
Journal of Health

Vol. 9, No. 5, Winter 2019, Pages 521-529

Effect of Educational Intervention Based on TTM Model in
Correlation Processes of Change and Balance Decision Breakfast

Consumption among Students

Purnarani R1, Hassani L*2, Aghamolaei T3, Mohseni Sh4

1. MSc of Health Education, Jiroft University of Medical Sciences, Jiroft, Iran
2. Associate Professor of Health Education, Maternal and Child Health Care Reaearch Center, Hormozgan
University of Medical Sciences, Bandar Abbas, Iran
3. Professor of Health Education, Social Determinants of Health Promotion Research Center, Hormozgan
Health Institute, Hormozgan University of Medical Sciences, Bandar Abbas, Iran
4. Instructor, Social Determinants of Health Promotion Research Center, Hormozgan Health Institute,
Hormozgan University of Medical Sciences, Bandar Abbas, Iran
* Corresponding author. Tel: +987633338583, Fax: +987633338584, E-mail: 7hassani@gmail.com

Received: Sep 23, 2017         Accepted: Apr 15, 2018

ABSTRACT

Background & objectives: The Transtheoretical model is one of the most widely used models
for the study of behavioral changes. This study aimed to determine the correlation processes
of change and balance decision for breakfast consumption among students.
Methods: This quasi-experimental study was performed on 290 students who are randomly
divided into control and experimental groups. The data collection instrument was a standard
questionnaire. Educational intervention was conducted based on Trans-theoretical model.
Data were collected at first visit and 3 months after training. Collected information was
analyzed using SPSS (v. 19.0) and Mann Whitney, spearman correlation test.
Results: The educational intervention was effective in processes of change and balance
decision means. After educational intervention correlation, processes of change and balance
decision increased from 0.427 to 0.478 wile processes of change and balance decision
correlation decreased in control from 0.478 to 0.379.
Conclusion: Educational intervention is effective in correlation processes of change and
balance decision. Educational programs is suggested to increase consumption of breakfast,
specifically considering processes of change and balance decision
Keywords: Breakfast; Processes of Change; Balance Decision; Trans-Theoretical Model
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فرآیندهاي تغییر و آموزش مبتنی بر الگوي فرانظري بر همبستگیتأثیر 
انآموزدانشگیري مصرف صبحانه در موازنه تصمیم

4، شکراالله محسنی3، تیمور آقاملایی*2لاله حسنی،1رضا پورنارانی

کارشناس مسئول آموزش سلامت دانشگاه علوم پزشکی جیرفت،کارشناسی ارشد آموزش بهداشت.1
م پزشکی هرمزگان، بندرعباس، ایران، دانشگاه علومراقبت هاي مادر و کودكآموزش بهداشت، مرکز تحقیقات دیاراستا.2

م پزشکی هرمزگان، بندرعباس ایراناستاد آموزش بهداشت، مرکز تحقیقات عوامل اجتماعی در ارتقاء سلامت، دانشکده بهداشت، دانشگاه علو.3
م پزشکی هرمزگان، بندرعباس ایرانمل اجتماعی در ارتقاء سلامت، دانشکده بهداشت، دانشگاه علومربی آمار، مرکز تحقیقات عوا.4

7hassani@gmail.comایمیل: 33338584076فاکس: 33338583076:تلفن.نویسنده مسئول*

26/1/97پذیرش:1/7/96دریافت:

قدمهم
ها اسـت  عوامل خطر ابتلا به بیماريتغذیه نامناسب از

یــژه جوانــان و کودکــان بــه آن و تمایــل جامعــه بــه و
تغییــرات ســریع شــیوه ).1(باشــدمــیدهندههشــدار

عالیت جسمی و فايتغذیهي هازندگی به ویژه در جنبه
هـاي  يها و برتري فراوانی بیماريبا تغییر الگوي بیمار

هـاي  يان، بیمارجمله دیابت، پوکی استخوغیرواگیر از 
و عوارض هاقلبی و عروقی، چاقی و بسیاري از بیماري

جسمی و اجتماعی بدخیم همراه شده است کـه دیگـر   
محدود به کشورهاي صـنعتی توسـعه یافتـه نبـوده و     

). 2(حال افزایش استدرکشورهاي در حال توسعه در
مطالعات نشان داده اند که کودکان و نوجوانانی که به 

چکیده
گیـري از  هاي تغییـر و موازنـه تصـمیم   فرآیندبرد در تغییر رفتار است.هاي پرکارالگوي فرانظري از مدلزمینه و هدف:

هدف این مطالعه تأثیر آموزش مبتنی بر الگوي فرانظري در همبستگی بین فرآیندهاي تغییـر و  هاي این الگو هستند.سازه
موازنه تصمیم گیري دانش آموزان در مصرف صبحانه بود.

وجیرفـت در دو گـروه تجربـی و کنتـرل    دانش آموز مقطع راهنمـایی شـهر   290در این مطالعه نیمه تجربیروش کار:
آوري اطلاعات پرسشنامه استاندارد بود. مداخله آموزشی بـر اسـاس الگـوي    نمونه بررسی شدند. ابزار گرد145کدام هر

آوري شد. ورود داده ها با استفاده از نرم افـزار آمـاري  ماه پس از آموزش گرد3ها قبل و داده. فرانظري انجام گرفت
SPSS-19مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت.، ویتنی و ضریب همبستگی اسپیرمن-هاي آماري منونو آزم
ویتنـی بـراي هـر دو پـس از     -آزمون مـن مداخله آموزشی بر فرآیندهاي تغییر و موازنه تصمیم گیري موثر ویافته ها: 

بـه  427/0در گـروه مداخلـه از   از مداخلـه همچنین ضریب همبستگی بین این دو سـازه بعـد  دار بوده است.مداخله معنی
کـاهش یافتـه   379/0بـه  478/0از در صورتی که ضریب همبستگی در گروه شـاهد افزایش یافته و معنی دار بود.476/0

است.
ضریب همبستگی بین فرآیندهاي تغییر و موازنه تصمیم گیري برمداخله آموزشی مبتنی بر الگوي فرانظرينتیجه گیري: 

بنـابراین پیشـنهاد مـی شـود در مـداخلات آموزشـی بـراي مصـرف صـبحانه         صرف صبحانه موثر بود.دانش آموزان در م
بگیرند.فرآیندهاي تغییر و موازنه تصمیم گیري به طور ویژه مدنظر قرار

الگوي فرانظريوموازنه تصمیم گیري،صبحانه، فرآیندهاي تغییرکلیدي:هاي واژه 
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نسبت بـه آنهـایی کـه   ، خورندمیبحانهطور مرتب ص
امـا  ).3(خورند دریافت مواد مغذي بهتري دارندنمی

مختلـف نشـان داده انـد کـه میـزان حـذف       مطالعات
صبحانه در بین کودکان و بزرگسـالان رو بـه افـزایش    

ي هــا). میــزان مصــرف صــبحانه در جمعیــت4(اســت
ي صـورت گرفتـه   هابررسی،)5(مختلف متفاوت است

در ان آموزدرصد دانش8دهد که یران نشان میدر ا
)7(آموزان در ارومیـه دانشدرصد2/15) 6(لنگرود

ــران درصــد 85/16و ــیآمــوزدانــشدخت ) 8(اردبیل
مطالعه روند. درمیبدون خوردن صبحانه به مدرسه

بــالایی از درصــداي کــه در جیرفــت انجــام شــد   
بحانه آمادگی تغییـر رفتارص ـ ان در مرحلهآموزدانش

ان صــبحانه آمــوزدرصــد دانــش8/13و نیــز بودنــد
ــرف ــیمص ــدم ــف 9(کردن ــات مختل ــأثیر ،). مطالع ت

ــود   ــر بهب ــه ب ــوزش تغذی ــه اي در  آم ــرد تغذی عملک
ان را نشان داده اند. لازم به ذکر است کـه  آموزدانش

ي آموزشی به میـزان اثربخشـی ایـن    هاارزش برنامه
ي آموزشی هاهبستگی دارد و اثربخشی برنامهابرنامه

هـا به مقدار زیادي بستگی به استفاده صحیح از تئوري
. الگوي فرانظـري از مشـهورترین   )10(داردهاو مدل

الگوهاي آموزش بهداشت و ارتقاي سلامت است. ایـن  
الگو با ادغام فرایندهاي تغییر در مراحـل تغییـر رفتـار    

اجتماعی اتخـاذ یـا تغییـر    -صدد توضیح علل روانیدر
رفتاراست.

).11(رفتـار اسـت  الگو، مراحل تغییرترین سازهمهم
دارند قصد اتخاذ یا تغییر رفتار راطبق آن افراد وقتی 

کننـد کـه   مـی گویی عبوراز یک سري مراحل قابل پیش
کـر،  این مراحل به ترتیـب بـه مراحـل پـیش تفکـر، تف     

.)12(شوندمیبنديآمادگی، عمل و نگهداشت تقسیم
الگوي فرانظري، فرایندهاي تغییر است و دومین سازه

رکت طـی  هایی است که افراد براي حيشامل استراتژ
د.کننمیاستفادهاز آنها جهت تغییرمراحل تغییر رفتار

گیـري یکـی دیگـر از سـاختارهاي     ). موازنه تصمیم13(
کننده تناسب ي فرانظري است. این ساختار منعکسالگو

درك شـده تغییـر رفتـار    و موانـع و توازن بین منـافع 

ي دیگـر  هـا نیز یکی از سازهخودکارآمدي.)14(است
ظري است. خودکارامدي به اعتماد افراد به الگوي فران

توانایی خود در انجام و اجراي یک عمل بدون کمک یا 
).15(شودمیبا کمترین میزان کمک از دیگران اطلاق

ــار و آمــوزش   ــر رفت ــه تغیی ــهدر زمین ،ســالمايتغذی
الگـوي فرانظـري  مطالعات مختلفی که بـا اسـتفاده از  

در رفتارهاي الگوین بخشی ادهنده اثرشده نشانانجام
).16(باشدمیمختلفهاي جمعیتیاي در گروهتغذیه

در مطالعه محمدي زیدي و همکاران نشان داده شـد  
تواند بر فرآیندهاي تغییـر و  میکه مدل مراحل تغییر

ــه  ــمیمموازن ــريتص ــشگی ــوزدان ــرف آم ان در مص
).17(وعده سالم و صبحانه موثر باشدمیان

ي عـدم مصـرف صـبحانه در بـین     با وجود میزان بـالا 
بیشتر مطالعـات انجـام شـده در    ،ان کشورآموزدانش

ایران به بررسی مواردي چون رابطه مصرف صـبحانه  
رابطـه  ،)18(انآمـوز دانـش با حافظه کوتاه مدت در 

، و)19(انآمـوز دانـش مصرف صـبحانه بـا چـاقی در    
.) محدود شده است20(وضعیت کلی دریافت صبحانه

پرداختن بـه  جهتاندکی در حوزه آموزش،مداخلات 
بنابراین با توجه به .)21(شده استاین موضوع انجام

ــالایی از  مــوارد ــین وجــود درصــد ب مــذکور و همچن
انی که در مرحله آمـادگی رفتـار صـبحانه    آموزدانش

مطالعه حاضر بـه منظـور   ،)9(در شهر جیرفت بودند
بسـتگی  تأثیر مداخله آموزشی الگوي فرانظري در هم

مصـرف  گیريتصمیمفرایندهاي تغییر رفتار و موازنه 
1394در نیمـه دوم سـال   انآمـوز دانـش صبحانه در 

در انجـام مـداخلات   آننتـایج شـاید  تـا  انجام گرفـت 
کننده باشد. آموزشی موثر کمک

روش کار
دار پــژوهش یــک مطالعــه نیمــه تجربــی شــاهد ایــن 

سـه مـاه   متغیرهاي مورد بررسی قبل و .تصادفی بود
 ـ    ورد پس از مداخله در دو گـروه تجربـی و کنتـرل م

ــد. روش نمونــه ــن ســنجش قــرار گرفتن گیــري در ای
مرحله اي انجام گرفت. به ایـن  مطالعه به صورت چند
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در ابتـدا مـدارس راهنمـایی دولتـی شـهر      ترتیب که
جیرفت به دو طبقه دخترانـه و پسـرانه تقسـیم بنـدي     

 ـشدند و سپس از هـر طبقـه، دو مدرسـه     ه صـورت  ب
و ســپس از دو مدرســه تصــادفی ســاده انتخــاب شــد

انتخاب شده هر طبقه، به صورت تصادفی یک مدرسه 
در نهایـت  انتخاب شدند.تجربی و یک مدرسه کنترل

دو مدرسه به عنوان گـروه کنتـرل و دو مدرسـه بـه     
سـپس از مـدارس   عنوان گروه تجربی انتخاب شدند. 

اراي معیارهاي ورود انتخاب شده، از هر پایه از افراد د
نفر به صورت تصـادفی مـنظم انتخـاب    24به مطالعه، 

ان بــه ایــن مطالعــهآمــوزدانــششــدند. معیــار ورود 
داوطلب بودن و شرکت در جلسات آموزشی بود. بر 

و همکاران حجم نمونه اساس مطالعات محمدي زیدي
نفربه دست آمدکه با اعمال ضریب تأثیر 110مطالعه

نفـر  145ي طبقه اي حجـم نمونـه بـه    گیربراي نمونه
ــد  ــزایش داده ش ــع .)17(اف ــزار جم ــاآوري دادهاب ه

خـش اول  شنامه اي مشتمل بر چند بخـش بـود. ب  پرس
پرسشنامه شامل اطلاعـات دموگرافیـک ماننـد: سـن،     
جنس، وضعیت اقتصادي، شغل پدر، شغل مادر، میـزان  
تحصیلات پدر و میزان تحصیلات مادر بود. بخش دوم 

ار هدف یعنـی مصـرف مـنظم صـبحانه     پرسشنامه رفت
آیا شما صبحانه مصـرف «ه سوال بحسب پاسخگوییبر

کـه  گیـري شـد  با گزینه بلی یا خیر انـدازه » کنید؟می
ــش ــوزدان ــخگویی آم ــب پاس ــر حس ــی از  ان ب ــه یک ب

مـاه آینـده را   6خیر، قصد خوردن در -1«ي هاگزینه
مـاه آینـده   6قصـد دارم در  خیـر، امـا  -2نیز ندارم. 

ــر، امــا قصــد دارم در -3بخــورم.  روز آینــده 30خی
مــاه اســت کــه صــبحانه6بلــه، کمتــر از -4م. بخــور

مـاه اسـت کـه صـبحانه    6بله، بیشـتر از  -5خورم. می
در یکی از پنج مرحله تغییر مصرف صبحانه ؛»خورممی

عمـل و نگهـداري   آمادگی،که شامل پیش تفکر، تفکر،
شدند. بخش سوم پرسشنامه شـامل  بنديطبقهاست، 

مه منظـور از  در ایـن پرسشـنا  .فرآیندهاي تغییر بـود 
ــا تفکراتــی بودنــد کــه   فرآینــدهاي تغییــر، رفتارهــا ی

از آنها به منظور تبعیت از الگـوي مصـرف   آموزدانش

منظم صبحانه کمک گرفتـه و مقیـاس فرآینـد تغییـر    
تا مرتباً)نمره یک(جمله با معیارهاي هرگز 24شامل 

گذاري شده بود نمره)نمره پنج(
افراد در اتخاذ تصـمیم  تعیین میزان اطمینانبه منظور

22یعنـی مصـرف صـبحانه    ايتغذیهبراي اصلاح رفتار 
سـوال بـه بررسـی    15سوال در نظر گرفته شـد کـه   

سوال بـه بررسـی موانـع    7مزایا) و (منافع درك شده
معایــب) اتخــاذ مصــرف صــبحانه در    (درك شــده

ان بـا ایـن   آموزدانشپرداخت و میکنندگانمشارکت
ايتغذیــهدر مــورد رفتــار خواســتند مــیفــرض کــه

شده، تصمیم بگیرند، میزان اهمیت هر عبارت را از یاد
نظر خود بر مبنـاي مقیـاس پـنج درجـه اي لیکـرت از      

»بـی نهایـت مهـم اسـت    «تـا نمره یک)(»مهم نیست«
دادنـد. بنـابراین نمـرات منـافع     مـی نمره پنج) نشـان (

)کمترین منافع درك شـده (15درك شده بین نمره 
متغیـر بـود.   )بیشترین منـافع درك شـده  (75و نمره 

ــین حــداقل   ــع درك شــده ب 7همچنــین نمــرات موان
بیشـترین  (35و حـداکثر  )کمترین موانع درك شـده (

ــود. پایــایی و روایــی       ــع درك شــده) متغیــر ب موان
منـافع درك شـده و   (گیـري تصمیمپرسشنامه موازنه 
و فرآینـدهاي تغییـر در مطالعـات    )موانع درك شده

ضـریب (ضـریب پایـایی  وتأییـد شـده اسـت   پیشـین  
)83/0آزمونبـاز -همبستگی اسـپیرمن بـین آزمـون   

انتخـاب  ها. بعد از اینکه نمونه)17(گزارش شده است
و بـا حضـور   شـده شدند به مدارس مربوطه مراجعه 

ان آمـــوزدانـــشکارشناســـان بهداشـــت مـــدارس، 
را تکمیل کردند و از آنها تحویـل گرفتـه   هاپرسشنامه

شد. بعد از گردآوري اطلاعات قبل از مداخله در هـر  
دو گروه، در گروه کنترل هیچ مداخله اي انجام نشـد.  

مداخله آموزشی در گروه تجربی آغاز شد. پس ولی
از نیازســـنجی از نتـــایج ارزشـــیابی اولیـــه و تفکیـــک 

هاي مختلف پـیش تفکـر، تفکـر،    ان به گروهآموزدانش
آمادگی، عمل و نگهداري آمـوزش بـراي هـر گـروه     

دقیقـه  30-45به مدتنفره25يهاتجربی در دسته
ح در هر جلسه انجام شد. آموزش توسط مجري طـر 
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و با همکاري کارشناسان بهداشت مـدارس و سـلامت   
نوجوانان شهرستان انجام گرفت.

تأکید بر ي مداخله در این پژوهش شامل،هااستراتژي
نقش اهمیت صبحانه و اثـرات مثبـت آن بـر سـلامت     

ضـرورت مطالعـه فوایـد    ؛روانی و یـادگیري ،جسمانی
ن مصرف صبحانه از منابع مختلف مثل اینترنت و...، بیـا 

براي رعایـت رفتـار هـدف،    منافع و موانع درك شده
مصاحبه با افراد موفـق در مصـرف صـبحانه، دانسـتن     

ي هـا بیمـاري بـه نقش مصرف صبحانه در کاهش ابتلا 
ــردي،  غیر ــایی ف ــر توان ــد ب ــر، شناســایی و تأکی و واگی

الگوگیري از دوستان و نزدیکان بود. ضـمن آن کـه از   
ه زمانی که در آن ان خواسته شد یک برنامآموزدانش

شـده و  مصرف منظم صبحانه در روزهاي هفته تعیین
شد، میسیر پیشرفت زمانی مصرف صبحانه مشاهده

ــه    ــک جلس ــین ی ــد. همچن ــر بگیرن ــود در نظ ــراي خ ب
بـراي والـدین، معلمـان و مربیـان     آموزشی جداگانـه 

خواسـته شـد   بهداشت مدارس گذاشته شد و از آنهـا 
ــوق و      ــی، مش ــویق کلام ــا تش ــه ب ــبترک ــده غی کنن

ان براي ادامـه رفتـار بهداشـتی باشـند تـا      آموزدانش
ان حمایت اجتماعی درك شده بیشتري در آموزدانش

منظم د و مصرف نمنزل و محیط مدرسه دریافت نمای
آیـد. بعـد از اتمـام    صبحانه سـالم بصـورت هنجـار در   

مداخله آموزشی در گـروه تجربـی بعـد از سـه مـاه،      
وه انجـام گرفـت. بـراي    هر دو گـر آزمون دوم براي

ي هـا و آزمـون SPSS-19از نرم افزار هاتحلیل داده
گیريتصمیمبراي سنجش موازنه (ویتنی-آماري من

و فرآیندهاي تغییر افـراد در مصـرف صـبحانه در دو    
گروه تجربی و کنترل قبل و بعـد مداخلـه) و ضـریب    

ــپیرمن ــتگی (همبســـتگی اسـ بـــراي ســـنجش همبسـ
در دو گـروه  گیريتصمیمازنه فرآیندهاي تغییر و مو

استفاده شد.تجربی و کنترل)
در ضمن در این مطالعه جهت انجام ملاحظات اخلاقی،

آوري در گروه کنترل بعـد از اتمـام پـژوهش و جمـع    
در نوبــت دوم آزمــون بــر اســاس خواســت هــاداده

یی کـه بـه   هـا کلیـه آمـوزش  ،ان و معلمانآموزدانش

آنها نیز بهه شده بود ان گروه تجربی دادآموزدانش
داده شد.

هایافته
ي این پژوهش نشان داد که دو گـروه از نظـر  هایافته

سن، جنس، طبقه اجتماعی اقتصادي، پایـه آموزشـی و   
ان آمــوزدانــشهمچنــین وضــعیت تحصــیلی والــدین 

باشند.میهمسان
در مصـرف  گیريتصمیمبر موازنه ،مداخله آموزشی

ویتنـی بـراي   -آزمـون مـن  صبحانه موثر بود. نتیجـه  
مقایسه دو گروه مداخلـه و شـاهد قبـل از آمـوزش،     

گیـري تصـمیم دو گروه از نظـر موازنـه   د کهدانشان
اما پـس  ،)p=0/ 695(داري ندارندتفاوت آماري معنی

ویتنـی بـراي   -از مداخله آموزشی نتیجه آزمون مـن 
از آمـوزش،  مقایسه دو گروه مداخلـه و شـاهد بعـد   

گیـري تصـمیم دو گروه از نظـر موازنـه   کهداد نشان
بـه عبـارت دیگـر    ،ي دارنـد دارمعنـی تفـاوت آمـاري   

در مصـرف صـبحانه   گیريتصمیمآموزش بر موازنه 
).1جدول (موثر بوده است

تغییـر در مصـرف   مداخله آموزشی، بـر فرآینـدهاي  
بـراي  ویتنـی -مـن صبحانه موثر بود. نتیجـه آزمـون   

قبـل از آمـوزش،   شـاهد مقایسه دو گروه مداخلـه و 
تفاوت دو گروه از نظر فرآیندهاي تغییرکهدادنشان

ــیآمــاري  ــددارمعن ــس از )، p=931/0(ي ندارن ــا پ ام
بـراي  ویتنـی -مـن مداخله آموزشـی نتیجـه آزمـون    

مقایسه دو گروه مداخلـه و کنتـرل بعـد از آمـوزش،     
تفاوت دو گروه از نظر فرآیندهاي تغییرکهدادنشان

ي دارند و به عبـارت دیگـر آمـوزش    دارمعنیآماري 
).2جدول (موثر بوده استفرآیندهاي تغییر

ي تغییـر  هـا در این مطالعه همبستگی بین نمره فرآیند
در مصرف صبحانه بعد از گیريتصمیمافراد و موازنه 

. ایـن  بودهم دارمعنیمداخله آموزشی بیشتر شده و
رفتـار  در تعیـین  هاکه این سازهبودنشان دهنده این 

.)3جدول (نقش خیلی مهمی دارند
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افراد در مصرف صبحانه در دو گروه شاهد و مداخله قبل و بعد مداخلهگیريتصمیمبراي بررسی و مقایسه موازنه ویتنی- مننتیجه آزمون .1جدول 
pvalueدو گروهاختلاف رتبه تعدادهامیانگین رتبههاجمع رتبهزمان

قبل از مداخله
شاهد43/14721377145

695/0
مداخله57/14320818145

بعد از مداخله
شاهد91/10515357145

001/0<
مداخله09/18526838145

بررسی و مقایسه فرآیندهاي تغییر افراد در مصرف صبحانه در دو گروه شاهد و مداخله در قبل و بعد از مداخله آموزشی.2جدول 
pvalueاختلاف رتبه دو گروهتعدادهامیانگین رتبههاجمع رتبهزمان

قبل از مداخله
شاهد50/2103507/145145

931/0
مداخله50/2119593/145145

بعد از مداخله
شاهد50/1835306/117145

001/0<
مداخله50/2384194/173145

مداخله و شاهد قبل و بعد از هايگروهدر مصرف صبحانه درگیريتصمیمر افراد و موازنه ي تغییهاتعیین ضریب همبستگی بین نمره فرآیند.3جدول 
مداخله آموزشی

هاسازه

گروه مداخلهگروه شاهدگروه مداخلهگروه شاهد

قبلقبلبعدقبلبعدقبلبعدقبل
ضریب 
همبستگی

ضریب 
همبستگی

ضریب 
همبسگی

ضریب 
داري آزمونمعنیهمبسگی

گیري ه تصمیمموازن
p001/0<p001/0<p001/0<p>478/0379/0427/0476/0001/0و فرایندهاي تغییر

بحث
ــن ــار   در ای ــی در بک ــه آموزش ــه مداخل گیري مطالع

فرآیندهاي تغییر در مصرف صـبحانه مـوثر بـود. در    
مورد تأثیر آموزش بر اخذ رفتار بهداشـتی بـه نظـر   

ــالا1کــوك ــراد در خــلالب مــداخلات بردن آگــاهی اف
هـا، کـاهش   تواند در پیشگیري از بیماريمیآموزشی

. یک برنامه آموزشی)22(ها مؤثر باشدمیزان بیماري
افـزایش  )23(تواند علاوه بر افزایش آگاهی افـراد می

 ـ) 25(و ایجاد تغییر در رفتار آنان) 24(پذیرش ز را نی
پژوهشگران معتقدند که کمک به افـراد  موجب شود.

توانـد شـانس   مـی از تنها یک مرحله تغییـر، براي گذر
موفقیت آنان را براي ایجاد تغییرات رفتاري در آینده 

ــد   ــاعف کن ــک، مض ــی و  )26(نزدی ــه خزل . در مطالع

1 Cook

همکاران در ارتباط بـا مصـرف میـوه و سـبزیجات در     
زنان میانگین هر دو دسـته از فرآینـدهاي شـناختی و    

. از )27(ددر مراحل مختلف تغییر متفاوت بـو رفتاري 
دلایل احتمالی نتایج مشابه این مطالعه با مطالعات دیگر
شاید بتوان به ایـن مـورد اشـاره نمـود کـه افـراد در      

و مداخله در قبل از مداخله با توجـه  هاي شاهدگروه
انگیزش جدي و احتمالاً برنامه مشخصی بـراي  به اینکه

تغییر رفتار ندارند کمتر از سـایرین ایـن فرآینـدها را   
خلـه افـراد در   بعد از مدادر حالی که،اتخاذ کرده اند

کـارگیري ایـن فرآینـدها در جهـت     مراحل بـالاتر بـا ب  
ــظ و    ــالم و حف ــار ناس ــه رفت ــت ب ــوگیري از بازگش جل

نگهداري رفتار جدید، تلاش کرده اند.
ــه   ــر موازنـ ــی بـ ــه آموزشـ ــمیممداخلـ ــريتصـ گیـ

ان در مصرف صبحانه موثر بود و با نتـایج  آموزدانش
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در مطالعـه  همخوانی داشـت.  )28(1نویاديطالعاتم
کـــاربرد مـــدل )29(نویـــا و همکـــارانديدیگـــري 
گیـري افـراد در امـور    اي در فرآیند تصمیمفرانظریه

کـه  ي غذایی را توصیه کـرده انـد  هاتغذیه اي و رژیم
گـذارد. تشـابه   میمطالعه حاضر نیز بر این نتایج صحه

ست، به طـوري  افرانظريمطابق با الگويهااین یافته
رود که با مداخله آموزشی و میکه در این الگو انتظار

درك شـده همـراه بـا کـاهش موانــع     افـزایش منـافع   
ــدهدرك ــه ،ش ــمیمموازن ــريتص ــار گی ــراد در رفت اف

موردنظر افزایش یابد.
ــه    ــر و موازن ــدهاي تغیی ــین فرآین ــه ب ــن مطالع در ای

ت. به این ي وجود داشدارمعنیهمبستگی گیريتصمیم
ترتیب که با استفاده از فرآیندهاي تغییر رفتار، منـافع  

بیشـتر و  ان نسبت بـه صـبحانه   آموزدانشدرك شده 
)30(همکـاران ونیـا علی.بودموانع درك شده کمتر

فرانظـري در مـدل بردکـار بـه کـه ايمطالعـه در
دریافتنـد ،انـد پرداختـه تنکابنیدخترنوجوانانورزش

فرآیندهاي تغییـر و  دردارمعنیهايتفاوتبعضیکه
دارد،جـود وانآمـوز دانـش گیـري موازنـه تصـمیم  

،صـبحانه جايبهحاضرمطالعهبحثموضوعهرچند
بهفوقمطالعهنتایجبامشابهنتایجیولیبودورزش
است.آوردهدست

نیـز مداخلـه   در مطالعه محمـدي زیـدي و همکـاران    
هاي تغییــر و افــزایش میــانگین فرآینــدآموزشــی بــر 

ان در مصرف صبحانه آموزدانشگیريتصمیمموازنه 

1 Di Noia

کـه بـا   ان موثر بـود آموزدانشوعده سالم در و میان
).17(خوانی داردنتایج این مطالعه هم

که از جملـه یی بودهااین مطالعه همراه با محدودیت
و ،انآمـوز دانشتوان به عدم همکاري لازم بعضی می

نجـام مـداخلات آموزشـی    کمبود زمان کـافی جهـت ا  
مطالعـات  ان اشاره کرد. بنـابراین در آموزدانشبراي 

ــنهاد  ــی پیش ــیآت ــردد م ــدیران و  اول گ ــت م حمای
دوم به منظور ارزیابی بهتـر  ،ان جلب شودآموزدانش

و موازنـه  خودکارآمـدي پیامدهاي تأثیر آموزش بر 
دوره ،انهحان در مصرف صـب آموزدانشگیريتصمیم

تر نمایند.نیپیگیري را طولا

نتیجه گیري 
بـر ايآموزشـی مبتنـی بـر الگـوي فرانظریـه     مداخله

ضریب همبستگی بین فرآیندهاي تغییر رفتار و موازنه 
ان در مصرف صـبحانه مـوثر   آموزدانشگیريتصمیم

شود در مـداخلات آموزشـی   میبنابراین پیشنهادبود.
فرآیندهاي تغییر رفتار و موازنهبراي مصرف صبحانه

گیرند.به طور ویژه مدنظر قرارگیريتصمیم

قدردانیوتشکر
و 950037طرح تحقیقاتی با کد رهگیـري  ازمقالهاین

ــلاق   ــد اخــ ــگاه .1395,85HUMS.RECکــ دانشــ
پزشکی هرمزگان اسـتخراج شـده و در پایـان از    علوم

ان که در انجام آموزدانشمعلمان و ،همکاري مدیران
دانید صــمیمانه قــدرپــژوهش همکــاري داشــتنایــن 
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