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The effectiveness of an educational program based on the theory 
of planned behavior on the consumption of sugar-sweetened 

beverages among  primary school students 

ABSTRACT
Background and Objectives: Consumption of sugar-sweetened beverages among 
elementary students is increasing daily. Therefore, this study aims to determine the 
effectiveness of an educational program based on the theory of planned behavior 
on the consumption of sugar-sweetened beverages among elementary students.
Materials and Methods: This educational trial study was performed on 155 
elementary students (75 in the experimental group and 80 in the control group). 
Data were collected through a researcher-made questionnaire based on the theory 
of planned behavior. Then, the educational campaign including games, roleplay, 
exhibition of healthy drinks, the Painting Competition with parents and teachers, 
and also a parent’s training session for the experimental group was carried out for 
a month. Routine training program has been implemented for the control group.
Results: The mean age of students participating in this study was 10.73±0.93 years 
their consumption of sugar-sweetened beverages was 3.87±2.59 glasses per day. 
Three months after the educational intervention, students and their mothers in 
both experimental and control groups consumed significantly less sugar-sweetened 
beverages than before the intervention, but this reduction in consumption in the 
experimental group was significantly greater than Was the control group after the 
intervention (p<0.001). In the experimental group, the mean score of attitudes, 
subjective norms, perceived behavioral control and the intention to reduce the 
consumption of sugar-sweetened beverages increased significantly (p<0.001), 
but no significant difference was observed in the control group.  
Conclusion: According to the results of this study, designing and implementing 
an educational campaign based on the theory of plan  ned behavior in schools can 
reduce the consumption of sweetened beverages in students and their mothers.
Keywords: Educational program, Students, Sugar-Sweetened Beverages, Theory 
of Planned Behavior
Paper Type: Research Article.
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اثربخشى برنامه آموزشى مبتنى بر نظريه رفتار برنامه  ريزى شده  بر مصرف نوشيدنى هاى
 شيرين  شده در دانش آموزان ابتدايى

   

چكيد       ه
زمينه و هدف: مصرف نوشيدنى هاى شيرين شده در بين دانش آموزان دوره ابتدايى روز به روز در حال 
افزايش مى باشد.  اين پژوهش با هدف تعيين اثربخشى برنامه آموزشى مبتنى بر نظريه رفتار برنامه ريزى 

شده بر مصرف نوشيدنى هاى شيرين  شده در دانش آموزان ابتدايى انجام شد. 
روش بررسى: اين مطالعه كارآزمايي آموزشي بر روى 155 نفر (75 نفرگروه آزمون و 80 نفرگروه كنترل) 
از دانش آموزان دوره ابتدايى شهر اراك انجام شد. داده ها از طريق پرسش نامه محقق ساخته براساس نظريه 
رفتار برنامه ريزى شده جمع آورى شد. سپس پويش آموزشى طى يك ماه شامل رويدادهاى بازى، نمايش، 
نمايشگاه نوشيدنى هاى سالم، مسابقه نقاشى با حضور والدين و معلمين و همچنين جلسه آموزش مخصوص 

والدين براى گروه آزمون انجام شد. براى گروه كنترل برنامه هاى آموزشى معمول اجرا شد.
مصرف  ميزان  و  سال  مطالعه 10/73±0/93  در اين  شركت كننده  دانش آموزان  سنى  ميانگين  يافته ها: 
نوشيدني شيرين آنها 2/44±3/75 ليوان در روز بود. سه ماه بعد از مداخله آموزشى دانش آموزان و 
همچنين مادران آنها در هر دو گروه آزمون و كنترل به طور معنى دارى نوشيدنى شيرين شده كمترى 
نسبت به قبل از مداخله مصرف كردند، اما  اين كاهش مصرف درگروه آزمون به طور معنى دارى بيشتر 
از گروه كنترل بود (p<0/001). بعد از مداخله، درگروه آزمون ميانگين نمره نگرش، هنجارذهني، كنترل 
 (p<0/001)رفتاري درك شده و قصد كاهش مصرف نوشيدني شيرين به طور معني داري افزايش يافت

اما درگروه كنترل تفاوت معني داري مشاهده نشد.  
نتيجه گيرى: با توجه به نتايج اين مطالعه طراحى و اجراى پويش آموزشي بر مبناى تئورى رفتار برنامه ريزى 
شده در مدارس مي تواند سبب كاهش مصرف نوشيدنى هاى شيرين شده در دانش آموزان و مادران آنها شود.

كليدواژه: برنامه آموزشى، دانش آموزان، نوشيدنى هاى شيرين شده، نظريه رفتار برنامه ريزى شده
نوع مقاله: مطالعه پژوهشى.
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مقدمه ف
مصرف زياد نوشيدنى هاى شيرين  شده در بين كودكان و نوجوانان، به 
يك نگرانى جهانى تبديل شده است(1). متوسط مصرف نوشيدنى هاى 
شيرين  شده در بين كودكان 6 تا 13 ساله، 900 ميلى ليتر در روز 
مانند  كشورهايى  در  داده اند  نشان  متعدد  مطالعات  مى باشد(2). 
استراليا (3) 46/7 ٪ ، چين(4) 66/6 ٪ و آمريكا(5) 32/6٪ از 
 دانش آموزان حداقل يك بار در روز نوشيدنى هاى شيرين شده مصرف 
مى كنند. در ايران 28 ٪ كودكان و نوجوانان 18-6 ساله مصرف 

روزانه نوشيدني شيرين شده را گزارش كرده اند(6).
نوشيدنى هاى شيرين  شده به مايعاتى گفته مى شود كه با انواع 
مختلفى از شيرين كننده ها مانند شكر، شيرين كننده ذرت، دكستروز، 
فروكتوز، گلوكز، لاكتوز و ... مخلوط شده باشند(7). نمونه هايى از 
نوشيدنى هاى شيرين شده عبارتند از نوشيدنى هاى ميوه اى، نوشيدنى هاى 
ورزشى، نوشيدنى هاى انرژى زا، آب شيرين شده، نوشابه ها، قهوه 

و چاى شيرين و... (8). 
مصرف نوشيدنى هاى شيرين شده ارتباط مثبتى با بيمارى هاى مانند 
پوسيدگى دندان(9)، ديابت(10)، قلبى و عروقى(11, 12)، چاقى و 
اضافه وزن(13)، كبد چرب(14)، سكته مغزى(15)، آلزايمر(16) 
و سرطان(17) دارد. يكى از پيامدهاى مصرف نوشيدنى هاى شيرين 
شده، اضافه وزن و چاقى مى باشد(18). بر اساس گزارش سازمان 
جهانى بهداشت در سال 2016، شيوع اضافه وزن در دختران و 
پسران 19-5 ساله به ترتيب 18٪ و 19 ٪ و شيوع چاقى 6٪ و 
8٪ بوده است. در حالى كه فقط كمتر از 1 ٪ كودكان و نوجوانان 
19-5 ساله در سال 1975، چاق بوده اند(19). در ايران مانند ديگر 
كشورهاى درحال توسعه شيوع چاقى و اضافه وزن در كودكان 
گرفته  صورت  پژوهش ها  است(20).  افزايش  به  رو  نوجوانان  و 
در ايران نشان مى دهد در دانش آموزان 18-6 ساله شيوع چاقى 
11/89 درصد (13/58 درصد در پسران و 10/15 درصد در 

دختران ) مى باشد(21). 
سازمان بهداشت جهانى تاكيد دارد كه براى كنترل و پيشگيرى 
از چاقى، مصرف مواد غذايى حاوى شكر از جمله نوشيدنى هاى 

شيرين شده بايد به حداكثر 10 درصد كالرى دريافتى روزانه كاهش 
يابد(22). براى كاهش مصرف شكر و نوشيدنى هاى شيرين شده در 
دانش آموزان، آموزش تغذيه سالم در مدارس، راهكارى مناسب 
رفتار،  تغيير  منظور  به  بهداشت  آموزش  محققان  مى باشد(23). 
نظريه هاى مختلفى را بكار برده اند. مطالعات در حوزه موضوعات 
گوناگون بهداشتى نشان داده اند كه اغلب مداخلاتى كه از نظريه هاى 
تغيير رفتار استفاده كرده اند در نيل به اهداف خود موفق تر بوده اند 
(24-27). نظريه رفتار برنامه ريزى شده، يكى از اين نظريه هاى 
تغيير رفتار مى باشد(28) كه توسط Ajzen و Fishbein  در سال 
1991 مطرح شده است(29). براساس اين نظريه، رفتار به واسطه 
قصد انجام رفتار پيش بينى مى شود و قصد رفتار نيز توسط نگرش  
نسبت به رفتار، هنجارهاى ذهنى و كنترل رفتارى درك شده تعيين 

مى شود(29). 
از سوى ديگر آموزش به كودكان به وسيله بازى و سرگرمى 
مى تواند يادگيرى آنها را ارتقا بخشد و اثربخشى آموزش را بيشتركند. 
Diana Cunha و همكاران در سال 2013 تأثير مثبت مداخله 

آموزشى به روش بازى، اجرا تئاتر، تماشاى فيلم، نمايش عروسكى 
و مسابقه را بر ميزان مصرف نوشيدنى هاى شيرين در دانش آموزان 
پايه پنجم را نشان دادند(30). در كشورهاى ديگر نگرش والدين 
و نحوه تربيت كودكان متفاوت با جامعه ايران مى باشد و از آنجايى  
كه تاكنون در ايران مداخله آموزشى روى دانش آموزان دوره ابتدايى 
با استفاده از اين نظريه در مورد مصرف نوشيدنى هاى شيرين شده 
انجام نشده است. لذا، پژوهش حاضر با هدف « تعيين اثربخشى 
برنامه آموزشى مبتنى بر نظريه رفتار برنامه ريزى شده  بر مصرف 
 " اراك  شهر  ابتدايى  دانش آموزان  در  شده  شيرين  نوشيدنى هاى 

انجام شد.

مواد و روش ها
اين كارآزمايى آموزشى شاهد دار در سال 1399 در مدارس ابتدايى 
شهر اراك انجام شد.  حجم نمونه با استناد به مطالعه عيسى محمدى 



375

ف ...
صر

ر م
ده  ب

ى ش
ريز

امه  
 برن

تار
ه رف

ظري
بر ن

نى 
 مبت

شى
موز

ه آ
رنام

ى ب
خش

اثرب
  / 

ران
مكا

و ه
رد  

وانم
ه ج

اطم
زيدى و همكاران (31) با سطح اطمينان95٪ و توان 80٪ با استفاده  ف

از فرمول زير و با احتساب ريزش 80 نفر در هر گروه و در مجموع 
160 نفر برآورد شد. 
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نمونه گيرى به روش خوشه اى و توسط كارشناس غير از تيم 
تحقيق انجام شد. ابتدا از بين مدارس ابتدايى شهر اراك 4 مدرسه 
ابتدايى (دو مدرسه دخترانه و دو مدرسه پسرانه) به صورت تصادفى 
ساده انتخاب شدند سپس به روش قرعه كشى2 مدرسه (يكى دخترانه 
و يكى پسرانه) به گروه آزمون و 2 مدرسه ديگر به گروه كنترل 
تخصيص يافتند. نمونه هاى مطالعه به تناسب تعداد دانش آموزانى كه 

در مقاطع چهارم، پنجم و ششم در اين مدارس تحصيل مى كردند به 
صورت تصادفى ساده انتخاب و وارد مطالعه شدند(شكل 1). معيارهاى 
ورود براى اين مطالعه عبارت بودند از: دانش آموزان پايه هاى چهارم، 
پنجم و ششم (توانايى پاسخگويى به سوالات پرسشنامه و مصرف 
بيشتر نوشيدنى هاى شيرين شده در مطالعه مقطعى از دلايل انتخاب 
دانش آموزان پايه هاى مذكور بود.) ابتدايى دختر و پسر ساكن شهر 
اراك، ارائه رضايت آگاهانه كتبى والدين دانش آموزان و مسئولين 
مدارس، نداشتن بيمارى هاى متابوليك و ديگر بيمارى هاى مزمن. 
معيارهاى خروج از مطالعه نيز شامل غيبت در بيش از دو جلسه 
آموزشى، مهاجرت يا تغيير مدرسه، ابتلا به بيمارى حاد يا مزمن و 

عدم تمايل به ادامه شركت در مطالعه بودند.

شكل 1: فرايند انجام مداخله آموزشى مبتنى بر نظريه رفتار برنامه ريزى شده بر ميزان مصرف نوشيدنى هاى
 شيرين شده در دانش آموزان ابتدايى
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ابزار جمع آورى داده ها پرسش نامه محقق ساخته بود كه با رعايت ف
اصول نظريه رفتار برنامه ريزى شده(29) و مطالعه منابع معتبر و متناسب 
با فرهنگ مردم ايران و تأييد توسط متخصصين صاحب صلاحيت 
طراحى شد. اين پرسش نامه شامل سه بخش بود: بخش اول مشتمل 
بر اطلاعات دموگرافيك مربوط به دانش آموز شامل سن، جنس، 
وزن برحسب كيلوگرم، قد برحسب سانتى متر و همچنين اطلاعات 
دموگرافيك مربوط به مادران و پدران دانش آموزان شامل سن، وزن، 
قد، شغل، سطح تحصيلات، ميزان درآمد خانوار و تعداد اعضاى خانوار 
بود. بخش دوم مربوط به سازه هاى نظريه رفتار برنامه ريزى شده بود. 
نگرش شامل 4 سوال براى مثال: من نوشيدنى هاى شيرين شده را 
به خاطر بسته بندى زيبايش دوست دارم، هنجارهاى ذهنى5 سؤال، 
براى مثال: من فكر مى كنم در مورد تشويق به نخوردن نوشيدنى هاى 
شيرين شده، پدر و مادر نقش بيشترى دارند،كنترل رفتار درك شده 
5 سؤال، براى مثال: من مى توانم حتى با وجود اصرار دوستانم نوشابه 
يا آب ميوه نخَورم و قصد رفتار 4 سؤال، براى مثال: من تصميم دارم، 
نوشيدنى هاى شيرين شده را كمتر مصرف كنم) بود. سؤالات مربوط 
به نگرش، هنجارهاى ذهنى و قصد رفتارى براساس مقياس پنج تايى 
ليكرت از كاملاً موافقم (پنج امتياز) تا كاملا» مخالفم (يك امتياز) 
و سؤالات مربوط به كنترل رفتار درك شده نيز براساس مقياس 
پنج تايى ليكرت  از كاملاً مطمئنم (پنج امتياز) تا اصلاً مطمئن نيستم 

(يك امتياز) سنجيده شد.
بخش سوم مربوط به مصرف نوشيدنى توسط دانش آموز و مادران آن ها 
بود. نوشيدنى هاى سالم شامل آب و شير بدون شكر و دوغ و نوشيدنى هاى 
شيرين شده شامل نوشابه، آب ميوه شيرين، نوشابه انرژى زا، چاى شيرين 
شده، شربت، عرقيات گياهى شيرين شده، شيرهاى طعم دار، كافى ميكس، 
كاپوچينو و هاتچاكلت بود. شركت كنندگان در مطالعه پاسخ را با انتخاب 
يكى از گزينه هاى مصرف بيش از 6 بار در روز، 5-4 بار در روز، 3-2 
بار در روز، 1 بار در روز، 2-4 بار در هفته، 5-6 بار در هفته، 1 بار 
در هفته، 1-3 بار در ماه و هرگز مشخص نمودند. سپس ميزان مصرف 
نوشيدنى ها برحسب ليوان/ روز و كيلوكالرى در روز محاسبه گرديد. 
بدين صورت ميانگين گزينه مورد نظر بر تعداد روزهاى هفته تقسيم و 

بر كيلو كالرى نوشيدنى مورد نظر ضرب گرديد و كالرى نوشيدنى هاى 
شيرين شده با هم جمع شد. كالرى نوشيدنى هاى سالم جدا محاسبه شد. 
ميزان كالرى آب صفر، دوغ 60، نوشابه، آب ميوه، شربت و دلستر 120، 
چاي شيرين و عرقيات شيرين 120، شير شيرين 220، نوشيدني انرژي زا 
100، كافي ميكس 250 و شير ساده 120 كالرى (32) در نظر گرفته 
شد. مقدار حجم يك ليوان در اين مطالعه،250 سى سى در نظر گرفته شد.  
روايى  سنجش  روش  از  كمى  صورت  به  نامه  پرسش  روايى 
محتوايى به وسيله متخصصان آموزش بهداشت و تغذيه( 12 نفر) 
انجام شد. نظرات اين متخصصان در پرسش نامه اعمال گرديد. نسبت 
روايى محتوايى و شاخص روايى محتوايى به ترتيب براى سؤالات 
نگرش 0/67 و 0/81 ، هنجارهاى ذهنى 0/72 و 0/85 ، كنترل 
رفتارى درك شده 0/75 و 0/91، قصد رفتارى 0/81 و 0/93 و 
مصرف نوشيدنى ها 0/85 و 0/95 بدست آمد. پايايى پرسش نامه 
با استفاده از آزمون آلفاى كرونباخ بر روى 30 دانش آموز كه از 
نظر خصوصيات جمعيت شناختى مشابه جمعيت مورد مطالعه بودند، 
ارزيابى شد و براى سازه نگرش  0/71، هنجارهاى ذهنى 0/73 ، 
كنترل رفتار درك شده 0/75 و قصد رفتارى 0/79 محاسبه شد. 
براى پرسشنامه نوشيدنى هاى شيرين پرسشنامه به فاصله دو هفته 

تكميل شد و همبستگى پاس خ بدست آمده 0/94 بود.
پيش از انجام مداخله آموزشى و در مرحله پيش آزمون، هدف 
از مطالعه براى دانش آموزان و والدين شرح داده شد و فرم رضاي ت 
آگاهانه و پرسش نامه هر دو گروه توسط دانش آموزان و والدين 
در  سوالات  به  پاسخ  براى  محقق  شد  تكميل  خودايفا  صورت  به 
كنار شركت كنندگان حضور داشت. تكميل پرسش نامه براى هر 
دانش آموز و مادر حدود 20-15 دقيقه طول كشيد.  جهت سنجش 
شاخص توده، وزن و قد دانش آموزان و والدين توسط يك كارشناس 
اندازه گيرى شد. وزن با حداقل پوشش با استفاده از يك ترازوى 
از مارك ايران سگا با دقت 10 گرم كه با وزنه استاندارد كاليبره 
شده بود و قد با استفاده از متر نوارى استاندارد در وضعيت ايستاده 
كنار ديوار و بدون كفش، در حالى كه پاها به هم چسبيده و باسن، 
شانه ها و پس سر در تماس با ديوار بود، اندازه گيرى و ثبت گرديد. 
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جهت انجام مداخله آموزشـى بـر اسـاس اهـداف آموزشى و  ف

سازه هاي نظريه رفتار برنامه ريزي شـده و پيش آزمون (نيازسنجى)، 
طراحى آموزشى براى پويش انجام و براي هر رويداد آموزشـى 
طـرح درس نوشـته شـد. پس از هماهنگى با مديران مدارس، 
پويش آموزشى به مدت يك ماه در مدرسه هاى آزمون اجرا شد. 
براى تقويت نگرش دانش آموزان، در رويداد اول، بازى مار و پله، 
به برجسته نمودن فوايد نوشيدنى هاى سالم و عوارض نوشيدنى هاى 
شيرين شده پرداخته شد. براى رويداد دوم، اجراى نمايش، در 
نوشيدنى هاى  فوايد  و  شده  شيرين  نوشيدنى  مضرات  خصوص 
سالم نمايشى به مدت 45 دقيقه توسط دو دانش آموز و محقق 
اجرا گرديد. بعد از ديدن نمايش، از معرفى الگوهاى موفق در 
بيان تجارب خود در زمينه استفاده از نوشيدنى هاى سالم به جاى 
نوشيدنى هايى مانند نوشابه و غيره استفاده شد تا ساير دانش آموزان 
نيز از توانمندى لازم در انتخاب صحيح نوشيدنى ها برخوردار شوند. 
در راستاى ارتقا كنترل رفتارى درك شده، رويداد چهارم شامل 
تهيه نوشيدنى سالم توسط دانش آموزان بود و در نهايت جمله  هاى 
نكات  و  گرديد  ذكر  دانش آموزان  خود  زبان  از  آموزشى  كوتاه 
مهم در همان جلسه يادآورى گرديد. در رويداد پنجم مسابقه 
نقاشى، نمايشگاه نقاشى، نمايشگاه پوسترهاى آموزشى، نمايشگاه 
نوشيدنى هاى سالم كه توسط دانش آموزان و مادران آنها تهيه شده 
بود برگزار گرديد و پرسش و پاسخ انجام و نكات مهم يادآورى 
شد.  به منظور تقويت هنجارهاى ذهنى، با توجه به نقش خانواده و 
به ويژه مادران در تهيه و خريد نوشيدنى ها يك جلسه آموزشى به 
مدت 45 دقيقه در زمينه عوارض نوشيدنى هاى شيرين شده  براى 
والدين برگزار گرديد و همچنين از آنان براى شركت در جشنواره 
نوشيدنى سالم دعوت به عمل آمد. در انتهاى دوره كمپين آموزشى، 
مطالب آموزشى در قالب كتابچه تهيه و به دانش آموزان گروه آزمون 
داده شد كه به عنوان يك منبع يادآورى كننده و يك منبع آموزشى 
براى افراد تأثيرگذار بر دانش آموز مانند خانواده، دوستان و غيره 
مورد استفاده قرار گيرد. دانش آموزان گروه هاى آزمون و كنترل 
از مدارس جداگانه انتخاب شدند كه به هم دسترسى نداشته باشند. 

را  معمول  آموزش هاى  فقط  كنترل  گروه  مدارس  دانش آموزان 
دريافت نمودند. سه ماه بعد از مداخله، ارزيابى دوم با تكميل همان 
شد.  انجام  مادران  و  دانش آموز  توسط  آزمون،  پيش  پرسش نامه 
همچنين قد و وزن دانش آموز و مادران آن ها طبق استانداردهاى 

ذكر شده، اندازه گيرى و ثبت شد. 
تحليل داده ها با استفاده از نرم افزار آمارى spss نسخه 23 و 
با كمك آمار توصيفى (ميانگين، انحراف معيار، تعداد و درصد) 
و آماراستنباطى (آزمونهاى تى مستقل، تى زوجى، كاى اسكوئر) 

انجام شد (سطح معنى دارى كمتر از 0/05 لحاظ شد).
ملاحظات اخلاقى: اين مطالعه با حمايت مالى دانشگاه علوم 
پزشكى اراك در قالب پايان نامه كارشناسى ارشد رشته آموزش 
تصويب  به  كد5916  با  و  مورخه1398/2/11   در  كه  بهداشت 
رسيده بود انجام شد. پژوهش حاضر به تأييدكميته اخلاق در پژوهش 
دانشگاه با كد IR.ARAKMU.REC.1398.055 رسيد و تمام اصول 
اخلاق در پژوهش رعايت گرديد. در پايان مطالعه جهت رعايت 
ملاحظات اخلاقى براى گروه كنترل نيز آموزش در قالب بازى مار 
و پله، نمايش و بارش افكار در زمينه فوايد نوشيدنى هاى سالم و 

عوارض نوشيدنى هاى شيرين شده برگزار گرديد. 

يافته ها
 تجزيه تحليل نهايى در 80 نفر گروه كنترل و 75 نفر در گروه آزمون 
انجام شد. 5 نفر از گروه آزمون از مطالعه خارج شدند كه 3 نفر پرسشنامه 
پيش آزمون را تكميل نكردند يك نفر بدلى بيمارى و يك نفر بدليل 
تغيير مدرسه در طى مداخله از مطالعه خارج شدند(شكل 1). ميانگين 
سنى دانش آموزان شركت كننده در اين مطالعه 0/93±10/73 سال 
بود كه 48/4 درصد آنها دختر و 51/6 درصد پسر بودند. اكثر مادران 
خانه دار و سطح تحصيلات شان ديپلم بود. دو گروه آزمون و كنترل 
از نظر متغيرهاي دموگرافيك جنس، سن، وزن دانش آموز، سن پدر 
و مادر، وزن پدر و مادر، نمايه توده بدنى پدر و مادر، تعداد اعضاى 
خانوار، وضعيت شغل مادر و پدر و پايه تحصيلى دانش آموز تفاوت 

معنى داري آماري با هم نداشتند (جدول شماره 1 و2). 
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جدول 1. مقايسه متغيرهاى دموگرافيك كيفى درگروه هاى آزمون و كنترل قبل از مداخلهف

متغير
آزمونكنترل

P-Value
درصدتعداددرصدتعداد

جنس
3948/83648دختر

0/926
4151/23952پسر

پايه تحصيل

2227/51925/3چهارم
0/892 3138/82837/3پنجم

2733/82837/3ششم
80100/17599/9مجموع

شغل مادر

1316/31013/3شاغل
0/45 86586/7/ 6783خانه دار

80100/17599/9مجموع

شغل پدر

3037/52128كارمند

0/47
1113/71824كارگر
3948/83445/3آزاد
0022/7بيكار
8010075100مجموع

تحصيلات مادر

16202635/1زيرديپلم

0/098
4556/33243/2ديپلم

1923/71621/7دانشگاهى
8010075100مجموع

تحصيلات پدر

1316/72939/8زيرديپلم

0/061
3139/72331/5ديپلم

3443/62128/7دانشگاهى
8010075100مجموع

جدول2. مقايسه متغيرهاى دموگرافيك كمى درگروه هاى آزمون و كنترل قبل از مداخله

متغير
آزمونكنترل

P-Value
انحراف معيار ± ميانگينانحراف معيار ± ميانگين

10/740/848±10/710/95±0/91سن دانش آموز
37/960/816 ±37/5710/79±10/26وزن دانش آموز
142/860/698±143/389/21 ±6/78قد دانش آموز
37/450/695±37/135/21±5/17سن مادر
69/080/444±67/7910/70 ±10/10وزن مادر
41/990/930 ±42/065/38 ±5/44سن پدر
78/010/516±76/7312/12 ±11/98وزن پدر

26/160/288 ±25/454/21 ±4/09شاخص توده بدنى مادر
25/430/540 ±25/102/99 ±3/70شاخص توده بدنى پدر

2/50/061 ±2/81/07 ±0/85ميزان درآمد خانوار (ميليون تومان)
3/960/774 ±40/95  0/76± تعداد اعضاى خانوار
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 t در رابطه با سازه هاى تئوري رفتار برنامه ريزي شده، آزمون
test نشان داد با اينكه در ارزيابي اوليه تفاوتي بين دو گروه آزمون 

و كنترل نبود اما سه ماه بعد از مداخله آموزشي، نمرات همه سازه ها 
در گروه آزمون به طور معني داري بيشتر از گروه كنترل بود. همچنين 

آزمون تي زوجي نشان داد در گروه آزمون، نمره اين سازه ها  سه ماه 
بعد از آموزش به نسبت قبل از آن، افزايش معنى دار داشت  اما در 

گروه كنترل تفاوتي مشاهده نشد (جدول 3).

جدول3. ميانگين نمرات سازه هاى نظريه رفتار برنامه ريزى شده در گروه هاى آزمون و كنترل قبل و بعد از مداخله آموزشى

3 ماه بعد از مداخلهقبل از مداخلهگروهمتغير
P value

paired t test

نگرش

4/550/487±4/2532/27±31/96گروه كنترل
2/250/001 ±4/2936/86±31/97گروه آزمون

t 0/9870/001آماره آزمون-

هنجارهاى ذهنى

3/450/324±3/3718/57 ±18/97گروه كنترل
3/0090/006±19/90 4/02±18/49گروه آزمون

t 0/4220/011آماره آزمون-

كنترل رفتار درك شده

4/630/392±4/9418/05±18/52گروه كنترل
0/001 2/70±5/3621/94±17/92گروه آزمون

t 0/001 0/467آماره آزمون-

قصد رفتارى

3/130/268±2/8316/91±16/32گروه كنترل
1/300/001±2/9718/98±16/01گروه آزمون

t 0/5060/001آماره آزمون-

جدول4.  مقايسه ميانگين رفتار مصرف نوشيدنى هاى سالم و شيرين شده درگروه هاى آزمون و كنترل قبل و بعد از مداخله

3 ماه بعد از مداخلهقبل از مداخلهگروه متغير
P value

paired t test
تغييرات نمره

قبل و بعد از مداخله

آب (ليوان/ روز)

2/36±2/050/9190/27±2/215/29±5/26كنترل
2/24±1/800/5030/17±2/085/49±5/31آزمون

t 0/691-0/8790/521آماره آزمون

دوغ (ليوان/ روز)

1/19±0/25-1/030/074±1/220/61±0/91كنترل
1/86±1/520/3340/20±1/461/16±0/94آزمون

t 0/067-0/8840/009آماره آزمون

شير بدون شكر (ليوان/ روز)

1/40±0/25-1/420/111±1/450/93±1/18كنترل
1/96±2/070/0050/65±1/581/89±1/24آزمون

t 0/001-0/7940/001آماره آزمون

نوشيدنى شيرين شده (ليوان/ 
روز)

2/90±1/01-2/260/003±2/612/86±3/87كنترل
2/42±2/31-1/550/001±2/251/30±3/61آزمون

t 0/003-0/5170/001آماره آزمون

نوشيدنى شيرين شده 
(كيلوكالرى)

380/01±150/77-463/400/023±500/20438/72±589/49كنترل
377/06±347/31-188/320/001±394/22163/33±510/64آزمون

t 0/013-0/2800/001آماره آزمون
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آزمون t test نشان داد سه ماه بعد از مداخله دانش آموزان هر ف
دو گروه آزمون و كنترل به طور معنى دارى نوشيدنى شيرين شده 
كمترى مصرف مى كردند، اما  اين كاهش مصرف در گروه آزمون 
به طور معنى دارى بيشتر از گروه كنترل بود(p0/05). بعد از 
از  قبل  نسبت  به  آزمون  گروه  در  نيز  ساده  شير  مصرف  مداخله، 
گروه  در  اما   .(p0/001) داشت معنى دارى  افزايش  مداخله 
كنترل تفاوت معنى دارى مشاهده نشد. مصرف آب و دوغ در هر دو 

گروه نسبت به قبل از مداخله تفاوت معنى دارى نداشت (جدول 4). 
همچنين سه ماه بعد از مداخله مادران گروه آزمون به طور معنى دارى 
نوشيدنى شيرين شده كمترى مصرف مى كردند(p0/001)، اما 
در گروه كنترل كاهش معنى دارى مشاهده نشد. بعد از مداخله، 
مصرف آب، دوغ و شير ساده در هر دو گروه نسبت به قبل از مداخله 

تفاوت معنى دارى نداشت(جدول 5).

جدول5. مقايسه ميانگين رفتار مصرف نوشيدنى هاى سالم و شيرين شده در مادران گروه هاى آزمون و كنترل قبل و بعد از مداخله

گروهمتغير
3P value ماه بعد از مداخلهقبل از مداخله

Paired t test 

تغييرات نمره
قبل و بعد از مداخله

انحراف معيار ± ميانگينانحراف معيار ± ميانگينانحراف معيار ± ميانگين

آب (ليوان/ روز)

1/24±0/14-1/800/050±2/014/15±4/63كنترل
1/06±1/860/6980/07±2/035/06±4/96آزمون

t 0/273-0/3210/002آماره آزمون

دوغ (ليوان/ روز)

0/95±0/08-0/750/468±0/780/64±0/72كنترل
1/93±1/660/4740/16±1/261/13±0/97آزمون

t 0/327-0/1360/018آماره آزمون

شير بدون شكر (ليوان/ روز)

1/01±0/05-1/0070/669±0/670/84±0/89كنترل
1/69±1/500/0710/36±0/941/22±0/86آزمون

t 0/074-0/7990/074آماره آزمون

نوشيدنى شيرين شده 
(ليوان/ روز)

2/43±0/47-1/770/086±1/072/30±2/77كنترل
2/36±1/88-1/200/001±2/111/41±3/29آزمون

t 0/001-0/0940/001آماره آزمون

نوشيدنى شيرين شده 
(كيلوكالرى)

375/50±77/58-227/080/068±312/62293/86±371/42كنترل
319/51±251/43-176/600/001±299/30172/99±424/42آزمون

t 0/001-0/2830/001آماره آزمون

بحث 
اساس  بر  آموزشى  پويش  اجراى  كه  داد  نشان  مطالعه  اين  نتايج 
تئورى رفتار برنامه ريزى شده بر كاهش مصرف نوشيدنى هاى شيرين 
شده و افزايش ميانگين نمرات سازه هاى اين تئورى بخصوص قصد 
رفتارى تاثيرگذار است. تئورى رفتار برنامه ريزى شده در مداخلات 
ديگر نيز تاثير مثبت خود را ارتقا رفتارهاى تغذيه اى نشان داده 

آموزشى  مداخله  همكاران  سينگ١و  مطالعه  در   .(34 است(33, 
مبتنى بر تئورى رفتار برنامه ريزى شده به شيوه سخنرانى تعاملى 
به  منجر  و  شد  انجام  نپال  كشور  در  نهم  پايه  دانش آموزان  براى 
كاهش مصرف غذاهاى فست فودى در دانش آموزان گرديد (35). 
در مطالعه براتى و همكاران عملكرد دانش آموزان در خصوص عدم 
1. Singh
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مصرف تنقلات كم ارزش سه ماه پس از اجراى مداخله آموزشى با  ف

استفاده از اين تئورى و به روش ايفاى نقش افزايش يافت(26) و در 
مطالعه محمدى و همكاران مداخله آموزشى ميزان مصرف تنقلات 
كم ارزش را از 74/6 به 58/3 درصد كاهش داد(31). مطالعه ديانا 
و همكاران نيز نشان داده اند كه كاهش مصرف نوشيدنى شيرين 
شده در دانش آموزان به صورت چشمگيرى ديده شد كه علت اين 
كاهش چشمگير را مى توان استفاده از نظريه رفتار برنامه ريزى شده 
عنوان نمود(30). نتايج همه اين مطالعات همسو با نتايج مطالعه 
حاضر مى باشد. نتايج مطالعه حاضر نشان دهنده اثر بخشى كاربرد 
نظريه رفتار برنامه ريزى شده در كاهش مصرف نوشيدنى هاى شيرين 
شده در دانش آموزان و مادران آنها است. البته در گروه كنترل هم 
كاهش معنى دار مصرف نوشيدنى هاى شيرين شده مشاهده شد هر 
چند اين كاهش به طور معنى دارى كمتر از گروه آزمون بود كه اين 
تفاوت را مى توان به برنامه آموزشى با تئورى رفتار برنامه ريزى شده 
و شيوه هاى آموزشى بكار گرفته شده در پويش دانست. دليل كاهش 
مصرف در گروه كنترل را مى توان تاثير حساس شدن دانش آموزان 

و همچنين مادران بعد از تكميل پرسشنامه ها دانست.
در  شده  شيرين  نوشيدنى هاى  مصرف  كاهش  به  مداخله  اين 
مادران دانش آموزان نيز شد كه مطابق با مطالعه ريبل و همكاران 
بود(36). دليل اين تاثير حضور مادران در كنار دانش آموزان در 
اكثر رويداهاى اجرا شده و همچنين جلسه آموزشى اختصاصى مادران 
و كتابچه آموزشى ارائه شده به دانش آموزان براى مطالعه در منزل 
دانست. به همين دليل توصيه مى شود در برنامه هاى آموزشى تغيير 
رفتار براى دانش آموزان، براى والدين نيز برنامه آموزشى متناسب 
برگزار شود و تا حد امكان والدين نيز در كنار دانش آموزان حضور 
داشته باشند. اين اقدام هم در ارتقا رفتار دانش آموزان و هم در 

ارتقا رفتار خود والدين نقش خواهد داشت. 
علاوه بر اين يافته هاى مطالعه حاضر نشان داد كه ميانگين نمره 
نگرش در گروه آزمون در سه ماه بعد از مداخله آموزشى به طور 
معنى دارى  افزايش يافته است. در مطالعه جادگال و همكاران كه 
در سال 1395 در دانش آموزان دختر مقطع ابتدايى شهر چابهار به 

منظور بهبود رفتار تغذيه اى انجام گرفت بعد از مداخله آموزشى، 
سازه نگرش گروه آزمون نسبت به گروه كنترل تفاوت معنى داري 
نشان داد(37) كه با نتايج مطالعه حاضر مطابقت داشت. همچنين 
مصرف  كاهش  خصوص  در  همكاران  و  اسماعيلى  مطالعه  نتايج 
غذاهاى فست فود در دانش آموزان دختر مقطع ابتدايى (38) نيز با 

نتايج مطالعه حاضر مطابقت دارد. 
پس از مداخله آموزشى، ميانگين نمره هنجارهاى ذهنى در گروه 
آزمون افزايش يافت. در اين مطالعه از نقش والدين براى تأثيرگذارى 
بر قصد و رفتار كودكان نسبت به مصرف نوشيدنى هاى شيرين شده 
استفاده شد. مانند مطالعه حاضر، در چند مطالعه ديگر نيز به نقش 
موثر والدين در كاهش مصرف نوشيدنى هاى شيرين شده و انتخاب 
صحيح نوشيدنى ها تاكيد شده است(2،39،40).   در مطالعه حاضر 
ايفاى نقش توسط همسالان نيز در برنامه آموزشى بكار گرفته شد و 
مشاركت همسالان در پويش نيز مى تواند در نتيجه بدست آمده در 
مطالعه تاثيرگذار باشد. اورى و همكاران نيز به حمايت همسالان (41) 

در جهت كاهش مصرف نوشيدنى در كودكان تأكيد كردند. 
ميانگين نمره كنترل رفتار درك شده نيز، بعد از آموزش افزايش 
آماري معنى داري در گروه آزمون داشت كه با نتايج مطالعه وانگ و 
همكاران همسو است (42). اما در مطالعه دلشاد نوقابى و همكاران 
كه در رابطه با تاثير آموزش به روش سخنرانى و كتابچه آموزشى 
در طى 3 جلسه برميزان و نحوه نظارت والدين بر تماشاى تلويزيون 
دانش آموزان پايه اول تا پنجم با استفاده از تئورى رفتار برنامه ريزى 
شده در شهر گناباد، اختلاف معنادارى در اين سازه به وجود نيامد(43). 
همچنين در مطالعه اى كه توسط كات١و همكاران (2014) به منظور 
افزايش مصرف ميوه و سبزيجات مداخله آموزشى از طريق ارسال 
پيامهاى الكترونيكى هر سه روز يك بار از طريق ايميل در طى سى 
روز در دانشجويان استراليا انجام شد، در سازه كنترل رفتاردرك 
شده در گروه آزمون تغييرى ايجاد نشد(44). دلايل اين تفاوت 
مطالعات  در  آموزش  متفاوت  شيوه  مى توان  را  حاضر  مطالعه  با 
دانست. با توجه به اينكه مفهوم كنترل رفتاردرك شده بيان كننده 

1. Kothe
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موانع و تسهيلات موجود جهت تصميم گيرى و انجام يك رفتار ف
است. مى توان اين طور بيان كرد، كمپين نوشيدنى از قبيل رويدادهاى 
بازى، نمايش، فعاليت تهيه نوشيدنى دوغ، مسابقه، جشنواره و ... 
توانست دانش آموز را در جهت  تصميم گيرى در خصوص كاهش 

مصرف نوشيدنى هاى شيرين شده كمك كند. 
در مطالعه حاضر بهبود نگرش ، هنجارهاى ذهنى و كنترل رفتار 
درك شده منجر به افزايش قصد رفتار نسبت به كاهش مصرف 
نوشيدنى هاى شيرين شده درگروه آزمون شد. اين يافته با مطالعه 
پيمان و همكاران كه در رابطه با تأثير آموزش برمصرف غذاهاى 
آماده در دانش آموزان دختر دبيرستانى سبزوار انجام شد (24) و 
قصد  دارد (35).  مطابقت  همكاران  و  سينگ  مطالعه  با  همچنين 
رفتار مهمترين عامل تعيين كننده رفتار است بنابر اين قابل انتظار 
شيرين  نوشيدنى هاى  مصرف  رفتارى،  قصد  افزايش  با  كه  است 

شده كاهش يابد. 
اين مطالعه نقاط قوت و همچنين محدوديت هايى داشت. از نقاط 
قوت اين مطالعه مى توان به طراحى آموزشى با تئورى رفتار برنامه 
ريزى شده دانست كه در ديگر مطالعات بعنوان پيشگويى كننده 
رفتارهاى تغذيه اى شناخته شده است(36،45). همچنين شيوه هاى 
آموزشى تعاملى و بر اساس تئورى يادگيرى سازنده گرايى (مانند 
نمايش، بازى، نقاشى، برپايى نمايشگاه و ... ) در يادگيرى موثر و 
ارتقا رفتار نقش داشته اند. از نقاط قوت ديگر مطالعه مى توان به 
حضور دانش آموزان هر دو جنس دختر و پسر در مطالعه و استفاده 
از ابزار سنجش استاندارد در متغيرهاى قد و وزن و همچنين آموزش 

مادران در خصوص مصرف نوشيدنى هاى سالم اشاره كرد.
 از جمله محدوديت هاى پژوهش حاضر گرد آورى اطلاعات 
پرسش نامه از طريق خود گزارش دهى بود هر چند با ارائه ى وقت 
كافى و بيان اهداف مطالعه به دانش آموزان و والدين تا حدودى 

اين محدوديت بر طرف شد. 
نتيجه گيرى: با توجه به نتايچ اين مطالعه، برنامه آموزشى مبتنى بر 
نظريه رفتار برنامه ريزى شده و با استفاده از روشهاى آموزشى تعاملى 
و نوين در كل مداخله آموزشى با روش كمپين بر اساس تئورى رفتار 

برنامه ريزى شده، توانست باعث كاهش مصرف، ارتقاء قصد كاهش 
مصرف و ارتقاء سازه هاى تئورى رفتار برنامه ريزى شده در خصوص 
مصرف نوشيدنى هاى شيرين شده در دانش آموزان و همچنين مادران 

درگروه آزمون نسبت به گروه كنترل شود. 
تشكر و قدردانى: اين مطالعه از پايان نامه كارشناسى ارشد آموزش 
بهداشت و ارتقا سلامت دانشگاه علوم پزشكى اراك استخراج شده 
است. پژوهشگران از معاونت پژوهشى دانشگاه علوم پزشكى اراك 
كه حمايت معنوى و مالى اين مطالعه را بعهده داشته اند و از تمامى 
عزيزانى كه در اين مطالعه ما را يارى نمودند، تشكر و قدردانى مى كنند.
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