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  چکیده 
 تئوري رفتار نظیر پیشگیري مبتنی برالگوهاي تغییرآموزشی هاي  عنوان راهی براي ارائه برنامهه تواند ب پیام متنی می :مقدمه

هاي  جایگزینی نسبت به برنامه عنوان رویکرده تواند ب می و بهداشتی استفاده شود مدل اعتقاد ریزي شده و برنامه رفتار
رفتارهاي ء ارتقا بررسی اثربخشی این روش نوین درمطالعه حاضر به منظور  .نظرگرفته شود آموزش فردي وگروهی در
  .صورت گرفت مبتنی بر الگوي باور سلامتی یزد رابطین بهداشتی شهر مدیریت غذایی برگروهی از

مرکز بهداشتی درمانی شهر یزد  16نفر از رابطین بهداشتی که در  200در این مطالعه مداخله اي تعداد  :روش بررسی
پس از برگزاري . تقسیم شدند مداخله و کنترلمشغول فعالیت بودند شرکت داشته که بطور تصادفی و یکسان به دو گروه 

در زمینه رفتارهاي  پیامک 500وزشی با تعداد تقریبی آمپیش آزمون براي هر دو گروه، مداخله آموزشی بوسیله یک بسته 
هفته از  8مدیریت تغذیه مبتنی بر الگوي باور سلامتی در مدت یک ماه و نیم به صورت روزانه ارسال شد و بعد از گذشت 

تی به انضمام هاي الگوي باور سلام اي مبتنی بر سازه آوري اطلاعات، پرسش نامه ابزار جمع. مداخله پس از آزمون بعمل آمد
هاي  و با بکارگیري آمارتوصیفی، آزمون 18نسخه  SPSSها با استفاده از نرم افزار  داده. شناختی بود متغیرهاي جمعیت

مورد تجزیه و  RRو  Kruskal-Wallis ،²Xو  Non Parametric Wilcoxon ،Mann-Whitneyآماري 
  .تحلیل قرار گرفت

داري افزایش یافت، درحالی که در گروه  از آموزش در گروه مداخله به طور معنی رفتار کلی مدیریت غذا، بعد :ها یافته
داري  کنترل افزایش معنیرفتار پختن، بعد از آموزش در گروه مداخله و همچنین گروه . داري مشاهده نشد کنترل افزایش معنی

رفتار . داري نداشت رفتار بهداشت فردي، بعد از آموزش در گروه مداخله و همچنین گروه کنترل افزایش معنی. نداشت
داري افزایش  گروه کنترل به طور معنیداري نداشت، درحالی که در  جداسازي، بعد از آموزش در گروه مداخله افزایش معنی

داري  بعد از آموزش در گروه مداخله به طور معنیه شد موانع دركو منافع ، شدت، هاي حساسیت ازهنمره سمیانگین . یافت
  .داري کاهش یافته بود که بطور معنی شده افزایش یافت، درحالی که در گروه کنترل به جز سازه شدت درك

دهی به رفتارهاي مدیریت غذایی و  جدید و مؤثر در شکل روش یک عنوانه ب می تواند کوتاه پیام سرویس :گیري نتیجه
  . دردگبر الگوي باور سلامتی استفاده  هاي آن مبتنی کننده بویژه تعیین

  کوتاه، مدیریت تغذیه، الگوي باور سلامتی پیام :هاي کلیدي واژه
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    بر الگوي اعتقاد بهداشتی کوتاه مبتنی رفتارهاي مدیریت تغذیه از طریق پیام آموزش

 

  
  مقدمه

گروه )Food Borne Diseases(منشا غذایی هایی با  بیماري[

به عنوان  دهند و جهان تشکیل می در را ها بیماري بزرگی از بسیار

کشورهاي مختلف محسوب  یکی از مشکلات بهداشتی عمده در

حال توسعه نظیر ایران اگرچه  درکشورهاي در .)2،1(گردند می

هاي  مسمومیت ها و خصوص میزان وقوع عفونت در دقیقی آمار

 بدون تردید به دلیل شرایط نامناسب تولید،رد، اما ندا غذایی وجود

به علت پایین بودن  غذایی و مصرف مواد توزیع و نگهداري و

هاي غذایی به  شیوع عفونت سطح آموزش بهداشت عمومی،

تمرینات مدیریت غذا ). 3(]مراتب بیشتر از کشورهاي پیشرفته است

 پختن، منجمد، يکردن غذا آب آماده کردن،و  انبار شامل خرید،

 .باشد می دوباره گرم کردن غذا ونگهداري باقیمانده  سرو کردن،

مورد زیر را مد نظر قرار  4در هر مرحله از آمادگی غذا بایستی 

شستن دست ها  رعایت بهداشت فردي): clean(تمیزي  .)5،4(داد

هاي ناشی ازغذا  قبل از مدیریت غذا براي پیشگیري از بیماري

جدا سازي ): (cross-contaminationجداسازي .حیاتی است

هاي  داسازي مواد خام ازغذاج ،مناسب براي اجتناب از آلودگی

ها بویژه  پخته براي پیشگیري از انتقال آلودگی به وسیله باکتري

پختن ناکافی غذا یک ): Cook( پختن )6.(کامپیلو باکترمهم است

): Cill( سردکردن). 7(علت معمول بیماري ناشی از غذا است

اداره کردن باقیمانده غذا به عنوان معمول ترین علت  نامناسب

 آگاهی پیش نیاز .)8،7( هاي ناشی ازغذا شناخته شده است بیماري

رفتارهاي مدیریتی غذا بوده و بایستی براي درك بهتر رفتار هاي 

آگاهی استفاده  از یک مدل شامل متغیرهایی غیر مدیریتی غذا از

ترین  عمومی یکی از اعتقاد بهداشتی الگوي . )10،9(شود

هاي بهداشتی است  رفتار نظري و راهنماي هاي منطقی چارچوب

از این . )12،11(شود می که در تحقیقات بهداشت عمومی استفاده

الگو در بسیاري از مطالعات براي پیشگویی رفتارهاي بهداشتی از 

  .)14،13(استفاده شده است جمله رفتارهاي غذاي سالم

Mobile Health): mHealth:(  استفاده ازتکنولوژِي موبایل

هاي بهداشتی است تکنولوژي تلفن همراه که  براي انتقال مراقبت

فقط محدود به یک پیام متنی  .شود استفاده می  mHealthبراي

نیز  هاي اینترنتی را ارتباط تماس تلفنی و، پیام تصویري، نیست

هایی  مرتب کردن ایده در mHealthهاي  وريآنو .شود یشامل م

انتقال نتایج  ها و ملاقات وري قرارآیاد، هاي دارویی مثل پیگیري

انتقال اطلاعات ، مریض ارتباط بهتر با، هاي پزشکی آزمایش

هاي  پیگیري، وري اطلاعاتآ جمع، ها کنترل تشخیص، بهداشتی

بهداشتی کمک هاي  دسترسی به گزارش و ها بیماري اورژانسی و

گذاري  به محققان اجازه سرمایه  mHealth.فراوانی نموده است

سرعت  هاي جوان و جمعیت روي رفتارهاي فرهنگی موجود

پیام متنی به  .دهد تکنولوژي تلفن همراه را می استفاده از دسترسی و

دلیل  هاي بهداشتی به چند مراقبتء براي ارتقا عنوان یک ابزار

 هاي تلفن همراه در گوشی مدلی از هر در تقریبا .استنیرومند بوده 

نها آ استفاده از واقعی پایین است و هزینه آن به طور دسترس بوده و

براي  و ندارد به مهارت تکنولوژیکی قابل توجهی نیاز گسترده و

پیام متنی یک .شرایط بهداشتی قابل استفاده است  انواع رفتارها و

نظر آسایش  زمانی از هر ن اینکه درآفایده همزمان دیگر دارد و

 تلفن خاموش باشد بعلاوه حتی اگر دسترس است و فردي در
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   دانشکده بهداشت یزد دوماهنامه علمی پژوهشی 

 

  

بعلاوه  .یافت انتقال خواهد روشن شود ها زمانی که تلفن مجددا پیام

 براي حفظ کارایی در mHealthهاي  وريوآن پیام متنی یکی از

گران هاي  مردمی که توانایی دسترسی به تکنولوژي(جوامع محروم 

 رفتار پیام متنی براي مداخلات تغییر. باشد می )قیمت راندارند

به صورت   مناسب است زیرا امکان ارتباط بهداشتی مناسب

تواند  پیام متنی می .کند پاداش آنی آن را فراهم می شخصی و

الگوهاي  هاي پیشگیري مبتنی بر بعنوان راهی براي ارائه برنامه

باور مدل  ریزي شده و برنامه رفتارمدل  رفتار نظیر نظري تغییر

جایگزینی نسبت به  تواند بعنوان رویکرد می و .استفاده شود سلامتی

ارسال  فرایند .نظرگرفته شود هاي آموزش فردي وگروهی در برنامه

براي  راهنما(هاي مهمی  پیام متنی به خودي خود مصداق سازه

رفتاري هاي  تئوري از بسیاري در )حمایت اجتماعی-تقویت-عمل

دهندگان مدل به وضوح محتواي  مواردي که ارائه حتی در. دباش می

 و اند که یادآورها مطالعات دریافته اند مشخص نکرده سازه را

تقویت رفتارهاي  جهت تشویق و هشدارهاي دوره ایی روشی موثر

 پذیري و مسئولیت یافته و بنابراین ارتباطات افزایش. سالم هستند

افزایش احتمال به  در شود، می وسیله پیام متنی ایجادتقویت که به 

علی رغم این مزایا اطلاعات . باشد می داشتن مداخلات موثر یاد

تري  هاي پیشگیرانه به نتایج قوي بیانگراین است که اغلب برنامه

  .اساس یک تئوري باشند نها برآرسیده اند وقتی که محتواي 

mHealthکه  باشد قیقات میتح حال رشد در یک محدوده در

تحقیقات  .)15(دعدالت بهداشتی دارء زیادي براي ارتقا استعداد

پیرامون بازاریابی نیزحکایت ازآن داردکه سرویس پیام کوتاه به 

 علاقه مشتریان موجب افزایش فروش و نگرش در تغییر دلیل ایجاد

 که بیش از درخصوص آموزش نیز. شود مشتریان می وفاداري بیشتر

آن است که  حوزه ها تحقیق انجام شده است نتایج بیانگر سایر

براي  مفید سرویس پیام کوتاه بعنوان یک روش زنده و توان از می

نتیجه یک مطالعه . )16(هاي آموزشی استفاده کرد بحث آموزش و

کشورهاي  تحقیق انجام شده در هاي چند یافتهاساس  مروري بر

 چند استرالیا و ایتالیا، و آلمان قبرس و هند، انگلیس و ترکیه و

هاي  موقعیت دهد که سرویس پیام کوتاه در آسیایی نشان می کشور

 گیري کردن در نتیجه بحث و مختلف یادگیري افزایش خلاقیت،

بین  نگرش مثبت در ایجاد هاي تخصصی، نمایشگاه و سمینارها

مندي اجتماعی  افزایش علاقه جهت یک موضوع علمی، در افراد

آموزش  تلفن همراه در استفاده از .)17،15(است کارآمد و موثر

دهد در هر مکان  و به فراگیران اجازه می تر غنی تجربه آموزشی را

روزافزون استفاده  توجه به رشد با ).16(و زمانی مطالعه داشته باشند

 این ،ایرانو فقدان مطالعات در این زمینه در این تکنولوژي  از

 نوین در بررسی اثربخشی این روش ظوراي به من مطالعه مداخله

 رابطین بهداشتی شهر گروهی ازدررفتارهاي مدیریت غذایی ء ارتقا

  .د انجام گردیدیز

  روش بررسی

بررسی  به منظور گروه کنترل اي با مداخله به صورت مطالعه این

 طریق پیامک در ازمبتنی بر الگوي باور سلامتی موزش آاثربخشی 

 رابطین بهداشتی شهر گروهی ازرفتارهاي مدیریت غذایی ء ارتقا

 از حجم نمونه لازم براي انجام این مطالعه بعد. گرفتانجام  یزد

رابطین بهداشتی  از روي بیست نفر که بر مقدماتی یک مطالعه

توان  سطح اطمینان و درصد 95نظرگرفتن  در با و انجام گرفت
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  
احتساب  شده که با وردآبراي هرگروه بر نفر 38، درصد 90آزمون 

 لذا. شدنظرگرفته  براي هرگروه در نفر 44ریزش نمونه  درصد15

انجام این مطالعه  در اطمینان بیشتر دقت و منظوره ب

 مراکزاسامی . پرسشنامه براي هرگروه تکمیل گردید100تعداد

 تصادفی در به طور 18نسخه  spssبهداشتی درمانی توسط نرم افزار

که درگروه کنترل آموزشی قرارگرفته  مداخله گروه کنترل و دو

این  و کردنددرباره مدیریت رفتارهاي غذایی دریافت ن

هایی  طول یک ماه ونیم پیامک ست که گروه مداخله درا درحالی

 ندغذایی دریافت کرد زمینه مدیریت رفتار را به صورت روزانه در

ا که ب بودشده گیرندگان پیامک درخواست  روز از پایان هر که در

را گزارش  د،ان هایی که دریافت کرده ارسال یک پیامک تعداد پیام

گروه مداخله  ابتداي مطالعه براي افراد به این منظور در .دهند

به منظور جلوگیري از  وشد نظر گرفته  رایگان در کارت شارژ

ها را دریافت  ها به گروه کنترل از افرادي که پیامک انتقال پیامک

دیگر  ها به افراد فرستادن پیامک که ازگردید رخواست دردند ک می

 دو از ،خرین مداخلهآ هفته از 8ازگذشت  بعد .خودداري کنند

 این طرح، در ها داده يآور جمع ابزار. آمدبه عمل  شیابیگروه ارز

که روایی و پایایی آن سنجیده  بوداي  شده یک پرسشنامه استاندارد

 در قبل و بعد از مداخله تکمیل شده است و توسط رابطین بهداشتی

 هاي فردي، بخش در قالب سؤالات ویژگی 10پرسشنامه در .گردید

پختن،  سرد کردن،هاي مدیریت تغذیه رفتار عبارات مربوط به

حساسیت ( باور سلامتیهاي الگوي  سازهو نیز  بهداشت، جداسازي

موانع درك شده، منافع درك شده  درك شده، شدت درك شده،

  .طراحی شد) راهنماي عملو 

سن، میزان تحصیلات، شغل، (: شامل بخش خصوصیات فردي

تعداد دفعات ، تعداد افراد خانواده، تعداد فرزندان، وضعیت تأهل

تعداد دفعات مصرف غذا دربیرون از  و تهیه وعده غذا درمنزل

  .بود) منزل

من : براي مثال( عبارت 14 مربوط به سردکردن درهاي رفتار

پخته شده را قبل ازگذاشتن دریخچال در دماي اتاق سرد  غذاهاي

من : براي مثال(بارت ع 8 مربوط به پختن درهاي رفتار) کنم می

 و) پزم که زرده و سفیده آن سفت شود اي می مرغ را تا اندازه تخم

هایم را قبل از  من دست: براي مثال(عبارت 10هداشت فردي درب

من ( عبارت9جداسازي در و) شویم تهیه غذا با آبگرم و صابون می

پرسیده ) دهم گوشت خام را دور از سایر غذاها در یخچال قرار می

به  گزینه به صورت همیشه، اغلب، 4پاسخ عبارات در  .شده بود

در نظر ره نم 4تا 1ها بین  براي پاسختدوین شد که  ندرت و هرگز

در مورد من مصداق (اي با عنوان  در این میان گزینه. گرفته شد

کنندگان با هر  نیز قرار داده شد تا در مواردي که شرکت )ندارد

یک از عبارات در بخش رفتارهاي مدیریت غذا روبرو نشدند 

سوالات مربوط به .گزینه مناسبی براي انتخاب داشته باشند

شدت درك شده  عبارت، 5ك شده حساسیت در( الگوهاي  سازه

 عبارت و11شده  عبارت وموانع درك 5شده  منافع درك عبارت، 5

هاي  دهی گزینه که براي پاسخبود )عبارت10راهنماي عمل 

  .تدوین شد هرگز به ندرت، اغلب،گاهی اوقات،

  ها یافته

. بود 63/36± 85/8براساس نتایج، میانگین سن افراد مورد مطالعه 

فراوانی تحصیلات آنها نشان داد . خانه دار بودند% 87شاغل و % 13
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  

% 3/91. بیشترین فراوانی را دارد% 8/55که تحصیلات زیر دیپلم با 

با فراوانی  3-2تعداد فرزندان . افراد متاهل و بقیه مطلقه و بیوه بودند

میزان  بیشترین% 8/63با فراوانی  4-3و تعداد نفرات خانوار % 7/54

گونه  ها نشان داد که هیچ یافته. را به خود اختصاص داده بودند

داري بین گروه مداخله و کنترل از لحاظ متغیرهاي  اختلاف معنی

نتایج آزمون من ویتنی  1برطبق جدول.دموگرافیک وجود نداشت

، )=00/0p(نشان داد که بین میانگین نمرات  رفتار سردکردن

و رفتار کلی ) =02/0p(سازي ، جدا)=00/0p(بهداشت فردي

دردو گروه مداخله و کنترل بعد از ) =00/0p(مدیریت غذا

ولی در مورد رفتار پختن .داري مشاهده شد یآموزش اختلاف معن

مشاهده  داري معنیبعد از آموزش دردو گروه اختلاف 

همچنین بین دو گروه مداخله و کنترل قبل از ). =08/0p(نشد

  . بین رفتارهاي مدیریت غذا مشاهده نشد داري معنیآموزش تفاوت 

نشان داد که رفتار  ویلکاکسون، نتایج آزمون 1برطبق نتایج جدول

سرد کردن بعد از آموزش در گروه مداخله و همچنین در گروه 

رفتار ). =00/0p(افزایش یافته است داري معنیکنترل به طور 

گروه و همچنین ) =11/0p(پختن، بعد از آموزش در گروه مداخله

  . نداشته است داري معنیافزایش ) =17/0p(کنترل

و ) =13/0p(رفتار بهداشت فردي، بعد از آموزش در گروه مداخله

. نداشته است داري معنیافزایش ) =07/0p(همچنین گروه کنترل

رفتار جداسازي، بعد از آموزش در گروه مداخله افزایش 

وه کنترل به ، درحالی که در گر)=73/0p(نداشته است داري معنی

  ). =00/0p(افزایش یافته است داري معنیطور 

رفتار کلی مدیریت غذا، بعد از آموزش در گروه مداخله به طور 

، درحالی که در گروه )=00/0p(افزایش یافته است داري معنی

  ).=21/0p(نداشته است داري معنیکنترل افزایش 

  مورد بررسی گروه دو مداخله در از بعد و قبلرفتارهاي مدیریت غذا  نمره نیانگیم توزیع: 1جدول

  متغیر
  مقایسه دوگروه  کنترل  مداخله

  ویتنی مننتیجه آزمون   معیارانحراف   میانه  میانگین  انحراف معیار  میانه  میانگین

 سرد کردن
  63/0  36/3  53/41  81/41  17/4  53/41  24/41  قبل
  00/0  06/3  21/44  32/43  32/3  21/44  10/45  بعد

P 00/0  00/0  نتیجه آزمون ویلکاکسون  -  

  پختن
  77/0  57/2  06/26  20/26  80/2  06/26  93/25  قبل
  08/0  64/2  05/26  74/25  54/2  10/26  46/26  بعد

P 17/0  11/0  ویلکاکسون نتیجه آزمون  -  
  بهداشت فردي

  90/0  16/3  01/33  00/33  54/2  01/33  03/33  قبل
  00/0  86/2  39/33  76/32  70/3  00/34  02/34  بعد

P 07/0  13/0 ویلکاکسون ه آزموننتیج  -  

  جداسازي
  50/0  70/2  81/29  65/29  42/3  81/29  97/29  قبل
  02/0  62/2  62/29  26/29  75/1  00/30  97/29  بعد

P 00/0  73/0 ویلکاکسون نتیجه آزمون  -  

  غذارفتار مدیریت 
/80  67/130  97/7  00/131  19/130  قبل

130  40/7  78/0  
  00/0  51/6  50/131  10/131  34/6  00/135  56/135  بعد

P 21/0  00/0 ویلکاکسون ه آزموننتیج  -  
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  
  حساسیت، شدت، موانع و منافع درك شده بعد از مداخله آموزشی بین دو گروه مداخله و کنترل هاي مقایسه میانگین نمره: 2جدول

  مقایسه دوگروه  کنترل  مداخله  متغیر
P  آزمون نتیجه  

 ویتنی منآزمون   انحراف معیار  میانه  میانگین  انحراف معیار  میانه  میانگین
حساسیت 

درك 
 شده

  30/0  97/2  84/14  53/14  51/3  00/15  15/15  قبل
  94/0  65/2  55/14  52/14  89/2  55/14  58/14  بعد

P 92/0  02/0  ویلکاکسون نتیجه آزمون  -  
شدت 
درك 

  شده

  44/0  83/2  00/19  94/18  60/2  00/19  14/19  قبل
  46/0  75/2  18/19  28/19  48/2  00/20  45/19  بعد

P 00/0  08/0  ویلکاکسون نتیجه آزمون  -  
  منافع

درك  
  شده

  23/0  31/2  00/24  30/23  22/2  00/25  55/23  قبل
  00/0  15/2  00/24  48/23  82/1  00/25  14/24  بعد

P 21/0  00/0 ویلکاکسون نتیجه آزمون  -  
موانع 
درك 

  شده

  20/0  13/4  67/36  72/36  74/4  34/36  96/35  قبل
  00/0  08/4  69/37  80/36  67/3  00/38  59/38  بعد

P 64/0  00/0 ویلکاکسون نتیجه آزمون  -  
راهنما 

  براي عمل
  72/0  70/4  00/33  94/32  87/4  93/32  78/32  قبل
  04/0  64/4  26/34  45/33  50/3  63/34  06/35  بعد

P 07/0  00/0 ویلکاکسون جه آزموننتی  -  

  گیري بحث و نتیجه

در مطالعه حاضرکه به بررسی تاثیر مداخله آموزشی مبتنی بر 

الگوي اعتقاد بهداشتی از طریق پیامک در زمینه رفتارهاي مدیریت 

دهد که مدیریت  ها نشان می نتایج بررسی. غذا صورت گرفته است

هاي ناشی ازغذا  ناسالم غذا عامل اصلی براي انتقال بیماري

طالعه پورطاهري نشان داد که اجراي نامه م نتایج پایان). 18،4(است

یک مداخله آموزشی در بهبود رفتارهاي مدیریت غذا ضروري 

چون آگاهی پیش نیاز رفتارهاي مدیریت غذا ). 19(رسد بنظر می

دهی به رفتار مدیریت غذا یک  براي شکل). 13،12(باشد می

ترین الگوهاي حوزه  مداخله آموزشی بر اساس یکی از محبوب

هاي این پژوهش  مت طراحی و اجرا گردید که یافتهارتقاء سلا

نشان داد که اجراي مداخله آموزشی از طریق پیامک در بهبود 

رفتارهاي مدیریت غذا در رابطه با رفتار پیشگرانه از مسمومیت 

  .غذایی تاثیر داشته است

در این مطالعه رفتار کلی مدیریت غذا، بعد از آموزش در گروه 

درحالی که در گروه . داري افزایش یافت مداخله به طور معنی

نتایج این مطالعه همسو با مطالعه . داري نداشت کنترل افزایش معنی

اي تاثیر آموزش به دو روش پمفلت  بررسی مقایسهکریمیان باعنوان 

و پیام کوتاه در خصوص سندرم قبل از قاعدگی به مردان متاهل بر 

نتایج حاکی از نقش رضایت زناشویی زوجین در شهر یزد بود که 

پیام کوتاه به عنوان وسیله آموزشی تاثیرگذار و قابل رقابت با روش 

تواند در راستاي آموزش و ارتقا سلامت مورد  پمفلت بوده که می

عنوان با  در مطالعه جلالی و همکاران). 20(استفاده قرار گیرند

مدي آخودکار نگرش و اثربخشی پیشگیري سرویس پیام کوتاه بر
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  

  نتایج ، نیزمخدر آموزان نسبت به گرایش به مصرف مواد دانش

 بهبود و نگرش تغییر روي بر یريگپیش هاي روش که داد نشان

 اثربخشی حال، عین در) =05/0p(اند بوده مؤثر خودکارآمدي

  .)21(بود آموزشی جزوه ارایه روش از بیشتر کوتاه پیام سرویس

Gold  نیز همسو با نتایج این مطالعه  همکاران عزیزي وو مطالعه

. )23،22(کنند بوده و اثربخشی آموزش از طریق پیامک را تایید می

براي  2009در سال  )Loozit Study Protocol(مطالعه لوزیت 

هستند  چاقی اضافه وزن و دچار روي جمعیت هایی که مداخله بر

مثل (همراهی برنامه لوزیت با یک ارتباط درمانی دیگرنشان داد که 

هاي  تواند پتانسیل قابل تغییري را در حوزه می) پیامک وایمیل

و   Armstrong مطالعه در. )24(مراقبت بهداشتی داشته باشد

 به منظورو همکاران   Maoالعهمط در همکارانش و همچنین 

از تاثیرات  ارزیابی سودمندي پیام متنی به عنوان یک وسیله یادآور

 1طبق جدول). 26،25(کند مثبت این روش یادآوري حکایت می

در مورد رفتار پختن بعد از آموزش بین دو گروه افزایش 

همچنین اختلاف نمره رفتار  ). =08/0p(داري مشاهده نشد معنی

داري در گروه مداخله نسبت به گروه کنترل  پختن افزایش معنی

یانگراین موضوع است که این نتایج ب). =00/0p(نشان داد

هاي داده شده باعث افزایش عملکرد این رفتار درگروه  آموزش

مداخله بوده ولی با توجه به میانگین کلی این رفتارکه در هر دو 

گروه در سطح پایین و با توجه به مطالعات پیشین 

ChiagozieNwokediB, lum,janet, کند  این نکته را تایید می

اد در بخش پختن رفتار مناسبی را انجام رسد که افر به نظرمی

و تغییر عادات پخت نیاز به کار بیشتر و زمان و . دهند نمی

  ).27-29(باشد هاي بیشتري می آموزش

درمورد رفتار بهداشت فردي، بعد از آموزش در  1طبق جدول

افزایش ) =07/0p(و همچنین گروه کنترل) =13/0p(گروه مداخله

توجه به اینکه میانگین این رفتار درگروه با. داري نداشته است معنی

افزایش یافته است و این درحالی ) 02/34(به ) 03/33(مداخله از 

به ) 33(است که میانگین رفتار بهداشت فردي درگروه کنترل 

بنظرمی رسد که آموزشهاي ارائه شده . کاهش یافته است)76/32(

ده شده درگروه مداخله به دلیل کاهشی که درگروه کنترل مشاه

بدین صورت که از کاهش رفتار پیشگیري . است موثر بوده است

  .نموده است

در مورد رفتار جداسازي، بعد از آموزش در گروه  1طبق جدول

، در حالی که در )=73/0p(داري نداشته است مداخله افزایش معنی

با توجه به ). =00/0p(داري داشته است گروه کنترل اختلاف معنی

به ) 65/29(این رفتار در گروه کنترل از اینکه میانگین 

رغم این کاهش درگروه مداخله  کاهش یافته است و علی)26/29(

). 97/29(میانگین این رفتار قبل و بعد از مداخله ثابت مانده است 

هاي ارایه شده درگروه مداخله ازکاهش  رسد که آموزش بنظر می

ت نگهداشته این رفتار جلوگیري کرده و سطح این رفتار را ثاب

باتوجه به مطالعه پورطاهري بالاترین میانگین نمره رفتار . است

). 19(بوده است) 99/30(مدیریت غذایی مربوط به رفتار جداسازي 

                  نیز نشان داد که همه افراد  janet و lumو همچنین مطالعات 

  لودگی آ از   که  کنند  می   عمل  اي  گونه  در بخش جداسازي به 
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  
هاي  رسد آموزش به نظر می). 29،28(موادغذایی جلوگیري شود

ارایه شده درگروه مداخله در این مورد به اندازه کافی موثرنبوده 

  . است

افزایش میانگین نمره موانع درك شده حاکی ازآن است که افراد 

بعد از مداخله از موانعی که باعث خودداري آنها درانجام رفتار 

شود آگاهی بیشتري یافته و سعی در برطرف نمودن  میپیشگیرانه 

شده  مطالعات متعدد نشان داده اند که موانع درك. آنها کرده اند

کننده  بینی رفتارهاي محافظت توانمندترین بعد در بیان و پیش

همسو با نتایج پورطاهري به ترتیب گرماي ). 31،30(سلامتی است

مانده غذا  نریختن باقی هوا، مسافت طولانی خرید تا منزل، دور

بعلت اسراف و عدم آگاهی از نحوه آب کردن موادغذایی منجمد 

از بیشترین موانعی بود که در زمینه مدیریت صحیح رفتارهاي 

هاي ارائه شده در جهت  لذا آموزش. غذایی حایز اهمیت بودند

  .شناسایی و برطرف کردن این موانع طراحی و تدوین گردید

دراین مطالعه منافع درك شده، درك ذهنی فرد از اثرات و 

پیامدهاي مثبت رفتارهاي مدیریت غذایی است که افزایش میانگین 

دهدکه  نشان می) 14/24(به ) 55/23(نمره منافع درك شده از 

مطالعات زیادي نیز به این نتیجه . مداخله آموزشی موثر بوده است

هاي پیشنهادي جهت کاهش  شرسیده اندکه اعتقاد به مزایاي رو

خطرات و یا شدت بیماري یا حالت زیانبار ناشی از یک رفتار 

مطالعه . تواند رفتارهاي پیشگیرانه را هموارتر سازد خاص  می

سلطانیان در زمینه حفظ رفتارهاي ورزشی براي افراد در معرض 

عروقی نشان داد که منافع درك شده نقش –خطر بیماریهاي قلبی 

کننده داشته است و  روه تمرین کننده نسبت به غیرتمرینمهمی درگ

همچنین همسو با مطالعه تقدیسی در زمینه رفتارهاي پیشگیري 

  ).33،32(کننده از عفونت بارداري در زنان باردار نیز بوده است

در مطالعه حاضر با توجه به افزایش نمره میانگین حساسیت درك 

نسبت به یک مساله  کند که اگر یک فرد شده خاطر نشان می

بهداشتی حساس بوده و معتقد باشدکه بدون داشتن علایم بیماري 

تواند منجر به  تواند مبتلا به بیماري باشد این حساسیت می می

). 34(شود پیشگیري از رفتارهاي نادرست و ابتلا به آن بیماري می

هایی با منشا غذایی بعلت فقدان اطلاعات و  رسد که بیماري بنظر می

مار صحیح از میزان بروز و شیوع و نادیده گرفتن عوارض این آ

لذابا طراحی مطالب آموزشی . شود بیماري اغلب جدي گرفته نمی

در جهتی که فرد را نسبت به این بیماري و اهمیت رفتارهاي 

کننده از آن حساس نموده، سعی در ارتقاء رفتارهاي  پیشگیري

  .ایم صحیح مدیریت غذایی داشته

به نتایج این پژوهش که نمره میانگین شدت درك شده  با توجه

است، نشان  افزایش یافته 45/19به  14/19درگروه مداخله از 

دهد که آگاهی از عوارض و خطرات بیماري و بار اقتصادي و  می

هاي درمان بیماري باعث افزایش سطح شدت درك شده  هزینه

ر بین مهاجرین بیماري گردیده که این نتایج همسو با بررسی لین د

تایوان نشان داد که بین شدت تهدید درك شده از ایدز وکاهش 

همچنین با توجه ). 35(رفتارهاي پرخطر ارتباط معناداري وجوددارد

 94/18به افزایش میانگین نمره شدت درك شده درگروه کنترل از 

رسد که علی رغم ارسال مطالب آموزشی براي  بنظر می 28/19به 

کمیل پرسشنامه توسط افراد این گروه باعث شده گروه کنترل و ت

است که افراد در زمینه رفتارهاي مدیریت غذا حساسیت بیشتري 
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داشته باشند و تهدید بیشتري را در مورد وسعت آسیبی که به دنبال 

. گردد احساس کنند سوء مدیریت رفتارهاي غذایی ایجاد می

ندخانی که به بررسی همچنین نتایج این مطالعه با نتایج مطالعه هداو

پرداخته  2وضعیت رفتار پیاده روي در بیماران مبتلا به دیابت تیپ

است همسو بوده و مدل اعتقاد بهداشتی را بعنوان چارچوبی جهت 

کنترل بیماري دیابت  اجراي مداخلات آموزشی به منظور

  ). 36(داند موثرمی

شده هاي این پژوهش نشان داد که برنامه آموزشی طراحی  یافته

براساس الگوي اعتقاد بهداشتی با ارتقا سطح آگاهی و تاثیر مثبت 

بر موانع و منافع،حساسیت و شدت درك شده تاثیر قابل توجهی در 

در . رفتارهاي پیشگیري کننده از مسمومیت غذایی داشته است

پذیري  مجموع بنظرمی رسد که پیام کوتاه به دلیل ساختار انعطاف

باشد،  ارسال اطلاعات به نحو مطلوب دارا می که دارد نه تنها امکان

توان در اصلاح نواقص  بلکه امکان دریافت بازخورد از مخاطبان می

ریزي محتوایی پیامک ها در یک دوره  لذا طرح. از آن بهره برد

آموزشی حایز اهمیت بوده و نیاز به همکاري متخصصین در زمینه 

رسد  امک بنظر میبا توجه به ساختار پی. باشد آموزشی خاص می

ترین روش پیگیري و تماس با مخاطب در درازمدت  که راحت

هاي پیگیري و  شود در برنامه خواهد بود که این مزیت باعث می

همچنین بازآموزي بتوان مطالب جدیدتر آموزشی را نیز به 

ها به ابزار سنجش  یکی از این محدودیت. مخاطبین ارایه کرد

ها به کمک ابزار  آنجا که سنجش سازهاز . شد ها مربوط می متغیر

شد تکمیل پرسشنامه تا اندازه اي تحت  خود گزارشی انجام می

  .گرفت تأثیر علایق فردي قرار می

ها و  ها شامل محدود بودن افراد مورد مطالعه به خانم محدودیت

کند و باید مورد  می پذیري نتایج را محدود رابطین است که تعمیم

ها در مطالعه حاضر تعداد  ی دیگر از محدودیتیک. توجه قرار گیرد

در پرسشنامه بود که تا حدي از حوصله  زیاد عبارات مورد بررسی

  .افراد خارج بود

  تقدیر و تشکر

ین مقاله حاصل پایان نامه تحصیلی مقطع کارشناسی ارشد مصوب ا

بدین وسیله از ریاست محترم . باشد می دانشگاه شهید صدوقی یزد

بهداشت دانشگاه علوم پزشکی یزد و رابطین بهداشتی دانشکده 

  .شود می محترم شرکت کننده در این پژوهش تشکر و قدردانی
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Abstract 
Introduction: The text message can be presented as a way to change patterns of behavior-based 
prevention programs, such as the theory of planned behavior and health belief model to be used., And 
as an alternative approach to the individual and group training programs should be considered. The 
present study examined the effectiveness of this new method in promoting food handling behavior of a 
team of health volunteers on health belief model was based. 
Methods: This study was an evaluation of an intervention in which 16 health centers, 200 health 
volunteers who were actively involved Yazd city who were randomly divided into two groups. After 
the initial test, chi-square test, t test were analyzed. 
The intervention group received an educational package on the SMS regarding  food handling behavior on 
health Belief Model was designed for codification; wantonly within a month and a half a day and after 8 
weeks of the last SMS sent from any intervention and control groups was performed in a secondary 
assessment. Tool for data gathering questionnaire consisting of structures of health belief model including 
demographic variables, respectively. Data were using 18spss and employing applied, statistical tests of non-
parametric Wilcoxon, Mann-Whitney and Kruskal-Wallis, Chi-square and correlation coefficient the 
analysis was. 
Results: The overall food handling behavior, after training significantly increased in the intervention 
group (p =0/01), while the control group was not significant (p=0/21). Cooling behavior after training 
in the experimental group and the control group was significantly increased (p =0/00). Cooking 
behavior, after training in the intervention group (p =0/11) and control group( p =0/17) was not 
significantly increased. Individual health behavior, after training in the intervention group (p =0/13) 
and control group (p =0/07) was not significantly increased. 
Separation behavior after training has not significantly increased in the intervention group (p =0/73), 
while the control group was significantly increased (p =0/00). Structures score of perceived 
susceptibility, perceived severity, perceived benefits, perceived barriers, so after training significantly 
increased in the intervention group, while the control group than in the other structures perceived 
severity scores increased significantly observed. (p =0/00) 
Conclusion: The results of this study show that the short message service as a new and effective 
method of Raeder shaping food management practices used.  
 
Keywords: SMS ,food handling behavior ,  health Belief Model  
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