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Aims One of the most important causes of nutritional problems is the discrepancy between 
the performance of individuals on the basis of knowledge and the lack of proper nutritional 
knowledge. So, the aim of the current study was to investigate effect of targeted educational 
program based on the transtheoretical model in promoting healthy nutrition behaviors in 
middle-aged women in Dehdez, Iran.
Materials & Methods In this semi-experimental study with pre-test post-test design with 
control group conducted in 2017, 108 middle-aged women referring to Dehdez health 
center were selected by random sampling and were randomly divided into the experimental 
(54 subjects) and control (54 subjects) groups. The data were collected, using a nutritional 
behavior questionnaire in accordance with a transtheoretical model. Educational intervention 
was performed based on the transtheoretical model within 3 sessions for the experimental 
group. After 2 months of follow-up, participants completed the research questionnaire again. 
The data were analyzed by SPSS 22 software, using t-test, Mann–Whitney U test, Chi-square, 
and Wilcoxon test.
Findings After intervention, the mean scores of benefits and perceived self-efficacy and 
nutritional behavior in the experimental group was significantly increased compared to the 
control group (p<0.05). The mean score of the perceived barriers in the experimental group 
after the intervention was reduced, but this change was not significant in comparison with the 
control group (p>0.05).
Conclusion Educational program based on the transtheoretical model is effective in promoting 
healthy nutrition behaviors in the middle-aged women in Dehdez, Iran.
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 چکيده
عدم تطابق عملکرد افراد  یا هیعلل معضلات تغذ نیتر از مهم یکی :فاهدا

رو، هدف از  نیاست. از ا یا هیمناسب تغذ یعدم آگاه زیها و ن براساس دانسته
در  یا هیفرانظر یپژوهش حاضر تعيين تاثير آموزش هدفمند براساس الگو

 شهر دهدز بود. انسالیدر زنان م یا هیسالم تغذ یرفتارها یارتقا
آزمون  و پس آزمون شیصورت پ به یتجرب مهیمطالعه ن نیدر ا :ها و روش مواد

کننده  مراجعه انسالینفر از زنان م ۱۰۸، تعداد ۱۳۹۶همراه با گروه کنترل در سال 
منظم انتخاب و  یتصادف یریگ شهر دهدز به روش نمونه یدرمان یبه مرکز بهداشت

شدند.  می) تقسرنف ۵۴نفر) و کنترل ( ۵۴به دو گروه آزمون ( یصورت تصادف به
 یآور جمع یا هیفرانظر یمطابق با الگو یا هینامه رفتار تغذ پرسش قیها از طر داده

 یها جلسه با روش ۳ یط یا هیفرانظر یبر الگو یمبتن یشد. مداخله آموزش
کنندگان  شرکت ،یریگیگروه آزمون انجام شد. بعد از دو ماه پ یبرا یتعامل

افزار  ها توسط نرم کردند. داده لیتکم دداً نامه مربوط به پژوهش را مج پرسش
SPSS 22  و با استفاده از آزمونT و مجذور  لکاکسونیو و،ی یتنیو مستقل، من

 شدند. لیو تحل هیتجز یکا
شده  پس از مداخله آموزشی میانگین نمرات منافع و خودکارآمدی درک :ها یافته

داری  طور معنی بهای در گروه آزمون در مقایسه با گروه کنترل  و رفتار تغذیه
شده در گروه آزمون پس  ). میانگین نمره سازه موانع درک>۰۵/۰pافزایش یافت (

از مداخله آموزشی کاهش یافت، ولی این تغییر در مقایسه با گروه کنترل 
  ).<۰۵/۰pدار نبود ( معنی
سالم  یرفتارها یدر ارتقا یا هیفرانظر یبر الگو یآموزش مبتن :گیری نتیجه

 شهر دهدز موثر است. انسالیزنان م یا هیتغذ
 انسالیرفتار، زنان م ه،یتغذ ،یا هیفرانظر یالگو ها: کلیدواژه

 ۰۹/۰۶/۱۳۹۷ تاريخ دريافت:
 ۰۱/۱۲/۱۳۹۷ تاريخ پذيرش:

 babaeinmz2056@gmail.comنويسنده مسئول: *

مقدمه 
های غیرواگیر است و  ها مربوط به بیماری % بیماری۴۳امروزه 

ها را  % مرگ۷۰ها و  % بیماری۶۰، ۲۰۲۰شده تا سال بینی  پیش
های  های پیشگیری از بیماری یکی از روش .[1]شامل شود

. رفتارهای [2]غیرواگیر، بهبود و اصلاح وضعیت تغذیه است
 % برخوردار۷۰ شیوعی معادل از آسیا قاره در ای تغذیه نامناسب

 تغییر نیاز و اصلاح به نیز ایرانیان %۷۳غذایی  رژیم و [3]است
های  ترین عامل ایجاد بیماری عنوان اولین و مهم تغذیه به .[4]دارد

ومیر روزانه  مورد مرگ ۸۰۰طوری که از  مزمن شناخته شده است، به
 .[5]شود طور مستقیم به تغذیه مربوط می مورد به ۳۰۰در کشور 

تغییرات شیوه زندگی و عادات غذایی مردم برای استفاده از
زا و کاهش فعالیت فیزیکی باعث رشد   و انرژیغذاهای چرب 

توسعه و   وزن و چاقی در کشورهای در حال روزافزون اضافه
عادات غذایی نامطلوب تحت تاثیر  .[6]یافته شده است توسعه

عواملی مانند آگاهی پایین، وضعیت اقتصادی و اجتماعی، طعم 
علل ترین  یکی از مهم. [7]غذا، مسایل بهداشتی و عادات است

ای و در نتیجه عملکرد ای عدم آگاهی تغذیه معضلات تغذیه
نامناسب در این مقوله است که باعث مشکلاتی از قبیل سوء تغذیه 

های  های غیرواگیر، شیوع چاقی و سندروم و ابتلا به بیماری
. همچنین تحقیقات بیانگر آن است که [8 ,5]متابولیک شده است

زنان ایرانی در سطح مطلوبی  ای میزان آگاهی و عملکرد تغذیه
ای یک عامل خطر برای بسیاری از نیست و اختلالات تغذیه

ای زنان  . با توجه به اهمیت سلامت تغذیه[9]اختلالات بالینی است
 گروه خانواده، این سلامت سایر اعضای حفظ در و نقش مهم آنان

برای ارایه  مناسب هدف عنوان یک گروه به توانند جامعه می از
 مطرح سلامت ارتقای و ای رفتار تغذیه اصلاح ای و نش تغذیهدا

ترین شیوه زندگی سالم شامل ورزش و رژیم  . مطلوب[10]باشند
شده برای حفظ  های اثبات غذایی متعادل در کنار سایر شیوه

سلامتی است که در افزایش امید به زندگی از طریق
وابسته به سن های  تاخیرانداختن یا جلوگیری از وقوع بیماری به

 . [11]ای دارد نقش عمده
 تواند از طریق تاثیر بر باورها و آموزش بهداشت میهای  برنامه
 اشخاص توانمندسازی گیری باعث تصمیمهای  ها و مهارت نگرش

 . متخصصان عقیده دارند که[12]شودبرای تغییر خود و جامعه 
رفتار های آموزشی در زمینه تغییر  مدت برنامه اثربخشی طولانی

های مناسب  به میزان زیادی به استفاده از الگوها و نظریه ناسالم
. یکی از الگوهای آموزش بهداشت که [13]تغییر رفتار بستگی دارد

تواند در سطح فردی برای تغییر رفتار استفاده شود، الگوی  می
از الگوهای پرکاربرد الگو  است. این پروچسکا (TTM)ای  فرانظریه

چگونگی تغییر  بوده وت آموزشی موثر لاریزی مداخ برنامه برای
. [15 ,14]نماید بینی می رفتار را در مراحل مختلف و طی زمان پیش

ای شامل مراحل تغییر، فرآیندهای  های اصلی الگوی فرانظریه سازه
گیری و خودکارآمدی است. سازه مراحل  تغییر، توازن در تصمیم

طی زمان و گذر از پنج  دهد یک رفتار بهداشتی تغییر نشان می
فرد به تفکر ( شود. این پنج مرحله عبارتند از؛ پیش مرحله ایجاد می
فرد به تغییر رفتار )، تفکر (اندیشد ماه آینده نمی ۶تغییر رفتار طی 

فرد برای تغییر رفتار در یک ، آمادگی (اندیشد) ماه آینده می ۶طی 
ماه گذشته به  ۶فرد طی )، عمل (کند ریزی می ماه آینده برنامه

فرد مدتی و نگهداری (دار در رفتار اقدام نموده است)  تغییر معنی
سازه . [16])دهد ماه است که رفتار مورد انتظار را انجام می ۶بیش از 

ها و تجربیاتی است که به اشخاص  فرآیندهای تغییر شامل فعالیت
سازه توازن در  .[16]نماید برای گذر از مراحل تغییر کمک می

های تغییر رفتار تعریف شده  عنوان فواید و هزینه گیری به میمتص
دهد مگر  است و فرض بر این است که فرد رفتار خود را تغییر نمی

سازه خودکارآمدی نیز . [16]آن که به برتری منافع بر موانع پی ببرد
اطمینان شخص به توانایی خود برای انجام رفتار سالم در هر

  .[16]شود موقعیتی تعریف می
تواند باعث انتقال فرد در  ای می آموزش براساس الگوی فرانظریه

. در [17]شودلیه تغییر رفتار و ورود به مرحله بالاتر واحل ارم
ای برای اتخاذ رفتارهای سالم  مطالعات متعددی از الگوی فرانظریه

این پژوهش با هدف تعیین تاثیر .[21-18]است شده استفاده
ای در ارتقای رفتارهای سالم  آموزش مبتنی بر الگوی فرانظریه

 ای زنان میانسال شهر دهدز انجام شد. تغذیه
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 ها  مواد و روش
صورت  تجربی است که به پژوهش حاضر یک مطالعه نیمه

نفر از  ١٠٨آزمون همراه با گروه کنترل با مشارکت  آزمون و پس پیش
کننده به مرکز بهداشتی درمانی  ساله) مراجعه٣٠-٥٩زنان میانسال (

شامل معیار ورود به مطالعه انجام شد.  ١٣٩٦شهر دهدز در سال 
ارداری، داشتن سواد خواندن و تمایل به شرکت در پژوهش، عدم ب

که نیاز به رژیم غذایی خاصی داشته نداشتن بیماری و  نوشتن
باشد، بود. معیار خروج از مطالعه نیز عدم تمایل به ادامه شرکت در 

غییر محل سکونت به نحوی که دسترسی به نمونه ، تپژوهش
 غیبت بیش از یک بار در جلسات آموزشی بود. پذیر نباشد و امکان

سطح  با [22]و همکاران شمیها جم نمونه براساس مطالعه ح
نفر برای هر گروه محاسبه  ۴۹%، ٩٠ آزمون % و توان٩٥اطمینان 

نفر  ۵۴کنندگان به میزان  %، تعداد شرکت۱۰شد. با توجه به ریزش 
نفر  ۱۰۸نمونه  و کلنفری ۵۴در هر گروه افزایش یافت. لذا دو گروه 

 شد. محاسبه
بود که  [23]و همکاران قنادنامه تغذیه  ها، پرسش ابزار گردآوری داده

نامه در پنج  . پرسشروایی و پایایی آن مورد تایید قرار گرفته بود
بخش تنظیم شده بود؛ بخش اول اطلاعات دموگرافیک شامل سن، 
وضعیت تاهل، تعداد فرزندان، میزان تحصیلات زن و همسر، 

میزان متوسط درآمد ماهانه بود. وضعیت شغلی زن و همسر و 
در زمینه تغذیه سالم  رییتغمراحل سئوالات نامه  بخش دوم پرسش

وعده،  های اصلی و میان سئوال در خصوص تعداد وعده ۲۰شامل 
مرغ، میوه و سبزیجات  مصرف روزانه شیر و لبنیات، گوشت، تخم

نمود هر کدام از افراد برای مصرف سه وعده  بود که مشخص می
وعده و شیر و لبنیات، گوشت، تخم مرغ،  ای اصلی و دو میانغذ

 ای از مراحل تغییر رفتار قرار دارند. میوه و سبزیجات در چه مرحله
شده با  برای منافع درک سئوال ۴نامه دارای  بخش سوم پرسش

) تا "کاملاً مخالفم" ۵موافقم" (با نمره  کاملاً ای از " گزینه پاسخ پنج
برای  سئوال ۴نامه نیز دارای  ) و بخش چهارم پرسش۱(با نمره 

) ۵موافقم" (با نمره  کاملاً ی از "ا نهیگز شده با پاسخ پنج موانع درک
) بود. طیف نمره برای سئوالات منافع و ۱تا "کاملاً مخالفم" (با نمره 

خودکارآمدی سئوالات امتیاز داشت.  ۴-۲۰شده هر کدام  موانع درک
موافقم"  کاملاً ی از "ا نهیگز با پاسخ پنج سئوال ۵ شده نیز شامل درک

 .بود ۵-۲۵نمرات  دامنه) با ۱) تا "کاملاً مخالفم" (با نمره ۵(با نمره 
نفر)  ۹۵۸نفر از کل جمعیت زنان میانسال ( ۱۷۶ها به تعداد  نمونه

تصادفی گیری  ن، به روش نمونهاز روی دفتر مراقبت میانسالان ز
انتخاب شدند و از طریق تماس تلفنی با آنان برای شرکت در  منظم

در بردن به این که افراد  منظور پی مطالعه دعوت به عمل آمد. به
مراحل  سازهسئوالات مربوط به  هستندمرحله از مراحل تغییر  دامک

 کنندگان شرکتتغییر رفتار مطرح شد و برحسب پاسخگویی به آن 
به پنج مرحله تغییر رفتار تقسیم شدند. افرادی که در مرحله 

های مواد  تفکر، تفکر و آمادگی برای مصرف هر یک از گروه پیش
نفر)  ۱۰۸گروه هدف وارد مطالعه شدند (عنوان  بهغذایی قرار داشتند 

های غذایی در مرحله  نفر) که در مصرف همه گروه ۶۸و سایرین (
 اری بودند از مطالعه حذف شدند. عمل و نگهد

کنندگان به  نفر برآورد شده بود شرکت ۱۰۸با توجه به حجم نمونه که 
نفر)  ۵۴( نفر) و کنترل ۵۴آزمون ( روش تصادفی به دو گروه

قبل از شروع برنامه، اهداف پژوهش برای تقسیم شدند. 
نامه مرحله اول قبل از  کنندگان توضیح داده شد. پرسش شرکت

ش و پس از فراخوانی زنان منتخب (گروه آزمون و کنترل) آموز
منظور اجرای  های گروه آزمون به نفر از نمونه ۵۴تکمیل شد. 

نفره) ۱۳دو گروه  نفره و۱۴مداخله آموزشی به چهار گروه (دو گروه 

آموزش در هر  زمان مدتو جلسه  ۳تقسیم شدند. تعداد جلسات، 
آزمون تحت آموزش قرار  گروه ماه یکطی  بود.دقیقه  ۶۰ جلسه

بحث  وبارش افکار  ،سخنرانی صورت بهبرنامه آموزشی  گرفتند و
با استفاده از  ای و های الگوی فرانظریه تناسب سازه  گروهی به

 نمایش کلیپ برگزار شد. و پمفلتمانند پوستر،  های آموزشی  رسانه
صورت  توسط محققآموزشی  کنترل لازم به ذکر است که برای گروه

 نگرفت. 
نامه مرحله اول در  محتوای آموزشی براساس تجزیه و تحلیل پرسش

جلسه آموزشی تشکیل شد و  ۳نظر گرفته شده بود. برای هر گروه 
ای سالم طبق  های لازم در خصوص رفتار تغذیه در هر جلسه آموزش

ای به گروه آزمون ارایه شد. فواصل جلسات نیز با  الگوی فرانظریه
و موافقت گروه آزمون و حداکثر با فاصله یک هفته از نظرخواهی 

سازی و جلب توجه  جلسه اول با هدف آگاه جلسه قبل برگزار شد.
کنندگان در خصوص اهمیت تغذیه سالم در سلامت انسان،  شرکت

های اتخاذ  ید تغذیه سالم و پیامدفوای هرم غذایی، ها گروهمعرفی 
ه دوم با هدف ارتقای ای ناسالم تشکیل شد. جلس رفتار تغذیه

تشکیل و از ای سالم  رفتار تغذیهنگرش و خودکارآمدی و اتخاذ 
درخواست شد موانع و منافع اتخاذ رفتار تغذیه  کنندگان شرکت

بحث گروهی بیان و مقایسه نمایند، پژوهشگر  باسالم و ناسالم را 
منظور افزایش خودکارآمدی از ترغیب و تشویق کلامی،  نیز به
 تر کوچکهای  یتفعالیشی و شکستن رفتار هدف به اند مثبت

نمود. جلسه سوم با هدف ارتقای رفتار و عملکرد  استفاده می
کنندگان تشکیل و ضمن مروری بر جلسات قبل، از گروه  شرکت

ای سالم  آزمون تدوین یک برنامه مدون اتخاذ رفتار تغذیه
 دهی به خود و استفاده از رفتارهای درخواست شد و پاداش

 . )١(جدول جایگزین مطرح شد 
 

 كنندگان گروه آزمون جزئیات برنامه آموزشی اجراشده در بین شركت )۱جدول 

فرآیندهای  محتوای آموزش اهداف
 روش تغییر

 جلسه اول

افرایش آگاهی 
گروه مداخله در 

 زمینه تغذیه

 اهمیت تغذیه سالم در انسان -
 های هرم غذایی معرفی گروه -
 های غذایی گروهمیزان مصرف  -
 فواید تغذیه سالم -
 های ناشی از تغذیه ناسالم بیماری -
های  روش پیشگیری از بیماری -

 مرتبط با تغذیه

 افزایی  آگاهی -
تسکین  -

 نمایشی
بازارزشیابی  -

 محیطی

سخنرانی و  -
 پمفلت 

نمایش  -
 کلیپ

 بحث گروهی -

 جلسه دوم

ارتقای 
خودکارآمدی در 

اتخاذ تغذیه 
 سالم

بیان و مقایسه فواید و موانع اتخاذ  -
 تغذیه سالم

ارایه تجربیات گروه آزمون از اتخاذ  -
 یا علل عدم

 ای در گذشته اتخاذ رفتار تغذیه
دعوت از شخصی خارج از گروه و  -

 بیان تجربیات وی
ایجاد تصویر ذهنی مخاطب از خود  -

 دارد. سالم در زمانی که تغذیه

تسکین  -
 نمایشی

بی خودارزشیا -
 مجدد

نمایش  -
 کلیپ

 بحث گروهی  -
بارش افکار و  -

الگوی نقش 
 تر سالم

 جلسه سوم

ارتقای مرحله 
عملکردی اتخاذ 

ای  رفتار تغذیه
 سالم

 مروری بر مطالب جلسه قبل -
طراحی برنامه تغذیه سالم با توجه  -

به شرایط اقتصادی به نحوی که قابل 
 اجرا باشد.

اتخاذ رفتار پاداش به خود در صورت  -
 تغذیه مناسب

های جایگزین مانند   استفاده از رفتار -
جای  استفاده از میوه و سبزیجات به

 استفاده از غذای پرکالری
های آموزشی تغذیه  شرکت در کلاس -

 سالم مراکز بهداشتی

 خودرهاسازی  -
مدیریت  -

 تقویت
سازی  شرطی -

 متقابل
 کنترل محرک-

 بحث گروهی  -
 کار گروهی -
 پوستر -
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صورت کتبی در اختیار  شده به کلیه مطالب آموزشی ارایه
در فواصل بین تشکیل جلسات کنندگان قرار داده شد.  شرکت

آموزشی پیامک یادآور در خصوص تغذیه مناسب از جانب محقق به 
 ).رسان گروه آزمون ارسال شد (روابط یاری

 در اختیار نامه تحقیق جلسات آموزشی، پرسش از اتمامدو ماه پس 
 SPSS 22 افزار ها وارد نرم داده .قرار گرفت کنترل و آزمون گروه
مستقل برای مقایسه دو گروه از نظر متغیر سن و  Tاز آزمون ه و شد
 های آماری ها از آزمون نبودن توزیع سایر داده دلیل نرمال به

ها  داده یو، ویلکاکسون و مجذور کای برای تجزیه و تحلیل ویتنی من
 استفاده شد.

 
 ها یافته

سال و در گروه کنترل  ۲۷/۳۶±۵۵/۳میانگین سنی در گروه آزمون 
سال بود. قبل از مطالعه از نظر  ۵۰تا  ۳۰سال در دامنه  ۹۱/۴±۰۳/۳۶

شناختی بین دو گروه آزمون و کنترل اختلاف  متغیرهای جمعیت
 ).۲؛ جدول <۰۵/۰p(داری مشاهده نشد  معنی

ای در  های الگوی فرانظریه میانگین نمرات سازهقبل از آموزش، بین 
)، <۰۵/۰pداری وجود نداشت ( گروه آزمون و کنترل اختلاف معنی

ولی پس از مداخله آموزشی میانگین نمرات منافع و خودكارآمدی 
داری  طور معنی شده در گروه آزمون در مقایسه با گروه كنترل به درك

شده در  سازه موانع درک). میانگین نمره >۰۵/۰pافزایش یافت (
گروه آزمون پس از مداخله آموزشی کاهش یافت، ولی این تغییر در 

). همچنین پس از <۰۵/۰pدار نبود ( مقایسه با گروه کنترل معنی
ای در گروه آزمون در  مداخله آموزشی میانگین نمره رفتار تغذیه

؛ جدول >۰۵/۰pداری داشت ( مقایسه با گروه كنترل افزایش معنی
۳.( 
 

در دو گروه شناختی  های جمعیت ویژگیتوزیع فراوانی مطلق و نسبی  )۲جدول 
  نفر؛ اعداد داخل پرانتز درصد هستند) ۵۴(تعداد در هر گروه 

 گروه کنترل گروه آزمون شناختی های جمعیت ویژگی
 هلاوضعیت ت

 ۸ )۸/۱۴( ۷ )۰/۱۳( مجرد
 ۴۶ )۲/۸۵( ۴۷ )۰/۸۷( هلامت

 تعداد فرزندان
 ۸ )۸/۱۴( ۷) ۰/۱۳( بدون فرزند

 ۷ )۰/۱۳( ۴) ۴/۷( فرزند یک
 ۱۰ )۵/۱۸( ۱۰ )۵/۱۸( فرزند ۲
 ۲۹ )۷/۵۳( ۳۳ )۱/۶۱( بیشتر فرزند و ۳

 تحصیلات زن
 ۲۵ )۳/۴۶( ۲۲ )۷/۴۰( ابتدایی

 ۱۳ )۱/۲۴( ۱۹ )۲/۳۵( راهنمایی
 ۱۱ )۴/۲۰( ۱۲ )۲/۲۲( دبیرستان

 ۵ )۳/۹( ۱ )۸/۱( دانشگاهی
 تحصیلات همسر

 ۱۴ )۹/۲۵( ۱۸ )۳/۳۳( ابتدایی
 ۱۴ )۹/۲۵( ۱۷ )۵/۳۱( راهنمایی
 ۱۷ )۵/۳۱( ۱۴ )۹/۲۵( دبیرستان

 ۹ )۷/۱۶( ۵ )۳/۹( دانشگاهی
 وضعیت اشتغال زن

 ۵۰ )۶/۹۲( ۵۲ )۳/۹۶( دار خانه
 ۴ )۴/۷( ۲ )۷/۳( شاغل

 وضعیت اشتغال همسر
 ۴۵ )۳/۸۳( ۴۸ )۹/۸۸( آزاد

 ۹) ۷/۱۶( ۶) ۱/۱۱( کارمند
 میزان درآمد (تومان)

 ۱۸) ۳/۳۳( ۱۷) ۵/۳۱(  میلیون یکاز  رکمت
 ۲۴) ۵/۴۴( ۲۶) ۱/۴۸(  میلیون۵/۱تا  ۱بین 

 ۱۲) ۲/۲۲( ۱۱) ۴/۲۰( میلیون۲بیشتر از 

ای در رفتار  های الگوی فرانظریه مقایسه میانگین آماری نمرات سازه) ۳جدول 
 پژوهشهای مورد  ای در واحد تغذیه

 داری سطح معنی ماه بعد از مداخله ۲ قبل از مداخله متغیرها
 شده منافع درک
 ۰۰۱/۰ ۴۶/۱۹±۹۲/۰ ۵۰/۱۸±۸۷/۱ گروه آزمون
 ۱۰۴/۰ ۴۴/۱۸±۵۵/۱ ۰۹/۱۸±۰۷/۲ گروه کنترل
 - >۰۰۱/۰ ۲۳/۰ داری سطح معنی
 شده موانع درک
 ۰۱۸/۰ ۶۴/۸±۷۰/۲ ۷۹/۹±۲۱/۴ گروه آزمون
 ۳۲۴/۰ ۴۸/۱۰±۶۸/۴ ۵۵/۱۰±۰۸/۵ گروه کنترل
 - ۰۹۹/۰ ۶۰۹/۰ داری سطح معنی

 خودکارآمدی
 ۰۱۰/۰ ۹۲/۲۰±۴۳/۳ ۱۸/۱۹±۸۳/۴ گروه آزمون
 ۶۴۷/۰ ۸۱/۱۸±۷۵/۴ ۷۴/۱۸±۵۸/۴ گروه کنترل
 - ۰۱۸/۰ ۵۳۸/۰ داری سطح معنی
 ای رفتار تغذیه
 >۰۰۱/۰ ۱۸/۵۴±۹۹/۴ ۴۸/۵۱±۲۴/۷ گروه آزمون
 ۳۰۹/۰ ۸۱/۵۱±۷۵/۶ ۳۸/۵۱±۴۵/۷ گروه کنترل
 - ۰۲۹/۰ ۶۲۹/۰ داری سطح معنی

 
 بحث 

پژوهش حاضر با هدف تعیین تاثیر مداخله آموزشی هدفمند 
ای زنان میانسال  ای بر ارتقای رفتار تغذیه مبتنی بر الگوی فرانظریه

 موجب آن كه بر علاوه نامناسب شهر دهدز انجام شد. الگوی غذایی
 سایر بروز ساز زمینه شود، می وزن اضافه و چاقی افزایش
شد.  خواهد عروقی -قلبی یها بیماری از جمله مزمن یها بیماری
 غذایی یها گروه مصرف زمینه در نیزها  رفتار خانواده یا عملكرد

 نقش و غذایی یها گروه زمینه درها  خانواده نامطلوب است. آگاهی
مصرف  زمینه در مخصوصاً  آنها نگرش و است ناكافی در بدن آنها

 باارزش مواد جایگزینی و نامطلوب غذایی عادات نشانگر غذایی،
 علل از مغذی است. یكی مواد از غنی غذاهای جای به پایین غذایی

 نتیجه در ای و آگاهی تغذیه عدم جهان، ای در تغذیه معضلات
 قبیل از مشكلاتی باعث است كه مقوله این در نامناسب عملكرد

 شود.  می مختلف ی غیرواگیرها بیماری به ابتلا و تغذیهسوء 
های مطالعه حاضر در ارتباط با تاثیر مداخله آموزشی  براساس یافته

رسد که میزان قابل توجهی از افراد  بر مرحله تغییر رفتار، به نظر می
گروه مداخله در مقایسه با گروه کنترل به مرحله عمل از الگوی 

یعنی پس از مداخله آموزشی ارتقای مرحله  ای رسیدند؛ فرانظریه
رفتاری زنان در گروه آزمون نسبت به گروه کنترل مشاهده شد. 

همسو  [24]فرهادیو  فرهادینتیجه تحقیق حاضر با نتایج مطالعه 
ای بر تغییر  منظور بررسی تاثیر اجرای الگوی فرانظریه است که به

زی در ای سالم در خصوص مصرف میوه و سب رفتار تغذیه
آموزان انجام شد. مداخله آموزشی باعث تغییر افراد طی  دانش

کنندگان در مراحل بالاتر تغییر،  مراحل تغییر شد و افزایش شرکت
-انتقال از مرحله پایین به مراحل بالاتر تغییر رفتار را نشان داد. می

 افراد نگرش تغییر ای و تغذیه آگاهی توان بیان نمود که افزایش
 بدین شود، رفتار تغییر به منجر تواند می تغذیه قولهبه م نسبت

نامناسب  رفتارهای ای جایگزین تغذیه صحیح معنی كه رفتارهای
و  [25]و همکاران فیندورفشود. در مطالعه  میای  تغذیه غلط یا

نیز پس از انجام مداخله آموزشی تغییر  [26]و همکاران کرمی
داری در مرحله رفتاری گروه آزمون نسبت به گروه کنترل  معنی

 راستا است.  مشاهده شد که با نتایج پژوهش حاضر هم
آمده، در ارتباط با تاثیر مداخله آموزشی بر  دست بنا بر نتایج به

کنترل  شده در گروه آزمون نسبت به گروه میانگین نمره منافع درک
و  پلوتنیکوفداری مشاهده شد. در مطالعه  تفاوت معنی

شده در گروه  نیز پس از مداخله نمرات منافع درک [27]همکاران
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دار داشت. همچنین در  آزمون نسبت به گروه کنترل افزایش معنی
 هاشمیو  [29]و همکاران حسنی، [28]و همکاران فهرنوالدمطالعات 
شده در گروه آزمون نسبت  منافع درکمیانگین نمره  [22]و همکاران

دار داشتند که با نتایج پژوهش حاضر  به گروه کنترل اختلاف معنی
رود که با حرکت  ای انتظار می همسو است. طبق الگوی فرانظریه

 شده نیز افزایش یابد.  افراد در طول مراحل تغییر، نمرات منافع درک
مره این سازه در رفتار شده، میانگین ن در ارتباط با سازه موانع درک

ای در گروه آزمون قبل و بعد از مداخله آموزشی کاهش  تغذیه
داری را نشان داد. به این مفهوم که مداخله آموزشی منجر به  معنی

کاهش موانع در گروه آزمون شده، ولی این تغییر در مقایسه با گروه 
ن میانگی [29]و همکاران حسنیدار نبود. در مطالعه  کنترل معنی

شده در گروه آزمون نسبت به گروه کنترل اختلاف  نمرات موانع درک
. این راستا نیست دار داشت که با نتایج مطالعه حاضر هم معنی

دلیل اختلاف در ابزار سنجش،  تفاوت در نتایج ممکن است به
زمان انجام مداخله  جمعیت مورد مطالعه، نحوه اجرا و مدت

. در و سواد سلامت باشد آموزشی، تفاوت فرهنگی و اجتماعی
از عوامل موانع مصرف میوه و  [30]و همکاران یهمطالعه کیفی 

سبزی، قیمت بالای میوه و سبزی و دسترسی محدود به محصولات 
شده  موانع درک [31]و همکاران حشمتیتازه گزارش شد. در مطالعه 

دار  مصرف میوه و سبزیجات با وضعیت اقتصادی افراد رابطه معنی
 شده افزایش داشت.  داشت و با افزایش بعد خانوار موانع درک

در ارتباط با سازه خودکارآمدی، میانگین نمره پس از مداخله 
دار  آموزشی در گروه آزمون نسبت به گروه کنترل افزایش معنی

با اجرای مداخله  [32]و همکاران لوسزینسکالعه در مطانشان داد. 
ماه مداخله  ۶منظور افزایش خودکارآمدی بعد از  آموزشی به

آموزشی افزایش مصرف میوه و سبزی در گروه آزمون گزارش شد. 
دنبال مداخلات آموزشی،  نیز به [33]و همکاران لانگدر مطالعه 

ف میوه و خودکارآمدی برای تغذیه سالم منجر به افزایش مصر
سبزی و کاهش مصرف چربی در گروه آزمون شد و خودکارآمدی 

ای داشت که همسو با نتایج  های تغذیه  نقش میانجی بر رفتار
میانگین نمره  [29]و همکاران حسنیمطالعه مطالعه حاضر است. در 

خودکارآمدی بعد از مداخله آموزشی در گروه آزمون نسبت به گروه 
در برخی مطالعات، ی افزایش یافت. دار صورت معنی کنترل به

کننده برای انجام رفتار هدف  ترین پیشگویی خودکارآمدی را مهم
نشان داد  [35]و همکاران هیلدبرندنتایج مطالعه . [34]اند عنوان کرده

کسانی که در مرحله عمل و نگهداری قرار داشتند از نمرات 
تفکر، تفکر  شخودکارآمدی بالاتری نسبت به افرادی که در مرحله پی

در مطالعه خود، خودکارآمدی را  لی و آمادگی بودند، برخوردار بودند.
ای برای زنان  های مداخله عنوان یک متغیر مهم در طراحی برنامه به

 . [36]میانسال مطرح کرده است
ای را در گروه آزمون نشان  نتایج مطالعه حاضر ارتقای رفتار تغذیه

ای  و همکاران مداخله طبق الگوی فرانظریه نویا دیدر مطالعه  داد.
باعث افزایش مصرف روزانه میوه و سبزیجات در نوجوانان آفریقایی 

و  ویلسون. [37]و آمریکایی با وضعیت اقتصادی ضعیف شد
بینی  ای را فاقد ابزار پیش در مطالعه خود، الگوی فرانظریه [38]اشلم

ای و  های تغذیه رماننمایند و کاربرد آن را برای د قوی عنوان می
دانند که مغایر با نتایج مطالعه  ثمر و غیرمفید می اختلالات وزنی بی

ای را برای  کاربرد الگوی فرانظریه [39]و همکاران جیانگحاضر است. 
ای و آموزش بهداشت مفید عنوان کردند که نتایج  مداخلات تغذیه

 کننده آن است.  این پژوهش نیز تایید
دهی بود که ممکن  این مطالعه، روش خودگزارشهای  از محدودیت

کنندگان اطلاعات واقعی را بیان نکرده باشند، هر  است برخی شرکت

دهنده اطلاعات درست و  چند فرض بر این است که شخص پاسخ
 واقعی را بیان نماید.

 بر مبتنی تغییر گانه ده فرآیندهای از یک هر تاثیرشود  پیشنهاد می
 ارزیابی برای و شود بررسی جداگانه صورت به ای فرانظریه الگوی

 همراه به خوداظهاری مثلاً ( چندگانه ابزارهای از آموزشی مداخلات
 .شود استفاده) مشاهده

های هدفمند متناسب با سطح آگاهی،  ها، آموزش براساس یافته
تواند باعث  ای می آمادگی و عملکرد افراد، مبتنی بر الگوی فرانظریه

ز مراحل اولیه تغییر و ورود به مراحل بالاتر تغییر رفتار انتقال افراد ا
شود. همچنین مداخله آموزشی منجر به افزایش خودکارآمدی و 

ای شد، بنابراین طراحی و اجرای  شده انجام رفتار تغذیه منافع درك
ای و با تمرکز بر این  های آموزشی بر مبنای الگوی فرانظریه برنامه
 شود.  ای پیشنهاد می تغذیه ها در بهبود رفتار سازه

 
 گیری نتیجه
 عملکرد و آمادگی آگاهی، سطح با متناسب هدفمند های آموزش

 از افراد انتقال باعث تواند می ای فرانظریه الگوی بر مبتنی افراد،
. شود رفتار تغییر بالاتر مراحل به ورود و تغییر اولیه مراحل

و منافع  خودکارآمدی افزایش تواند با می آموزشی مداخله همچنین
 .شود زنان در سالم ای تغذیه ارتقای رفتار شده باعث درک
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