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 ) 352  (                                                          نامه علمي پژوهشي دانشگاه علوم پزشكي كرمانشاه   فصل-1386، زمستان چهارمهم، شماره يازد سال - بهبود  

  پيشگيري از تغذيه نامناسب بر) HBM( ثير كاربرد الگوي اعتقاد بهداشتيأأ

  )1382- 83(اراك شهر آموزان ابتدايي  ش در دان

 ***؛ فاطمه صادقي**زاده   فقيهط؛ دكتر سقرا*فرشته زماني علويجه

  چكيده
جملـه  ازهـاي مـداخلاتي    تقدنـد كـه برنامـه   پژوهشـگران مع . سـت  اهـا  افزايش خطر ابتلا بـه بيمـاري  عوامل تغذيه نامناسب از     :مقدمه

منظـور تعيـين تـأثير كـاربرد الگـوي        اين مطالعه به   .ويژه در مدارس شروع شود     هپيشگيري از تغذيه نامناسب بايد از دوران كودكي و ب         

  . انجام شد1382 -83هاي  آموزان ابتدايي اراك طي سال اعتقاد بهداشتي بر پيشگيري از تغذيه نامناسب در دانش

مـدارس مـورد   . سوكور انجـام شـده اسـت   سه ي يآزما صورت كار به تجربي  بوده و اي نيمه  پژوهش حاضر مطالعه:ها  مواد و روش

 در  نفـر 600در نهايـت . صورت تصادفي به دو گـروه تقسـيم شـد    تعيين و سپس به  ) اي بندي و خوشه   طبقه(اي روش دومرحله  به   مطالعه

 3اي قبل و  طور مقايسه همتغيرهاي مورد بررسي ب.  دانش آموز وارد مطالعه شدند1200رل، جمعاً در گروه كنت نفر  600گروه آزمون و 

 درگروه آزمون مداخله آموزشي در چارچوب الگوي اعتقـاد بهداشـتي بـه    .گيري شد آموزشي و در دوگروه اندازه ماه بعد از مداخله  

ابزارهـاي مـورد اسـتفاده درايـن     . هاي جـاري ادامـه پيـدا كـرد     ش اما در گروه كنترل آموزش براساس رو       ، ماه صورت گرفت   3مدت  

  و، تـي زوجـي   Pooled t-Test.، نمار  مك،دو كاي هاي تحليل اطلاعات از آزمون  براي.ليست بود دو پرسشنامه ويك چكپژوهش 

  .استفاده شد  همراه با آزمون شفه آناليزواريانس

در مرحلـه اول    . سـال  بـود     63/8±092/0  ميـانگين سـني        بـا   درصـد پسـر    50ختـر و    آموزان مورد مطالعه د    دانش درصد   50 :ها يافته 

 پس از. آموزان صبحانه نخورده بودند  درصد دانش3/12 و  در گروه كنترلدرصد 6/15درگروه آزمون ) ماهآبان  (ها   آوري داده  جمع

اخـتلاف ايجادشـده از نظـر       .  درصـد رسـيد    6/13ه   و در گروه كنترل ب ـ     11 ، اين نسبت در گروه آزمون به      ) ماه در ارديبهشت (مداخله  

و  6/71 قبل از مداخله درگـروه آزمـون        ).P=566/0(دار نبود   ا اما در گروه كنترل معن     ،)>05/0P( دار بود اآماري در گروه آزمون معن    

 در  9/62يـن رقـم بـه       بعـد از مداخلـه ا     ). >001/0P( كردند آموزان از تنقلات مصنوعي استفاده مي       درصد دانش  1/59در گروه كنترل    

در مـاه   مـاه تـا ارديبهشـت    تنقلات مصنوعي از آبـان ميانگين هزينه ). >05/0P(  درصد در گروه كنترل تغيير يافت9/67گروه آزمون و  

ميـزان افـزايش در گـروه       .  تومـان افـزايش يافتـه اسـت        59/54بـه    29/41 تومان و در گروه كنترل از        02/46 به   12/44گروه آزمون از    

مصرف نوشابه گازدار، پس از مداخله آموزشي . )>05/0P( ششم افزايش در گروه كنترل بوده است تر و حدود يك سيار كمآزمون ب

  ).=204/0P( در دو گروه اختلاف آماري نداشت

ب الگوي مداخله آموزشي در چارچو.  آموزان بود اي نامناسب در دانش گر رفتارهاي تغذيه هاي اين مطالعه بيان يافته :گيري نتيجه

اندركاران بهداشت و  وجود آورد و نقش دست هماهه، تغييرات مطلوبي را در برخي از اين رفتارها ب اعتقاد بهداشتي در فرصت سه

  .ويژه در چارچوب الگوهاي آموزشي مورد تأكيد قرار گرفت ه آموزشي در اين زمينه بضرورت مداخلات

  »29/8/86:     پذيرش8/5/84:دريافت«                       آموزان ابتدايي مناسب، دانش، تغذيه ناالگوي اعتقاد بهداشتي  :ها كليدواژه

 ت علمي دانشگاه علوم پزشكي جندي شاپور   أعضو هي  و دانشگاه تربيت مدرسنشجوي مقطع دكتراي رشته آموزش بهداشت دا*

   علوم پزشكي اراكت علمي دانشگاهأ هي عضو ***      ت علمي دانشگاه تربيت مدرسأهيعضو  **

   021-44808343  :ن تلف گروه آموزش بهداشت، دانشكده علوم پزشكي، دانشگاه تربيت مدرس، پل گيشا،تهران: دار مكاتبات  عهده*

          E-mail:   f_zamani_a@yahoo.com
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)353(  

 مقدمه

) 1(  استها  خطر ابتلا به بيماريعواملتغذيه نامناسب از 

 باشد ميهشداردهنده  آنجوانان به ويژه  هجامعه بو تمايل 

در كشور ما همانند بسياري از كشورهاي درحال ). 2(

هاي  توسعه عوامل خطرساز و همچنين ابتلا به بيماري

به كاهش بوده  غيرواگير رو به افزايش و سن ابتلا رو

علاوه سليقه غذايي كودكان و نوجوانان جامعه  هاست و ب

هاي غذايي ساده به  وعده ما به جاي غذاهاي سنتي و ميان

سوي مواد پركالري و فاقد ارزش غذايي كافي گرايش 

و نيز فراواني ) 4( بروز سوء تغذيه). 3( پيدا كرده است

اختلالات ليپيدي سرم خون در كودكان و نوجوانان 

 بررسي كشوري ).5( باشد ايراني، از شواهد اين امر مي

ان در طي  درصد كودك51گر آن بود كه  در ايران، بيان

هاي  ميوه ها، آب هفته قبل از بررسي از انواع پفك يك

ها  ها و شكلات نبات هاي گازدار، آب صنعتي، نوشابه

 شهرستان 23 مطالعه ديگري در ).6( استفاده كرده بودند

گر عادات نامطلوب  از جمله شهرستان اراك، نشان

  ). 3(  ساله بود6-18آموزان  اي در دانش تغذيه

اي از دوران  رفتارهاي تغذيه كه عادات واز آنجايي 

تواند  اين دوران مي گيرد، اصلاح آن در كودكي شكل مي

 ).1( ها در بزرگسالي پيشگيري كند از بروز بيماري

 و 4( كودكان بايد درخصوص تغذيه خود آموزش ببينند

رگذار باشند، يثتأ  مناسب و ي آموزشيها اگر پيام. )7

ر فرهنگ تغذيه آنان و نسل تواند تا حدود زيادي ب مي

ها بايد بياموزند كه بخش عمده  آن. آينده اثر بگذارد

هاي خود شاهد آن هستند، با  هايي كه در خانواده بيماري

حضور . تغذيه خوب و صحيح قابل پيشگيري است

آموز در مدارس كشور فرصتي طلايي براي  ها دانش ميليون

ي مجامع براساس توافق عموم). 1( آموزش تغذيه است

هاي مداخلاتي مربوط به پيشگيري از  المللي برنامه بين

هاي  جمله رعايت برخي توصيهازهاي مزمن  بيماري

ويژه در مدارس انجام  هاي بايد از دوران كودكي و ب تغذيه

آموزش بهداشت مدارس در بالابردن فرهنگ  ).8( شود

  ).9( سزايي داشته باشد تواند تأثير به بهداشتي جامعه مي

ترين هدف آموزش بهداشت، تغيير رفتار بهداشتي  مهم

اتخاذ رفتار ). 10( مردم از طريق مشاركت خودشان است

 .اي به اعتقادات افراد بستگي دارد از جمله رفتار تغذيه

از الگوهاي رفتاري دقيق  HBM(1( اعتقاد بهداشتي الگوي

رابطه اعتقاد بهداشتي با دهنده  نشانو مهمي است كه 

براساس اين الگو اگر آموزش ). 12 و 11( دباش  ميرفتار

به كودكان و نوجوانان كمك كند تا حساسيت نسبت به 

ها را درك كنند و نسبت به انجام  نيز شدت آن ها و بيماري

احتمال قوي رفتار درست  رفتار صحيح راهنمايي شوند به

 درك :شامل HBM ياجزا). 12 و 10( كنند را انتخاب مي

ت به بيماري، درك شدت بيماري، درك حساسيت نسب

كننده، درك موانع، راهنماي عمل و  منافع رفتار پيشگيري

 بر ادراك افراد  HBM).13 و 12(باشد   ميخودكارآمدي

دهندگان   بنابراين مراقبين و آموزش،باشد متمركز مي

بهداشت بايد به كودكان وجوانان كمك كنند كه ارزيابي 

در مطالعات  ).14(  داشته باشنداي از خطرات بينانه واقع

 براي نياز سنجي و مداخله آموزشي HBMقبلي، از 

عنوان يك ابزار  تواند به و مي) 15( استفاده شده است

 كار برده شود هعملي براي راهبردهاي مداخلاتي مؤثر ب

   در مطالعات مربوط به HBMازجمله كاربردهاي ). 16(

1- Health Belief Model  
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طراحي مداخله براي : شاملو نوجوانان كودكان 

،  )19 (B، هپاتيت)18 و 17(پيشگيري از ديابت  

HIV/AIDS )20 (سرطان  و)بالابردن پوشش )21 ،

، تغيير رفتارهاي پرخطر شامل سيگار )4( واكسيناسيون

اين . باشد  مي)23(تحركي كشيدن، مصرف كم سبزي و بي

ه منفرد تأكيد كنند ر رفتارهاي پيشگيري بالگو در ابتدا

مي مرتبط با سبك يداشت اما بعد در مورد رفتارهاي دا

گسترده در روش زندگي مردم  زندگي كه نياز به تغيير

  به با توجه به روند رو). 12( بود، توسعه پيدا كرد

ثير سوء آن در أاي نامناسب و ت افزايش رفتارهاي تغذيه

له در ال مطرح شد كه آيا مداخؤها، اين س ايجاد بيماري

هاي جاري آموزش   در مقايسه با روشHBMچارچوب 

ثر واقع ؤتواند در كاهش اين رفتارها م در مدارس مي

منظور  ، مطالعه حاضر بهمذكورگردد؟ باتوجه به سؤال 

تعيين تأثير كاربرد الگوي اعتقاد بهداشتي بر پيشگيري از 

اراك طي شهر آموزان ابتدايي  تغذيه نامناسب دانش

  . شد  انجام1382-83هاي  سال

  

  ها روش مواد و
 كه تجربي است نيمهمقاله حاضر بخشي از يك مطالعه 

اين . اجرا شده است 1سوكور سه ي يآزما صورت كار به

تأثير مداخله آموزشي در چارچوب الگوي اعتقاد مقاله 

پيشگيري از تغذيه نامناسب در مدارس  بهداشتي را بر

با روش جاري  ه ومورد بررسي قرار داد ابتدايي اراك

طور  همتغيرهاي مورد بررسي ب .كند آموزش مقايسه مي

اي قبل و سه ماه بعد از مداخله و در گروه شاهد  مقايسه

متغيرهايي كه . اند و گروه آزمون مورد سنجش قرار گرفته

طبقه : شاملدر اين مقاله مورد بررسي قرارگرفت 

لات اجتماعي، پايه تحصيلي، خوردن صبحانه، مصرف تنق

تنقلات مصنوعي شامل انواع .  بودمصنوعي و هزينه آن

طور معمول خارج از  ههاي صنعتي است كه ب خوراكي

شوند و وزارت بهداشت در  منزل تهيه و خريداري مي

» 2هله وهوله« عنوان هاي خود از اين دسته مواد به بررسي

، در مطالعه حاضر منظور از اين اصطلاح )6( برد نام مي

صنعتي،   هاي ميوه ها، لواشك، آب ها و چيپس انواع پفك

   .است بوده... ها و ها، شكلات نبات آب

آوري اطلاعات كه توسط محققين تهيه  ابزارهاي جمع 

  :و مورد استفاده قرار گرفت  عبارتند از

ــف ــود   ) ال ــق خ ــه ازطري ــش آموزان،ك ــنامه دان پرسش

3دهي گزارش
صـورت    بـه 2 و 1آمـوزان پايـه    دانـش  در( 

ابتـدا  . تكميـل شـد   )  و بقيه به صورت خود ايفـا       مصاحبه

هـا بـه ايـن       شد و آن   از صبحانه براي آنان گفته مي      منظور

  امـروز قبـل از آمـدن بـه مدرسـه صـبحانه               "سؤال كه   

 و بـه    2به پاسخ بلي امتيـاز      . دادند  پاسخ مي  "اي؟ خورده

دهي يكي از    خود گزارش .  تعلق گرفت  1 پاسخ خير امتياز  

باشد كه البته داراي نقاط       مطالعات مي  هاي جاري در   روش

در مطالعات مربوط به رفتـار، اغلـب        . باشد ضعفي نيز مي  

اما شواهد  . بسيار تكيه شده است    دهي روش خودگزارش  به

پذير  هاي حاصل از اين روش، آسيب      دهد كه داده   نشان مي 

 كه ،)24(باشند  مي 4ثير خطاي صيانت نفسأبوده و تحت ت 

نار آن  از روش مصاحبه با والـدين و          به همين دليل در ك    

  .آموزان نيز استفاده شد هاي دانش همچنين مشاهده رفتار

1. Triple blind      2. Junk Food 

3. Self Report     4. Self-Presentation 
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)355(  

پرسشنامه والدين، كه از طريق مصاحبه حضوري با ) ب

 اين پرسشنامه شامل. والدين، تكميل شده است

هايي در مورد رفتارهاي مرتبط با سبك زندگي  سؤال

 مورد استفاده پژوهشسؤالي كه در اين . آموزان بود دانش

فرزند شما در هفته گذشته ": قرارگرفت عبارت بود از

هاي  و پاسخ "چندبار نوشابه گازدار مصرف كرده است؟

، يك تا )2(بار تا شش ، چهار)1( بار بيش از هفت: آن

  .شد  را شامل مي)4( و هيچ) 3( بار سه

 وسيله بهكه ، )ليست چك( مشاهده مستقيم هبرگ) ج

پرسشگر و از طريق مشاهده رفتارهاي جمعي و فردي 

هاي مصاحبه و  آموز و همچنين با استفاده از روش دانش

در ساعت اول ورود . اسنادي تكميل شده است

شد كه اگر مايل  آموز به مدرسه از او درخواست مي دانش

ها و هزينه مربوط به خريد تنقلات را به  كياست خورا

پرسشگر مشاهدات خود را به . پرسشگر نشان دهد

و هزينه فوق را با واحد  )1(و خير ) 2(صورت بلي 

  .كرد ليست ثبت مي تومان در چك

براي پاسخ به اين سـؤال كـه عبـارات پرسشـنامه و             

گر موضوع مـورد مطالعـه       ليست تا چه ميزان نمايان     چك

ترتيـب   ايـن   به ، استفاده شد  1 روش اعتبارمحتوي  است، از 

متـون   ها براساس مطالعه تحقيقـات قبلـي و    كه پرسشنامه 

بررسـي،   علمي و مرتبط با هريك از موضـوعات مـورد         

 ـ   توسط محققين و نظر دو نفـر از        ت علمـي   أاعضـاي هي

رشـته آمــوزش بهداشــت تهيــه و اصــلاحات موردنيــاز  

 توسط سه نفر     سپس در دو مرحله بازبيني     ،صورت گرفت 

ت علمي سؤالات با محتواي آموزشي      أاز ساير اعضاي هي   

  . مقايسه شد

 بـازآزمون -روش آزمون  براي تعيين پايايي سؤالات از    

هـا   منظور، پرسشنامه براي اين.  استفاده شد 2)آزمون مجدد (

 آمـوز خـارج از    دانـش 30 هفته بـراي  دوبار به فاصله يك   

زمون مجدد همبسـتگي    مطالعه تكميل شد و با استفاده از آ       

حـذف يـا     پس از .  مورد سنجش قرار گرفت    مذكورنتايج  

ي كمتري بودند پرسشـنامه   ياصلاح سؤالاتي كه داراي پايا    

 بـود مـورد اسـتفاده قـرار         87/0ي  يي كه داراي پايـا    ينها

  . گرفت

آمـوزان    كليه دانش،جامعه مورد بررسي در اين مطالعه     

 مطـابق بـا آمـار    .شد  را شامل مياراك مقطع ابتدايي شهر  

 40097 و   دبسـتان  144شهر اراك داراي     1382 -83سال  

حجم نمونه با خطـاي كمتـر   . ي بود يآموز مقطع ابتدا   دانش

ــوان )α=05/0( 05/0از   و 10/0، دقــت )β=1/0% (90، ت

 محاسـبه   ذيـل ، از طريق فرمول      درصد 14 احتمال ريزش 

 .شد

                                            

 

  

  

اين ترتيب بود كه ابتدا از هريـك         گيري به  روش نمونه 

ين شـهر  يطبقات اجتماعي اقتصادي بالا، متوسـط و پـا         از

در دو دبســتان پســرانه و دو دبســتان دخترانــه ) 3( اراك

. اي مشـخص شـد     مدرسـه بـه روش خوشـه       12ع  وجمم

 6تصادفي بـه دو دسـته تقسـيم شـدند،            طور به ها دبستان

 مدرسه در گروه كنترل قـرار       6ن  و    مدرسه در گروه آزمو   

 20پايـه آموزشـي     هـر  شـده از   مدارس تعيين  در.  گرفت

  اي  خوشه شرو به آموز دانش 100 عوجمدرم و آموز دانش
 
1. Content validity     2. Test retest 

27.516
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 600گروه آزمـون،   در  نفر600كه  طوري به .تعيين گرديد

نفـر وارد مطالعـه      1200 در مجموع نفردر گروه كنترل و     

نظر طبقه اجتماعي    گروه از  براي همسان نمودن دو   . شدند

ــي، از روش     ــه آموزش ــنس و پاي ــن، ج ــادي، س اقتص

  .استفاده شدسازي گروهي  همسان

همــاهنگي و  آمــوزان بــا دانــش مــورد اطلاعــات در

يك از    و هر  انپژوهشگر. آوري شد  رضايت والدين جمع  

بـه مـدارس     ودهنگـام ور   همكاران موظف بودند كه در    

 ـ كتبـي ارا   نامـه  معرفي  خـود را ملـزم      ،همگـي  ه داده و  ي

 ،شي احتـرام گذاشـته    زكه به حريم محيط آمو     دانستند مي

 را ها خانواده آن  آموزان و  باورهاي دانش  همچنين عقايد و  

در مجموع به خـاطر محـدوديت زمـان         . محترم بشمارند 

خاطر حفظ فاصله سه  آموزان در مدرسه و به  حضور دانش 

آوري اطلاعات در نيمـه      ماهه بعد از انجام مداخله، جمع     

مـاه هـر بـار در        ماه و در نيمـه دوم ارديبهشـت        اول آبان 

  .آوري شد شنبه جمع شنبه، دوشنبه و سه روزهاي يك

دو گروه، مداخله  هر آوري اطلاعات در پس از جمع

گروه آزمون آغاز   درHBMآموزشي در چارچوب 

رل نيز آموزش براساس در مدارس گروه كنت .گرديد

در گروه آزمون جلسات . هاي جاري ادامه پيدا كرد روش

 ، ماه مداخله3اي تنظيم شد كه در طول  گونه آموزشي  به

 دقيقه در 15-20بار  بار در هفته و هر آموز يك هر دانش

پنج جلسه آموزش كلي . كرد جلسات آموزشي شركت مي

غذيه، مواد مطابق با جزوه آموزشي و در مورد اهميت ت

 بهداشت تغذيه بود و هشت الي ده جلسه  وي مفيديغذا

صورت گرفت و از HBM نيز آموزش در چارچوب 

نويسي و ءهاي سؤال و جواب، مسابقه نقاشي، انشا روش

ها  ه اطلاعات و بحثينحوه ارا. شد سخنراني استفاده مي

ها، شدت   درك دانش آموزان از خطر ابتلا به بيماريبراي

ارهاي سالم در ها، مزاياي رفت راه پيشگيري از آنها،  آن

ي خود براي اتخاذ رفتارهاي ي توانا وبرابر موانع واقعي

ها و فيلمي  همچنين پوسترها، عكس. شد سالم، هدايت مي

كه مرتبط با موضوع از مركز بهداشت تهيه شده بود، 

كه توسط مربيان تهيه يي ها از پمفلت. شد نمايش داده مي

آموزان نيز به اين منظور   نقاشي خود دانششده بود و

آموزاني كه براي  ماه دانش در طي اين سه. استفاده شد

ي سالم مانند انواع ميوه، يتغذيه در مدرسه از مواد غذا

توسط ساير كردند،  استفاده مي ...شده در منزل و لقمه تهيه

ماه از   پس از سه. شدند آموزان معرفي و تشويق مي دانش

 در هر دو آوري اطلاعات مجدداً آموزشي جمعمداخله 

 ،انجام شد مطالعه به روش سه سو كور. شد گروه تكرار

 پرسشگران از بين مربيان طرح -1 :ورت كهبه اين ص

بندي مدارس به دو گروه آگاهي  نبوده و از موضوع تقسيم

 له آگاهي نداشتندأآموزان نيز از اين مس  دانش-2، نداشتند

تحليل   يا گروه درهنگام ورود اطلاعات و نام دبستان-3و 

هاي مربوطه  فرمها نيز نامشخص بود و از طريق  داده

اين مقاله بخشي از نتايج يك مطالعه در . صورت گرفت

آموزان  بوده  زمينه رفتارهاي مرتبط با سبك زندگي دانش

 بلكه ،و هدف آن تعيين تأثير تك تك اجزاء الگو  نبوده

پيشگيري كاربرد الگو در آموزش  تأثيرهاي مربوط به  يافته

  .دهد ه ميياز تغذيه نامناسب را ارا

ــزار      ــرم اف ــات از ن ــل اطلاع ــراي تحلي   و SPSSب

براي سنجش متغيرهـاي كيفـي       (دو كايهاي آماري    آزمون

بـراي سـنجش    (نمـار  مـك ، )آزمون و كنترل در دو گروه

 Pooled t- test  ،)متغيرهاي كيفي قبـل و بعـد از مداخلـه   

براي سنجش اخـتلاف ميـانگين متغيرهـاي كمـي در دو            (
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بــراي سـنجش اخــتلاف ميــانگين   (زوجـي  تــي، )گـروه 

آنـاليز واريـانس     و) متغيرهاي كمي قبل و بعد از مداخله      

بـراي سـنجش اخـتلاف ميـانگين     (همراه با آزمون شـفه   

)  در طبقات اجتمـاعي     مثلاً ،متغيرهاي كمي در چند گروه    

  . استفاده شد

  

  ها يافته
 دانش آموزاني كه وارد مطالعه شدند،  دختر و           درصد 50

 63/8±092/0هـا    ميـانگين سـني آن    .  درصد پسر بود   50

 كيلوگرم و ميانگين    9/26±62/0ها   سال، ميانگين وزن آن   

هـاي ايـن     يافتـه .  متر بـود    سانتي 65/130±89/0 قدشان

نظـر طبقـه اجتمـاعي       پژوهش نشان داد كه دو گـروه از       

قد، پايه آموزشـي،     س، ميانگين وزن و   اقتصادي، سن، جن  

د تنقلات مصـنوعي،    يخوردن صبحانه و ميانگين هزينه خر     

نخورده  آموزاني كه صبحانه   نسبت دانش . باشند همسان  مي  

به مدرسه آمده بودند، قبـل از مداخلـه در گـروه آزمـون              

داري ااخــتلاف معنــ%) 3/12( گــروه كنتــرل بــا%) 6/15(

 ـ    بعد. نداشت ود كـاهش ايـن نسـبت در        از مداخله با وج

ــون ــروه آزم ــرل  % ) 11( گ ــروه كنت ــزايش آن در گ و اف

 ـ       %)6/13( امـا  . دار نبـود  ا،  از نظر آماري اين اختلاف معن

 بعدنمار نشان داد كه اختلاف اين نسبت قبل و           آزمون مك 

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 بيشتر از دختـران مشـاهده         "خوردن صبحانه "

  ).>05/0p( شد

 

  

 )1382-1383(ي شهر اراك يآموزان مقطع ابتدا وضعيت خوردن صبحانه،  قبل و بعد از مداخله در دانش – 1جدول 

 خوردن صبحانه قبل از آمدن به مدرسه  گروه

 كنترل آزمون

P-value 

 خير 73 93

 

 

)6/15( )3/12( 

 بلي 522 502

 

 

)4/84( )7/87( 

595 595  

 

 قبل از مداخله

 

 جمع

 

 

)100( )100( 

094/0 

 خير 79 65

 )11( 

 

)6/13( 

 بلي 500 528

)89( 

 

)4/86( 

593 579 

 بعد از مداخله

 جمع

)100( 

 

)100( 

162/0 

P-value 
013/0 566/0  
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 آموزشـي دفعـات اسـتفاده از نوشـابه          قبل از مداخله  

 ـ     گازدار در  بعـد از   . داري نداشـت  ادو گروه اخـتلاف معن

مداخله آموزشي نيز از نظر تعداد دفعات مصـرف نوشـابه       

در هفته، دو گروه اخـتلاف آمـاري نداشـتند و در         گازدار

كردنـد    بار در هفته از نوشابه مصرف مي       4 -6گروهي كه   

 بـار   7افرادي كـه بـيش از       تعداد گروه آزمون كمتر و در       

. بـود ند، تعداد گروه آزمون بيشـتر       ردك نوشابه مصرف مي  

يـد قـرار نـداد      يأ را مورد ت   مذكور اختلاف   دو آزمون كاي 

)204/0 P=.( 

داد كه قبل از مداخله آموزشـي، ميـانگين          نتايج  نشان  

آموزان  هزينه روزانه براي خريد تنقلات مصنوعي در دانش       

 ـ 37-51گروه آزمـون      34-49ان و در گـروه كنتـرل         توم

نبود، امـا    داراكه از نظر آماري اين اختلاف معن      تومان بود   

در گـروه   مـذكور   پس از مداخله آموزشي ميانگين هزينه       

 تومـان و در گـروه كنتـرل از          02/46 به   12/44آزمون از   

يعنـي در هـر     .  تومان افزايش يافته است    59/54 به   29/41

ولي ميـزان   ،  ش داشته است  دو گروه مقدار اين هزينه افزاي     

ششـم   افزايش در گروه آزمون بسيار كمتر و حـدود يـك          

تفـاوت ميـانگين ايـن      . افزايش در گروه كنترل بوده است     

  Pooled t-Testهزينه در گروه آزمـون و كنتـرل از طريـق    

 )>001/0P(ييـد قـرار گرفـت     أداري  مـورد ت    اطور معن  هب

زانـه بـراي    قبل از مداخله، ميانگين هزينـه رو      ). 2جدول(

آموزان دختر و پسـر   خريد تنقلات مصنوعي در كل دانش  

 ـ   امـا درگـروه   ،)=136/0P (داري نداشـت ااخـتلااف معن

كمتـر از   )  تومان 93/35( آزمون بعد از مداخله در پسران     

بود، اين اختلاف از نظـر آمـاري      )  تومان 19/55( دختران

  .)>001/0P (دار بودامعن

 خريــد تــنقلات بــالاترين اخــتلاف ميــانگين هزينــه

 36/31(ين  يي، بين طبقـات اجتمـاعي بـالا و پـا          مصنوع

بيشترين هزينه در طبقـه اجتمـاعي       . وجود داشت ) تومان

. ين مشاهده شد  يبالا و كمترين هزينه در طبقه اجتماعي پا       

 وجـود اخـتلاف     دهنده نشاننتيجه آزمون آناليز واريانس     

 ـ     ها بود به   دار بين ميانگين  امعن ون شـفه   همين دليـل از آزم

. براي مقايسه هريك از طبقات با طبقات ديگر استفاده شد         

كه پـس از مداخلـه آموزشـي، اخـتلاف           نتايج نشان داد  

) >001/0P( ينيبـا طبقـه پـا      ميانگين هزينه بين طبقه بالا    

با ) متوسط( اختلاف ميانگين بين طبقه دوم    . دار است امعن

 ـ از) =205/0P( ينيطبقـه پـا   و   )=09/0P(طبقه بالا    ر نظ

  ).3جدول(دار نيست اآماري معن

   

  

ي شهر يآموزان مقطع ابتدا مداخله در دانش كنترل، قبل و بعد از  مقايسه ميانگين هزينه روزانه خريد تنقلات مصنوعي در گروه آزمون و-2جدول

 )1382- 83(اراك 

P-value        درجه آزادي

(df) 

خطاي معيار     

(SE) 

ينه  ميانگين هز ها اختلاف ميانگين

 در گروه كنترل

  ميانگين هزينه

  در گروه آزمون

زمان               

  بررسي

 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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)359(  

تفكيك طبقات اجتماعي اقتصادي، قبل و بعد ازمداخله در   مصنوعي به  مقايسه ميانگين هزينه مصرفي روزانه براي خريد تنقلات-3جدول

 )1382- 1383( ي شهر اراكيآموزان مقطع ابتدا دانش

 P-value (SE) خطاي معيار  ها  هزينهاختلاف ميانگين  اجتماعي مقايسه دوبه دو طبقات  

  000/0  606/4  19/25   متوسط-بالا

  000/0  291/4  36/31  يني پا-بالا

له
اخ

مد
از 

ل 
قب

 393/0  510/4  17/6  يني پا–متوسط   

  090/0  416/5  90/11   متوسط-بالا

 000/0  09/5  66/21  يني پا-بالا

له
اخ

مد
از 

د 
بع

 205/0  48/5  76/9  يني پا–متوسط   

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

تفكيك طبقه  بعد از مداخله، به قبل وكنترل،  آموزان گروه آزمون و  مقايسه ميانگين هزينه مصرفي براي خريد تنقلات مصنوعي در دانش-1نمودار

  )1382- 83(ي شهر اراك ياجتماعي در مدارس مقطع ابتدا

  

 ميانگين هزينه مصرفي براي خريـد تـنقلات         1نمودار

آموزان گروه آزمون و كنترل قبـل و        مصنوعي را در دانش   

. كنـد  تفكيك طبقه اجتماعي مقايسه مـي   به ،بعد از مداخله  

يشترين اختلاف ميانگين هزينـه     بعد از مداخله آموزشي، ب    

ين اجتمـاعي   يكنتـرل در طبقـه پـا       بين گـروه آزمـون و     

مجمـوع هـم در گـروه        در شـود و   اقتصادي مشاهده مـي   

هم در گروه كنترل  با بالا رفتن طبقه اجتماع اين            آزمون و 

  .ه استداشتهزينه  نيز افزايش 

شامل (پس از مداخله آموزشي، مصرف تنقلات مصنوعي        

ــپس  ،در مدرســه ) ... بيســكويت و، لواشــك، پفــك،چي
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ي يآموزان مقطع ابتدا كنترل قبل و بعد از مداخله در دانش گروه آزمون و  در دو،مدرسه تنقلات مصنوعي در مقايسه وضعيت استفاده از -4جدول

 )1382- 83(شهر اراك 

  مصرف تنقلات  گروه

  كنترل  آزمون

P-value 
2

χ 

  413  بله
)6/71(  

  

339  
)1/59(  

  
  مداخلهقبل از 

  164  خير
)4/28(  

  

235  
)9/40(  

001/0P<  

  368  بله
)9/62(  

  

390  
)9/67(  

  بعد از مداخله

  214  خير
)1/37(  

  

184  
)1/32(  

047/0  

P-value  1 

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

ش  درصد افزاي  9/67 به   1/59كاهش و در گروه كنترل از       

 ـ نمـار   اين اختلاف توسط آزمون مك     .يافته است  طـور   هب

يـد قـرار    أي در هردو گروه مـورد ت      )>001/0P (داريامعن

  . )4جدول (گرفت 

هاي مختلـف هـر      استفاده از تنقلات مصنوعي در پايه     

بـه اسـتثناي   . مداخله آموزشي مقايسه گرديد  گروه بعد از  

هاي  پايهپايه چهارم، استفاده از تنقلات مصنوعي در تمام         

اخـتلاف بـين    . باشد گروه آزمون كمتر از گروه كنترل مي      

اخـتلاف  .  سنجيده شد  دو هاي آموزشي با آزمون كاي     پايه

 و گـروه كنتـرل    ) =133/0P( ها در گروه آزمـون     بين پايه 

)352/0P= (يد نشدأينظر آماري ت از   .  

  

  حثب
در مطالعه حاضر براي اولين بار تأثير مداخله آموزشي در     

شـهر اراك    چوب الگوي اعتقادبهداشتي در مـدارس     چار

هاي اين پژوهش نشـان داد   يافته .مورد بررسي قرار گرفت

 پفـك و    ،ماننـد چيـپس   ( كه استفاده ازتنقلات مصـنوعي    

 تـا نيمـه دوم      1382مـاه    از نيمـه اول آبـان     ) ... و   لواشك

 در گـروه كنتـرل رونـد افزايشـي را           1383 ماه ارديبهشت

نتايج ساير تحقيقـات نيـز نشـان داده    . دنبال داشته است   به

اي ناسـالم در     هـاي تغذيـه    وعـده  است كه انتخـاب ميـان     

طبـق بـرآورد   ). 25( باشـد  آموزان روبه افزايش مـي     دانش

، روي آوردن   (CDC)ها   بيماري مركز كنترل و پيشگيري از    

 شده در منزل به سمت غذاهاي      مردم از غذاهاي سنتي تهيه    

تـرين عوامـل خطـر      جملـه مهـم   آماده خارج از منزل، از      

بررسي كشـوري   ). 26( باشد هاي عصر جديد، مي    بيماري

 11 تـا    6 درصد كودكـان     51گر آن بود كه      در ايران، بيان  

ــك  ــي ي ــه ط ــوادي  ماه ــگري از م ــل از پرسش ــه قب   هفت

بنـدي   طبقـه » هوله هله و «اند كه جزو گروه غذايي       خورده

لـه انـواع   هو ز هلـه  ا نيز منظور    مذكوردر تحقيق   . شوند مي

هـاي گـازدار،     ههـاي صـنعتي، نوشـاب      ميـوه  هـا، آب   پفك
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)361(  

ــات آب ــا و نب ــكلات ه ــت   ش ــوده اس ــا ب ــايج.)6(ه    نت

   سـاله سـاكن     18 تـا    6آمـوزان     مطالعه ديگري در دانش   

آن بـود كـه   دهنده   جمله اراك، نشان    شهرستان  از   23در  

  اي ناسـالم     عـادات تغذيـه    اننـد عادات نامطلوب جاري م   

ــدگي ــيوه زن ــا،  در ش ــه م ــان جامع ــان و نوجوان    كودك

  كـه تهديـدي بـراي سـلامتي ايـن گـروه            علاوه بر ايـن   

را در معـرض خطـر    شـود، كشـور مـا     سني تلقـي مـي    

 هاي غيرواگير طي دو دهه آينده قـرار داده اسـت           بيماري

)3  .(  

انـد كـه مصـرف       كه تحقيقات نشـان داده     با وجود آن  

 عـوارض زيـادي از جملـه        موجـب هاي گـازدار     نوشابه

آن بود كه    گر اي در ايران بيان    گردد و مطالعه   خوني مي  كم

آموزان مدارس راهنمـايي دچـار        درصد دانش  38حدود  

خوني بوده و از پيشنهادات محقـق بـراي مبـارزه بـا              كم

هـاي   ارزش و نوشابه    كاهش مصرف غذاهاي كم    ،فقرآهن

 ـ    )27(گازدار بوده است     ر نشـان   ، ولي نتايج تحقيق حاض

هـا   گونه نوشـابه  آموزان از اين  داد كه عده زيادي از دانش     

نظـران و مسـئولين       بسياري از صاحب  . كردند استفاده مي 

 ـ       انـد و حتـي      له پرداختـه  أذيربط در كشور نيز به اين مس

 هر لقمـه غـذا را       ،اشاره شده است كه بسياري از جوانان      

ت مضر  و اين يك عاد   ) 28 (برند با نوشابه گازدار فرو مي    

عنـوان يكـي از      هاي گازدار را بـه     امروزه نوشابه . باشد مي

كنند و طبق گزارش وزارت      هاي مضر مطرح مي    نوشيدني

بهداشت ميزان استفاده از آن در كشور ما بسيار بالاسـت           

شـده   ريزي اي با كاربرد تئوري رفتار برنامه  در مطالعه ). 2(

ــمال ــسدر ش ــس  ل ــدود آنجل ــران 50، ح ــد دخت  درص

هـاي    ليوان نوشابه  2آموز دبيرستاني، مصرف روزانه      دانش

  ).29(غيرالكلي را گزارش نمودند 

هاي تحقيق حاضر عدم امكان   يكي از محدوديت

سازي دو گروه از نظر مصرف تنقلات مصنوعي در  همسان

اي  همين دليل كل هزينه به. آوري اطلاعات بود هنگام جمع

ه شده بود مورد يا در نظر گرفت كه براي خريد آن صرف و

وقتي ميانگين هزينه بين گروه آزمون . بررسي قرار گرفت

و كنترل قبل از مداخله مورد آزمون قرار گرفت، نتايج 

داري وجود اگونه اختلاف آماري معن نشان داد كه هيچ

آموزان تا زمان  يعني هرچند تعدادي از دانش. نداشت

يا  ه ومطالعه خوراكي مورد علاقه خود را خريداري نمود

كه هنوز اي  از منزل آورده بودند، اما با توجه به هزينه

داري بين دو گروه وجود اخرج نشده بود اختلاف معن

داري بين ميانگين ا اختلاف معن،بعد از مداخله. داشتن

داري در اگروه ايجاد شده بود و افزايش معنهزينه در دو 

از در يكي . هزينه مصرفي گروه كنترل به وجود آمده بود

 ،آموزان  درصد دانش82-85مطالعات قبلي در ايران، 

)  تومان75/78-5/100حدود (روزانه با خود پول توجيبي 

دليل  كودكان در سنين مدرسه به). 30(آورند  همراه مي به

ثير دوستان قرار گرفته أافزايش طبيعي اشتهايشان، تحت ت

درصورت دسترسي به پول توجيبي، بيشتر براي خريد  و

 بسياري از اين ،شوند ارزش تحريك مي  غذايي بيمواد

شود،  ها كه به فراواني در سطح اجتماع عرضه مي خوراكي

  ).28(ال است ؤكيفيتشان  زير س

آمده در گروهي كه مداخله  دست هبا توجه به نتايج ب

تنها استفاده از تنقلات مصنوعي   نه،شد يعني گروه آزمون

شي را دنبال نموده افزايش پيدا نكرده بلكه روند كاه

 كاربرد الگوي دهد كه اولاً له نشان ميأاين مس. است

اعتقاد بهداشتي هم در پيشگيري از افزايش اين رفتار 

.  مؤثر بوده استمذكورناسالم و هم در كاهش رفتار 
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هاي آموزش  خاطر لزوم تحول در برنامه بنابراين و به

زشي سلامت در مدارس مطابق با الگوهاي رفتاري و آمو

نياز به تحقيق وسيع در زمينه اين الگوها احساس 

،  رشد و نموبرايمحققين معتقدند كه كودكان . شود مي

 انتخاب درست برايهايي  سالم بودن و كسب مهارت

آموزش تغذيه . مواد غذايي به آموزش تغذيه نياز دارند

 برخورد برايعنوان يك عامل بالقوه  در مدارس به

هاي مربوط به سلامتي كودكان مدت با رفتار طولاني

كه بسياري از عادات و  الگوهاي  با توجه به اين. باشد مي

غذا خوردن از دوران كودكي شكل گرفته و تثبيت 

 سنين كودكي بهترين زمان براي تغيير عادات ،شود مي

اگر كودكان عادات خوب و درستي . اي است تغذيه

ني با هاي طولا كسب كرده باشند اين عادات براي مدت

ها و  ها بوده و پايه و اساسي براي كاهش برنامه آن

 فردي اجتماعي و خانوادگي عوامل است كه مواردي

اي كه  مطالعه). 8(دهند  ثير قرار ميأكودكان را نيز تحت ت

اند نقش آموزش  نظري و همكاران در چابهار انجام داده

را در تغيير رفتار مربوط به مصرف پفك، آدامس و 

ييد قرار أ ساله مورد ت12 تا 9آموزان  ر دانشلواشك د

در تحقيق ديگري كه در ايران انجام شد ). 30(داده است 

آموزان را   در آموزش بهداشت دانشHBMتأثير كاربرد 

مطالعات قبلي بيانگر آن  ).31( مورد حمايت قرار داد

باشد   ميHBMهاي  هستند كه خودكارآمدي كه از سازه

آموزان  ي در دانشيب نوع رژيم غذاثري در انتخاؤنقش م

همبستگي بين خودباوري با انتخاب نوع . ي دارديابتدا

هاي   اين محققين لزوم كاربرد روش، بود56/0تغذيه 

آموزان  آموزشي را براي بالابردن خودباوري در دانش

   . )32( يد قرار دادنديأمورد ت

آموزاني  هرچند بعد از مداخله آموزشي، تعداد دانش

كنند در  هفته از نوشابه استفاده مي  بار در4بيش از كه 

باشد ولي اين تفاوت  تر از گروه كنترل مي گروه آزمون كم

هاي اين  يافته. دار و قابل تعميم به جامعه نبوده استامعن

كه مداخله آموزشي در  رغم اين بهداد  پژوهش نشان

 در مورد مصرف تنقلات مصنوعي شامل  HBMچارچوب

 اما در مورد ،ثير داشتأ ت...شك، پفك وچيپس، لوا

نظر  به. هاي گازدار مؤثر نبود پيشگيري از مصرف نوشابه

 ينرسد در مورد مواد غذايي دسته اول چون محقق مي

 و ندا مصرف آن را در مدرسه مورد بررسي قرار داده

 بيشتر تحت آموزان در مدرسه احتمالاً رفتارهاي دانش

باشد و براي همين   همسالان ميگروه ها و نيز ثير آموزشأت

 اما در مورد مصرف نوشابه، ،ثيرپذيرتر بوده استأت

براساس . اند ثير بيشتري داشتهأاحتمالاً خانواده و اطرافيان ت

درگيري محققين ساير مطالعات،  نتايج اين مطالعه و

خانواده و دوستان را براي موفقيت در كاهش استفاده از 

منظور  اي به مطالعه). 29( انندد ثر ميؤها م اين نوشابه

 صورت 2طراحي مدلي براي پيشگيري از ديابت نوع 

هاي چهار  هاي اين مطالعه كه براساس سازه  يافته،گرفت

كه براي اجراي   انجام شد، نشان دادHBMجمله  نظريه از

ايجاد تغييرات ماندگار در رفتار  هاي بهداشتي و برنامه

نواده و جامعه ضروري كودكان و نوجوانان، درگيري خا

آموزش تغذيه پايه حتي با بهترين كيفيت ). 17( باشد مي

وجودآوردن الگوهاي مثبت غذاخوردن  تنهايي براي به به

اگر هدف تغيير رژيم غذايي كودكان به . كافي نيست

 بهترين شكل ممكن است محيط نيز بايد تغيير داده شود

ه سمتي هدايت البته الگوي اعتقاد بهداشتي فرد را ب). 8(

پذيري خود را نسبت به بيماري درك  كند كه آسيب مي
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)363(  

) 33(دهنده خطر را انتخاب كند  نمايد و رفتارهاي كاهش

اي  كننده رفتارهاي ناسالم تغذيه اما گاهي محيط، حمايت

 وجود نوشابه گازدار سر طور مثال به. در كودكان است

. سفره ممكن است مانع از انتخاب رفتار درست گردد

دليل طعم جذاب  هاي آماده و تنقلات به مصرف خوراكي

ها و آماده بودن، قيمت مناسب و عدم زحمت در  آن

آموزان بسيار  ها در اوقات فراغت در بين دانش خوردن آن

ها و  ويژه شيريني از طرفي ديگر تنقلات به. باشد شايع مي

كردن حس گرسنگي كودك، او  دليل برطرف ها به نوشابه

مداخله ). 30(دارد  وردن غذاهاي اصلي باز ميرا از خ

ثير را از نظر كاهش هزينه أ بيشترين تHBMبراساس 

آموزان طبقه  مصرفي براي تنقلات مصنوعي در دانش

 شايد دليل آن آمادگي بيشتر ،پايين اجتماعي داشته است

آموزان براي حمايت از اين تغيير رفتار  خانواده اين دانش

 ، دارندها كه آناطر وضعيت اقتصادي خ هبوده است زيرا ب

برخوردار  يتربيش اهميت ز برايشان امذكوركاستن هزينه 

تحقيقات نشان داده است كه  كيفيت و كميت . باشد مي

وضع تغذيه به چند عامل مهم از جمله دسترسي به غذا، 

قدرت خريد، عادات غذايي، تندرستي فرد و اشتهاآوري 

و همكاران به خاطر اهميت محقق ). 34(غذا بستگي دارد 

كنند كه براي جايگزيني  ها توصيه مي له به خانوادهأاين مس

ي سالم در دوران كودكي اقدام كنند، چرا كه يالگوي غذا

ماند  اي كودكان در دوران بزرگسالي باقي مي عادات تغذيه

به كنترل شوند نياز  بزرگ ميكودكان چنان كه و هم

خورند  موقع غذا مي چه كه كجا و بيشتري در مورد اين

  ). 35( دارند

  
  گيري نتيجه

در مجموع نتايج تحقيق حاضر بيانگر آن بود كه اولاً در 

جامعه مورد مطالعه همچون بسياري از كشورهاي جهان 

سوم از جمله ايران تغذيه نامناسب روبه افزايش بوده و 

 آشنا نمودن كودكان و برايبيانگر لزوم مداخلات بنيادي 

ن جامعه ما با اصول صحيح شيوه زندگي سالم نوجوانا

عنوان يكي از  تواند به  ميHBM ثانياً استفاده از ،است

الگوهاي مناسب براي تغيير برخي از رفتارهاي جامعه 

هدف در پيشگيري از تغذيه نامناسب  مورد استفاده قرار 

رسان  كه فرزندان بهترين پيام  بنابراين با توجه به اين؛گيرد

رسد كه از اين طريق  نظر مي ه، ب)3( لدين هستندبراي وا

  .بتوان به اصلاح شيوه زندگي خانواده نيز كمك كرد
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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 χ
2
, 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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