
 
 DOI: 10.21859/ijnr-11064  6، شماره 55دوره ، 5931بهمن و اسفند 

32 

 

 مقاله پژوهشی            ایران پرستاری پژوهش نشریه

 سال 51-59ناسالم کنترل وزن در نوجوانان دختر یاز رفتارها یریشگیبر پ یبر مدل اعتقاد بهداشت یآموزش مبتن ریتأث یبررس
 

 ۴ یصادق، طاهره ،*3، زهرا راهنورد ۲ یدارجانیاسف ینی، سارا سادات حس۱ یوسفیفرزانه 

 
 رانیتهران، تهران، ا یدانشگاه علوم پزشک ،ییماما یکارشناس ارشد، گروه آموزش بهداشت، دانشکده پرستار 1
 رانیتهران، تهران، ا یدانشگاه علوم پزشک ،ییماما یدانشکده پرستار ،یارشد، گروه پرستار یکارشناس یدانشجو 3
 رانیتهران، تهران، ا یدانشگاه علوم پزشک ییماما یگروه آموزش بهداشت، دانشکده پرستار ار،یدانش 2
 رانیمشهد، مشهد، ا یدانشگاه علوم پزشک ییماما یدانشکده پرستار ،یگروه پرستار ار،یاستاد 4

: لیمی. ارانیتهران، تهران، ا یدانشگاه علوم پزشک ییماما یگروه آموزش بهداشت، دانشکده پرستار ار،یزهرا راهنورد، دانش :مسئول سندهینو *

Zahra.rahnavard@gmail.com 
 31/80/1230 :مقاله پذیرش تاریخ    80/13/1234 :مقاله دریافت تاریخ

 است. محفوظ رانیا یپرستار یعلم انجمن یبرا نشر حقوق یتمام
 

مقدمه

بحرانی از زندگی هر فرد است که با تغییرات  یانوجوانی دوره

ها و روابط و همچنین تغییراتی در نقش (1)فیزیکی و روانی 

از رشد است که  یا. این دوره مرحلهباشدیاجتماعی همراه م

. (3)نی در آن مشهود است تغییرات تناسب، اندازه، وزن و تصویر بد

درک از تصویر بدنی نوجوان را تغییر  تواندیتغییرات جسمی پویا م

دهد. درک از تصویر بدنی، احساس خوب بودن، نوجوانان را تحت 

و شامل دو بعد مهم: درک از وزن بدن و نگرش  دهدیقرار م ریتأث

د، عزت باش تریهر چه تصویر بدنی منف .باشدینسبت به بدن خود م

 یها، طی دههدهندی. مطالعات نشان م(1)خواهد بود  ترنیینفس پا

بین دختران نوجوان و جوان  اخیر شیوع نارضایتی از تصویر بدنی

. ایران در زمره جوامعی تعریف شده (2)در جهان افزایش یافته است 

و تغییر الگوی زندگی شهر  یاهیاست که در حال گذر سریع تغذ

 تبلیغات موج همچنین کشور ایران درمعرض. (4) باشدینشینی م

 آثار زود، یا دیر و دارد قرار واینترنت ماهواره توسط یارسانه

 هاآن روانشناختی عملکرد و افراد بر استانداردها این روانشناختی

نوجوانان به ویژه دختران در بیشتر موارد . (0)خواهد شد مشاهده

 چکیده

 دتوانیناسالم در دراز مدت م یرفتارها نیاست و انجام ا شیناسالم کنترل وزن در نوجوانان دختر رو به افزا یرفتارها وعیش :مقدمه

ر ب یبر مدل اعتقاد بهداشت یآموزش مبتن ریتأث نییمطالعه با هدف تع نیکند. ا جادیدر نوجوانان ا یو روان یجسم یعواقب جد

 سال انجام شده است. 10-12وزن در نوجوانان دختر ترلناسالم کن یاز رفتارها یریشگیپ

شهر کرج انجام  رستانینفر از نوجوانان دختر مدارس دوره اول دب 1۶8 یبر رو یتجرب مهیو از نوع ن یامطالعه مداخله نیا :کار روش

مدارس انتخاب شدند و به دو گروه مداخله و کنترل  یدر دو مرحله صورت گرفت که در مرحله اول به صورت تصادف یریشد. نمونه گ

آزمون، با  شیها به صورت پورود و به روش در دسترس انتخاب شدند. داده اریبر اساس مع هانه. در مرحله دوم نموافتندیاختصاص 

 یگروه مداخله در چهار جلسه آموزش یبرا یشد. سپس مداخله آموزش یگروه جمع آور استفاده از پرسشنامه محقق ساخته در هر دو

پس آزمون از هر دو گروه گرفته  ،یمداخله آموزش یبعد از اجرا ه. هشت هفتدیهمراه با پرسش و پاسخ اجرا گرد ،یدر قالب سخنران

 قیدق یهاو آزمون SPSS version 21ها با استفاده از نرم افزار قرار گرفت. داده یقبل و بعد از آموزش مورد بررس یهاشد و داده

 شد. لیمستقل و وابسته تحل t یهمبستگ بیاسکوئر و ضر یکا شر،یف

ت، شد ت،ی)حساس یمدل اعتقاد بهداشت یهانمره سازه نیانگیم ،یبرنامه آموزش یمطالعه نشان داد که بعد از اجرا جینتا ها:یافته

مستقل، جهت  tآزمون  جهیداشته است و نت یقابل توجه شی( گروه مداخله افزایعمل و خودکار آمد یمنافع، موانع درک شده، راهنما

 یمدل اعتقاد بهداشت یهانمره سازه نیانگیم نینشان داد که، ب یبرنامه آموزش یو بعد از اجرا بلدو گروه مداخله و کنترل، ق سهیمقا

 (.P < 881/8وجود داشت ) یکنترل، اختلاف معنادار گروه آزمون و

 یارهااز رفت یریشگیدر پ تواندیم یبر اساس مدل اعتقاد بهداشت یمطالعه حاضر نشان داد که مداخله آموزش جینتا گیري: نتیجه

لم کنترل ناسا یاز رفتارها یریشگیپ نهیکه آموزش در زم شودیم شنهادیاساس پ نیناسالم کنترل وزن نوجوانان دختر مؤثر باشد. بر ا

 نوجوانان در مدارس اجرا شود. یابر یوزن بر اساس مدل اعتقاد بهداشت

 ناسالم کنترل وزن؛ نوجوانان یرفتارها ؛یآموزش؛ مدل اعتقاد بهداشت کلیدي: واژگان
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توجه خاصی به وزن و شکل بدن خود دارند و اغلب در تلاش برای 

بحرانی بلوغ،  یمواجهه با فشارهای مرتبط با تغییرات دوره

رفتارهای . (۶) کنندینادرستی نسبت به خوردن اتخاذ م یهانگرش

کنترل وزن در یک طیف از رفتارهای سالم مثل رژیم غذایی متعادل 

فواید بالقوه درجهت سلامتی نوجوانان داشته  تواندیو ورزش که م

اصلی غذایی، ناشتا  یهاباشد تا رفتارهای ناسالم مثل حذف وعده

ماندن طولانی، محدود کردن دریافت غذاهای ضروری و پرهیز 

ن غذاهای ضروری و نیز رفتارهای خطر آمیز سرسختانه از خورد

رژیمی  یهاو قرص هانیچون بالاآوردن های ارادی، استفاده از مل

در واقع اینچنین رفتارهای ناسالم کاهش وزن غیر  کندیتغییر م

که  یا. در مطالعه(7)ضروری، در بین دختران نگران کننده است 

ها آن 33۲نفر،  484انجام شده است، از  در کالیفرنیا 3814در سال 

گزارش کردند که حداقل یکی از رفتارهای ناسالم کنترل وزن را 

و در آمریکا نشان داد  3813در سال  . مطالعه دیگری(0)اند داشته

زن ها در رفتارهای ناسالم کاهش وآن 3/42۲نوجوان،  4033، از 

ناسالم کاهش وزن )بالا آوردن ارادی،  ی. رفتارها(3)شرکت داشتند 

لاغری( با عوارض بسیار، از جمله  یهاو قرص هانیاستفاده از مل

اختلال عملکرد تیروئید، اختلال تنظیم قند خون، به هم خوردن 

تعادل آب و الکترولیت و اتساع معده و همچنین با دیسترس های 

ناسالم  یهامی. رژ(7)انی جدی شامل خودکشی در ارتباط است رو

انرژی دریافتی و مواد مغذی ضروری را کاهش دهد و ممکن  تواندیم

از علائم چون خستگی، اضطراب و یبوست،  یااست با مجموعه

. تغذیه (18)قاعدگی نامنظم در دختران در ارتباط باشد  یهاکلیس

رشد طبیعی را به  تواندیناچیز طی دوره نوجوانی یا اوایل جوانی م

مزمن را در آینده  یهایماریمخاطره بیاندازد و خطر ابتلا به ب

و شکل . دوران نوجوانی مرحله مهمی برای تغییر (11)افزایش دهد 

گیری رفتارهای سالم است و نشان داده شده که رفتارهای شکل 

. (13) ابندییگرفته در این مرحله اغلب در دوران بزرگسالی ادامه م

اند که آموزش اقدامی است که دارای توجیه مطالعات نشان داده

و به طور متوسط برای هر دلار که صرف آموزش  باشدیاقتصادی م

 یها. آموزش(12) گرددیتا چهار دلار صرفه جویی م سه شودیم

ده و بدون استفاسنتی ارائه شده بدون استفاده از یک رویه منطقی 

آموزشی برای تغییر رفتار کارایی لازم را ندارند، بنابراین  یهااز مدل

در طراحی مداخلات آموزشی، اولین گام، طراحی یک برنامه 

 مطرح آموزشی های ازمدل یکی .(14) شودیآموزشی محسوب م

. الگوی اعتقاد (10)است  بهداشتی اعتقاد مدل بهداشت آموزش در

 مهمی رفتاری ( از الگوهایHealth Belief Modelشتی )بهدا

 بر. باشدیم رفتار با بهداشتی اعتقاد رابطه دهنده نشان که است

 تا کند کمک نوجوانان و کودکان به آموزش اگر الگو این اساس

نها را درک کنند و نسبت آ شدت و هایماریب به نسبت حساسیت

احتمال قوی رفتار درست  به انجام رفتار صحیح راهنمایی شوند به

شامل: درک  . اجزای مدل اعتقاد بهداشتیکنندیرا انتخاب م

حساسیت نسبت به بیماری، درک شدت بیماری، درک منافع رفتار 

پیشگیری کننده، درک موانع، راهنمای عمل و خودکارآمدی 

. مدل اعتقاد بهداشتی بر ادراک افراد متمرکز باشدیم

دهندگان بهداشت باید به مراقبین کمک ،بنابراین آموزش باشدیم

. با توجه (1۶)کنند که از خطرات، ارزیابی واقع بینانه داشته باشند 

به شیوع بالای رفتارهای ناسالم جهت کنترل وزن و اهمیت این 

اند که سلامتی و بیماری موضوع و از آنجائیکه تحقیقات نشان داده

لزوم انجام مطالعه  توانی، مباشدیحاصل رفتارهای افراد جامعه م

را احساس کرد. بنابر جستجوی متون صورت گرفته تاکنون، 

اثر بخشی مدل اعتقاد بهداشتی بر پیشگیری »ه با در رابط یامطالعه

مشاهده نشد و از « از رفتارهای ناسالم کنترل وزن نوجوانان ایران

آموزش بهداشت بر اساس  ریاین رو این مطالعه با هدف تعیین تأث

مدل اعتقاد بهداشتی در پیشگیری از رفتارهای ناسالم کنترل وزن 

 در نوجوانان دختر  انجام پذیرفت.

 کاروش ر

این پژوهش از نوع نیمه تجربی و جامعه مورد مطالعه در این تحقیق، 

ر دنوجوانان دختر دوره اول دبیرستان شهر کرج بود. نمونه گیری 

مرحله انجام شد به این ترتیب که از هریک از نواحی آموزش  دو

، یک مدرسه به صورت بودناحیه  4پرورش شهر کرج که شامل 

 3و به صورت تصادفی ساده بدون جایگزینی، تصادفی انتخاب گردید

مدرسه گروه مداخله در نظر گرفته شد.  3مدرسه گروه کنترل و 

بعد از هماهنگی با مسئولین مدارس و آموزش پرورش، به مدارس 

منتخب مراجعه شد و پس از معرفی و بیان اهداف پژوهش و اخذ 

ی ررسرضایت نامه، پرسشنامه اطلاعات دموگرافیک و چک لیست ب

رفتارهای ناسالم کنترل وزن در اختیار دانش آموزان داوطلب قرار 

ورود را داشتند، از هر  یارهایگرفت. از میان دانش آموزانی که مع

دانش آموز به شیوه  48 از حجم نمونه یعنی 30۲سهمیه مدرسه 

ورود به مطالعه، عدم شرکت در  یارهایدر دسترس انتخاب شد. مع

 یماه گذشته و عدم انجام رفتارها ۶در جلسات آموزشی مشابه 

در یکی از جلسات معیارهای خروج، غیبت ناسالم کنترل وزن بود. 

آموزشی و یا شرکت در کلاس آموزشی با موضوع مشابه در حین 

مدل اعتقاد بهداشتی  یهااجرای مطالعه بود. سپس پرسشنامه سازه

ها این امکان ها قرار گرفت، تا آنوسط پژوهشگر در اختیار نمونهت

و پرسشنامه توسط  را داشته باشند که سؤالات خود را مطرح کنند

ها تکمیل شد. ابزار گردآوری اطلاعات در این مطالعه نمونه

پرسشنامه محقق ساخته بود که بخش اول آن اطلاعات دموگرافیک 

یلی، میزان تحصیلات و شغل والدین، تحص هیشامل سن، وزن، قد، پا

آموزشی در  یهاتعداد افراد خانواده، بررسی شرکت افراد در کلاس

رابطه با رفتارهای ناسالم کنترل وزن، نحوه بدست آوردن اطلاعات 

بهداشتی افراد، وضعیت اقتصادی و رضایت از وزن بود. بخش دوم 

رل لم کنتناسا یپرسشنامه، چک لیست مربوط به بررسی رفتارها

رفتار ناسالم کنترل وزن را توسط دو گزینه  11وزن بود که سابقه 

خیر بررسی نمود. در تنظیم بخش چک لیست مربوط به بررسی  -بله

پرسشنامه بین  یهاتمیرفتارهای ناسالم کنترل وزن، از برخی آ

 Health Behavior in schoolالمللی سازمان جهانی بهداشت )

aged childrenاده شد. بخش سوم پرسشنامه، مربوط به ( استف

قسمت بود. در قسمت  ۶مدل اعتقاد بهداشتی و شامل  یهاسازه

گزینه، از کاملاً مخالف تا کاملاً  0شامل  هاتمیاول تا پنجم، تمامی آ

مربوط به خود کارآمدی شامل  یهاتمیموافق و در قسمت ششم، آ

اردادی عوامل نمره قربله، تاحدودی وخیر تنظیم شد.  نهیگز 2

حساسیت، شدت، منافع( درک شده و راهنمای عمل عبارتند از: )
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امتیاز،  2امتیاز، نظری ندارم  4امتیاز، موافقم  0کاملاً موافقم 

. لازم به ذکر است که در امتیاز 1امتیاز و کاملاً مخالفم  3مخالفم 

( و در 18و  3، 0، ۶، 0، 4، 2بخش حساسیت درک شده )سؤالات 

نع درک شده )کلیه سؤالات( نمره قرادادی به این ترتیب بخش موا

امتیاز،  2امتیاز، نظری ندارم  4، مخالف 0بود که کاملاً مخالف امتیاز 

دربخش مربوط به گرفت. 1امتیاز و کاملاً موافق امتیاز  3موافق 

و به  2سؤال(، برمبنای قرارداد، به پاسخ بله امتیاز  0خودکارآمدی )

تعلق گرفت. جهت  1و به پاسخ خیر امتیاز  3پاسخ تا حدودی امتیاز 

تعیین روایی محتوایی پرسشنامه پس از مرور متون و استفاده از 

منابع چاپی و الکترونیکی، پرسشنامه مربوط به رفتارهای ناسالم 

نفر از اساتید عضو هیئت علمی  18کنترل وزن تهیه شد و در اختیار 

تاری و مامایی، دانشکده تغذیه و رژیم شناسی دانشگاه دانشکده پرس

علوم پزشکی تهران و دانشکده پرستاری مامایی دانشگاه علوم 

پزشکی قزوین قرار گرفت. پس از مطالعه و تجزیه و تحلیل، نظر 

اصلاحی اساتید بر روی پرسشنامه اعمال گردید. برای تعیین پایایی 

نفر از دانش  38این ترتیب که  استفاده شد. به test-retestاز روش 

مورد پژوهش، بعد از یک نوبت  یآموزان دارای مشخصات واحدها

روز برای بار دوم همان  38تکمیل پرسشنامه، با فاصله زمانی حدود 

پرسشنامه را تکمیل کردند و پایایی پرسشنامه با ضریب همبستگی 

(883/8  =P ،70/8  =rمورد تأ )این قرارگرفت. مداخله به  دیی

 ۶8جلسه به مدت  4صورت بود که برای هر یک از مدارس مداخله 

دقیقه طی دو هفته در نظر گرفته شد. آموزش به روش سخنرانی 

ها و پژوهشگر توسط خود پژوهشگر و پرسش و پاسخ توسط نمونه

 یهاصورت گرفت. سخنرانی بر اساس برنامه آموزشی مبتنی بر سازه

گیری از رفتارهای ناسالم کنترل مدل اعتقاد بهداشتی برای پیش

وزن انجام شد و در پایان جلسات کتابچه آموزشی در اختیار دانش 

هشت هفته پس از اتمام جلسه آموزشی، پس آموزان قرار گرفت. 

مدل اعتقاد بهداشتی از دو  یهاآزمون با استفاده از پرسشنامه سازه

نفر و از گروه  7گروه مداخله و کنترل به عمل آمد. از گروه مداخله 

نفر به دلیل غیبت در جلسات آموزشی و پس آزمون و  3کنترل 

جهت تجزیه عدم تمایل به ادامه پژوهش از مطالعه خارج شدند. 

 SPSSمورد پژوهش از نرم افزار آماری  یهاافتهیوتحلیل 

version 21 ها از آزمون دقیق فیشر، کای بر حسب نوع داده و

وابسته استفاده شد. سطح معنی داری مستقل و  tآزمون  ،اسکوئر

 درصد در نظر گرفته شد. 0ها کمتر از در آزمون

هاافتهی

دانش آموز شرکت کننده گرفته شد که از شروع  1۶8اطلاعات اولیه از 

نفر  72نفر از دانش آموزان ) 144جلسات آموزشی تا جلسه پس آزمون 

دند. بر اساس قضیه نفر در گروه کنترل( باقی مان 71در گروه مداخله و 

 یاهافتهیها از توزیع نرمال برخوردار بودند. با توجه به حد مرکزی، داده

پژوهش،  یهادموگرافیک نمونه یهایژگیبه دست آمده در خصوص و

ارائه شده است، کلیه واحدهای مورد پژوهش در  3و  1جداول که در

هر دو گروه مداخله و کنترل از نظر متغییر های دموگرافیک همگن 

مدل اعتقاد  یهامیانگین و انحراف معیار نمرات سازه 2جدول بودند. 

بهداشتی )حساسیت، شدت، منافع، موانع درک شده، راهنمای عمل و 

. دهدی( نوجوانان را قبل و بعد از اجرای آموزش نشان مخودکارآمدی

نتایج مطالعه نشان داد، قبل از مداخله، بین میانگین نمره اجزای مدل 

اعتقاد بهداشتی مشتمل بر حساسیت، شدت، منافع، موانع درک شده، 

راهنمای عمل و خودکارآمدی در دو گروه مداخله و کنترل اختلاف 

ر حالیکه هشت هفته بعد از مداخله، اختلاف معناداری وجود نداشت، د

مدل اعتقاد بهداشتی دو  یهاآماری معنی داری بین میانگین نمره سازه

گروه مشاهده شد. همچنین قبل و بعد از اجرای مداخله، اختلاف آماری 

مدل اعتقاد بهداشتی گروه  یهامعنی داری بین میانگین نمره سازه

و این در حالی است که در میانگین ( P < 881/8مداخله مشاهده شد )

مدل اعتقاد بهداشتی گروه کنترل )به جز سازه حساسیت  یهانمره سازه

درک شده(، در پیش آزمون و پس آزمون تغییر معنی داری مشاهده 

 17/7نشد. میانگین نمره سازه حساسیت درک شده در گروه کنترل از 

 820/8ی دار بود )و این تغییر معن دیرس 33/28±  27/7به  ±43/28 

 =P.) 

 

 

 جمعیت شناختی و برخی مشخصات مرتبط دختران نوجوان مدارس دوره اول دبیرستان شهر کرج در دو گروه مداخله و کنترل یهایژگیو :۱جدول 

 نوع آزمون و نتیجه کنترل مداخله متغییر

 Independent T test: 343/8  =P 70/12±  ۶7/8 70/12±  ۶3/8 میانگین(±  )انحراف معیار سن

 Independent T test: ۶۶3/8  =P 77/04±  04/18 81/04±  47/18  میانگین(±  )انحراف معیار وزن

 Independent T test: ۶30/8  =P 2۶/1۶1±  40/7 73/1۶1±  43/0 میانگین(±  )انحراف معیار قد

 

 

 جمعیت شناختی و برخی مشخصات مرتبط دختران نوجوان مدارس دوره اول دبیرستان شهر کرج در دو گروه مداخله و کنترل یهایژگیو :۲جدول 

 نوع آزمون و نتیجه کنترل مداخله  متغیر

 Independent T test: 77۶/8  =P ۶0/00±  37/21 30/07±  00/3۶ میانگین(±  )انحراف معیار BMIصدک 

  درصد فراوانی درصد فراوانی متغیر

 Chi-square: 713/8 = P     مقطع تحصیلی

  4/23 30 0/43 21 هفتم

  ۶/۶8 42 0/07 43 هشتم

  188 71 188 72 جمع
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 Chi-square: 30۶/8  =P8     تحصیلات پدر

  8 8 4/1 1 ابتدایی

  ۶/0 4 11 0 راهنمایی

  1/40 23 ۶/4۶ 24 دیپلم

  0/4۶ 22 3/24 30 لیسانس یا فوق لیسانس

  0/3 3 7/3 3 دکترا و بالاتر

  8 8 1/4 2 باشدیپدر در قید حیات نم

  188 71 188 72 جمع

 Fisher Exact Test: 143/8  =P     تحصیلات مادر

  4/1 1 8 8 بی سواد

  8 8 7/3 3 ابتدایی

  7 0 4/1۶ 13 راهنمایی

  ۶/02 20 ۶/4۶ 24 دیپلم

  20 37 0/21 32 لیسانس یا فوق لیسانس

  8 8 4/1 1 دکترا و بالاتر

  8 8 4/1 1 باشدیمادر در قید حیات نم

  188 71 188 72 جمع

 Fisher Exact Test: 870/8  =P     شغل پدر

  4/1 1 1/4 2 کارگر

  0/4۶ 22 3/0۶ 41 کارمند

  3/43 28 3/23 34 آزاد

  3/3 7 7/3 3 بازنشسته

  8 8 1/4 2 باشدیپدر در قید حیات نم

  188 71 188 72 جمع

 Fisher Exact Test: ۶08/8  =P     شغل مادر

  1/7۶ 04 4/70 00 خانه دار

  4/1 1 8 8 کارگر

  1/31 10 0/17 2 کارمند

  4/1 1 7/3 3 آزاد

  8 8 7/3 3 بازنشسته

  8 8 4/1 1 باشدیمادر در قید حیات نم

  188 71 188 72 جمع

 Fisher Exact Test: 0۶7/8  =P     وضعیت اقتصادي

  4/23 30 0/43 21 مطلوب

  3/03 43 1/0۶ 41 متوسط

  4/1 1 4/1 1 نا مطلوب

  188 71 188 72 جمع

 Chi-square: 388/8  =P     رضایت از وزن بدن

  3/3 7 2/13 3 بسیار راضی

  2/10 12 3/31 1۶ راضی

  0/22 34 0/30 31 متوسط

  0/3۶ 13 2/32 17 ناراضی

  3/11 0 7/12 18 بسیار ناراضی

  188 71 188 72 جمع
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سال گروه کنترل و مداخله، قبل و بعد از آموزش در زمینه پیشگیری  10تا  12مدل اعتقاد بهداشتی نوجوانان  یهامقایسه میانگین نمره سازه :3جدول 

 از رفتارهای ناسالم کنترل وزن

( n=  33مداخله )گروه  متغییرهاي مورد مطالعه

 میانگین ±  انحراف معیار

( انحراف n=  3۱گروه کنترل )

 میانگین ±  معیار 

سطح معنی داري )آزمون 

t )مستقل 

    حساسیت درک شده

 P=  331/8 43/28±  17/7 41/28±  21/0 قبل از مداخله

 P < 881/8 33/28±  27/7 80/4۶±  02/3 بعد از مداخله

  P 820/8  =P < 881/8 زوج( t)آزمون  یسطح معنی دار

    شدت درک شده

 P=  801/8 47/37±  74/2 20/3۶±  00/3 قبل از مداخله

 P < 881/8 08/37±  13/4 02/23±  02/8 بعد از مداخله

  P 148/8  =P < 881/8 زوج( t)آزمون  یسطح معنی دار

    مزایاي درک شده

 P=  083/8 30/10±  22/2 31/17±  14/2 قبل از مداخله

 P < 881/8 2۶/10±  72/3 34/34±  33/8 بعد از مداخله

  P ۶0۶/8  =P < 881/8 زوج( t)آزمون  یسطح معنی دار

    موانع درک شده

 P=  311/8 80/3۶±  72/7 31/3۶±  71/۶ قبل از مداخله

 P < 881/8 30/3۶±  80/0 43/48±  4۶/2 بعد از مداخله

  P 031/8  =P < 881/8 زوج( t)آزمون  یسطح معنی دار

    راهنماي عمل

 P=  ۶۶2/8 02/12±  01/3 23/12±  0۶/3 قبل از مداخله

 P < 881/8 42/12±  73/3 0۶/32±  48/1 بعد از مداخله

  P 23۶/8  =P < 881/8 زوج( t)آزمون  یسطح معنی دار

    خودکارآمدي

 P=  ۶30/8 00/18±  01/3 81/11±  30/1 قبل از مداخله

 P < 881/8 80/11±  22/3 0۶/14±  73/8 بعد از مداخله

  P 310 = /P < 881/8 زوج( t)آزمون  یسطح معنی دار

 بحث

آموزش مبتنی بر مدل اعتقاد بهداشتی بر پیشگیری  ریدر این مطالعه تأث

سال مورد  10تا  12از رفتارهای ناسالم کنترل وزن در نوجوانان دختر 

بررسی قرار گرفت. آموزش بهداشت به عنوان رویکردی اثر بخش برای 

توجه ویژه به موضوع پیشگیری در کلیه سطوح مطرح است. ارزش 

 ها بستگین اثر بخشی این برنامهآموزش بهداشت به میزا یهابرنامه

دارد که خود متأثر از استفاده صحیح از الگوهای آموزشی است. در مورد 

جهت  ییهامدل اعتقاد بهداشتی، که به طور خاص برای اجرای برنامه

، مطالعات فراوانی (17) باشدیمفید م هابیپیشگیری از بیماری و آس

 آموزش بر اساس این مدل در سطوح دهدیوجود دارد که نشان م

. در مطالعه حاضر نیز بر اساس (10, 13) ری مؤثر واقع شده استپیشگی

نتایج، مقایسه میانگین نمرات رفتارهای پیشگیری از کنترل وزن ناسالم 

بعد از مداخله در دو گروه مداخله و کنترل تفاوت آماری معناداری را 

نشان داد. این بدان معنا است که توانایی نوجوانان برای اجرای عملکرد 

سالم کنترل وزن ارتقا یافته است. و در واقع پیشگیری از رفتارهای نا

بنابراین آموزش مبتنی بر مدل اعتقاد بهداشتی در ارتقای پیشگیری از 

رفتارهای ناسالم کنترل وزن در افراد شرکت کننده در مطالعه اثر بخش 

 یهابوده است. همچنین نتایج بیانگر آن است که میانگین نمرات سازه

منافع، موانع درک شده، )حساسیت، شدت،  مدل اعتقاد بهداشتی

راهنمای عمل( بعد از آموزش در گروه مداخله افزایش داشته است و 

مدل اعتقاد بهداشتی در دو  یهااین تفاوت بین میانگین نمرات سازه

پس از  گروه مداخله و کنترل از نظر آماری معنادار است. بنابراین

یت درک آموزش درگروه مداخله، درک نوجوانان از سطوح خطر )حساس

شده( و جدی و شدید بودن عوارض ناشی از انجام رفتارهای ناسالم 

کنترل وزن )شدت درک شده( افزایش یافته است و نوجوانان منافع 

پیروی از رفتارهای سالم کنترل وزن و عدم پیروی از رفتارهای ناسالم 

اند. البته در مطالعه حاضر میانگین نمره سازه کنترل وزن را درک کرده

اسیت درک شده گروه کنترل نیز افزایش معنادار داشته است که حس

آن را در نتیجه کسب آگاهی از سایر منابع مانند  توانیاحتمالاً م

ها توسط و حتی پرس و جوی جواب (13)گروهی و اطرفیان  یهارسانه

. در (38)دانش آموزان از یکدیگر بعد از اجرای پیش آزمون دانست 
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نمره  ۶4/10ضمن میانگین نمره حساسیت درک شده گروه مداخله 

نمره  0/8افزایش داشته است در حالیکه میانگین نمره گروه کنترل 

 افزایش یافته است.

یابی ارزش»حاصل از مطالعه پیمان و همکاران با عنوان  یهاافتهیاین نتایج با 

آموزش در ارتقای رفتارهای سبک زندگی سالم دختران نوجوان بر اساس 

مطابقت دارد. به این ترتیب که در مطالعه پیمان نیز « مدل اعتقاد بهداشتی

مدل اعتقاد بهداشتی در گروه مداخله بعد از اجرای  یهامیانگین نمره سازه

. در مطالعه (31)ش نسبت به گروه کنترل افزایش معنادار داشته است آموز

سخنرانی همراه با پرسش و  یهاشپیمان برنامه آموزشی با استفاده از رو

پاسخ و بحث گروهی، نمایش پاور پوینت و ارائه کتابچه آموزشی، پمفلت و 

معرفی کتاب و سایت آموزشی معتبر، اجرا شد اما در مطالعه حاضر از روش 

سخنرانی و پرسش و پاسخ توسط دانش آموزان و ارئه کتابچه آموزشی 

 ریاین دو مطالعه نشان دهنده تأث استفاه گردید و نتایج مشابه حاصل از

آموزش بر پایه مدل اعتقاد بهداشتی بر پیشگیری از رفتارهای ناسالم کنترل 

. نتایج مطالعه علیزاده سیوکی و همکاران در مورد کاربرد مدل باشدیوزن م

دانش آموزان با نتایج مطالعه حاضر  یاهیاعتقاد بهداشتی بر رفتارهای تغذ

نه که بعد از دو جلسه آموزشی به آموزش دهندگان مشابهت دارد. آنگو

همسال و اجرای یک جلسه آموزشی به صورت پرسش و پاسخ توسط 

مدل اعتقاد  یهاهمسالان و با حضور پژوهشگر، میانگین نمرات سازه

بهداشتی پس از گذشت یک ماه، در گروه مداخله افزایش معناداری را نسبت 

مطالعه  یهاافتهیر اساس نتایج حاصل از . ب(33)به گروه کنترل نشان داد 

منصوریان و همکاران، که با بکارگیری مدل اعتقاد بهداشتی در زمینه 

آموزش تغذیه بر کم خونی فقر آهن انجام شد، مشخص گردید که پس از 

یک جلسه آموزشی دو ساعته توسط دو کارشناس بهداشت، بین میانگین 

اها برای عمل در دو گروه نمرات حساسیت و شدت درک شده و راهنم

مداخله و کنترل اختلاف معناداری وجود داشت، در حالیکه در بعد منافع و 

. نتایج مطالعه (32)موانع درک شده این اختلاف معنی دار نبود 

Grandahl اشتی در پیشگیری و همکاران در مورد کاربرد مدل اعتقاد بهد

معناداری بر نمره  ریدر نوجوانان نشان داد که مداخله، تأث HPVاز عفونت 

کل مدل اعتقاد بهداشتی داشته است و میانگین نمره کل مدل اعتقاد 

نمره از گروه کنترل بالاتر بوده است.  0/3بهداشتی در گروه مداخله 

قه آموزش دقی 28به صورت  Grandahlآموزشی در مطالعه  ٔ  مداخله

که نتایج حاصل  (34)چهره به چهره توسط پرستار مدرسه انجام شده بود 

آموزش بر  ریآن را حاصل تأث توانیماز آن با مطالعه حاضر مطابقت دارد و 

اساس مدل اعتقاد بهداشتی دانست. در مطالعه خزایی پول و همکاران که 

آموزش بر اساس مدل اعتقاد بهداشتی بر ادراکات تغیه ای  ریبه بررسی تأث

غذایی پرداخته است،  یهادانش آموزان در مورد صرف صبحانه و میان وعده

و هفته پس از اجرای آموزش به شیوه سخنرانی، نتایج حاکی از آن است که د

مدل اعتقاد بهداشتی در گروه مداخله افزایش  یهانمرات سازه نیانگیم

که این نتایج با مطالعه  (30)معناداری نسبت به گروه کنترل نشان داده است 

که توسط نیازی و همکاران در مورد  یاحاضر مطابقت دارد. در مطالعه

آموزش بر اساس الگوی اعتقاد بهداشتی بر فعالیت بدنی به منظور پیشگیری 

از پوکی استخوان انجام شد، مشخص گردید که دو ماه پس از اجرای مداخله 

مدل اعتقاد  یهاطی چهارجلسه، میانگین نمرات فعالیت جسمانی و سازه

که این نتایج  (3۶)یش معنادار داشته است بهداشتی در گروه مداخله افزا

 نیز با مطالعه حاضر همخوانی دارد.

اغلب نگران ظاهر بدنی خود هستند و معمولاً خودشان نوجوانان دختر 

و از ظاهر و وزن خود اظهار  کنندیتر از آنچه هستند احساس مرا چاق

. نارضایتی از بدن یکی ازمتغییر های مهم درپیش (3) کنندینارضایتی م

از  27۲حاضر  . در پژوهش(37)بینی قصد رفتاری کنترل وزن است 

ها در گروه کنترل از وزن خود از آن 20۲نوجوانان در گروه مداخله و 

رضایت نداشتند واین نارضایتی ممکن است دختران را به طرف 

رفتارهای ناسالم کنترل وزن سوق دهد. در یک مطالعه که توسط 

Burgic Radmanovic  در بوسنی و  3811و همکاران در سال

ها با درصد آن 0/04نوجوان دختر،  130۶از بین  هرزگوبین انجام شد،

درصد  38از ظاهرشان ناراضی بودند و  0/10-30شاخص توده بدنی بین 

. مطالعه دیگری که در سال (3)آنها اعلام داشتند که مایلند لاغر شوند 

نوجوان  23۶و همکاران در اردن انجام شد که از  Mousaتوسط  3818

. نتایج (2)ها از تصویر بدنی خود ناراضی بودند درصد آن 3/31دختر، 

مربوط به مشخصات فردی نیز حاکی  یهاتحلیل دادهحاصل از تجزیه و 

از آن بود که تفاوت آماری معناداری بین دوگروه مداخله وکنترل وجود 

با هم همگن بودند. باتوجه به  هایژگینداشت و دو گروه از نظر این و

نتایج حاصله را با اطمینان بیشتر ناشی  توانیهمگن بودن دو گروه م

ام شده دانست و نتایج از قدرت تعمیم پذیری از مداخله آموزشی انج

 بیشتری برخوردارند.

 نتیجه گیری

آموزش مبتنی بر مدل اعتقاد  ریاین مطالعه به منظور بررسی تأث

بهداشتی بر پیشگیری از رفتارهای ناسالم کنترل وزن انجام شد. نتایج 

پژوهش حاکی از آن است بعد از  یهاافتهیحاصل از تجزیه و تحلیل 

مدل اعتقاد  یهاای آموزش افزایش معناداری در میانگین نمره سازهاجر

اد مدل اعتق یهابهداشتی در گروه مداخله ایجاد شد. میانگین نمره سازه

بهداشتی )به جز سازه حساسیت درک شده( در گروه کنترل قبل و بعد 

از اجرای مداخله، تفاوت معناداری نداشت. بر این اساس تمامی فرضیات 

 مدل اعتقاد بهداشتی یهامبنی بر افزایش میزان میانگین سازه پژوهش

در گروه مداخله بعد از اجرای آموزش نسبت به گروه کنترل، پذیرفته 

آموزش  یها. لذا استفاده از مدل اعتقاد بهداشتی در برنامهشودیم

اقع مؤثر و تواندیپیشگیری از رفتارهای ناسالم کنترل وزن نوجوانان م

وجه به نتایج این مطالعه که نقش آموزش را در پیشگیری از شود. با ت

، و از آنجا که معلمین و اولیاء دهدیرفتارهای ناسالم کنترل وزن نشان م

مدرسه یکی از منابع کسب اطلاعات بهداشتی نوجوانان هستند و 

، آموزش در این زمینه گذرانندینوجوان وقت زیادی را در مدرسه م

 به مطالعه این اینکه به توجه باموزش مدرسه باشد. جزئی از آ تواندیم

بهداشتی بر پیشگیری از  اعتقاد مدل بر مبتنی بهداشت آموزش صورت

مدارس دوره اول  دختر نوجوانان در رفتارهای ناسالم کنترل وزن

 عدیبکه مطالعات  شودیدبیرستان شهر کرج انجام گرفت، پیشنهاد م

آموزش بر رفتارهای ناسالم کنترل وزن و در سایر  ریجهت بررسی تأث

این پژوهش جمع آوری  یهاتیسنی انجام شود. از محدود یهاگروه

ها از طریق پرسشنامه و به صورت خود گزارش دهی بود که امکان داده

ح ها توضیپاسخ دهی به صورت مثبت یا منفی وجود داشت و به نمونه

ها به صورت و اطلاعات آن باشدیم مها بدون ناداده شد که پرسشنامه

 محرمانه خواهد ماند.
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 سپاسگزاری

این مطالعه نتیجه پایان نامه دانشجویی سارا سادات حسینی 

اسفیدارجانی جهت اخذ مدرک کارشناسی ارشد پرستاری از دانشگاه 

که با حمایت مالی این دانشگاه انجام گردید  باشدیعلوم پزشکی تهران م

از زحمات معنوی و مالی دانشگاه علوم  دانندیزم مو نویسندگان لا

پزشکی تهران و همچنین از مدیریت محترم آموزش و پرورش استان 

البرز و آموزش و پرورش و مدیران و معاونین و معلمان مدارس دخترانه 

دوره اول دبیرستان نواحی چهارگانه شهر کرج و دانش آموزانی که در 

 د تشکر و قدر دانی نمایند.اناین مطالعه همکاری داشته
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Abstract 

Introduction: the prevalence of unhealthy weight control behaviors in adolescents is increasing and 

unhealthy weight control behaviors can have serious physical and mental consequences in 

adolescents. The aim of this study was to determine the effect of education based on Health Belief 

Model on the prevention of unhealthy weight control behaviors in female adolescents aged 13-15 

year. 

Methods: This was a quasi-experimental study conducted on 160 girls in high schools of Karaj city. 

Sampling was performed in two stages: in the first stage, schools were randomly selected and 

assigned to two groups. In the second phase, samples, based on the entry criteria, were selected by 

convenience sampling. Data for pre-test were collected using a questionnaire in both groups. The 

experimental group received the educational intervention in the form of presentations in four 

sessions, conducted along with questions and answers. Eight weeks after the educational 

intervention, post-test was given to both groups and data were analyzed before and after the training 

using SPSS software and Fisher's exact test, chi-squared and independent and dependent t-tests. 

Results: In comparison of the mean score of Health Belief Model parts (perceived susceptibility, 

perceived severity, perceived benefits, perceived barriers, guide to action, and preventive behaviors) 

between the intervention and control groups, there was a significant difference between before and 

after the intervention (P < 0.001). 

Conclusions: The results of this study showed that educational interventions based on Health Belief 

Model can be effective in preventing unhealthy weight control in adolescents. On this basis, it is 

suggested to run trainings in order for the prevention of unhealthy weight control behaviors based 

on Health Belief Model for young people and in schools. 
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