گروه هاي آزمون و شاهد
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جدول ۲- مقايسه ميانگين نمره منافع درك شده، موانع درک شده قبل، بلافاصله و ۲ ماه بعد از مداخله در گروه هاي آزمون و شاهد
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در خصوص وضعيت عملکرد دانش آموزان در زمينه مصرف 
آموزش  از  قبل  که  دادند  نشان  يافته  ها  نيز  سبزيجات  و  ميوه 
در گروه آزمون، ميانگين مصرف سبزيجات ۱۹۴/۲۱±۱۲۵/۷۱ 
و در گروه شاهد ۱۰۲/۶۷±۱۹۳/۲۷ بود که تفاوت معنا دار با 
اين  مداخله  از  بعد  ماه   ۲ اما   ،(p=  ۰/۹۸۲) نداشتند  يکديگر 
ميزان به ۶۳/۸۶±۴۰۱/۲۹ در گروه آزمون و ۲۰۹/۶۵±۹۸/۰۸۳۸ 
همچنين   .(۳ (جدول   (p<۰/۰۰۱) رسيد  شاهد  گروه  در 
جات  ميوه  مصرف  ميانگين  آزمون،  گروه  در  آموزش  از  قبل 

که  بود   ۱۰۰/۴۵±۶۶/۲۸ شاهد  گروه  در  و   ۱۰۴/۴۵±۸۷/۶۸
تفاوت معنا دار با يکديگر نداشتند (p= ۰/۴۹۸)، اما ۲ ماه بعد 
و  آزمون  گروه  در   ۲۵۳/۸۳±۵۳/۲۶ به  ميزان  اين  مداخله  از 
۴۳/۶۱±۱۲۶/۴۶ در گروه شاهد رسيد (p< ۰/۰۰۱) (جدول 
۳). همچنين بين تحصيلات والدين و مصرف ميوه و سبزيجات 
ارتباط آماري معنادار مشاهده گرديد، به اين صورت که هر چه 
تحصيلات والدين بالاتر بود، ميزان مصرف ميوه و سبزيجات 

دانش آموزان نيز بالاتر گزارش شده بود. 

جدول ۳- مقايسه ميانگين نمره مصرف سبزيجات و ميوه جات و مقايسه تغييرات آن قبل و ۲ ماه بعد از مداخله در گروه هاي آزمون و شاهد
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بحث:
بيماري هاي قلبي عروقي بيماري هاي بسيار شايعي هستند که 
سبک زندگي سالم نقش بسيار مهم و پر رنگي در پيشگيري از 
آن ها دارد، بر اساس نتايج مطالعه حاضر، الگوي اعتقاد بهداشتي 
در  مؤثر  عوامل  از  اي  دسته  بردن  بالا  موجب  مؤثري  طور  به 
نوجوان  دختران  از  گروهي  در  بيماري ها  اين  از  پيشگيري 
همکاران  و   Amodeo توسط  که  اي  مطالعه  در  است.  داشته 
افراد  آگاهي  که  داد  نشان  نتايج  گرديد،  انجام   ۲۰۰۹ سال  در 
با  که  است [۲۰]  داشته  قابل ملاحظه اي  افزايش  مطالعه  مورد 
يافته هاي پژوهش حاضر همخواني داشته و آن را تأييد مي کند، 
مطالعات متعدد ديگر نيز در راستاي تأييد نتايج مطالعه حاضر 
مي باشند [۲۴-۲۱]. ارتقاي ميانگين نمره آگاهي در گروه آزمون 
آگاهي  داشتن  که  چرا  مي شود،  تلقي  مهم  و  ارزش  با  بسيار 
وجود  خطر  عوامل  عروقي،  قلبي  بيماري هاي  خصوص  در 
آورنده آن و راه هاي پيشگيري  به عنوان پيش نياز و ضرورت 
و  خاص  موضوع  آن  زمينه  در  صحيح  نگرش  ايجاد  جهت 
پژوهش  يافته  هاي  مي  شود.  گرفته  نظر  در  مناسب  رفتار  اتخاذ 
شده  طراحي  آموزشي  برنامه   مثبت  تأثير  کننده  تأييد  حاضر 
حساسيت  ميزان  افزايش  بر  بهداشتي  اعتقاد  الگوي  اساس  بر 
درک شده، شدت درک شده، منافع درک شده و موانع درک 
مي باشد.  حاضر  مطالعه  در  کننده  شرکت  آموزان  دانش  شده 

مطالعه Abood و همکاران تأييد کننده نتايج اين پژوهش به 
جز افزايش موانع درک شده مي باشد که شايد به دليل کاهش 
بوده  خود  قبلي  زندگي  سبک  به  افراد  برگشت  و  پيگيري  ها 
در  آموزان  دانش  عملکرد  وضعيت  خصوص  در   ،[۲۱] است 
خصوص مصرف ميوه و سبزيجات  نيز بايد گفت که پژوهش 
حاضر به نتايج بسيار خوبي در اين خصوص دست يافته است. 
 Abood  ،[۲۰] همکاران  و   Amodeo مطالعات  يافته هاي 
و   Wilson  ،[۲۲] همکاران  و   Kipping  ،[۲۱] همکاران  و 
همکاران Foster  ،[۲۳] و همکاران Wang ،[۲۴] و همکاران 
نتايج  مجموع  در  مي نمايند.  تأييد  را  پژوهش  اين  نتايج   [۲۵]
آموزشي  برنامه  اجراي  و  طراحي  که  داد  نشان  حاضر  مطالعه 
که در طي ۶ هفته براي دانش آموزان شرکت کننده در مطالعه 
اجزاي  از  سبزيجات  و  ميوه ها  است.  بوده  مؤثر  گرفت  انجام 
پيشگيري  به  است  ممکن  مواد  اين  هستند  سالم  غذايي  رژيم 
از بيماري هاي عمده، نظير بيماري هاي قلبي و برخي از انواع 
سرطان ها به خصوص سرطان هاي دستگاه گوارش کمک کنند.  
طراحي راهبردها، روش مداخله و ابزارهاي کمک آموزشي در 
اين مطالعه بر اساس الگوي اعتقاد بهداشتي صورت گرفت. از 
تکنيک هاي سخنراني، بحث گروهي و بارش افکار بهره گرفته 
شد، طراحي مداخله مبني بر الگوي مذکور، به کارگيري روش 
بحث گروهي و بارش افکار براي آموزش از نقاط قوت اين 
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مداخله بود، محدوديت هاي اين مطالعه که مي تواند بر يافته 
هاي آن تأثير نسبي داشته باشد، شامل کوتاه بودن دوره مداخله، 
حجم نمونه، نبود امکان پيگيري ماندگاري اثر مداخله بعد از 
دانش  دهي  گزارش  خود  بحث  همچنين  و  زماني  دوره  يک 

آموزان در خصوص مصرف ميوه و سبزيجات بود.   
آن گونه که نتايج نشان مي  دهد قبل از مداخله، عليرغم اهميت 
پيشگيري از بيماري هاي قلبي- عروقي در دانش آموزان نوجوان 
به دليل کسب بسياري از رفتارها در اين دوران و انتقال آن ها 
به بزرگسالي وضعيت آگاهي، نگرش و عملکرد آن ها در سطح 
مطلوبي نمي باشد که نياز به اجراي مداخلات آموزشي در زمينه 
پيشگيري از بيماري هاي قلبي- عروقي را چندين برابر مي  کند، 
همچنين در مطالعات آينده پيشنهاد مي شود به مطالعه مستقيم 
شود،  پرداخته  محور  خانوده  مداخلات  کنار  در  نوجوانان  در 
شکل  و  محتوا  بررسي  اثربخشي،  اجرا،  قابليت  حال  عين  در 
برنامه در جمعيت بزرگ تر و حتي در پسران مورد توجه قرار 
طراحي  آموزشي  مداخله  اجراي  از  بعد  حال،   عين  در  گيرد. 
شده مي توان اينگونه اظهار نمود که برنامه آموزشي به منظور 
اتخاذ رفتارهاي پيشگيري کننده از بيماري  هاي قلبي- عروقي 

تأثيرات  داراي  سبزيجات  و  ميوه  مصرف  احتمال  افزايش  و 
مثبت بوده و توانسته در قشر کوچکي از دانش آموزان دختر 
اين سرزمين تغيير در يکي از عوامل خطر بيماري  هاي قلبي- 

عروقي داشته باشد. 

نتيجه گيري:
با توجه به ضعف آگاهي، نگرش و عملکرد دانش آموزان قبل 
از آموزش و ارتقاء و بهبود سازه  هاي الگوي اعتقاد بهداشتي و 
بهبود مصرف ميوه و سبزيجات  بعد از آموزش، به نظر مي رسد 
مدارس، در  خصوص  به  آموزشي  کلاس هاي  برگزاري  که 

از  استفاده  و  است  بهتر  نوجوانان  به  دسترسي  که  جايي 
متخصصان آموزش بهداشت و ارتقاي سلامت و علوم تغذيه  
سالم  زندگي  سبک  بهبود  براي  را  لازم  زمينه  هاي  مي  توانند 
به  نظر  همچنين  آورند،  فراهم  جامعه  نتيجه  در  و  نوجوانان 
اهميت و نقش دختران به عنوان مادران آينده اين مرز و بوم و 
کم هزينه بودن فعاليت هاي پيشگيرانه در مقايسه با فعاليت  هاي 
درماني در اين زمينه، لزوم تعميم اينگونه برنامه  هاي آموزشي و 

گسترش و بسط آن ضروري به نظر مي رسد. 
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