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 چكیده

ی مزمن بخصـو   بيماری ها های پيشگيری از یکی از اساسی ترین راه .سلامتی است حفظدر ایجاد و مؤثر تغذیه یکی از عوامل  :مقدمه

 .تعادل در رژیم غذایی استدر ميانسالی 

سال با هـد  تعيـين تـاثير آمـوزش      59تا  30زن ميانسال  126پژوهش حاضر یك مطالعه شبه تجربی بود که بر روی  مواد و روش کار:

هفته بعد از آموزش توسط پرسشنامه مبتنی  9ل و مبتنی بر مدل فرانظریه ای بر ارتقاء رفتار تغذیه ای انجام شد . اطلاعات در دو نوبت قب

 گروه 4 تغييربه مراحل اساس بر بر مدل فرانظریه ای و پرسشنامه رفتار تغذیه ای جمع آوری گردید. بعد از انجام پيش آزمون گروه مداخله

 افزار حاصل جمع آوری و توسط نرمجلسه آموزشی برای این گروه انجام گرفت. در نهایت اطلاعات  3شدند و مداخله آموزشی طی  تقسيم

spss22  دو مورد تجزیه و تحليل قرار گرفت کای و طرفه یك واریانس آناليز زوجی،تی مستقل، تی های آماری از آزمون استفاده با و. 

های مختلف الگـو و   یافته های پژوهش نشان داد که قبل از مداخله دو گروه از نظر متغيرهای دموگرافيك، ميانگين نمرات سازه یافته ها:

د رفتار تغذیه ای تفاوت معناداری با هم نداشتند. نتایج به دست آمده نشان دهنده وجود اختلا  معنادار برای مراحل تغيير، ميانگين فراین

در زنـان   تغيير، تعادل تصميم گيری، و خودکارآمدی بين گروه های آزمون و شاهد بعد از مداخله آموزشی بود. همچنين رفتـار تغذیـه ای  

 (. p < 05/0)ميانسال گروه آزمون بعد از مداخله آموزشی بطور معناداری بهبود یافت 

پژوهش حاضر نشان دهنده وجود تفاوت معنادار در سازه های الگوی فرانظریه ای و بهبود رفتار تغذیه ای  افته هایی بحث و نتیجه گیری:

. به نظر می رسد که اجرای اینگونه برنامه های آموزشی می تواند برای بهبود رفتـار  زنان ميانسال گروه آزمون پس از مداخله آموزشی است

  تغذیه ای در زنان ميانسال موثر باشد. 

 زنان ميانسال تغذیه، آموزش فرانظریه ای، الگو کلیدواژه:
 

   IRAJUMS.REC.1396.580 کد اخلاق:

                                                           
 خوزستان، جهاد دانشگاهی اهواز: پاسخگو نویسنده 

E-mail: shakerinejad@yahoo.com 
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یکـی   .]1[استتی سلام تأمينایجاد و  در مؤثرتغذیه یکی از عوامل 

ی مـزمن )دیابـت و   از اساسی ترین راههای پيشگيری از بيماری هـا 

ــيار   ..(، ــه بس ــذایی اســت ک ــم غ ــادل در رژی ــوده اســت  تع ــؤثر ب  م

هـا در سـال    که دو سوم از بـار بيمـاری   بينی گردیده است پيش] 2[

باشد که بـا شـيوه    های غير واگير مزمن می مربوط به بيماری 2020

دسـتورالعمل غـذایی سـازمان     .]3[ باشـد  زندگی و تغذیه مرتبط می

سـهم از   11-6بهداشت جهانی توصيه می کند که افراد باید در روز 

هم از گـروه  س ـ 5تـا  3سـهم از گـروه ميـوه،     4-2گروه نان و غلات، 

سـهم از   1تـا   2سهم از گروه شير و فـراورده هـا،    3تا  2سبزی ها، 

واحدحبوبات و مغزها و به ميزان کمتـری  1گروه گوشت وتخم مرغ، 

 تغذیـه  رفتارهای غلط ].4[از چربی ها و شيرینی ها استفاده کنند 

 ایران در تغذیه شده که دیده اغلب و است شایع بسيار ایران در ای

 در تنـو   و شـود  محـدود مـی   خـا   غذایی ماده چند مصر  به

 ایـران  جمعيـت  درصـد از  50د حـدو  در دندار وجود غذایی الگوی

 هـا  ویتامين و کلسيم ید، آهن، مانند هایی ریزمغذی کمبود دچار

افـزایش   از ناشـی  اخـتلاتت  دچـار  درصد مردم 20 الی 18 و بوده

 لبنيـات  صر م سرانه و باشند می ها کربوهيدرات رویه بی مصر 

 پيشـرفته  کشـورهای  بـا  مقایسـه  رد روز( در گـرم  170ایران ) در

پژوهشها نشـان داده کـه    .]5[ است پایين بسيار روز در گرم( 450)

عادات غذایی ناسالم به طور چشـمگيری در ميانسـالی و سـالمندی    

 ای تغذیـه  وضـعيت  ،یافتـه  انجام های پژوهش ]6[بد یامی توسعه 

 تغذیه شيو  رفتارهای نامناسبنشان داده و  لوبمطنا ایرانی را زنان

 درصـد  73 تقریبـا  ایران درو درصد  70 معادل را آسيا قاره در ای

نشـان   91مطالعه رفيعی و همکاران درسال  .]7[گزارش کرده است 

درصد زنان تغذیـه   7/54درصد زنان اهواز تغذیه مطلوب،  5/44داد 

و در مطالعــه  ]8[ درصــد تغذیــه نــامطلوب داشــتند 8/0متوســط و 

ميانگين و انحرا  معيار بعد تغذیه در  93عابدی و همکاران در سال 

 آن از .]9[گزارش شد  87/20 ±01/4زنان سنين باروری شهر اهواز 

 ،مختلـف  عوامـل   تحـت  و است پيچيده ای پدیده رفتار کهایی ج

 بهداشت های آموزش مدل و ها تئوری از آن بررسی در است بهتر

  مختلـف  هـای  شـناخت جنبـه   باعـ   ها نظریه زیرا شود، استفاده

 ، الگـوی  هـای مـوثر بـر رفتـار بهداشـتی     الگو جملـه از  .گـردد  مـی 

 اسـت.  پروچسـکا  (model=TTM  Transtheoretical )ه ایفرانظری

 رفتـار  تغييـر  ایجـاد  برای الگو این که داده نشان مطالعات مختلف

مراحـل   راساسب را مداخلات توان می که خصو  به مناسب است

 ـ . الگـوی ]10[ نمود هماهنگ تغيير  سـاختار  4 دارای ه ایفرانظری

گيـری   تصـميم  تعـادل ، رفتـار  غييرت حلامر شامل که ستامرکزی 

 مـدل مهم ترین سازه  .]11[ می باشد تغيير فرآیندو  خودکارآمدی

 ، در مرحله پيش تفکـر . ]12[، مراحل تغيير رفتار است ه ایفرانظری

فتارش آگاه نبوده و یا اگر آگاه باشد قصد تغييـر رفتـار   فرد از نتایج ر

 .]13 [ماه آینده را ندارد 6تا 

به تغييـر فعاليـت   "فرد واقعامرحله ای است که  مرحله تفکر و قصد:

کامـل   اما هنوز از آمـادگی ماه آینده فکر می کند  6هایش در طول 

 آن در آمـادگی کـه   مرحلـه . ]14[ تزم برخوردار نيست برای اقدام

 30 معمـوتا )نزدیـك   آینده در تغيير برای ریزی برنامه  به شخص

 محيط یا رفتار در تغيير ،مرحله عمل. ]15[ پردازد می ( آینده روز

می باشـد  ماه  6 از کمتر مدتی ط فعاتنه و صورت حفظ به اطرا 

 .مرحلـه ]17[و به وضوح شيوه زندگی خود را تغييـر داده انـد    ]16[

 وحفـظ  قبـل  مراحـل  بـه  بازگشـت  از شگيریو نگهداری: پي حفظ

حفظ رفتار در افـراد   . دراین مرحله]16[ر ت سالم و جدید رفتارهای

. ] 18[سـال بـه طـول بيانجامـد      5ماه تـا   6ممکن است به بيش از 

اغلب افراد به شيوه ای چرخه ای بين مراحـل حرکـت مـی کننـد و     

پـس از  ممکن است قبل از رسيدن به مرحله ی حفظ رفتار و حتـی  

افـراد بـرای گذشـتن از     .]10[آن به مراحل قبلی برگشت پيدا کنند 

این مراحل از یك خط راست پيروی نمی کنند بلکه از یـك الگـوی   

 شـامل  رتغيي ـ سـازه فرآینـدهای  . ]19[کننـد  مـارپي  تبعيـت مـی   

ی آشکار و پنهان و تجربه هایی است که در اصلاح رفتار بـه  فعاليتها

بعد وسيعی است که روش ها، تکنيـك هـا و    کار می رود. هر فرایند

 گـروه  دو به فرآیندهای دهگانه، اینمداخله هایی را در بر می گيرد. 

یــا تجربــی( و فعاليتهــای آشــکاری  شــناختیفراینــدهای پنهــان )

کـه شـامل افـزایش آگـاهی، تسـکين       ی( تقسـيم مـی شـود   رفتار)

بی نمایشی، ارزشيابی مجدد محـيط، خودارزشـيابی مجـدد ، ارزشـيا    

اجتماعی، شرطی سازی متقابل، روابط یاری رسان، مدیریت تقویت، 

 تعـادل  درسـاختار  .]15،20 [خودرهایی و کنترل محرک می باشد 

را در  ررفتـا  تغييـر  یـب امع و مزایا اهميت نسبی فرد ،گيری تصميم

 رفتار یك زمينه گيری در تصميم در تعادل بودن نظر می گيرد. بات

 رفتـار  بـه  رفتـار  آن تغييـر  به فرد ی تمایلمعنا به واقع در خا ،

. خودکارآمدی اطمينانی است کـه شـخص   ]21[ باشد ترمی مطلوب

به توانایی اش برای پيگيری یك رفتار مشـخص دارد. ایـن سـازه، از    

طبـ   . ]22[اجتماعی بانـدورا گرفتـه شـده اسـت      -نظریه شناختی

بـرای   ایفرانظریـه  ازکاربرد مـدل  بررسی های انجام شده مطالعاتی 
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 و قدرت اله شاکری نژاد                                                                                                                       ...      بررسی تاثير آموزش مبتنی

 وجــود دارد بهبــود رفتارهــای تغذیــه ای و مصــر  ميــوه و ســبزی

 و دنيـا  جمعيـت  در این ميان زنان بخش قابل تـوجهی از  .]15،14[

کـه   هسـتند  ازجمعيت نيمی دهندة تشکيل و اجتما  کليدی عضو

اسـت و   برخـوردار  خاصـی  اهميـت  از آنها بهداشت و حفظ سلامت

ها، همه ابعـاد سـلامت خـانواده را    مرگ و مير، ناتوانی و رفتارهای آن

 و سـبك  بر گذار افراد جمله ازآنان زیرا  ؛]23[ دهد تحت قرار می

رژیم  انتخاب در مهمی نقش که هستند خانواده ای الگوهای تغذیه

بـودن   دار عهده دليل به و از طر  دیگر ]24[ دارند خانواده غذایی

. از این رو ]25[دارند  توجه خود سلامت به کمتر زندگی، مسئوليت

 طراحی برنامه های مداخلاتی مناسب در این گروه ضروری است. 

بنابر جستجوی علمی محق  در سایت و مجلات علمـی و پژوهشـی   

موجود  نظر به اینکه مطالعه ای در مورد اثربخشـی مـدل فرانظریـه    

مشاهده نگردیـد و   "رفتارهای تغذیه ای زنان ميانسال ایرانی "ای بر

طراحی اکثر مـداخلات صـورت گرفتـه در ایـن زمينـه      از طرفی، در 

ــری    ــادل تصــميم گي ــه ای )تع ــوی فرانظری ــای الگ ــامی متغيره تم

بـه   "ینـدهای تغييـر( لحـاگ نگردیـده و معمـوت     آ،خودکارآمدی وفر

ایـن   .]26،10[بسـنده شـده اسـت     "مراحـل تغييـر رفتـار   "ساختار 

ریه ای بر مطالعه با هد  بررسی تاثير آموزش مبتنی بر الگوی فرانظ

رفتـار تغذیـه ای زنـان ميانسـال مراجعـه کننـده بـه مرکـز          یارتقا

 انجام گردیده است.  1396 بهداشتی درمانی غرب اهواز در سال 

پژوهش حاضر یك مطالعه نيمه تجربی است کـه بـه صـورت پـيش     

 126شـاهد بـا مشـارکت    وآزمـون   پس آزمون در دو گـروه  -آزمون 

 ساله )کـه در هـر مرحلـه از مراحـل تغييـر      59تا  30ل زنان ميانسا

( مراجعه کننده به مراکـز  ی ،عمل ونگهداریآمادگ تفکر، پيش تفکر،

حجم نمونـه بـا فرمـول     بهداشتی درمانی غرب شهر اهواز انجام شد.

نفـردر  126مناسب و با در نظرگرفتن امکان خروج برخی از پژوهش، 

 گـروه سـنی   زنـان وهش شامل های ورود به پژمعيارنظر گرفته شد. 

نداشتن بيماری متابوليك که نيـاز بـه   ، عدم بارداریه، سال 59تا  30

 جهـت تمایـل  رضـایت و  و  رژیم های درمانی خاصـی داشـته باشـد   

ــرکت در ــروج   ش ــای خ ــژوهش. معياره ــدم پ ــه ع ــه  علاق ــه ادام ب

عدم حضور  نباشد و تغيير آدرس که دسترسی امکان پذیر همکاری،

در ایـن پـژوهش معيارهـای اخلاقـی از جملـه       ی.جلسه آموزش 2در

آزادی و اختيـار عمـل جهـت شـرکت در پـژوهش، محرمانـه بــودن       

اطلاعات نزد پژوهشگر، توضيح مراحل و اهدا  طرح برای مشـارکت  

کنندگان در آغاز پژوهش و حفظ شخصيت و شآن انسـانی افـراد در   

دو  شـامل  ها داده گردآوری ابزار تمام مراحل پژوهش رعایت گردید.

و پرسشنامه رفتار تغذیه ای  پرسشنامه محق  ساخته مبتنی بر الگو

نسـخه از   12بـرای تعيـين اعتبـار صـوری پرسشـنامه، تعـداد       بـود.  

نفـر از اسـاتيد مـرتبط بهداشـت عمـومی،      12پرسشنامه در اختيـار  

آموزش بهداشت و متخصصان تغذیه داده شد و از آنها خواسته شـد  

هش در مورد ظاهر پرسشـنامه  بـه صـورت    که با توجه به هد  پژو

 "ضروری است، مفيد است ولـی ضـروری نيسـت، ضـرورتی نـدارد     "

بيان نمودند که پرسشنامه از این  اناظهار نظر نمایند. همه متخصص

بنابراین اعتبـار ظـاهری پرسشـنامه تهيـه      استمناسب  "نظر کاملا

رد ابزارهـای مـو   شده جهت انجام پـروژه مـورد تآیيـد قـرار گرفـت.     

استفاده به همان گروه خبرگان که اعتبـار ظـاهری ابزارهـا را تآیيـد     

کرده بودند، جهـت تعيـين اعتبـار محتـوی ارایـه گردیـد و از آنهـا        

 ، اسـت  مربوط کاملاابزارها را به صورت )خواسته شد تا ميزان تناسب 

ارزیـابی قـرار    ( مـورد نيست است، مربوط مربوط نسبتا ،است مربوط

تا چه حد با سازه ای  گویهت که قضاوت نمایند هر دهند. بدین صور

که جهت سنجش آن در نظـر گرفتـه شـده اسـت تناسـب دارد. بـر       

اساس نظـرات و پيشـنهادات خبرگـان تغييراتـی در ابزارهـا اعمـال       

گردید و در نهایت اعتبار محتوی پرسشنامه فراهم شده مورد تایيـد  

( و شـاخص  =88/0CVRقرار گرفت. در نتيجه مقدار روایی محتوا )

جهت بررسـی پایـایی   محاسـبه گردیـد.  ( =94/0CVIروایی محتوا )

همسانی درونی پرسشنامه از ضریب آلفای کرونباخ استفاده گردید ؛ 

افراد مشابه با نمونه های مـورد  نفر از  30به این صورت که در اختيار

و   91/0درکـل   کرونباخ پرسشنامه یآلفا ضریبمطالعه قرار گرفت. 

، تعـادل  86/0ك در مورد سازه های پرسشنامه فرآیند تغيير به تفکي

 بود. 93/0و خودکارآمدی  87/0در تصميم گيری 

به تصویب شـورای پژوهشـی و کميتـه اخـلان دانشـگاه       مطالعهاین 

 در پژوهش حاضر، الگوی مبنای مداخله آموزشیعلوم پزشکی اهواز 

آموزشی به  جلسه 3بود که جهت هر یك از زیرگروهها  فرانظریه ای

 بـا  همـراه  سـخنرانی  روش صورت هفتگی برگزار گردید. آموزش به

جهـت   .شـد  اجـرا  گروهـی و نمـایش کليـ     بح  ، پاسخ و پرسش

 تفکـر،  )پـيش تفکـر،  دریافت آموزش افـراد مراحـل پـيش از عمـل     

در یك گروه و افراد مراحل پس از عمل )عمل و نگهداری( ی( آمادگ

اول آموزشی جهـت گـروه پـيش از     جلسه در یك گروه قرار گرفتند.

به نقش تغذیـه سـالم در سـلامت     ی( آمادگ تفکر، )پيش تفکر،عمل 

ی هـا  گـروه ی هـرم غـذایی و ميـزان مصـر      ها  گروهانسان، معرفی 
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هایی که ناشـی از تغذیـه ناسـالم     يماریبید تغذیه سالم و فواغذایی، 

يات، ها، همچنين به بيان  تجرب از آنی پيشگيری ها روشهستند و 

احساسات و هيجانات در مورد رفتار خا   پرداخته شد. این جلسـه  

افــــزایش آگاهی)بــــا روش ســــخنرانی و پمفلــــت( ، تســــکين 

نمایشی)نمایش کلي ( و ارزیـابی مجـدد محيطـی )بحـ  گروهـی(      

جلسـه  درشرکت کنندگان در خصو  لزوم اتخاذ تغذیه سـالم بـود.   

ای فـرد بـر روی اعضـای    دوم به ارزیابی تاثيرات تغيير رفتار تغذیـه  

خانواده ،ارزیابی شخصی در دو حالت انجام یا عدم انجام رفتار سـالم  

و باور فردی و تعهد به انجام با درخواست جهت تدوین برنامه غذایی 

و تعهــد بــه انجــام آن پرداختــه شــد. هــد  از ایــن جلســه ارتقــاء  

دی و )تدوین برنامه زمانبن فرایندهای خود ارزشيابی، خودآزاد سازی

 تعهد به انجام آن( در جهت اتخاذ تغذیه سالم بود.  

جلســه اول آموزشــی جهــت پــس از عمــل )عمــل و نگهــداری( از  

فرایندهای یاری رسان )شامل یاری و حمایت از فرد در انجام رفتـار  

نصب پوستر درمحل مناسـبی  سالم : ارسال پيامك(، کنترل محرک )

طی دومين جلسه آموزشی، ( استفاده شد. در در منزل و توجه با آن

محتویات جلسه اول مورد تاکيد قرار گرفت.جلسه سوم آموزشـی بـا   

موضو  بررسی موانع احتمالی که بر سر راه تغيير رفتـار وجـود دارد   

بود و در جهت ارتقاء خودکارآمدی افراد از طری  یادگيری مشـاهده  

ای و ترغيـب اجتمــاعی کــل شــرکت کننــدگان بــود. جهــت ارتقــاء  

هـای   يـت فعالرآمدی از اسـتراتژی شکسـتن رفتـار هـد  بـه      خودکا

استفاده و آموزش داده شد، همچنين از شخصی خـارج از   تر کوچك

گروه  که تجربه موفقی در خصو  اتخاذ رفتار تغذیه مناسب داشت 

جهــت شــرکت در جلســه و اســتفاده از تجــارب او دعــوت گردیــد.  

وف  در خصـو   همچنين از گروه آزمون تقاضا شد اگـر تجربـه نـام   

اتخاذ تغذیه سالم در گذشته داشته اند بيان نمودند تا علل و عوامـل  

کليه مطالـب آموزشـی ارا ـه شـده بـه       عدم موفقيت بررسی گردید.

در فواصل بـين تشـکيل   صورت کتبی نيز در اختيار آنان قرار گرفت.

جلسات آموزشی پيامك یادآور در خصـو  اتخـاذ رفتـار تغذیـه ای     

 پس هفته9. ]15[محق  به گروه آزمون ارسال شد  مناسب از جانب

 افراد اختيار در ها پرسشنامه مجدداا آموزشی جلسه آخرین اجرای از

 مشـارکت  از کـدام  هـي   خوشـبختانه . گرفـت  قـرار  پـژوهش  مورد

 در کننده مشارکت 126 تمامی و نشدند خارج پژوهش از کنندگان

به منظـور   .دندکر تکميل را ها پرسشنامه مجددا پژوهش اول بخش

تحليل داده ها و بررسی ارتباط بين دو گـروه مطالعـه و متغيرهـای    

اسـتفاده شـد . بـا      دموگرافيك از ازمون های تی مستقل و کای دو

توجه به نرمال بودن توزیع داده هـا از آزمـون  تـی مسـتقل جهـت      

مقایسه بين گروهها و آزمون تی زوجی برای بررسی و مقایسه درون 

اده شده است. پـس از جمـع آوری داده هـا ، تجزیـه و     گروهی استف

درصد  95با سطح اطمينان  22SPSSتحليل با استفاده از نرم افزار 

 انجام شد.

سـاله بـا    59تـا   30نفـر از زنـان ميانسـال     126افراد مورد مطالعـه  

در  57/38)17/7در گـروه آزمـون و )   71/37 )8/6(ميانگين سـنی  

درصد از گروه آزمـون   7/85از نظر وضعيت تاهل  گروه شاهد بودند.

درصد از گروه شاهد، متاهل بودند. از نظر شـغلی بيشـترین    8/77و 

رده های شغلی افراد مورد مطالعه در هر دو گروه آزمون و شاهد بـه  

درصد و  2/49و  3/41درصد و خانه دار  3/41و 8/50ترتيب کارمند 

نـد بونـد. از نظـر سـطح     درصـد کارم  8/42و  6/42در همسران آنها 

تحصيلات زنان مورد مطالعه بيشـترین ميـزان تحصـيلات در گـروه     

درصد فون دیپلم و ليسـانس   4/44و  2/49آزمون و شاهد به ترتيب 

درصـد فـون دیـپلم و ليسـانس      54و  6/55و در همسران آنهـا نيـز   

بودند. در هي  مـوردی تفـاوت آمـاری معنـا داری در هـر دو گـروه       

.توزیـع افـراد در مراحـل تغييـر     ]1جدول شماره  [ د.مشاهده نگردی

درصد از افراد  72رفتار تغذیه ای به گونه ای بود که در گروه آزمون 

درصـد در   28در مراحل غير فعال ) پيش نفکر ، تفکر و آمادگی ( و 

درصـد از   71مراحل فعال )عمل و نگهداری( بودنـد.در گـروه شـاهد   

تفکــر ، تفکــر و آمــادگی ( و افــراد در مراحــل غيــر فعــال ) پــيش  

درصد در مراحل فعال )عمـل و نگهـداری( بودنـد.اختلا  معنـی     29

داری بين مراحـل مراحـل رفتـار تغذیـه ای در گروههـای آزمـون و       

شاهد قبل از اجرای مداخله آموزشی وجود نداشت. در گروه آزمـون  

نفـر( از افـراد در مرحلـه پـيش تفکـر      24درصد ) 38قبل از مداخله 

نفـر( کـاهش یافـت.     12درصـد ) 19کـه پـس از آمـوزش بـه     بودند 

درصد افزایش یافت. به 24درصد به  8همچنين افراد مرحله عمل از 

طور کلی تغيير معنی داری در مراحل تغيير رفتار تغذیه ای در گروه 

(؛ اما در گـروه شـاهد بـا     <p 05/0) آزمون بر اثر مداخله ایجاد شد

، تغييـر معنـی داری در مراحـل    توجه به پيش آزمون و پس آزمـون 

در گـروه آزمـون، ميـانگين     .]2جـدول  [رفتار تغذیه ای حاصل نشد

بـود کـه پـس از     (7/6)34/21نمره فرآیندهای تغيير قبل ازآمـوزش 

(. در >05/0p)افـزایش یافـت    (3/11)03/34آموزش این ميزان بـه  

ــری     ــميم گي ــادل در تص ــره تع ــانگين نم ــون، مي ــروه آزم ــل  گ قب
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 و قدرت اله شاکری نژاد                                                                                                                       ...      بررسی تاثير آموزش مبتنی

بــود کــه پــس از آمــوزش ایــن ميــزان بــه ( 15/4)44/18ازآمــوزش

(. در گـروه آزمـون ميـانگين    >05/0p)افزایش یافـت ( 11/5)14/23

( بود که پـس  64/6)74/22نمره خودکارآمدی قبل از انجام آموزش 

( ارتقـا یافـت. ایـن افـزایش     18/6) 39/25از آموزش این ميزان بـه  

 ر این رابطه با  (. د>05/0p)نسبت به قبل از مداخله  معنی دار بود 

 

که پـس از   (66/2)12/13ميانگين نمره رفتار تغذیه ای گروه آزمون 

(. امـادر  >05/0p)افزایش یافـت  (16/1)66/16آموزش این ميزان به 

گروه شاهد اختلا  معنی داری در ميانگين نمره فرآیندهای تغييـر،  

منافع درک شده، موانـع درک شـده وخودکارآمـدی  و نمـره رفتـار      

 ای به وجود نيامد.تغذیه 

 
 مشخصات دموگرافیک : 1جدول

p شاهد 

 تعداد)درصد(

 آزمون

 تعداد)درصد(

 گروه

 سن 71/37(8/6) 57/38(71/7)  49/0* 

 وضعيت تاهل   

 مجرد

 متاهل

 ** 249/0  (2/22)14  (3/14)9 

 (8/77)49  (7/85)54 

 تعداد فرزندان  02/2(84/0) 29/2 (1)  161/0**

 شغل   

 ارمندک

 شغل آزاد

 خانه دار

 سایر

*707/0  (3/41)26  (8/50)32 

 (2/3)2  (6/1)1 

 (2/49)31  (3/41)26 

 (3/6)4  (3/6)4 

 تحصیلات   

 زیر دیپلم و دیپلم

 فون دیپلم و ليسانس

 فون ليسانس و باتتر

**848/0  (9/42)27  (1/38)24 

 (4/44)28  (2/49)31 

 (7/12)8  (7/12)8 

 شغل همسر   

 کارمند

 شغل آزاد

 سایر

**934/0  (42)21 23(6/42)23 

 (40)20  (37)20 

(18)9  (4/20)11 

 تحصیلات همسر   

 زیر دیپلم و دیپلم

 فون دیپلم و ليسانس

 فون ليسانس و باتتر

 

**586/0 

 (9/42)27  (6/47)30 

 (54)27  (6/55)30 

 (26)13  (5/31)17 

 (20)10  (13)7 

 ميزان درآمد خانواده (63/1)13/3 98/2(44/1)  604/0*

  *آزمون تی تست          **آزمون کای دو

 :توزیع افراد بر اساس مراحل تغییر در گروه های آزمون و شاهد،  قبل و نه هفته بعد از مداخله آموزشی 2جدول

 

 

 بعد قبل

 آزمون

 فراوانی )درصد(

 شاهد

رصد(فراوانی )د  

 آزمون

 فراوانی )درصد(

 شاهد

 فراوانی )درصد(

24( 38) پيش تفکر   (38)24  (19)12  (39)25  

8(14) تفکر   (14)8  (10)6  (15)9  

13(20) آمادگی   (19)12  (22)14  (16)10  

5(8) عمل   (8)5  (24)15  (9)6  

13(20) نگهداری  (21)14  (25)16  (21)13  

P=931/0 سطح معنی داری*  034/0 =P 

 ی دوی چند متغير*کا
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 در گروه های آزمون و شاهد، قبل و بعد از مداخله آموزشی رفتار تغذیه ای سازه های الگوی فرانظریه ای و :3جدول 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 مستقل* تی زوجی **تی تست 

 

 گيري بحث و نتيجه

پژوهش حاضر با هد  بررسی آموزش مبتنی بر الگوی فرانظریـه ای  

بر ارتقای رفتار تغذیه ای زنـان ميانسـال مراجعـه کننـده بـه مرکـز       

بهداشتی درمانی غرب اهواز انجام شد. براساس نياز سـنجی قبـل از   

ظریـه  مداخله بيشتر افراد در مرحله ی پيش تفکر و تفکر الگوی فران

ای قرار داشتند ؛ لذا هد  پـژوهش ارتقـای تغييـر رفتـار از مرحلـه      

پيش تفکر به آمادگی و عمل قرار گرفت. نتـایج پـژوهش نشـان داد    

درصد از افراد گروه آزمون کـه قبـل از مداخلـه آموزشـی در      38که 

درصد کاهش  19بودند بعد از مداخله آموزشی به  مرحله پيش تفکر

افراد گروه آزمون در مرحله تفکر بودنـد بعـد از   درصد از  14یافتند. 

درصـد از افـراد در    20درصد کاهش یافتند.  10مداخله آموزشی به 

درصـد از   8درصد افـزایش یافتنـد.،    22مرحله آمادگی بودند که به 

درصـد افـزایش    24افراد در مرحله عمل بعد از مداخله آموزشی بـه  

درصد افزایش یافتنـد.   25درصد در مرحله نگهداری به  20یافتند و 

نتـایج مطالعـه نشـان دهنـده      با توجه به معنادار شدن این تغييرات،

تغيير رفتار بود. همـانطور   اثربخشی آموزش در ارتقاء و بهبود مراحل

که الگوی فرانظریه ای مطرح می کند افراد جهت تغيير رفتارشان از 

طری  مراحل مختلفی به نام مراحل تغيير طی مسير می کنند وکل 

سال به طول بينجامـد. بـر    5ماه تا  6این فرآیند می تواند در حدود 

وزشـی بـر   اساس یافته های مطالعه حاضر در ارتباط بـا  مداخلـه آم  

مراحل تغيير رفتار، به نظر می رسد ميزان قابل توجهی از افراد گروه 

آزمون در مقایسه با گروه شاهد به مرحله آمادگی و عمـل رسـيدند،   

یعنی پس از مداخله آموزشی رفتار تغذیه ای در گروه آزمون نسـبت  

به گروه شاهد ارتقا پيدا کرد. یافتـه ای کـه بـا نتـایج مطالعـه نيمـه       

مشابهت داشت. مطالعه یاد شده که بر [ی که خزلی و همکاران تجرب

تغييـر   مراحـل  الگـوی  بـر  سال به بات مبتنی 60سالمند  150روی 

انجام گردید، نشان داد که قبل از مداخلـه آموزشـی اکثـر افـراد در     

درصـد افـراد در مرحلـه     4/9مرحله پيش تفکر و تفکر بودند و تنها 

داشتند،  اما پس از مداخله افـرادی کـه   عمل و نگهداشت رفتار قرار 

درصد افزایش یافـت کـه    7/22در مرحله عمل و نگهداشت بودند به 

. همچنـين مطالعـه عباسـقلی    ]27[با یافته های حاضر مطابقت دارد

نفر از افراد پيش دیابتی شهر  220که بر روی  ]28[زاده و همکاران 

ه پـيش تفکـر،   درصـد در مرحل ـ  49یزد انجام گردید، نشان داد کـه  

درصد 3/7درصد در مرحله آمادگی، 3/17درصددر مرحله تفکر،2/28

درصد در مرحله عمل قررا داشتند، که بعـد از  4/6در مرحله عمل و 

 20/10درصـد،    22/11مداخله آموزشی به ترتيب به صفر درصـد،   

درصـد تغييـر یافتنـد کـه نشـان از       85/42درصد و  71/35درصد ، 

ی با الگـوی فرانظریـه ای اسـت کـه بـا مطالعـه       تاثير مداخله آموزش

حاضر همخوانی دارد. نتيجه ای که با یافته های مطالعه کریسـتال و  

نتایج مطالعـه ی حاضـر نشـان     نيز همخوانی داشت. ]29[همکاران 

پس از مداخله آموزشی در گـروه   داد که ميانگين نمره فرآیند تغيير

اداری داشته اسـت ، امـا   آزمون نسبت به قبل از مداخله افزایش معن

ر داین وضعيت در گروه شاهد نسبت به قبـل معنـادار نبـوده اسـت.     

 اثر آموزش  "که با عنوان  ] 30[مطالعه محمدی زیدی و همکاران 

 سطح معناداری** شاهد گروه گروه آزمون 

 فرایندهای تغيير
34/21 (7/6) مداخله از قبل  (62/8)33/21  p= 991/0  

03/34( 3/11) مداخله از بعد  (61/8)44/21  p< 001/0  

>p  سطح معناداری* 001/0  p= 35/0   

 تعادل تصميم گيری
44/18 (15/4) مداخله از قبل  (21/4)56/18  p= 530/0  

14/23(11/5) مداخله از بعد  (13/4)41/18  p< 001/0  

>p  سطح معناداری 001/0  p= 249/0   

 خودکارآمدی

 

74/22(64/6) مداخله از قبل  (5/6)31/22  p= 217/0  

39/25(18/6) مداخله از بعد  (82/5)95/21  p= 022/0  

>p  سطح معناداری* 001/0  p= 198/0   

 ارزیابی رفتار تغذیه ای
12/13(66/2) مداخله از قبل  (6/2)8/12   

66/16(16/1) مداخله از بعد  (58/2)2/13  p= 614/0  

>p  سطح معناداری* 001/0  p= 125/0  p< 001/0  
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 و قدرت اله شاکری نژاد                                                                                                                       ...      بررسی تاثير آموزش مبتنی

مبتنی بر الگوی مراحل تغيير بر مصر  منظم صبحانه و ميان وعده 

ر دانش آموز شهر قزوین، یافته ها نشـان از تـاثي   200روی  "ناسالم 

مداخله آموزشی با الگوی فرانظریه ای دارد. همچنين نتایج مطالعـه  

Di Noia     آمریکـایی   -و همکاران کـه بـر روی نوجوانـان آفریقـایی

 از تغييـر بعـد   فرآینـد  نمـره  ميـانگين  کـه نشـان داد   گرفت صورت

پيـدا   معنـادار  افـزایش  شاهد، گروه به نسبت آزمون گروه در مداخله

یافته هـای مطالعـه صـالحی و     اینکه با  ، نتيجه ای]31[کرده است

نيـز   نفرعضو کانون های بازنشسـتگان  400در ميان  ]15[همکاران 

نتایج مطالعه ی حاضر نشان داد که ميانگين نمـره   همخوانی داشت.

پيش از مداخلـه آموزشـی    44/18(15/4(ی تعادل تصميم گيری از 

داشـت؛    پس از مداخله آموزشی افزایش معنـادار  14/23(11/5(به 

 .تغييری که در گروه شاهد مشاهده نشد

 یـب امع و مزایـا  اهميت نسـبی  گيری فرد تصميم تعادل ساختار در

گيـری   تصـميم  در تعـادل  بودن را در نظر می گيرد. بات ررفتا تغيير

 آن تغيير به فرد معنای تمایل به واقع در خا ، رفتار یك زمينه در

. تصـميم گيـری اهميـت    ]21[ باشـد  ترمـی  مطلـوب  رفتار به رفتار

نسبی قرار داده شده توسط شخص بر منافع رفتار را به عنوان نقطـه  

مقابل موانع قرار می دهد. بر اساس این الگو، تغييـر زمـانی رخ مـی    

. در ایـن راسـتا در   ]32[دهد که منافع بيشـتر از موانـع آن باشـند    

ردان نفر از زنـان و م ـ  1230مطالعه هزاوه ای و همکاران که بر روی 

کرمانشاه انجام شد، ميانگين نمره منافع در بين گروه آزمون نسـبت  

به گروه شاهد افزایش معنـادار داشـته اسـت، کـه بـا نتـایج حاضـر        

. همچنين در مطالعه ای که توسط محسن نژاد ]33[مطابقت داشت

که با عنوان بررسی مصر  ماهی بـر اسـاس سـازه     ]26[و همکاران 

سال شـهر   50تا 30نفر از زنان 360ر روی های الگوی فرانظریه ای ب

اراک انجام شد ، یافته های مطالعه نشان داد کـه ميـانگين نمـره ی    

منافع و موانع درگروه آزمون نسبت به گروه شاهد همراستا با نتـایج  

مطالعه حاضر افزایش معنادار داشته است. در مطالعه محمدی زیدی 

تنـی بـر الگـوی مراحـل     اثر آمـوزش مب  "با عنوان ] 30[و همکاران 

 200روی  "تغيير بر مصر  مـنظم صـبحانه و ميـان وعـده ناسـالم      

دانش آموز شهر قزوین نيز یافته ها نشـان داد کـه پـس از مداخلـه     

آموزشی کاهش معنادار در سازه موانع درک شده ایجاد شـده اسـت.   

و همکـاران    wong chee yenاین نتایج با یافتـه هـای مطالعـه     

خـوانی دارد. نتـایج مطالعـه ایشـان نشـان داد شـرکت       نيز هم ]34[

کنندگانی که در مرحله عمل و نگهداری بودند در مقایسه با افـرادی  

که در مرحله پيش تفکر و تفکر بودند، به طـور قابـل تـوجهی دارای    

   .منافع درک شده باتتری نسبت به موانع درک شده بودند

وه آزمون ميانگين نمـره  یافته های مطالعه حاضر نشان داد که در گر

بعد از مداخله آموزشی نسبت بـه قبـل از آن افـزایش     خودکارآمدی

معنادار داشته است ولی در گروه شاهد هي  افزایش معنادار مشاهده 

و   wong chee yenنگردید. این نتيجه  بـا یافتـه هـای مطالعـه      

ه  همخوانی دارد. نتایج مطالعه یاد شده نشان داد ک ـ  ]34[همکاران 

شرکت کنندگان حاضر در مرحله عمل و نگهـداری، بـه طـور قابـل     

توجهی دارای خودکارامدی بـاتتری در مقایسـه بـا افـرادی کـه در      

مرحله پيش تفکر و تفکر بودند. در کسانی که ميوه و سـبزیجات بـه   

اندازه مناسب مصر  می کردند خودکارآمدی در ایجاد انگيزه بـرای  

 Horwathدرمطالعه می بوده است . مصر  ميوه و سبزی عامل مه

در بررسی مصر  ميـوه و  زه خودکارآمدی بهترین سانيز همکاران  و

الگـوی  این مطالعه نشـان داد کـه در    نتایجبود.  سالمندانسبزی در 

بـرای  گویی کننـده  قدرت پيش  بيشترینخودکارآمدی  فرانظریه ای

 Macoالعه ، نتيجه ای که در مط]35[ارا است درا رفتار پيشگيرانه 

 نيز مشاهده  شد.  ]36[و همکاران 

در گـروه   یافته های مطالعه حاضر نشـان داد کـه رفتـار تغذیـه ای     

آزمون برخلا  گروه شاهد بعد از اجرای برنامه آموزشـی نسـبت بـه    

قبل از آن بهبود معنادار یافتـه اسـت. مطالعـه حاضـر همراسـتا  بـا       

داد که آموزش مبتنـی   نشان ]28[مطالعه عباسقلی زاده و همکاران 

بر الگوی فرانظریه ای سبب ارتقای رفتارهای تغذیه ای می گردد. در 

و همکـاران در   Carvalho de Menezes  مطالعه ای که توسـط 

جهت  ه ایفرا نظری الگویمداخله مبتنی بر  "با عنوان   2014سال 

بـر روی   "تن سنجی و بهبود بهداشت مواد غـذایی  ی معيارهایارتقا

 گردیـد،   زنان مراجعه کننده به مراکز بهداشتی در برزیل انجام 142

نسبت بـه گـروه شـاهد    نفر زن گروه آزمون   71 که نشان داد نتایج

که با مطالعه حاضر مطابقـت دارد.   ]37[ تغذیه مطلوب تری داشتند

کـه بـر روی    ] 28[همچنين در مطالعه عباسـقلی زاده و همکـاران   

تی شهر یـزد انجـام گردیـد، یافتـه هـای      نفر از افراد پيش دیاب 220

مطالعه نشان داد که قسمت عمده ای از موارد ابتلا نـو  دو بوسـيله   

و    Macoاصــلاح رژیــم غــذایی قابــل پيشــگيری اســت. مطالعــه 

نيز که بر روی نوجوانان چين انجام گرفت نشـان داد  ] 36[همکاران 

مقایسه با  که  الگوی فون باع  کاهش رژیم غذایی ناسالم شده و در

 روش سنتی در جهت تغييررفتار قدرتمند تر است. 
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از آنجایی که در مطالعه حاضـر مـدت زمـان فاصـله بـين مداخلـه       

هفتـه بـود از ایـن رو     9آموزشی و تکميل مرحلـه دوم پرسشـنامه   

پيشنهاد می شود در مطالعات آتی، به منظور ارزیـابی بهتـر نتـایج،    

افزایش یابد. در مجمو  یافتـه  مدت زمان دوره ارزشيابی و پيگيری 

های این مطالعه بيانگر نقش موثر و مثبت الگـوی فرانظریـه ای در   

اصلاح و ارتقای رفتارهای تغذیه ای در زنـان ميانسـال بـود. شـایان     

ذکر است به رغم همکاری بسيار خـوب مسـئوتن مرکـز بهداشـت     

هـا  غرب اهواز و علاقه مندی ميانساتن به برنامه هـای آموزشـی، تن  

محدودیت قابل ذکر در این مطالعـه  همـاهنگی بـا زنـان ميانسـال      

 جهت برگزاری جلسات آموزشی در زمان مشخص بود.
 

 سهم نويسندگان

 ی: جمع آوری داده ها، تدوین و نگارش مقالهليلا قناد نتاج دزفول

 قدرت اله شاکری نژاد: مجری، همکاری در تدوین و نگارش مقاله

 ، همکاری در اجرای طرحمیمشاور عل ماریا چراغی:

 ، تجزیه و تحليل داده هاحقيقی زاده: مشاور علمی حسينمحمد  

 مهدی عنبری: مشارکت در فرآیند علمی طرح 

 کاظمی: مشارکت در فرآیند علمی طرح سميهسيده 
 

 تشكر و قدرداني

مطالعــه حاضــر قســمتی از پایــان نامــه کارشناســی ارشــد آمــوزش 

 بـود.   ب دانشگاه علوم پزشکی اهـواز بهداشت و ارتقای سلامت مصو

بدین وسيله از مسئوتن و کارکنان دانشـگاه علـوم پزشـکی و مرکـز     

بهداشت غرب اهواز که انجام این پژوهش بدون همکاری و مساعدت 

 ایشان امکان پذیر نبود، تشکر و قدر دانی می گردد.
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Objective (s): The study aimed to assess the effect of a transtheoretical model based education nutritional behavior of middle-

aged women in Ahvaz, Iran. 

Methods: This was a semi-interventional study on a 126 middle-aged among 30-59 years old. All women were selected by 

simple random sampling in two groups (intervention and control),. Data were collected a questionnaire including items on 

transtherotretical constructs and nutritional behavior. According to primary analyses in two group, first the intervention group 

divided into 4 groups (based on stages of change). The educational intervention was conducted in three sessions through group 

discussions and lectures. Nine weeks later, two groups were assessed for post-test. The independent t-test, paired t-test, and 

one-way analysis of variance and chi-square were used to analyze the data. 

Results: The mean age of participants in the intervention group was 37.71(6.8) and in the control group it was 38.57 (7.71) 

years. Before the intervention, the two groups were scrutinized regarding the homogeneity of demographic variables and the 

structures of the nutrition pattern and behavior. There were no significant differences between the two groups (p > 0.05). After 

the intervention, the scores [mean score (SD)] for stages of change including the process of change (from 21.34 (6.7) to 34.03 

(11.3), decision-making balance (18.44 (4.15) to23.14 (5.11), and self-efficiency (from 22.74 (6.64) to 25.39 (6.18) showed 

significant changes compared to before the intervention (p<0.05). Moreover, nutrition behavior was increased from 21.34 ±6.7 

to 34.03 ±11.31 which indicated a significant difference (p<0.05).  

Conclusion: The findings suggest that a Transtheoretical model based educational intervention might be effective in 

improving nutritional behavior among middle-aged women.  

Key Words: Tran’s theoretical model, Nutrition education, Middle-aged women 
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