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 عملكرد شده، ريزي برنامه رفتار تنقلات با ارزش غذايي اندك، تئوري:واژگان كليدي
4/10/96:ـ پذيرش مقاله28/9/96:ـ دريافت اصلاحيه14/8/96: دريافت مقاله

 IRCT2015052622422N1:شماره ثبت در مركز كارآزمايي باليني ايران

 مقدمه

و كودكي دورانبه اي مربوطه تغذيه مشكلاتاز يكي

و هاي وعده از ميان زيادي استفاده نوجواني، نامناسب

از اين اصلي ويژگي. ارزش غذايي اندك استبا تنقلات  گروه

به بالاي انرژي ميزانوكماي تغذيه ارزش غذايي، مواد

آن قنديا نمك همراه باا تنقلاته است كه به طور رايج به

 برآورد.شود گفته ميiارزشبييا ارزش غذايي اندك

كه مي انرژي مورد نياز درصد40 ها حدود وعده ميان شود

 به طوري1؛كنندمي أمينترا آموزان ايراني دانشي روزانه

 انواع مصرف دفعات ميانگين ايراني آموزان كه در دانش

i - Junk Food 
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و چرب غذايي وعدهاي ميان انواعو بار در هفته10 شيريني

2،3.است درهفته بار9/4 شور

با ارزش غذايي مواداز دسته اين مصرف زيادعوارض

 دندان، پوسيدگي مانند،آموزان دانشدر غذايي اندك

و هاي مزمن، چاقي، بيماري لاغري مفرط، عدم تمركز كافي

4،5.است شده ثابت به طور كامل بيش فعالي

از دانش طبيعي نموو رشدبر تمركز طريق آموزان

گر نمايان،مداوم بهداشتي حمايتو خوبي تغذيه

6.آنان است آيندهو سلامتي بهداشت مؤثر گذاري سرمايه

از جمعيت كشور را تشكيل آموزان درصد قابل توجهي دانش

و به عنوان گروه آسيبدهند كه در سن رشد مي پذير هستند

ازاي تغذيه رفتارهايو از طرفي عادات7،8.شوندميمحسوب 

مي كودكي دوران كه سنين مدرسه زمان مناسبي9گيرند شكل

 10.براي اصلاح رفتارهاي مضر است

دي به هاي آموزش بهداشت به مقدار زياارزش برنامه

و مدلاستفاده صحيح از نظريه ها در آموزش بهداشت ها

هاي تغيير رفتار، در اين ميان، يكي از نظريهكه مرتبط است

در تئوري اين 11.باشدميشده ريزي رفتار برنامهي نظريه

و فردي مؤثر بر رفتار  و درك عوامل محيطي تشخيص

مي استفاده مي و قيم فرد، قصد تواند علاوه بر رفتار مست شود

رفتاري را كه در واقع، ارتباطي نزديك با خود رفتار دارد، 

به منظور ارتقاء نظريهبنابراين، اين. مورد سنجش قرار دهد

كننده از مصرف تنقلات با ارزش غذايي رفتارهاي پيشگيري

مي اندك در دانش توان تا حدودي از طريق سنجش آموزان كه

ميقصد به انجام رفتار پي برد،   12.شود استفاده

شده، ريزي برنامه رفتاري نظريه كنندگي بيني پيش توان

 ثابت سلامتي رفتارهايو اجتماعي از مطالعات بسياري در

مهم در زمينه انتخاب غذا هاي نظريهو به عنوان يكي از 13شده

و محمديي مطالعهكه طور همان14.مطرح است زيدي

ازي مداخله داده است، نشانش همكاران آموزشي با استفاده

تغيير است توانسته ريزي شده، مدل تئوري رفتار برنامه

هاي مولفهاز يكي عنوانبه نگرشدررا داري معني

 15.آورد وجودبه رفتاري قصدي كننده بيني پيش

و مداخلات آموزشي، انتخاب يك در اجراي برنامه ها

در جريان ترين اقدامات، يكي از مهم،روش آموزشي مناسب

 محاسن داراي»نقش ايفاي«روش 16.طراحي آموزشي است

كه جملهاز است فراواني را گوناگون هاي ديدگاه فراگير؛اين

راي بحث به دست آورده، زمينه مسئلهيكحل براي  گروهى

و فراهم مي هاي هاي متنوع مثل نمايشاز تكنيك توانمي آورد

و سن دا و اهدافنشكوتاه كه متناسب با علاقه آموز

به. آموزشي است، استفاده كرد در اجراي روش ايفاي نقش

كه شامل تعيين موضوع،شود طور معمول اين مراحل طي مي

وو نوشتن آن به صورت نمايش نامه، فراهم كردن شرايط

هايي كه بايد ايفا وسايل لازم براي اجراي نمايش، تعيين نقش

ايفاي نقش، توضيح شوند، آماده كردن فراگيران براي 

و هدف نمايش براي شاگردان،  مختصر در مورد موضوع

و چگونگي اجرا اجراي نمايش نامه، بحث درباره محتوا

و ارزيابي نتايج آن است نمايش 17-19.نامه

هاي خاص ويژگي دليلكودكان به با عنايت به اين كه

از كامل آسيببه طور، دوره سني و اطلاع يافتن  پذير هستند

ريزي بهتر در بخش سبب برنامه،آموزان دانشي وضع تغذيه

و سياست و پرورش شد گذاري آموزش . هاي بهداشتي خواهد

و باعث رشدي تغذيه صحيح عامل مهمي در يادگيري است

و افزايش بازدهي در سرمايه در تحصيلي و گذاري آموزشي

مي نهايت بهره به.شود وري ملي يسن موقعيتبا توجه

و دانش هاي فعال آموزشي استفاده از شيوه مزايايآموزان

وآموزان در امر يادگيري نقش فعالي را داشته كه خود دانش

و ماندگاري بيشتر يادگيري مي اين مطالعه،،شود باعث عمق

تعيين تاثير آموزش بر ارتقاء رفتارهاي با هدف 

 كننده از مصرف تنقلات با ارزش غذايي اندك پيشگيري

ريزي شده با روش ايفاي نقش براساس تئوري رفتار برنامه

 بهداشتي رفتارهاي انجام آموزان براي دانش تشويقو 

درمي اين مطالعهنتايج حاصل از انجام.طراحي شد تواند

و پيشگيري از عوارض سوء  ساير مدارس به منظور آموزش

و صنعتي  ناشي از مصرف تنقلات با ارزش غذايي اندك

.ه شوداستفاد

و روش ها مواد

 طراحي مطالعه

اي از نوع مداخله نيمه تجربيي مطالعه،پژوهش حاضر

روش دار براي تعيين تاثير كارآزمايي آموزشي شاهد

ريزي شده آموزشي ايفاي نقش مبتني بر تئوري رفتار برنامه

كننده از مصرف در خصوص ارتباط با رفتارهاي پيشگيري

جمعيت.بودآموزان اندك در دانشتنقلات با ارزش غذايي 

و پنجم هدف در اين مطالعه، دانش آموزان كلاس چهارم

. بودند95-94ابتدايي شهرستان اراك در سال تحصيلي 

در 189ها به تعداد نمونه و و به صورت تصادفي انتخاب نفر

. قرار گرفتند)نفر91(و گروه شاهد) نفر98( آزموندو گروه 
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و در 15،20لعه با توجه به مطالعات مشابهي مطا حجم نمونه

،30، انحراف معيار برابر15نظر گرفتن تفاوت ميانگين برابر

و توان مطالعه95 سطح اطمينان با،درصد80درصد

در63به تعداد،استفاده از فرمول زير و با نفر در هرگروه

و در مجموع70نظر گرفتن احتمال ريزش  نفر در هر گروه

شدنفر 140 :تعيين
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كه؛بوداي گيري به روش چند مرحله نمونه بدين صورت

و پرورشي از دو ناحيه مدارس،)به عنوان طبقات(آموزش

و از بين مدارس دخترانه در هر  و پسرانه تقسيم به دخترانه

و از بين مدارس پسرانه نيز2منطقه  به2مدرسه مدرسه

2انتخاب شدهي مدرسه4از. اب شدندصورت تصادفي انتخ

و يكي پسر(مدرسه و) يكي دختر 2به عنوان گروه شاهد

و يكي پسر(مدرسه ديگر به عنوان گروه آزمون) يكي دختر

. انتخاب شدند

آموزان مقطع هاي ورود به مطالعه شامل دانشمعيار

و پنجم، عدم ابتلا به بيماري هاي خاص ابتدايي كلاس چهارم

ن و رضايت جهت كه ياز به رعايت رژيم غذايي خاص داشتند

معيارهاي خروج نيز شامل. حضور در برنامه آموزشي بود

غيبت(آموز در جلسات آموزشي عدم حضور مستمر دانش

، عدم تمايل به ادامه)بيش از يك جلسه در مداخلات آموزشي

آموز در هنگام شركت در مطالعه، در دسترس نبودن دانش

.پس آزمون بودي نامهسشتكميل پر

 ابزار گردآوري اطلاعات

اي محقق ساختهي نامه ها، پرسشابزار گردآوري داده

و بود و تدوين هشيوباكه بر اساس منابع مختلف تهيه

 تادانسا توسطآنازپسودـشهدـسنجييياوـمحتييروا

و بر اساسسيررـب نظر صاحب وحلاـصا پيشنهادها شد

ب6تعداد 11،21،22.شدتكميل دليل روايي پايين حذفه سوال

نهاييي نامه پرسشيو در نهايت نسبت روايي محتوا شد

بايو شاخص روايي محتوا%85برابر با  حاصل%95برابر

و نامه براي كل سازه پس از آن ضريب پايايي پرسش. شد ها

شدهر يك از سازه در؛ها به شيوه آلفاي كرونباخ محاسبه

ب3تعداد،مرحلهاين وه سوال دليل پايايي پايين حذف شدند

در نهايت، نتايج همساني دروني با استفاده از ضرايب آلفاي 

د و رضايتاكرونباخ نشان بخشد كه همه ضرايب، مطلوب

،%70هاي آگاهي كه مقدار آن در پرسشبه طوري،هستند

،%70، كنترل رفتار درك شده%71، هنجار ذهني%74نگرش

به%76نامه ارزيابي عملكردو پرسش%86قصد رفتاري

.دست آمد

:تهيه شده بود بخش4در نامه پرسشسؤالات

 دموگرافي اطلاعاتبر تملشم اول بخش•

و والدين دانش آموز، وزن دانشسن: آموزان

...ووالدين تحصيلاتمادر، شغلآموز، دانش

هيآگا سنجش،سؤالات دوم بخش•

پيشگيري از مصرفي در زمينهآموزان دانش

 تنقلات با ارزش غذايي اندك 

 رفتار مدل مختلف ابعاد شامل سوم بخش•

 درك رفتاري كنترل نگرش،:هشد ريزي برنامه

و انتزاعيهارهنجا،دهش  رفتاري قصدي

تنقلات با از مصرف پيشگيري براي آموز دانش

 ارزش غذايي اندك 

 فتارركه طرح اصلي قسمتبخش چهارم شامل•

آموزان در زمينه مصرف تنقلات با ارزش دانش

. غذايي اندك است

تهجآموزان دانش رفتار بررسي براي،هشپژو اين در

 از فهرست بررسي تنقلات صنعتي،مصرفاز پيشگيري

شدد به صورت خودگزارشعملكر جهت. دهي استفاده

دو عملكرد دانش،جلوگيري از خطاي يادآوري آموزان در

و پس آزمون توزيعي مرحله ، فهرست بررسيپيش آزمون

شد10يادآوري عملكرد در طي . روز قبل سنجيده

 شده درك رفتار كنترل،هنجارهاي ذهني نگرش، الاتسؤ

دواي درجه5ليكرت مقياساز استفادهبا رفتاري قصدو

سؤالاتو بندي طبقه كاملا موافقم تا كاملا مخالفماز قطبي

هر نمرات. شده بود طراحياي گزينه چند صورتبههي آگا

 رفتار كنترل،هنجارهاي ذهني نگرش،هاي در قسمت سؤال

5تا1 بين امتياز دامنه داراي رفتاري قصدو شده درك

دو عملكرد فهرست بررسي قسمت. بود متغير نيز داراي

با:قسمت است و جدول اول تعداد مصرف تنقلات صنعتي

ميارزش غذايي اندك را در  و طي يك هفته مشخص كند

 ثريؤميهارفتارچه آموز دانشكه اين اساسبرجدول دوم 

مصرف تنقلات با ارزش غذايي اندكاز پيشگيريجهتدر را

.شد محاسبه نمره 100از آموز هر دانش امتياز.هددمي انجام

از پيشگيريدرثرمؤيهارفتار تعدادكه صورت بدين

كل تعدادبر تقسيمايي اندك مصرف تنقلات با ارزش غذ
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 قسمتدررا فرد نمره،100در ضرب شده ذكريهارفتار

.هددمي نشان عملكرد

كه دهي پرسشبراي امتياز 17نامه در قسمت آگاهي

و خير پرسش به صورت چهار گزينه اي به صورت بله

و براي بقيه1بودند، براي هر پاسخ درست  هاي گزينه نمره

و در بخش ارزيابي عملكرد براي رفتار نمره صفر داده شد

و براي رفتار غلط نمره صفر در نظر گرفته1صحيح نمره 

و پرسش. شد هاي مربوط به طيف نگرش، هنجارهاي ذهني

و قصد رفتاري با استفاده از مقياس كنترل رفتار درك شده

و،تاييليكرت پنج امتيازدهي از كاملاً مخالفم تا كاملاً موافقم

در نهايت نمرات بر اساس. بندي شدندطبقه5امتياز يك تا با 

شد 100نمره  .تراز

 آموزشيي مداخله

و در مرحله پيشي پيش از انجام مداخله آموزشي

شد نامه هر دو گروه توسط پژوهش آزمون، پرسش گر تكميل

و در طول اين مرحله هيچ راهنمايي خاصي براي افراد 

هاي از ارزيابي اوليه، دادهپس. كننده ارائه نشد شركت

و به منظور تعيين نيازهاي  كدبندي شده وارد رايانه شد

و مشخص  دري سازه كردنآموزشي مورد نظري كه بايد

شد جلسات آموزشي مورد توجه قرار مي . گرفت، استفاده

آموزشي تئوري محور بر اساس نتايجي برنامه سپس

و طرح درس نوشته شده براي  60ي جلسه4نيازسنجي

و تدوين1اي در طول دقيقه ي آموزشي برنامه.شدماه تهيه

. پس از تاييد با روش ايفاي نقش براي گروه آزمون ارائه شد

و(آگاهييهاي مستقيم جهت ارتقا روش سخنراني، پرسش

كنترل رفتارييارتقاو،)بحث گروهي(نگرشي، ارتقا)پاسخ

اي(درك شده  گر) فاي نقشروش و روشبه كار هاي فته شد

غيرمستقيم هم چون پمفلت، كتابچه نيز استفاده شد تا ضمن 

و مكمل بودن آن براي مطالب بهره گيري كامل از وقت

و  و ماندگاري آموزش كمك شود جلسات آموزشي، به حفظ

استفاده افراد تأثيرگذار نيز به عنوان يك منبع آموزشي جهت

. آموز باشد بر رفتار دانش

از،ي ايفاي نقشجهت اجرا در ابتداي هر جلسه

ابتدا خود را معرفيشدآموزان ايفاء كننده نقش تقاضا دانش

عهده دارند توضيحو سپس در خصوص نقشي كه بر

و سپس نمايش ي خود را در مورد نامه مختصري بيان كنند

در در نمايش. ارزش اجرا كنند عدم مصرف تنقلات كم نامه

مورد عوارض تنقلات با ارزش خصوص افزايش آگاهي در 

و  و نگرش وعده ميان هاي فايدهغذايي اندك هاي سالم

هم دانش در آموزان در خصوص تنقلات، چنين افراد تاثيرگذار

و افزايش عملكرد دانش در اين رابطه، رفع موانع آموزان

شد،خصوص مصرف تنقلات سالم . توضيحات كامل داده

دا،نامه پس از اتمام نمايش آموزان ديگر كه ايفاي نقشنشاز

كردند خواسته شد تا از طريق بحث گروهي را تماشا مي

مي دررابطه با نمايش و اهدافي كه در آن دنبال شد گفتگو نامه

در پايان بحث، جهت رفع موانع مطرح شده، توضيحاتي. كنند

و مراقبين شد دادهگر توسط پژوهش و بر نظر متخصصين

مصرف تنقلات با ارزش غذايي بهداشتي در خصوص عدم

هاي سني به ويژه افراد در معرض خطر اندك در همه گروه

آموزان كه توانسته بود، آنگاه يكي از دانش. تاكيد كردند

و صنعتي به مقدار كم استفاده  تنقلات با ارزش غذايي اندك

در. كند، به عنوان الگوي مثبت در اين مورد صحبت كرد

اي از مطالب به صورت مختصر بيان پايان هر جلسه خلاصه

شدو به سوالات دانشهشد .آموزان در اين زمينه پاسخ داده

آموزان اي آموزشي جهت والدين دانش چنين جلسه هم

كه آزمونگروه  با توجه به نتايج نيازسنجي هنجار ذهني

آن دانش و آموزان بيشترين تبعيت را از ها داشتند، گذاشته

اي اهميت آمد تا در جلسه دعوت به عمل از كارشناس تغذيه

و عوارض آن را براي مادران آموزش وعده ميان هاي سالم

براي. اي صورت نگرفت گونه مداخله در گروه شاهد هيچ. دهد

به آزمونجلوگيري از انتشار اطلاعات از گروه  به شاهد نيز

و شاهد از مدارس مختلف آزمونهاي طور ترجيحي گروه

هاي ضمن گروه شاهد تحت آموزشدرو انتخاب شدند

هاي جمعي كه از طريق معلمين مدارس يا رسانهندعادي بود

.و غيره در اين خصوص دريافت كردند

و نتايج مطالعهبا توجه به و هاي استني هوتا شوتز لاوين

گيري بستگي به رفتار نيز در نظر گرفتن اين كه زمان پي

و سازه يا مورد نظر و تئوري آموزشي انتخابي هاي مدل

و به دليل اينكه تغيير سازه هاي تئوري رفتار دارد

سه برنامه و بالاخص عملكرد مورد نظر در اين ريزي شده

، در نتيجه مدت زمان سه ماه پس از استپذير ماه امكان

ازو 23،24مداخله جهت ارزيابي اثر مداخله انتخاب شد پس

پرماه،3پايان  پيش آزموني نامهسشپس آزمون با همان

.در هر دو گروه انجام شد
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و تحليل داده ها تجزيه

نسخه SPSS افزار آماري ها با استفاده از نرم تحليل داده

شامل ميانگين، انحراف معيار،(و با كمك آمار توصيفي 20

و درصد تي شامل آزمون(و آمار استنباطي) تعداد هاي

و آن )اليز كو واريانسمستقل، تي زوجي، كاي اسكوئر

ها از آزمون جهت بررسي نرمال بودن داده. صورت گرفت

يدار معني سطح(كولموگروف اسميرنوف استفاده شد 

ازهانآزمو .)شد لحاظ05/0كمتر

و،اين پژوهش در معيارهاي اخلاقي از جمله آزادي

ي آموزان جهت شركت آزادانه در مداخله دانشاختيار عمل 

گر، توضيح بودن اطلاعات نزد پژوهش محرمانهآموزشي،

و اهداف طرح در تمام مراحل  .شدژوهش رعايتپمراحل

 ملاحظات اخلاقي

با اين مطالعه كه در مركز ثبت كارآزمايي باليني ايران

با حمايت است ثبت شده IRCT2015052622422N1كد

مالي دانشگاه علوم پزشكي اراك در قالب پايان نامه 

كه در مورخ سلامتآموزشي شد رشتهكارشناسي ار

كد 16/02/1394 ، انجام بودبه تصويب رسيده 2177و با

پژوهش حاضر به تاييد كميته اخلاق در پژوهش. شد

. رسيد  IR.ARAKMU.REC.1394.32دانشگاه با كد 

شدچنين اطلاعات به صورت كلي هم و پس از انجام تحليل

ر از مطالبي پمفلت مختصهي آموزشي نمون مداخله

شد آموزشي به دانش از. آموزان گروه شاهد هم ارايه پيش

هاي تحتت آگاهانه از نمونهشروع مطالعه نيز فرم رضاي

شد مطالعه جمع . آوري

ها يافته

و من ويتني بر اساس آزمون دو،هاي تي مستقل اختلاف

ي سن مادر، سن پدر، گروه از نظر متغيرهاي دموگرافيك كم

و تعداد فرزند سنين دبستان معني تعداد كل  نبوددار فرزندان

.)1جدول(

و شاهد از نظر متغيرهاي دموگرافي كمي مقايسه گروه-1 جدول  هاي آزمون

گروه

 متغير

Pمقداركنترلآزمون

معيارانحرافنيانگيمانحراف معيارميانگين

*00/3611/551/3514/5508/0)سال(سن مادر

†87/4131/741/4080/5215/0)سال(رسن پد

†13/286/035/200/1111/0تعداد فرزندان

†19/142/027/147/0191/0تعداد فرزندان سنين دبستان

 آزمون من ويتني†آزمون تي مستقل،*

بر اساس نتاج آزمون كاي اسكوئر از نظر متغيرهاي

م،دموگرافي كيفي سكن، جنس، شامل شرايط شغل مادر،

و ميزان تحصيلات مادر دو گروه با يكديگر همسان،كلاس

).2جدول(د بودن

و نگرش، نتايج مقايسه ي ميانگين نمرات متغيرهاي آگاهي

و هنجارهاي ذهني، كنترل رفتاري درك شده، قصد رفتاري

از.شودميمشاهده3آموزان در جدول عملكرد دانش پيش

و هنجار ذهني در دو همه متغيرها به استث،مداخله ناي آگاهي

،ولي پس از انجام مداخله. داري نداشتند گروه اختلاف معني

هاي مورد بررسي تفاوت سازهي دو گروه از نظر همه

به منظور كنترل اثر نمره.ندنشان دادرا دار آماري معني

و پس از مداخله برايي پيش از مداخله، اختلاف نمره پيش

و در دو گروه مورد سازهي آموزان در همه دانش ها محاسبه

داريدهنده اختلاف معن مقايسه قرار گرفت، كه نتايج نشان

).p>001/0(آماري در دو گروه از نظر تغييرات نمره بود 

در گروه مداخله بين ميانگين نمرات،4طبق نتايج جدول

و پس از مداخله تفاوت دانش و پسر در پيش آموزان دختر

اما در گروه شاهد بين متغيرهاي،وجود نداشتداري معني

و عملكرد دانش آموزان دختر هنجار ذهني، قصد رفتاري

و پس از مداخله اختلاف نسبت به دانش آموزان پسر در پيش

داري وجود داشت كه در تمام متغيرهاي ياد شده معني

 بودآموزان دختر بيشتر از پسران ميانگين نمرات دانش

).4جدول(
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و گروهي مقايسه-2ول جد  از نظر متغيرهاي دموگرافي كيفي شاهدهاي آزمون

 گروه

 متغير

*Pمقدار شاهد آزمون

 درصد تعداد درصد تعداد

71/755/5 كارمند شغل مادر

895/0 878/88821/90 دارخانه

41/444/4 ساير

694/70565/61 شخصي وضعيت مسكن
128/0

296/29355/38 يجارياست

4950355/38 چهارم كلاس

143/0 4950565/61 پنجم

82/8188/19 سوادبي ميزان تحصيلات مادر

51/0 755/76643/70 ديپلم

153/1599/9 دانشگاهي

5152455/49 دختر جنس

772/0

4748465/50 پسر

د* و نتايج آزمون كاي

و شاهد از نظر سازه مقايسه گروه-3جدول  ريزي شده پيشو پس از مداخله رفتار برنامهي نظريههاي هاي آزمون

زمانمتغير

 گروه

پيش از مداخله

 ميانگين± انحراف معيار

پس از مداخله

 ميانگين± انحراف معيار

تغييرات نمره پيشو پس از مداخله*Pمقدار

 ميانگين±يارمع انحراف

77/35±05/88001/089/18±28/5223/13±01/17گروه مداخلهآگاهي

87/1±41/65021/063/7±54/6373/15±49/19گروه شاهد
P-value†001/0<001/0<001/0

56/9±37/85001/005/12±80/7545/8±86/10گروه مداخلهنگرش

-34/1±60/75001/065/3±94/7643/12±90/12گروه شاهد
P-value†510/0001/0<-001/0

84/7±82/84001/000/10±98/7671/9±49/10گروه مداخلههنجار ذهني

-17/1±60/79063/094/5±78/8090/11±66/11گروه شاهد
P-value†020/0001/0-001/0

كنترل رفتار

 درك شده

60/17±76/76001/047/15±15/5946/13±30/17گروه مداخله

-71/5±33/57001/000/10±04/6343/16±86/16گروه شاهد
P-value†120/0001/0<001/0

67/18±90/87001/096/11±23/6923/10±00/13مداخلهگروهقصد رفتاري

-96/0±26/71253/096/7±22/7293/11±20/14شاهدگروه
P-value†133/0001/0<001/0

40/13±33/63001/081/16±93/4968/17±72/23مداخلهوهگرعملكرد

-07/8±07/42001/049/14±14/5077/16±59/23شاهدگروه
P-value†942/0001/0<001/0

 آزمون تي مستقل†آزمون تي زوجي،*
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در رفتار برنامهي نظريههاي مقايسه سازه-4جدول و پسر دانشريزي شده در خصوص مصرف تنقلات صنعتي آموزان دختر
و شاهد در گروه  هاي مداخله

و زمان متغير  گروه

 جنسيت

 گروه شاهد گروه مداخله

 پيش از مداخله

 ميانگين±انحراف معيار

 پس از مداخله

 ميانگين±انحراف معيار

 پيش از مداخله

 ميانگين±انحراف معيار

 پس از مداخله

 ميانگين±انحراف معيار

76±759±7710±94/757±5/7 دختر نگرش

75±748±799±738±8/6 پسر
P-value**61/0165/069/060/0

82±8311±8511±759±12 دختر هنجار ذهني

76±7811±8411±789±8 پسر
P-value**126/0674/003/001/0

64±7013±7625±6213±15 دختر كنترل رفتار درك شده

61±6611±7414±6210±13 پسر
P-value**78/0479/030/027/0

73±7510±8711±6711±14 دختر قصد رفتاري

67±6915±8815±708±11 پسر
P-value**34/0394/003/002/0

48±5520±6623±5114±24 دختر عملكرد

38±4414±6021±4820±22 پسر
P-value**44/0101/001/001/0

 آزمون تي مستقل**

 بحث

آموزشي باعثي هاي پژوهش، مداخلهبر اساس يافته

دار عملكرد پيشگيري از مصرف تنقلات با ارزشيمعنيارتقا

در. غذايي اندك در گروه آزمون نسبت به گروه شاهد شد

ميياين ارتقا،واقع توان مرتبط با روش آموزشي رفتار را

آموزان برخوردار بيت بالا براي دانشكه از جذا،ايفاي نقش

 براي تشويق منظوربه ايجاد نگرش مطلوب. دانست،بود

 مطالعاتدركه است هايي استراتژي جزء،هدف رفتار انجام

.است شده فراوان تاكيدآنبر تغذيه با آموزش مرتبط

بركه است مكانيسمي خود آموزش، اجرايي نحوه

ي مطالعه.است تاثيرگذار موضوعبه مثبت نگرش گيري شكل

و همكاراني هزاوه مطالعه 25ش،همكارانو ديويس و 26شاي

وiسبلاستو ستينمناتمطالعا جملهاز مختلفيتمطالعا

 توجهبارا نقش ايفايوزيبايها روشيبرتر ii 27،28ناولز

كه نهفته هاي به جذابيت  تمايلات مثبت گيري شكلبه قادر آن

بر دانش در است، توصيه شده تغييرات اعمالايآموزان

بهو پمفلتي چنين ارائههم.ندا نشان داده كتابچه منجر

و باعث رفتار برنامهي نظريههاي سازهيارتقا ريزي شده

شد افزايش قابل توجهي از آگاهي دانش  به دليل.آموزان

 تغييربه منجر هميشه آگاهي رفتار، تغيير هايپيچيدگي

 نخواهد رفتار تغييربه منجر هميشهرشنگ تغييرو نگرش

i - Steinman and Blastos 
ii - Knowles 

از جمله،تأثيرگذاري برخي عوامل محيطي غير رفتاري. شد

و بوفه در دسترس بودن تنقلات در تمامي مغازه ي ها

مدارس، قيمت ارزان آن نسبت به تنقلات سالم، تبليغات مكرر

وياز طريق تلو آن زيون  فردبه است ممكن موارد مشابه

 29.ندهدرا تغيير يافته تاررف بروزي اجازه

در،دار ميانگين آگاهي در گروه آزمونيتغيير معن

و بيانگر تأثير،مقايسه با گروه شاهد قابل انتظار بود

اين.آموزان است آگاهي دانشيآموزشي بر ارتقاي مداخله

اي از جمله ها با نتايج بسياري از مطالعات مداخلهيافته

اث هاي مطالعه رفتاري نظريهر مداخله بر اساس با عنوان

كه آموزان اي دانشريزي شده در بهبود عملكرد تغذيهبرنامه

اي كه توسط ايلاتو مطالعه 30توسط زنده طلب انجام شد

در رابطه با تاثير آموزش بر مصرفشو همكاران iiiآدرا 

در 31.همسو است،صبحانه انجام شده بود هر چند كه

توي مطالعه و همكارانانجام شده ، نتايج حاكي 32شسط موحد

باياز عدم وجود تفاوت معن دار در گروه آزمون در مقايسه

و پس از مداخله آموزشي،گروه شاهد آن، استپيش و علت

عدم تأثير مطالب آموزشي سطح بالا در گروه هدف مورد

 32.است شدهنظر عنوان 

و پيام ب لذا توجه به طراحي متن ا هاي آموزشي متناسب

از ضروريات اصلي هر برنامه،خصوصيات مخاطبين

شد. استآموزشي  مطالب در اين پژوهش نيز سعي

 
iii - Eilat- Adar 
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اما. شودآموزان ساده بيان آموزشي با توجه به سن دانش

از آگاهي دانش مطلوب وجود افزايش با مصرف فوايد آموزان

گروه ايناز استفادهبه چنداني تمايلهاآن سالم، تنقلات

آن نداشتند،ها خوراكي با ارزش تنقلات بودند معتقدها زيرا

 آموزان اظهار دانشاز بسياري؛ترند غذايي اندك خوشمزه

 خوراكي نوع انتخابدر مهمي خوراكي نقشيهمزكه داشتند

 با ارزش غذايي اندك تنقلاتكه معتقد بودندهاآن.دارد

 معتقد چنينهم.دارند بهتري سالم، مزه هاي خوراكيبه نسبت

با تنقلات بندي بسته نوعو شكل ظاهريو تنوعكه بودند

با.جذاب است بسيار ارزش غذايي اندك، اين موضوع

بهكه نشان دادشهمكارانو كريميي مطالعه مزه تنقلات

 نسبت آموزان دانش نگرشبر تأثيرگذار عامل ترين مهم عنوان

 33.و استبود، همس با ارزش غذايي اندك هاي وعده ميان به

،نگرش افراد گروه آزموني ميانگين نمره،در اين مطالعه

كهويافت دار معنيپس از مداخله افزايش اين در حالي است

اين. نگرش در گروه شاهد تغييري نداشتي ميانگين نمره

و توان به علت تشكيل كلاسافزايش را مي هاي آموزشي

و بحث و پاسخ عد پرسش م هاي گروهي در خصوص

و صنعتي در گروه مصرف تنقلات با ارزش غذايي اندك

ميزانيآزمون دانست كه توانسته بود تا حدودي باعث ارتقا

با نگرش در آن گروه شود و مطالعهو اين نتيجه ي توسلي

و 20.همكاران همسو است آگاهي از جدي بودن مسئله

در خطرات مصرف تنقلات در دانش آموزان، عوامل مهمي

در. سطح نگرش آنان در اين خصوص استيقاجهت ارت

داشتن آگاهي به تنهايي براي اتخاذ،واقع به نظر محققان

و نگرش،رفتارهاي پيشگيرانه كافي نيست بلكه طرز تفكر

دري درباره يك بيماري يا رفتار غيربهداشتي، عامل مهمي

.اقدام پيشگيرانه است

يكي،ريزي شده رفتار برنامهي نظريهدر مداخله بر مبناي

هشد دركريفتارلكنتر،هاي مهم در تغيير رفتار از سازه

دموجوباطتبااردر شخصيهاورباههنددسنعكااكه،است

.ستاراـفترايجراايبرها فرصتو منابعدننبويادنبو

پ در و بازيژاين ،وهش با استفاده از روش ايفاي نقش

رآمدي را كه باعث هاي خودكا آموز بسياري از مهارت دانش

و كنترل بر امور را ياد شودمي ايستادگي در برابر مشكلات

و نگه گرفت دهنده سلامت داري رفتار ارتقاء كه باعث حفظ

داري در خصوص اين سازه در اين اختلاف معني.شود مي

.پژوهش مشاهده شد

در اختلاف معنيي دهنده نتايج اين پژوهش نشان داري

آموزان در مورد دانشي كننده بينيشهنجارهاي ذهني پي

در.مصرف تنقلات با ارزش غذايي اندك پس از مداخله است

خانواده،ي هنجارهاي ذهني در پنج حيطه،اين مطالعه

شد،همسالان، معلمان و پزشكان بررسي . مربيان بهداشت

بيان 34،35در خصوص تاثير راهنماهاي عمل مطالعات متعدد

و همسالان نقش مهمي را در رفتارهاي كردند كه خانواده

. افراد مورد مطالعه دارند كه با نتايج اين مطالعه همسو است

مي همان در،شود طور كه ديده هنجارهاي ذهني كودكان

و منابع  مقايسه با بزرگسالان تحت تاثير بسياري از عوامل

دهندگان سلامت هستند كه اين فرصت عالي براي آموزش

ب و پايدارتر براي اجراي يك .استرنامه موثرتر

حاضري قصد رفتاري، نتايج مطالعهي در مورد سازه

و پس از مداخله،داري را در گروه آزمون تفاوت معني ي پيش

و برگزاري جلسات آموزشي نشان داد كه، در حاليآموزشي

معي سازه اين.داري نداشتنيمذكور در گروه شاهد تغيير

ي با توجه به نقش عوامل محيط توانعدم اختلاف را مي

؛ كرددر زمينه تنقلات توجيه آموزان تأثيرگذار بر قصد دانش

برخي از عوامل محيطي تأثيرگذار در اين رفتار از جمله

و ارزان بودن تنقلاتو تبليغات مكرر تلوزيون در دسترس

.استبا ارزش غذايي اندك نسبت به تنقلات سالم 

 موانعبه، 14شهمكارانوiدشفري سيستماتيك در مطالعه

و غذاهابه دسترسي شامل،در نوجوانان سالمي تغذيه

 ترجيح خانواده، حمايت با ارزش غذايي اندك، عدم تنقلات

 قيمتو آمادهو غذاهاي با ارزش غذايي اندك تنقلات مزه

 14.شداشارههاآن پايين

كهيي مداخله در مطالعه نتيجه حاضر حاكي از آن بود

دارييمصرف تنقلات صنعتي به ميزان معن،گروه آزمون در

كاهش يافت،در سه ماه پس از مداخله شاهدنسبت به گروه 

هاي مختلف از جمله ارتقاء در زمينهاي كه با مطالعات مداخله

و پيشگيري از ابتلا به فشار خون به اثبات  كيفيت زندگي

بر اساس كارآيي مداخلات،بنابراين 30،36،37.رسيده است

هاي رفتار ريزي شده در ساير حوزه رفتار برنامهي نظريه

ي مطالعه نتايج،براي مثال. شود بهداشتي نيز ملاحظه مي

و همكاران نشان داد مداخله آموزشي بر اساسشپاكپور

هاي مهارتيريزي شده موجب ارتقا رفتار برنامهي نظريه

 38.شودميپيشگيري از ايدز در گروه نوجوانان 

i - Shepherd 
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بسياري از مطالعات بر روي نوع روش آموزشي مناسب

و هر چقدر كه اين روش براي دانش ها آموزان تاكيد دارند

و فرهنگ جامعه مورد نظر براي دانش آموزان با توجه به سن

در. تر خواهد بود آموزش مثبتي نتيجه،تر باشد جذاب

يش اي جهت افزا آموزش تغذيه، براييا اي مداخله مطالعه

و سبزي بر روي مصرف ميان وعده اي سالم ميوه

به،ساله11تا5آموزان دانش داستاني را از طريق فيلم

و سبزي  نمايش گذاشتند كه بازيگران آن از خوردن ميوه

نتايج نشان داد كه اين مداخله از نظر افزايش؛بردند لذت مي

و سبزي در بين كودكان موثر واقع شده بود 39.ميوه

آموزش تغذيه به منظور معرفي رژيميج برنامهنتاي

و پروژه اي بر اساس روش مديترانه هاي آموزشي متنوع

آموز دانش 107اي گروهي، بر روي آموزشي رسانه

از،دبستاني آموزش تغذيه،ي ساعت برنامه30نشان داد بعد

و به ياد آوردن مطالب آموزشي، با انگيزه  تغييرات در آگاهي

آنبالاي معل و بدعت گذاري  40.ها ارتباط دارد مين، علاقه

آموزان در خصوص تفاوت ميانگين نمرات بين دانش

و پسر در،نتايج مطالعه نشان داد كه در گروه مداخله،دختر

و پس از آموزش داري بين دو گروه تفاوت معني،پيش

اما،جنسيتي از لحاظ متغيرهاي تحت بررسي مشاهده نشد

افزايش ميانگين نمراتي اوت در زمينهفت شاهددر گروه 

و عملكرد دانش و قصد رفتاري آموزان دختر هنجار ذهني

گر اهميت آموزان پسر مشاهده شد كه بيان نسبت به دانش

اي آموزان دختر نسبت به وضعيت تغذيه بيشتر دانشدادن 

. استخود نسبت به پسران

ريزي تار برنامهرفي، نظريهبا توجه به نتايج اين مطالعه

شده به روش ايفاي نقش توانست به عنوان مدلي مفيد در امر 

و ارتقا سلامتيكاهش مصرف تنقلات با ارزش غذايي اندك

و باعث ارتقاء در رفتار مورد نظر شود .آنان محسوب شود

مي البته تغييرات اندك در رفتار دانش از آموزان تواند ناشي

در،ي غيررفتاريتأثيرگذاري برخي عوامل محيط از جمله

و مغازهي دسترس بودن، تهيه ها، قيمت آسان تنقلات از بوفه

و غيره باشد اميد است با انجام مطالعات. بالاي تنقلات سالم

و  و مسئولين آموزش و آموزش مادران بيشتر در اين زمينه

و معلمين كه از گروه از پرورش هاي مهم در مورد پيشگيري

،آموزان است ارزش غذايي اندك در دانش مصرف تنقلات با

. گام مؤثري در سلامت كودكان اين سرزمين برداريم

كه از جمله محدوديت هاي پژوهش حاضر اين است

دهي نامه از طريق خود گزارش گردآوري اطلاعات پرسش

و لذا بايد در تعميم نتايج احتياط  ي هر چند با ارائه كرد؛بود

و بيان اهداف آموزان تا حدودي مطالعه به دانشوقت كافي

.شداين مشكل برطرف 

و حمايت 2177با كد حاضري مطالعه: سپاسگزاري به تصويب

و با كد ــــمالي معاونت پژوهشي دانشگاه علوم پزشك ي اراك

IRCT2015052622422N1 در مركز ثبت كارآزمايي باليني

در.شدايران ثبت  پژوهش پژوهش حاضر به تاييد كميته اخلاق

وسيله بدين. رسيد  IR.ARAKMU.REC.1394.32دانشگاه با كد

و پژوهش گران از معاونت پژوهشي دانشگاه علوم پزشكي اراك

و،تمامي عزيزاني كه در اين مطالعه ما را ياري كردند تشكر

. كنيمميقدرداني 

در دارند كه هيچ نويسندگان اعلام مي گونه تضاد منافعي

.نداردپژوهش حاضر وجود 

References 
1. Dadkhah P, Amini M, Houshyarrad A, Zought T, Eslami 

M. Qalitative and qantitative diatery assesment of prim-
ary school children in tehran. Journal of Nutrition 
Sciences and Food Technology 2008; 1: 31-44.  

2. Kelishadi R, Ardalan G, Gheiratmand R, Sheikholeslam 
R, Majdzadeh S, Delavari A, et al. Do the dietary habits 
of our community warrant health of children and ado-
lescents now and in future? Caspian Study. Iranian 
Journal of Pediatrics 2005; 2: 97-109. [Farsi] 

3. 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. Iranian Journal of 
Nutrition Sciences and Food Technology 2011; 6: 75-
84. [Farsi] 

4. Jackson P, Romo M, Castillo M, Castillo-Duran C. Junk 
food consumption and child nutrition. Nutritional ant-
hropological analysis. Rev Med Chi 2004; 10: 1235-42.  

5. Benton D, Jarvis M. The role of breakfast and a mid-
morning snack on the ability of children to concentrate 
at school. Physiol and Behav 2007; 2: 382-5.  

6. Bray GA, Champagne CM. Beyond energy balance: 
there is more to obesity than kilocalories. J Am Diet 
Assoc 2005; 105: 17-23.  

7. Boroghani M, Hamedinia MR, Assad MR, Zarei M. The 
Study of the Body Mass Index and Physical Activity 
among 11-14 Year-Old Adolescent Boys in Khooshab, 
Knowledge   & Health 2010; 5: 12-8. [Farsi] 

8. Hazavehei SMM, Pirzadeh A, Entezari MH, Hasanzadeh 
A. The effect of educational program based on BASNEF 
model on the nutritional behavior of students. Zahedan J 
Res Med Sci (ZJRMS) 2010; 13: 23-9. [Farsi] 

9. Hazavehei SM, 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: 1-11. [Farsi]  

10. Ghazagh M, Sistani N. Reopening of schools and health 
of students. Deputy Health Zabol University of Medical 
Sciences 2008; 15: 20-6. [Farsi] 

 [
 D

O
R

: 2
0.

10
01

.1
.1

68
34

84
4.

13
96

.1
9.

6.
4.

0 
] 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 ij

em
.s

bm
u.

ac
.ir

 o
n 

20
25

-1
2-

20
 ]

 

                             9 / 11

https://dor.isc.ac/dor/20.1001.1.16834844.1396.19.6.4.0
http://ijem.sbmu.ac.ir/article-1-2339-en.html


�������	
� �,��
���������� � �������� ���� ���	 
��� 
�� ���������� 
���� ���

11. Farahani Dastjani F, Shamsi M, Khorsandi M, Ranj-
baran M, Rezvanfar M. Evaluation of the Effects of 
Education Based on Health Belief Model on Medication 
Adherence in Diabetic Patients. Iranian Journal of En-
docrinology and Metabolism 2016; 18: 142-50. [Farsi] 

12. Didarloo AR, Shojaeizadeh D, ASL RG, Habibzadeh H, 
Niknami S, Pourali R. Prediction of self-management 
behavior among Iranian women with type 2 diabetes: 
Application of the Theory of Reasoned Action along 
with Self-Efficacy (ETRA). Iran Red Crescent Med J 
2012; 14: 86-95. 

13. Kassem N, Lee J, Modeste N, Johnston P. Unders-
tanding soft drink consumption among female adol-
escents using the Theory of Planned Behavior. Health 
Education Research 2003; 18: 278-91. 

14. Shepherd R, Towler G. Nutrition knowledge, attitudes 
and fat intake: application of the theory of reasoned 
action. J Hum Nutr Diet 1992; 5: 387-97.  

15. Mohammadi Zeidi I, Pakpour A. Effectiveness of educ-
ational intervention based on theory of planned behavior 
for promoting breakfast and healthy snack eating among 
elementary school students. Razi Journal of Medical 
Sciences 2013; 20:  67-78. [Farsi] 

16. Shamsi M, sharifirad G, kachoyee A, hassanzadeh A. 
The Effect of Educational Program Walking Based on 
Health Belief Model on Control Suger in Woman by 
Type 2 Diabetics. Iranian Journal of Endocrinology and 
Metabolism 2010; 11: 490-9. [Farsi] 

17. Bandura A. Self-eficacy: The exercise of control. New 
York: Freeman; 1997. 

18. Ha Dinh T, Bonner A, Clark R, Ramsbotham J, Hines S. 
The effectiveness of the teach-back method on adhe-
rence and self-management in health education for peop-
le with chronic disease: a systematic review. JBI Data-
base System Rev Implement Rep 2016; 14: 210-47.  

19. Belyshn C, Rayglvs C. Strategies and techniques, instru-
ctional design. 1 ed. Tehran: samt 2004.  

20. Tavasoli E, Hoseinzadeh A, Nilsaz M, Nasiri S. The 
effect of education on the knowledge, attitude and prac-
tice of nutritional behavior girl students regarding junk 
food intake. Zahedan Journal of Research in Medical 
Sciences 2012; 13: 1-16. [Farsi] 

21. Norgan N. Long-term physiological and economic con-
sequences of growth retardation in children and ado-
lescents. Proc Nutr Soc 2000; 59: 245-56. 

22. Freedman D, Dietz WH, Srinivasan S, Berenson GS. 
The relation of overweight to cardiovascular risk factors 
among children and adolescents: the Bogalusa Heart 
Study. J of Pediatrics 1999; 6: 1175-82. 

23. Shamsi M, Sharifirad G, Kachoyee A, Hassanzadeh A. 
Influence of walking training on haemoglobin glucosile 
and fasting blood sugar levels in women with type 2 
diabetes. Koomesh 2010; 11:  99-105.[Farsi] 

24. Sharafkhani, N, Khorsandi  M, Shamsi M, Ranjbaran  
M.  The effect of an educational intervention program 
on the adoption of low back pain preventive behaviors in 
nurses: An application of the Health Belief Model. 
Global Spine J 2015; 6: 29-34. 

25. Davis M, Baranowski T, Resnicow K, Baranowski J, 
Doyle C, Smith M, et al. Gimme 5 fruit and vegetables 
for fun and health: process evaluation. Health Educ 
Behav 2000; 2: 167-76.  

26. Hazavehei SMM, Taghdisi MH, Mohaddes HR, Hasa-
nzadeh A. The effects of three teaching methods of 
lecture, training game and role playing on knowledge 

and practice of middle school girls in regard to puberty 
nutrition. Strides in Development of Medical Education 
2007; 3: 126-33. [Farsi] 

27. Steinman RA, Blastos MT. A trading-card game teac-
hing about host defence. Med Educ 2002; 12: 1201-8.  

28. Knowles C, Kinchington F, Erwin J, Peters B. A 
randomised controlled trial of the effectiveness of 
combining video role play with traditional methods of 
delivering undergraduate medical education. Sex Tran-
sm Infect 2001; 5: 376-80. 

29. Saffari M, Shojaeizadeh D, Ghofranipour F, Heydarnia 
A, Pakpour A. Health Education and Promotion-The-
ories, Models and Methods. Tehran, Iran: Sobhan 
Publication 2009: 55-7.[Farsi] 

30. Zendehtalab HR. The effect of intervention based on the 
theory of planned behavior on improving nutritional 
behaviors of students. J Research Health 2014; 903-10. 
[Farsi] 

31. 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; 2: 203-9.  

32. Movahed E, Shojaezadeh D, Zereipour M, Arefi Z, 
Shaahmadi F, Ameri M. Health belief model: the effect 
of health belief model based rtaining on self-medication 
among the male high school student 2004; 3: 41-9. 
Health Education and Health Promotion 2014; 1: 65-72. 
[Farsi] 

33. Karimi-shahanarin A, Rashidian A, Majdzadeh R, Om-
idvar N, Tabatabai MG, Shojaeezadeh D. Parental Con-
trol and Junk-Food Consumption: A Mediating and 
Moderating Effect Analysis. Journal of Applied Social 
Psychology 2012; 5: 1241-65.[Farsi] 

34. Razi T, Shamsi M, Khorsandi M, Roozbahani N, Ran-
jbaran M. Assessing Health Belief Model Construct in 
Paying Attention to Danger Signs in Children Less than 
Five Years Old. J Mazandaran Univ Med Sci 2015; 25: 
218-23. [Farsi] 

35. Shamsi M, Hidarnia A, Niknami S. A Survey of Oral 
Health Care Behavior in Pregnant Women of Arak: 
Application of Health Belief Model. J Mazandaran Univ 
Med Sci 2012; 22: 104-15. [Farsi] 

36. Hekmatpou D, Shamsi M, Zamani M. The effect of a 
healthy lifestyle program on the elderly's health in Arak. 
Indian Journal of Medical Sciences 2013; 67:30. [Farsi] 

37. Khorsandi M, Fekrizadeh Z, Roozbahani N. Invest-
igation of the effect of education based on the health 
belief model on the adoption of hypertension-controlling 
behaviors in the elderly. Clin Interv Aging 2017; 12: 
233-40. 

38. Pakpour HajiAgha A, Mohammadi Zeidi I, Mohammadi 
Zeidi B. The Impact of Health Education Based on 
Theory of Planned Behavior on the Prevention of AIDS 
among Adolescents. Iran Journal of Nursing 2012: 25; 
59. [Farsi] 

39. Horne PJ, Tapper K, Lowe CF, Hardman CA, Jackson 
MC, Woolner J. Increasing childrens fruit and Vegetable 
comsumption: A peer modelling and rewards- based 
intervenetion. Eur J Clin Nutr 2004; 58: 1649-60. 

40. Kafatos I, Peponaras A, Linardakis M, Kafatos A. 
Nutrition education and Mediterranean diet: Exploring 
the teaching process of a school based nutrition and 
media education project in cretan primary schools. 
Public Health Nutr 2004; 7: 969-75. 

 

 [
 D

O
R

: 2
0.

10
01

.1
.1

68
34

84
4.

13
96

.1
9.

6.
4.

0 
] 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 ij

em
.s

bm
u.

ac
.ir

 o
n 

20
25

-1
2-

20
 ]

 

                            10 / 11

https://dor.isc.ac/dor/20.1001.1.16834844.1396.19.6.4.0
http://ijem.sbmu.ac.ir/article-1-2339-en.html


457/Iranian Journal of Endocrinology and Metabolism Vol 19 No.6 February-March 2018

Original Article 

The Effect of Theory Planned Behavior Education to Students 
Through Role-play to Promote Preventive Behaviors in the 

Consumption of Junk Food 
Barati F1, Shamsi M2, Khorsandi M2, Ranjbaran M3

1Department of Health Education, Student Research Committee, Arak University of Medical Sciences, Arak, I.R. Iran, 
2Department of Health Education, Arak University of Medical Sciences, Arak, I.R. Iran, 3Department of Epidemiology and 

Reproductive Health, Reproductive Epidemiology Research Center, Royan Institute for Reproductive Biomedicine, 
ACECR, Tehran, I.R. Iran 

 
e-mail: dr.shamsi@arakmu.ac.ir 

 
Received: 05/11/2017  Accepted: 25/12/2017 

Abstract 
Introduction: The consumption of junk food as a snack among children, especially in elementary 

school students is on the rise. The aim of this study therefore was to assess the effects of  
education based on theory planned behavior (TPB) through role-playing  in promoting preventive 
behaviors among students with high consumption of junk food. Materials and Methods: This quasi-
experimental study was carried out on 189 students in the city of Arak (Iran), randomly divided into 
two, the experimental (n=98) and the control (n=91) groups. Data was gathered with a questionnaire 
based on the TPB, followed by intervention in 4 sessions, with role playing for the group 
intervention. Finally after 3 months of data from the two groups was collected and analyzed. 
Results: Before the intervention, all variables except for the knowledge and subjective norm were 
not significantly different between the two groups. However after the intervention all structures in 
the two groups showed statistically significant differences (p<0.01). In this study, the mean 
practice of students in the intervention group before and after education was 49.93±23.72 and 
63.33±17.68 respectively (p<0.001). Conclusion: The educational intervention through role-play 
based on theory planned behavior, decreased junk food consumption behaviors. Besides such 
programs, follow up  education for controlling andmonitoring are highly recommended. 

 

Keywords: Attitude, Performance, Theory Planned Behavior 
 

IRCT2015052622422N1 

 [
 D

O
R

: 2
0.

10
01

.1
.1

68
34

84
4.

13
96

.1
9.

6.
4.

0 
] 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 ij

em
.s

bm
u.

ac
.ir

 o
n 

20
25

-1
2-

20
 ]

 

Powered by TCPDF (www.tcpdf.org)

                            11 / 11

https://dor.isc.ac/dor/20.1001.1.16834844.1396.19.6.4.0
http://ijem.sbmu.ac.ir/article-1-2339-en.html
http://www.tcpdf.org

