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Abstract

Aims: Chronic diseases resulting from unhealthy nutrition and lifestyle, causes more than 70 percent of deaths in 
developed and developing countries. This study aims to assess the Knowledge, beliefs and behaviors of medical 
students in the military environment on the healthy dietary pattern based on health belief model (HBM). 
Methods: In this cross-sectional study, the number were 242 students from three schools with age range from 18 
to 32 years of military universities, which were selected by stratified random sampling. The questionnaire includ-
ing the HBM constructs (Self efficacy, perceived benefits, perceived barriers and perceived threat), demographic 
variables, knowledge and behavior questions were used. 
Results: The mean for students’ Knowledge in three levels of in poor, moderate and good were determined re-
spectively, 6.6 percent, 58.7 percent and 34.7 percent, the HBM constructs were 0.8 and 31 and 68.2 percent and 
performance level were14, 5.78 and 7.4 respectively. 
Conclusion: Knowledge and practice in the study population was not desirable and education intervention by 
proper consideration of the factors affecting the pattern of food consumption practice is necessary.
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چکیده
اهداف: بیماری‌های مزمن ناشی از تغذیه و سبک زندگی نامناسب، عامل بروز بیش از 70 درصد مرگ و میر می‌باشد. اين مطالعه با هدف تعيين آگاهی اعتقادات و رفتار  

الگوی غذایی سالم در دانشجویان واقع در دانشگاه نظامی بر اساس الگوی اعتقاد بهداشتی انجام گردید. 
روش‌ها: 242 نفر از دانشجویان یکی از دانشگاه‌های نظامی از طریق نمونه گیری سیستماتیک وطبقه ای انتخاب شدند. جهت جمع‌آوری اطلاعات از پرسشنامه‌ای 
مشتمل بر سازه‌های الگوی اعتقاد بهداشتی )خودکارآمدی، منافع درک شده، موانع درک شده و تهدید درک شده( به انضمام متغیرهای دموگرافیک، سوالات آگاهی و 

عملکرد استفاده گردید. ضریب آلفای کرونباخ برای قسمت‌های مختلف پرسشنامه از 0/718 تا 0/79 محاسبه گردید که از نظر آماری قابل پذیرش و معتبر بود. 
یافته ها: ميانگين آگاهی دانشجویان در سه سطح ضعیف، متوسط و خوب به ترتيب 6/6 درصد، 58/7 درصد و 34/7 درصد و سطح سازه‌های الگوی اعتقاد بهداشتی 

به ترتيب 0/8 و 31 و 68/2 درصد وسطح عملکرد نیز به ترتيب 14، 78/5 و 7/4 درصد تعیین گردید. 
نتيجه‌گيری: میزان آگاهی و عملکرد برای جامعه مورد مطالعه در حد قابل قبول نبود و مداخله آموزشی با در نظر گرفتن عوامل محیطی و ترجیحات رفتاری مؤثر بر  

رفتار صحيح الگوی غذا ضروری است.
كليد واژه‌ها: الگوی اعتقاد بهداشتی، آگاهی، عملکرد، الگوی مصرف غذا
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حسین دینی طلاتپه و همکاران

مقدمه
مورد  اندازه  به  مغذی  مواد  است  که لازم  است  دوره‌ای  جوانی  و  نوجوانی 
نیاز برای رشد مطلوب آن تامین گردد ]1, 2[. در این دوره، تغییرات روحی 
می‌شوند  غذایی  عادات  برخی  رد  یا  تمایل  به  منجر  که  خاصی  روانی  و 
نگرش‌ها  و  غذایی  عادات  افراد، مسئول  دوران،  این  ]3[. طی  رخ می‌دهد 
انسجام  رفتارهای خود می‌باشند و در حقیقت نگرش‌ها نقش مهمی در  و 
ویژگی‌های   .]4[ دارند  غذایی  رفتارهای  و  عادات  از  وسیعی  دامنه  و حفظ 
رفتاری نظیر الگوی غذایی نادرست که در دوران نوجوانی شکل می‌گیرند، 
علت به وجود آورنده بسیاری از عوارض از جمله مرگ و میرها در دوران 
بزرگسالی است، چرا که بسیاری از رفتارهای بهداشتی و غیر بهداشتی که 
در این دوران پایه‌ریزی می‌شوند، در آینده به صورت رفتارهای ثابت خود را 

نشان خواهند داد ]5[.
بیماری‌های مزمن ناشی از تغذیه و سبک زندگی نامناسب عامل مرگ و میر 
و ناتوانی در اکثر کشورهای منطقه مدیترانه است که 54 درصد جمعیت زیر 

25 سال هستند ]6[.
بیماری‌های  ناسالم  زندگی  و سبک  غذایی  رژیم  بین  ارتباط  میان  این  در 
مزمن مانند سرطان، بیماری‌های قلبی عروقی و دیابت شناخته شده است. 
افزایش توان اقتصادی و رفاه زندگی، زیاده‌روی در مصرف نمک، چربی‌ها و 
شیرینی‌ها، افزایش استعمال دخانیات و کاهش میزان فعالیت بدنی از عوامل 
موثر افزایش شیوع بیماری‌های غیر واگیر و تحلیل برنده است ]7[. به طوری 
که در ایران نیز بیماری‌های مزمن، به ویژه بیماری‌های قلبی-عروقی از علل 
عمده مرگ و میر و ناتوانی به شمار می روند. طبق آمار وزارت بهداشت 40 
درصد از کل مرگ ها مربوط به بیماری عروق کرونری است ]8[. پیش‌بینی 
ي  آينده  در  ماشيني،  زندگی  شیوه  و  شهرنشینی  گسترش  با  که  می‌شود 

نزديك باز هم بر شيوع اين بيماري‌ها افزوده گردد.
استفانیسکا در مطالعه ای روی دانشجویان دانشگاه پزشکی بالیستوک نشان 
داد، تعادل در مواد مغذی غذای روزانه کم بوده ومیزان کربوهیدرات و چربی 
در مطالعه دیگری   .]9[ است  توصیه شده  میزان  از  فیبر کمتر  و همچنین 
روی دانشجویان دانشگاه کراچی آگاهی آنها مناسب اما رفتار اصلاح غذایی 

و فعالیت بدنی کمبود مشاهده شد ]10[.
ایران   کشور  در  غذایی  الگوی  رفتار  و  نگرش  آگاهی  بررسی  در خصوص 

مطالعاتی در گروه دانش آموز، دانشجو انجام شده است. 
نتایج یک مطالعه میرمیران )2007( ]11[ عزیزی ]12[ نشان داد که درصد 
کمی از نوجوانان تهرانی رفتار تغذیه ای مناسب دارند واکثراً رفتار با آگاهی 

تغذیه ای ارتباط ندارد.
افزايش  ارگان نظامی، نشان دهنده  نتايج مطالعه توکلی )2006( در یک   
هاي  سكته  بالا،  فشارخون  ديابت،  چاقي،  مانند  بيماري‌هايي  بروز  ميزان 
قلبي، بيماري‌هاي گوارشي و ... در میان پرسنل مي باشد. مطالعه ي انجام 
شده در سال 1383 روي دوازده هزار نفر از كاركنان در ارگان نظامی نشان 
افزايش وزن و چاقي، 11/8 درصد  به  داد كه 66/9 درصد كاركنان مبتلا 
داراي تري-گليسيريد بالاتر از حد مجاز، 7/91 درصد داراي كلسترول بالا، 
7/3 درصد داراي فشارخون بالا، و 8/11 درصد مبتلا به ديابت بودند ]13[. 
در سال 1384، نتايج آزمايشات انجام شده روي بيست و يك هزار نفر از 
پرسنل یک ارگان نظامی نشان داد كه 34/9 درصد به افزايش وزن و چاقي، 
13/8 درصد داراي كلسترول بالا، و 10/3 درصد به ديابت مبتلا بودند ]14[. 
نتايج مطالعات انجام شده توسط سعيدي و همكاران روي 372 بيمار نظامي 
و غير نظامي مبتلا به سكته قلبي در طي سالهاي 70 تا 80، نشان داد كه 
متوسط سن سكته ي قلبي در سال 80 در نظاميان 49/7 سال بوده است 
كه در مقايسه با سال 70 كه متوسط اين سن 53/8 سال بوده، حدود 4 سال 

كاهش داشته است و متوسط سن آنفاركتوس نظاميان نسبت به غير نظاميان 
حدود 11 سال كم‌تر بوده است ]15[. بنابراين با توجه به اينكه كشورهاي 
مختلف جهان و سازمان جهاني بهداشت برنامه هايي را براي كاهش عوامل 
خطرساز بيماري‌هاي غير واگير پيشنهاد كرده اند، در ايران نيز براي اصلاح 
شيوه ي زندگي و كنترل عوامل خطرساز بيماري‌هاي غير واگير، لازم است 
كه بررسی ها و مداخله هاي تغذيه اي مناسب صورت گيرد. به خصوص در 
اين  انجام دهند،  را  بايد مأموريت هاي سخت نظامي  نيروهاي نظامي كه 
اساس  بر  مطالعه  این  مفهومی  چوب  چهار  است.  انكارناپذير  امر ضرورتي 
الگویی  بهداشتی  اعتقاد  الگوی  است.  شده  تنظیم  بهداشتي  اعتقاد  الگوي 
روان شناسی است که رفتارهای را از طریق شناایی عوامل مرتبط با باورهای  
افراد و تاثیرآن روی رفتار تعیین میکند. الگوي اعتقاد بهداشتي داراي ابعاد 

زير مي باشد: 
1_ تهدید )حساسیت درک شده و شدت درک شده(	

2_ منافع درك شده
3_ موانع درك شده 

4_ خود کارآمدی ]16[
این الگو به میزان زیاد در تست تشریح و پیش گویی رفتار های بهداشتی 
پیشگیری من جمله رفتارهای مرتبط با تغذیه به کار برده شده است ]17, 
ای   تغذیه  رفتار  و  اعتقادات  دانش،  بررسی  هدف  با  مطالعه  این  لذا   .]18
دانشجویان شاغل به تحصیل در دانشگاه علوم پزشکی با جمعیت نظامی در 

سال 90 انجام شد. 

روش‌ها
جمعيت  يک  از  نفر   242 روی  بر  توصیفی-مقطعی  روش  به  مطالعه  اين 
تصادفی  طور  به  که  سال،   18-32 سنی  محدوده‌ی  نظامی ‌با  دانشجویی 
سیستماتیک وطبقه ای انتخاب شده بودند، انجام شد. حجم نمونه با استفاده 
از فرمول شیوع و با در نظر گرفتن P =0/5 ،Z =1/96 و d =0/07 تعداد 
نمونه ها 196 به دست آمد كه با احتساب10 درصد ريزش 216 نفر انتخاب 
شدند که در نهایت تعداد 242 پرسش نامه محاسبه و مورد تجزیه و تحلیل 
قرار گرفت ]19[. اخذ اطلاعات از نفرات پس از دریافت رضایت نامه آگاهانه 
دموگرافیک  اطلاعات  سوالات  شامل  نظر  مورد  پرسشنامه  گرفت.  صورت 
تحصیلی(،  مقطع  و  تحصیل  محل  دانشکده  تحصیلی،  رشته  تاهل،  )سن، 
11 سوال آگاهی، 28 سوال سازه‌های الگوی اعتقاد بهداشتی )خودکارآمدی 
تهدید  و  سوال   10 شده  درک  موانع  سوال،   8 شده  درک  منافع  سوال،   5
تعیین  برای  این مطالعه  بود. در  درک شده 5 سوال( و 20 سوال عملکرد 
روایی محتوی، پرسشنامه تهیه شده در اختیار 10 نفر از متخصصین آموزش 
و  قرار گرفت  اپیدمیولوژی  و  پرستاری  تغذیه،  اجتماعی،  پزشکی  بهداشت، 
نظرات و پیشنهادات اصلاحی آنان جمع آوری و با توجه به این پیشنهادات و 
نظرات اساتید گردآوری داده‌ها میسر گردید. همچنین جهت تعیین پایایی و 
انسجام داخلی، پرسشنامه توسط 30 نفر از دانشجویان مشابه شرایط نمونه‌ها 
از  پرسشنامه  مختلف  قسمت‌های  برای  کرونباخ  آلفای  ضریب  و  تکمیل 
0/718 تا 0/79 محاسبه گردید که از نظر آماری قابل پذیرش و معتبر است .

در  دیپلم  فوق  و  لیسانس  مقاطع دکتری،  دانشجویان  توسط  ها  پرسشنامه 
پرستاری   و  پیراپزشکی  پزشکی،  دانشکده  سه  از  که  مذبور  دانشگاه  محل 
و  گردید  تکمیل  ایفا  خود  به صورت  ها  نمونه  توسط  بودند،  شده  تشکیل 
کل جامعه مورد بررسی مورد سنجش قرار گرفت. سازه های الگوی اعتقاد 
بهداشتی در بخش نگرش مطرح شد که شامل خودکارآمدی، منافع درک 
شده، موانع درک شده و تهدید درک شده )با ادغام شدت و حساسیت درک 
شده( بود و سازه راهنمای عمل در الگو بررسی و تفسیر نشد. سپس بر اساس 
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الگوی  سازه‌های  آگاهی،  نمرات  مختلف،  بخش‌های  امتیازات  محاسبه 
درصد(،   50 از  )کم‌تر  ضعیف  سطح  سه  در  عملکرد  و  بهداشتی  اعتقاد 
گردید.  بندی  طبقه  درصد(   76-100( و خوب  درصد(   51-75( متوسط 
داده‌ها پس از جمع آوری با استفاده از نرم افزار SPSS15 مورد تجزیه 
و تحلیل قرار گرفت. به منظور بررسی رابطه بین متغیر ها از آزمون‌های 
T-Test و ANOVA وآزمون های تکمیلی مانند دانکن استفاده شده 
است. سطح معناداری در این مطالعه )P>0/05( در نظر گرفته شده است. 

نتایج
میانگین  با  پزشکی  گروه  دانشجویان  از  نفر   242 تعداد  تحقیق  این  در 
ساخت  پرستاري،  پزشکي،  های:  رشته  شامل  که  سال  سنی18-32 
راديولوژي،  دندانپزشکي،  داروسازي،  هوشبري،  دنداني،  پروتزهاي 
علوم  و  پزشکي  هاي  فوريت  سلامت،  اطلاعات  و  فناوري  عمل،  اتاق 
آزمايشگاهي که در سه دانشکده پزشکی، پرستاری و پیراپزشکی و در سه 
مقطع فوق دیپلم، کارشناسی و دکترای عمومی مشغول تحصیل می‌باشند 

شرکت کرده‌اند که آمار توصیفی دانشجویان در جدول زیر آمده است .
اعتقاد  الگوی  سازه‌های  آگاهی  میزان  ارزیابی  با  ارتباط  در 
و  شده(  درک  تهدید  و  شده  درک  موانع  منافع،  بهداشتی)خودکارآمدی، 
عملکرد جدول 3 نشان میدهد که میزان متغیر های ذکر شده بین افراد 

اختلاف آماری معنی داری وجود دارد.
سطح بندی آگاهی، سازه‌های الگوی اعتقاد بهداشتی و عملکرد تغذيه‌ای 
نمودار 1  اساس سه سطح ضعیف، متوسط و مطلوب در  بر  دانشجویان 
مشخص شده است و نتایج حاکی از آن است که آگاهی بیش از نیمی 
از دانشجویان در سطح متوسط و بیش از یک سوم در حد مطلوب بود. 
خودکارآمدی و موانع درک شده بیش از نصف دانشجویان در حد مطلوب 
و تهدید درک شده بیشتر در حد متوسط بود. منافع درک شده اکثریت در 

حد مطلوب و رضایت بخش بود و عملکرد اکثریت در حد متوسط بود. 
که  مجرد  یا  و  متاهل  دانشجویان  برای   ANOVA تست  به  توجه  با 
سازه‌های  و  آگاهی  است سطح  آمده  تفکیک  به   4 جدول  در  آن  نتایج 
معنی‌دار  عملکرد  عامل  ولی  نبودند  معنی‌دار  بهداشتی  اعتقاد  الگوی 
بود)P=0/001( و نشان داد که بین عملکرد الگوی مصرف مواد غذایی در 

دانشجویان متاهل و مجرد اختلاف معنی دار وجود دارد.
با توجه به تست ANOVA برای دانشکده‌ها که نتایج آن در جدول 5

به تفکیک آمده است سطح آگاهی معنی‌دار بود ولی فاکتورهای سازه‌های 
الگوی اعتقاد بهداشتی و عملکرد معنی‌دار نبودند. نتایج آزمون تکمیلی

پزشکی،  های  دانشکده  دانشجویان  آگاهی  بین  که  داد  نشان  دانکن 
پیراپزشکی و پرستاری اختلاف معنی دار وجود دارد ) P=0/017( اما در 
مورد سازه های الگوی اعتقاد بهداشتی و عملکرد تفاوت معنی دار نیست. 
در  آن  نتایج  که  تحصیلی  مقاطع  برای   ANOVA تست  به  توجه  با 
جدول6 به تفکیک آمده است سطح آگاهی معنی‌دار بود ولی فاکتورهای 
بین  یعنی  نبودند.  معنی‌دار  عملکرد  و  بهداشتی  اعتقاد  الگوی  سازه‌های 
آزمون  نتایج  و  دارد  وجود  داری  معنی  اختلاف  مختلف  مقاطع  آگاهی 
تکمیلی دانکن نشان داد که بین آگاهی دانشجویان لیسانس و فوق دیپلم  
بادکترا تفاوت معنی دار است. )P=0/04( همچنین در آزمون دانکن تنها 
در قسمت منافع درک شده الگوی اعتقاد بهداشتی بین مقطع دکتری با 
مقطع فوق دیپلم اختلاف معنی دار بود )P=0/055( و در سایر سازه های 
از مقاطع  الگو اختلاف معنی دار نبود. در آزمون ذکر شده در هیچ یک 

تحصیلی در قسمت عملکرد اختلاف معنی دار نبود. 

بحث
به  مربوط  رفتار  و  اعتقادات  آگاهی،  بررسی سطح  فوق  مطالعه  از  هدف 
نتایج  بود که  نظامی  واقع در محیط  دانشجویان  الگوی غذایی سالم در 
نشان داد که آگاهی و عملکرد و تهدید درک شده در سطح متوسط ولی 
موانع، منافع درک شده و خودکارآمدی بیشتر در سطح مطلوب قرار داشت. 
در سطح  غذا  الگوی مصرف  به  نسبت  دانشجویان  این  های  باور  یعنی 

جدول 1( میزان آلفای کرونباخ بدست آمده برای پرسش‌نامه به تفکیک 
آگاهی، سازه‌های الگوی اعتقاد بهداشتی و عملکرد

آلفای کرونباخ برای 30 نفر

0/79آگاهی

0/720منافع درک شده

0/786موانع درک شده

0/783تهدید درک شده

0/728خود کارآمدی

0/718عملکرد

جدول 2( فراوانی و درصد مقطع تحصیلی، دانشکده، رشته تحصیلی و 
تاهل دانشجویان

مقطع تحصیلی

)82( 33/9 درصددکترای حرفه ای

)136( 56/2 درصدلیسانس

)24( 9/9 درصدفوق دیپلم

دانشکده

)82( 33/9 درصدپزشکی

)20( 57/9 درصدپرستاری

)140( 9/9 درصدپیراپزشکی

رشته تحصیلی

)69( 28/5 درصدپزشکي

)20( 8/3 درصدپرستاري

)12( 5 درصدساخت پروتز هاي دنداني

)16( 6/6 درصدهوشبري

)6( 2/5 درصدداروسازي

)7( 2/9 درصددندانپزشکي

)28( 11/6 درصدراديولوژي

)16( 6/6 درصداتاق عمل

)11( 4/5 درصدفناوري و اطلاعات سلامت

)23( 9/5 درصدفوريت هاي پزشکي

)34( 14 درصدعلوم آزمايشگاهي

تاهل
)9( 3/8 درصدمتاهل

)231( 96/3 درصدمجرد
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مطلوب قرار داشت ولی هنوز رفتار و تهدید درک شده آنها به حد باورهای 
علت  باید  ها  نمونه  این  بودن  جوان  مساله  احتمالًا  است.  نرسیده  دیگر 
معرض خطر  در  کمتر  را  خود  نوجوانان  و  جوانان  باشد چون  برداشت  این 
بیماریهای مزمن  مانند بیماریهای قلبی و سرطان ها و.. میدانند و نسبت به 
نوع غذای خود دقت کمتری به خرج میدهند. نتایج مطالعه حاضر با مطالعات 
دیگر نیز هم خوانی دارد. مطالعه مهری دلوریان زاده و همکاران که در سال 
1389 انجام پذیرفته میزان اکثریت افراد مورد مطالعه دارای آگاهی متوسط 
)59/5 درصد(، نگرش خوب )55/2 درصد( و عملکرد متوسط )55/5 درصد( 
بود که با نتایج مطالعه حاضر مطابقت داشت ]20[. درمطالعه علی محمدی 
)2010( روی دانشجویان پزشکی دانشگاه شهید بهشتی نیز آگاهی 25/3 در 
صد در حد ضعیف،61/3 درصد در حد متوسط و 13/4 درصد در حد مطلوب 
محروم  استان  چندین  جمعیت  روی  نیز   )2009( فریور  مطالعه   .]21[ بود 
کشور نشان داد که اگاهی و نگرش اکثریت جامعه در حد مطلوب اما مصرف 
گوشت نادر و مصرف قند بالا بود و الگوی غذایی آنها مطابق میزان توصیه 

شده نبود که باز نتایج به مطالعه ما نزدیک است ]22[.
مشابه نتایج فوق در مطالعه Xie و همکاران )1997(، و Tan و همکاران 
ترنت  مطالعه   .]24  ,23[ دارد  مطابقت  بودند  داده  انجام  چین  در   )2009(
)1992( نیز با عنوان »بررسی آگاهی تغذیه‌ای در سربازان نیروی دریایی« 
که روی 2983 نفر با استفاده از پرسشنامه آگاهی با 40 سوال صحیح/غلط 
انجام شد نشان داد که میانگین کل نمرات سربازان 26/1 )65 درصد( یعنی 
متوسط می‌باشد و آگاهی تغذیه‌ای در سربازان مسن و با میزان سواد بالا 

بیشتر می‌باشد ]25[.
در بررسی دیگری با عنوان بررسی سطح آگاهی، نگرش و عملکرد تغذیه ای 
در یک جمعیت ورزشکار میزان اکثریت جمعیت مورد مطالعه دارای آگاهی 
خوب بودند که با مطالعه ما از نظر میانگین سطح آگاهی همخوانی نداشت 
که احتمالا بخاطر اهمیت و همچنین حساسیت زیاد ورزشکاران به امر تغذیه 
به عنوان یکی از مهمترین برنامه های رسیدن به هدفشان می باشد ]26[. 
و  پزشكان  روي  بر  مشابه  )مطالعه‌اي  نورمحمدي  مطالعه  با  وجود،  این  با 
دانشجويان پزشكي( در مورد آگاهي و عملكرد همخواني و در مورد سازه‌های 
الگوی اعتقاد بهداشتی مغايرت دارد ]27[. همچنین با مطالعه اخوان عطار 
که روی دختران انجام شده است از نظر آگاهي، نگرش و عملكرد مطابقت 
نداشته است ]28[ احتمالا این تغییرات حاصل انجام مطالعات در مناطق و 

نمونه های مختلف و سال های متفاوت است.
بود  متفاوت  متاهل  و  مجرد  دانشجویان  در  غذا  مصرف  الگوی  همچنین 
آگاهی  دارند.  تری  مناسب  غذایی  الگوی  احتمالا  متاهل  دانشجویان  و 
دانشجویان مقاطع مختلف و رشته های مختلف پزشکی تفاوت داشت که  
مسلم است مقطع تحصیلی بالاتر دکتری ورشته پزشکی با دانش تغذیه ای 
بیشتری همراه است. در نتیجه توجه بیشتری با اطلاع رسانی دانشجویان 
مقاطع پایین تر و رشته های پیراپزشکی و پرستاری به عمل آید و زمینه 
الگوی  عملکرد  ارتقای  برای  رفتاری  و  محیطی  لازم  آموزش ‎های  ارایه 
نتایج  بر  است  تاییدی  نتایج  این  البته  نمود.  فراهم  را  دانشجویان  غذایی 
نیست  عاملی  تنها  تغذیه‌ای  آگاهی  می‌باشد،  معتقد  که  پیروزنیا  یافته‌های 
که بتواند عملکرد تغذیه‌ای افراد را تحت تاثیر قرار دهد و عوامل دیگری از 
جمله، نیازهای فیزیولوژیک، تصویر ذهنی افراد از خودشان، دسترسی به مواد 
غذایی، وسایل ارتباط جمعی و به ویژه ترجیحات غذایی و عملکرد دوستان، 
همه از جمله عواملی هستند که عملکرد تغذیه‌ای افراد را تحت تاثیر قرار 
دسترسي  يا  دوستان  غذايي  سليقه  عواملی همچون  گاهي   .]29[ می‌دهند 
رفتارهاي  در  و...  جذاب  بندي‌های  بسته  يا  سالم  غذايي  مواد  به  نداشتن 
غذايي تأثيرگذارند ]30[. لذا انجام پژوهش بر روی ترجیحات غذایی افراد و  

عوامل محیطی موثر بر رفتار توصیه می گردد.
قابل ذکر است، بعد از پایان پژوهش به نفرات گروه شاهد نیز طی جلسات 
مشابه با گروه مورد، مطالب ارائه شد. البته حجم نمونه مطلوب و استفاده از 
الگوی اعتقاد بهداشتی از جمله نقاط قوت مطالعه است و استفاده از نمونه 
های یک جمعیت محدود دانشجویی و عدم انجام مداخله دیگر محدودیت 

مطالعه حاضر است.

نتیجه گیری
باور ها واعتقادات   با وجود آگاهی و عملکرد متوسط،  نتایج مطالعه  مطابق 
نسبت به الگوی غذایی مانند موانع، منافع درک شده و خودکارآمدی میتواند 
در حد مطلوب باشد که حاکی از عدم ارتباط بین آگاهی عملکرد و اعتقادات 
ناسالم در حد  از تغذیه  بیماریهای ناشی  به  است. تهدید درک شده نسبت 

پایین تر از بقیه باور ها بود.

مرکز  از   MPH نامه  پایان  از  مستخرج  مقاله  این  قدردانی:  و  تشکر 
بهداشت  تحقیقات  مرکز  از  نویسندگان  و  بوده  نظامی  بهداشت  تحقیقات 
نظامی و معاونت تحقیقات و فن آوری دانشگاه علوم پزشکی بقیه ا... برای 
معاونت  و  بهداشت  معاونت  از  همچنین  دارند.  تشکر  طرح  بودجه  تامین 
آموزش و پژوهش دانشگاه علوم پزشکی ارتش ج.ا.ایران که ما را در انجام 

این مطالعه یاری نمودند قدردانی و سپاسگزاری می گردد. 
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جدول 3( مقایسه میزان میانگین وانحراف معیار آگاهی، سازه‌های الگوی اعتقاد بهداشتی)خودکارآمدی، منافع، موانع درک شده و تهدید درک شده(
 و عملکرد تغذيه ای دانشجویان

t Sig)میانگین(انحراف معیارسطح ردیف

61/25.000)6/92( 1/43 آگاهی1

2

57/93.000)4/45( 1/44خودکارآمدی

117/89.000)7/34( 1/09 منافع درک شده

51/61.000)5/52( 1/9موانع درک شده

60.000)2/98( 1/22تهدید درک شده

65/44.000)9/19( 2/46عملکرد3

جدول 4( مقایسه میانگین وانحراف معیار آگاهی، سازه‌های الگوی اعتقاد بهداشتی و عملکرد دانشجویان بر اساس تاهل

مجردسطح ردیف
)میانگین(انحراف معیار

متاهل
Sigt )میانگین( انحراف معیار

4/3540/038)2/26( 0/576)2/67( 0/5آگاهی1

2

0/0710/79)2/5( 0/667)2/44( 0/527خودکارآمدی

0/3760/54)2/86( 0/375)2/78( 0/441منافع درک شده

4/5520/034)2/41( 0/711)1/89( 0/782موانع درک شده

0/1250/724)2/33( 0/595)2/25( 0/707تهدید درک شده

10/9230/001)1/95( 0/45)1/44( 0/527عملکرد3

جدول 5( مقایسه میانگین وانحراف معیار آگاهی، سازه‌های الگوی اعتقاد بهداشتی و عملکرد دانشجویان بر اساس
 دانشکده محل تحصیل

Sig f
دانشکده پرستاري دانشکده پيراپزشکي دانشکده پزشکي

ردیف سطح
)میانگین( انحراف معیار )میانگین( انحراف معیار )میانگین( انحراف معیار

0/017 4/142 0/671 )2/15) 0/585  )2/21) 0/522 )2/43) آگاهی 1

0/723 0/324 0/605 )2/55) 0/631 )2/52) 0/74 )2/45) خودکارآمدی

2
0/199 1/628 0/41 )2/8) 0/355 )2/89) 0/399 )2/8) منافع درک شده

0/389 0/947 0/688 )2/5) 0/718)2/34) 0/725 )2/46) موانع درک شده

0/35 1/053 0/513 )2/5) 0/607 )2/32) 0/597 )2/28) تهدید درک شده

0/677 0/39 0/459 )2) 0/407 )1/91) 0/542 )1/95) عملکرد 3
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جدول 6( مقایسه میانگین وانحراف معیار آگاهی، سازه‌های الگوی اعتقاد بهداشتی و عملکرد دانشجویان بر اساس مقطع تحصیلی

Sig f دکتری لیسانس فوق دیپلم ردیف سطح

)میانگین(انحراف معیار )میانگین(انحراف معیار )میانگین(انحراف معیار

0/04 3/262 0/522 )2/41) 0/601 )2/22) 565 )2/17/) آگاهی 1

0/361 1/024 74 )2/45/) 0/635 )2/5) 0/565 )2/67) خودکارآمدی 2

0/055 2/937 0/399 )1/80) 0/389 )2/87) 0 )3) منافع درک شده

0/741 0/301 0/725 )2/44) 0/719)2/37) 0/702 )2/33) موانع درک شده

0/448 0/806 0/597)2/28) 0/6 )2/34) 0/59 )2/43) تهدید درک شده

0/623 0/475 0/542 )1/95) 0/43 )1/91) 0/295 )2) عملکرد 3

نمودار 1( سطح بندی میانگین سطح آگاهی، سازه‌های الگوی اعتقاد بهداشتی و عملکرد دانشجویان
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