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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 effect of using the transtheoretical model in students 

breakfast consumption.  

Methods: This semi-experimental study was performed on 290 first level students 

of secondary school in Jiroft city. At the begining they were put into two experimental 

and control groups using multi-stages sampleing and structured questionnaire that  

included: items on demographic information, stages  of  change,  self-efficacy, decisional 

balance and breakfast intake. Data were collected before and after three months. 

Results: The  mean  age  of  students was 13/74±387 and girls and boys ratio was 

equivalent. Interventional results show significant average increasing of balancing 

decision from 31 to 46 and self-efficiency from 27 to 34. (0/001>P) 

Conclusion: The findings proved that TTM was a useful model that can be 

applied to dietary behavior change such as breakfast consumption.      
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 ایتغذیه رفتارهای بهبود به و بوده سلامت ارتقای هایرنامهب کلیدی جزء تغذیه، آموزش: زمینه و هدف 

 به ای نسبتالگوی فرانظریه بر آموزش مبتنی تأثیر منظور تعیینبه پژوهش حاضر. شودمی منجر آموزاندانش

 .شد انجام آموزاندانش در صبحانه مصرف

 پسر درصد 7/12) اول متوسطه ۀورد آموزدانش 190 تعداد  روی تجربینیمه ۀمطالع اینها: مواد و روش 

 طریق افراد از .انجام شد مقایسه و مداخله نفری 281 گروه دو در جیرفت شهر دختر( درصد 1/84 و

 ۀهای خودکارآمدی و موازنبراساس سازه آموزشی ۀمداخل .شدند انتخاب ایمرحله چند گیرینمونه

 استفاده شد و با آموزش، گردآوری از پس ماه1 و پیش هاداده .گرفت انجام ایالگوی فرانظریه از گیریتصمیم

 .شدوتحلیل ویتنی تجزیه ـ من ویلکاکسون و هایآزمون و 21 ۀنسخ SPSS آماری افزارنرم از
نتایج مداخله حاکی  .بود برابر هم با پسر و دختر نسبت و 78/21±/.147 آموزاندانش سنی میانگین ها:یافته 

بوده  مداخله پس از 18 به 17 از خودکارآمدی و 81 به 12 از گیریتصمیم ۀموازن ۀنمر ۀمیان دارمعنیاز افزایش 

 (.P < 002/0) است داشته دارمعنی و بسیار اندک مقایسه افزایش گروه ۀنمر ۀمیان همچنین. است

نسبت به مصرف  گیریتصمیم ۀو موازن خودکارآمدی یارتقا بر آموزش در این مطالعه :گیرینتیجه 

در  خودکارآمدی یارتقا جهت آموزشی مداخلات لذا ؛داشته است مثبتی تأثیر آموزاندانش حانه درصب

 . شودمیقویاً توصیه  بهداشتی مختلف هایزمینه

 ، صبحانهآموزاندانشای، الگوی فرانظریه :کلیدی کلمات
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 مهمقد

 دیآیم شماربه انسان رشد یهادوره تریناز پرچالش نوجوانی

 روابط و تفکر بدن، وضعیت در تغییراتی تکاملی،دورۀ  این در .(1)

 جنسی و روانی جسمی، تکامل به فرد و دیآیموجود هب اجتماعی

 ردیگیم عهدههب را خود سلامت مسئولیت تدریجهو ب ابدییم دست

 معرض در را نوجوانان نوجوانی، دوران در ایجادشده تغییرات. (2)

 و یتحرکبی قبیل از بهداشتی پرخطر گسترش رفتارهای خطر

 ثابت یخوببه امروزه. (3) دهدیم قرار نامناسب یاهیتغذ اتعاد

 با مستقیماً  سنی گروه این در غذایی ضعیف عادات که است شده

 چاقی، مثل ،افراد این ۀآیند در سلامتی جدی مشکلات برخی بروز

 حالی در این. (4) است ارتباط در دیابت و خون چربی افزایش

 و ایجاد خطرساز عوامل جمله از وزناضافه و چاقی که است

 ،هایماریب این و (5) شوندیم محسوب مزمن یهایماریب گسترش

 بر سنگینی اقتصادی بار بهداشتی، یهانهیهز بودن بالا علتهب

 که است داده تحقیقات نشان مثال طورهب. سازندمی وارد کشورها

 و جسمی فعالیت کاهش با که دوم نوع دیابت بیماری مورد در تنها

 این برای که هاییهزینه است، کل ارتباط در نامناسب ۀتغذی

 در دلار میلیارد 211از  بیش ،شودمی صرف دنیا تمام در بیماری

 به 1010 سال تا هاهزینه این که شودمی زده تخمین و بوده سال

 .(6)کند  پیدا افزایش دلار میلیارد 291
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 در صبحانه حذف میزان که اندداده نشان مختلف مطالعات

 مصرف میزان. (7)است  افزایش به رو بزرگسالان و کودکان بین

 درصد 10 تا  7/2از  است متفاوت مختلف هایجمعیت در صبحانه

 نشان ایران در گرفتهصورت هایبررسی. (3) است شده گزارش

 در آموزاندانش %1/21 (1)لنگرود  آموزاندانش %4 که اندداده

 خوردن بدون (11) اردبیلی آموزدانش دختران %41/21 (10)ارومیه 

سن  یشمهم آن هست که با افزا ۀنکت. روندیم مدرسه به صبحانه

 آموزاندانش یو اجتماع یاقتصاد یینپا یتو وضع آموزاندانش

 .(12) شده است یشترصبحانه ب نکردن مصرف یفراوان

 و زندگی کیفیت بهبود راه رفتارها بهترین و عادات در تغییر

 رفتارهای اصلاح . جهت(13) است ریوممرگ و هایماریب کاهش

 .واقع شود مؤثر بسیار تواندیم تغذیه آموزش یاهیتغذ غلط

 تغذیه آموزش ریتأث زمینه، این در گرفته انجام مختلف مطالعات

 (14) اندداده نشان را موزانآدانش در یاهیتغذ بهبود عملکرد بر

 اثربخشی میزان به آموزشی یهابرنامه ارزش که است ذکر به لازم

 مقداربه آموزشی یهابرنامه و اثربخشی دارد بستگی هابرنامه این

 .دارد هامدل و هاهینظراز  صحیح ۀاستفاد به بستگی زیادی

 تأثیر برای پژوهش این در استفاده مورد نظری چارچوب

 یهاسازه ،آموزانانشد در صبحانه مصرف به نسبت آموزش

 از که. الگوی فرانظری است یریگمیتصم ۀو موازن خودکارآمدی

 مؤثر است آموزشی مداخلات یزیربرنامه جهت الگوهای پرکاربرد

 مثبت رفتار یک اتخاذ یا نامناسب رفتار یک اصلاح روش بر که

 .(15) است شده متمرکز

 توانایی از درونی اعتقاد یا شخصی برآورد خودکارآمدی یک

 فرد خودکارآمدی. (16) شودمحسوب می کارها انجام برای فرد

  .(17)است  متفاوت فرد محیط به بسته و بوده موقعیت به وابسته

 و بودهBandura (2941 ) تحقیقات ۀنتیج خودکارآمدی

 پیشگویی و تشریح برای خودکارآمدی از توانیم وی نظربه

 از بسیاری درمان یا مداخله مختلف یهاروش از حاصل تغییرات

 .(16)کرد  استفاده مختلف رفتارهای

 رفتار تغییر موانع و مزایا از فرد ارزیابی ،یریگمیتصم ۀموازن

 در مدل تعارض ۀبر پای یریگمیتصم ۀموازن ۀساز. (13)است 

 اهمیت بر آن تمرکز و (11) استMann و   Janisیریگمیتصم

 رفتار نتایج بارۀفرد در (Cons) فرد و منفی (Pros) مثبت ادراکات

 فرد که است شده فرض سازه در این .است رفتارش تغییر یا

 بر مزایا برتری ادراکات به آنکه مگر ،داد نخواهد  تغییر را رفتارش

 .(20)شود  نائل موانع

همکارانش  و Von و (21) همکارانش و Walker تحقیقات 

 یدر افراد به خودکارآمد ینشان دادند انجام رفتار بهداشت (22)

 (2192) همکاران و Rahimi ۀمطالع در .دارد یبستگ آنها

 خودکارآمدی و شدهدرک موانع میانگین بین یداریمعن همبستگی

 ۀمطالع نتایج ضمناً. داشت وجود صبحانه مصرف در آموزاندانش

 تقاضاهای و هاتیلواو و شدهدرک موانع کاهش داد نشان آنها

 افزایش راستای در مناسبی ۀکنندینیبشیپ تواندیم کنندهرقابت

 .(23) باشد صبحانه مصرف

 بین در صبحانهنکردن مصرف  بالای میزان وجود با

 بررسی به ایران در شدهانجام مطالعات بیشتر ،کشور آموزاندانش

 مصرف ۀرابط چون مواردی و (24) صبحانه دریافت کلی وضعیت

 (26) آموزاندانش در مدتکوتاه ۀحافظ و (25) چاقی با صبحانه

  منظوربهآموزش،  ۀحوز در اندکی مداخلات .است شده محدود

 .(27) است شده اجرا و طراحی موضوع این به پرداختن

 نظری چارچوب یک بر مبتنی یامداخله یهابرنامه

 بر تغییر مؤثر عوامل از مجری درک افزایش دلیلبه توانندیم

اما در  ؛(23) کنند تسهیل را بهداشتی رفتارهای رفتار، تغییر

مصرف صبحانه بدون  پیرامون یرانشده در امطالعات اندک انجام

این  ،. بنابراین با توجه به نکات مذکورمهم بوده است ینتوجه به ا

خودکارآمدی و توازن  بر آموزش مطالعه با هدف تأثیر

انجام  آموزاندانش در صبحانه مصرف به نسبت یریگمیتصم

 تغییر بعضی یا تعدیل منظوربه بتوان آن نتایج بر تکیه با گرفت تا

 گیرد. صورت لازم اقدام رفتارها از

 بررسیروش و 

 بود. تصادفی شاهددار تجربینیمه مطالعه یک پژوهش این

 گروه دو در مداخله از پس ماه سه و قبل ،بررسی تحت متغیرهای

 مطالعه این در یریگنمونه روش. شدند یدهجسن مقایسه و مداخله

 راهنمایی مدارس ابتدا که بیترت این به  .بود یامرحله چند صورتبه

 شدند یبندمیتقس پسرانه و دخترانه ۀطبق دو به جیرفت شهر دولتی

 گروه عنوانبه ساده تصادفی صورتبه مدرسه طبقه، دو هر از سپس و

 هر از شده،انتخاب مدارس از سپس. شدند انتخاب  مقایسه و مداخله 

 صورتبه نفر 18 مطالعه، به ورود معیارهای دارای افراد از پایه

در این مطالعه برای  .شدند انتخاب منظم از دفتر مدرسه  تصادفی

زمان بعضی ندادن پژوهش از جمله اختصاص  یهاتیمحدودغلبه بر 

تلاش  ،انآموزدانشبعضی از نکردن درس یا همکاری  یهاکلاساز 

سپس را جلب بکنیم و  آموزاندانششد در ابتدا حمایت مدیران و 

برگزار کنیم که  ییهازماندر را آموزشی  یهاکلاسسعی شد 

 ورود نداشته باشند. معیار هاکلاسبه لغو  یمعلمان حساسیت زیاد

به نبودن مبتلا  و بودن داوطلب برحسب  مطالعه این به آموزاندانش

رضایت درخصوص شرکت در مطالعه  ۀمن اینکه برگض ؛بیماری بود

 Mohammadi Zeidi  مطالعات براساس. شداخذ  کنندگانشرکتاز 
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 دست آمد که بانفر به 220مطالعۀ  ۀنمون حجم( 2149) همکاران و

 نفر 281 به نمونه حجم یاطبقه یریگنمونه برای تأثیر ضریب اعمال

 .(21) شد داده افزایش

 بخش بر چند مشتمل یانامهپرسش هاداده یآورجمع ابزار

 شده تأیید پیشین مطالعات در نامهپرسش روایی و پایایی بود.

 و است شده ساخته علمی متون مرور با نامهپرسش. (21) است

 نفر 4 از متشکل پانلی سوی از سؤالات محتوی و صوری روایی

 آموزش متخصص نفر 1 تغذیه، متخصص نفر 1 شامل) متخصص

 2 و آمار کارشناس نفر 2 شناسی،روان کارشناس نفر 2 سلامت،

 روایی تأیید از پس. شد بررسی (مدارس بهداشت کارشناس نفر

 10 ۀنمون بین یاهفته دو ۀفاصل در سؤالات ،محتوایی و صوری

 ۀدهندنشان که آمد دستبه 41/0 ضریب و شد توزیع نفری

 . (21) است آزمون پایایی

: مانند دموگرافیک اطلاعات شامل نامهپرسش اول بخش

 میزان مادر، شغل پدر، شغل اقتصادی، وضعیت جنس، سن،

 . بود مادر تحصیلات میزان و پدر تحصیلات

 منظم مصرف یعنی هدف رفتار نامهپرسش دوم بخش

 مصرف صبحانه شما آیا» سؤال به پاسخگویی برحسب صبحانه

 آموزاندانش که شد یریگاندازهخیر  یا بلی ۀگزین با «؟دیکنیم

 خوردن قصد خیر، -2» یهانهیگز از یکی به پاسخگویی برحسب

 آینده ماه 1 در دارم قصد اما خیر، -1ندارم.  نیز را آینده ماه 1 در

 بله، -8بخورم.  آینده روز10 در دارم قصد اما خیر، -1بخورم. 

 ماه 1 از بیشتر بله، -1. خورمیم صبحانه که است ماه 1 از کمتر

 مصرف تغییر ۀمرحل 1 از یکی در ،«خورمیم صبحانه که است

 نگهداری و عمل آمادگی، تفکر، تفکر، پیش شامل که صبحانه

 .شدندیم یبندطبقه

 این در و بود خودکارآمدی ۀنامپرسش سوم بخش

 تصمیم اتخاذ در افراد اطمینان میزان تعیین منظوربه نامه،پرسش

 این یهاپاسخ و شد گرفته نظر در سؤال 20 صبحانه مصرف برای

 اصلاً" از لیکرت ۀچهارگان مقیاس بر ،یانهیگز 8 ۀنامپرسش

 (1 نمره) "است صحیح کاملاً"تا  (ا نمره) "نیست صحیح

 صبحانه شرایطی و وضعیتی هر در من» مثلاً. بود یبنددرجه

 آلفای ضریب«. باشم نداشته کافی وقت اگر حتی خورمیم

 ۀفاصل در آزمون باز آزمون ضریب و 91/0با  برابر کرونباخ

 قبول پایایی قابل ۀدهندنشان که. بود 41/0 با برابر یاهفتهدو

 .بود مذکور مقیاس

 منظوربه و بود گیریتصمیم ۀنامه موازنپرسش چهارم بخش

 رفتار اصلاح برای تصمیم اتخاذ در افراد اطمینان میزان نتعیی

 که شد گرفته نظر در سؤال 11 صبحانه مصرف یعنی ایتغذیه

 معایب بررسی به سؤال 7 و( pros) مزایا بررسی به سؤال 21

(Cons) این به پاسخ. بود گیریتصمیم ۀموازن سنجش هدف با 

 (2 ۀنمر) "نیست مهم" یانقطه 1 لیکرتی ۀدامن کمک با سؤالات

 و مزایا»مثلا . بود ریپذامکان( 1 ۀنمر) "است مهم تینهایب" تا

 این درونی توافق«. دانمیم ارزشمند را صبحانه خوردن فواید

 باز آزمون ضریب و 42/0 با برابر کرونباخ آلفای روش با مقیاس

 .بود 79/0 هفته دو ۀفاصل نفری در 10  ۀنمون در آزمون

 هانمونهه مدارس مربوطه و انتخاب پس از مراجعه ب

در حضور کارشناس بهداشت مدارس و کارشناس  آموزاندانش

 گردآوری از پس. کردند تکمیل را هانامهپرسش سلامت نوجوانان

 یهاسازه چارچوب در آموزشی ۀمداخل گروه، دو هر در اطلاعات

 شد و در مداخله آغاز گروه در گیریتصمیم ۀخودکارآمدی و موازن

اول،  ارزیابی انجام از پس. انجام نشد یامداخلهگروه دیگر هیچ 

 نفره 10 یهادسته در مداخله گروه هر برای عمومی بخش آموزش

 10-81 مدتبه یادگیری، در فعالانه مشارکت تأمین منظوربه

 .شد انجام جلسه 8 مجموعاً  و جلسه هر در دقیقه

 صبحانه تاهمی نقش بر تأکید آموزشی جلسات کلی اهداف

 ضرورت ،یادگیری و روانی و جسمانی سلامت بر آن مثبت اثرات و

   ،...و  اینترنت مثل مختلف منابع از صبحانه مصرف فواید ۀمطالع

 با مصاحبه هدف، رفتار رعایت برای شدهدرک موانع و منافع بیان

 کاهش در صبحانه مصرف نقش صبحانه، مصرف در موفق افراد

 فردی، توانایی بر تأکید و شناسایی غیرواگیر، یهایماریب از ابتلا

 آموزاندانش از آنکه ضمن. بود نزدیکان و دوستان از یریالگوگ

 در صبحانه منظم مصرف آن در که زمانی ۀبرنام یک شد خواسته

 صبحانه مصرف زمانی پیشرفت سیر و شده تعیین هفته روزهای

یک  مچنینه. بگیرند در نظر خود برای ،گرفتیم قرار مشاهده

مربیان بهداشت  و معلمان والدین، آموزشی جداگانه برای ۀجلس

 کلامی، تشویق با که شد خواسته آنهامدارس گذاشته شد و از 

 بهداشتی رفتار ۀادام برای آموزاندانش ۀکنندترغیب و مشوق

 در بیشتری ۀشددرک اجتماعی حمایت آموزاندانش تا باشند

 سالم صبحانه منظم مصرف و ندکن دریافت مدرسه محیط و منزل

 افزارنرم از هاداده تحلیل برای نهایت در .درآید هنجار صورتهب

SPSS  اختلاف سنجش برای) سونکهای ویلکاآزمون و 21نسخۀ 

ویتنی من  (آموزش از پس و پیش کمی متغیرهای میانگین

 شد. (  استفادهآموزشی ۀاز مداخلپس و پیش زمون دار بودن آ)معنی

 هاهافتی
 نظر سن، از گروه دو که داد نشان پژوهش این یهاافتهی

 همچنین و آموزشی ۀپای اقتصادی، اجتماعی ۀطبق جنس،

 معیارانحراف و میانگین. بودند همسان والدین تحصیلی وضعیت
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 گروه در و 79/21±/.499گروه مداخله  در مطالعهتحت افراد سن

. بود متغیر 21 تا 21 از گروه دو ۀدامن و 19/21±/. 481 کنترل

 (280) درصد 1/84 و بودند پسر آموزاندانش( 210)درصد  7/12

 سطح از پژوهش واحدهای درصد 1/41. بودند دختر آموزدانش

 .بودند برخوردار متوسطی اقتصادی

 ۀموازن ۀمقایس و بررسی یعنی تحقیق، هدف درخصوص

 از بعد و قبل دریافتی ۀصبحان مصرف ۀزمین در یریگمیتصم

 در که طورهمان ،مقایسه و مداخله یهادر گروه آموزشی ۀمداخل

 یاینمرات سؤالات مربوط به مزا ۀیانم شودیم مشاهده جدول

 ۀبعد از مداخل( 22، 21، 24، 29، 12، 11) مصرف صبحانه

ف مصر یبنمرات سؤالات معا ۀیاناست و م افتهیشیافزا یآموزش

 ۀدر کل نیز میان .است افتهیکاهش( 1، 4، 20، 24) صبحانه

همچنین  .نمرات گروه مداخله بیشتر از گروه مقایسه بوده است

 ،27 ،21 ،22 ،4 ،1 ۀشمار سؤالات به پاسخ ویلکاکسون آزمون

 از پس را مداخله گروه افراد از سوی 11 و 12 ، 10 ،29 ،24

 (.2 جدول) است دانسته داریمعن آماری نظر از مداخله

 گیریتصمیم ۀموازن ۀنمر ۀمیان که دهدیم نشان 1 جدول

 مداخله از پس 81 به مداخله از پیش 12 از مداخله گروه در

 گروه ۀنمر ۀمیان که است حالی در این. است کرده پیدا افزایش

نیز  ویتنی ـ من آزمون است. داشته کمی خیلی افزایش مقایسه

 (.1)جدول شماره شد داریمعن آماری نظر مداخله، از از پس

 ۀمقایس و بررسی یعنی پژوهش، بعدی هدف با هرابط در

 از بعد و قبل در صبحانه مصرف در تغییر ۀزمین در خودکارآمدی

 در که طورهمان مداخله و مقایسه، یهاگروه در آموزشی ۀمداخل

 سؤالات یبرخ یانهجدول م یجطبق نتا ،شودیم مشاهده جدول

 در ست.دار بوده ایمعن یلکاکسونو داشته و هم یشهم افزا

از مداخله  پیشبا  نمرات یانهم سؤالات یکه در برخ یصورت

 یلکاکسونآزمون و یول .برابر بوده است( هاانهیمنداشته ) یشافزا

  1و  1 ،2 سؤالمثل  ؛دار بوده استیاز مداخله معن پس

 .(1 شماره جدول) ارآمدیخودک

 در خودکارآمدی ۀنمر ۀمیان که دهدیم نشان 8 جدول

 افزایش مداخله از پس 18 به مداخله از پیش 17 از همداخل گروه

 مقایسه گروه ۀنمر ۀمیان که است حالی در این. است کرده پیدا

 از پسنیز  ویتنیـ  من آزمون و داشته کمی خیلی افزایش

 (.8)جدول شماره  است داریمعن آماری نظر از مداخله،

 

 

 مداخله و مقایسه یهاگروهدر  آموزشی ۀاز مداخل پس و پیش دریافتی ۀصبحان مصرف ۀزمین رد یریگمیتصم ۀموازن ۀمقایس و بررسی .1جدول شماره 

 ویتنیـ  من گروه مداخله گروه مقایسه 

 یریگمیتصم ۀسؤالات موازن

 بعد قبل

 ویلکاسون

 بعد قبل

 ویلکاسون

 بعد قبل

 میانه

 بین دامنه

 چارکی

 میانه

 بین دامنه

 چارکی

 میانه

 بین دامنه

 چارکی

 یانهم

 بین دامنه

 چارکی

  

 .داشت خواهم بیشتری یانرژ کنم، مصرف صبحانه منظم طورهب اگر
8 

2 

8 

1 
871/0 

8 

1 

8 

2 
091/0 117/0 001/0 

 خجالت ببینند، صبحانه خوردن حال در مرا دوستانم سایر اگر

 .کشمیم

2 

2 

1 

2 
002/0> 

2 

2 

2 

2 
099/0 144/0 002/0> 

 کمتری ذهنی خستگی احساس کنم مصرف صبحانه همیشه اگر

 .دارم

8 

1 

8 

2 
170/0 

8 

1 

8 

1 
020/0 714/0 002/0 

 .شودمی دوستانم با بودن مانعِ صبحانه خوردن
2 

1 

1 

2 
001/0 

2 

1 

2 

2 
022/0 170/0 002/0> 

 .شودمی روز ۀبقی برای من بهتر یوخوخلق باعث صبحانه خوردن
2 

1 

1 

2 
001/0 

2 

1 

2 

2 
022/0 111/0 021/0 

 .کشمیم خجالت و کنمینم راحتی احساس خورمیم صبحانه یوقت
1 

1 

1 

1 
019/0 

1 

1 

2 

1 
002/0> 921/0 002/0> 

 .دارم خودراجع به  یاگر صبحانه بخورم احساس بهتر
8 

1 

8 

1 
190/0 

8 

1 

1 

1 
091/0 724/0 001/0 

 .بگیرم یاد باید چیزها خیلی صبحانه، خوردن برای -
8 

1 

8 

2 
171/0 

8 

2 

1 

1 
002/0> 207/0 002/0> 
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 تصویر تا کرد خواهد کمک من به منظم طوربه صبحانه خوردن

 .باشم داشته هیکلم و بدن از بهتری

8 

1 

8 

1 
741/0 

8 

1 

8 

1 
012/0 801/0 021/0 

 .شودمی اطرافیانم برای اضافی زحمت باعث صبحانه خوردن
1 

1 

1 

2 
001/0 

1 

1 

2 

2 
022/0 111/0 002/0> 

 .خورمینم صبحانه کهیوقت نمکیم گناه احساس
1 

1 

1 

1 
071/0 

1 

1 

8 

1 
002/0> 791/0 001/0 

 .دانمیم ارزشمند را صبحانه فواید و مزایا
8 

1 

8 

2 
491/0 

8 

2 

8 

1 
021/0 011/0 209/0 

 و مهم من برای امیجسم سلامت موضوع چون خورمیم صبحانه

 .است جذاب

8 

1 

8 

1 
199/0 

8 

1 

8 

1 
011/0 212/0 002/0> 

 کار نیاکه باید  ندیگویم امخانوادهچون دوستانم/ خورمیمصبحانه 

 .را بکنم

8 

1 

1 

1 
171/0 

1 

1 

1 

1 
749/0 474/0 141/0 

 .کنمیمشرمندگی  احساس خورمینموقتی یک بار صبحانه 
1 

1 

1 

1 
001/0 

1 

1 

1 

1 
002/0 177/0 118/0 

 .هند بودچون اگر نخورم دیگران از من راضی نخوا خورمیمصبحانه 
1 

1 

1 

1 
001/ 

1 

1 

1 

1 
008/0 121/0 127/0 

 .نمیبینملزومی برای مصرف صبحانه 
1 

1 

1 

1 
214/0 

1 

1 

1 

1 
002/0> 122/0 002/0> 

تفاوتی اساسی بین میان خوردن و نخوردن صبحانه  کنمیمفکر 

 .وجود دارد

1 

1 

1 

1 
879/0 

1 

1 

8 

1 
002/0> 111/0 002/0> 

هستم و بهتر یاد  ترسرحال کنمیم حس خورمیموقتی صبحانه 

 .رمیگیم

8 

1 

1 

2 
092/0 

1 

2 

1 

1 
002/0> 011/0 002/0> 

با خوردن صبحانه جلوی چاقی و بدهیکل شدن را در آینده 

 .رمیگیم

1 

1 

1 

2 
280/0 

1 

1 

1 

2 
002/0> 179/0 002/0> 

قلبی و سکته مبتلا  یهایماریباگر صبحانه نخورم در آینده به 

 شومیم

1 

1 

1 

2 
421/0 

8 

1 

1 

2 
002/0> 121/0 002/0> 

 

 

 مداخله از بعد و قبل مداخله و مقایسه یهاگروه در کل یریگمیتصم ۀموازن ۀساز آماری شاخص .2شماره  جدول

 ۀموازن سؤالات

 کل یریگمیتصم

 

 

. 

 ویتنیـ  من گروه مداخله گروه مقایسه

 بعد قبل

 

 ویلکاسون

 بعد قبل

 

 ویلکاسون

 بعد قبل

 میانه

 چارکی بین دامنه

 معیارانحراف و میانگین

 میانه

 چارکی بین دامنه

 معیارانحراف و میانگین

 میانه

 چارکی بین دامنه

 انحراف و میانگین

 معیار

 میانه

 چارکی بین دامنه

 انحراف و میانگین

 معیار

  

11 

11 

1/2±41/11 

12 

21 

7/9±12/11 

104/0 

12 

21 

8/1±97/18 

81 

24 

1/2±78/81 

002/0> 111/0 002/0> 

 

 

 
 

 

 



 ...آموزش مبتنی بر مدل مراحل تغییر بر خودکارآمدی اثر |همکاران  و پورنارانی رضا 

204 

 

   مداخله و مقایسه یهاگروه در آموزشی ۀمداخل از بعد و قبل صبحانه مصرف در تغییر ۀزمین در خودکارآمدی ۀمقایس و بررسی .3جدول شماره 

 یخودکارآمد سؤالات

 

 

. 

 ویتنیـ  من گروه مداخله گروه مقایسه

 بعد قبل

 ویلکاسون

 بعد قبل

 ویلکاسون

 بعد قبل

 یانهم

 بین دامنه

 چارکی

 میانه

 بین دامنه

 چارکی

 میانه

 بین دامنه

 چارکی

 میانه

 بین دامنه

 چارکی

  

 .وقتی وقت کافی نداشته باشم
1 

1 

1 

1 
002/0 

1 

1 

1 

1 
002/0> 191/0 001/0 

 .اگر دوستانم همگی چیزهای دیگری مصرف کنند
1 

1 

1 

1 
011/0 

1 

2 

1 

1 
002/0> 112/0 181/0 

بی زیاد و کافی برای خرید سایر اگر پول توجی

 .موادغذایی از بوفه یا سوپرمارکت داشته باشم

1 

1 

1 

1 
211/0 

1 

1 

1 

1 
002/0> 200/0 044/0 

 .اگر کسی نباشد که به من یادآوری کند
1 

1 

1 

2 
044/0 

1 

1 

8 

1 
002/0> 114/0 220/0 

 روحی قرار داشته باشم. فشارتحتغمگین باشم یا 
1 

1 

1 

1 
009/0 

1 

1 

1 

1 
001/0 718/0 181/0 

 .سالم را دوست نداشته باشم ۀصبحان ۀوقتی مز
1 

1 

1 

1 
001/0 

1 

1 

1 

1 
002/0 107/0 091/0 

 .خورمیموقتی تنها خودم هستم که صبحانه 
1 

1 

1 

1 
017/0 

1 

1 

8 

1 
001/0 224/0 002/0> 

 .وقتی پدر و مادرم در خانه نباشند
1 

1 

1 

1 
001/0 

1 

1 

8 

1 
002/0> 211/0 002/0> 

 .شدت گرسنه باشموقتی به
1 

1 

1 

2 
174/0 

1 

1 

8 

1 
002/0> 924/0 002/0> 

 یهاوعدهوقتی هوس شدیدی برای خوردن میان 

 .کنمیمغیربهداشتی 

1 

2 

1 

1 
011/0 

1 

1 

1 

1 
002/0> 271/0 011/0 

 

  مداخله و مقایسه یهاگروه در آموزشی ۀمداخل از بعد و قبل صبحانه مصرف در تغییر ۀزمین در خودکارآمدی ۀمقایس و بررسی .4 شماره جدول

 سؤالات

 یخودکارآمد

 کل

 ویتنیـ  من گروه مداخله گروه مقایسه

 بعد قبل

 ویلکاسون

 بعد قبل

 ویلکاسون

 بعد قبل

 میانه

 دامنه بین چارکی

 معیارمیانگین و انحراف 

 میانه

 چارکی بین دامنه

 معیارانحراف و میانگین

 میانه

 چارکی بین دامنه

 معیارانحراف و میانگین

 میانه

 چارکی بین دامنه

 معیارانحراف و میانگین

  

17 

4 

1/1±11/17 

10 

1 

1/1±81/10 

002/0> 

17 

4 

9/1±48/17 

18 

21 

4/7±17/11 

002/0> 910/0 001 

 

 بحث 
 ۀبر میانگین نمر آموزش که نشان داد تحقیق این نتایج

آموزان گروه مداخله دانشگیری در تصمیم ۀمدی و موازنخودکارآ

منجر به افزایش و در نهایت تأثیر آموزش  تأثیر مثبت داشته است

که این افزایش با  مصرف صبحانه در گروه مداخله شده است

  .(30،33) سو بوده استبسیاری از مطالعات هم

 گروه در افراد گیریمیمتص ۀموازن ۀنمر میانگین مطالعه این در

 مداخله از پیش به نسبت آموزشی ۀمداخل از پس مداخله

نمرات مربوط  ۀبود و همچنین در گروه مداخله میان افتهیشیافزا

 کنممی گناه احساس»مزایای مصرف صبحانه همچون  سؤالاتبه 

 خورمنمی صبحانه بار یک وقتی» ؛«خورمنمی صبحانه که یوقت

 میان اساسی تفاوتی کنممی فکر» ؛«کنمیم شرمندگی احساس

 خورممی صبحانه وقتی» ؛«دارد وجود صبحانه نخوردن و خوردن

 خوردن با» ؛«گیرممی یاد بهتر و هستم ترسرحال کنممی حس

 اگر» ؛«گیرممی آینده در را شدن بدهیکل و چاقی جلوی صبحانه

 لامبت سکته و قلبی هایبیماری به آینده در نخورم صبحانه

از مداخله افزایش یافته است و  پسدر گروه مداخله  «شوممی

از فوق و ذکرشده  سؤالات به پاسخ ویلکاکسون همچنین آزمون

 دارمعنی آماری نظر از مداخله، از پس را مداخله گروه افراد سوی

شده نشان دادند که مداخلات انجام یادیمطالعات زاست.  دانسته
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تحت بررسی رفتار  ییراز لحاظ تغکه افراد  ایمرحلهبراساس 

. از دلایل (35, 34) شودمیانجام  ترسریعرفتار  ییرتغ ،هستند

 احتمالی تشابه نتایج این مطالعه با مطالعات دیگر این است که با

به مراحل فعال گام بر  غیرفعالآموزشی افراد از مراحل  ۀمداخل

 منافع رفتار مدنظر کاهش و ۀشددرک موانع . در نتیجهدارندمی

 گیریتصمیمدر نهایت فرآیند  .یابدمیافراد افزایش  ۀشددرک

معایب مصرف  سؤالاتمربوط به  ۀو همچنین میان شودمیتسهیل 

 راحتی حساسا خورممی صبحانه وقتی»صبحانه همچون 

 صبحانه، خیلی خوردن برای» ؛«کشممی خجالت و کنمنمی

  صبحانه مصرف برای لزومی»؛ «بگیرم یاد باید چیزها

از مداخله کاهش یافته و از نظر  پسدر گروه تجربی  ،«بینمنمی

این مطالعه با  ۀشدبوده است. کاهش موانع درک دارمعنیآماری 

 . (36،33) خوانی داردسایر مطالعات هم

مربوط به خودکارآمدی همچون من صبحانه  سؤالاتدر 

 ؛«کند یادآوری من به که نباشد کسی» حتی اگر: خورممی

 ؛«نباشند خانه در مادرم و پدر وقتی» ؛«هستم خودم تنها وقتی»

 خوردن برای شدیدی هوس وقتی» ؛«باشم گرسنه شدتبه وقتی»

نمرات گروه مداخله  ۀمیان ،«کنممی غیربهداشتی هایوعده میان

 سؤالاتاز مداخله افزایش یافته است. همچنین پاسخ به تمام  پس

 Stevensو  Long ۀمطالع  نتایج بوده است. دارمعنیاز نظر آماری 

 خودکارآمدی یارتقا دنبالبه سالم غذای مصرف ۀدهندنشان نیز

 ۀمطالع در .(5) است اخیر ۀمطالع با بقمنط بود که نوجوانان در

Franko  و میوه مصرف آموزش، دنبالبه نیز( 1004) همکاران و 

 ۀمطالع در .(4) داشت افزایش مداخله گروه در سبزی

Luszczynska  و( 1001) همکاران وAghamolaei   و همکاران

 میوه مصرف در تغییر آن دنبالبه و خودکارآمدی در ( تغییر2198)

 . از(41, 40) شد دیده آموزش از بعد مداخله گروه در یهایسبز و

 تواندیم مذکور مطالعات با مطالعه این نتایج تشابه احتمالی دلایل

 خودکارآمدی از مداخله، پسدر گروه مداخله  افراد که باشد این

و همچنین  مدنظر رفتار در تغییر موجود موانع بر غلبه در آنها

 است.  یافته افزایش آنها در شدهدرک منافع

 ۀمیان و از نتایج دیگر در این مطالعه افزایش میانگین

از مداخله بود. هرچند که  پسدر گروه مقایسه خودکارآمدی کل 

ز ا اما ،این افزایش در مقایسه با گروه مداخله خیلی چشمگیر نبود

تجربی بودن مطالعه و توان به نیمهمی ،دلایل احتمالی این نتیجه

 . اشاره کردنامه، در تکمیل پرسش آموزاندانشکنجکاو بودن 

 یهاآموزشکه  دادپژوهش نشان  نتایج یطورکلبه بنابراین

 در را افراد گیریتصمیم ۀخودکارآمدی و موازن توانندیم ثرمؤ

 یهاآموزشلذا افزایش بدهد.  مصرف صبحانه به جهت گرایش

 باعث تواندیم مدل مراحل تغییر براساس به ویژه مؤثر و کافی

که  ییآز آنجا شود. نوجوانان در بهداشتی مثبت ایجاد رفتارهای

شکل  یو نوجوان یکودک ینسلامت در سن یعادات و الگوها

 و در سلامتی سنین این در بهداشتی صحیح رفتارهای و ردیگیم

 که آنجایی همچنین از و است مؤثر نیز بعد یهاسال در تندرستی

 ،دارد ناسالم سالم یا عادات انتقال در مهمی نقش مدرسه محیط

ایش افز منظوربه یآموزش یهابرنامه ۀارائ ضرورتبر  لذا

تأکید  ،شدهشده و کاهش موانع درکخودکارآمدی و منافع درک

 جمله از که بوده ییهاتیمحدود با همراه مطالعه . اینشودمی

 کافی زمان ، کمبودآموزاندانش بعضینکردن  همکاری به توانمی

 .کرد اشاره آموزاندانش برای آموزشی مداخلات انجام منظوربه

د حمایت مدیران و شوپیشنهاد میبراین در مطالعات آتی بنا

تأثیر  پیامدهای ارزیابی بهتر منظوربه جلب شود. دوم آموزاندانش

آموزان در دانش گیریتصمیمارآمدی و موازنه ک-آموزش بر خود

 .کنندتر طولانی را پیگیری ۀدور مصرف صبحانه،

 یریگجهینت
 یارتقا آموزش بر تأثیر دیمؤحاضر  ۀمطالع یهاافتهی

 در افزایش مصرف صبحانه  گیریتصمیم ۀموازن و ارآمدیخودک

 یارتقا برای آموزشی مداخلات انجام بوده است، آموزاندانش

 .شودمی توصیه بهداشتی مختلف یهانهیزم در خودکارآمدی

 سپاسگزاری
 معاونین، پرورش،وآموزش اداره ترمحم ریاست همکاری از

 همراهی را ما حقیقت این انجام در که آموزاندانش و معلمان

 .شودمی یقدردان و تشکر صمیمانه کردند،

 در منافعارض تع

 بین نویسندگان تعارضی در منافع گزارش نشده است. 
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