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مقدمه
امروزه نقش رژیم غذایی و تغذیـه در سـلامتی و   

شـناخته شـده اسـت.    خـوبی بههابیماريپیشرفت 
رژیم غذایی عـلاوه بـر ارتبـاط بـا رشـد و تکامـل،       

برخی از مشکلات مرتبط با سلامتی خاص تواندمی
ها، دوران کودکی و نوجوانی مانند سلامت استخوان

مربـوط بـه خـوردن،    ، اختلالاتهادندانپوسیدگی 
فقـر آهـن را   خونیکمو سوءتغذیهچاقی، یبوست، 

ان حداقل آموزدانش). 1کند (تقلیل داده یا تشدید 
بـار تغذیـه میـان    3-4غـذایی کامـل و   وعده2به 

میان وعـده  مصرف).2دارند (وعده در روز احتیاج 
ان آمـوز دانـش مناسب از اجزا ضروري رژیم غذایی 

ی و فکري مستلزم دریافـت  . فعالیت جسمباشدمی

مغز بـراي فعالیـت خـود    ویژهبهانرژي کافی است. 
نیاز به گلوکز دارد.

مصـرف میـان   انددادهمختلف نشان هايپژوهش
وعده مناسب در افزایش قـدرت یـادگیري و ارتقـا    

بنـابراین  ؛ ان نقش داردآموزدانشوضعیت تحصیلی 
هـا آنسـالم در اختیـار   هـاي وعدهلازم است میان 

تواننــدمــیهــاوعــدهقــرار داده شــود. ایــن میــان 
هـاي میوهآبتازه، هايسبزيتازه فصل، هايمیوه

گردو، پسـته، بـادام، فنـدق و...) و    مغزها (طبیعی، 
امـا تغییـر الگوهـاي    ؛ )3باشـند ( بیسکوئیت سـاده  

مصرف غذایی در طول چنـد دهـه اخیـر، موجـب     
میـان  جـاي بـه ارزشبـی جایگزینی مـواد غـذایی   

). ویژگی اصلی ایـن  4است (مغذي شده هايعدهو

علـوم دانشـگاه بهداشـت، دانشکدهسلامت،برموثریاجتماععواملقاتیتحقمرکزسلامت،ارتقاءوبهداشتآموزشگروهسلامت،ارتقاءوبهداشتآموزشاریدانش: نمایپنینوش
peymann@mums.ac.ir. ایرانمشهد،مشهد،پزشکی

بهداشـت، دانشکده،ییدانشجوقاتیتحقتهیکمسلامت،ارتقاءوبهداشتآموزشگروهسلامت،اءارتقوبهداشتآموزشارشدیکارشناسيدانشجو: یخراسانانیچارقچالهام* 
echaroghchian@yahoo.com).مسئولسندهینو(*رانیامشهد،مشهد،یپزشکعلومدانشگاه
.ایرانمشهد،مشهد،پزشکیعلومهدانشگاچناران،شهرستانسلامتارتقاوبهداشتآموزشواحدمسئول،یعمومبهداشتکارشناس: یمقضمحمد

moghzim1@mums.ac.ir

يهاوعدهانیممصرفزانیمبرشدهيزیربرنامهرفتارهینظربریمبتنآموزشریتأث
چنارانشهرستانمتوسطهمدارسدرارزشکم

چکیده
یابـد و بـا بـروز    آموزان رواج دارد. از آنجا که این الگوي مصرف اغلب در بزرگسالی ادامه میهاي کم ارزش در میان دانشمصرف میان وعده:هدفوزمینه
هـاي کـم ارزش در   ریزي شده بر میزان مصرف میان وعدههاي مزمن در ارتباط است، لذا این مطالعه با هدف تأثیر آموزش براساس نظریه رفتار برنامهيبیمار

انجام شده است.1393آموزان پسر شهرستان چناران در سال دانش
شهرستان چناران که به صورت تصادفی انتخاب و در دو گروه آزمون و کنتـرل  دانش آموز پسر سال هشتم50: این مطالعه نیمه تجربی با شرکت روش کار

آوري گردیدند. متغیرهاي مورد بررسی قبل، بلافاصله و یک ماه پس از مداخله ارزیـابی شـدند. سـپس    ها از طریق پرسشنامه جمعقرار گرفتند، انجام شد. داده
، آزمون تی مستقل، آزمـون مـن ویتنـی و ویلکاکسـون     T-test Pairedآزمون اي آماري مجذور کاي، هو آزمون18SPSSبا استفاده از نرم افزار هاداده

تجزیه و تحلیل شدند.
±2,29بـه  4,72±2,48تغییـر معنـادار در نمـره آگـاهی از     هاي کم ارزش در گروه آزمون کاهش دیده شد و: بعد از مداخله در مصرف میان وعدههایافته
6,40 ،)001/0<p(، 13,36±3,98بـه  10,56±2,87هنجار انتزاعی از) ،0,001=p   17,24±3,13بـه 14,88±3,19)، کنتـرل رفتـاري درك شـده از ،

)0,001=p 0,004، (7,24±2,24به 6,12±1,42) و قصد رفتاري از=p،در مورد نمره نگرش این تغییرات معنی دار نبود.اما) در گروه آزمون دیده شد
و کنتـرل  ریزي شده قادر است آگـاهی، هنجـار انتزاعـی   هاي تئوري رفتار برنامهدهد که مداخله آموزشی بر مبناي سازه: نتایج تحقیق نشان میگیريهنتیج

ها گردد.هاي کم ارزش غذایی تغییر دهد و موجب کاهش مصرف آنآموزان را درباره مصرف میان وعدهرفتاري درك شده دانش

ریزي شده، میان وعده کم ارزش غذایی، دانش آموزانتئوري رفتار برنامه: هاکلیدواژه

11/11/89تاریخ پذیرش: 25/5/88تاریخ دریافت: 

27/6/95تاریخ پذیرش: 19/2/95تاریخ دریافت: 
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Junk(اصــطلاحاًکــه ارزشکــمگــروه از تــنقلات 
Food کم و میزان ايتغذیه، ارزش شودمی) نامیده

بالاي انرژي به همراه نمک یا قنـد اسـت. تخمـین    
درصـد نیـاز   40هـا وعدهکه این میان شودمیزده 

کننـد میان ایرانی را تأمین آموزدانشانرژي روزانه 
ــان از   5( ــر نوجوان ــه اکث ــزارش شــده اســت ک ). گ

غـذایی پرچـرب و از میـوه و سـبزیجات     هايرژیم
ــه). 6(کننــدمــیکمتــر اســتفاده  مثــال، عنــوانب

ــه خــود گــزارش   کلیشــادي و همکــاران در مطالع
که در نوجوانـان ایرانـی میـانگین دفعـات     اندکرده

ن در هفته و انواع میـا بار10مصرف انواع شیرینی 
در هفتـه  بـار 9/4غذایی چـرب و شـور   هايوعده

در ارزشکماست. عوارض مصرف زیاد این تنقلات 
کودکان و نوجوانان مانند چاقی، پوسیدگی دندان و 

). 5اسـت ( ي مـزمن بـه اثبـات رسـیده     هـا بیماري
تغذیه خـود آمـوزش   در خصوصان باید آموزدانش

گذار آموزشی، مناسب و تأثیرهايپیامببینند و اگر 
زیادي بـر فرهنـگ تغذیـه    تا حدودتواندمیباشند 

آنان و نسل آینده اثر بگذارد.
یی هابیماريباید بیاموزند که بخش عمده هاآن

خود شاهد آن هستند، با تغذیه هايخانوادهکه در 
ــحیح  ــلخــوب و ص ــگیريقاب ــور پیش اســت. حض

در مـدارس کشـور فرصـتی    آمـوز دانـش هامیلیون
). متخصصـان  7اسـت ( وزش تغذیه طلایی براي آم

تغذیه معتقدنـد کـه عـواملی ماننـد قیمـت، مـزه،       
در انتخـاب غـذا   تواندمیمسائل بهداشتی و عادات 

ــناختی      ــان ش ــد و متخصص ــته باش ــت داش اهمی
اجتمــاعی معتقدنــد کــه خودکارآمــدي، نگــرش و 

). 8(اثرگذارنـد هنجارهاي انتزاعی بر ایـن انتخـاب   
تغییـر رفتـار،   ظـور منبـه محققان آموزش بهداشت 

مختلفی را با کـاربرد الگوهـاي گونـاگون    هايمدل
ــناختیروان ــا شـ ــاعی مهیـ ــردهو اجتمـ ــدکـ . انـ

هاي مختلف در حوزه موضوعات گوناگون کارآزمایی
که اغلب مـداخلاتی کـه از   انددادهبهداشتی نشان 

، در نیـل بـه   اندکردهتغییر رفتار استفاده هايمدل
هـاي مـدل کار آیـی و اندهبودترموفقاهداف خود 

). 9اسـت ( مذکور در تغییر رفتار به اثبات رسـیده  
ــار   ــوري رفت ــهتئ ــزيبرنام ــدهری Theory of(ش

PlannedBehavior)(TPB)حوزه انتخاب غذا در
). 5اسـت ( مهم مطـرح  هايتئوريیکی از عنوانبه

شـد  این تئوري توسط آجزن و فیش بـین معرفـی   
ــراي مطالعــه، حفــ10( ظ و تغییــر رفتارهــاي ) و ب

). نظریـه  11(رودمـی بهداشتی در جامعه بـه کـار   
اجتمـاعی  -، الگـوي شـناختی  شدهریزيبرنامهرفتار 

کننـده تعیـین قصد گویدمیانتظار ارزش است که 
کـه سـه   کنـد مـی ) و اشـاره  12است (اصلی رفتار 

انـد عبـارت ) که13دارد (عامل روي قصد رفتار اثر 
هنی و کنترل رفتاري درك از: نگرش، هنجارهاي ذ

فرد به نتایج رفتار و ارزشـیابی او  اعتقادشده است.
. هنجارهـاي  گـردد مـی نگرش گیريشکلمنجر به 

ذهنی تحت تأثیر باورهاي فرد در مـورد انتظـارات   
دیگران و نیز انگیزه او براي برآوردن این انتظـارات  

ايدرجه. کنترل رفتاري درك شده یعنیباشندمی
س فرد در مورد اینکه انجام یا عـدم انجـام   از احسا

یــک رفتــار تــا چــه حــد تحــت کنتــرل ارادي وي 
در شـده ریـزي برنامـه ). تئوري رفتـار  14(باشدمی

ارزشکـم هـاي وعـده مطالعاتی چون مصرف میان 
)، اسـتفاده از میـوه و   6فـود ( )، مصرف فسـت  15(

)، اسـتفاده  12(ونیزیتلويتماشا)،16(جاتیسبز
)، فعالیـــت بـــدنی 9دنـــدان (و نـــخ از مســـواك 

) و 18(یمــانیزا)، انتخــاب رفتـار  17(انیدانشـجو 
يبـاردار پیشـگیري از  هايروشاستفاده صحیح از 

ــارور) و رفتارهــاي 19( مورداســتفاده) و... 20(يب
آن بـه اثبـات   مـؤثر کـار آیـی  قرار گرفته اسـت و  

رسیده است.
ه در این مطالعه به این دلیل اساس برنامه مداخل

شـده ریـزي برنامهآموزشی را مبتنی بر نظریه رفتار 
استوار کردیم کـه عوامـل مختلفـی ماننـد عوامـل      

هنجارهاي ذهنـی)  (یاجتماعنگرش فرد)، (یانسان
و محیطی (کنترل رفتـاري درك شده)(شـیردهی)   

هستند.مؤثرايتغذیهبر الگوهاي 
بیان و خوبیبهیکی از الگوهایی که این عوامل را 

اسـت  شدهریزيبرنامهتئوري رفتار کندمیبی ارزیا
)21.(

این تئوري زمانی نوجوان قصد کـاهش  بر اساس
کـه دیـد   را داردارزشکـم هايوعدهمصرف میان 

مثبتــی نســبت بــه کــاهش مصــرف ایــن تــنقلات 
داشته باشد (نگرش) و احساس کنـد کـه   ارزشکم

افراد مهم در زندگی او خواهان کاهش مصرف ایـن  
(هنجارهاي انتزاعـی) و  باشندمیارزشکمتنقلات 
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احســـاس کنـــد کـــه عـــواملی وجـــود دارد کـــه 
یا بازدارنده او، از مصرف این تـنقلات  کنندهتسهیل

ایـن عوامـل، او قـادر    باوجودهستند ولی ارزشکم
کنتـرل  نکنـد ( را مصـرف  ارزشکـم است این مواد 

رفتاري درك شده).
در کشور انجام شده در زمینه تغذیه هايپژوهش

در ايتغذیـه وضـعیت  دهدمیروي نوجوانان نشان 
). نوجوانان نسبت 22است (این رده سنی نامطلوب 

سنی میان وعده بیشتري مصرف هايگروهبه سایر 
و مطالعات بیانگر نامناسـب بـودن الگـوي    کنندمی

هاخوراکیو مصرف تنقلات و هاوعدهمصرف میان 
ان آمـوز دانـش ) و 15(باشـد میدر نوجوانان ایرانی

سال هشتم در اوج نوجوانی و در میانه سنی دوران 
راهنمایی قرار دارنـد و تـاکنون در ایـران مداخلـه     
آموزشــی روي نوجوانــان پســر بــا اســتفاده از ایــن 

ارزشکـم هـاي وعـده تئوري در مورد مصرف میان 
، پـژوهش حاضـر بـا    لـذا غذایی انجام نشده اسـت. 

بــا اســتفاده از هـدف اثربخشــی مداخلــه آموزشـی   
در شـده ریـزي برنامـه چارچوب نظري تئوري رفتار 

غـذایی در  ارزشکمهايوعدهکاهش مصرف میان 
ان پسر پایه هشتم شهرستان چنـاران در  آموزدانش

انجام گرفته است.93نیمه دوم سال 

روش کار
آمـوز دانش50این پژوهش نیمه تجربی بر روي 

در بهمـن و  پسر سال هشتم در شهرستان چنـاران  
انجام شـد. معیارهـاي ورود بـه    1393اسفند سال 

پژوهش حاضر شامل تحصـیل در سـال هشـتم در    
مدرســه پســرانه واقــع در منطقــه نیمــه برخــوردار 
ــود. انتخــاب مــدارس نیمــه   ــاران ب شهرســتان چن

انی مـورد  آموزدانشبرخوردار به این دلیل است که 
یت مطالعه قرار بگیرند که از نظـر امکانـات و وضـع   

ــاعی ــند و  -اجتم ــط باش ــد متوس ــادي در ح اقتص
). معیارهـاي  15(ابـد یسوگیري در مطالعه کاهش 

خروج شامل انصراف از شرکت در مطالعه و غیبـت  
در یکی از جلسات آموزشی بود.

دو گـروه  هـاي میانگینحجم نمونه براي مقایسه 
طبق مطالعه بشارتی و همکـاران بـا فـرض حـدود     

ــان  ــوان 95اطمین ــر در % 80%، ت ــانگین متغی و می
در هــر 5/47و 5/45گــروه اول و دوم بــه ترتیــب 

)، 18آمـد ( نفر به دسـت  37گروه آزمون و کنترل 
اما با توجه به نزدیکی بـه ایـام تعطـیلات عیـد در     

در مرحلـه یـک مـاه    هاکلاساسفند ماه و تعطیلی 
ان آموزدانشاز نفر25پس از مداخله آموزشی تنها 

نتـرل حضـور داشـتند کـه در     در گروه آزمـون و ک 
نفر در دو گروه در نظر گرفته شد.50نهایت 

ايخوشـه از یک مدل تصادفی گیرينمونهبراي 
در دو مرحله استفاده شد. از بین ايطبقهبه روش 

مدارس دولتی مقطع راهنمایی شهرستان چنـاران  
مـدارس تصادفی انتخـاب شـد.  صورتبهمدرسه2
صله مکانی نسبتاً زیادي ی انتخاب شد که فاصورتبه

با یکدیگر داشته باشند. یکی از مدارس براي گـروه  
آزمون و یکی از مدارس براي گروه کنترل در نظـر  

عنوانبهگرفته شد. سپس از هر مدرسه یک کلاس 
تصـادفی برگزیـده شـد. موافقـت     صـورت بهخوشه 

آموزش و پرورش شهرستان، قبل از انجام مطالعـه  
مورد نظر کسب شـد. زمـان   جهت ورود به مدارس 

ــد و   مناســب جهــت انجــام آمــوزش تعیــین گردی
ان براي ورود به مطالعـه، کسـب   آموزدانشموافقت 

گردید. قبل از مداخله آموزشـی، بلافاصـله بعـد از    
ــی،     ــه آموزش ــد از مداخل ــاه بع ــک م ــه و ی مداخل

ان تکمیل گردیدند.آموزدانشتوسط هاپرسشنامه
اهـداف  اسـاس بـر  جهت انجام مداخله آموزشـی  

، شـده ریزيبرنامهنظریه رفتار هايسازهآموزشی و 
براي هر جلسه آموزشـی طـرح درس نوشـته شـد.     

برگـزار  ايدقیقه60مداخله آموزشی در دو جلسه 
شد. در این جلسـات از بحـث گروهـی، پرسـش و     
پاسخ، ایفاي نقش و سـخنرانی در جهـت نیـل بـه     

گـروه  اهداف آموزشی در گروه آزمون استفاده شد.
ي هـا پرسشـنامه کنترل، آموزشی دریافت نکردنـد.  

در این مطالعه شـامل چهـار قسـمت    مورداستفاده
مربوط به اطلاعـات  سؤالاتبود: قسمت اول شامل 

دموگرافیکی بود و اطلاعاتی مانند سـن، وزن، قـد،   
و شغل پدر و مادرلاتیتحصتعداد اعضاي خانواده،

شـد.  گیـري انـدازه و میزان پول توجیبی در هفتـه  
ان آمـوز دانشمربوط به آگاهیسؤالاتقسمت دوم 
غذایی بود (ماننـد: ارزشکمهايوعدهدرباره میان 

باعـث اضـافه وزن و چـاقی    هـا خوراکیاین مصرف
) بــراي هــاخــوراکیدر ابتــدا (ایــن ) کــهشــودمــی

ان توضیح داده شد و بیان شد منظـور از  آموزدانش
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سـت، ایـن قبیـل    آمـده ا سؤالاتکه در هاخوراکی
شکلات، پفک، فلافـل، کرانچـی،   (:استهاخوراکی
گازدار، چیپس، کرم کارامل، شـیرینی،  هاينوشابه

هـاي میـوه بیسکویت، پاسـتیل، کیـک، یخمـک، آب   
سـؤال 9براي سنجش آگاهی از . باشدمیصنعتی)

ــط و  ــوع صــحیح و غل ــمنمــیاز ن ــاس دان ــا مقی ب
اشـتباه و  و پاسـخ  دانـم نمیصفر براي گذارينمره

امتیازات دامنهیک براي پاسخ درست استفاده شد.
گردید. قسـمت  بنديدسته) 0-9نمرات آگاهی از (

سوم پرسشنامه مربوط بـه ارزیـابی مقـدار مصـرف     
رایج کشور بود که بسـامد  ارزشکمهايوعدهمیان 

قلم میـان وعـده (از هرگـز    13مصرف هفتگی این 
روز مصـرف  دربـار یـک تا بیش از کنمنمیمصرف 

شـد. در ایـن   گیرياندازهان آموزدانش) در کنممی
ان خواسته شـد تـا بسـامد    آموزدانشپرسشنامه از 

را طـی هفتـه پـیش از    هـا وعـده مصرف این میان 
مطالعه گزارش کننـد. قسـمت چهـارم پرسشـنامه     

تئـوري رفتـار   هـاي سـازه شامل سنجش مسـتقیم  
9بـا  بود که در این قسمت نگرش شدهریزيبرنامه
خوشـمزه هسـتند)،   هـا خـوراکی این مانند(سؤال

تا مـاه آینـده قصـد    مانند(سؤال2قصد رفتاري با 
را کــاهش دهــم)،هــاخــوراکیدارم مصــرف ایــن 

نمیوالــدماننــد:(ســؤال4انتزاعــی بــا يهنجارهــا
هـا خـوراکی از ایـن  تـوانم مـی عقیده دارند که من 

سـؤال 4بخورم) و کنترل رفتـاري درك شـده بـا    
مصـرف  توانممیمن مطمئنم اگر اراده کنم مانند(

قالـب مقیـاس   ) دررا کـاهش دهـم  هاخوراکیاین 
پنج سـطحی لیکـرت (کـاملاً مـوافقم،     بنديدرجه

مــوافقم، نظــري نــدارم، مخــالفم، کــاملاً مخــالفم) 
بــراي 5تــا 1گــذارينمــرهســنجیده شــد، طیــف 

استفاده گردید. طیف نمرات نگرش بین دهیپاسخ
تـا  2)، طیف نمرات قصـد رفتـاري بـین (   45تا9(

تـا  4)، طیف نمرات هنجارهاي انتزاعـی بـین (  10
) و طیف نمرات کنترل رفتاري درك شده بـین  20

داشت.) قرار20تا 4(
ي مذکور با مطالعه مقالات هاپرسشنامهطراحی 

اهـداف پـژوهش   بر اسـاس موجود هاينامهپایانو 
ن روش محتـوا  ). براي تعیی5،6،15گرفت (صورت 

صـوري از روش کمـی   رواییعلاوه بر روش کیفی 
محتـوي بـه   روایـی نیز استفاده شد. براي بررسـی  

شــکل کمــی از دو شــاخص نســبت روایــی محتــوا 
)Content Validity Ratio ــاخص ــی) و ش روای

اسـتفاده شـد.   )Content Validity Indexمحتوا (
نفـر از متخصصـان   10از CVRابتدا براي تعیـین 

ســؤالاتزش بهداشــت درخواســت گردیــد تــا آمــو
یقسـمت 3طیف بر اساسطراحی شده هر آیتم را 

(ضروري است، مفید اسـت ولـی ضـروري نیسـت،     
جـدول  بـر اسـاس  ضرورتی ندارد) بررسی نماینـد.  

lawche  براي تعیین حداقل ارزش شاخص نسـبت
هاآنCVRکه میزان عددي سؤالاتیمحتوا روایی

% بالاتر بـود  62متخصص از 10ارزشیابی بر اساس
) تلقـی شـده و حفـظ گردیـد.     p˂05/0(دارمعنی

روایـی شـاخص  بر اساسCVIیبررسسپس براي 
آن CVIکـه  سؤالیهر Walts&Bausellمحتواي 
دی ـگردو بقیه حـذف  قبولقابلباشد 7/0بالاتر از 

ــز در    12( ــنامه نی ــایی پرسش ــین پای ــراي تعی ). ب
ان آمـوز دانـش از فرن11پایلوت بر روي ايمطالعه

ــا اســتفاده از محاســبه آلفــاي   ــی ب همســانی درون
يداراکرونباخ صورت گرفت که پرسشنامه نهـایی  

74/0a₌.بود
18نســخه SPSSافــزارنــرمبــا ،هــادادهتحلیــل 

تحت مطالعه، اعم هايگروهصورت گرفت. همگنی 
خـی  هـاي آزمـون از آزمون و کنترل، با استفاده از

-و مـن مسـتقل ، تـی طرفهیکانس آنالیز واریدو،
یـا غیـر نرمـال    نرمال تشخیص . ویتنی بررسی شد

توزیع متغیرهاي تحـت بررسـی، بـا اسـتفاده     بودن 
بـر  انجـام شـد کـه    اسـمیرنوف  -آزمون کلموگروف

هايآزمونآن، پارامتري یا ناپارامتري بودن اساس
آمـاري در دو  هـاي تحلیـل .آماري مشخص گردید

گروهی انجام شد. جهت و بینگروهیدرونبخش 
آنـالیز  هـاي آزمـون از گروهـی درونبررسی تحلیل 

تکراري و تـی زوجـی اسـتفاده    هاياندازهواریانس
هـاي مقایسـه شد. همچنین جهت بررسی و انجـام  

افراد تحت مطالعـه  يشدهثبتبین گروهی، نمرات 
در یـک  هاآنشدهثبتدر قبل از مداخله از نمرات 

سـر شـد تـا تغییـرات نمـرات      ماه پس از مداخله ک
افراد در دو گروه آزمون و کنترل با هـم  يماههیک

در مطالعــه حاضــر ســطح ضــمناًمقایســه شــوند.
در نظر گرفته شد.P>05/0ي دارمعنی
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هایافته
نتایج مطالعه حاضر نشان داد که میانگین سـنی  

بـود.  13,92±0,97ان مـورد مطالعـه   آمـوز دانش
ــد    ــوده ب ــاخص ت ــانگین ش ــشنیمی ــوزدان ان آم

بود. آزمون آماري تحلیـل واریـانس   4,82±19,93
ي دارمعنـی نشان داد که تفـاوت آمـاري  طرفهیک

ارزشکمهايوعدهبین میانگین نمره مصرف میان 
ــادر     ــیلات م ــزان تحص ــی می ــاي کیف ــا متغیره ب

)0,101p= ) 0,594)، شغل پـدرp=  شـغل مـادر ،(
)0,100p=ــوجیبی ــول ت ــدارد=0,446p() و پ . ) ن

معنادارياگرچه که این تحلیل نشان داد که رابطه 
بین میزان تحصیلات پـدر و میـزان مصـرف میـان     

) =0,003pوجـــود دارد (ارزشکـــمهـــايوعـــده
مـدرك  هـا آنانی کـه پـدر   آمـوز دانشکهطوريبه

و بالاتر دارند، بیشتر تمایل بـه  دیپلمفوقتحصیلی 
.)1جدول دارند (ارزشکمهايوعدهمصرف میان 

از نظـر متغیرهـاي   آزمون و کنترل دو گروه بین 
ي وجـود نداشـت و از   دارمعنـی دموگرافیک تفاوت 

نظر شاخص توده بـدنی، تحصـیلات والـدین، بعـد     
طبـق  همگن بودند.دو گروه پول توجیبی و خانوار

، آزمـون تکراري، در گـروه  هاياندازهنتیجه آزمون 
آگـاهی، قصـد،  هـاي سـازه مداخله آموزشی بـراي  

اما؛ بوددارمعنیهنجار و کنترل در طول یک ماه، 
کـه  ايگونـه بـه نبـود، دارمعنـی براي سازه نگرش 

میــانگین نمــره آگــاهی، در گــروه آزمــون، قبــل از 
د که پـس از مداخلـه بـه    بو4,72±2,48مداخله 

2,29بـه مداخلـه ازپسماهیکو2,24±6,88
فـاوت تتکـراري هـاي اندازهآزمون. رسید±6,40

درآگـاهی سـازه هـاي میـانگین بینرايدارمعنی
دادنشــانمداخلــهازبعــدمــاهیــکوبعــدقبــل،

)001/0<p حال آنکه میانگین این سازه در گروه .(
در کـه طـوري به،کنترل روندي نزولی داشته است

ازپسماهیکوبود5,32±1,77قبل از مداخله 
يبـرا .دکـر پیـدا تنـزل 4,64±2,10بهمداخله

ي را دارمعنیتفاوت تی زوجی،آزمون گروه کنترل 
سازه آگاهی در قبـل و یـک مـاه    هايمیانگینبین 

). بـر اسـاس   p=118/0بعد از مداخله نشـان نـداد (  
نتیجه آزمون تی مستقل، میانگین تغییـرات نمـره   
این سازه در طول یک ماه، در بین دو گروه تفـاوت  

).p>001/0ي با هم داشت (دارمعنی
، در گـروه  قصـد رفتـاري  میانگین نمـره  در مورد

بود که پـس  6,12±1,42آزمون، قبل از مداخله 
و یــک مــاه پــس از 7,44±1,94از مداخلــه بــه 

هـاي اندازهرسید. آزمون 7,24±2,24مداخله به 
سازه هايمیانگیني را بین دارمعنیتکراري تفاوت 

ز مداخلـه  در قبل، بعد و یک ماه بعد اقصد رفتاري
این سـازه در  هايمیانگین). p= 0,004نشان داد (

ازکه صورتبدینگروه کنترل روندي نزولی داشت 
صات جمعیتی دانش آموزان مورد بررسی به درصدمشخ-1جدول

آزادکارمندکارگربیکارخانه دارشغل
5/8343/42/53-پدر
422-92مادر

مادرپدرتحصیلات
9/1416بی سواد
9/3140ابتدایی

8/2916راهنمایی و دبیرستان
9/1420دیپلم

4/64فوق دیپلم و لیسانس
1/24نسبالاتر از لیسا

درصدمیزان پول توجیبی در هفته
12پول توجیبی نمی گیرند

14تومان و کمتر1000
34تومان2000تا1000بین 
16تومان3000تا2000بین 

24تومان3000بالاي 
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6,00±1,50به قبل از مداخلهدر2,02±7,00
تا آنجایی یک ماه پس از مداخله تنزل پیدا کرددر 

مطـابق بـا نتیجـه   -که این تنـزل از لحـاظ آمـاري   
). p= 0,026(ود ب ـي دارمعنـی -تی زوجـی آزمون

میانگین تغییرات نمره ایـن سـازه در   افزون بر این، 
ي با دارمعنیطول یک ماه، در بین دو گروه تفاوت 

.)p= 0,001هم داشت (
، در هنجارهاي انتزاعیمیانگین نمره در خصوص

بـود  10,56±2,87گروه آزمون، قبل از مداخلـه  
و یـک مـاه   11,04±3,76که پس از مداخله بـه  

رسـید. آزمـون   13,36±3,98پس از مداخله بـه  
ــدازه ــايان ــاوت ه ــراري تف ــیتک ــین دارمعن ي را ب

در قبل، بعـد  هنجارهاي انتزاعیسازه هايمیانگین
). p= 0,001و یک ماه بعد از مداخلـه نشـان داد (  

حال آنکـه میـانگین ایـن سـازه در گـروه کنتـرل       
در قبـل از کـه طوريبه،روندي نزولی داشته است

بــود و یــک مــاه پــس از 10,52±3,61مداخلــه 
تنزل پیدا کرد. آزمـون  10,32±2,53مداخله به 

ــدازه ــايان ــاوت ه ــراري تف ــیتک ــین دارمعن ي را ب
در قبـل و  هنجارهـاي انتزاعـی  سـازه  هايمیانگین

). بـر  p= 0,698یک ماه بعد از مداخله نشان نداد (
ت اساس نتیجه آزمون تی مستقل، میانگین تغییـرا 

نمره سازه در طول یک ماه، در بین دو گروه تفاوت 
).p= 0,002ي با هم داشت (دارمعنی

گروه آزمون و کنترلمقایسه میانگین و انحراف معیار سازه هاي تئوري رفتار برنامه ریزي شده قبل و بعد از مداخله در دو -2جدول 
گروهمرحلهراتیتغیسازه

کنترلآزمون
5,32±4,721,77±2,48میانگین)±قبل از مداخله (انحراف معیار درون گروهیآگاهی

-6,88±2,24میانگین)±بعد از مداخله (انحراف معیار 
4,64±6,402,10±2,29میانگین)±ک ماه پس از مداخله (انحراف معیار ی

P-Value0,001<P*0,118 =P**
-0,68±1,682,09±2,19میانگین)±پس از مداخله (انحراف معیار آگاهیتغییرات بین گروهی

P-Value0,001<P***
32,32±33,205,34±4,62میانگین)±قبل از مداخله (انحراف معیار درون گروهینگرش

-34,36±4,35میانگین)±بعد از مداخله (انحراف معیار 
32,40±33,162,87±4,68میانگین)±ک ماه پس از مداخله (انحراف معیار ی

P-Value0,469 =P*0,941 =P**
0,08±5,31-0,04±5,22میانگین)±تغییرات نگرش پس از مداخله (انحراف معیار بین گروهی

P-Value0,936 =P***
7,00±6,122,02±1,42میانگین)±قبل از مداخله (انحراف معیار درون گروهیرفتاريقصد

-7,44±1,94میانگین)±بعد از مداخله (انحراف معیار 
6,00±7,241,50±2,24میانگین)±ک ماه پس از مداخله (انحراف معیار ی

P-Value0,004 =P*0,026 =P**
-1,00±1,122,10±2,00میانگین)±پس از مداخله (انحراف معیار رفتاري قصدتغییراتبین گروهی

P-Value0,001 =P***
10,52±10,563,61±2,87میانگین)±قبل از مداخله (انحراف معیار درون گروهیتزاعیانهنجار

-11,04±3,76میانگین)±بعد از مداخله (انحراف معیار 
10,32±13,362,53±3,98میانگین)±ک ماه پس از مداخله (انحراف معیار ی

P-Value0,001=P*0,698 =P**
-0,20±2,802,55±3,93میانگین)±پس از مداخله (انحراف معیار انتزاعی هنجارتغییراتهیبین گرو

P-Value0,002 =P***

رفتاري درك کنترل
شده

درون گروهی

16,76±14,882,96±3,19میانگین)±قبل از مداخله (انحراف معیار 
-17,36±3,65میانگین)±بعد از مداخله (انحراف معیار 

16,12±17,242,83±3,13میانگین)±ک ماه پس از مداخله (انحراف معیار ی
P-Value0,001 =P*0,311 =P**

-0,64±2,363,09±3,21میانگین)±پس از مداخله (انحراف معیار رفتاري درك شده کنترل تغییراتبین گروهی
P-Value0,002 =P***

* آزمون آنالیز واریانس اندازه هاي تکراري ** آزمون تی زوجی ***آزمون تی مستقل
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، کنترل رفتـاري درك شـده  میانگین نمره درباره
14,88±3,19در گروه آزمـون، قبـل از مداخلـه    

و یـک  17,36±3,65بود که پس از مداخلـه بـه   
ــه   ــه ب . دیرســ17,24±3,13مــاه پــس از مداخل

ي را بـین  دارمعنیتکراري تفاوت هايزهانداآزمون 
در کنتـرل رفتـاري درك شـده   سازه هايمیانگین

قبــل، بعــد و یــک مــاه بعــد از مداخلــه نشــان داد 
)0,001 =p   حـال آنکــه میـانگین ایــن ســازه در .(

کهطوريبه،گروه کنترل روندي نزولی داشته است
بود و یـک مـاه   16,76±2,96در قبل از مداخله 

پیدا کـرد.  تنزل16,12±2,83داخله به پس از م
ي را بـین  دارمعنیتکراري تفاوت هاياندازهآزمون 

در کنتـرل رفتـاري درك شـده   سازه هايمیانگین
ــداد      ــان ن ــه نش ــد از مداخل ــاه بع ــک م ــل و ی قب

)0,311=p    ،بر اساس نتیجه آزمـون تـی مسـتقل .(
میانگین تغییرات نمره این سازه در طول یک مـاه،  

ي بـا هـم داشـت    دارمعنـی و گروه تفاوت در بین د
)0,002 =p.(   مشـاهده  2همانطور کـه در جـدول

در مـورد سـازه نگـرش، پـس از مداخلـه      شـود می
آموزشی روند تغییرات نمرات صعودي نبود.

،ارزشکـم غـذایی  هايوعدهاز نظر مصرف میان 
درصد از افراد 20گروه آزمون، پیش از مداخله در

درصـد در دسـته ي   56، در دسته ي کـم مصـرف  
درصد در دسته ي پر 24افراد با مصرف متوسط و 

64مصرف قرار داشتند. حال آنکه بعـد از مداخلـه،  
درصد در دسته 20درصد در دسته ي کم مصرف، 

درصد در دسـته ي پـر   16ي با مصرف متوسط و 
مصرف قرار گرفتند.

درصد در 24براي گروه کنترل، پیش از مداخله، 
درصـد در دسـته ي بـا    60مصـرف،  دسته ي کـم 

درصد در دسته ي پر مصرف 16و مصرف متوسط
درصد در دسته ي 16قرار داشتند. پس از مداخله، 

درصــد در دســته ي بــا مصــرف 64کــم مصــرف، 

درصد در دسته ي پـر مصـرف قـرار    20متوسط و 
انی بودند کـه  آموزدانشگرفتند. دسته کم مصرف، 

رگـز مصـرف نمـی    را هارزشکـم هـاي وعدهمیان 
مصـرف مـی   بـار یـک کردند یا اینکه هر چند مـاه  

در ماه مصـرف مـی کردنـد.    باریکنمودند یا اینکه 
انی بودند که آموزدانشدسته ي با مصرف متوسط، 

یا اینکه یک تا دو بار در هفتـه  باریکهر دو هفته 
را مصرف مـی نمودنـد. در خصـوص    هاوعدهمیان 

6تـا  3نی بودند که اآموزدانشدسته ي پرمصرف، 
و یا بـیش از یکبـار در   باریکبار در هفته یا روزي 

می نمودند.را مصرفارزشکمهايوعدهروز میان 
،ارزشکـم هـاي وعدهپیرامون مصرف میان وعده 

گروه آزمون میانگین مصـرف پـیش از مداخلـه    در
بود که بعد از اعمـال مداخلـه   51/4±92/1برابر با 

راد این گروه، میانگین مصرف تا آموزشی بر روي اف
ــله در  93/1±92/2 ــاوت حاص ــت و تف ــاهش یاف ک

قبل و بعد افراد حاضر در گروه آزمون هايمیانگین
). وضـعیت مصـرف میـان    =001/0pبود (دارمعنی
براي گروه کنترل در طی یـک  ارزشکمهايوعده

ماه تغییر محسوسـی نداشـت و اخـتلاف میـانگین     
) 36/4±52/1د از مداخله () و بع96/3±77/1قبل (

). از نظـر  =266/0pنبـود ( دارمعنـی نظر آماري از
ارزشکـم مقایسه میانگین مصرف میان وعد هـاي  

غذایی در بین دو گروه آزمون و کنترل، در قبـل از  
) حال آنکه =256/0pنبود (دارمعنیمداخله تفاوت 

دیگر بود و ايگونهبهاین وضعیت در بعد از مداخله 
بـود  دارمعنـی دو گـروه  هـاي میـانگین بین تفاوت

)002/0p=() 3جدول.(

گیريبحث و نتیجه
در مطالعه حاضر براي نخستین بار در ایران تأثیر 
مداخلـــه آموزشـــی بـــر مبنـــاي تئـــوري رفتـــار 

ارزشکمهايوعدهبر مصرف میان شدهریزيبرنامه
قبل و بعد از مداخله آموزشیآزمونان مصرف میان وعده هاي کم ارزش در گروه کنترل و میز-3جدول 

گروه
مصرف میان وعده هاي کم 

ارزش غذایی
Pvalueکنترلآزمون

=***96/3256/0P±51/477/1±92/1قبل از مداخله
=****36/4002/0P±92/252/1±93/1بعد از مداخله
Pvalue001/0P*=266/0P**=

****آزمون من ویتنی***آزمون تی مستقل**آزمون تی زوجی* آزمون ویلکاکسون
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ان پسر سال هشتم شهرسـتان  آموزدانشغذایی در 
مورد بررسـی قـرار گرفـت.    1393ال چناران در س

ي ایـن مطالعـه نشـان داد، مصـرف میـان      هـا یافته
غذایی در گـروه آزمـون بعـد از    ارزشکمهايوعده

کاهش پیدا کرد. دارمعنیمداخله آموزشی به طور 
کـه توسـط پـاکپور حـاجی آقـا و      ايمطالعهنتایج

سـالم  هايوعدههمکاران در خصوص مصرف میان 
بـر  1390یی شهر قزوین در سـال  در مدارس ابتدا

انجام شـده بـود   شدهریزيبرنامهمدل رفتار اساس
شـیرین،  هايوعدهنیز کاهش معنادار مصرف میان 

شور و همچنـین غـذاهاي آمـاده در کنـار مصـرف      
نوشــیدنی هــاي گــازدار و تــنقلات مضــر در گــروه 

بـود  تجربی پس از مداخله آموزشی تئـوري محـور   
لــه آموزشــی کــه توســط ). همچنــین در مداخ23(

الگـوي اعتقـاد   بر اسـاس زمانی علویجه و همکاران 
ــب در    ــه نامناس ــگیري از تغذی ــر پیش ــتی ب بهداش

ان در اراك انجـام شـده نیـز در مصـرف     آموزدانش
تنقلات مصنوعی مثـل چیـپس، پفـک و... کـاهش     

ارزشکـم هايوعده). در مصرف میان 7شد (دیده 
کنتــرل بعــد از یــک مــاه افــزایش دیــده در گــروه

، نظر پژوهشگر این است که شاید با توجـه  شودمی
به نزدیکی به ایام عید نوروز و احتمال در دسترس 

ایـن افـزایش   ارزشکمبودن بیشتر این موادغذایی 
ریشه بسـیاري از  ايتغذیه. مشکلات شودمیدیده 

بیمار هاي مزمن عمده در کشورهاي توسعه یافتـه  
. تغییر در شیوه زندگی و باشدمیدر حال توسعه و 

نقـش مهمـی را بـر    ايتغذیهعوامل هاآندر میان 
میزان شیوع یا بـروز چـاقی و سـایر عوامـل خطـر      

). بررسـی کشـوري   24دارد (ي غیرواگیر هابیماري
کودکـان در  درصـد 51در ایران، بیانگر آن بود که 

، هـا طی یک هفتـه قبـل از بررسـی از انـواع پفـک     
گــازدار، آب هــاينوشــابهصــنعتی، هــايمیــوهآب

). 7بودنـد ( ها و شـکلات هـا اسـتفاده کـرده     نبات
شهرسـتان نشـانگر عـادات    23مطالعه دیگـري در  

بود ساله6-18ان آموزدانشدر ايتغذیهنامطلوب 
ــوان   7( ــا عن ــی ب ــاران در بررس ــداري و همک ). ده

مــداخلات آمــوزش بهداشــت در رابطــه بــا تغذیــه 
ان نشان دادند که روش ایفـاي نقـش در   آموزدانش

تــأثیر ايتغذیــهارتقــا آگــاهی، نگــرش و عملکــرد
بیشتري نسبت به سخنرانی دارد و همچنین روش 

بیشـتري  کـار آیـی  هاي سخنرانی و بحث گروهی 
). لـذا،  1دارند (نسبت به جزوه، خودآموز و کتابچه 

هـاي آموزشـی   اسـتفاده از روش پژوهش حاضر بـا 
و پاســخ، بــارش افکــار، بحــث پرســشســخنرانی،

گروهی و ایفاي نقش توانست باعـث ایجـاد تغییـر    
در آگـاهی، هنجارهـاي انتزاعـی، کنتـرل     دارمعنی

رفتاري درك شده و قصـد رفتـاري گـردد کـه بـا      
پژوهش پاکپور حاجی آقا و همکاران نیز همخوانی 

ــا و   23دارد ( ــاجی آق ــاکپور ح ــه پ ــایج مطالع )، نت
خلـه آموزشـی نشـانگر تغییـر     همکاران پس از مدا

) امـا نتـایج پـژوهش    23بـود ( در نگرش دارمعنی
حاضر نشان داد که پس از انجام مداخله آموزشـی  

ي مشاهده نگردیـد.  دارمعنیدر سازه نگرش تغییر
ان نسبت بـه  آموزدانششاید بتوان گفت که بیشتر 

مواد غذایی چون شـکلات و پفـک نگـرش مثبـت     
که در طراحی مداخلات ددهمیدارند و این نشان 

آموزشی بایـد روي کنتـرل رفتـاري درك شـده و     
هنجارهاي انتزاعی توجه بیشتري مبذول داشت.

در این مطالعه هنجارهاي انتزاعـی در دو حیطـه   
والدین و دوستان بررسی شدند. مطالعـات مختلـف   
بیان نموده اند که خانواده و همسالان نقش مهمی 

ــورد مط  ــراد م ــاي اف ــه در رفتاره ــد (الع ). 23دارن
ــان     ــز نش ــاران نی ــت و همک ــددادههورس ــه ان ک

سازي والدین و همسـالان  الگوهنجارهاي انتزاعی،
و هـا وعدهي با مصرف میان دارمعنیو قصد رابطه 

).15دارد (نوشابه در نوجوانان 
مدرك هاآنانی که پدر آموزدانشدر این مطالعه 

بـه سـایر   به بالا داشتند نسبت دیپلمفوقتحصیلی 
مدرك تحصـیلی پـایین   هاآنان که پدر آموزدانش

ــه مصــرف میــان   تــري داشــتند، بیشــتر تمایــل ب
داشـتند کـه ایـن بـا مطالعـه      ارزشکـم هايوعده

غلامرضا شریفی راد و همکاران کـه بـا اسـتفاده از    
در خصـوص پژوهشی شدهریزيبرنامهتئوري رفتار 

) 6(بودنـد مصرف فست فود در اصفهان انجام داده 
ان پسـر بـا   آمـوز دانـش کـه طوريبههماهنگ بود، 

تحصیلات بالاي والدین بیشتر از سایرین فست فود 
می خوردند و این نشانگر این است که در جوامع با 
تحصیلات بالا میزان مصرف غذاهاي سنتی و میان 

سالم کاهش یافته است.هايوعده
نتــایج مطالعــه حاضــر نشــان دهنــده اثربخشــی 
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در مصـرف  شـده ریـزي برنامـه ئوري رفتار کاربرد ت
ان آمـوز دانـش غـذایی در  ارزشکمهايوعدهمیان 

بنابراین باید سعی شـود تـا آمـوزش در    ؛ پسر است
توجـه بـه   باباشد.مؤثرهايتئوريمدارس بر پایه 

هـاي وعـده همسالان در مصـرف میـان  مؤثرنقش 
تا برنامه غـذایی  گرددمیغذایی پیشنهاد ارزشکم

مصرف موادغـذایی در مـدارس   در خصوصخاصی
ان ملـزم بـه رعایـت    آموزدانشوجود داشته باشد و 

در ارزشکـم این برنامه باشند و فروش موادغذایی 
آن فـروش  جايبهبوفه هاي مدارس ممنوع شود و 

تازه فصل و ساندویچ هاي مفید مثل نان هايمیوه
ماست چکیده، نان پنیر و گردو، نان تخم مـرغ و...  

ان همه از مواد آموزدانشتا گرددمیر مدارس الزاد
غــذایی ســالم و تاحــد امکــان یکســان در مــدارس 
استفاده کننـد و ایـن از تـأثیر سـوء همسـالان در      

در مـدارس مـی   ارزشکـم هايوعدهمصرف میان 
کاهد.

هایی مواجه بوده است:این پژوهش با محدودیت
مـؤثر هـاي تئوريانجام آموزش با استفاده از - 1

باعــث توانــدمــیبــر روي والــدین و معلمــان نیــز 
ان گردد.آموزدانشآموزش ها در اثربخشی بهتر

دوره ارزشیابی نتایج در این مطالعه فقط یک - 2
ــه در      ــت ک ــی اس ــه آموزش ــس از مداخل ــاه پ م

ارزیابی بهتر می تـوان  منظوربهآینده هايپژوهش
دوره پیگیري را طولانی تر نمود.

ه تعطیلات سال جدیـد،  با توجه به نزدیکی ب- 3
ان دیده شد، لـذا  آموزدانشریزش تعداد زیادي از 

برنامـه  ايگونـه بـه کـه مـداخلات   شودمیتوصیه 
ریزي گردد که بـا روزهـاي پایـانی سـال تـداخل      

نداشته باشد.
انجام مداخله آموزشی روي تعداد بیشتري از -4

ان موثرتر به نظر می رسد.آموزدانش

تقدیر و تشکر
یان مراتب تشکر ویژه از جناب آقـاي امـین   در پا

رضا امینی دانشجوي کارشناسی ارشد آمار زیستی 
دانشگاه علوم پزشکی مشهد که در انجام تجزیـه و  

ي آماري کمک مؤثري به پژوهشـگر  هادادهتحلیل 
ان شرکت کننـده در پـژوهش،   آموزدانشنمودند و 

آموزش و پرورش چناران و مدیران مـدارس اعـلام   
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Abstract
Background: Junk food consumption is common between students. As this consumption
pattern continues in adulthood and is related to appearance of chronic disease, so the present
study examined the impact of education on the basis of the Theory of Planned Behavior
(TBP) on junk food consumption among male students in level 8 in 2015 in Chenaran city.
Methods: This survey was a quasi-experimental study 50 male 8th grade students from
Chenaran city were randomly selected and divided into control and test groups. Data were
gathered through a questionnaire. Variables were evaluated before, immediately and 1
months after intervention. Finally, the data were analyzed using spss18 software and Paired
T-test, Independent T-test, Mann-Whithneys and Wilcox on statistical tests.
Results: After intervention there was decrease in junk food consumption and after
intervention significant change in awareness score (from 4.72±2.48 to 6.40±2.29), (p<0.001),
subjective norms (from 10.56±2.87 to 13.36±3.98), (p=0.001), perceived behavioral control
(from 14.88±3.19 to 17.24±3.13), (p=0.001) and intention (from 6.12±1.42 to 7.24±2.24),
(p=0.004), was seen in intervention group. But there was no significant change in the attitude
score.
Conclusion: The research results show that TBP educational intervention is able to change
student’s awareness, subjective norms and perceived behavior control towards junk food
consumption and decrease their consumption.

Keywords: Theory of planned behavior, Junk food, Students
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