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پژوهش . شود آموزان منجر می اي دانش هاي ارتقاي سلامت بوده و  به بهبود رفتارهاي تغذیه آموزش تغذیه، جزء کلیدي برنامه :سابقه و هدف
  .آموزان  انجام شد در دانشناسالم حاضر به منظور تأثیر آموزش مبتنی بر مدل مراحل تغییر بر مصرف منظم صبحانه و میان وعده 

نفري تجربی و کنترل قرار گرفتند، انجام  150آموز که به طور تصادفی در دو گروه  دانش 300این مطالعه نیمه تجربی روي  :هامواد و روش
و یک  نفره  10هاي  جلسه در گروه 4مداخله آموزشی در  .آوري شد هاي استاندارد جمع با استفاده از پرسشنامه ها  ابزار گردآوري داده. شد

هاي آماري  و با استفاده از آزمون SPSS 17.0ماه پس از آموزش گردآوري شد و توسط نرم افزار  3ها قبل و  داده. جام شدجلسه مشاوره فردي ان
  .تجزیه و تحلیل شد ، تی زوجی و آنالیز واریانس همراه با آزمون شفهpooled t-testمک نمار، کاي دو، 

آموزي حضور  در حالی که قبل از مداخله هیچ دانش. پسر و دختر در دو گروه برابر بودو نسبت  36/9±45/0آموزان  میانگین سنی دانش :هایافته
آموزان مراحل فعال را گزارش  درصد دانش 40در مراحل عمل و نگهداشت را گزارش نکرده بود، پس از اجراي مداخله آموزشی در گروه تجربی 

، فرایندهاي )08/41 ± 62/4به  02/19 ± 19/6از (زهاي تغییر رفتار در گروه تجربی دار پیش نیا ها گویاي افزایش معنی یافته). P>001/0(کردند 
به  03/27  ± 89/5از (ها   و کاهش سازه هزینه )01/73 ± 89/26به  71/43 ± 97/8از (و منافع ) 96/80 ± 71/14به  66/53 ± 01/13از (تغییر 

ناسالم هاي  داري در میزان مصرف منظم صبحانه و کاهش مصرف میان وعده همچنین افزایش معنی) P>001/0(هستند ) 42/16 ± 57/3
  ).P>001/0(مشاهده شد 

 . آموزان ایجاد کرد اي دانش مداخله آموزشی در قالب مدل مراحل تغییر در دوره سه ماهه، تغییرات نسبتاً مناسبی را در رفتار تغذیه :گیري نتیجه
 نظر به ضروري آموزش هاي برنامه این گونه تعمیم لزوماي بر اساس مدل مراحل تغییر،  ینه بودن و اثربخشی آموزش تغذیهبا توجه به کم هز

  .رسد می
  مدل مراحل تغییر، آموزش، مدارس ابتدایی، میان وعده، تغذیه سالم :واژگان کلیدي

  مقدمه 
هــاي  هــا و محـیط بـر عـادت    خـانواده، همسـالان، رسـانه   

گذارند  اي کودکان تأثیر می خصوصاً رفتارهاي تغذیهبهداشتی 
تحقیقات نشان داده است که عادات غذایی که در دوران ). 1(

). 2(یابـد   گیـرد تـا بزرگسـالی ادامـه مـی      کودکی شکل مـی 
بنابراین، جریانات دوران کودکی باید اثرات مطلوب و مثبتـی  

 این اثرات مثبـت منجـر  . بر کودکان سن مدرسه داشته باشد
اي خـوب و  فعالیـت جسـمانی     گذاري عـادات تغذیـه   به پایه

گردد که در بزرگسالی تحت تعقیب قرار خواهنـد   مناسب می
  ). 3، 4(گرفت 

هاي سنین مدرسه شامل رشد و  اي در بچه مشکلات تغذیه
ــکلات     ــافه وزن و مش ــدان، اض ــیدگی دن ــعیف، پوس ــوِ ض نم

هـا و   سـرطان هاي قلبی،  بهداشتی بلند مدت از قبیل بیماري
زمینه تغذیـه   در شده انجام هاي پژوهش). 1، 2(دیابت است 

 در اي وضعیت تغذیـه  دهد، نشان می روي نوجوانان در کشور

با افـزایش مصـرف محصـولات    . نامطلوب است سنی رده این
هــا و ســبزیجات، کــاهش مصــرف  غــذایی کــم چــرب، میــوه

دنی هاي ب هاي شیرین و افزایش مشارکت در فعالیت نوشیدنی
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اي  آموزان ابتدایی، شیوع این مشکلات تغذیـه  منظم در دانش
 ).  4(تواند کاهش یابد  می

اي از دوران کـودکی   در حالی که عادات و رفتارهاي تغذیه
گیرند، با اصلاح آنها در همین دوران و خصوصـاً در   شکل می

در این . ها در بزرگسالی شد توان مانع بروز بیماري مدارس می
هـاي ارتقـاي    آموزش به عنـوان جـزء کلیـدي برنامـه    راستا، 

براي تسهیل در تغییر  .سلامت همیشه مورد تأکید بوده است
 ارزش البتـه . اي، آموزش شروعی مؤثر  است رفتارهاي تغذیه

 بسـتگی  ها برنامه این میزان اثربخشی به هاي آموزشی برنامه

 یبسـتگ  مقدار زیادي به آموزشی هاي برنامه و اثربخشی دارد
  ).5(ها دارد  مدل و ها از تئوري صحیح استفاده به

مـداخلات   ریـزي  برنامـه  جهـت  پرکاربرد هاي مدل از یکی
 Transtheoretical(تغییـر   مراحـل  مـؤثر ، مـدل   آموزشـی 

model; TTM( یا نامناسب رفتار یک روش اصلاح است که بر 

فرضـیه اولیـه    .)6(متمرکز شده اسـت   مثبت رفتار یک اتخاذ
 رفتـار  یک قبول یا ترك در مورد افراد این مدل این است که

در واقـع   .ندارند آگاهی مشکل به و نسبت اندیشند خاص نمی
تفکر هستند و فرد از نوع رفتار آگاه نیست و  در مرحله پیش

 تلاشی گونه هیچ سلامتی خود ارتقاي جهت در است ممکن

اما در . )7(تار نداشته باشد اي به تغییر رف نشان ندهد و علاقه
یابـد، دربـاره    مـی  آگـاهی  مشکل وجود از مرحله تفکر، وقتی

. )8(کند  به طور جدي تامل می ماه آینده در چند رفتار تغییر
 را تغییـر  ایجـاد  آمادگی افراد که آن است بعدي فرض پیش

 .کننـد  ریزي می برنامه اهداف رفتاري رسیدن به و براي دارند
اطلاعـات را دربـاره موضـوع     ریـزي  برنامـه  اینطی  همچنین

کننـد   مـی  را دقیقاً سازماندهی اطلاعات و کنند آوري می جمع
رفتاري اسـت   در تغییر تداوم مستلزم این امر البته ).آمادگی(

 ایـن مرحلـه   در). اجـرا (شـده اسـت    آغاز قبل هاي ماه از که

گیرد، رفتـار هـدف    درستی انجام به آموزشی چنانچه مداخله
و  ماند نمی ثابت کاملاً تغییر رفتار این یابد ولی عملاً تغییر می

ایجـاد شـده تـلاش صـورت      تغییـر  در نهایتاً به منظور ثبـات 
پروسه را  Prochaska 10علاوه بر این، ). نگهداشت(گیرد  می

هاي شناختی و رفتاري بـراي انتقـال از مراحـل     پروسه با نام
ناختی براي شـناخت و  هاي ش پروسه. کند تغییر پیشنهاد می

لیه تغییر مهم بوده و تأکیـد  وبینی پیشرفت در مراحل ا پیش
هاي مرتبط بـا رفتـار    ها و شناخت ارزش هاي عاطفی بر جنبه

  میـانجی  در قالـب گیري  خودکارآمدي و توازن تصمیم .دارند
اضـافه   TTMهاي شناختی و رفتاري به مدل  انتقال از پروسه

مداخلات منطبق بر مراحل آمادگی افـراد بـراي   . )9( اند شده

تغییر نسـبت بـه سـایر مـداخلات تئـوري محـور اثربخشـی        
  . اند بیشتري داشته

در زمینه آموزش تغذیه، مطالعات مختلـف نشـان دهنـده    
اثربخشی آموزش با تکیه بر مدل مراحل تغییر بـر رفتارهـاي   

بـا  بنـابراین  ). 10(هاي جمعیتی مختلف است  اي گروه تغذیه
توجه نکات مذکور، مطالعه حاضر بـه منظـور بررسـی تـأثیر     

صبحانه  مصرف منظمآموزش مبتنی بر مدل مراحل تغییر بر 
آمـوزان مـدارس ابتـدایی شـهر      و میان وعده ناسالم در دانش

  .انجام گرفت 1390قزوین در نیمه دوم سال 
  ها مواد و روش 

تصـادفی  یک مطالعه نیمه تجربـی شـاهددار    پژوهش این
. در شهر قزوین انجام شـد  1390است که در نیمه دوم سال 

اي قبل و سه ماه بعـد   متغیرهاي مورد بررسی به طور مقایسه
از مداخله و در گروه کنتـرل و تجربـی مـورد سـنجش قـرار      

  . گرفتند
آمـوزان مقطـع    جامعه بررسی در این مطالعه کلیه دانـش 

انه و عدم ابتلا بـه  مشارکت داوطلب. ابتدایی شهر قزوین بودند
بیماري به عنوان معیارهاي ورود به مطالعـه در نظـر گرفتـه    

بر اساس مطالعات زمانی و همکاران حجم نمونه مطالعه . شد
نفـر در هـر گـروه     150درصـد   15حاضر با احتمال ریـزش  

گیري در این مطالعه چند  روش نمونه. )11( تخمین زده شد
هـاي   اسـاس ویژگـی   ابتـدا شـهر قـزوین بـر    . مرحله اي بـود 

اجتماعی و فرهنگی به سه منطقه بالا، متوسط و  –اقتصادي 
هاي هر منطقه، یـک   سپس از بین دبستان. پایین تقسیم شد

 6دبسـتان پســرانه و دخترانــه مشـخص شــدند و در نهایــت   
هـاي   از دبسـتان . اي مشـخص شـدند   مدرسه به روش خوشه

 3بی و مدرسه به طور تصادفی به گروه تجر 3مشخص شده، 
بعــد از . مدرســه دیگــر بــه گــروه کنتــرل تخصــیص یافتنــد 

 10ها، در هر مدرسه و از هر پایه،  تخصیص تصادفی دبستان
 150در مجموع . آموز به روش خوشه اي انتخاب شدند دانش
آموز براي هر گـروه بـراي شـرکت در مطالعـه انتخـاب       دانش
رفتن در معیار ورود به مطالعه شرکت داوطلبانه، قرار گ. شدند

بر حسب پاسخ هـاي داده  (مرحله اول آمادگی براي تغییر  3
و عدم ابتلا به بیماري خـاص  ) شده به الگوریتم مراحل تغییر

 . بود
ــردآوري داده قســمتی  3هــا از پرسشــنامه  بــه منظــور گ

بخــش اول مـرتبط بــا اطلاعـات دموگرافیــک   . اسـتفاده شـد  
آموزان بود که شامل سن، جـنس، وضـعیت اقتصـادي،     دانش

شغل پدر و مادر و سطح تحصیلات والدین بود، قسـمت دوم  
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شـناختی مـرتبط بـا تئـوري      هـاي روان  گیري سـازه  به اندازه
وریتم مراحل تغییر الگ) پرداخت و شامل الف مراحل تغییر می

)Stage of change(گیـري، ج  مقیـاس تـوازن تصـمیم   ) ، ب (
. پرسشـنامه خودکارآمـدي اسـت   ) مقیاس فراینـد تغییـر و د  

الگوریتم مراحل تغییر براي مصرف مـنظم صـبحانه و میـان    
وعده سالم در این مطالعه با مرور متون علمی سـاخته شـده   

سـوي پـانلی   سپس روایی صوري و محتوي سؤالات از . است
 3نفر متخصص تغذیـه،   2شامل (نفر متخصص  8متشکل از 

نفر کارشناس روانشناسـی،    1نفر متخصص آموزش سلامت، 
) یک نفر کارشناس آمار، یـک کارشـناس بهداشـت مـدارس    

پس از تأیید روایی صوري و محتوي . مورد بررسی قرار گرفت
فـري  ن 20اي در نمونـه   سؤالات، الگوریتم در فاصله دو هفتـه 

به دست آمـده در دو مقطـع زمـانی     83/0ضریب . توزیع شد
. مذکور  نشان دهنده پایایی آزمون بـازآزمون مناسـب اسـت   

رفتار هدف یعنی مصرف منظم صبحانه و میان وعده سالم با 
گـویی بـه    گیري شد و بر حسب پاسخ گزینه بلی و خیر اندازه

تفکر تـا  از پیش (مرحله آمادگی تغییر  5آموزان به  آن دانش
گروه اول یعنی پیش تفکر، تفکر  3. تقسیم شدند) نگهداشت

و آمادگی دسته غیرفعال نـام گرفتـه و هـدف اصـلی برنامـه      
آن . شـدند  آموزشی هستند و سایرین از مطالعـه حـذف مـی   

آمـوزان کـه گـزارش کردنـد بـه طـور مـنظم         دسته از دانش
خورند و همچنین مصرف میان وعده سالم را بـه   صبحانه می

ماه یا بیشتر گزارش کردند یا مشخص شد که عـادت   6مدت 
به مصرف همیشگی صبحانه دارند و از میان وعده سـالم نیـز   

کنند، بالطبع هـدف مـداخلات آموزشـی در ایـن      استفاده می
گیري از مطالعه کنار گذاشته  سطح نیستند و در مرحله نمونه

مصرف منظم صبحانه بر اساس پاسخ بـه ایـن سـؤال    . شدند
، 9تـا   6در هفت روز گذشـته، بـین سـاعت    "عیین می شد ت

مقولـه   4چند روز صبحانه خوردید؟ پاسخ به ایـن سـؤال در   
-3(، گاهی اوقات )روز 4-5(، اغلب )روز 6-7(شامل همیشه 

آن دسـته از  . دسته بندي شـد ) روز 0-1(و به ندرت ) روز 2
آموزان که موارد گـاهی اوقـات و بـه نـدرت را انتخـاب       دانش

دند به عنوان گروه هایی که به طور مـنظم صـبحانه نمـی    کر
آموزانی که  بنابراین آن دسته از دانش. خوردند، انتخاب شدند

خوردنـد و   در مطالعه باقی مانند به طور منظم صبحانه نمـی 
ایـن  . را نیز گزارش کرده بودنـد ناسالم استفاده از میان وعده 
دوم توسـط   هـاي اول و  آمـوزان کـلاس   الگوریتم براي دانـش 

ــودنی   ــایر آزم ــراي س ــژوهش و ب ــورت   دســتیار پ ــه ص ــا ب ه
  .خودگزارشی تکمیل شد

جملـه اسـت کـه توصـیف      24مقیاس فرایند تغییر شامل 
آموز از آنها به منظور  کننده رفتارها یا تفکراتی است که دانش

تبعیـت از الگــوي مصــرف مــنظم صــبحانه و خــوردن میــان  
کند و از  زل استفاده میهاي غذایی سالم در مدرسه و من وعده
آموزان خواسته شد تا مشخص کنند که هر یک از ایـن   دانش

رفتارها و تفکرات را با چه فراوانی به کار می برند؟ پاسخ بـه  
هرگز تا = 1از (اي  نقطه 5این سؤالات بر اساس طیف لیکرتی 

مـن موضـوعات و مطـالبی را دربـاره     «است مـثلاً  ) مرتباً= 5
توافـق درونـی ایـن    . »ام بحانه خواندهاهمیت مصرف منظم ص

و ضریب آزمـون   79/0مقیاس با روش آلفاي کرونباخ برابر با 
  . بود 88/0اي برابر با  بازآزمون آن در فاصله دو هفته

گیـري مزایـا    جمله به منظـور انـدازه   15شامل (سؤال  22
)pros (( گیري معایب  جمله براي اندازه 7و)Cons (  با هـدف

گیري طراحی شد که پاسخ به  زن در تصمیمسنجش سازه توا
مهـم  ( 1نقطـه اي از   5این سؤالات با کمک دامنـه لیکرتـی   

مـثلاً  . امکان پـذیر اسـت  ) بی نهایت مهم است( 5تا ) نیست
بیدار شدن از خواب براي صبحانه خـوردن بـراي مـن کـار     «

آلفاي . »از مزه شیر متنفر هستم«یا » سخت و دشواري است
و پایـایی آن   81/0گیري  سازه توازن تصمیمکرونباخ سؤالات 

نفري در مقطع زمانی  20با روش آزمون باز آزمون در نمونه 
  .  بود 79/0اي  هفته 2

سـؤالی بـا    10گیري خودکارآمدي یک مقیاس  براي اندازه
کـاملاً مطمـئن   ( 5تا ) اصلاً مطمئن نیستم( 1طیف پاسخ از 

آمـوزان   دانـش مـثلاً از  . مـورد اسـتفاده قـرار گرفـت    ) هستم
شود مشخص کنند چقـدر مطمـئن هسـتند کـه      خواسته می

تواند صبح قبل از حضور در مدرسـه صـبحانه بخورنـد یـا      می
مشخص کنند انتخاب میان وعده سالم چقدر تحـت کنتـرل   

نشـان   α =92/0(ضریب آلفاي کرونباخ بدسـت آمـده   . است
دهنده توافق درونی سازه خودکارآمدي است و ضریب آزمون 

، حاصل از پاسخ به مقیاس خودکارآمـدي در  80/0بازآزمون 
هفته اي نیـز بیـانگر پایـایی مقیـاس مـذکور       2فاصله زمانی 

  . است
هایی با هدف ارزیـابی رفتـار    بخش سوم شامل پرسشنامه

 ـ مصرف منظمهدف که  ود از دو صبحانه و میان وعده سالم ب
نخست از یک روش خودگزارشـی  . روش مختلف استفاده شد

آمـوزان پایـه    اي که در آن دانش استفاده شد یعنی پرسشنامه
اول و دوم از راه مصاحبه و با کمک دستیاران آمـوزش دیـده   

هـاي   آمـوزان پایـه   پژوهش به سؤالات پاسخ دادند و در دانش
ان محقـق در  دسـتیار . بالاتر به صورت خود ایفا تکمیـل شـد  

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 n

sf
t.s

bm
u.

ac
.ir

 o
n 

20
25

-0
8-

01
 ]

 

                             3 / 10

http://nsft.sbmu.ac.ir/article-1-1399-fa.html


 و همکاران عیسی محمدي زیدي.../  اثر آموزش مبتنی بر مدل                                                                               204 
 

 ٢٠٤

در آغاز . محل به منظور پاسخگویی به سؤالات حضور داشتند
جلسه مفهوم صبحانه براي آنهـا توضـیح داده شـد و از آنهـا     
خواســته شــد تــا مشــخص کننــد کــه آیــا آن روز صــبحانه  

هـاي   و پاسـخ  2هـاي مثبـت، امتیـاز     اند یا خیر؟ پاسخ خورده
 خوردنگیري  همچنین براي اندازه. گرفتند می 1منفی امتیاز 

قلم میان وعده بـا اسـتفاده از    48 خوردنمیان وعده، بسامد 
در این پرسشنامه از . پرسشنامه بسامد خوراك صورت گرفت

ها را  میان وعدهخوردن شد تا بسامد  آموزان خواسته می دانش
  .)12(طی هفته پیش از مطالعه گزارش نمایند 

آمـوزان در   دانـش قبل از گردآوري داده ها، به منظور توجیـه  
ارتباط با اهمیت پاسـخگویی بـه سـؤالات، داوطلبانـه بـودن      
ــا نحــوه صــحیح   حضــور در مطالعــه و همچنــین آشــنایی ب

ها، یکی از پژوهشگران به مدت زمان  پاسخگویی به پرسشنامه
آمـوزان   ده دقیقه نکات مورد نظر را بیان کرد و سپس دانـش 

ضمن آنکه اعضاي تـیم تحقیـق در   . سؤالاتی را مطرح کردند
زمان تکمیل پرسشنامه ها به منظـور رفـع مـوارد مـبهم یـا      

پس از گـردآوري اطلاعـات   . سؤالات احتمالی حضور داشتند
له آموزشی در چـارچوب مـدل مراحـل    در هر دو گروه، مداخ

پـس از انجـام ارزیـابی اول،    . تغییر در گروه تجربی آغاز شـد 
 10هاي  آموزش بخش عمومی براي هر گروه تجربی در دسته

نفره به منظور تامین مشارکت فعالانه در یادگیري، به مـدت  
. جلسـه انجـام شـد    4دقیقه در هر جلسه و مجموعاً  45-35

وزشی تاکید بر نقش اهمیت صبحانه و اهداف کلی جلسات آم
میان وعده سالم و اثرات مثبـت آن بـر سـلامت جسـمانی و     
روانی و یادگیري، بیان موانع متصور براي رعایت رفتار هدف، 
تفکیک موانع فردي و محیطی، یافتن راه کار مناسب باتوجه 
بــه شــرایط فــردي، شناســایی و تاکیــد بــر توانــایی فــردي،  

ــتا  ــوگیري از دوس ــود الگ ــان ب ــه از  . ن و نزدیک ــمن آن ک ض
آموزان خواسته شد یک برنامه زمانی که در آن مصرف  دانش

مــنظم صــبحانه در روزهــاي هفتــه مشــخص شــده و ســیر  
گرفـت، بـراي خـود در     پیشرفت زمانی مورد مشاهده قرار می

هـا در مدرسـه    همچنین از معلمان و همکلاسـی . نظر بگیرند
شـوق و ترغیـب کننـده    خواسته شد که با تشویق کلامـی، م 

آموزان براي ادامه رفتار بهداشتی باشند تا ضمن تأمین  دانش
هـاي   آمـوز بتوانـد پیـام    مواجهه بیشتر با الگوي فعال، دانـش 

کلامی تشویق کننده، حمایت اجتماعی درك شده بیشـتري  
در محیط مدرسه دریافت نماید و مصـرف مـنظم صـبحانه و    

همچنین پس . درآید خوردن میان وعده سالم بصورت هنجار
اي به منظـور   دقیقه 15هاي آموزشی جلسه مشاوره  از کلاس

از . اثربخشی بیشـتر جلسـات آموزشـی در نظـر گرفتـه شـد      

هایی که از مراکز بهداشتی درمـانی   ها و فیلم پوسترها، عکس
تهیه شده بود به همراه مسابقه نقاشی نیز در راستاي آموزش 

افـزار   هـا از نـرم   تحلیـل داده در نهایت بـراي  . بهره گرفته شد
SPSS 17.0 بـراي سـنجش   (هـاي آمـاري کـاي دو     و آزمون

، مـک نمـار   )متغیرهاي کیفی در دو گـروه آزمـون و کنتـرل   
، )براي سـنجش متغیرهـاي کیفـی قبـل و بعـد از آمـوزش      (

Pooled t-test )     براي سـنجش اخـتلاف میـانگین متغیرهـاي
لاف میانگین براي سنجش اخت(، تی زوجی )کمی در دو گروه

و آنالیز واریانس همراه ) متغیرهاي کمی قبل و بعد از آموزش
بـا آزمــون تعقیبـی شــفه بـراي ســنجش اخـتلاف میــانگین     
متغیرهاي کمـی در چنـد گـروه مـثلا در طبقـات اجتمـاعی       

  .استفاده شد
 هایافته  

هاي این پژوهش نشان داد که دو گروه از نظر طبقـه   یافته
جــنس، پایـه آموزشــی همســان  اجتمـاعی اقتصــادي، سـن،   

و  36/9 ± 45/0میـانگین سـنی نمونـه پـژوهش     . باشـند  می
 . درصد از والدین دبیرستان و دیپلم بود 53سطح تحصیلات 

آموزان در دو گـروه   وضعیت آمادگی روانی دانش 1جدول 
تجربی و کنترل جهت تغییر رفتار مورد مطالعه قبل و بعد از 

در مقطـع پایـه و قبـل از    . مداخله آموزشی را نشان می دهد
اجراي مداخله آموزشی داده هاي حاصل از تکمیل الگـوریتم  
مراحل تغییر در دو گروه تجربی و کنترل نشان داد که در دو 

آموزان در مرحله پیش تفکـر قـرار    گروه تقریباً نیمی از دانش
از آنجا که معیار ورود به مطالعـه حضـور افـراد در    . اند گرفته

ل یعنی سه مرحلـه ابتـدایی الگـوریتم بـود در     مراحل غیرفعا
مقطع پیش از مداخله آموزشی در مراحل فعال یعنی اجـراي  

. آموزي نبـودیم  رفتار و نگهداشت آن شاهد حضور هیچ دانش
ویتنی نشان دهنـده عـدم    همچنین نتایج ماحصل آزمون من

دار آمـاري بـین دو گـروه تجربـی و کنتـرل از       اختلاف معنی
آموزان در مراحـل آمـادگی    وانی حضور دانشحیث توزیع فرا

امـا پـس از اجـراي مداخلـه     ). P <05/0(براي تغییـر اسـت   
آموزشی تئوري محور شاهد بر هـم خـوردن توزیـع فراوانـی     
حضور افراد در مراحل آمادگی براي تغییر هستیم طوري کـه  
در گروه تجربی تقریبا نیمـی از افـراد در مرحلـه عمـل قـرار      

آموز نیز گزارش کردند کـه بـیش از یـک     شدان 10داشتند و 
ماه است که به طور منظم صبحانه می خوردند و در مدرسـه  

آزمون ویلکاکسـون  . کنند هاي سالم استفاده می از میان وعده
دار  این اختلاف را قبل و بعد از آموزش در گروه تجربی معنی

آموزانی که  همچنین تعداد دانش). P >001/0(دهد  نشان می
] پس از مداخله آموزشی گزارش کردند نگران رفتار مـد نظـر   
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آموزان مراحل  یعنی دانش(اند  نیستند یا اقدامی را انجام نداده
داري کاهش پیدا کرده است  به طور معنی) پیش تفکر و تفکر

)001/0< P.(  
ــاي جــدول  یافتــه ــاي   2ه ــه مقایســه وضــعیت متغیره ب

اختی مـرتبط بـا مـدل مراحـل تغییـر قبـل و بعـد از        روانشن
. مداخله آموزشی در دو گروه تجربـی و کنتـرل مـی پـردازد    

دهد که قبل از مداخله آموزشـی   هاي پژوهش نشان می یافته
هـاي مـدل مراحـل     بین دو گروه تجربی و شاهد از نظر سازه

شود در حالی کـه بعـد از    داري دیده نمی تغییر اختلاف معنی
هاي فرایندهاي تغییـر،   آموزشی در گروه تجربی سازه مداخله

هاي درك شـده و خودکارآمـدي بـه     منافع درك شده، هزینه
داري با میانگین خود در قبـل از مداخلـه اخـتلاف     طور معنی

دار  این اختلاف به صورت بهبود معنی. )P > 001/0(داشتند 
ــافع درك شــده و خودکارآمــدي و   ــر، من ســازه فراینــد تغیی

هـاي درك شـده در    دار سـازه هزینـه   ین کاهش معنـی همچن
  .گروه تجربی بود

 
هاي تجربی و کنترل  ها بر حسب مراحل آمادگی براي مصرف منظم صبحانه و میان وعده سالم در گروه مقایسه فراوانی توزیع نمونه. 1جدول 

  قبل و بعد از آموزش
  آزمون            مک نمار                                                      زمان اندازه گیري                                                      

  قبل از مداخله آموزشی   
  تعداد) درصد(

  پس از مداخله آموزشی 
  تعداد) درصد(

P value   قبل و بعد  

  گروه کنترل

  PC(  )48 (%72  )46 (%69(تفکر پیش 

60/0  

  C(  )36 (%54  )3/39 (%59(تفکر 
  P(  )16 (%24  )7/12 (%19(آمادگی 

  A(  0  )0/2 (%3(عمل 
  M(  0  0(نگهداشت 

  گروه تجربی

      
  PC(  )52 (%78  )7/10 (%16(پیش تفکر 

001/0 <  
 

  C(  )32 (%48  )0/18 (%27(تفکر 
  P(  )16 (%24  )0/32 (%48(آمادگی 

  A(  0  )7/32 (%49(عمل 
  M(  0  )7/6 (%10(نگهداشت 

 P value  001/0 58/0 بین دو گروه < 

  
صبحانه و میان وعده سالم قبل و بعد از مداخله  مصرف منظممیانگین و انحراف معیار سازه هاي مدل مراحل تغییر در ارتباط با . 2جدول 

  آموزشی در دو گروه تجربی و کنترل
  آزمون تی زوجی      گیري زمان اندازه    

 قبل و بعد  P value  پس از مداخله  قبل از مداخله  شناختی سازه روان  گروه مورد مطالعه

  گروه کنترل

 PC(  79/14 ± 78/55  97/12 ± 42/56  13/0(فرایندهاي تغییر 
 Proc(  86/7 ± 19/42  29/8 ± 46/42  54/0(منافع 
 Cons(  78/4 ± 11/28  97/3 ± 02/29  22/0(ها  هزینه

 SE(  71/9 ± 47/19  62/9 ± 37/19  08/0(خودکارآمدي 

  گروه مداخله

 >PC(  01/13 ± 66/53  71/14 ± 96/80  001/0(فرایندهاي تغییر 
P value   17/0  001/0<    
  >Proc(  97/8 ± 71/43  89/26 ± 01/73  001/0(منافع 
P value   12/0  001/0<    
  >Cons(  89/5 ± 03/27  57/3 ± 42/16  001/0(ها  هزینه

P value   13/0  001/0<    
  >SE(  19/6 ± 02/19  62/4 ± 08/41  001/0(خودکارآمدي 

P value   63/0  001/0<    

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 n

sf
t.s

bm
u.

ac
.ir

 o
n 

20
25

-0
8-

01
 ]

 

                             5 / 10

http://nsft.sbmu.ac.ir/article-1-1399-fa.html


 و همکاران عیسی محمدي زیدي.../  اثر آموزش مبتنی بر مدل                                                                               206 
 

 ٢٠٦

وضعیت مصرف منظم  3هاي مندرج در جدول  یافته
قبل و هاي مورد بررسی  آموزان در گروه صبحانه را در دانش

دهند قبل از  ها نشان می یافته. بعد از آموزش ارائه کرده است
اجراي برنامه آموزشی بین دو گروه از نظر مصرف منظم 

داري وجود نداشت و  صبحانه به طور منظم اختلاف معنی
آموزان دو گروه گزارش کرده بودند که  درصد دانش 60تقریباً 

خوردند  ه نمیقبل از حضور در مدرسه به طور منظم صبحان
اما پس از اجراي برنامه آموزشی با کاربرد مدل مراحل تغییر 

دار در مصرف منظم صبحانه در گروه  شاهد بهبود معنی
آموز گزارش مصرف منظم  دانش 91تجربی بودیم طوري که 

در حالی که در گروه ) P>001/0(صبحانه را ارائه دادند 
   ).3جدول (داري دیده نشد  شاهد تغییر معنی

تفاوت دهد،  نشان می 4هاي جدول  یافتههمانطور که 
دار بین دو گروه تجربی و شاهد از نظر استفاده از سه  معنی

 قبل از مداخله آموزشی  گروه غذایی به عنوان میان وعده
پس از اجراي برنامه آموزشی در گروه تجربی  .وجود نداشت

آماده هاي شیرین، شور و غذاهاي  میانگین مصرف میان وعده
در حالی ) P>001/0(داري داشت  از نظر آماري کاهش معنی

  .داري در گروه شاهد دیده نشد که تغییر معنی

  
  وضعیت مصرف منظم صبحانه در دو گروه تجربی و کنترل قبل و بعد از مداخله آموزشی تئوري محور. 3جدول 

  به مدرسهمصرف منظم صبحانه قبل از آمدن 
  P value  گروه                       

  کنترل  تجربی  آزمون مک نمار

  قبل از مداخله
 63/0  60) 40(%  56) 3/37(%  بلی
  90) 60(%  94) 7/62(%  خیر

 بعد از مداخله

 >001  63) 42(%  91) 7/60(%  بلی
  87) 58(%  59) 3/39(%  خیر

P value 001<P ،754/5- =Z 180=P ،754/5- =Z   
 

  آموزان مدارس ابتدایی شهر قزوین قبل و بعد از مداخله آموزشی تئوري محور وضعیت مصرف انواع میان وعده در دانش. 4جدول 
  انواع میان وعده  مصرف

  ) بار در هفته(
  P value  گروه                         

  کنترل  تجربی  آزمون تی مستقل

  میان وعده شیرین
  

  24/0  85/8 ± 66/1  06/9 ± 43/1  مداخله قبل از
  > 001/0  74/8 ± 49/1  15/6 ± 83/1 بعد از مداخله

P value   16/0  > 001/0 آزمون تی زوجی    

  میان وعده شور

  53/0  41/6 ± 64/1  54/6 ± 78/1  قبل از مداخله
  > 001/0  37/6 ± 63/1  65/3 ± 85/1 بعد از مداخله

P value 43/0  > 001/0 آزمون تی زوجی    

  غذاهاي آماده
  13/0  08/3 ± 96/0  24/3 ± 83/0  قبل از مداخله
  > 001/0  12/3 ± 93/0  92/1 ± 27/1 بعد از مداخله

P value 14/0  > 001/0 آزمون تی زوجی    

  بحث  
این مطالعه با هدف بررسـی تـأثیر مداخلـه آموزشـی بـر      
مبناي مدل مراحل تغییر بـه منظـور بهبـود مصـرف مـنظم      

آموزان مـدارس ابتـدایی    صبحانه و میان وعده سالم در دانش
نتایج کلی ایـن مطالعـه نشـان    . شهر قزوین انجام شده است

ها از مراحل غیرفعال به مراحل  هدار نمون دهنده تحرك معنی
در حالی کـه قبـل از آمـوزش هـیچ     ) P>001/0(فعال است 

اي حضور در مراحل عمل و نگهداشت را گزارش نکرده  نمونه
درصد  40بود پس از اجراي مداخله آموزشی در گروه تجربی 

آموزان وضعیت روانـی خـود را بـراي اجـراي تغییـرات       دانش
گزارش کردند و تقریبـاً دو سـوم از   رفتاري در این دو مرحله 

). P>001/0(حجم افراد در مرحله پیش تفکر کـاهش یافـت  
دار پیش نیازهاي تغییر رفتار در  ها گویاي افزایش معنی یافته
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گروه تجربی یعنی خودکارآمدي، فرایندهاي تغییـر و منـافع   
اجراي تغییر رفتار هستند و کاهش سازه موانع یا هزینه هاي 

و در نهایـت  ) P>001/0(ي تغییر رفتار هستند درك شده برا
شاهد آن هستیم که آموزش با تکیه بر مـدل مراحـل تغییـر    

دار میـزان مصـرف مـنظم صـبحانه و      قادر به افـزایش معنـی  
  ). P>001/0(هاي مضر بود  کاهش خوردن میان وعده

هاي ارتقاء سلامت به طـور مـؤثر  و کارآمـد     اجراي برنامه
چارچوب تئوریک ). 13(نیازمند مداخلاتی تئوري محور است

منطقی نه تنها منجر به توسعه مداخلاتی موفق منجر خواهد 
شد بلکه توضیح و تفسیر نتایج مداخله بدون شـالوده نظـري   

  ).  14(ممکن است غیرقابل فهم باشد 
اگر متناسب با وضعیت هـر  نتایج مداخله حاضر نشان داد 

فرد نوع خاصی از مداخله تدارك دیده شود، تغییرات مـؤثرتر  
ــد داد  ــه). 15، 16(رخ خواه ــی  یافت ــان م ــا بی ــه   ه ــد ک کنن

ریزي در شرکت کنندگانی مؤثرتر است که قبلاً تصمیم  برنامه
اگر افـراد قصـدي بـراي    . به تغییر رفتار مد نظر داشته باشند

دهی یک برنامـه   ریک به منظور شکلتغییر نداشته باشد، تح
عملیاتی نه تنها تغییر رفتار را تسهیل نخواهد کرد بلکه حتی 

در افرادي که هنـوز تصـمیم   . تواند منجر به مقاومت شود می
اند کـاربرد سـایر راهکارهـا و اسـتفاده از      خاصی اتخاذ نکرده

ترفندهایی مانند ارتقاي درك خطر، خودکارآمدي یـا انتظـار   
  ).  16(پیامدها ممکن است مؤثرتر باشند  مثبت از

نکته مهم در پژوهش حاضـر آمـوزش متناسـب شـده بـر      
اساس نیازهاي منحصر به فرد با توجه به اطلاعات به دسـت  

اند که بسیاري  تحقیقات نشان داده. آمده در ارزیابی پایه بود
از مداخلات سازگار شـده بـا نیازهـاي افـراد، در مقایسـه بـا       

می مؤثرتر بوده و سـریعتر بـه ایجـاد و تغییـر     مداخلات عمو
زمانی که یک فرد از مراحل غیر ). 17-20(اند  رفتار نائل شده

دارد، میـزان   فعال به سوي مراحل فعال رفتاري گـام بـر مـی   
اش افـزایش یافتـه و از    فواید درك شده رفتار و خودکارآمدي

میزان موانع درك شده براي انجام آن رفتـار کاسـته خواهـد    
در واقع فواید درك شـده انگیـزه رفتـار هسـتند کـه بـا       . شد

  . یابند مداخلات آموزشی افزایش می
بعد از آموزش در گروه تجربی شاهد کاهش در هزینه هـا  

آموزان غیر فعال بودند و به طـور   قبل از مداخله دانش. بودیم
وقتـی بـا انجـام    . اي مناسـب داشـتند   غیرمنظم رفتار تغذیـه 

ش جهت رعایـت رفتـار بهداشـتی هـدف     مداخله سعی و تلا
هاي انجام رفتـار بـه صـورت موانـع متصـور       داشتند با هزینه

مواجه شدند که قبلاً آنها را تجربه نکرده بودند و شاید انتظار 
آن را از قبل نداشتند، ولی بـه مـرور بـا اسـتفاده از مداخلـه      

اي  هـاي تغذیـه   صورت گرفته، ممارسـت بـه رعایـت توصـیه    
نتیجه از میـزان هزینـه هـا یـا همـان موانـع و        داشتند و در

هاي سایر مطالعـات   معایب درك شده کاسته شد که با یافته
  ).21، 22(همخوانی دارد 

داري در میـانگین   بیانگر اختلاف معنـی  ها همچنین، یافته
به طـوري کـه میـانگین    . خودکارآمدي در گروه تجربی است

بهبـود  . ده استافزایش پیدا کر 41به  2/19خودکارآمدي از 
خودکارآمـدي  . خودکارآمدي مشابه مطالعات گذشـته اسـت  

ترین سازه در پیشگویی تغییر رفتار است و تغییـرات آن   قوي
معمولاً بیشترین تغییـر در  . دهد در پی مشارکت فعال رخ می

  ).   23، 24(افرادي با سطح خودکارآمدي بالا دیده می شود 
معنی دار در دریافت در نهایت، یافته هاي پژوهش کاهش 

غذاهاي آماده و همچنین افزایش مصرف مـنظم صـبحانه در   
گروه تجربی را نشـان داد کـه بـا نتـایج مطالعـات داخلـی و       

عوامـل مختلـف و چندگانـه    ). 25-27(خارجی هماهنگ بود 
اي در سـنین کـودکی و نوجـوانی     اي بر انتخاب هاي تغذیـه 

اسـب و مصـرف   آگاهی از ارتباط بـین تغذیـه من  . مؤثر  است
ــادگیري و    ــت ی ــزایش ظرفی ــا نشــاط و اف مــنظم صــبحانه ب
همچنین اثرگذاري خوردن غذاهاي آماده و پرکالري با اضافه 

هـاي قلبـی عروقـی در     وزن و چاقی و همچنین بروز بیماري
تواند یکی از عوامـل مـؤثر  در ایجـاد نگـرش      سنین بالاتر می

بـه  . ضـی باشـد  اي مقت مثبت براي تغییر و ایجاد رفتار تغذیـه 
عنوان مثال مطالعه حمایلی و همکاران به این نتیجه رسـیده  

 جامعه، بقیه با مقایسه در مدارس در آگاهی افزایشاست که 
 تر است کـه بـا تخصـیص    تر و عمیق مداخلاتی ژرف مستلزم

به منظور آموزش اصول تغذیه سالم  مشخص و ثابت هاي زمان
  .)28(است  مدارس نیازمند مجهز سازي و منطبق خواهد بود

اند که سطح آگاهی  همچنین مطالعات بسیاري نشان داده
. آموزان با نگرش و عملکرد آنها توازن و انطبـاق نـدارد   دانش

فاکتورهاي متعددي بر عدم انطباق بین دانش و مقوله نگرش 
ــی  ــؤثر م ــار م ــی  و رفت ــه م ــند ک ــدن   باش ــور ب ــوان از تص   ت

)body image(   ی افـراد فامیـل و   ، الگوهـا و هنجارهـاي غـذای
دوستان، هنجارهاي انتزاعـی خصوصـاً فشـار همیـالان، آرا و     

هـاي جمعـی علـی     عقاید معلمان و مربیان، تبلیغـات رسـانه  
، 30(الخصوص تلویزیون و دسترسی به غذاهاي آماده نام برد 

 خـوردن . محیط حامی رفتارهاي تغذیه اي ناسالم است .)29
تنقلات به دلیل طعم جذاب آنهـا و قیمـت مناسـب در بـین     

 اي پایه و اساسی تغییرات ایجاد براي. آموزان  شایع است دانش
 با آموزشی جامع هاي برنامه است و تر دقیق به مداخلات نیاز

آموزشـی   هـاي  مدل تمرکز بر عوامل محیطی و بهره گیري از
ت بایـد  چـارچوب مـداخلا   .است ضروري قشر این براي مؤثر

طوري طراحی شوند که علاوه بر استفاده از بحث گروهـی، از  
ها اسـتفاده   رویکرد گروه همسالان به منظور تسهیل یادگیري

 حـواس  تمـامی  از همسالان گروه آموزشی رویکرددر . نمایند
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 ٢٠٨

 افزایش افراد خلاقیت و تفکر قدرت شود، می استفاده پنجگانه

 ریـزي،  برنامـه  مراحل در افراد جانبه همه مشارکت و یابد می

. گـردد  مـی  مشاهده آموزشی هاي شیوه ارزشیابی حتی و اجرا
 داردهاي همسال بیشترین تأثیر را در عملکرد نوجوانان  گروه
 برنامه آموزش بهداشت بر. یا منفی باشد تواند مثبت و   می که 

پایه رویکرد آموزش همسالان این فرصت را بـراي نوجوانـان   
لازم در خصــوص موضــوعات  نمایــد کــه آگــاهی   مــی مهیــا 

 سایر همسالان منتقل نمایند به بهداشتی با مشارکت کسب و
)31( . 

با توجه بـه نتـایج کسـب شـده در گروهـی کـه مداخلـه        
مصـرف مـنظم   ) گـروه تجربـی  (انـد   آموزشی را دریافت کرده

عـلاوه بـر   . صبحانه روند افزایشی و منظم را پیدا نموده است
هاي ناسالم نیز روندي کاهشی به خود  رف میان وعدهاین مص

دهد کـه اولاً کـاربرد مـدل     این مسئله نشان می. گرفته است
اي ناسـالم، بـه    مراحل تغییر در پیشگیري از رفتارهاي تغذیه

طور عمده افزایش مصرف منظم صـبحانه بـه طـور مـنظم و     
ایـن  . کاهش خوردن میـان وعـده سـالم، مـؤثر  بـوده اسـت      

ــزایش  معنــی تغییــرات دار در رفتارهــاي مــذکور ماحصــل اف
شـناختی تـوزان    خودکارآمدي، تغییرات مثبت در متغیر روان

تـر شـدن مزایـاي خـوردن مـنظم       گیري و سنگین در تصمیم
هاي ناسالم در مقابـل مضـرات    صبحانه و نخوردن میان وعده

دار فرایندهاي تغییـر اسـت کـه در قالـب      آن و افزایش معنی
هـاي آموزشـی فــردي و    و از طریـق روش  جلسـات آموزشـی  

هــاي گروهــی و ایجــاد  گروهــی بــه همــراه تقویــت حمایــت
از آنجـا کـه تغذیـه رفتـاري     . هنجارهاي حمایت کننده است

چندعاملی است و عوامل متعددي بر آن مؤثر  اسـت لـذا بـه    
منظور ایجـاد تغییـرات مانـدگار در رفتـار مـذکور، درگیـري       

آموزش تغذیه پایـه حتـی بـا     .خانواده و جامعه ضروري است
بهترین کیفیت براي بـه وجـود آوردن الگوهـاي مثبـت غـذا      

  .  خوردن کافی نیست و ایجاد تغییرات محیطی بدیهی است

نتایج مطالعه حاضر نشان دهنده اثربخشـی کـاربرد مـدل    
بنـابر ایـن   . مراحل تغییر در قالب آموزش تغذیه سالم اسـت 

موزش سلامت در مـدارس  هاي آ بخاطر لزوم تحول در برنامه
مطابق با الگوهاي رفتاري و آموزشی نیاز به تحقیق وسیع در 

  . گردد هاي تغییر رفتار و روانشناختی احساس می زمینه مدل
این پژوهش با محدودیت هایی مواجهه بوده اسـت از جملـه   

 در برخی و آموزان دانش توسط ها پرسشنامه دقیق تکمیل عدم
 باعث هاي زیاد پیگیري وجود با پرسشنامه تحویل عدم موارد
 .شـد  از مطالعـه  آمـوزان  دانـش  از تـوجهی  قابـل  تعداد حذف

بـه   پرسشـنامه  تکمیـل  بـراي  کلاس در کافی زمان تخصیص
در  پرسشـنامه  تکمیـل  شـیوه  بـر  کارشناسـان  نظـارت  همراه

 .شـود  مـی  پیشـنهاد  آتی هاي مطالعه در آن، تحویل و مدرسه
مـاه پـس از    3نتایج در این مطالعه فقط دوم، دوره ارزشیابی 

هاي آتی به منظور ارزیابی  در پژوهش. مداخله آموزشی است
تـر   تواند دوره پیگیـري را طـولانی   بهتر پیامدهاي آموزش می

سوم آنکه در این مطالعه مقایسـه بـین گـروه تجربـی،     . نمود
مداخله بر اساس الگوي تغییر رفتار، و گـروه کنتـرل، بـدون    

شود که  صورت گرفت و نتایج زمانی بهتر ارزیابی میمداخله، 
با پیامدهاي آموزش سنتی تغذیه یا استفاده از الگوهاي تغییر 

چهارم، ارزیابی رفتار نهایی در این . شد رفتار دیگر مقایسه می
آموزان اسـت کـه    مطالعه بر مبناي خودگزارشی توسط دانش

البتـه مطالعـات   ها باشـد،   تواند داراي تورش در ارائه داده می
توانند ترکیبی از روش خودگزارشی، مشاهده مستقیم  آتی می

. رفتار و گزارش توسط والدین را مورد اسـتفاده قـرار بدهنـد   
هـا توسـط    پنجم آنکه طراحی مداخله آموزشی و ارائه برنامـه 

بر و پرمشغله باشد لذا  تواند هزینه آموزش دهندگان خبره می
اپی و الکترونیکـی بـر اسـاس    هاي خودآموز چ طراحی برنامه

الگوهاي تغییر رفتار مقرون بـه صـرفه و در ابعـاد وسـیع تـر      
  .خواهد بود اثربخش
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Background and Objective: As an essential element of health promotion programs, nutritional education improves 
the nutrition behaviors of students. The present study examined the impact of using the transtheoretical model to 
change breakfast and healthy snacks habits on education in elementary school students.  

Materials and methods: This quasi-experimental study was performed on 300 students randomly divided into 
control and experimental groups. The data collection instrument an a standard questionnaire. Educational 
intervention was conducted in 4 sessions in groups of 10 students and one personal counselor. Data was collected 
before and 3 mo after training and was analyzed using SPSS 18.0 software and chi square, McNemar, pooled t-test, 
pair t-test, and ANOVA with Scheffe statistical tests.  

Results: The average age of students was 9.36 ± 0.45 yr with equal ratios of males and females. Before the 
educational program, no students reported that they were at the action and maintenance stage; after education, 40% 
of students in the experimental group reported being in the active stage of readiness (p<0.001). Results indicate a 
significant increase in the prerequisites of behavior change for the experimental group (19.02 ± 6.19 to 41.08 ± 4.62), 
process of change (53.66 ± 13.01 to 80.96 ± 14.71), pros (43.71 ± 8.97 to 73.01 ± 26.89) and a decrease in cons 
(27.03 ± 5.89 to 16.42 ± 3.57) (p<0.001). Breakfast consumption significantly increased and consumption of 
unhealthy snacks decreased significantly (p<0.001).  

Conclusion: Educational intervention in the structure of the transtheoretical model created adequate changes in 
nutritional behavior of the students over a 3 mo period. Given the low cost and effectiveness of nutritional education-
based change model, the need to generate such educational programs is crucial. 

Keywords: Trans-theoretical model, Education, Elementary schools, Snack, Healthy nutrition  
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