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  چکیده

در نوجوانان است. هدف مطالعه  یابتاز د یريگیشپ يبرا يضرور يکارهاآموزش بهداشت از راه يهابرنامه ياجراو هدف:  زمینه

  باشد.ینوع دو م یابتد یرانهگیشپ يبر رفتارها یبر اساس مدل اعتقاد بهداشت یمداخله آموزش یرتأث یینحاضر، تع

شهرستان خاش  دردر معرض خطر  یرستانیآموز پسر دبدانش 143 يبر رو 1398در سال  یتجرب یمهمطالعه ن این ها:موادو روش

نفر در گروه  73نفر در گروه مداخله،  70در دو گروه ( یو به طور تصادف انتخاب ياخوشه یبه روش تصادف که) یران(در جنوب غرب ا

 یريگیشپ يمدل و رفتارها يهادانش، سازه یک،نامه مشخصات دموگرافها، پرسشداده يگرفتند، انجام شد. ابزار گردآور قرارکنترل) 

له بلافاص ،ها قبل از مداخلهانجام نشد. داده یگروه کنترل اقدام برايساعته برگزار شد.  یکجلسه  7در  یبود. برنامه آموزش یمارياز ب

 يهایريگبا اندازه دوطرفه انسیوار یزمستقل و آنال t آزمون ي،و با استفاده از آزمون مجذور کا يآورو سه ماه پس از مداخله جمع

  .شد یلتحل و یهمکرر تجز

سه زمان قبل از آموزش، بلافاصله و سه ماه بعد  یط ،و رفتار در گروه مداخله الگو يهانمرات دانش، سازه میانگین ییراتتغ :هایافته

نمره بود که بلافاصله  35از  36/17آزمون برابر  یشنمره رفتار گروه مداخله در مرحله پ یانگین). م>001/0pبود ( داریاز آموزش معن

  بوده است. یزمان کاهش یروند در گروه کنترل، در ط ینبود، اما ا 57/18و سه ماه بعد برابر  96/22بعد از مداخله 

 ی،آموزان، طراحنشدا در یابتاز د یريگیشپ ير ارتقاء رفتارهاد یاعتقاد بهداشت يبر الگو یبرنامه مبتن یربا توجه به تأث :گیريیجهنت

  .شودیم پیشنهاددر نوجوانان  یابتاز د یريگیشمحور در کنترل و پ یهبرنامه نظر یابیاجرا و ارز

 آموزاندانش یري،گیشپ يرفتارها یابت،د ی،اعتقاد بهداشت يالگو ی،مداخله آموزش :یديکل يهاواژه
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  مقدمه

است که با اختلال در  یکمزمن و متابول یماريب یک یابتد

شده و  یجادها اینها و پروتئیها، چربیدراتکربوه یسممتابول

 ی،خون يهابه قلب، رگ یدشد یبدر طول زمان باعث آس

 يروال عاد ین،شود. علاوه بر ایها و اعصاب میهها، کلچشم

قابل  یو روان یجسمان یامدهايکند و پیرا مختل م یزندگ

 2نوع  یابتد یوعش یر،اخ يهادارد. در سال یرا در پ یتوجه

  ].1-2است [ یافته یشافزا یريگجوانان به طور چشم یندر ب

مزمن در جهان بوده  یماريب ینتریعبه عنوان شا یماريب ینا

 ینکند. تخمینفر را مبتلا م یلیونم 100از  یشکه سالانه ب

نفر در سال  یلیونم 463از  یابتد یزانشود که میزده م

]. 3[ یابد یشافزا 2030سال  درنفر  یلیونم 578به  2019

در  یابتد یشو پ یابتد یو سن یاستاندارد شده جنس یوعش

 یببه ترت 2020ساله در سال  35-70 یرانیبزرگسالان ا ینب

]. بر اساس 4است [ یدهگرد گزارشدرصد  4/25درصد و  15

عامل مرگ و  ینهفتم یابتد ی،گزارش سازمان بهداشت جهان

در  یرعامل مرگ و م ین] و چهارم5[ 2016در سال  یرم

 یروان ي،اقتصاد يهاینهدر حال توسعه بوده که هز يکشورها

]. 6-7کند [یم یلرا بر فرد، خانواده و جامعه تحم یو اجتماع

 يهایماريب یريگیپ بر اساس گزارش اداره مراقبت و

در شهرستان  یماريب یوع، ش1388شهرستان خاش در سال 

با توجه به مطالعه  ین،چن. هماست بودهدرصد  2/10خاش 

 یوعش یران،و همکاران در جنوب ا Akhbarzadehکوهورت 

درصد گزارش شده  6/7ساله  15-30در پسران جوان  یابتد

 نمایدمی تبیین را موضوع این به جدي توجه نیاز که ،است

]8.[  

، سالم ییغذا یمرژ ی،اساس گزارش سازمان بهداشت جهان بر

رف از مص یزبدن و پره یعیمنظم، حفظ وزن طب یبدن یتفعال

 ءانداختن ابتلا یرخأبه ت یا گیريیشپ يبرا ییهاراه یات،دخان

همواره به عنوان  یهاول یريگیش. پ]9[هستند  2نوع  یابتبه د

سلامت در نظر گرفته شده  ءدر ارتقا يیدکل ياستراتژ یک

 یمارياز ب یريگیشاست که هدف آن حفظ سلامت افراد و پ

 یماريسابقه ب یا یاضافه وزن، چاق ي]. نوجوانان دارا10است [

هستند  یابتد يپرخطر برا ياههاز گرو یکی ،در خانواده خود

 یو اجتماع یروان ی،سلامت جسم ءحفظ و ارتقا ین،]. بنابرا5[

 یعیحق طب ی: سلامتکهینبه ا نظرجوان و نوجوان  یتجمع

سوم  یکهر انسان اعم از کودکان و نوجوانان بوده که حدود 

 یکشور هستند و کودکان و نوجوانان از نظر کم یتجمع

 یژهجامعه هستند و جوانان به و یسن يهاگروه ینمندترارزش

 یزندگ يهامهارت یادگیري يبرا ینسن یننوجوانان در بهتر

نوجوانان از  يسلامت برا ءارتقا يهاسالم هستند و برنامه

 رسدمی نظر به ضروري ،ها استبرنامه ینترمقرون به صرفه

]11.[  

آموزان، سلامت دانش ءارتقا يبرا يضرور يکارهااز راه یکی

بر مشارکت فعال  یآموزش بهداشت مبتن يهابرنامه ياجرا

مختلف سلامت است. آموزش سلامت  هايیتآنان در فعال

 يراب یو آموزش یاجتماع ی،بهداشت یولوژیکی،شامل اطلاعات ب

ود بهب هدف بارفتار افراد،  ییرو تغ یجادا ،سلامت جوامع ءارتقا
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است که با استفاده از  یو اجتماع یروان ی،سلامت جسم

اعتقاد  ي. الگو]12 [شودیانجام م یکمک آموزش یزاتتجه

ند کنکه احساس  یقاعده است که افراد زمان ینابر  یبهداشت

درك شده)،  یتدر معرض خطر هستند (به عنوان حساس

است (به عنوان شدت درك  يجد یاربس آنان یسلامت یدتهد

دارد (به عنوان  یاديز یدشده فوا یهرفتار توص ییرشده)، تغ

 یسلامت يتوانند موانع رفتارهایها مدرك شده)، و آن یايمزا

به  ی(به عنوان موانع درك شده) را حذف کنند، به خوب

. دهندیپاسخ م یمارياز ب یريگیشو پ یبهداشت هايیامپ

و مداخلات مؤثر  یآموزش يهابرنامه شرایط، این در بنابراین،

و همکاران گزارش نمودند   Shabibi].13-14[ نمایندمی عمل

، و موانع منافعشدت،  یت،نمرات حساس یانگینکه م

 بیماران خودمراقبتی يدرك شده و رفتارها يخودکارآمد

 نییقبل از مداخله در سطوح متوسط و پا ایلام شهر دیابتی

 يهاسازه یازامت یانگینحال، پس از مداخله، م ینبود. با ا

ل به طور قاب یخودمراقبت يو رفتارها یاعتقاد بهداشت يالگو

  ].15[ یافت یشافزا یتوجه

 يو ارتقاء رفتارها اولیه گیريپیش یتلذا نظر به اهم

در نوجوانان در معرض خطر، مطالعه حاضر با هدف  یرانهگیشپ

 یابتد یرانهگیشپ يبر رفتارها یآموزش يهابرنامه یرتأث یینتع

آموزان مقطع دوم در دانش یاعتقاد بهداشت يبر الگو یمبتن

) یرانمتوسطه در معرض خطر شهرستان خاش (جنوب غرب ا

 .دش انجام

  هامواد و روش

-آزمونیشبا طرح پ یتجرب یمهاز نوع ن حاضرپژوهش 

دوم متوسطه شهرستان  یهآموزان پسر پاآزمون در دانشسپ

انجام شد.  1398بلوچستان در سال  یستانخاش استان س

و کمتر برخوردار در استان  يمرز يهااز شهرستان یکیخاش 

است که  یرانا یو بلوچستان واقع در جنوب غرب یستانس

 128408برابر با  1395سال  يآن بر اساس سرشمار یتجمع

گرم و خشک است. مردم خاش به  يآب و هوا ينفر و دارا

صحبت  یو فارس یمکران-یبلوچ ي،سرحد-یبلوچ يزبان ها

  .]16[کنند یم

 پرورش و آموزش اداره از دولتی هايدبیرستان لیست ابتدا

 در خوشه یک عنوان به مدرسه هر و شد دریافت شهرستان

هار چ ی،دولت یرستانهشت دب یناز ب سپس. شد گرفته نظر

) انتخاب کشیقرعه صورتساده (به  یمدرسه به طور تصادف

) در کشیساده (قرعه یشدند. سپس دو مدرسه به طور تصادف

 درگروه مداخله و دو مدرسه در گروه کنترل قرار گرفتند. 

 پرونده طریق ازرض خطر آموزان در مع، فهرست دانشادامه

 عنوان به زیر معیار دو. شدند شناسایی آنان سلامت

ورود به مطالعه) لحاظ  یار(مع خطر معرض در آموزاندانش

در خانواده  یابتد یماريسابقه ب يدارا آموزاندانش: یدندگرد

گرفته در  قراراضافه وزن ( يآموزان دارادانش یادرجه اول 

) 95صدك  يآموزان چاق (بالا) و دانش85-95صدك 

استاندارد شده در  یشاخص توده بدن اساس بر شده محاسبه

  ].17[ یدوران کودک
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 یحها مراجعه کرده و پس از توضبه کلاس محقق ،در ادامه

آزمون یشآموزان منتخب خواستند تا پاز دانش یقاهداف تحق

خروج شامل  یارهايد. معکنن یلتکم ینرا در حضور محقق

 از شرکت یتیاز دو جلسه در طول برنامه، نارضا یشب یبتغ

بود.  یدر طول مطالعه و انصراف از شرکت در جلسات آموزش

 یاخلاق دانشگاه علوم پزشک یتهکم أییدمطالعه مورد ت ینا

 اهداف) قرار گرفت. IR.RUMS.REC.1398.110( رفسنجان

  .رسیدکنندگان همه شرکت ینبرنامه به اطلاع والد

2حجم نمونه بر اساس فرمول 
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نفر  140 حداقل]، 18و همکاران [ Niaziبرگرفته از مطالعه 

 5/3برابر با  یارنفر در هر گروه) برآورد شد. انحراف مع 70(

دار یتفاوت معن ینکمتر dمنافع درك شده،  یربرگرفته از متغ

با  مشابه برابر مطالعاتوه است که طبق دو گر میانگین ینب

 یناندر سطح اطم یناناطم یبضر Z ،در نظر گرفته شده 67/1

) β-1Z=85/0( درصد 80 توان با) 2α/-1Z=96/1درصد ( 95

 بنابراین،. شد گرفته نظر در درصد 15 هانمونه یزش. رباشدمی

 و شناسایی شرایط واجد آموزدانش 163 منتخب مدارس در

 نفر 11 تعداد که گردیدند دعوت پژوهش در مشارکت براي

 به آموزدانش 152 تعداد. نشدند پژوهش در شرکت به حاضر

داده  یصنفره تخص 76) به دو گروه کشیقرعه(با  تصادفی طور

 برنامه در غیبت علت به نفر دوشدند. در گروه مداخله، 

 نامهپرسش تکمیل عدم دلیل به آموزدانش چهار و آموزشی

 تکمیل دلیل به آموزدانش سه کنترل، گروه در و آزمونپس

 نهایت، در. گردیدند خارج مطالعه از هانامهپرسش ناقص

 گروه در نفر 73 و مداخله گروه در آموزدانش 70 اطلاعات

  .گردید تحلیل کنترل

بود که  ياساخته نامه محققها پرسشداده يابزار گردآور

] و 19-18[ یگرد یسؤالات آن به کمک منابع علم يمحتوا

الگو و  يهادانش، سازه ی،شناختیتشامل اطلاعات جمع

 8شامل  یشناختیتبود. اطلاعات جمع یرانهگیشپ يرفتارها

 آموزدانش توصیف ین،و شغل والد یلاتتحص سطحسؤال، سن، 

خانواده و شاخص توده  ءاز سطح درآمد خانواده، تعداد اعضا

 Body mass index-standard deviation)نوجوانان پسر  یبدن

score) BMI-SDS  سؤال  33بود. بخش دوم سؤالات دانش با

دو  یحبود. پاسخ صح يا ینهو چهارگز ياینهسه گز یاسو مق

نمره داشت.  یک "دانمینم"نمره، اشتباه صفر نمره و پاسخ 

 يبود. بخش سوم، ساختارها 66تا  0 ازبخش  ینا یازدامنه امت

سؤال  8درك شده ( یتو شامل حساس یاعتقاد بهداشت يالگو

)، 35-7سؤال با دامنه  7)، شدت درك شده (40-8با دامنه 

). موانع درك شده 40-8سؤال با دامنه  8درك شده ( یايمزا

 12درك شده ( ي)، خودکارآمد10-50سؤال با دامنه  10(

سؤال در  8عمل ( ي) و راهنماها برا60-12سؤال با دامنه 

در مورد  ی) بود. بخش چهارم شامل سؤالات40-8محدوده 

  ) بود.35-7سؤال در محدوده  7رفتار دانش آموزان (

از  يادرجه 5 یکرتالگو، ل يهادر سازه دهیپاسخ یاسمق

بود و  یکتا کاملاً مخالفم با نمره  5کاملاً موافقم با نمره 

از  يادرجه 5 یکرتل ،ه سؤالات رفتارب دهیپاسخ یاسمق

نمره بالاتر،  کسببود.  یکتا هرگز با نمره  5با نمره  یشههم



 519  و همکاران صفاجو صالح

 1401، سال 5، شماره 21دوره   رفسنجان کیمجله دانشگاه علوم پزش

آموز تر دانشیشدهنده باور ب شده، نشان موانع درك ءبه جز

 یامدهايباور به پ یماري،ابتلاء به ب يبه حساس بودن برا

 يرفتارها یتو اهم یابتد یماريدرك خطرات ب یماري،ب

 ترنپایی نمره کسب شده، درك موانع سازه دربود.  رانهیگیشپ

 رفتارهاي انجام براي تريکم موانع درك دهنده نشان

 یتعوض گیرانه،یشپ يرفتارها یابیارز يبود. برا گیرانهپیش

 در سبزیجات و میوه مصرف ي،دوچرخه سوار یا يرو یادهپ

 منظم کنترل و استرس مدیریت پرچرب، غذاهاي مصرف روز،

  .گردید سؤال قندخون

نفر از متخصصان آموزش و  10توسط  یزنامه نپرسش ییروا

 ايهبیماري متخصص یک و یدمیولوژیستاپ ،سلامت ءارتقا

 جهت هانامهپرسش اساس این بر. گرفت انجام عروقی -قلبی

) Content validity index; CVIمحتوا ( ییشاخص روا بررسی

 و یهو مرتبط بودن هر گوواضح  ساده، یزانم یینبا هدف تع

 براي) Content validity ratio; CVRمحتوا ( یینسبت روا

 دیدگر ارسال فوق متخصصان به هاگویه بودن ضروري تعیین

نسبت  يبرا  Lawshe(جدول مربوطه استاندارد با نتایج و

و مقدار  62/0محتوا توسط ده متخصص برابر حداقل  ییروا

داده  یق] تطب20محتوا) [ ییشاخص روا يبرا 79/0استاندارد 

سؤال بر  29و  یدحذف نگرد یسؤال یچبخش ه ینشد. در ا

 رفتار و الگو هايسازه ی،اساس نظر متخصصان به سؤالات آگاه

 سؤالات از یک هیچ محتواي روایی نسبت. شد اضافه

 يمحتوا یینبوده و شاخص روا 62/0از مقدار  ترکم نامهپرسش

 یبضر از ین،چنبود. هم 79/0تمام سؤالات بالاتر از مقدار 

 ت،ینش، حساسدا يهاسازه یاییپا یابیارز يکرونباخ برا يآلفا

 يراهنماها برا ینچنو هم ي، موانع، خودکارآمدمنافعشدت، 

با  برابر یببه ترت هاسازه این مقدار که استفادهعمل و رفتار 

  بود. 70/0و  83/0، 86/0، 84/0، 77/0، 71/0، 68/0، 70/0

 صورت به و محقق حضور در آزمونپیش نامهپرسش

 هیشد. پس از تجز یلتکم آموزاندانش توسط دهیخودگزارش

بر اساس  یآموزش يآزمون، محتوایشپ یجنتا یلو تحل

شد.  یمو تنظ یهته یاعتقاد بهداشت يالگو يهاسازه

 یمنفره تقس 15تا  10 يهاآموزان گروه مداخله به گروهدانش

 60 یشده در پنج جلسه آموزش یهته یشدند و برنامه آموزش

مدرسه به صورت  يهاآموزان در سالندانش يبرا يایقهدق

 ید،با استفاده از اسلا یگروه پرسش و پاسخ و بحث ی،سخنران

ارشد  یکارشناس يتوسط دانشجو یآموزش يدیجزوه و س

 ءاجرا شد. ارتقا یدهآموزش دآموزش بهداشت و ارتقاء سلامت 

علائم، عوامل خطر و  یابت،آموزان در مورد انواع ددانش دانش

آموزان دانش يبهبود ادراکات و باورها یرانه،گیشپ يبردهاراه

و شدت  یت(حساس یماريب ینها به احساس کردن آن يبرا

درك شده و منافع درك شده  يخودکارآمد ءدرك شده)، ارتقا

 يآموزان در اتخاذ رفتارهادانش يمندسازتوان يبرا

و کاهش  یبحث در مورد موانع احتمال ینچنو هم یرانهگیشپ

 یدو جلسه آموزش ین،چنهم. یدموانع درك شده انجام گرد

آموزان به عنوان دانش ینمعلمان و والد يبرا يایقهدق 60

در مطالعه،  ینعمل با هدف مشارکت والد يراهنماها برا

آموزان برگزار شد. جهت و نظارت بر رفتار دانش ییراهنما
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 یلپس از اتمام مطالعه و تکم ی،ملاحظات اخلاق یترعا

به  یآموزش ديسی و پمفلت شامل ی، بسته آموزشآزمونپس

  داده شد. یزگروه کنترل ن

آزمون به صورت پس ،ماه پس از مداخله بلافاصله و سه

با  هادادهانجام شد و  محقق حضور در و دهیخودگزارش

با استفاده از آزمون مجذور  22 نسخه  SPSSافزاراستفاده از نرم

با  دوطرفه یانسوار یزمستقل و آنال tآزمون  ي،کا

قرار گرفتند.  یلو تحل یهمکرر مورد تجز هايیريگاندازه

ها از آزمون داده یعنرمال بودن توز یابیمنظور ارز هب ین،چنهم

استفاده شد. سطح  Kolmogorov-Smirnov یکناپارامتر

  در نظر گرفته شد.   05/0 هادر آزمون داريیمعن

  یجنتا

 143آموزان شرکت کننده در پژوهش حاضر تعداد دانش

نفر در گروه  73نفر در گروه مداخله و  70نفر در دو گروه (

آموزان گروه دانش یسن یارانحراف مع و یانگینکنترل) بودند. م

سال  17/16±65/0سال و گروه کنترل  43/16±67/0مداخله 

 یانگینم ینرا ب يداریمعن آماريمستقل تفاوت  tبود. آزمون 

 یلاساس، در تحل ینبر ا ،)p=022/0دو گروه نشان داد ( یسن

گر در نظر گرفته شد و اثر مداخله یرها سن به عنوان متغ-داده

پدران و  یلاتتحص سطح ینب ین،چن. همیدآن کنترل گرد

وجود داشت  يمعنادار آماريمادران دو گروه تفاوت 

)05/0p<(، درآمد،  یتوضع ین،والد یشغل یتوضع یناما ب

دو گروه تفاوت  یخانواده و شاخص توده بدن ءتعداد اعضا

درصد از  44). حدود <05/0pمشاهده نشد ( يمعنادار

نرمال  یشاخص توده بدن يآموزان گروه مداخله دارادانش

درصد بود  7/50در گروه کنترل  یزانم ینکه ا یبودند، در حال

  ). 1(جدول 

 يهادانش، سازه ينمره ساختارها یارو انحراف مع میانگین

 آموزاندانش یرانهگیشپ يو رفتارها یاعتقاد بهداشت يالگو

 یابتد بیماري خصوص در خاش شهر متوسطه دوم مقطع پسر

ارائه  2سه زمان مورد مطالعه، در جدول  یدر دو گروه در ط

 ينمره رفتارها یانگینم ها،یافتهشده است. بر اساس 

 یبرنامه آموزش يگروه مداخله قبل از اجرا گیرانهیشپ

 ينمره بلافاصله بعد از اجرا ینبوده که ا 35از  95/4±36/17

ه ب یزو سه ماه بعد ن یافتهارتقاء  96/22±95/4برنامه به نمره 

روند در گروه  ینکاهش داشته است. ا 57/18±45/3نمره 

 یشنمره در مرحله پ 11/18±81/5بوده و از  یکنترل کاهش

است. در گروه مداخله،  یافتهکاهش  16آزمون به حدود نمره 

ها به استثناء موانع درك شده، بلافاصله بعد از سازه یرسا

د از مداخله نمره بوده هرچند سه ماه بع یشآموزش شاهد افزا

هش کا ینمره نسبت به زمان بلافاصله بعد از آموزش، کم ینا

  داشته است. 

  1398 سال در خاش شهرستان در خطر معرض در دبیرستانی پسر آموزدانشدو گروه  یکمشخصات دموگراف یسهمقا -1جدول 

  یتوضع  یرمتغ

  گروه مداخله

)70=n(  

  کنترلگروه 

)73=n(   مقدارP  

  تعداد (درصد)  تعداد (درصد)
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  پدر یلاتتحص سطح

  )9/6( 5  )0/20( 14  سوادیب

003/0  

  )3/8( 6  )7/15( 11  ییابتدا

  )4/19( 14  )3/24( 17  ییراهنما

  )8/27( 20  )6/28( 20  یپلمد

  )5/37( 27  )4/11( 8  یدانشگاه

  مادر یلاتتحص سطح

  )8/6( 5  )3/34( 24  سوادیب

001/0  

  )1/30( 22  )0/40( 28  ییابتدا

  )9/32( 24  )9/12( 9  ییراهنما

  )9/21( 16  )7/5( 4  یپلمد

  )2/8( 6  )1/7( 5  یدانشگاه

  شغل پدر

  )4/44( 32  )6/56( 39  آزاد

522/0  

  )8/27( 20  )9/15( 11  کارمند

  )9/6( 5  )2/7( 5  کارگر

  )8/2( 2  )4/1( 1  یکارب

  )3/8( 6  )6/11( 8  بازنشسته

  )7/9( 7  )2/7( 5  یرسا

  شغل مادر
  )2/93( 68  )3/94( 66  دارخانه

527/0  
  )8/6( 5  )7/5( 4  شاغل

  درآمد  یتوضع توصیف

  خانواده

  )8/6( 5  )4/11( 8  یعال

128/0  
  )1/41( 30  )3/24( 17  خوب

  )7/39( 29  )3/54( 38  متوسط

  )3/12( 9  )0/10( 7  یفضع

  تعداد اعضاء خانواده

  )9/2( 2  )7/5( 4  نفر 4

672/0  
  )2/16( 11  )3/14( 10  نفر 5

  )1/9( 13  )1/17( 12  نفر 6

  )7/60( 42  )8/62( 44  بیشتر و نفر 7

   یشاخص توده بدن

  /مترمربع)یلوگرم(ک

  )7/2( 2  )9/2( 2  کم وزن

835/0  
  )7/50( 37  )3/44( 31  نرمال

  )2/45( 33  )0/50( 35  اضافه وزن

  )4/1( 1  )9/2( 2  چاق
  

  داریاختلاف معن P>05/0 کاي، مجذور آزمون

  

آموزان پسر مقطع دوم متوسطه شهر خاش در خصوص و رفتار دانش یاعتقاد بهداشت يالگو يهانمره دانش، سازه یارانحراف مع و یانگینم -2جدول 

 مداخله يماه بعد از اجرانفر) قبل، بلافاصله و سه  73نفر) و کنترل ( 70در گروه مداخله ( یابتد یماريب
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  سازه

  )نمره(دامنه 
  نام گروه

  قبل از مداخله

  نیانگیم±اریانحراف مع

  بلافاصله بعد از مداخله

  نیانگیم±اریانحراف مع

  ماه بعد از مداخلهسه 

  نیانگیم±اریانحراف مع

  دانش

)66-0(  

  3/52±33/91  4/49±32/41  5/37±92/66  مداخله 

  7/45±22/08  7/38±80/00  7/38±24/69  کنترل

  تیحساس

)40-8(  

  3/30±82/15  4/30±02/59  4/27±57/57  مداخله 

  5/28±37/75  5/29±32/10  5/29±32/26  کنترل

  شدت

)35-7(  

  3/26±66/77  3/27±45/37  4/25±04/30  مداخله 

  4/25±17/61  4/25±09/73  4/25±17/81  کنترل

  منافع

)40-8(  

  2/32±91/29  3/32±17/60  3/30±13/90  مداخله 

  5/30±00/97  5/31±07/11  5/31±33/05  کنترل

  موانع

)50-10(  

  5/22±52/41  5/20±16/96  6/25±01/44  مداخله

  8/26±17/89  8/27±15/21  7/26±99/59  کنترل

  يخودکارآمد

)60-12(  

  7/48±30/16  5/51±05/76  8/47±19/14  مداخله

  6/45±65/88  6/46±53/30  7/47±12/23  کنترل

  عمل يراهنماها برا

)40-8(  

  4/29±88/67  4/31±26/40  5/28±89/43  مداخله

  6/27±70/71  6/28±63/07  6/27±92/93  کنترل

  رفتار

)35-7(  

  3/18±45/57  4/22±95/96  4/17±95/36  مداخله

  4/16±51/07  4/16±79/40  5/18±81/11  کنترل
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دو طرفه با  یانسوار یزها به روش آنالداده یلاز تحل یشپ

 یجشد. نتا یآن بررس يهافرض یشمکرر، پ هايیريگاندازه

مورد  یرهاينشان داد که متغ  Kolmogorov-Smirnovآزمون 

مورد مطالعه در مراحل قبل، بعد و سه  يهادر گروه یبررس

). P<05/0نرمال برخوردار هستند ( یعماه بعد از مداخله از توز

) Leveneو آزمون لون ( )Box’s Mباکس (آزمون ام ین،چنهم

 یانسکووار هايیسماتر يکه فرض برابر ندنشان داد

)05/0>P(  یمورد بررس يهاگروه یانسوار همگنیو فرض 

)05/0>Pباشدیار م) برقر.  

 هايگیرياندازه با دوطرفه واریانس آنالیز نتایج به توجه با

 ینب داريیمعن ياختلاف آمار دانش، متغیر براي مکرر

 ،F=6/40نمره دانش در دو گروه مشاهده شد ( یکل یانگینم

1=df، 001/0<P .(زمان اثر شدن دارمعنی چنین،هم 

)7/425=F، 2=df، 001/0<P (دهنده آن است که  نشان نیز

نمره دانش از قبل تا سه ماه بعد از مداخله به طور  یانگینم

است. اثر متقابل گروه و زمان  یافته یشافزا داريیمعن

 ،F، 2=df=3/149( بود دارمعنی آماري نظر از نیز گیرياندازه

001/0<Pنمره  یانگینم یشافزا یبکه ش یمعن ین)، به ا

دو گروه مداخله و کنترل  ینبدانش در طول دوره مطالعه، 

 شاهد مداخله گروه در داريمعنی طوربه و است بوده متفاوت

 نی. اایمبوده دانش نمره میانگین لحاظ از بیشتري افزایش

اثر  یرهامشاهده شد و در تمام متغ یزن یرهامتغ یگردر د یجهنت

 نشان آن شدن دارمعنی و شد داریمتقابل گروه و زمان معن

 در دو یرآن متغ یانگینم یشافزا یباست که ش یندهنده ا

 تريیشب یشگروه متفاوت بوده و در گروه مداخله شاهد افزا

  .ایمبوده کنترل گروه به نسبت

 هايگیري اندازه با دوطرفه واریانس تحلیل نتایج اساس بر

 متوسط طوربه وابسته، متغیر عنوان به رفتار براي مکرر

) F، 1=df، 001/0<P=8/16( گروه دو بین داريمعنی اختلاف

 ،F=0/22( زمان اثر شدن دارمعنی چنینهم. شد مشاهده

2=df، 001/0<P (نمره میانگین که است این دهندهنشان نیز 

 شافزای داريمعنی طور به مداخله از بعد ماه سه تا قبل از رفتار

 یريگاندازه زمان و گروه متقابل اثر تحلیل، این در. است یافته

 به) F، 2=df، 001/0<P=3/49( بود دارمعنی آماري نظر از نیز

 گروه دو بین رفتار نمره میانگین افزایش شیب که معنی این

 در داريمعنی طوربه و است، بوده متفاوت کنترل، و مداخله

  .ایمبوده تريبیش افزایش شاهد مداخله گروه
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نفر) و  70از قبل تا سه ماه بعد از مداخله در گروه مداخله ( گیرانهپیش رفتارهاي و الگو ساختارهاي نمرات میانگین تغییرات روند مقایسه -3 جدول

  1398 سال در خاش شهرستان در خطر معرض در دبیرستانی پسرآموز در دانش نفر) 73کنترل (

  مربعات مجموع  راتییتغ منبع  سازه
 درجه

  يآزاد
  P مقدار F آماره  مربعات نیانگیم

  دانش

 >001/0 7/425 2/4158 2 4/8316 زمان

 >001/0  6/40 3/3922 1 3/3922  گروه

 >001/0 3/149 3/1458 2 6/2916  *گروهزمان

  تیحساس

  شده درك

 >001/0 1/22 1/75 2 2/150 زمان

 618/0 250/0 5/15 1 5/15  گروه

 >001/0  1/35 3/119 2 6/238  *گروهزمان

  شده درك شدت

 >001/0 3/14 4/35 2 9/70 زمان

 261/0 2/1 6/52 1 6/52  گروه

 >001/0 8/18 7/46 2 5/93  *گروهزمان

  شده درك منافع

 >001/0 9/19 3/29 2 6/58 زمان

 228/0 4/1 2/75 1 2/75  گروه

 >001/0 0/20 5/29 2 0/59  *گروهزمان

  شده درك موانع

 >001/0 4/19 8/133 2 7/267 زمان

 >001/0 7/13 5/1825 1 5/1825  گروه

 >001/0 0/36 4/247 2 9/494  *گروهزمان

 يخودکارآمد

  شده درك

 >001/0 6/11 1/175 2 2/350 زمان

 014/0 2/6 2/698 1 2/698  گروه

 >001/0 4/18 2/276 2 4/552  *گروهزمان

 يبرا راهنماها

  عمل

 >001/0 0/16 5/88 2 1/177 زمان

 041/0 2/4 2/412 1 2/412  گروه

 >001/0 9/12 1/71 2 3/142  *گروهزمان

  رفتار

 >001/0 0/22 3/221 2 6/442 زمان

  >001/0  8/16  9/825  1  9/825  گروه

  >001/0  3/49  6/494  2  2/989 *گروهزمان
  

  داریاثر معن P>05/0 مکرر، هايگیريدوطرفه با اندازه یانسوار یزآنال    
  

  بحث

 رد کلیدي استراتژي یک عنوان به همواره اولیه گیريپیش

 سلامت حفظ آن هدف که شده گرفته نظر در سلامت ارتقاء

 اضافه داراي نوجوانان]. 10[ است بیماري از گیريپیش و افراد

 هاي گروه از یکی خود خانواده در بیماري سابقه یا چاقی وزن،

 سلامت ارتقاء و حفظ بنابراین]. 5[ هستند دیابت براي پرخطر

 تمرکز با نوجوان و جوان جمعیت اجتماعی و روانی جسمی،

سالم و  یهتغذ همانند سالم زندگی هايمهارت یادگیري بر

 يضرور يکارهاراه]. از 11است [ يضرور يامر یبدن یتفعال

آموزش  يهابرنامه يآموزان، اجراارتقاء سلامت دانش يبرا

لف مخت هايیتبر مشارکت فعال آنان در فعال یبهداشت مبتن

  ].13سلامت است [
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 یدر مطالعه حاضر بلافاصله و سه ماه پس از برنامه آموزش

نمرات دانش  یانگیندر م يداریمعن یشدر گروه مداخله، افزا

 یابت،و رفتار مشاهده شد. به منظور ارتقاء دانش در مورد د

عوامل خطر، عوارض و علائم آن مورد  یابت،د یماريانواع ب

 برنامه اجراي از پس مداخله، گروه دربحث قرار گرفت. 

 دانش سازه میانگین در را اينمره 12 حدود افزایش آموزشی

 افزایش نمره 3 حدود نیز بعد ماه سه مقدار این که بودیم شاهد

 بلافاصله و قبل نمره بین کنترل گروه در چند هر داشت،

 بعد، ماه سه اما نشد، حاصل آموزاندانش نمره در تغییري

 یافته ارتقاء نمره 7 حدود نیز مداخله گروه دانش نمره میانگین

 قبل نامهپرسش سؤالات تأثیر به توانمی آن دلائل از که بود

 ادایج بر مداخله از بعد بلافاصله در سؤالات تکرار و مداخله از

 تحلیل اساس بر. نمود اشاره هاپاسخ یافتن براي آنان حساسیت

اثر زمان و گروه  یزمکرر ن يهایريگبا اندازه دوطرفه یانسوار

و همکاران   Farahmand. در مطالعهاست شده داریمعن یزن

درك شده،  یتنمره دانش، حساس یانگینپس از مداخله، م

 نسبت به گروه 2نوع  یابتید یمارانو موانع در ب یاشدت، مزا

]. در 19[ یافت یشافزا يداریکنترل به طور معن

 ی،برنامه آموزش يو همکاران پس از اجرا  Bayatمطالعه

منظم در مرکز،  یآموزش يهابرنامه ياجرا یلاحتمالاً به دل

 يداریدانش در هر دو گروه مداخله و کنترل به طور معن

 و نگرش در توجهی قابل افزایش حال، این با. یافت یشافزا

 یی]. کارآزما21[ شد مشاهده مداخله گروه در تنها رفتار

اعتقاد  يالگو یگر اثربخشیانو همکاران ب  Sadeghiیآموزش

 يسال مراجعه کننده برا 30 يدر آموزش افراد بالا یبهداشت

قاد اعت يکردند که الگو یشنهادها پبود. آن یابتد يغربالگر

استفاده شود  یسنت یآموزش يهادر کنار روش یبهداشت

]22.[  

و همکاران نشان داد که Shojaeezadeh مطالعه  ین،چنهم

از  يمندسازتوان يالگو یابتید یماراندر آموزش ب

 در حال یجرا یپزشک یکردنسبت به رو یمطلوب يهایلپتانس

 آموزش که نمودند تأکید ین،برخوردار است. بنابرا ،حاضر

هاي استراتژي رگیريکابه بامندسازي الگوي توان بر مبتنی

 يسالان داراي اثربخشی بالاترحل مسئله گروهی و گروه هم

  ].23[ باشدمیهاي رایج دیابت در مقایسه با آموزش

در  یبرنامه آموزش يمطالعه بلافاصله پس از اجرا یندر ا

 تینمرات حساس یانگیندر م يداریمعن یشگروه مداخله، افزا

درك شده، شدت درك شده و منافع درك شده مشاهده شد. 

 حساسیت، ساختارهاينمرات  یانگینم ییراتتغ چنین،هم

سه زمان (قبل،  ی، در گروه مداخله طشده درك منافع و شدت

 Farahaniبود. داریبلافاصله و سه ماه بعد از آموزش) معن

Dastjani  ریتأث یینو همکاران در مطالعه خود با هدف تع 

 یمه رژب يبنديبر پا یاعتقاد بهداشت يبر الگو یآموزش مبتن

گزارش نمودند که سه ماه پس از  یابتی،د یماراندر ب ییدارو

 يدرك شده، منافع و خودکارآمد یتحساس يهامداخله، سازه

 یمبه رژ يبنديعمل و رفتار در پا يراهنماها برا ینچنو هم

 شیافزا یتوجهر قابلنسبت به قبل از مداخله به طو یی،دارو
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 يهاشده و شدت تفاوتموانع درك يها. در مقابل، سازهیافت

  ].24با قبل از مداخله نشان دادند [ یسهرا در مقا یزيناچ

 نیانگیم ینب ی،برنامه آموزش يدر مطالعه حاضر پس از اجرا

وجود  يدو گروه تفاوت معنادار یننمرات موانع درك شده ب

 یآموزان مبنرفع موانع درك شده، اعتقاد دانش يداشت. برا

 یتباعث عدم رعا یدنبا يایهاز اصول تغذ یاطلاعیکه بینبر ا

اصول باعث  ینا یترعا ینچنها شود و همسالم آن ییغذا یمرژ

شود، مورد بحث یشان نممورد علاقه يها از غذاهاآن يدور

 هايیامدپ ترینیع يهاکه جنبه یمطالعات یانقرار گرفت. در م

و همکارانش در  Shaoکردند،  یريگرا اندازه يابرنامه مداخله

 ياز اجرا پسکه در گروه مداخله،  ندنشان داد خودمطالعه 

موانع درك شده  ينمرات ساختارها یانگینم ي،ابرنامه مداخله

 یداوریک،دار داشته و مقدار اسیمعن ییرتغ يو خودکارآمد

بهبود  ،پس از مداخله یشاخص توده بدن ی،بدن یتفعال

 ینکه در گروه کنترل، ب یدر حال ،را داشته است يداریمعن

مشاهده نشد  يداری، تفاوت معنیريگیپو  یفواصل متوال

]25 .[  

 و تهیه نحوهدرك شده،  يارتقاء خودکارآمد يبرا

 و گیرانهپیش رفتارهاي انجام و سالم غذاهاي سازيآماده

 در زنی حاضر آموزشی برنامه. شد ارائه مطالبی بدنی فعالیت

درك  يرا در نمره خودکارآمد داريمعنی افزایش مداخله گروه

 ییرتغ یننمود، هر چند ا یجادشده و متعاقب آن در رفتار ا

 ینشده بود، اما ا یجادا یززمان در گروه کنترل ن ینمره در ط

 گروهو رفتار در  يدر جهت کاهش نمره خودکارآمد ییرتغ

 را امر این به توجه و موضوع اهمیت که است بوده کنترل

 Dadkhahو ]15[و همکاران   Shabibi.دهدمی نشان تربیش

Tehrani  ] نمرات  یانگین] نشان دادند که م6و همکاران

قبل از  یخودمراقبت يرفتارها ینچنو هم يخودکارآمد

حال، پس از  ینابود. با  یینمداخله در سطوح متوسط و پا

و  یاعتقاد بهداشت يالگو يساختارها نمرات یانگینمداخله، م

در  .یافت یشافزا یبه طور قابل توجه یخودمراقبت يرفتارها

بر استفاده از  یدکأو همکاران، ضمن ت  Zareمرور نظامند

 يوالگ ی،اجتماع یشناخت یهرفتار، مانند نظر ییرتغ يالگوها

 يرفتارها یجبه ترو ي،و خودکارآمد یاعتقاد بهداشت

ن الگوها و در نظر گرفت یقو تلف یبترک یابت،د یخودمراقبت

]. 26در جامعه اشاره نموده است [ کنندهیینعوامل تع یرسا

Kong 17 یخود، با بررس یزآنال-و همکاران در مطالعه متا 

 یديکل یرهايو همسالان را از متغ یانهمتا یتمطالعه، حما

ند کرد أییدت یابتدر د يو خودکارآمد یریتیاء خود مددر ارتق

]27 .[Ghoreishi خود بر  یدر مداخله آموزش ،و همکاران

 يدر مورد رفتارها یاجتماع یشناخت یهاساس نظر

 ی،عاطف يکردند که سازگار یدتأک یابت،د یخودمراقبت

تواند یم یمیغلبه بر موانع و خودتنظ يبرا يخودکارآمد

برنامه باعث ارتقاء دانش  ینکند و ا ینیبیشرا پ یخودمراقبت

و   Karimyیقتحق یج]. نتا28شود [یم یو خودمراقبت

 ینمعنادار چن یرو تأث ياز سودمند یحاک یزهمکاران ن

  ].29مدل بود [ يهابر سازه یآموزش
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دهد که مداخلات آموزش بهداشت بر ینشان م یجنتا ینا

در آموزش و  یعمل یکرديرو ی،اعتقاد بهداشت ياساس الگو

و در نوع د یابتمناسب در رابطه با د یبهداشت يرفتارها یجترو

مطالعه  ینا یجبر اساس نتا ین،چنآموزان است. همدانش ینب

 يهادر برنامه تواندینوع آموزش م ینشواهد مرتبط، ا یرو سا

آموزان گنجانده در دروس دانش یابتارتقاء سلامت مرتبط با د

سلامت  ياثرات آن در حفظ و ارتقاء رفتارهاشود و از 

  مند شد.آموزان بهرهدانش

آموزان در از نقاط قوت پژوهش حاضر، توجه به دانش یکی

در  هیژوو ارتقاء سلامت به یريگیشبر پ یدمعرض خطر و تأک

و کم برخوردار است.  يمرز ينوجوانان، انجام پژوهش در شهر

رفتارها است  یانتزاع یپژوهش حاضر، بررس يهایتاز محدود

 ینیبه صورت ع ینکمک والد هتوان بیها را ماز آن یکه برخ

تواند منجر به یم یدهخودگزارش ین،کرد. علاوه بر ا یبررس

 ین،نامه شود. بنابراپرسش یلآموزان در تکمدانش یدقتیب

 یگرشود. از دیم یشنهادرفتارها پ یابیارز يبرا ینمشارکت والد

دو گروه بود که  یسن یانگینپژوهش، تفاوت م يهایتمحدود

 گر در نظر گرفتهمداخله یرسن به عنوان متغ هاداده یلدر تحل

در  یسن یانگینهر چند اختلاف م ید،شد و اثر آن کنترل گرد

 بود.  یزناچ یارحد بس

  یريگیجهنت

 یاشتاعتقاد بهد يبر الگو یمبتن یبرنامه آموزش ی،به طورکل

افع، شدت، من یت،نمرات دانش، حساس یشدر افزا یمثبت یرثأت

 يعمل و رفتارها يدرك شده، راهنماها برا يو خودکارآمد

 ینو کاهش نمره موانع درك شده در ب یرانهگیشپ

 اجراي از پسآموزان بلافاصله پس از آموزش داشت. دانش

 اداعتق الگوي دانش، ساختارهاي نمرات تغییر آموزشی، برنامه

 عنیم کنترل گروه به نسبت مداخله گروه در رفتار و بهداشتی

شواهد  یرمطالعه و سا ینا یجبر اساس نتا ین،چن. همبود دار

ارتقاء سلامت  يهانوع آموزش را در برنامه ینا توانیمرتبط، م

آموزان گنجاند و از اثرات آن در دروس دانش یابتمرتبط با د

مند آموزان بهرهدانش سلامت يدر حفظ و ارتقاء رفتارها

  .یدگرد

  یقدردان تشکر و

 نامهپایان و 98143شماره  یقاتیمقاله منتج از طرح تحق ینا

ارشد آموزش بهداشت و ارتقاء سلامت تحت  یکارشناس مقطع

 یمت اساس ینباشد. بر ایم رفسنجان یدانشگاه علوم پزشک یتحما

و  يهمکار براي یناز معلمان و والد دانندیبرخود لازم م یقتحق

 یاريمشارکت در مطالعه و  يآموزان برامشارکت در پژوهش و دانش

و  یقاتو معاونت تحق مداخله بهتر چه هر سازيیادهرساندن در پ

ال کم ی،مال یتحما يبرا رفسنجان یدانشگاه علوم پزشک يفناور

  . آورند جا به را قدردانی وتشکر 
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The Effect of Educational Intervention on the Preventive Behaviors of Diabetes 
Based on the Health Belief Model among At-Risk Male Students in the Second 

Grade of Khash High School in 2019: A Quasi-Experimental Study 
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Background and Objectives: Implementation of health education programs is one of the necessary ways to prevent diabetes 

in teenagers. The aim of this study is to determine the effect of educational intervention on preventive behaviors of type 2 

diabetes based on the health belief model. 

Materials and Methods: This Quasi-experimental study was conducted in 2019 on 143 at-risk high school boys in Khash 

city (in the southwest of Iran) who were selected by cluster random sampling and were randomly assigned into two groups 

(70 students in the intervention group, 73 students in the control group). The data collection tool was a questionnaire of 

demographic characteristics, knowledge, model constructs, and disease prevention behaviors. The educational program was 

held in 7 one-hour sessions. The control group did not receive any intervention. The data were collected before the 

intervention, immediately, and three months after the intervention and were analyzed using chi-square test, independent t- 

test, and two-way repeated measures ANOVA. 

Results: The changes in the mean score of knowledge, model constructs, and behavior in the intervention group during three 

times (before training, immediately, and three months after training) were significant (p<0.001). The average behavior score 

of the intervention group in the pre-test stage was 17.36 out of 35, which increased to 22.96 immediately after the intervention 

and declined to 18.57 three months later, but this trend in the control group was decreasing over time. 

Conclusion: Considering the effect of the program based on the health belief model in promoting diabetes prevention 

behaviors in students, it is recommended to design, implement, and evaluate a theory-based program with the aim of 

controlling and preventing diabetes in adolescents. 
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