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ريزي شده بر صرف صبحانه  اثربخشي مداخله آموزشي بر اساس تئوري رفتار برنامه
  1390و ميان وعده سالم دردانش آموزان مدارس ابتدايي شهر قزوين در سال 

  چكيده
اسـت و بـا بـروز     همـراه  سـلامتي  منفـي  پيامـدهاي  بـا  نوجوانـان  ميان در ارزش كم هاي وعده ميان روزافزون نخوردن صبحانه و مصرف :هدف و زمينه
 بـا  حاضـر  پـژوهش  لـذا  گردد مي بر كودكي دوران تجارب به بهداشتي غلط رفتارهاي ريشه اغلب كه آنجايي هاي مزمن در بزرگسالي ارتباط دارد. از بيماري

زي شده در بهبود صرف صبحانه و ميان وعده سالم در دانش آموزان مدارس ابتـدايي  هدف بررسي اثربخشي مداخله آموزشي با كاربرد تئوري رفتار برنامه ري
  انجام شد. 1390شهر قزوين در نيمه دوم سال 

مدرسه بـه روش تصـادفي شـركت     6دانش آموز در هر يك از گروه هاي تجربي و كنترل از  150در يك مطالعه نيمه تجربي شاهددار تصادفي : كار روش
اي بر اساس عقايد برجسته  دقيقه 30جلسه  5ماه پس از مداخله ارزيابي شدند. در گروه تجربي برنامه آموزشي شامل  3مورد بررسي قبل و  كردند. متغيرهاي

ه بـا  هاي تئوري رفتار برنامـه ريـزي شـد    هاي مرتبط با سازه به همراه جزوه آموزشي هدفمند اجرا شد. داده TPBهاي  استخراج شده از مطالعه كيفي و سازه
سوالي روا و پايا و با روش خودگزارشي گردآوري شد. همچنين چك ليست بسامد غذايي به منظور ارزيابي تغذيه اي دانش آموزان  40استفاده از پرسش نامه 

و آنـاليز   McNemar's جي،هاي آماري خي دو، تي مستقل و زو ها آزمون شد و براي تحليل داده SPSS 17.0ها وارد نرم افزار  استفاده شد. در نهايت داده
  بكار برده شد. Scheffe تعقيبيواريانس با آزمون 

درصـد   3/53درصد در گروه تجربي و  3/57سال و نسبت جنسي آن ها برابر بود. قبل از مداخله آموزشي  43/8±83/0ميانگين سن دانش آموزان  :ها يافته
) ولـي  p>001/0درصدي در صرف صبحانه در گروه تجربـي ديـده شـد (    6/12آموزشي بهبود معنادار خوردند. با اجراي مداخله  در گروه كنترل صبحانه نمي

ريزي شده قبل از آموزش تئوري محور اختلاف معناداري  تغيير معناداري در گروه كنترل ديده نشد. در حالي كه دو گروه از نظر سازه هاي تئوري رفتار برنامه
بـه   97/56 ± 6/26)، هنجـار اجتمـاعي از   p>001/0( 72/74 ± 18/28بـه   26/53 ± 7/25اهد تغيير معنادار نگـرش از  با هم نداشتند اما پس از مداخله ش

28/26 ± 07/68 )001/0<p   001/0( 66/57 ± 7/35بـه   57/32 ± 6/19)، كنترل رفتـاري درك شـده از<p  37/11 ± 11/3بـه   5/8 ± 3/3) و قصـد از 
)001/0<p .هاي گازدار و تنقلاتي مانند چيپس، پفك، لواشـك،   ها نشان داد كه پس از مداخله آموزشي مصرف نوشابه همچنين يافته) در گروه تجربي بوديم

  ). p>0003/0درصد كاهش يافته است ( 3/58درصد به  6/74... در گروه تجربي از 
اي نامناسب در اين دوره حساس مي باشد. بود. مداخله آموزشي بـا   هاي مطالعه حاضر بار ديگر نشان دهنده شيوع بالاي رفتارهاي تغذيه يافته: گيرينتيجه

آموزان ابتدايي فراهم ساخت. با توجه به  كاربرد تئوري روانشناختي مناسب موجبات اصلاح رفتارهاي مرتبط با مصرف صبحانه و ميان وعده سالم را در دانش
هاي ديگر حياتي بـه    هاي آموزشي در حوزه محور، تعميم چنين برنامه ت آموزشي تئوريبستر مناسب آموزش در مدارس و كم هزينه و اثربخش بودن مداخلا

  رسد. نظر مي
  
  ريزي شده، ميان وعده، صبحانه، مدارس ابتدايي. مداخله آموزشي، تئوري رفتار برنامه :ها دواژهيكل

  7/11/91تاريخ پذيرش:   5/5/91تاريخ دريافت:
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 آنـان  آينـده  وسـلامتي  بهداشـت  گذاري مؤثر سرمايه

 عادات و صحيح تغذيه گرو در كودكان ). رشد9است (

 كودكان صبحانه به ). مصرف10است ( غذايي مناسب

). 11داشته باشـند (  بهتري فراگيري تا كند مي كمك
 بـه  تمـايلي  كودكـان  انـد، اغلـب   مطالعات نشان داده

صبحانه ندارند كه حل اين مشكل بر ضـرورت   مصرف
). مصرف 12نمايد ( مناسب تاكيد مي راهكارهاي ارائه

ب و شاخص توده بدن صبحانه باعث حفظ وزن مناس
 شناختي، عملكردهاي در بهبود سبب متعادل شده و

  ).14و13شود( مي توجه تمركز و بهبود حافظه
 اي تغذيـه  مشكلات از در كنار مصرف صبحانه يكي

 از زيـاد  و نوجواني، استفاده كودكي دوران به مربوطه

 اين گروه اصلي ويژگي هاي نامناسب است. ميان وعده

 بـالاي  ميـزان  و كـم  اي تغذيـه  ارزش مواد غـذايي،  از

 شود مي زده تخمين است. قند يا نمك همراه انرژي به

 دانـش  روزانـه  انرژي نياز درصد 40 ها وعده كه ميان

 مصرف ). عواقب15كنند ( مي تأمين را آموزان ايراني

 و كودكان در اين دسته از مواد غذايي كم ارزش زياد
 هاي بيماري و دندان پوسيدگي چاقي، مانند نوجوانان

كاملاً ثابت شده اسـت. در كنـار ايـن مسـئله،      مزمن
افـزايش   روز طـول  در مختصـر  وعـده  ميـان  مصـرف 

را  در كودكان انرژي افزايش و عملكرد، تقويت حافظه
  ).16-18در پي دارد (

اي از دوران كودكي شـكل   عادات و رفتارهاي تغذيه
 هـاي اوليـه زنـدگي    گيرند و با اصلاح آن در سـال  مي

تـوان مـانع بـروز     هاي آموزشي مي خصوصاً در محيط
بيماري ها در بزرگسالي شد. در بهبـود و تغييـر ايـن    
رفتارهــا بــر آمــوزش بــه عنــوان يــك جــزء كليــدي  

 .هاي ارتقاي سلامت تاكيد فراواني شـده اسـت   برنامه
 بـه  هـاي آموزشـي   برنامه ارزش كه است ذكر به لازم

 و اثربخشي دارد بستگي ها برنامه اين ميزان اثربخشي

 استفاده به بستگي زيادي مقدار به آموزشي هاي برنامه

 ).19دارد ( ها مدل و ها از تئوري صحيح
 Theory of(  ريــزي شــده نظريــه رفتــار برنامــه

planned behavior: TPB يكي از الگوهاي شناخته (
شده تغيير رفتار است. در ايـن نظريـه، قصـد تعيـين     

 3كننده اصلي رفتار اسـت. خـود قصـد تحـت تـاثير      
سازه مستقل نگرش، هنجار انتزاعـي و كنتـرل درك   
شده است. نگرش، ارزشيابي مثبت يا منفي فـرد را از  

كنـد. هنجـار انتزاعـي     انجام يك رفتار را منعكس مي

اين مسئله دارد كه فشارهاي اجتماعي درك اشاره به 
شده ممكن است باعث شود فـردي رفتـار خاصـي را    
انجام بدهد يا ندهـد و سـرانجام كنتـرل درك شـده     
سختي يا آساني متصور در خصوص اجراي يك رفتار 
ويژه است كه مستقيم و غير مستقيم بر رفتـار مـوثر   

ام دهد افراد زماني كـه انج ـ  است. اين نظريه نشان مي
رفتاري را مثبت ارزيابي كنند، معتقد باشـند افـرادي   

كننـد كـه بايـد رفتـار را      صاحب نفوذ و مهم فكر مي
انجام بدهد و تصور كنند كه انجام رفتار تحت كنترل 

است، قصد انجام آن را خواهند داشت. علاوه بر ا ه آن
شـود نگـرش، هنجـار     اين در اين نظريـه فـرض مـي   

به وسيله عقايد زيربنايي  انتزاعي و كنترل درك شده
 انجـام  مختلف ). مطالعات20شوند ( آن ها تعيين مي

آن را خصوصـاً در   كـارايي  مـدل  ايـن  براساس گرفته
). 21-23انـد (  به اثبـات رسـانده   حوزه آموزش تغذيه

بنابراين با توجـه نكـات مـذكور، مطالعـه حاضـر بـه       
منظور بررسي اثربخشي مداخله آموزشي بـا اسـتفاده   

ريزي شـده در بهبـود    چوب تئوري رفتار برنامهاز چار
مصرف صبحانه و ميان وعده سالم در دانـش آمـوزان   

 1390مدارس ابتدايي شهر قزوين در نيمه دوم سال 
  انجام گرفت.

  
    كارروش 
تجربي شاهددار تصادفي  يك مطالعه پژوهش اين

در شـهر قـزوين    1390است كه در نيمه دوم سال 
ــاي   ــور  انجــام شــد. متغيره ــه ط ــورد بررســي ب م

اي قبل و سه ماه بعد از مداخله و در گـروه   مقايسه
  كنترل و گروه تجربي مورد سنجش قرار گرفتند. 

جامعه بررسي در اين مطالعه كليه دانش آمـوزان  
مقطع ابتدايي شهر قـزوين بودنـد. معيـار ورود بـه     
مطالعه شركت داوطلبانه و عـدم ابـتلا بـه بيمـاري     

مطالعـات زمـاني و همكـاران    خاص بود. بر اسـاس  
 15حجم نمونه مطالعه حاضـر بـا احتمـال ريـزش     

نفــر در هــر گــروه تخمــين زده شــد.  150درصــد 
بنابراين شهر قزوين به سه منطقه بـالا، متوسـط و   

اجتماعي تقسـيم شـد و در   -پايين از نظر اقتصادي
ــه در   هــر منطقــه يــك دبســتان پســرانه و دختران

ــه روش خوشــه 6مجمــوع  ي مشــخص ا مدرســه ب
هـا بـه طـور تصـادفي بـه دو دسـته        شدند. دبستان

ــدند،  ــي و   3تقســيم ش ــروه تجرب ــه در گ  3مدرس



 
 
 

 

   ... رفتاراثر بخشي مداخله آموزشي بر اساس تئوري                                                       

http://rjms.tums.ac.ir                                                                 1392مهر ، 112، شماره 20دوره  پزشكي رازيمجله علوم

69 

مدرسه در گروه كنتـرل قـرار گرفتنـد. در مـدارس     
دانش آموز و در مجموع  10تعيين شده از هر پايه 

  اي تعيين شدند.   دانش آموز به روش خوشه 50
عبارتنـد از   پـژوهش  متغيرهـاي  سـنجش  ابـزار 
هـاي تئـوري رفتـار     سـازه  گيـري  اندازه نامهپرسش 
مصـرف   بسامد ، پرسش نامهTPBريزي شده  برنامه
 فـردي  اطلاعـات  ارزيابي و صبحانه و ها وعده ميان

بـر اسـاس    شـد.  تكميـل  ايفا خود صورت به كه بود
 اساسـي  عقايـد  پيشنهاد آجزن بـه منظـور تعيـين   

هاي نگـرش، هنجـار، قصـد، كنتـرل رفتـاري       سازه
غيرمســتقيم  و مســتقيم روش دو ازدرك شــده 

   ].24شد [ استفاده
 مطالعه كيفي با تكيه بر مصاحبه عمقي به منظور

 تهيـه  از انجام شـد. پـس   TPBهاي  سازه احي طر

پرسش نامه اوليه، از روش اعتبار محتوي و صـوري  
به منظور تعيين روايي استفاده شـد. پرسـش نامـه    

در  كننـده  شـركت  دانـش آمـوزان   از نفر 10 توسط
نفر از اعضـاي هيـات علمـي بـه      2كيفي و  مطالعه

منظور بررسي شفافيت و روشـني عبـارات بررسـي    
ها دو بار به فاصله دو هفته توسـط   شد. پرسش نامه

نفر از دانـش آمـوزان تكميـل شـد و بـا انجـام        25
شـد. در   84/0اصلاحات، پايايي پرسش نامه نهايي 

)، α= 92/0سـوال (  3گيري قصـد   نهايت براي اندازه
سـوال غيرمسـتقيم    10سوال مسـتقيم و   5نگرش 

)78/0 =α 6سـوال مسـتقيم و    3)، هنجار انتزاعي 
)، كنتـرل رفتـاري   α =86/0سوال غيـر مسـتقيم (  

ــده  ــتقيم و  3درك ش ــوال مس ــر  10س ــوال غي س
) بــه كــار گرفتــه شــد. همــه α=  81/0مســتقيم (

اي از  سوالات بر اساس طيف ليكرت با مقياس نقطه
  سنجيده شد.   5تا  1

همچنــين بــه منظــور ارزيــابي رفتــار هــدف كــه 
مصرف صبحانه و ميان وعده سالم بـود از دو روش  
مختلف اسـتفاده شـد. الـف) پرسـش نامـه دانـش       

دهـي (در دانـش    آموزان كه از طريـق خـودگزارش  
آموزان پايه اول و دوم به صورت مصاحبه و در بقيه 

آغـاز  ها به صورت خود ايفـا) تكميـل شـد. در     پايه
جلسه مفهوم صبحانه براي آن ها توضيح داده شـد  
و خواسته شـد تـا مشـخص كننـد كـه آيـا آن روز       

هاي مثبـت امتيـاز    اند يا خير؟ پاسخ صبحانه خورده
گرفتند. همچنين  مي 1هاي منفي امتياز  و پاسخ 2

گيري مصرف ميان وعده، بسامد مصرف  براي اندازه
ش نامه بسامد قلم ميان وعده با استفاده از پرس 48

خــوراك صــورت گرفــت. در ايــن پرســش نامــه از  
شـود تـا بسـامد مصـرف      آموزان خواسته مـي  دانش

ها را طي هفته پيش از مطالعـه گـزارش    ميان وعده
  ).26و25( نمايند

ــروه،    ــر دو گ ــات در ه ــردآوري اطلاع ــس از گ پ
مداخلــه آموزشــي در چــارچوب نظريــه رفتــار     

آغـاز شـد. برنامـه    ريزي شده در گروه تجربي  برنامه
اي بـر اسـاس    دقيقـه  30جلسـه   5آموزشي شامل 

عقايد برجسته استخراج شـده از مطالعـه كيفـي و    
بـه همـراه ارائـه جـزوه آموزشـي       TPBهـاي   سازه

ــترها، عكــس   ــين پوس ــود. همچن ــد ب ــا و  هدفمن ه
هايي كه از مراكز بهداشتي درماني تهيه شـده   فيلم

د. رئـوس  بود به همراه مسابقه نقاشي نيز اجـرا ش ـ 
مطالب آموزشي در جدول شماره يك نمـايش داده  

هـا از نـرم    شده است. در نهايت بـراي تحليـل داده  
هـاي آمـاري كـاي دو     و آزمـون  SPSS 17.0افـزار  

(براي سنجش متغيرهاي كيفي در دو گروه تجربي 
) (بـراي سـنجش   McNemarو كنترل)، مك نمار (

ــوزش)،  ــد از آمـ ــل و بعـ ــاي كيفـــي قبـ      متغيرهـ
Pooled t-test      بـراي سـنجش اخـتلاف ميـانگين)

متغيرهاي كمـي در دو گـروه)، تـي زوجـي (بـراي      
سنجش اختلاف ميانگين متغيرهاي كمـي قبـل و   

) همراه ANOVAبعد از آموزش) و آناليز واريانس (
) بـراي سـنجش   Scheffeبا آزمون تعقيبـي شـفه (  

اختلاف ميانگين متغيرهـاي كمـي در چنـد گـروه     
  اجتماعي استفاده شد.مثلا در طبقات 

  
  ها  يافته

ميانگين سني دانـش آمـوزاني كـه وارد مطالعـه     
ــدند  ــود و   43/8±83/0شـ ــال بـ ــد 50سـ        درصـ

ــده در   150( ــوزان شــركت كنن ــش آم ــر) از دان نف
نفر) پسـر بودنـد.    150درصد ( 50مطالعه دختر و 

كيلوگرم  43/25±53/3ميانگين وزن دانش آموزان 
 متـر  سـانتي  72/134±64/2ها  و ميانگين قدي آن

درصـد والـدين سـطح تحصـيلات      45بود. تقريبـاً  
هـا   درصـد آن  42بالاي ديپلم داشتند و شغل پـدر  

دار بودند. ميانگين  درصد مادران نيز خانه 70آزاد و 
نفـر بـود. از حيـث ايـن متغيرهـا       9/3بعد خـانوار  
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داري بـين دو گـروه مـورد و شـاهد      اختلاف معنـي 
 متغيرهـاي  نظر از ن دو گروهوجود نداشت. همچني

 پـول  ميـزان  خـانواده،  درآمد از قبيل دموگرافيكي

 و بـوده  سـكونت همسـان   و محـل  روزانـه  توجيبي
  نگرديد. آن ها مشاهده بين معناداري اختلاف

دهــد كــه قبــل از  جــدول شــماره دو نشــان مــي
ــتلاف    ــورد اخ ــاهد و م ــروه ش ــين دو گ ــه ب مداخل

ــي ــازه  معن ــث س ــوري   داري از حي ــاي تئ ــار ه رفت
ريزي شده وجود نداشت اما پـس از مداخلـه    برنامه

آموزشي تئوري محـور شـاهد تغييـر معنـادار ايـن      
) طوري كه همه ايـن  p > 001/0ها هستيم (  سازه
هاي روانشناختي بهبـود معنـاداري در جهـت     سازه

  اند. تغيير رفتار يافته
نسبت دانش آموزاني كـه قبـل از سـاعت شـروع     
ــه    ــل از مداخل ــد قب ــي خوردن مدرســه صــبحانه م

 3/57آموزشي تئوري محور در گروه تجربي برابر با 
درصـد بـود    3/53برابر بـا  درصد و در گروه كنترل 

كه اختلاف معناداري با يكـديگر نداشـتند. پـس از    
مداخله آموزشي با وجود كاهش محسـوس نسـبت   
دانش آموزاني كه قبـل از شـروع مدرسـه صـبحانه     

درصـد) ولـي    6/12خوردند در گـروه تجربـي (   نمي

داري بين دو گروه مشـاهده   همچنان اختلاف معني
ون مك نمار نشـان داد  نشد. با اين وجود نتايج آزم

كــه نســبت دانــش آمــوزاني كــه در گــروه تجربــي 
كردند در مقطع زمـاني قبـل از    صبحانه مصرف مي

مداخله آموزشي تئوري محور اختلاف معناداري بـا  
) در 3) (جــدول p >001/0پــس از آمــوزش دارد (

ــر    ــرل تغيي ــروه كنت ــن نســبت در گ ــه اي حــالي ك
  معناداري نداشته است.  

بيان مي كند كه قبـل   4نتايج مندرج در جدول 
از مداخله آموزشي بين دو گروه تجربي و كنترل از 
حيث مصرف انواع ميان وعـده اخـتلاف معنـاداري    
وجود نداشت در حالي كه پس از آموزش در گـروه  
تجربي شاهد كاهش چشـمگير ميـان وعـده هـاي     
شيرين، شـور و غـذاهاي آمـاده هسـتيم كـه ايـن       

  ). p > 001/0نظر آماري معنادار بود (اختلاف از 
ها نشان داد كـه پـس از مداخلـه     همچنين يافته

هاي گازدار و تنقلاتي ماننـد   آموزشي مصرف نوشابه
 6/74چيپس، پفك، لواشك، ... در گروه تجربـي از  

ــه   ــد ب ــت    3/58درص ــه اس ــاهش يافت ــد ك        درص
)05/0 < p   داري  ) و در گروه كنتـرل تغييـر معنـي

  نكرد. 

  رئوس مطالب آموزشي مرتبط با تئوري رفتار برنامه ريزي شده به منظور بهبود رفتار ميان وعده و صبحانه در دانش آموزان گروه تجربي. - 1جدول 
شماره
  جلسات

هدف و عنوان 
  جلسه

  روش و مواد آموزشي محتواي آموزشي ارائه شده

مواد غذايي، شناسايي مواد غذايي سالم براي آگاهي درباره هرم مواد غذايي و گروه هاي اصلي  كليات تغذيه 1
ميان وعده، دلايل و اهميت مصرف صبحانه، ارتباط مصرف صبحانه با يادگيري و نشاط، علل 

هاي مرتبط با ميان وعده غيربهداشتي، تعداد ميان وعده و زمان مصرف  چاقي، شناخت بيماري
  يدگي دندان.ميان وعده، رابطه مصرف ميان وعده هاي ناسالم و بروز پوس

ارائه اسلايد + سخنراني + 
پرسش و پاسخ + نمايش 

  دقيقه اي 10فيلم 

ايجاد نگرش  2
  مثبت 

و اصلاح 
  باورهاي غلط

مزاياي مصرف ميان وعده مناسب و صبحانه مانند سرحال بودن، يادگيري بيشتر، انرژي بالاتر 
وعده مانند تحريك اشـتها   و نشاط، موانع خوردن صبحانه سالم و به موقع، باورهاي غلط ميان

با خوردن پفك، نوشابه، .. مصرف صبحانه و بروز چاقي، قوي و هيكلي بودن و عـدم نيـاز بـه    
  صبحانه. بي مزه بودن ميان وعده هاي سالم.

بحث گروهي و به همراه 
نمايش عكس هايي از 

نوجوانان چاق و بيماريهاي 
  ناشي از چاقي

تقويت حمايت  3
  اجتماعي

آموزان براي مصرف ميان وعده سالم، ارائه بازخورد مثبـت و تشـويق جمعـي در    ترغيب دانش
صورت بيان عادات تغذيه اي سالم + نمايش الگوهاي تغذيه اي سالم و الگو بودن دانش آموز 

  سالم

 10ايفاي نقش + سخنراني 
  دقيقه اي معلم

تقويت  4
  خودكارآمدي

نداشتن زمان كافي، عجله داشـتن، آمـاده   شناسايي موانع مصرف صبحانه و ميان وعده (مانند
نكردن صبحانه از طرف والدين، اشتها نداشتن، در دسترس نبودن ميان وعـده هـاي سـالم در    
مدارس)، تعهد جمعي براي انتخاب ميـان وعـده سـالم در هـر شـرايطي و خـوردن صـبحانه،        

  ..خوشمزه بودن چيپس و .

بحث گروهي + سوال و 
  جواب

ميان وعده هاي سالم و مضر و صـبحانه مقـوي، عواقـب بـي تـوجهي بـه عـادات تغذيـه اي           تقويت يادگيري 5
  غيربهداشتي

مسابقه نقاشي + نمايش 
  پوستر
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  و نتيجه گيريبحث 
مداخلـه  در مطالعه حاضر براي نخستين بار تاثير 

ريزي شده بر  آموزشي بر مبناي تئوري رفتار برنامه
بهبود مصرف صبحانه و ميان وعده سالم در دانـش  

 1391آموزان مدارس ابتدايي شهر قزوين در سـال  
هـاي ايـن مطالعـه     مورد بررسي قرار گرفـت. يافتـه  

نشان دهنده افزايش نسبت دانش آموزاني است كه 
ه قبل از مدرسـه  اند ك در گروه تجربي گزارش كرده

اي كـه   كردنـد. نتـايج مطالعـه    صبحانه مصرف مـي 
توسط زماني و همكاران در مـدارس ابتـدايي اراك   
با استفاده از مدل اعتقاد بهداشـتي صـورت گرفتـه    
است نيز نشان داده است، پس از مداخله آموزشـي  
بهبود محسوسي در ايـن رفتـار پديـد آمـده اسـت      

آموزشـي در  ). همچنين يافتـه هـاي مداخلـه    27(
و همكـاران انجـام    Eilat-Adar مدرسه كه توسـط 

درصـدي   51-65شد، نشان دهنده افزايش مصرف 
  ). 28در مصرف صبحانه پس از آموزش بود (

ريـزي   مبناي تئـوري رفتـار برنامـه    در آموزش بر
هايي كه به منظـور تغييـر رفتـار     شده يكي از سازه

شـود، سـازه كنتـرل     بسيار مد نظر قرار گرفته مـي 
شده  رفتاري درك  رفتاري درك شده است. كنترل

انعكاس دهنده باورهاي شخص در ارتباط با موجود 
ها براي اجراي رفتـار   نبودن منابع و فرصت بودن يا

داخلـي يـا    درست به مـوازات وجـود عوامـل    است.
خارجي كه ممكن است مانع انجـام رفتـار گردنـد.    

 در ساسيو ا حياتي متغير يكي مدرآكادخو
 افرادي. هاسترفتار و هادهبررا بنتخاي و اگيرديا

 را بـه  موانـع  باشند، داشته بالايي خودكارآمدي كه

 پشـتكار  و مديريتي-هاي خود مهارت بهبود وسيله

 بـر  و ايسـتادگي  مشـكلات  برابـر  در ه وبرداشـت 

 درك رو ايــن از بيشــتري دارنــد، امــوركنترل

 نگهـداري  و حفـظ  باعـث  توانـد  مـي  خودكارآمدي

). شـاغل  29شـود (  سـلامت  ارتقاءدهنده رفتارهاي
بودن مادران و نبـود فرصـت كـافي بـراي تـدارك      

)، عدم تنـوع در مـواد خـوراكي و    31و30( صبحانه
ــه موقــع   ) 32و31( در مدرســهاضــطراب حضــور ب

توانند جزء موانعي باشند كه بـه آسـاني تمايـل     مي
برند.  دانش آموز را براي خوردن صبحانه از بين مي

  و كنترل در دانش آموزان ابتدايي.تجربيريزي شده قبل و بعد از مداخله در دو گروه مقايسه ميانگين و انحراف معيار سازه هاي تئوري رفتار برنامه - 2جدول 
 گروه مورد مطالعه

  p value كنترل تجربي گيريزمان اندازه  
  617/0  6/54 ± 6/20  26/53 ± 7/25 قبل  نگرش

  001/0  9/55 ± 6/22  72/74 ± 18/28 بعد  
  p value 001/0 374/0   

  378/0  7/59 ± 18/28  97/56 ± 6/26 قبل  هنجار انتزاعي
  021/0  86/60 ± 53/27  07/68 ± 28/26 بعد  
  p value 001/0 275/0   

  129/0  15/36 ± 05/21  57/32 ± 6/19 قبل كنترل رفتاري درك شده
  001/0  26/38 ± 57/22  66/57 ± 7/35 بعد  
  p value 001/0 063/0   

  287/0  9/8 ± 13/3  5/8 ± 3/3 قبل  قصد
  001/0  13/9 ± 03/3  37/11 ± 11/3 بعد  
  p value 001/0 108/0   

 
  وضعيت خوردن صبحانه در دو گروه تجربي و كنترل قبل و بعد از مداخله آموزشي تئوري محور. - 3جدول 

  p value  گروه از آمدن به مدرسهخوردن صبحانه قبل
  كنترل تجربي

  281/0  70) 7/46( 64)7/42( بلي  قبل از مداخله
  80) 3/53( 86)3/57( خير

  149/0  73) 7/48( 83)3/55( بلي بعد از مداخله
  77) 3/51( 67)7/44( خير

p value001/0 180/0    
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بنابراين شناسايي اين موانع و مشـاوره در انتخـاب   
توانـد   هاي مناسب براي غلبه بر آن ها مي استراتژي

  تغيير شگرفي در اين عادت پديد آورد. 
وزش تغذيـه تاكيـد بسـيار    در مطالعات حوزه آم ـ

ــده و    ــاري درك ش ــرل رفت ــر نقــش كنت ــادي ب زي
خودكارآمدي به عنوان عوامل پـيش بينـي كننـده    

). 34-36قصد و رفتار مرتبط با تغذيه شده اسـت ( 
اي، توانــايي درك شــده فــرد  خودكارآمــدي تغذيــه

تر است حتي در شـرايط   براي انتخاب غذاهاي سالم
هـاي   ر گزينـه سخت مانند زماني كـه محـدوديت د  

غذايي سالم داريم يا زماني كه بي انگيـزه هسـتيم   
انــد كــه خودكارآمــدي  ). مطالعــات نشــان داده37(

براي انتخاب غذاهاي سالم با انتخاب غذاهاي سالم 
هـاي اخيـر نيـز اثـرات      ). پژوهش38مرتبط است (

بلند مدت مداخلات متمركز بر خودكارآمدي را بـر  
  ).  40و 39اند ( هبهبود عادات غذايي نشان داد

يافته حـايز اهميـت ديگـر ايـن مطالعـه كـاهش       
هـاي شـيرين، شـور و     معنادار مصرف ميـان وعـده  

ــرف    ــار مصـ ــاده در كنـ ــذاهاي آمـ ــين غـ همچنـ
هاي گازدار و تنقلات مضر در گروه تجربي  نوشيدني

مطالعات پس از مداخله آموزشي تئوري محور بود. 
هـاي   اند كـه مصـرف ميـان وعـده     بسيار نشان داده

ــوزان در حــال    ــش آم ــين دان ــذايي ناســالم در ب غ
). بـر اسـاس تخمـين    42و 41، 2گسـترش اسـت (  

مركز كنترل و پيشگيري از بيمـاري هـاي آمريكـا،    
عادت به استفاده از غذاهاي آماده جزء مهـم تـرين   

). 43عوامل خطر خطر بيماري هاي تمـدن اسـت (  
 شـدن  صـنعتي  و شهرنشيني با پديده كه ايران در

شـيوع چـاقي كـه وابسـته بـه       ميـزان  اسـت،  روبرو
هاي شيرين اسـت   مصرف غذاهاي آماده و نوشيدني

 انتظـار  حـد  از بيش كودكان، در اخير هاي سال در

يابد  مي افزايش ميزان اين هم سن با افزايش و بوده
 بدو در چاقي و وزن اضافه درصدي 17 ). شيوع44(

 بـزرگ  شهرهاي رديف را در ايران دبستان، به ورود

 از ). پـس يكـي  45( دهـد  مي قرار كشورهاي غربي

 گذاري سياست و ريزي براي برنامه ها گروه ترين مهم

 و وزن اضافه و از چاقي جهت پيشگيري اي مداخله
زنــدگي دانــش آمــوزان ابتــدايي  شــيوة تغييــرات

العـات كـه   هستند. نتايج مطالعه حاضر با سـاير مط 
قادر به تغيير مصرف ميان وعده ناسـالم شـده انـد،    

ــواني دارد ( ــرش  47و 45، 27همخـ ــاد نگـ ). ايجـ
مطلوب به منظور تشويق براي انجـام رفتـار هـدف    
جزء استراتژي هايي است كه در مطالعات مرتبط با 
آموزش تغذيه بر آن تاكيد فراوان شده است. روش 

 ــ ر اجــراي آمــوزش خــود مكانيســمي اســت كــه ب
گيري نگرش مثبت به موضوع تاثيرگذار است.  شكل

انـد كـه    به طور مثال ديويس و همكاران نشان داده
اســـتفاده از روش ايفـــاي نقـــش بـــا توجـــه بـــه 

گيري تمايلات  هاي نهفته آن قادر به شكل جذابيت
مثبت در دانش آموزان براي اعمال تغييرات توصيه 

). بنابراين هنـر مـداخلات آموزشـي    48شده است (
پديد آوردن فضايي است كـه فـرد قـدرت ارزيـابي     
ــي و    ــار فعل ــام رفت ــدهاي انج ــين برآين ــي ب منطق
پيامدهاي مثبت اجراي رفتار توصيه شده را داشته 

قوي و مثبتي در باشد. زماني كه يك فرد اعتقادات 
مورد نتايج رفتار داشته باشد، ارزشـيابي مثبتـي از   

  وضعيت مصرف انواع ميان وعده در دانش آموزان مدارس ابتدايي شهر قزوين قبل و بعد از مداخله آموزشي تئوري محور. - 4جدول 
  p value  گروه  مصرف انواع ميان وعده      

  كنترل تجربي
  136/0  5/8 ± 76/1  7/8 ± 48/1 قبل از مداخله ميان وعده شيرين

  001/0  35/8 ± 8/1  87/5 ± 01/1از مداخلهبعد
p value001/0 135/0    

  660/0  15/6 ± 78/1  25/6 ± 9/1 قبل از مداخله ميان وعده شور
  001/0  25/6 ± 71/1  14/4 ± 25/1بعد از مداخله

p value001/0 198/0    
  132/0  91/2 ± 09/1  71/2 ± 21/1 قبل از مداخله غذاهاي آماده

  001/0  86/2 ± 11/1  71/1 ± 35/1مداخلهبعد از
p value001/0 198/0    
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آن رفتار خواهد داشت و قصد اتخاذ آن رفتار در او 
  گيرد.  شكل مي

همان طور كه نتـايج مطالعـه حاضـر نشـان داده     
ــر    ــت تغيي ــته اس ــي توانس ــه آموزش ــت، مداخل اس

بيني  داري را در نگرش به عنوان يكي از پيش معني
 مطالعـه قصد رفتـاري بـه وجـود آورد.    هاي  كننده

 ريزي شده تئوري رفتار برنامه بردن كار به با حاضر

 هـاي  روش از اسـتفاده  همچنـين  و مداخله اجراي و
 توانسـت  پاسـخ  و پرسـش  و گروهي بحث آموزشي

 . مطالعـاتي كـه توسـط   شـود  نگـرش  بهبـود  سبب

) نجيمـي و سـايرين   47( همكـاران  و رو رخشـنده 
 انجام شـد،  آموزشي هاي تئوري از استفاده ) با48(

استفاده از تئوري هاي تغيير رفتار را عامل تسهيل 
در طراحي، اجرا و ارزشيابي مداخله آموزشي عنوان 

  كردند.  
نتايج اين مطالعه نشان دهنده تغييـر معنـادار در   

بيني كننده مصرف ميان  هنجارهاي اجتماعي پيش
 مطالعــه ايــن دروعــده ســالم و صــبحانه اســت. 

 گروه خانواده، حيطه چهار در اجتماعي هنجارهاي

 مطالعات .شد بررسي پزشكان ومعلمان  همسالان،

 نقش همسالان و خانواده كه اند نموده بيان مختلف

 مطالعـه  مـورد  افـراد  يا  تغذيـه  رفتارهاي در مهمي

) بنـابراين چـارچوب مـداخلات آتـي     52و51(دارند
بايد طوري طراحي شوند كه عـلاوه بـر اسـتفاده از    
ــي از    ــات جمع ــركت در جلس ــي و ش بحــث گروه
رويكرد گروه همسالان به منظور تسهيل يـادگيري  

 از همسـالان  گروه آموزشي رويكرداستفاده نمايند. 
 در كـه  اسـت  رفتـار  تغييـر  مـوثر  هـاي  اسـتراتژي 

 پنجگانـه  حـواس  تمـامي  از شده جامان هاي فعاليت

 افـراد  خلاقيـت  و تفكـر  قـدرت  شـود،  مـي  استفاده

 در افـراد  جانبـه  همـه  مشـاركت  و يابـد  مي افزايش

 هاي شيوه ارزشيابي حتي و اجرا ريزي، برنامه مراحل

 بـا  يـك پـژوهش   . درگـردد  مـي  مشاهده آموزشي

مشخص  گروه همسالان رويكرد آموزشي از استفاده
 در مـوثر  يـك اسـتراتژي   مـذكور كـه روش   شـد 

 باعـث  و همچنـين  است بوده بيماري از پيشگيري

 بـه طـور   و شد خواهد افراد نفس به اعتماد افزايش

پيـدا   رشـد  افـراد  اجتمـاعي  و رواني هاي جنبه كلي
 ). 53كند ( مي

هاي همسال بيشـترين تـاثير را در عملكـرد     گروه

 و ايـن يـك    داشـته  هـا    حيطـه    مـي  در تما كودكان
توانـد     مـي  حقيقت انكارناپذير است كه اين تاثيرات 

فقـدان پـذيرش كودكـان    يا منفـي باشـد.    مثبت و
توسط گروه هاي همسال ممكـن اسـت فـرد را در    
جستجوي راه هاي جايگزين كننده پذيرش فرد در 

 با هتربيتشدل همساگروه تحت فشار قـرار بدهـد.   
 كه پرسنل هاييراه از دخو نهمسالا دنكر گيردر
 با نداميتو ،نندانميتو ، معلمــان و والــدينشتيابهد
 تطلاعاا و كند ارقر بر طتباار دخون همسالا يگرد
 لمد يك رتصو به و هدل دنتقاا يمؤثر رطوه ب را
 و باشد مؤثر دهمسن خو ادفرا روي س،سترد در

بطين خوبي را د،عتماا و همدلييتقاار با همچنين
باشند ارس و بين محيط آموزشـگاه و منـزل   مد در
توان از فرآيند آموزش همسـالان در     مي البته ). 54(

بهـره   كودكـان تـاثير مثبـت در رفتـار     جهت ايجاد
پايـه رويكـرد    برنامـه آمـوزش بهداشـت بـر    . گرفت

ايجـاد   آموزش همسالان يك برنامه منسجم جهـت 
يك شبكه همسال موثر براي تشـويق و حمايـت از   

باشـد و ايـن      مي آنان  جهت ارتقاي سلامتكودكان 
 نمايد كـه آگـاهي     مي مهيا كودكان فرصت را براي 

لازم در خصوص موضوعات بهداشتي و سـلامت بـا   
مشــاركتي (بحــث  هــاي تعــاملي و    اســتفاده ارزش

گروهي، كارگاه آموزشـي، پانـل، ايفـاي نقـش و...)     
سـاير همسـالان منتقـل نماينـد.      كسب وآن را بـه 

تـر منتقـل    عـات را آسـان  اطلاكودكان آموزشگران 
خــويش درگــروه داراي  نمــوده زيــرا بــا مخــاطبين

 هاي مشتركي مانند (سن، جـنس ...) بـوده و   زمينه
هاي فراواني بـه      باهتش نظر ويژگي و خصوصيات از

هم دارند و اصـولاً اقتـدار و ميـزان تحكـم توسـط      
گروه بسيار كمتر و تعامل و وفاق و همـدلي   اعضاي

  ).55( چشمگير استبين گروهي بسيار 
ارتباط قوي و مستقيم و يا غيرمستقيم مشـاهده  
شده بين تاثيرات بين فـردي (حمايـت اجتمـاعي،    
الگوسازي و يا مواجهه بـا الگـو و هنجارهـاي بـين     

) 56-59فردي) و رفتارهاي بهداشتي در مطالعات (
بيانگر اين نكته هسـتند كـه بـراي ايجـاد تجـارب      

جسـماني مـنظم در    موفقيت آميز و عادات فعاليت
نوجوانان نه تنها حمايت اجتماعي بلكه هنجارهـاي  

اي يـا الگـو    بين فردي و توجه به يادگيري مشاهده
برداري نيز مهم هستند. بنابراين مطالعات آتي مـي  
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تواننــد بــه منظــور اثربخشــي بهتــر بــر درگيــري و 
ــراد شــركت   ــادران اف مشــاركت دادن معلمــان و م

ارهــاي فرهنگــي و كننــده بــه منظــور تغييــر هنج
 اي استفاده نمايند. يادگيري مشاهده

نتــايج مطالعــه حاضــر نشــان دهنــده اثربخشــي 
كاربرد تئوري رفتـار برنامـه ريـزي شـده در قالـب      

بـه خـاطر لـزوم     آموزش تغذيه سالم است. بنابراين
هـاي آمـوزش سـلامت در مـدارس      تحول در برنامه

قيق مطابق با الگوهاي رفتاري و آموزشي نياز به تح
وســيع در زمينــه مــدل هــاي تغييــر رفتــار و      

يـادگيري دانـش   گـردد.   روانشناختي احسـاس مـي  
ها و رفتارها از سنين اوليه اتفـاق   بهداشتي و نگرش

بر مبنـاي مـدل    تغذيهاي  افتد و آموزش مدرسه مي
هايي كه كارآيي آن ها به خوبي اثبات شده اسـت،  

ر د)، 58مانند تئـوري رفتـار برنامـه ريـزي شـده (     
در  هــا در نوجــواني ســنين اوليــه و تكــرار آمــوزش

پيشگيري از چاقي، بيماري هاي قلبـي و عروقـي و   
بسـيار مهـم و   كاهش عوامل خطر بهداشتي نقشي 

  . دارداساسي 
ــا     ــر ب ــژوهش حاض ــت پ ــات مثب ــم نك ــي رغ عل
محدوديت هـاي نيـز در آن وجـود دارد: اول آنكـه     

ه مـا  3دوره ارزشيابي نتايج در ايـن مطالعـه فقـط    
پس از مداخله آموزشي است كه در پـژوهش هـاي   
آتي بـه منظـور ارزيـابي بهتـر پيامـدهاي آمـوزش       

تر نمود. دوم آنكـه   تواند دوره پيگيري را طولاني مي
در اين مطالعه مقايسه بين گـروه تجربـي، مداخلـه    
بر اساس الگوي تغيير رفتار، و گروه كنتـرل، بـدون   

مـاني بهتـر   مداخله، صورت گرفت و بالطبع نتايج ز
شود كـه بـا پيامـدهاي آمـوزش سـنتي       ارزيابي مي

تغذيه يـا اسـتفاده از الگوهـاي تغييـر رفتـار ديگـر       
شد. سوم، ارزيابي رفتـار نهـايي در ايـن     مقايسه مي

مطالعه بر مبناي خودگزارشي توسط دانش آمـوزان  
ها  تواند داراي تورش در ارائه غلط داده است كه مي

توانند تركيبي از روش  مي باشد، البته مطالعات آتي
خودگزارشــي، مشــاهده مســتقيم رفتــار و گــزارش 
توسط والدين را مورد استفاده قرار بدهنـد. چهـارم   

هـا   آنكه طراحـي مداخلـه آموزشـي و ارائـه برنامـه     
بـر و   تواند هزينـه  توسط آموزش دهندگان خبره مي

هـاي خودآمـوز    پرمشغله باشد لـذا طراحـي برنامـه   
بر اساس الگوهاي تغيير رفتـار   چاپي و الكترونيكي

مقرون به صرفه و در ابعاد وسيع تر اثربخش خواهد 
  بود.

 
 

 منابع
1. Sonneville KR, La Pelle N, Taveras 

EM, Gillman MW, Prosser LA. 
Economic and other barriers to adopting rec
ommendations to prevent childhood 
obesity: results of a focus group study with 
parents. BMC Pediatr. 2009 Dec 21; 9: 81.  

2. Kelishadi R, Ardalan G, Gheirat R, 
Sheikhol R, Majd zadeh S, Delavari A. Do 
the dietary habits of our community warrant 
health of children and adolescents now and 
in future? Caspian study. Iran J Pediatr. 
2005; 2(15):97- 109. 

3. Xie B, Gilliland FD, Li Y-F, Rockett 
HRH. Effects of ethnicity, family income 
and education on dietary intake among 
adolescents. Prev Med. 2003 Jan;36(1):30-
40. 

4. Dorosty AR, Siassi F, Reilly JJ. Obesity 
in Iranian children. Arch Dis Child. 2002; 
87:388-91. 

5. Veldhuis L, Struijk MK, Kroeze W, 
Oenema A. Be active, eat right. BMC 
Public Health. 2009; 9:177-86. 

6. Horst K, Oenema A, Iooij-Janson P, 
Brug J. The ENDORSE study: research into 
environmental determinants of obesity 
related behaviors in Rotterdam 
schoolchildren. BMC Public Health. 2008; 
8:142-51. 

7. Marshall S, Biddle S, Gorely T, 
Cameron N, Murdey I. Relationship 
between media use, body fatness and 
physical activity in children and youth: a 
metaanalysis. Int J Obes Relat Metab 
Disord. 2004; 28:1238-46. 

8. Hirschler V. Overweight and lifestyle 
behaviors of low socioeconomic elementary 
school children in Buenos Aires. BMC 
Pediatrics. 2009; 9:17-22. 

9. Bray GA. Champagne C.M. Beyond 
energy balance: There is more to obesity 
than kilocalories. J Am Diet Assoc. 2005; 



 
 
 

 

   ... رفتاراثر بخشي مداخله آموزشي بر اساس تئوري                                                       

http://rjms.tums.ac.ir                                                                 1392مهر ، 112، شماره 20دوره  پزشكي رازيمجله علوم

75 

105:17-23. 
10. Belansky ES, Romaniello C, Morin C. 

Adapting and implementing a longterm 
nutrition and physical activity curriculum to 
a rural, low income, biethnic community. J 
Nutr Educ Behav. 2006; 38:106-13.  

11. Matthys C, Henauw S, Bellernans M, 
Maeyer M, De Backer G. Breakfast habits 
affect overall nutrient profiles in children. 
Pub Health Nutr. 2007; 10:413-21. 

12. Ashwell Associates Scientific dossier 
relating to ready to eat breakfast cereals 
(RTEC) and special K (SPK) with potential 
claims regarding weight loss. Meta- 
Analysis report for Kellogg 2007.  

13. Hunty A, Ashwell M. Are people who 
regularly eat breakfast cereals slimmer than 
those who don't? A systematic review of the 
evidence. Nutr Bull. 2007; 32(2):118-128.  

14. Gail C, Rampersaud M, Perrira M, 
Beverly L. Breakfast habits, nutritional 
status, body weight, and academic 
performance in children and adolescents. J 
Am Diet Assoc. 2005; 105:743-60. 

15. Dadkhah Piraghaj M, Amini M, 
Houshiar Rad A, Abdollahi M, Zoghi T, 
Eslami Amirabadi M. Qualitative and 
quantitative dietary assessment of primary 
school children in Tehran. Iran J Nutr Sci 
Food Technol. 2008; 1(3):31-44. Persian. 

16. Jackson P, Romo MM, Castillo MA, 
Castillo-Duran C. Junk food consumption 
and child nutrition: nutritional 
anthropological analysis. Rev Med Chil. 
2004; 132(10):1235-42. 

17. Kim K, Chung M. Implementation and 
evaluation of nutrition education program 
for overweight status. Eur J Clin Nutr. 
2005; 59:1090-2.  

18. Benton D, Jarvis M. The role of 
breakfast and a midmorning snack on the 
ability of children to concentrate at school. 
Physiology & Behavior. 2007; 90(2-3):382-
5. 

19. Hazavehei S, Sharifirad G, Kargar M. 
The comparison of educational intervention 
effect using BASNEF and classic models 
on improving assertion skill level. J Res 
Health Sci. 2008; 8(1):1-11. [Persian]. 

20. Ajzen I. Behavioral Intervention 
Based on the Theory of Planned Behavior. 
Retrieved on January 15, 2010 from 
http://people.umass.edu/aizen/pdf/tpb.interv
ention. pdf. 

21. Armitage CJ, Conner M. Efficacy of 
the theory of planned behavior: a meta-
analytic review. Br J Soc Psych. 2001; 
40:471-99. 

22. Armitage CJ, Conner M. 
Distinguishing perceptions of control from 
self-efficacy: predicting consumption of a 
low-fat diet using the theory of planned 
behavior. J Appl Soc Psych. 1999; 29:72-
90. 

23. Fila SA, Smith C. Applying the theory 
of planned behavior to healthy eating 
behaviors in urban Native American youth. 
Int J Behav Nut Physic Act. 2006; 3:11. 

24. Ajzen I. Constructing a TPB 
questionnaire: conceptual and 
methodological considerations. 2010. 
Availablefrom:http://www.unibielefeld.de/i
kg/zick/ajzen%20construction%a%tpb%qu
estionnaire. pdf. Accessed November 2010. 

25. Coyle J, Williams B. An exploration 
of the epistemological intricacies of using 
qualitative data to develop a quantitative 
measure of user views of health care. J Adv 
Nurs. 2000; 31(5):1235-43. 

26. Karimi A, Shojaezadeh D, Majdzadeh 
R, Rashidian A, Omidvar N. application of 
synthetic approach for recognizing 
determinants of cheap snack eating among 
adolescents. Iran J Nutr Sci Food 
Technol.2009; 4(2):61-70.[Persian]. 

27. Zamani F, Faghihzadeh S, Sadeghi F. 
Application of the health belief model for 
unhealthy eating prevention among primary 
school children in Arak / Iran. Behbood. 
2008; 11(4):352-364.[Persian]. 

28. Eilat-Adar S, Koren-Morag N, Siman-
Tov M, Livne I, Altmen H. School-based 
intervention to promote eating daily and 
healthy breakfast: a survey and a case-
control study. Eur J Clin Nutr. 2011 Feb; 
65(2):203-9.  

29. Bandura A. Self-efficacy: toward a 
unifying theory of behavioral change. 



 
 
 

 

 و همكاردكتر عيسي محمدي زيدي

  http://rjms.tums.ac.ir     1392مهر،112، شماره20دوره    پزشكي رازيعلوم مجله

76

Psychol Rev. 1977; 84(2):191-215. 
30. Tee E.S., Khor S.C., Ooi H.E. 

Regional study of nutritional status of urban 
primary school children. Food Nutr Bull. 
2002; 33:41-7. 

31. Marcia R, Regina E, Giugliani J. 
Obesity, eating habits and nutritional 
knowledge among school children. Rev 
Saude Publica. 2005; 39(4):1-7. 

32. Shahnjerini A, Shojaizadeh D, 
Majdzadeh R, Rashidian A, Omidvar N. 
Application of a combined approach to 
identify the determinants of cheap snack 
consumption among adolescent. Iran J Nutr 
Sci Food Technol. 2009; 4 (2):61-70. 
[Persian]. 

33. Asfarjani F, Zoghi T, Rostaie R, 
Mohammadi Nasrabadi, slami Amirabadi, 
M, Kamrani , Z F. Survey of snack among 
student and condition of buffet in Tehran 
high schools; qualitative study. J Nurse 
Midwifery. 2008; 18(62):12-21.[Persian]. 

34. Ickes MJ, Sharma M. Does behavioral 
intention predict nutrition behaviors related 
to adolescent obesity? ICAN: Infant Child 
Adolesc. Nutr. 2011; 3: 38-48.  

35. Lautenschlager L, Smith C. 
Understanding gardening and dietary habits 
among youth garden participants using the 
theory of planned behavior. Appetite. 2007; 
49:122-30. 

36. Fila S, Smith C. Applying the theory 
of planned behavior to healthy eating 
behaviors in urban Native American youth. 
Int J Behav Nutr Phys Act. 2006; 3:5868-
78. 

37. Kristjansdottir AG, Thorsdottir I, De 
Bourdeaudhuij I, Due P, Wind M, Klepp 
KI. Determinants of fruit and vegetable 
intake among 11-yearold schoolchildren in 
a country of traditionally low fruit and 
vegetable consumption. Int J Behav Nutr 
Phys Act. 2006; 3:41. 

38. Pearson N, Ball K, Crawford D. 
Parental influences on adolescent fruit 
consumption: the role of adolescent self-
efficacy. Health Edu Res. 2012; 27(1):14-
23.  

39. Chapman J, Armitage CJ. Evidence 

that boosters augment the long-term impact 
of implementation intentions on fruit and 
vegetable intake. Psychol Health. 2009; 
25:365-81. 

40. Stadler G, Oettingen G, Gollwitzer 
PM. Intervention effects of information and 
self-regulation on eating fruit and 
vegetables over two years. Health Psychol. 
2010; 29: 274-83. 

41. Sodaie Oskoi S, Alizadeh P, 
Mohammadi N, Kimiyai S, Vatandost H. 
The relationship between snacks using and 
sweet beverage with permanent first molar 
tooth in present hours at school. J Ardabil 
Univ Med Sci. 2008; 7(1):46-51.[Persian]. 

42. Alborzimanesh M, Kimiagar M, 
Rashidkhani B, Atefi- Sadraini S. The 
relation between overweight and obesity 
with some lifestyle factors in the 3rd – 5th 
grade primary schoolgirls in Tehran City 
6th district. Journal of Iranian Nutrition 
science and dietary industry. 2011; 6(3):75-
84.[Persian]. 

43. The Centers for Disease Control and 
Prevention (CDC). Diagnosis and 
management of food borne illnesses: a 
primer for physicians. Recommendations 
Reports 2001; 26, /50(RR02):1-69. 

44. Dorosty AR, Siassi F, Reilly JJ. 
Obesity in Iranian children. Arch Dis Child. 
2002; 87:388-91. 

45. Ziaodini H, Kelishadi R, Kamsari F, 
Mirmoghtadee P, Poursafa P. First 
nationwide survey of prevalence of weight 
disorder in Iranian children at school entry. 
World J Pediatr. 2010; 6(3):223-7. 

46. Khazai Pool M, Ebadi Fard Azar F, 
Solhi M, Asadi M, Abdi N. A Study in the 
effect of education through health belief 
model on the perceptions of girl students in 
primary school about breakfast and snack in 
Noshahr 2007. Toloo-e-behdasht. 2009; 
7(1,2):51-66. [Persian]. 

47. Nazari M, Niknami S, Hidarnia A. 
Effect of health education on nutritional 
behavior of girl students in elementary 
school. Daneshvar. 2006;13(61):65-71. 
[Persian]. 

48. Davis M, Baranowski T, Resnicow K. 



 
 
 

 

   ... رفتاراثر بخشي مداخله آموزشي بر اساس تئوري                                                       

http://rjms.tums.ac.ir                                                                 1392مهر ، 112، شماره 20دوره  پزشكي رازيمجله علوم

77 

Fruit and vegetables for fun and health: 
Process evaluation. Health Educ Beh. 2000; 
27(2):167-76. 

49. Rakhshanderou S, Gaffari M, 
Heydarnia A, Rajab A. Effectiveness of 
educational interventions on metabolic 
control in diabetic patients referred to the 
Diabetes Center of Iran. Iranian J Diabetes 
Lipid. 2010; 9(Special Issue): 57-64. 
[Persian]. 

50. Najimi A, Sharifirad G, Hasanzadeh 
A, Azadbakht L. Effect of nutrition 
education on nutritional behaviors and 
glycemic control indices based on BASNEF 
model among elderly with type 2 diabetes. J 
Isfahan Med Sch. 2011; 29(155):1247-
58.[Persian]. 

51. Perez-Escamilla R, Hromi-Fiedler A, 
Vega Lopez S, Bermudez-Millan A, 
Segura-Perez S. Impact of peer nutrition 
education on dietary behaviors and health 
outcomes among Latinos: a systematic 
literature review. J Nutr Educ Behav. 2008; 
40(4):208-25. 

52. Klomegah R.Y. The influence of 
social support on the dietary regimen of 
people with diabetes. Soci Today. 2006; 
4(2):104-8. 

53. Noori Sistani M, Merghati Khoi E. 
The impact of peer-based educational 
approaches on girls' physical practice of 
pubertal health. J Arak Univ Med Sci. 
2010; 12(4):129-35. 

54. Green J. Peer Education. Promot 
Educ. 2001; 8(2):65-8.  

55. Wu TY, Pender N, Yang KP. 
Promoting physical activity among 
Taiwanese and American adolescents. J 
Nurs Res. 2002; 10(1):57-64.  

56. Timperio A, Salmon J, Ball K. 
Evidence-based strategies to promote 
physical activity among children, 
adolescents and young adults: review and 
update. J Sci Med Sport. 2004; 7(1 Suppl): 
20-9. 

57. Wallce LS, Buckworth J. Longitudinal 
shifts in exercise stages of change in 
college students. J Sport Med Fitness. 2003; 
43(2): 209-12. 

58. Wilson AN, Dollman J. Social 
influences on physical activity in Anglo- 
and Vietnamese-Australian adolescent 
males in a single sex school. J Sci Med 
Sport. 2007; 10(3):147-55.  

59. Armitage C.J. Efficacy of the Theory 
of Planned Behavior: A meta-analytic 
review. Br J Soc Psychol. 2001; 40: 471-99. 
   



 
 
 

 

  Original Article       http://rjms.tums.ac.ir 

  Razi Journal of Medical Sciences      Vol. 20, No. 112, Sep-Oct 2013   78  

 

Effectiveness of educational intervention based on theory of planned 
behavior for promoting breakfast and healthy snack eating among 

elementary school students  
 

 
Isa Mohammadi Zeidi: Assistant Professor, Department of Public Health, Qazvin University of Medical 
Sciences, Qazvin, Iran. 
*Amir Pakpour: Assistant Professor, Department of Public Health, Qazvin University of Medical Sciences, 
Qazvin, Iran (*Corresponding author). pakpour_amir@yahoo.com; apakpour@qums.ac.ir 
 
 

Abstract 

Background: Fasting school and increasing consumption of low-value meals among children is 
associated with adverse health consequences and chronic diseases in adulthood. Since most bad 
hygienic behaviors are rooted in childhood experiences, the present study examined the effectiveness 
of educational interventions based on application of the theory of planned behavior (TPB) in 
improving the breakfast and healthy snacks in elementary school students in the second half of 2011 
in Qazvin. 
Methods: Randomly, 150 students, in case and control group, from six schools participated in a quasi 
randomized controlled experimental study. Variables were evaluated before and 3 months after 
intervention. In treatment group, the educational program was conducted with targeted educational 
pamphlets. The program included five 30-minute sessions that developed regarding the beliefs and 
structures extracted from the qualitative study and constructs of theory of planned behavior. Data 
regarding TPB were collected using valid and reliable questionnaire with 40 items by self report 
method. The food frequency checklist was used to assess students' nutritional habits. Finally, the data 
were entered into SPSS 17.0 software and statistical tests such as chi square, independent and pooled t 
test, McNemar and one-way ANOVA with Scheffe post hoc test were used for data analysis. 
Results: Student’s average age was 8.43 ± 0.83 years old and their sex ratio was equal. Before 
educational intervention, 57.3 % in the intervention group and 53.3 % in the control group did not use 
the breakfast. After educational intervention, significant improvement of about 12.6% was seen 
regarding breakfast eating (p < 0.001). However, significant changes weren’t seen in the control 
group. There were no significant differences between two group regarding constructs of TPB in the 
pretest period, however after intervention significant changes in attitude (from 53.26±25.7 to 
74.72±28.18) (p<0.001), subjective norms (from 56.97±26.6 to 68.07±26.28) (p<0.001), perceived 
behavioral control (from 32.57±19.6 to 57.66±35.7) (p<0.001) and intention (from 8.5±3.3 to 
11.37±3.11) (p<0.001) was seen in case group. Moreover, results showed that consumption of soft 
drinks and junk food such as chips, etc. decreased from 74.6 % to 58.3% in case group after education 
(p<0.05). 
Conclusions: The finding of this study demonstrates the high prevalence of inappropriate eating 
behavior in this sensitive period. Educational intervention with the appropriate application of 
psychological theory correct behaviors associated with a healthy breakfast and snacks at the 
elementary school. According to appropriate educational field and cost-effective educational 
intervention in schools, generalization of such training programs in other areas seems critical. 
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