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 چکیده

ذیه کند. این به این دلیل است که تغاست و پیشرفت بیماری را تسریع می ایدزسوءتغذیه خطر قابل توجهی برای افراد مبتلا به  سابقه و هدف:

 سازی و ارزشیابی برنامه ارتقاء پایبندی به رژیم غذاییهدف پژوهش کنونی توسعه، پیاده کافی برای عملکرد مطلوب سیستم ایمنی ضروری است.

( مراجعه کننده به مراکز Human immunodeficiency virus( )Acquired immunodeficiency syndrome)HIV/AIDSدر میان بیماران مبتلا به 

 های رفتاری بود.مهارت -انگیزش-لاعاتگیری از الگوی اطبا بهرهمشاوره رفتاری شهر کرمانشاه 

شهر کرمانشاه با انتخاب و تخصیص  HIV/AIDSبیمار مبتلا به  152پژوهش کنونی یک مداخله شبه تجربی بود و در میان  ها:مواد و روش

انجام شد. توسعه برنامه مداخله بر اساس نیازسنجی مبتنی بر الگوی  1422نفر( در سال  55تصادفی در دو گروه مداخله و شاهد )هر کدام 

سازی سه ماه پس از پیاده های رویکرد نقشه نگاری مداخله انجام شد. قبل وگیری برخی از گامو بهرههای رفتاری مهارت -انگیزش-اطلاعات

 تجزیه و تحلیل گردید. 16ویرایش  SPSSافزار آماری ها در نرمآوری گردید. دادهها از بیماران جمعبرنامه، داده

(  P=216/2)های رفتاری ( و مهارتP<221/2)داری میانگین رتبه نمره انگیزش سازی برنامه در گروه مداخله، بطور معنیپس از پیاده :هايافته

، 25/2های رفتاری و رفتارهای رعایت رژیم غذایی به ترتیب برابر با بالاتر از گروه شاهد بود. اندازه اثر برآورد شده برای اطلاعات، انگیزش، مهارت

 بود. 12/2و  31/2، 56/2

رژیم دی به پایبنهای ارتقای سازی برنامهپیادهتواند به عنوان مبنایی برای توسعه و میهای رفتاری مهارت -انگیزش-الگوی اطلاعات گیري:نتیجه

 کاربرد داشته باشد. HIV/AIDSغذایی در میان بیماران مبتلا به 

  HIV/AIDSآموزش، رژیم غذایی، انگیزش،  واژگان كلیدي:

 
 های اصلیپیام

  داشت.داری تأثیر معنی« های رفتاریمهارت»و « انگیزش»مداخله پیاده سازی شده در ارتقای مولفه 

  بود.« کم»اندازه  اثر مداخله پیاده سازی شده برای مولفه اطلاعات و  رفتارهای رعایت رژیم غذایی 

 های ارتقای پایبندی به رژیمتواند به عنوان مبنایی برای توسعه و پیاده سازی برنامههای رفتاری میمهارت -انگیزش-الگوی اطلاعات 

 کاربرد داشته باشد. HIV/AIDS غذایی در میان بیماران مبتلا به
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مقدمه 

 AIDS ( Acquired سندرم نقص ایمنی اکتسابی 

Immunodeficiency Syndrome یکی از جدی ترین )

وضعیتی  HIV/AIDS(. 1باشد)های سلامت عمومی میبحران

است که باعث ایجاد اختلالات متعدد در سیستم ایمنی انسان 

اقتصادی و فرهنگی  -شود و منجر به مسائل جامعه ایمی

اختلالات های سلامت و ایجاد های مراقبتمتعدد، افزایش هزینه

.  به عنوان مثال، برآورد (2)شود روانی جدی در بیماران می

باعث  HIV/AIDSشده است، هر یک درصد افزایش شیوع 

درصدی درآمد سرانه در کشورهای جنوب صحرای  45/2کاهش 

ها (. بر اساس گزارش بار جهانی بیماری3شود )آفریقا می

GBD(Global Burden of Disease)8/36  میلیون  نفر باHIV 

به یازدهمین علت  32از  HIV/AIDSکنند و زندگی می

-DALY (Disabilityشده با ناتوانی های زندگی تعدیلسال

Adjusted Life Year تبدیل شده  2211تا  1112( از سال

نفر در  53222، 2221. تخمین زده شده، تا اواخر سال (4)است

 . (5)بودند  HIV/AIDSایران مبتلا به 

دهد، یک رژیم غذایی ضعیف از سوی دیگر شواهد نشان می

رف بهینه (. مص6، 5با پیامدهای نامطلوب سلامتی مرتبط است )

به منظور حفظ  HIV/AIDSمواد مغذی در افراد مبتلا به 

(. بسیاری از افراد مبتلا به 8سیستم ایمنی بسیار مهم است )

HIV/AIDS  به دلیل دریافت ناکافی مواد مغذی، مستعد ابتلا ،

عه های مطال. در این خصوص، یافته(1)به سوء تغذیه هستند 

Nigusso  نفر از افراد مبتلا به  312و همکاران بر روی

HIV/AIDS  حاکی از شیوع بالای ناامنی غذایی و سوءتغذیه در

دچار سوءتغذیه،  HIV/AIDS. افراد مبتلا به (12)میان آنان بود 

شرایط مختلفی مانند کاهش وزن، تحلیل عضلانی، سیستم 

دهند و از این رو ها را نشان میایمنی ضعیف و کمبود ریزمغذی

. درک موانع (11)مستعد ابتلا به عفونت فرصت طلب هستند 

بالقوه رعایت رژیم غذایی مناسب در میان افراد مبتلا به 

HIV/AIDS (12)اند در توسعه مداخلات سودمند باشد تومی . 

به مقدار زیادى به مداخلات رفتاری،  افزایش اثربخشی

ها و الگوهاى تحلیل رفتار بستگى دارد استفاده صحیح از نظریه

های مهارت -انگیزش-. در این راستا، الگوی اطلاعات(13)

 Information-Motivation-Behavioral Skillsرفتاری )

Model یک الگوی کاربردی برای درک و پیش بینی رفتار ،)

 Fisher. این الگو، توسط فیشر و فیشر )(14)باشد سلامت می

and Fisher (. الگوی 15، 16پیشنهاد شد ) 1112( در سال

های رفتاری، یک الگوی کاربردی و مهارت -انگیزش-اطلاعات

بینی خطر ایدز و رفتار شناخته شده برای درک و پیش

(. افرادی که سطح 15-11است ) HIV/AIDSپیشگیرانه از 

های رفتاری بالاتری دارند، تمایل اطلاعات، انگیزه و مهارت

(. با توجه به کمبود 22شتری به اتخاذ رفتارهای سالم دارند )بی

های مبتنی بر شواهد، هدف از این مطالعه ارزشیابی برنامه داده

آموزشی ارتقاء پایبندی به رژیم غذایی در بیماران مبتلا به 

HIV/AIDS های مهارت -انگیزش-مبتنی بر الگوی اطلاعات

 رفتاری در شهر کرمانشاه بود.

 هاو روشمواد 

 کنندگانو شرکت پژوهشمحیط 

( در میان Quasi-experimentalاین پژوهش شبه تجربی )

های تحت پوشش مراکز بیماریHIV/AIDSبیماران مبتلا به 

رفتاری شماره یک و دو دانشگاه علوم پزشکی کرمانشاه در سال 

بیمار بطور تصادفی انتخاب  152انجام شد. بدین منظور،  1422

نفر( تقسیم شدند.  55روه مداخله و شاهد )هر یک و به دو گ

های ورود به پژوهش شامل: بیمار دارای پرونده فعال در شاخص

های رفتاری شهر کرمانشاه، توانایی پاسخ مراکز مشاوره بیماری

های پرسشنامه، تمایل و رضایت آگاهانه برای شرکت در به گویه

با  Covid-19ندمی ها در زمان پاپژوهش، بودند. گردآوری داده

ها صورت گرفت. ضمن دریافت رضایتنامه کتبی نامهرعایت شیوه

ها از محرمانه بودن اطلاعات و هدف پروژه مطلع آگاهانه، آن

. مطالعه به تأیید کمیته وارد مطالعه شدند شدند و با تمایل

اخلاق دانشگاه علوم پزشکی کرمانشاه )شناسه اخلاق: 

IR.KUMS.REC.1399.297 ).رسید 

 ابزار سنجش

ها با انجام مصاحبه از ابزار پژوهش پرسشنامه بود و داده

 -انگیزش-های الگوی اطلاعاتآوری شد. مولفهبیماران جمع

های طراحی شده پرسشنامهگیری از های رفتاری با بهرهمهارت

، های مزمندر خصوص خودمدیریتی بیماریمبتنی بر این الگو 

به عنوان گویه،  5اطلاعات ) مولفه (.21-24توسعه داده شد )

دانم چند گروه غذایی وجود دارد و هر گروه برای می مثال:

به عنوان گویه،  3انگیزش ) مولفهبیماری من چه اثراتی دارند(؛ 

های اصلی، رعایت رژیم غذایی مناسب )مصرف منظم وعده مثال:

مصرف میوه و لبنیات(، در کنترل عوارض بیماری ام مفید 

گویه، به عنوان مثال: آیا  2های رفتاری )مهارت مولفه (؛است.

های اصلی غذایی پایبند توانید همیشه به مصرف وعدهمی
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 25                                                                              1414 بهار ، 1، شماره بیستممجله علوم تغذیه و صنایع غذایی ایران، سال 

 6باشید؟(؛ همچنین رفتارهای رعایت رژیم غذایی نیز شامل )

بار در روز یکی از انواع آیا حداقل یک گویه، به عنوان مثال:

د. ( بوکنید؟یلبنیات )شیر، ماست دوغ یا کشک( را مصرف م

نفر از پزشکان و  12جهت تعیین روایی، پرسشنامه در اختیار 

کارشناسان مرتبط )شامل دکتری آموزش و ارتقاء سلامت، 

های عفونی، پزشک متخصص تغذیه، پزشک متخصص بیماری

عمومی، متخصص سیاستگذاری سلامت، کارشناس شاغل در 

از نسبت  .تهای رفتاری و روانشناس( قرار گرفمرکز بیماری

( و شاخص Content Validity Ratio) CVRروایی محتوای

به منظور تایید  CVI(Content Validity Index)روایی محتوای

 32استفاده شد. برای تعیین پایایی، پرسشنامه در اختیار روایی 

، کرونباخنفر از بیماران قرار گرفت و با تعیین شاخص آلفای

 یین روایی انجام شده شاخص بر اساس تعپایایی تأیید شد. 

CVI(Content Validity Index برابر با )و شاخص  86/2CVR 

(Content Validity Ratio برابر با )محاسبه شد که این  81/2

شاخص  ها نشان از مطلوب بودن روایی پرسشنامه دارد.شاخص

های اطلاعات، انگیزش، مهارتهای کرونباخ برای مولفهآلفای

، 58/2، 83/2ار رعایت رژیم غذایی به ترتیب برابر با رفتاری و رفت

 بود.  84/2و  81/2

 طراحی برنامه و مواد آموزشی

ی هابرنامه آموزشی بر اساس نیازسنجی مبتنی بر مولفه

ی هاو همسو با گویههای رفتاری مهارت -انگیزش-اطلاعاتالگوی

ه ب های نیازسنجی نشان داد کهابزار سنجش، توسعه یافت. یافته

های رفتاری، اطلاعات و انگیزش پیش بینی کننده ترتیب مهارت

رفتار رعایت رژیم غذایی در میان بیماران بودند. با پیروی از سه 

-22)های رفتاری مولفه الگو شامل اطلاعات، انگیزش و مهارت

ما انتظار داشتیم که آموزش تغذیه ارائه شده به ( 15

ذایی را با موارد زیر بهبود کنندگان، پایبندی به رژیم غشرکت

( ارائه اطلاعات در مورد اهمیت و نحوه به دست آوردن 1بخشد: 

وضعیت تغذیه ای کافی برای سالم ماندن و به حداقل رساندن 

( ایجاد انگیزه در شرکت HIV/AIDS ،2عوارض جانبی 

( ارائه 3کنندگان برای حفظ تغذیه خوب و پایبندی به آن ، و 

های رفتاری برای بهبود عادات غذایی. به منظور توسعه مهارت

های نظری تغییر، نگاری، روشهای هدفبرنامه مداخله در بخش

ها، پارامترها و مواد آموزشی از رویکرد کاربردهای عملی، کانال

. در مطالعه (25)( 1نگاری مداخله استفاده گردید )جدول شهنق

 Educationalکنونی دو ماده آموزشی شامل دیدآوای آموزشی )

Videosی های آموزش( و پوستر تولید شده در مرکز تولید رسانه

ته فدانشکده بهداشت دانشگاه علوم پزشکی کرمانشاه بکار گر

های رفتاری شد. پوستر طراحی شده در مرکز مشاوره بیماری

های طراحی شده به نصب گردید. در مراجعه بیماران، آموزش

شد و همچنین دیدآوای آموزشی تهیه شده در بیماران ارائه می

سه جل دوگرفت. برای هر بیمار، کنندگان قرار میاختیار شرکت

هفته یک بار( برگزار  انفرادی یک ساعته در یک ماه )هر دو

گردید. در این جلسات ضمن نمایش دیدآوای آموزشی، به 

ها قبل و سه ماه وگو و پرسش و پاسخ پرداخته شد. دادهگفت

آوری گردید. گروه بعد از پیاده سازی برنامه از بیماران جمع

طراحی برنامه و مواد آموزشی در مطالعه حاضر شامل دکتری 

گذاری سلامت، متخصص سیاست آموزش و ارتقاء سلامت،

های عفونی، پزشک عمومی، متخصص تغذیه، متخصص بیماری

کارشناس بهداشت عمومی و روانشناس بود. برنامه تهیه شده 

توسط دانشجوی کارشناسی ارشد آموزش و ارتقاء سلامت پیاده 

 سازی گردید.

 هاتجزیه و تحلیل داده

ناقص اطلاعات از تعداد چهار نفر از بیماران، به علت تکمیل 

درصد بود. قبل از  3/15مطالعه خارج شدند و نرخ پاسخ دهی 

سازی مداخله، همسان بودن دو گروه از نظر متغیرهای پیاده

بررسی و  t( و χ2های کای دو )با کاربرد آزمونشناختی جمعیت

های کمی با قبل از آنالیز داده ها، توزیع نرمال داده تأیید شد.

-Kolmogorovاسمیرنوف )-زمون کولموگروفگیری از آبهره

smirnov مورد بررسی قرار گرفت و با توجه به رد نرمال بودن )

( به منظور Mann-Whitneyداده ها، از آزمون من ویتنی )

و  انگیزش-بررسی اختلاف میانگین ساختارهای الگوی اطلاعات

های رفتاری در دو گروه مداخله و شاهد استفاده شد. مهارت

کوهن جهت بررسی  dزه اثر مداخله بر اساس شاخص اندا

کوهن  dکارآمدی برنامه محاسبه شد. جهت محاسبه شاخص 

میانگین نمره گروه مداخله منهای میانگین نمره گروه شاهد 

تقسیم بر میانگین انحراف معیار دو گروه گردید. نمره اندازه اثر 

 8/2تا  5/2متوسط، بین  5/2تا  2/2به عنوان کم، بین  2/2تا  2

 (.26بسیار بزرگ در نظر گرفته شد ) 8/2بزرگ، و بیشتر از 
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 های نظری تغییر، کاربرد عملی، پارامترها، کانال و مواد آموزشیاهداف، پیام، روش .1جدول
پارامترها  (25)روش نظری تغییر  پیام اهداف تغییر/  تعیین کننده

(25) 

کاربرد 

 عملی

 ماده کانال

 آموزشی

 اطلاعات

داند چند گروه غذایی ( بیمار بیان کند می1

وجود دارد و هر گروه برای بیماری وی چه اثراتی 

 دارند.

داندچهغذاها و ( بیمار عنوان کند می2

 اشمضرهستند.هاییبرایسلامتیخوراکی

( بیمار عنوان کند 3

 نند.کداندکدامیکازموادغذاییاشتهایشرازیادترمیمی

( بیمار عنوان کند میدان کدامیک از مواد 4

غذایی در بهبود بیماریش و کنترل درد، مؤثر 

 هستند.

داند لبنیات برای بهبود ( بیمار عنوان کند می5

 سلامتی بدن بسیار مفید است.

های غذایی و ( دانستن گروه1

 اثرات آنها

( دانستن غذاهای مضر برای 2

 سلامتی 

که اشتها ( شناختن غذاهایی 3

 کندرا زیاد می

( دانستن غذاهایی که برای 4

 بهبود بیماری مفید است

( آگاهی از تأثیر مثبت لبنیات 5

 برای سلامتی

گوش دادن  بحث 

به بیماران 

بمنظور 

اطمینان از 

انجام 

های طرحواره

 مثبت.

تهیه 

دیدآوا 

آموزشی، 

آموزش 

 انفرادی

 

میان 

 (Interpersonal)فردی

 دیدآوای

 آموزشی 
 

 انگیزش

( بیمار بیان کند رژیم غذایی مناسب در کنترل 1

 اش مفید است.عوارض بیماری

( بیمار عنوان کند رژیم غذایی مناسب برای 2

 بهتر شدن حالش بسیار مهم است. 

( بیمار عنوان کند رژیم غذایی مناسب باعث 3

 شود.اش میبهبود بیماری

( پذیرش تأثیر مثبت رژیم 1

کنترل غذایی مناسب در 

 عوارض بیماری

( پذیرش تأثیر مثبت رژیم 2

غذایی مناسب در بهتر شدن 

 حال بیمار

( پذیرش تأثیر مثبت رژیم 3

 غذایی مناسب در بهبود بیماری

خود ارزیابی مجدد، ارتباط 

 متقاعد کننده،

تحریک 

ارزیابی 

شناختی و 

عاطفی از 

 خود

تهیه 

دیدآوای 

آموزشی، 

آموزش 

 انفرادی

 

 دیدآوای میان فردی 

 آموزشی 
 

 های رفتاریمهارت

( بیمار هر روز مصرف لبنیات را در برنامه غذایی 1

 خود قرار دهد.

های اصلی ( ییمار همیشه به مصرف وعده2

 غذایی پایبند باشد.

( پایبندی به مصرف روزانه 1

 لبنیات 

( پایبندی به مصرف 2

 های اصلی غذایی وعده

توجه،  الگوسازی، حل مسئله

یادآوری، 

خودکارآمدی 

 و مهارت ها

تهیه 

دیدآوا 

آموزشی، 

آموزش 

 انفرادی

 

 دیدآوای میان فردی 

 آموزشی 
 

 

 

 هايافته 
. قبل از بود 11/31±25/6میانگین سن شرکت کنندگان 

 از نظر متغیرهایشاهد سازی برنامه، بین دو گروه مداخله و پیاده

داری مشاهده شناختی تفاوت آماری معنیجمعیتزمینه ای و 

 (.2نشد جدول )

سازی شده تأثیر دهد مداخله پیادهنشان می 3های جدول یافته
های و مهارت (P< 221/2داری در ارتقاء نمره انگیزش )معنی

ها تفاوت ( داشت. در دیگر تعیین کنندهP=  216/2رفتاری )

اندازه اثر از کم تا ه نشد. داری میان دو گروه مشاهدیآماری معن
 56/2تا  25/2های مختلف بین متوسط برای تعیین کننده

 .برآورد گردید

بحث 
این مطالعه با هدف ارزشیابی یک برنامه آموزشی مبتنی بر 

های رفتاری برای ارتقاء مهارت -انگیزش-اطلاعاتالگوی 

در  HIV/AIDSپایبندی به رژیم غذایی در بیماران مبتلا به 

کرمانشاه انجام شد. به طور کلی، نتایج نشان داد پس از 

 های رفتاریسازی برنامه میانگین نمره انگیزش و مهارتپیاده

در میان دو گروه متفاوت بود و برنامه پیاده سازی شده تأثیر 

 های رفتاریمعناداری در ارتقای میانگین نمره انگیزش و مهارت

انگیزش کافی دهد ن میدر این خصوص، شواهد نشا داشت.

های رفتاری مناسب ترغیب تواند افراد را برای توسعه مهارتمی

کند و در نهایت منجر به رفتارهای ارتقاء دهنده سلامت شود 

(. همچنین ارتقای انگیزش بیماران به عنوان یک عامل 25، 28)

(. درک 21شود )ضروری در پایبندی به درمان شناخته می

تواند آمادگی آنها را مزایای تغذیه خوب میشرکت کنندگان از 

(. 32برای اتخاذ یک سبک زندگی تغذیه سالم افزایش دهد )

و همکاران اهمیت توجه به باورها به عنوان  Linoهمچنین، 

های غذایی پیش بینی کننده مهم در قصد استفاده از مکمل

 نتبار را نشاآفریقایی در میان زنان آمریکایی HIVبرای کنترل 

و همکاران در  Teklehaimanot(. علاوه بر این، 31دادند )

مطالعه خود در اتیوپی از نگرش به عنوان یکی از مهمترین 

های رعایت رژیم غذایی در میان بیماران مبتلا به تعیین کننده

HIV/AIDS  نام بردند که باید در توسعه مداخلات در نظر گرفته

 (. 32شود )
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 25                                                                              1414 بهار ، 1، شماره بیستممجله علوم تغذیه و صنایع غذایی ایران، سال 

 

 شاهدهای مداخله و فرهنگی در بین گروهای جامعهشناختی و عوامل مقایسه متغیرهای جمعیت .3جدول 

 داریمعنی گروه شاهد گروه مداخله  متغیر

  )انحراف معیار( میانگین )انحراف معیار( میانگین  

 118/2 32/38( 41/4) 12/31( 32/5)  سن

  )درصد( تعداد )درصد( تعداد  

 518/2 21( 5/45) 23( 3/52) زن  جنسیت

 52( 51) 52( 41) مرد

 651/2 11( 8/52) 15( 2/45) یک و دو نفر بعد خانوار

 48( 5/52) 45( 5/41) سه و چهار نفر

 6( 42) 1( 62) پنج نفر و بیشتر

 265/2 22( 1/54) 15( 1/45) مجرد وضعیت تأهل

 41( 5/54) 34( 3/45) متأهل

 8( 3/33) 16( 5/66) طلاق گرفته

 4( 42) 6( 62) همسر فوت شده

 162/2 13( 1/48) 14( 1/51) ابتدایی میزان تحصیلات

 32( 5/48) 34( 5/51) راهنمایی

 25( 2/53) 22( 8/46) دیپلم

 3( 52) 3( 52) دانشگاهی

 536/2 23( 5/55) 15( 5/42) بیکار وضعیت اشتغال

 34( 2/45) 38( 8/52) دارای شغل

 15( 1/46) 15( 1/53) خانه دار

 546/2 56( 52) 56( 52) بله  بیمه درمانی

 16( 3/53)  14( 5/46) خیر

 

 مداخله و شاهددر دو گروه رعایت رژیم غذایی در خصوص های رفتاری مهارت -انگیزش-اطلاعاتهای الگوی اندازه اثر مؤلفه .1جدول 

 میانگین )انحراف معیار( تفسیر اندازه اثر اندازه اثر داریمعنی میانگین رتبه گروه متغییر

 81/12( 25/3) اندازه اثر کم 25/2  422/2 41/56 مداخله اطلاعات

 41/12( 51/3) 51/52 شاهد

 58/12( 52/2) اندازه اثر بزرگ 56/2 < 221/2 65/85 مداخله انگیزش

 51/8( 16/2) 35/51 شاهد

 54/5( 51/1) اندازه اثر متوسط 31/2  216/2 51/81 مداخله های رفتاریمهارت

 13/4( 54/1) 21/65 شاهد

 25/13( 45/3) اندازه اثر کم 12/2  233/2 66/55 مداخله رعایت رژیم غذایی

 41/12( 13/3) 34/61 شاهد

 

 

و همکاران در  Ameri، پژوهش حاضرهای همسو با یافته

انگیزش و -مطالعه خود با بهره گیری از الگوی اطلاعات

در  HIV/AIDSهای رفتاری در میان بیماران مبتلا به مهارت

در پیاده سازی برنامه آموزشی بر ارتقای شهر کرمان، تأثیر معنی

های رفتاری در خصوص رعایت رژیم غذایی را انگیزش و مهارت

(. این شواهد، سودمندی پیاده سازی مداخلات 21نشان دادند )

آموزشی در خصوص ارتقای رعایت رژیم غذایی در میان بیماران 

 دهد. را نشان می HIV/AIDSمبتلا به 

های مطالعه حاضر نشان داد پس از پیاده سازی برنامه یافته

هرچند میانگین رتبه نمره اطلاعات و رعایت رژیم غذایی در 

 [
 D

O
I:

 1
0.

61
18

6/
ns

ft
.2

0.
1.

23
 ]

 
 [

 D
ow

nl
oa

de
d 

fr
om

 n
sf

t.s
bm

u.
ac

.ir
 o

n 
20

25
-0

6-
27

 ]
 

                               5 / 9

http://dx.doi.org/10.61186/nsft.20.1.23
http://nsft.sbmu.ac.ir/article-1-3910-fa.html


 و همكاران مهدی میرزایی علویجه.../  ارتقاء پایبندی به رژیم غذایی در بیماران                                                                            28

 

میان بیماران گروه مداخله بالاتر از گروه شاهد بود، اما این 

ها با دیگر مطالعات اختلاف از نظر آماری معنادار نبود. این یافته

 HIV/AIDSبیماران مبتلا به زمینه در میان انجام گرفته در این 

و همکاران در  Bello(. در این زمینه، 33-35همخوانی ندارد )

در نیجریه  HIV/AIDSمطالعه خود در میان بیماران مبتلا به 

 تواندهای غذایی متنوع مینشان دادند اطلاعات مربوط به وعده

یاد  و آنهاکنندگان را به همراه داشته باشد پاسخ مطلوب شرکت

های غذایی حاوی انواع غذاها لزوماً ریزی وعدهبگیرند که برنامه

(. 33گران نیست و برای وضعیت سلامتی آنها مفید است )

در پژوهش خود در میان  Sartikaو  Hudayaniهمچنین 

دراندونزی نشان دادند آموزش  HIV/AIDSبیماران مبتلا به 

نش تغذیه ای در میان داری در ارتقای داتغذیه تأثیر معنی

ای هبیماران داشته است و در مطالعه خود تأکید داشتند آموزش

ای در میان بیماران مبتلا به تغذیه قبل از بروز مشکلات تغذیه

HIV/AIDS ( پژوهش 34ارائه گردد .)Scarcella   و همکاران

نیز کارآمدی آموزش تغذیه بر بهبود وضعیت تغذیه بیماران 

چنین  (.35در موزامبیک را نشان داد ) HIV/AIDSمبتلا به 

ها ممکن است ناشی از دلایل متعددی مانند تناقضی در یافته

تنوع جمعیتی و فرهنگی، زمان انجام مطالعه و یا وضعیت 

های مورد بررسی باشد. یکی دیگر از اقتصادی اجتماعی گروه

های نظری تغییر توسط تواند انتخاب نادرست روشدلایل می

پژوهش برای ساختارهای ذکر شده باشد. در این راستا، تیم 

کنندشناسایی دقیق نیازهای شرکت شواهد نیز تأکید می

تواند منجر به ادراکات مثبت کنندگان و پرداختن به آنها می

شود پژوهشگران (. لذا توصیه می25نسبت به تغییر رفتار شود )

ی و آموزش دهندگان سلامت ضمن شناسایی دقیق نیازها

های نظری تغییر برای شرکت کنندگان در انتخاب روش

ساختارهای مورد مطالعه نهایت دقت را بخرج دهند تا بتوان 

و  Nakakawaها را داشت. البته، انتظار افزایش کارآمدی برنامه

 HIV/AIDSهمکاران در پژوهش خود در میان زنان مبتلا به 

افراد مبتلا به در اوگاندا تاکید کردند آموزش تغذیه با هدف 

HIV/AIDS  ضروری است اما در صورت عدم توجه به مسائل

 Nyamathi(. در این خصوص، 36دسترسی به غذا کافی نیست )

کند رعایت رژیم غذایی در در مطالعه خود در هند عنوان می

بدلایل متعددی مانند  HIV/AIDSمیان بیماران مبتلا به 

رای این بیماران چالش تواند بکمبود منابع، انگ و تبعیض می

(. علاوه 35ها باید به آن توجه شود )برانگیز باشد، که در آموزش

در مرور نظامند خود  Moreno-Leguizamonو  Kayeبر این، 

و تأثیر آن بر مداخلات تغذیه  HIVعنوان کردند توجه به انگ 

ای، تأثیر مسائل اقتصادی در تغذیه بیماران مبتلا به 

HIV/AIDS غذایی و رفاه عاطفی در میان بیماران مبتلا ، امنیت

و بطور کلی ارائه راهبردهای تغذیه ای مرتبط با فرهنگ  HIVبه 

تواند پیامدهای سلامتی، رفتار مثبت می HIVجامعه به بیماران 

(. در نظر گرفتن 38سلامت و کیفیت زندگی را بهبود بخشد )

ای سودمندی هتواند یافتهها در توسعه مداخلات میاین توصیه

به دنبال داشته  HIV/AIDSرا آموزش تغذیه به بیماران مبتلا به 

 باشد.

این مطالعه دارای نقاط قوتی مانند توسعه و پیاده سازی 

برنامه آموزشی مبتنی بر یکی از الگوهای کاربردی تحلیل رفتار 

های بود که در بود. با این حال، پژوهش حاضر دارای محدودیت

( در مطالعه حاضر سوء 1زیر به برخی از آنها اشاره شده است. 

 HIV/AIDSماران مبتلا به تغذیه و اثر آن بر نتایج بالینی بی

ن شود مدنظر پژوهشگرامورد بررسی قرار نگرفت که پیشنهاد می

ها بصورت خوداظهاری از ( داده2در مطالعات آینده قرار گیرد. 

بیماران جمع آوری گردید که ممکن است بخاطر خطای 

( و یا خطای Social Desirability Biasمطلوبیت اجتماعی )

ه دقت گزارش نشده باشد و با درصدی از یادآوری این میزان ب

( پژوهش حاضر در میان بیماران مبتلا به 3خطا همراه باشد. 

HIV/AIDS های دارای پرونده فعال در مراکز مشاوره بیماری

رفتاری در شهر کرمانشاه صورت گرفت بنابراین ممکن است 

 قابل تعمیم به سایر بیماران در ایران نباشد.

 نتیجه گیری

حاضر شواهدی را نشان داد که برخلاف مداخله  مطالعه

کوتاه مدت، برنامه پیاده سازی شده توانسته است در ارتقاء 

الگوی های رفتاری بیماران کارآمد باشد. انگیزش و مهارت

تواند به عنوان مبنایی میهای رفتاری مهارت -انگیزش-اطلاعات

 رژیم غذاییهای ارتقای رعایت سازی برنامهبرای توسعه و پیاده

 کاربرد داشته باشد.HIV/AIDSمبتلا به در میان بیماران 

 سپاسگزاری

از همه بیماران شرکت کننده در مطالعه کمال تشکر و 

قدردانی را داریم. از همکاری دکتر سید مصطفی نچواک 

)متخصص تغذیه(، محمدرضا رحیمی )کارشناس مرکز تولید 

شاه(، مهرداد کرمی های آموزشی دانشکده بهداشت کرمانرسانه

)روانشناس(، آرزو مهرابی )روانشناس(، کارکنان مراکز مشاوره 

و معاونت بهداشت دانشگاه  2و  1های رفتاری شماره بیماری

علوم پزشکی کرمانشاه که گروه پژوهش را در پیشبرد این 

 آید.پژوهش یاری رساندند کمال تشکر و قدردانی به عمل می

اوره واحد توسعه تحقیقات بالینی همچنین نویسندگان از مش

 بیمارستان معتضدی کرمانشاه کمال تشکر و قدردانی را دارند.

 منابع مالی
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 21                                                                              1414 بهار ، 1، شماره بیستممجله علوم تغذیه و صنایع غذایی ایران، سال 

این مقاله مربوط به پایان نامه کارشناسی ارشد رشته آموزش 

باشد که با حمایت مالی دانشگاه علوم و ارتقاء سلامت می

 ( انجام گرفت. 112133پزشکی کرمانشاه )طرح شماره: 

 ییدیه اخلاق و رضایت آگاهانه برای شرکتتأ

ها با تمایل در رضایتنامه کتبی آگاهانه از بیماران اخذ و آن

مطالعه وارد شدند. بیماران قبل از موافقت به شرکت در پژوهش، 

به طور کامل در مورد مطالعه، محرمانه بودن اطلاعات و هدف 

لوم انشگاه عآن آگاه شدند. این مطالعه به تأیید کمیته اخلاق د

( IR.KUMS.REC.1399.297پزشکی کرمانشاه )شناسه اخلاق:

 رسید.

 تضاد منافع

 نویسندگان هیچگونه تصاد منافعی گزارش نکردند.
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Background and Objectives: Malnutrition is a significant risk for patients with HIV/AIDS and accelerates the 

progression of the disease. This is because adequate nutrition is essential for the optimal functioning of the immune 

system. The aim of the current study was to develop and assess an intervention program to promote dietary adherence in 

patients with HIV/AIDS referring to behavioral counseling centers in Kermanshah City, Iran, based on the information-

motivation-behavioral skills model. 

Materials and Methods: The current study was a quasi-experimental study carried out on 150 patients with HIV/AIDS 

in Kermanshah City, Iran, using random selection and allocation into two intervention and control groups (75 patients in 

each group), 2021. Development of the intervention program was carried out based on needs assessment based on 

information-motivation-behavioral skills model and intervention mapping approach. Data were collected from patients 

before and three months after the program. Data were analyzed using SPSS-16 statistical software. 

Results: After the beginning of the program in the intervention group, the average score of motivation (p< 0.001, d = 

0.48) and behavioral skills (p = 0.016, d = 0.48) were significantly higher than those in the control group. The estimated 

effect size for information, motivation, behavioral skills and appropriate diet compliance behaviors were 0.07, 0.76, 0.39 

and 0.12, respectively.  

Conclusion: Information-motivation-behavioral skills model can be used for the development of programs to promote 

dietary compliance in patients with HIV/AIDS. 

Keywords: Education, Diet, Motivation, HIV/AIDS 
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