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 يائسهاي زنان  يهبر عملكرد تغذ يآموزش بر اساس مدل اعتقاد بهداشت يرتأث
  شهر اصفهان يدرمان يتحت پوشش مراكز بهداشت

  
  مرتضي صفويسيد ، راد  ريفيضا شمري، غلااثسهيلا داوري، ماهرخ دولتيان٭، محمدرضا مر

  
  

  چكيده
راهكارها در  ينتر از مهم. مزمن دارند يها يماريبالا جهت ابتلا به ب جامعه هستند و استعداد يرپذ يباز افراد آس يائسهزنان  :مقدمه
  .است يا تغذيهمزمن، اصلاح رفتار  يها يماريو كنترل مطلوب ب يشگيريجهت پ
شهر اصفهان  يدرمان يتحت پوشش مراكز بهداشت يائسهنفر از زنان  154 يبوده كه بر رو يمطالعه تجرب يكمطالعه حاضر  :ها روش

ها پرسشنامه بود كه در  داده يابزار گردآور. انتخاب شدند يستماتيكس يپژوهش به صورت تصادفهاي  نمونه. انجام شد 1389در سال 
مدل و دو مـاه پس از آموزش  يو اجـزا يسنجش آگاه يدر دو نوبت، بلافاصله پس از آموزش برا(زش دو مــرحله، قبل و پس از آمو

  .قرار گرفتند يلو تحل يهمورد تجز SPSS افـزار ها با استفـاده از نرم داده .يدگـرد يلتكم) سنجش عملكرد يبرا
مـدل بعـد  يو اجـزا) 92/9±25/0و پس از آموزش  03/8±24/1قبل از آموزش ( ينمـرات آگـاه يـانگيندر گروه مداخله م :نتايج

قبل از آموزش (نمره عملكرد، دو ماه پس از آموزش  يانگينم ينهمچن). >001/0p(يافتنـد  يمعنـادار يشافـزا ياز مداخلـه آمـوزش
  ). >001/0p( يافتمعنادار  يشافزا) 51/43±36/2 موزشو پس از آ 13/5±91/28

مراكز  يهشود در كل يم يشنهادپ. دهد ينشان م يائسهزنان  ييغذا يممدل را در اصلاح رژ ييكارا يبررس ينا يها يافته :يريگ نتيجه
  .شود يمذكور بهره بردار يآموزشاز مدل  يدرمان يبهداشت

  
  يائسهزنان يه، تغذي، مدل اعتقاد بهداشت :يديكل يها واژه

  1272تا  1263 ):5(10؛ 1389زمستان ) / نامه توسعه آموزش ويژه(مجله ايراني آموزش در علوم پزشكي 
  
  
  
  مقدمه 

                                                 
و  يدانشكده پرستار ،ييگروه ماما ،)مربي( يانماهرخ دولت :نويسنده مسؤول *

. بهشتي، تهران، ايران ديشه يدانشگاه علوم پزشك ،ييماما
mhdolatian@yahoo.com  

 يدشه يالملل دانشگاه علوم پزشك ينكارشناس ارشد شعبه ب يدانشجو ي،داور سهيلا
. اصفهان، ايران اصفهان،  يدانشگاه علوم پزشك يو شاغل در معاونت بهداشت يبهشت

)davari_soheila@yahoo.com(ي؛ محمدرضا مراث )گروه آمار و)استاديار ، 
. اصفهان، ايران اصفهان،  يدانشگاه علوم پزشك ،دانشكده بهداشت اپيدميولوژي،

)maracy@med.mui.ac.ir(راد يفيرضا شر غلام ؛ )دانشكده بهداشت)دانشيار ،، 
؛ )sharifirad@hlht.mui.ac.ir. (اصفهان، ايران اصفهان،  يدانشگاه علوم پزشك

 يدانشگاه علوم پزشك ،بهداشتدانشكده  گروه تغذيه،) دانشيار( يصفو يمرتض
  )safavimorteza@yahoo.com. (اصفهان، ايران اصفهان، 

اصـلاح   26/11/89به دفتر مجلـه رسـيده، در تـاريخ     20/10/89اين مقاله در تاريخ 
  .پذيرش گرديده است 30/11/89شده و در تاريخ 

 را خود هاي برنامه ترين مهم سلامت هاي نظام امروزه

 آنها بين در اند و نموده ترسيم دهخانوا سلامت بر مبتني

زيرا زنان محور  ،برخوردارند بيشتري اهميت از زنان
 اميد و متوسط عمر .گردند محسوب مي خانواده سلامت

 و ها بيماري بار اما مردان بوده از زنان بيشتر زندگي به
. استتر  پايين ايشان زندگي كيفيت و بالاتر آنان ناتواني

 كننده ناتوان مزمن هاي بيماري با زنان در طول زندگي

 زنان همچنين. گردند مواجه مي بيشتري پيشگيري قابل

 شرايط از ناشي ويژه، مشكلات با مردان به نسبت

 مرگ در مهمي املع كه هستند روبرو خود فيزيولوژيك

 يكي .شوند محسوب مي زنان ناتواني و معلوليت و مير و

 پاياني هاي لسا يا يائسگي گذار دوره ،مشكلات از اين
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 ي و همكاران سهيلا داور اي زنان يائسه تأثير آموزش بر عملكرد تغذيه
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 استروژن، كاهش سبب به كه است باروري دوره

 منفي اثر و نمايد ايجاد مي زنان براي مضاعفي مشكلات

 ).2و1(گذارد آنان مي زندگي كيفيت بر

به دوره و  يائسگي نقطه عطفي در زندگي زنان است
ها  شود كه تخمدان زنان اطلاق مي از زندگي يفيزيولوژيك

با  اين دوره، معمولاً .كنند ف ميتوليد استروژن را متوق
بدون ارتباط با عوامل ( قطع قاعدگي به مدت يك سال

سن متوسط قطع  ).4و3( شود شناخته مي )پاتولوژيك
در ايران نسبت هرچند اين سن . است سالگي 51 قاعدگي

گي سال 48 حدودتر بوده و  به ايالات متحده و اروپا پايين
متوسط طول عمر  از طرف ديگر). 7و6و5و1(باشد مي

 .سال رسيده است 2/73زنان در ايران افزايش يافته و به 
هاي عمر خود  يك سوم از سالحداقل  بدين ترتيب زنان

مشكلات اين و بنابراين  دنگذران دوره يائسگي مي را در
  .)8و4و3و1(شوند دوران از اهميت بيشتري برخوردار مي

جلب را توجه محققين و برنامه ريزان آنچه كه امروزه 
هاي مزمن در تمامي  بيماري گسترش قابل توجهكرده، 

ها در سنين  كشورها و تغيير الگوي اپيدميولوژيك بيماري
هاي  ميانسالي و سالمندي و گرايش به سوي بيماري

م شدن دو عامل افزايش أدر زنان يائسه تو .است مزمن
مزيد بر علت بوده و سن و كاهش هورمون استروژن، 

به منظور لذا يافتن راهكارهايي مناسب  .استنگران كننده 
ي مزمن حائز اهميت ها پيشگيري و كنترل بيماري

  .)1(باشد مي
، تغذيه كانون اصلي در زنان ميان راهكارهاي سلامت در

تغذيه مناسب در پيشگيري بسياري از  .)9(مناسب است
 چاقي، ،)10(هاي قلبي عروقي ها مانند بيماري بيماري

، )11(، سكتهها ، برخي از انواع سرطانفشارخون، ديابت
طبق آمار  .ثر استؤو غيره م) 12(پوكي استخوان

تواند مرگ و  سازمان كشاورزي آمريكا، تغذيه صحيح مي
هاي  درصد، بيماري 25هاي قلبي را  مير ناشي از بيماري

درصد، بيماري ديابت را  20سرطان و تنفسي و عفوني را 
 نقش به توجه با انهسفأمت ).13(درصد كاهش دهد 50

 و ردــعملك ها، اريـبيم اين بر تغذيه ناپذير ارـانك

چنانچه  .دنباش نمي بخش رضايت داشتيـبه هاي شاخص
به در كشور ايران ميانسالان  درصد 8/59اي  مطالعهدر 

و يا در مطالعه ديگر، ) 14(چاقي مبتلا بودند اضافه وزن و
 يا چاقيزنان يائسه داراي اضافه وزن  درصد 5/55

درصد  8/4در بررسي ديگر مشخص شد، تنها ). 8(بودند
). 5(كردند زنان يائسه به ميزان كافي كلسيم مصرف مي

در اين خصوص بر اين اساس تعيين راهكاري مناسب 
  .ضرورت دارد

هاي مداخله  آموزش بهداشت يكي از كارآمدترين روش
زيرا هدف از آموزش ) 8(هاست بيمارياز جهت پيشگيري 

داشت تغيير رفتارهاي بهداشتي به منظور ارتقاء و حفظ به
تر از آن است كه  اما تغيير رفتار مشكل )16(سلامتي است

هاي سنتي انتظار تحقق آن را  بتوان با آموزش
خصوصاً آموزش بزرگسالان به راحتي . )17(داشت

امكان پذير نيست، آنها بايد خودشان تمايل به آموزش 
زش آنها بايد روي رفتارها و براي آمو. داشته باشند

در واقع نتيجه كار بايد روشن و . عملكردها تأكيد كرد
  ).18(واضح باشد

هاي آموزش بهداشت به مقدار زيادي  اثربخشي برنامه
هاي مورد  مدل ها و بستگي به استفاده صحيح از تئوري
يك مدل آموزشي، . استفاده در آموزش بهداشت دارد

شروع كرده و  صحيح برنامه را در جهت و مسير
هاي ناپيدا و مبهمي كه ممكن است در محتواي  قسمت

اصلي يك مداخله آموزشي وجود داشته باشد را كاهش 
و گيري  دهد و همچنين يك چارچوبي براي اندازه مي

كند و به اين ترتيب  فراهم مي هاي آموزشي ارزيابي برنامه
به هدايت برنامه تا مرحله ارزشيابي ادامه 

  .)19و17(دهد مي
هاي مؤثر در آموزش  مدل اعتقاد بهداشتي يكي از مدل

رابطه اعتقادات بهداشتي و اين مدل . باشد بهداشت مي
دهد و بر اين فرضيه استوار  رفتار بهداشتي را نشان مي

است كه رفتار پيشگيري كننده بر اساس اعتقادات 
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  اي زنان يائسه تأثير آموزش بر عملكرد تغذيه  سهيلا داوري و همكاران
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به عبارت ديگر رفتار را تابعي از دانش و  شخصي است
الگوي اعتقاد بهداشتي بر اين . )21و20(داند د مينگرش فر
كيد دارد كه طبق قاعده كلي، مردم زماني أموضوع ت

ها  هاي بهداشتي و پيشگيري از بيماري نسبت به پيام
دهند كه  العمل خوب و مناسبي از خود نشان مي عكس

تهديد (احساس كنند كه در معرض خطر جدي قرار دارند 
موضوع منفعتي را نيز در  به دنبال اين ،)درك شده

خصوص تغيير رفتارهاي خودشان درك كنند و بنابراين 
 موانع موجود در جهت اين تغييرات را به راحتي مرتفع

هاي  در اين شرايط است كه مداخلات و برنامه. سازند مي
  .)22(ثرخواهد بودؤم آموزشي احتمالاً

بررسي در يك پژوهش در كشور يونان كه به منظور 
اين مدل برعملكرد زنان يائسه در خصوص مصرف تأثير 

ها انجام شده بود مشخص گرديد  مواد غذايي و ريزمغذي
الگوي اعتقاد بهداشتي در تغيير كيفيت رژيم غذايي توسط 

زنان آموزش ديده در اين . باشد زنان يائسه مؤثر مي
پژوهش، ميزان مصرف شير در رژيم غذايي را افزايش و 

همچنين ميزان دريافت . دادندمصرف چربي را كاهش 
در زنان آموزش ديده بالاتر از گروه  Dكلسيم و ويتامين 
در كشور ايران نيز مطالعاتي در ). 23(آموزش نديده بود

هاي سني انجام شده كه  اين خصوص در ساير گروه
 ).25و24(دلالت بر اثربخشي اين مدل دارند

استفاده  مطالعات متعددي كه در رابطه با تأثير آموزش با
از مدل اعتقاد بهداشتي انجام شده، مشخص كننده اين 

باشد اما به  است كه كارايي مدل اعتقاد بهداشتي بالا مي
تر است و  دليل اينكه آموزش در سنين بالاتر مشكل

) 15(يزها مانند مطالعه ترشي همچنين در برخي بررسي
هدف اصلي آموزش كه تغيير رفتار در زنان يائسه بوده، 

با توجه به اهميت اصلاح رفتارهاي  لذاقق نشده است، مح
 تعيين با هدف حاضر مطالعه اي در گروه هدف، تغذيه

 عملكرد بر بهداشتي اعتقاد مدل اساس بر آموزش ثيرأت

  .انجام گرديد يائسه، زنان تغذيه
  

  ها روش
بر روي  1389ال ـوده كه در سـربي بـالعه از نوع تجـمط
اني شهر ـراكز بهداشتي درمـم ائسه تحت پوششـان يـزن

  .اصفهان انجام شد
مركز بهداشتي  47ها، در ابتدا از بين  جهت انتخاب نمونه

 ساده تصادفي روشمركز به  7 اصفهان،درماني شهر 
مركز  7سپس فهرست زنان يائسه اين . انتخاب گرديدند

بهداشتي درماني استخراج گرديد و با در نظـر داشتن 
زنان يائسه كه بيش از يك (پژوهش  معيـارهاي ورود به

) سال و كمتر از ده سال از قطع قاعدگي آنها گذشته بود
زن يائسه به روش تصادفي سيستماتيك  170تعداد 

زنان يائسه منتخب به صورت تصادفي در . انتخاب شدند
  .دو گروه مداخله و كنترل قرار داده شدند

شتمل ها پرسشنامه محقق ساخته، م آوري داده روش جمع
  :بر چهار قسمت بود

و ) سؤال 19شامل (بخش اول مشخصات دموگرافيك 
اي  سؤال دو گزينه 10شامل (بخش دوم سنجش آگاهي 

كه به پاسخ صحيح نمره يك و پاسخ غلط نمره صفر داده 
بخش سوم سنجش اجزاي مدل اعتقاد . ندبود) شد مي

بهداشتي شامل حساسيت درك شده، شدت درك شده، 
بود و  ده، موانع درك شده و راهنماي عملمنافع درك ش

اي  گزينه 5سؤال داشت كه به روش ليكرت  24در مجموع 
طراحي شده و از يك تا پنج نمره گذاري شده بود و بخش 

سؤال در زمينه  21چهارم سنجش عملكرد بود كه شامل 
هاي  ها و چگونگي مصرف گروه ها، ميان وعده وعده

  .تيازدهي شده بودغذايي بود و از صفر تا سه ام
آگاهي از صفر ( 182و حداكثر  24حداقل نمره پرسشنامه 

) 52، عملكرد از صفر تا 120تا  24، اجزاي مدل از 10تا 
  .بود

محتوايي ابزار گردآوري، ) روايي(براي كسب اعتبار
علمي و  نفر از اعضاي هيأت 13پرسشنامه، در اختيار 

ژوهش كارشناسان ستادي متبحر در امر آموزش و پ
 .قرار گرفت و نظرات آنان در پرسشنامه اعمال گرديد
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پرسشنامه، براي بخش سنجش آگاهي با ) پايايي(اعتماد 
درصد مورد تأييد قرار گرفت  70ضريب آلفاي كرونباخ 

 Test re(آزمون مجدد «و براي اجزاي مدل و عملكرد از 

test( «) استفاده شد ) روز 10نفر و به فاصله  30بر روي
 .تأييد گرديد =95/0rا كه ب

هاي حاصل از پايلوت به عنوان منبع نيازسنجي  از داده
استفاده شد و در طرح درس آموزشي گروه مداخله مورد 

  .بهره برداري قرار گرفت
پس از تهيه طرح درس و تدارك ابزارهاي كمك آموزشي 

آزمون،  و تهيه جزوه آموزشي و پمفلت و برگزاري پيش
ها و  اي با روش دقيقه 120آموزشي جلسه  2در هر مركز 

هاي كوچك و  سخنراني، نمايشي، بحث در گروه: فنون
پمفلت . پرسش و پاسخ براي گروه مداخله برگزار گرديد

آموزشي براي مرور مطالب عنوان شده در جلسات 
آموزشي در اختيار آنان قرار گرفت و شماره تلفن محقق 

بگيرند ولي  نيز داده شد تا در صورت وجود مشكل تماس
هاي معمول  گروه كنترل در طول مطالعه، از آموزش

بردند  بهره ) به صورت چهره به چهره و گروهي(مراكز 
وليكن به منظور رعايت اخلاق پژوهش پس از انجام پس 
آزمون، به مدت يك ساعت، محتواي آموزشي گروه 
مداخله به گروه كنترل آموزش داده شد و پمفلت در 

  .گرفت اختيارشان قرار
تكميل پرسشنامه به صورت مصاحبه توسط دعوت تلفني 
و حضور در مراكز بهداشتي درماني، از هر دو گروه 
مداخله و كنترل، در دو مرحله، قبل از آموزش و پس از 

  :انجام شد) در دو نوبت(آموزش 
آگاهي، حساسيت درك شده، شدت : شامل(آزمون يك  پس

ك شده و راهنماي درك شده، منافع درك شده، موانع در
تا سه روز پس از برگزاري جلسات  كه) عمل بود

دو ماه پس ) عملكرد(آزمون دو  پس. آموزشي انجام شد
از برگزاري جلسات آموزشي توسط پژوهشگر و با 
دعوت تلفني از واحدهاي مورد پژوهش براي حضور در 

  .مركز انجام شد
 SPSS-15افزار  آوري شده توسط نرم هاي جمع داده
و براي بررسي عوامل  رد تجزيه و تحليل قرار گرفتمو

هاي كاي اسكوئر و تي مستقل و  دموگرافيك از آزمون
هاي مدل و عملكرد از  براي بررسي آگاهي، سازه

  .مستقل و كوواريانس استفاده گرديد.  tهاي  آزمون
  

  نتايج
تكميل  مورد 154هاي  پرسشنامه، پرسشنامه 170از 

پرسشنامه در گروه  84). دهي درصد پاسخ 6/90(گرديد 
 پرسشنامه در گروه كنترل 70و ) درصد 8/98(مداخله 

ميانگين سن در گروه مداخله  .تكميل شد) در صد 4/82(
سال  75/54±96/3سال و در گروه كنترل  22/3±46/54
كليه مشخصات دموگرافيك در دو گروه مشابه بوده . بود

ا وجود نداشت و از نظر آماري اختلاف معناداري بين آنه
  ).1جدول (

ميانگين نمرات آگاهي، اجزاي مدل و عملكرد دو گروه 
مداخله و كنترل قبل از آموزش تفاوت معناداري نداشتند 
وليكن پس از آموزش ميانگين اين نمرات در دو گروه 

  ).2جدول (اختلاف معنادار آماري داشت 

  
  وامل دموگرافيكتوزيع فراواني زنان يائسه بر حسب برخي از ع: 1دول ج

  گروه                                                                      
  عوامل دموگرافيك

 مداخله كنترل
p x2 تعداد درصد تعداد درصد 

 وضعيت تأهل
 76 5/90 63 90  همسردار

 8 5/9 7 10  بدون همسر 042/0 8383/0
  31/0  95/0  18  4/21 15  4/21  ديپلم و بالاتر  وضعيت تحصيل

www.SID.ir



Arc
hi

ve
 o

f S
ID
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  55  5/65 44 9/62 زير ديپلم
  11  1/13 11 7/15 بي سواد

 شغل 
 77 7/91 65 9/92 خانه دار

 7 3/8 5 1/7 شاغل يا بازنشسته 075/0 78/0

 آموزش قبلي
 16 19 13 6/18 آموزش ديده

 68 81 57 4/81 آموزش نديده 006/0 94/0

 رژيم غذايي
 17  2/20 16 9/22 اييداراي رژيم غذ

 67 8/79 54 1/77 بدون رژيم غذايي 156/0 69/0

 وضعيت سلامت
  60  4/71 53 7/75 داراي بيماري

 24 6/28 17 3/24 سالم  57/2 54/0

الم مقايسه ميانگين نمرات آگاهي، اجزاي مدل و عملكرد قبل و بعد از مداخله آموزشي در زنان يائسه در خصوص تغذيه س: 2جدول 
  در دو گروه مداخله و كنترل

  گروه                                                                   
  
  متغير مورد بررسي 

 كنترل مداخله

T p انحراف  ميانگين
 معيار

انحراف  ميانگين
 معيار

 آگاهي
 44/0  - 7/0 85/0 17/8 24/1 03/8 قبل از آموزش

>001/0  3/20 92/0 08/8 25/0 92/9 پس از آموزش

 حساسيت درك شده
 64/0  7/2 62/1 62/13 55/1 75/13 قبل از آموزش

>001/0  2/24 6/1 55/13 04/1 77/18 پس از آموزش

 شدت درك شده
 54/0  - 6/0 93/0 82/19 49/1 7/19 قبل از آموزش

>001/0  5/29 25/1 92/19 87/0 51/24 پس از آموزش

 54/0  3/1 14/1 27/19 33/1 53/19  ز آموزشقبل ا  منافع درك شده

>001/0  5/28  16/1  17/9  06/1  30/24 پس از آموزش

 موانع درك شده
 73/0  6/4  47/2  48/12  13/3  64/12 قبل از آموزش

>001/0  - 3/9/0  24/2  40/12  96/2  78/8 پس از آموزش

 راهنماي عمل
  2/0  - 27/1  54/2  44/15  33/2  94/14 قبل از آموزش

>001/0  8/13  53/2  37/15  89/1  33/20 از آموزش پس

 عملكرد
 97/0  -3  05/5  44/28  13/5  91/28 قبل از آموزش

>001/0  4/23  06/5  95/28  36/2  51/43 پس از آموزش

  
  

بر اساس آزمون كوواريانس ميانگين نمرات آگاهي، 
اجزاي مدل و عملكرد پس از آموزش با كنترل متغيرهايي 

تحصيلات و اضافه وزن در مقايسه با  چون تأهل، شغل،
گروه كنترل و در مقايسه با قبل از آمـوزش معنـادار شـد 

آنها به ترتيب در  fبود و  >001/0Pدر تمـام مـوارد (
، )6/219، 2/121(گروه مداخله و كنترل در آگاهي 

، شدت درك شده )2/81، 04/132(حساسيت درك شده 
، موانع )4/55، 4/130(، منافع درك شده )6/32، 3/157(
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، 4/48(، راهنماي عمل )72/17، 62/13(درك شده 
  .بود) 7/129، 9/192(و عملكرد ) 1/136

در آزمون كواريانس، شغل در معنادار شدن آگاهي، 
 و تحصيلات در معنادار شدن حساسيت درك شده، شغل

تحصيلات در معنادار شدن شدت درك شده و تحصيلات 
ك شده مؤثر بودند ولي در در معنادار شدن منافع در

معنادار شدن موانع درك شده و عملكرد، هيچ متغيري 
  .تأثير نداشت

لازم به ذكر است كه قبل از مداخله آموزشي راهنماي 
صدا و : زنان يائسه در گروه مداخله و كنترل به ترتيب

و  59/3±79/0(، ترس )51/3±86/0و  63/3±78/0(سيما 
، )02/3±02/1و  65/2±03/1(، خانواده )94/0±31/3

و ) 85/2±03/1 - 59/2±07/1(هاي آموزشي  رسانه
. بودند) 72/2±99/0و  46/2±96/0(كاركنان بهداشتي 

پس از آموزش در گروه مداخله به ترتيب كاركنان 
، )8/4±63/0(و رسـانه آمـوزشي ) 8/4±73/0(بهـداشتي 

و ) 84/3±95/0(، صـدا و سيمـا )53/4±7/0(تـرس 
بوده ولي در گروه كنترل تفاوتي ) 33/2±94/0(خانواده 

  .در ترتيب راهنماها ايجاد نشد
  

  بحث
پذير  هاي آسيب با توجه به اينكه زنان يائسه از گروه

كاري براي ارتقاي  گردند، يافتن راه جامعه محسوب مي
رسد لذا بر آن شديم كه  سلامتي آنان ضروري به نظر مي

  .مطالعه حاضر را انجام دهيم
معنادار آگاهي پس از آموزش در گروه مداخله در ارتقاء 

مطالعات با (ساير مطالعات نيز مشاهده شده است 
مطالعه : از جمله) استفاده از مدل و بدون استفاده از مدل

گليان تهراني در خصوص ارتقاي سلامت زنان يائسه از 
مطالعه ويزنبرگ ). 8(طريق آموزش مراقبت از خود

)Winzenberg (در زمينه اثر بازخورد  و همكاران
دانسيته استخواني و آموزش بر آگاهي و خودكارآمدي 
در خصوص پوكي استخوان در زنان پيش از دوران 

و همكاران در ) Brecher(مطالعه برچر  ،)26(يائسگي
 ، مطالعه)27(زمينه آموزش پيشگيري از پوكي استخوان

اثربخشي آموزش تغذيه شريفي راد و همكاران در زمينه 
 2بيماران ديابتي نوع  ر اساس مدل اعتقاد بهداشتي درب
مطالعات ديگري در رابطه با پيشگيري از پوكي  .)28(

استخوان با استفاده از مدل اعتقاد بهداشتي مانند مطالعه 
 -و همكاران و مطالعه نيتو) Abushakha(ابوشيخا 
و همكاران كه افزايش ) Nieto – Vazquez(وازكوئز

همچنين  ).30و 29(اهي حاصل شدمعناداري در آگ
اي و همكاران در مطالعه خود نشان دادند كه مدل  هزاوه

اعتقاد بهداشتي تغيير معناداري در تمام اجزاي مدل و 
آورد ولي آموزش سنتي تنها در آگاهي  رفتار به وجود مي

) حساسيت درك شده(و جزء اول مدل تغيير ايجاد نموده 
  ).31(ار نشدو منجر به تغيير رفتار معناد

حساسيت، شدت، (افزايش معنادار نمرات اجزاي مدل 
پس از آموزش، ) منافع، موانع درك شده و راهنماي عمل

در مطالعات متعدد ديگري نيز حاصل گرديده است از 
، مرداني حموله )28(مطالعه شريفي راد و همكاران: جمله

). 24(، زماني علويچه و همكاران)32(و شهركي واحد
و مطالعات مشابه ديگر ) 31(اي و همكاران  هزاوهمطالعه 

وازكوئز، توسينگ و چاپمن -مانند بابامحمدي، نئتو
) Tussing & Chapman Novakofski(نواكفسكي

اما در . با مطالعه حاضر مطابقت داشتند) 34و30و33(
تأثير آموزش  "مطالعه ترشيزي و همكاران تحت عنوان 

بكارگيري عوامل مدل اعتقاد بهداشتي بر  اساسبر 
قسمت  " در زنان يائسه پيشگيري كننده از استئوپروز
رسد در  به نظر مي). 15(منافع درك شده معنادار نشد

برخي مطالعات بر تعداد محدودتري از اجزاي مدل تأكيد 
در واقع مدل اعتقاد بهداشتي رفتار فرد را تحت  .شود مي

ه مجموع تهديد درك شده ك(كند  تأثير سه عامل معرفي مي
منافع و موانع درك  –حساسيت و شدت درك شده است 

يكي از اين سه عامل و يا گاهي دو ) راهنماي عمل –شده 
). 25(عامل و يا هر سه آنها در رفتار نقش خواهند داشت 
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بنابراين گاهي بـا تأكيد و تـأثير بر يكي از اين عـوامل 
نظر دست يافت، هرچند توان به تغيير رفتار مورد  مي

تأثيرگذاري  ،تلاش در جهت ارتقاء معنادار تمام اجزاء مدل
 .چشمگيرتري دارد

ميانگين نمرات عملكرد پس از آموزش، در مطالعات متعدد 
اي كه به  مطالعه: ديگر نيز حاصل گرديده است از جمله

منظور ارتقاء كيفيت رژيم غذايي در زنان يائسه با 
زشي اعتقاد بهداشتي انجام شده و استفاده از مدل آمو

پس از آموزش ميزان مصرف چربي و شير بهبود يافت و 
ها، كلسيم، منيزيم، فسفر، پتاسيم و  ميزان مصرف پروتئين

در گروه مداخله نسبت به گروه كنترل ارتقاء  Dويتامين 
اي كه به منظور پيشگيري  در مطالعه. )23(معناداري يافت

با استفاده از نش آموزان ابتدايي از تغذيه نامناسب در دا
صورت گرفت، تغييرات مطلوبي در مدل اعتقاد بهداشتي 

اي مانند مصرف صبحانه، كاهش تنقلات  رفتارهاي تغذيه
و ) 24(مصنوعي در مدت سه ماه صورت گرفت

اي مشابه كه تاثير مدل اعتقاد بهداشتي را بر  مطالعه
يي در اي دانش آموزان چهارم ابتدا ادراكات تغذيه

هاي غذايي مورد  وعده خصوص صرف صبحانه و ميان
بررسي قرار داد نشان دهنده تاثير مثبت اين مدل 

اي در رابطه با اثربخشي  مطالعه ).25(آموزشي است
و همچنين ) 28(آموزش تغذيه در بيماران ديابتي نوع دو

مطالعه مشابه كه تاثير آموزش برتبعيت از رژيم غذايي 
و در ) 32(نموده نيز نتايج مشابه بودديابتي را بررسي 

: مطالعه مشابه با عنوان آموزش پيشگيري از استئوپروز
هاي رفتاري و دريافت كلسيم، اختلاف معناداري  تئوري

اي ديگر كه  مطالعه). 34(در دريافت كلسيم به وجود آمد
كاربرد مدل اعتقاد بهداشتي را بر پيشگيري از استئوپروز 

ز بررسي نموده، نشان داده شد كه در دختران دانش آمو

اين نوع آموزش در عملكرد دانش آموزان موثر بوده 
مطالعه مشابه ديگر در خصوص پيشگيري از ). 31(است

استئوپروز با استفاده از مدل اعتقاد بهداشتي نتايج 
مشابهي با نتايج حاصل از مطالعه حاضر داشته 

  ).35(است
تاثير « ت عنوان اما در مطالعه ترشيزي و همكاران تح

مدل اعتقاد بهداشتي بر به كارگيري  اساسآموزش بر 
با » در زنان يائسه عوامل پيشگيري كننده از استئوپروز

ميلي  29/85اين كه ميزان دريافت كلسيم در گروه آزمون 
گرم افزايش يافت ولي اين تفاوت بر اساس آزمون آماري 

تقل نيز مس. tتي زوجي معنادار نشد و بر اساس آزمون 
بين دو گروه آزمون و شاهد  در عملكرد تفاوت معناداري

در اين مطالعه به نظر ). 15(پس از آموزش حاصل نشد
رسد فرصت دو ماهه براي اينچنين تغيير رفتارهايي  مي

  .كم باشد
با توجه به نقش مؤثر اين مدل در افزايش آگاهي و  -

هاي  زشاستفاده از آن در آمو ،بهبود عملكرد زنان يائسه
علاوه بر . گردد ارائه شده به اين گروه هدف پيشنهاد مي

هاي آموزشي  اين مقايسه اثربخشي اين مدل با ساير مدل
تواند موجب افزايش كارايي  در آموزش زنان يائسه مي

  .هاي اين گروه سني شود آموزش
  

  گيري نتيجه
تواند موجب ارتقاء آگاهي زنان  مدل اعتقاد بهداشتي مي

اين مدل با افزايش درك زنان . زمينه تغذيه گردد يائسه در
از عوامل خطر و منفعت حاصل از تغيير رفتار، موجبات 
رفع موانع را پديد آورده و عملكرد زنان يائسه را در 

  .بخشد مورد تغذيه خود بهبود مي
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The Effect of A Health Belief Model ( HBM)- based Educational Program on the 
Nutritional Behavior of  Menopausal Women in Isfahan 

 
Soheila Davari1,Mahrokh Dolatian2,Mohammad Reza Maracy3,Gholamreza 

Sharifirad4,Sayyed Morteza Safavi5 
 

Abstract 
 
Introduction :Menopausal women are at risk of chronic diseases due to estrogen deficiency.One of the most 
effective ways for prevention and control of chronic diseases in  menopausal women is changing their  
nutritional behavior. 
Methods :A randomized interventional study was conducted on154 menopausal women in Isfahan. In the 
intervention group , the training was based on HBM and certain behavior goals and continued for about two 
120- minute sessions. Data were  collected by a valid and reliable questionnaire. The questionnaire was 
completed before and  after the educational program( two times- one immediately after it for assessing 
knowedge and HBM components ,and the other, two months after it to assess nutritional behavior change ) 
by menopausal women .The collected data were analyzed by SPSS.  
Results:The result of this study  showed a significant increase in the mean scores of the knowledge 
(pretest=8.03 ± 1.24 to post test= 9/92 ± 0.25, P<0.001) and HBM components after intervention 
(P<0.001)and also those of nutritional behavior  before receiving education and 2 months after it 
(pretest=28.91 ± 5.13 to post test= 43.51 ± 2.36 , P<0.001) significantly  increased the in experimental 
group  
Conclusion:The findings of this study confirmed the effectiveness of the HBM – based educational program 
on improving the nutritional behavior in menopausal women.It is suggested that the HBM-based educational 
model used in this study be employed in medical health centers. 
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