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مقدمه

کیفیت و کمیت  تواندیمبرخورداری از تغذیه مناسب در دوره جوانی 

 رشد با ارتباط بر علاوه ییغذا میرژ .(6)قرار دهد  ریتأثزندگی را تحت 

 اختلالات مانند یسلامت با مرتبط لاتکمش از یبرخ تواندیمامل کت و

خوردن،  ، اختلالاتهادندان یخراب و فساد استئوپروز، ،هااستخوان

 ،یچاق ،یلیتحص نامناسب ردکعمل و یریادگیز و کتمر اختلالات

د ینما دیتشد ای داده لیتقل را آهن فقر یخون مک و هیتغذ سوء بوست،ی

به  کندیمه تدریج افت همچنین کیفیت تغذیه با افزایش سن ب. (3, 2)

ه از و استفاد ابدییمطوریکه مصرف میوه و سبزیجات و لبنیات کاهش 

 هیتغذ که یتیاهم وجود با .(1, 4) شودیمو مواد قندی بیشتر  هانوشابه

که  است آن دهنده نشان مطالعات دارد، نوجوانی دوران در سالم

 نیکمتر و داشته را ییغذا عادات نیبدتر که هستند ینوجوانان گروه

 . مرور(7, 1, 6)مراکز ذیصلاح دارند  یاهیتغذ یهاهیتوص از را تیتبع

 هیتغذ در مشکلات و مسائل یبرخ وجود از تیحکا گذشته مطالعات

و  وهیم کم مصرف چرب، و آماده یغذاها ادیز مصرف :مانندنوجوانان 

 از یحذف برخ اوقات یگاه و آن یهافرآورده و ریش جات،یسبز

 و  Sharmaتوسط که یامطالعه . در(7, 1, 4)دارد  ییغذا یهاوعده

 درصد 64 تنها داد نشان گرفت، صورت کایآمر در) 2444 (همکاران

 تیتبع هیتغذ مراکزذیصلاح یهاهیتوص از طور کامل به نوجوانان از

 است نیا انگری(، ب6111همکاران ) و Munoz مطالعه و  (4)کنندیم

 اساس بر وجه چیه از پسران به درصد 7 و از دختران درصد 62 که

 Lauraدر مطالعه دیگری که توسط  .(1) کنندینم رفتار هاهیتوص نیا

( در ایالات متحده آمریکا انجام شد، نشان داد که 2462و همکارانش)

درصد ( میوه و سبزیجات را  34عده کمی از دانش آموزان ) کمتر از 

 .(2) کنندیممصرف 

 چکیده

مدل  رسدی. به نظر مدهدیقرار م ریها را تحت تأثآن ندهیآ یسلامت نسب ،یمناسب در دوره نوجوان هیاز تغذ یبرخوردار :مقدمه

 قیاز طر آموزانسالم در دانش یاهیدر ارتقاء رفتار تغذ یرفتار بهداشت ندیدرک فرآ یبرا یچارچوب مفهوم کیبه عنوان  رییتغ یفراتئور

الم در دانش س یاهیدر ارتقاء رفتار تغذ رییتغ یکاربرد مدل فراتئور نییمطالعه با هدف تع نیمؤثر باشد. ا یو رفتار یتجرب یندهایفرآ

 انجام شد. جاتیجات وسبز وهیبر مصرف م دیآموزان با تاک

به روش در دسترس وارد مطالعه  روانینفر دانش آموزان متوسطه دوره اول شهرستان ش 214 یامطالعه مداخله نیدر ا :روش کار

 میآموزان در آن قرار گرفته بودند به دو گروه مداخله و شاهد بر اساس قرعه تقساز دانش کیکه هر  یامرحله نییشدند. پس از تع

داده شد و در گروه شاهد آموزش به روش  رییتغ یمدل فراتئور یهاو براساس گام یخنرانشدند. در گروه مداخله آموزش به روش س

 یسه ملموس تمیشده و الگور یبندمرحله اسیمق ک،یشامل پرسشنامه مشخصات دموگراف قی. ابزار تحقدیارائه گرد یمعمول یسخنران

 بود. جاتیوسبز وهیمصرف م ی( برا2441و همکاران ) اینو – دی – فریشده اسپکتر توسط جن لیتعد اسی( و مق6117) کایسرطان آمر

 41/4در گروه مداخله و شاهد وجود دارد ) جاتیجات و سبز وهیمصرف م زانیم نیب یدار ینشان داد که تفاوت معن جینتا ها:یافته

> P( منتقل شدهیعمل، نگهدار ،ی)آمادگ رییبه مراحل بالاتر تغ یشتریتعداد افراد ب یدار یدر گروه مداخله بطور معن نی(. همچن 

 (.P < 41/4بودند )

صرف م زانیم شیمداخلات جهت افزا یطراح یبرا یوآموزش براساس آن روش مناسب رییتغ یمدل فراتئور یریبکارگ نتیجه گیری:

 دانش آموزان است. انیدر م جاتیو سبز وهیم

 دانش آموزان جات،یو سبز وهیمدل، مصرف م کالیتیترنس تئور واژگان کلیدی:
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حدود ده میلیون نفر دانش آموز در ایران مشغول به  دهدیمآمار نشان 

را دانش آموزان متوسطه دوره اول  هاآنزیادی از  عده اندکهلیتحص

 این دسته از دانش یاهیتغذعادات  . بنابراین توجه بهدهندیمتشکیل 

سالم والگوسازی رفتارهای  یاهیتغذآموزان جهت ایجاد رفتارهای 

وتاکید  هاهیتوصوانی خواهد بود. علیرغم بهداشتی دارای اهمیت فرا

بخش مهمی از متولیان بهداشت بر مصرف میوه و سبزیجات بعنوان 

؛ تحقیقات انجام شده در ایران «خوب»رژیم غذایی و به عنوان غذاهای 

. انجمن تغذیه آمریکا میزان (64, 1) انددادهنشان  یاکنندهنتایج نگران 

سهم توصیه نموده  1-1مصرف میوه و سبزیجات را در مجموع روزانه 

 .(66)است 

با وجود مداخلاتی که تا کنون در زمینه تصحیح عادات غذایی و 

نوجوانان صورت گرفته است متاسفانه نتوانسته است  یاهیتغذتارهای رف

ید. را رفع نما هاآنبخشی از مشکلات و مسائل مرتبط با الگوهای غذایی 

 یهامدلناشی از عدم بکارگیری راهکارها و  تواندیماین مهم نیز 

نیاز به  هابرنامه. توسعه دادن این گونه (4)مناسب در این زمینه باشد 

دارد که درک فرآیند رفتار بهداشتی را افزایش  ییهایتئورشناسایی 

 سازنهیزممدل فراتئوری تغییر، چارچوب و  رسدیم. به نظر دهدیم

 TTM: Trans)ترنس تئوریتیکال مدلدرک این فرآیند باشد. 

Theoretical Model). دی کلمنته  و در اصل توسط پروچاسکا

به عنوان یک چارچوب مفهومی برای مطالعه رفتارهای اعتیاد  (6122)

. از آن زمان به بعد به طور موفقیت آمیزی برای (62)آور استفاده شد 

ی به آموزش یهانشستو  هاکینیکلتغذیه سالم در  یهاجنبهشناسایی 

 گسترده. مدل فراتئوری تغییر در شکل (61-63)کار گرفته شده است 

، و ، عملیآمادگ )پیش از تفکر، تفکر، آن شامل چهار بعد مراحل تغییر

 ، خودکفایی موقعیتی(رفتاری، شناختی)، فرآیندهای تغییر نگهداری(

 (مشکل یهاتیموقعگذار و  ریتأثعوامل اجتماعی مثبت، عوامل منفی )

این  هیفرضاست.  (تصمیم )جوانب مثبت، جوانب منفیو تعادل تصمیم 

 از مرحله قبل از عمل کردن و اجرا توانندیممدل این است که افراد 

عمل، )به مرحله عمل کردن و اجرا  ()پیش از تفکر، تفکر و آمادگی

از طریق فرآیندهای تجربی و رفتاری تغییر انتقال یابند.  (نگهداری

تجربی بر روی اطلاعات در مورد رفتار غیر بهداشتی تمرکز فرآیندهای 

دارند و با تغییر نگرش فرد منجر به تغییر رفتار غیر بهداشتی به یک 

 ییهایاستراتژ. فرآیندهای رفتاری شامل اتخاذ شوندیمرفتار مثبت 

است که جایگزینی رفتار غیر بهداشتی را با یک رفتار بهداشتی تسهیل 

از اطمینان برای  یادرجهیی موقعیتی شامل میزان و نماید. خودکارا

فرد جهت انجام رفتار بهداشتی در شرایط مختلف است. تعادل تصمیم 

اتخاذ  (موانع)و جوانب منفی  (فواید)شامل درک فرد از جوانب مثبت 

از طریق مراحل تغییر  توانندیمرفتار بهداشتی است. براساس مدل افراد 

 شوندینمهیچیک از مراحل حذف  اما ت کنند،به جلو یا به عقب حرک

(2). 

اکثر مطالعات انجام شده در خارج از ایران با استفاده از این مدل 

توصیفی بوده و بر روی شناسایی مراحل تغییر رفتار وعناصر ساختاری 

در جهت  یامداخله یامطالعهو تا کنون  (26-67) اندنمودهمدل تمرکز 

صورت نگرفته  آموزاندانشدر  یاهیتغذارتقائ رفتارهای بهداشتی 

رد تعیین کارب "حاضر را با هدف  مطالعهتا  است. لذا پژوهشگر بر آن شد

 یاهیغذتمدل فراتئوری تغییر( در ارتقاء رفتار مدل )ترنس تئوریتیکال 

اول شهرستان شیروان با تاکید بر  دوره سالم در دانش آموزان متوسطه

 انجام دهد.مصرف میوه جات وسبزیجات 

 کار روش

 .نیمه تجربی از نوع مقطعی است یامداخلهاین مطالعه یک مطالعه 

این مطالعه شامل همه دانش آموزان متوسطه دوره اول  پژوهش جامعه

نفر دانش آموز به  214. در نهایت تعداد باشدیم شهرستان شیروان

در دسترس وارد  یهانمونهآسان و با استفاده از  یریگنمونهروش 

نفر  644نفر دختر و  614ردیدند. از این تعداد دانش آموزان، تحقیق گ

به دو گروه مداخله وشاهد به قید قرعه  بطور مساوی پسر بودند که

 .تقسیم شدند

این پژوهش با استفاده از پرسشنامه گرداوری شد. پرسشنامه  یهاداده

شامل سه قسمت بود. قسمت اول شامل مشخصات دموگرافیک بود. 

 TTMقسمت دوم شامل سوالاتی بود که مرحله تغییر را بر اساس مدل 

شده و الگوریتم  یبندمرحله. در این قسمت از مقیاس نمودیممشخص 

ی شناسایی مرحله تغییر و میزان مصرف موسسه ملی سرطان آمریکا برا

میوه و سبزیجات استفاده شد. روایی و پایایی این قسمت از پرسشنامه 

. قسمت (23, 22)قرار گرفته بود  دییتأدر مطالعات مختلف مورد  قبلاً

بود که ابعاد مختلف تعادل  سؤال 12سوم پرسشنامه در مجموع حاوی 

تصمیم، کارآیی موقعیتی و فرآیندهای تغییر را مورد ارزیابی قرار داد. 

بر اساس الگوی  را 6 -1قسمت سوم پرسشنامه نمره  سؤالاتهریک از 

 دهشای این منظور از مقیاس تعدیل لیکرت به خود اختصاص دادند. بر

( برای مصرف میوه 2441اسپکتر که توسط جنیفر دی نویا و همکاران )

. روایی و پایایی (24)وسبزیجات توسعه داده شده بود، استفاده گردید 

قرار  دییتأدر مطالعات مختلف مورد  لاًقباین قسمت از پرسشنامه نیز 

 یهاپرسشنامه. در این مطالعه ابتدا با استفاده از (23, 22)بود  گرفته

مربوطه، مشخصات دموگرافیک، میزان مصرف میوه وسبزیجات و ابعاد 

، یآمادگ پیش از تفکر، تفکر،) رییتغحل مرا -6شامل:مدل  چهارگانه

 -3رفتاری، شناختی(، ) TTMفرآیندهای تغییر  -2عمل، ونگهداری(، 

خودکفایی موقعیتی  -4منفی( و  جوانب تعادل تصمیم )جوانب مثبت،

( مشکل یهاتیموقعگذار و  ریتأث)عوامل اجتماعی مثبت، عوامل منفی 

ه و سبزیجات مورد بررسی بر رفتار دانش آموزان جهت مصرف میو مؤثر

با یکدیگر مورد سنجش قرار گرفت. پس  هاآنقرار گرفتند و ارتباطات 

در آن قرار گرفته بودند،  آموزاندانشکه هر یک از  یامرحلهاز تعیین 

به دو گروه مداخله  قرار گرفته در هر مرحله بطور مساوی آموزاندانش

قرار گرفته در گروه  وزانآمدانشوشاهد به قید قرعه تقسیم شدند. به 

متناسب با آن مرحله جهت ارتقاء  یهاآموزشمداخله در هر مرحله 

رفتار بهداشتی داده شد. بعنوان مثال برای دانش آموزانی که در مرحله 

در جهت افزایش آکاهی از مدل  ییهاآموزشپیش از تفکر قرارگرفتند، 

TTM ،از عوارض وپیامدهای رفتار غیر  یآگاه و فرآیندهای تغییر

بهداشتی وآگاهی از نقش فردی برای تغییر داده شد. برای دانش 

در جهت افزایش  ییهاآموزشتفکر قرار گرفتند  مرحلهآموزانی که در 

از  یآگاه ، آگاهی از نقش فردی برای تغییر،TTMآکاهی از مدل 

مک از دریافت ک یچگونگ عوارض وپیامدهای رفتار غیر بهداشتی،

رفتار  شدهومنافع درک  دیفوا اجرای نیات و افکار خود، نحوهدیگران، 

بهداشتی، خودکفایی واعتماد بنفس داده شد. برای دانش آموزانی که 

در خصوص مهارتهای  ییهاآموزشآمادگی قرار گرفتند  مرحلهدر 
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غلبه بر موانع عملی،  نحوهاجرای نیات،  نحوه واقعی، تعهد به عمل،

یی و حمایتهای اجتماعی داده شد. برای دانش آموزانی که در خودکارا

در خصوص مهارتهای  ییهاآموزشقرار گرفتند،  عمل ونگهداری مرحله

سازگاری و مقابله با  یهامهارتسازگاری در برابر فشارهای اجتماعی، 

، میزانی که رفتار به حالت عادی در آمده است، باز خورد در هاوسوسه

روانی و  یهاواکنشباز خورد احترام آمیز از دیگران، مورد موفقیت، 

مقابله با شرایط  یهامهارتفیزیولوژیک به رفتار سالم، خودکفایی، 

 یهاگروه همهآموزش در  .(26)دشوار و حمایتهای اجتماعی داده شد 

سخنرانی و چهره به چهره بود. به گروه شاهد نیز فقط  مداخله بصورت

در مورد اهمیت مصرف میوه و  TTMبراساس کلی نه  ییهاآموزش

 داًمجدمربوطه  یهاپرسشنامهشد. سپس با استفاده از  سبزیجات داده

هم در  TTMمدل  چهارگانهمیزان مصرف میوه و سبزیجات وابعاد 

برای رعایت  گروه مداخله وهم در گروه شاهد مورد سنجش قرار گرفتند.

ملاحظات اخلاقی، توضیحاتی در مورد طرح پژوهشی به دانش آموزان، 

والدین و مسئولین مدارس داده شد. به شرکت کنندگان اطمینان داده 

نان محرمانه خواهد ماند و تاکید گردید که از نوشتن شد که اطلاعات آ

نام و نام خانوادگی برروی پرسشنامه خودداری کنند. از آنجائیکه 

پرسشنامه در این مطالعه توسط شرکت کنندگان در مطالعه تکمیل 

گردید و بر اساس خود گزارشی آنان بود، ممکن است به دلیل 

پرسشنامه یا وجود ملاحظات  یهاتمیآنادرست از برخی از  یهابرداشت

از سوی شرکت کنندگان، پاسخ واقعی را نداده باشند.  ییهایریسوگو 

همچنین ممکن است از سایر منابع اطلاعاتی را بدست آورده باشند که 

این مطلعه از نوع کمی و کیفی  هایداده خارج از کنترل پژوهشگر بود.

یانگین، انحراف معیار( و آماری توصیفی )تعداد، م هایروشبودند و از 

 هاادهدآمار استنباطی )آزمون تی( استفاده گردید. برای تجزیه و تحلیل 

 استفاده شد. 61ویرایش  SPSS آماریاز نرم افزار 

 هاافتهی

سال و در گروه  3/64در گروه مداخله  میانگین سنی شرکت کنندگان

نفر  71پسر و نفر دانش آموز  14سال بود. هر گروه شامل  2/64شاهد 

، 6جداول نتایج بدست آمده از این پژوهش در  دانش آموز دختر بودند.

 .اندشدهخلاصه و نمایش داده  3و  2

میزان مصرف میوه وسبزیجات توسط ، گرددیمهمانگونه که مشاهده 

افزایش  11/2به  33/2در گروه مداخله از  در پژوهش کنندگانشرکت

افزایش یافته است. آزمون  سهم 76/2به  37/2یافته و در گروه شاهد از 

بوده است. یعنی مداخله  داریمعنتی مستقل نشان داد که این تفاوت 

 .(P < 41/4)و بیشتری را داشته است  داریمعن ریتأث TTM بر اساس

درصد  2/43 بعد از مداخله گرددیممشاهده  2همانگونه که در جدول 

درصد از  4/32در مرحله پیش از تفکر و تفکر،  کنندگانشرکتاز 

 درصد از شرکت کنندگان 4/62در مرحله آمادگی و  کنندگانشرکت

افزایش تعداد  دهندهکه نشان  اندگرفتهدر مرحله عمل و نگهداری قرار 

به  ترنییپاو انتقال از مراحل شرکت کنندگان در مراحل بالاتر تغییر 

مراحل بالاتر است. در گروه شاهد این تغییرات نسبت به گروه مداخله 

در انتقال  TTMبراساس بسیار کمتر بوده است. یعنی مداخله وآموزش 

 .بوده است مؤثر به مراحل بالاتر ترنییپااز مراحل 

 شناختی آزمون تی مستقل نشان داد که میزان استفاده از فرآیندهای

بیشتر از گروه  یداریمعنو رفتاری در گروه مداخله بعد از آموزش بطور 

 گرددکهیمهمچنین مشاهده  .(P < 41/4است )شاهد افزایش یافته 

خود گذار بر ریتأثمیزان استفاده از عوامل مثبت اجتماعی و عوامل منفی 

قبل از مداخله و در  TTMکارایی موقعیتی در مراحل مختلف تغییر 

نداشته است ولی بعداز مداخله  یداریمعنگروه شاهد و مداخله تفاوت 

 .داشته است یداریمعنو آموزش تفاوت 

 

 مقایسه میانگین سهم مصرف میوه و سبزیجات قبل و بعد از مداخله :1 جدول

 SD t P value میانگین سهم مصرف هاگروه

 64/4 31/4   مداخلهقبل از 

   46/6 33/2 گروه مداخله

   41/6 37/2 گروه شاهد

 444/4 2   بعد از مداخله

   63/6 11/2 گروه مداخله

   4/6 76/2 گروه شاهد

 

 هاگروهقبل و بعد از مداخله در هر یک از  TTMتوزیع فراوانی واحدهای مورد پژوهش در هر یک از مراحل تغییر  مقایسه: 2جدول 

 بعد از مداخله قبل از مداخله مرحله تغییر

 گروه شاهد گروه مداخله گروه شاهد گروه مداخله 

 درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد 

 2/44 11 4/34 43 42 14 2/42 16 پیش از تفکر

 2/61 61 2/2 66 2/61 26 61 24 تفکر

 2/22 31 4/32 42 2/27 34 2/27 34 آمادگی

 2/4 1 1/1 62 2/3 4 2/3 4 عمل

 4/1 2 2/2 66 2/4 1 2/4 1 نگهداری

 644 621 644 621 644 621 644 621 کل
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  ، قبل و بعد از مداخلهTTMساختاری مدل  یهاجنبه( در استفاده از 6-1 کرتیلمقایسه میانگین نمره دانش آموزان )براساس الگوی  :3جدول 
 t P value انحراف معیار میانگین نمره و گروه ها TTMی ساختاری مدل هاجنبه

 تعادل تصمیم

     جوانب مثبت

 141/4 31/4   قبل از مداخله

   71/4 74/3 گروه مداخله

   24/4 72/3 گروه شاهد

 443/4 62/1   بعد از مداخله

   14/4 14/4 گروه مداخله

   12/4 16/3 گروه شاهد

     جوانب منفی

 361/4 42/4   قبل از مداخله

   11/4 14/2 گروه مداخله

   71/4 74/2 گروه شاهد

 442/4 24/4   بعد از مداخله

   31/4 1/6 گروه مداخله

   12/4 31/2 گروه شاهد

 خودکفایی موقعیتی

     گذار ریتأثعوامل مثبت 

 263/4 71/4   قبل از مداخله

   11/4 31/3 گروه مداخله

   46/6 42/3 گروه شاهد

 444/4 4/1   از مداخلهبعد 

   17/4 3/4 گروه مداخله

   22/4 12/3 گروه شاهد

     عوامل منفی تاثیرگذار

 244/4 62/6   قبل از مداخله

   6 22/2 گروه مداخله

   17/4 71/2 گروه شاهد

 444/4 7/1   بعد از مداخله

   11/4 11/6 گروه مداخله

   26/4 14/2 گروه شاهد

     مشکل تاثیرگذاری هاتیموقع

 426/4 41/4   قبل از مداخله

   66/6 12/2 گروه مداخله

   21/4 21/2 گروه شاهد

 442/4 3/4   بعد از مداخله

   14/4 31/6 گروه مداخله

   24/4 41/2 گروه شاهد

 فرآیندهای تغییر

     فرآیندهای شناختی

 621/4 21/4   قبل از مداخله

   21/4 41/3 گروه مداخله

   24/4 44/3 گروه شاهد

 444/4 4/1   بعد از مداخله

   24/4 11/4 گروه مداخله

   12/4 21/3 گروه شاهد

     فرآیندهای رفتاری

 263/4 11/4   قبل از مداخله

   13/4 46/3 گروه مداخله

   12/4 46/3 گروه شاهد

 446/4 21/4   بعد از مداخله

   24/4 31/4 گروه مداخله

   14/4 64/3 گروه شاهد
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استفاده از عوامل مثبت میزان  در گروه مداخله بعد از آموزش بطور کلی

بیشتر از قبل از مداخله وگروه  یداریمعنگذار بطور  ریتأثاجتماعی 

 ریتأثمشکل  یهاتیوموقعشاهد بوده و میزان استفاده از عوامل منفی 

کمتر از قبل از مداخله وگروه شاهد بود. بعبارت  یداریمعنگذار بطور 

 بطور TTM دیگر میزان خود کارایی افراد بعد از آموزش براساس

مشاهده  . همانطور که(P < 41/4افزایش یافته است ) یداریمعن

استفاده از جوانب مثبت را  TTM، مداخله و آموزش براساس گرددیم

ر معنی داری کاهش داده است افزایش واستفاده از جوانب منفی را بطو

از گروه شاهد نیز بوده  شتریب TTMوتاثیر مداخله و آموزش براساس 

 .(P <41/4)است 

 بحث

را  یداریمعن ریتأث TTM مداخله بر اساسنتایج مطالعه نشان دادکه 

 در پژوهش کنندگانشرکتمصرف میوه وسبزیجات توسط در افزایش 

با عنوان  (2444) همکاران و Burk مطالعه. (P < 41/4)داشته است 

عتبر در م ییغذا میو مصرف رژ یبدن تیرفتار با فعال رییرابطه مرحله تغ

 شیافزا ،TTM براساس مدل ییایساله استرال 62زنان و مردان  نیب

 یمردان و زنان درط یبرا یبریدر مصرف روزانه مواد ف یریچشمگ

و  وهیمصرف م شیافزا نیهمچن. نشان داد را رییمراحل مختلف تغ

 مطالعه .(26) زنان مشاهده شد یمردان و هم برا یهم برا زین جاتیسبز

 نیبا عنوان رابطه ب 2441 و همکاران در سالClark  توسط یگرید

شان ن جینتاانجام شد.  جاتیو سبز وهیدر ورزش و مصرف م رییمراحل تغ

 یراب یدر مرحله عمل و نگهدار کنندگانشرکتاز  یمیاز ن شیداد که ب

 یورزش و هم برا یهم برا رییبودند. مراحل تغ جاتیو سبز وهیمصرف م

و  وهیمقدار مصرف م ت،یفعال زانیبا م جاتیو سبز وهیمصرف م

 جیتابوده است. ن یکننده مناسب ینیبشیپ یو کارکرد بدن جاتیسبز

 زانیو م شتریب تیفعال زانیاز م رییکه افراد در مراحل بالاتر تغ دادنشان 

 یگرید مطالعه .(62) برخوردار بودند یشتریب جاتیو سبز وهیمصرف م

 ییغذا میرژ رییبه تغ لیبا عنوان تما (2441) و همکاران Lea توسط

 جید. نتاانجام ش ییایبزرگسالان استرال یدر نمونه تصادف یاهیگ میبه رژ

درصد در مرحله  64از تفکر،  شیدرصد در مرحله پ 12نشان داد که 

نشان  جیدرصد در مرحله عمل و بالاتر بودند. نتا 22و  یتفکر و آمادگ

 مؤثر تیگروه از جمع نیدر کاهش وزن ا TTM مدل یریداد که بکارگ

 سالدر  Armitageتوسط  یگرید یتجرب مطالعه (.61) بوده است

از  یریشگیو پ رییمراحل تغ شرفتیمداخلات بر پ ریتأثبا هدف  2441

کم چرب  یخوردن غذاها ی( براهیعادت بد تغذ) شرارتبرگشت به 

درصد از  1/24ماهه  کیدوره  کینشان داد که در  جیانجام شد. نتا

 نیداشتند و ا رییدر مراحل تغ شرفتیمرحله پ کیشرکت کنندگان 

 یرو پس زانیاز گروه کنترل بود. اما م شتریدر گروه مداخله ب شرفتیپ

 .(67) بود کسانیدر دو گروه 

در  قبل از مداخله درصد از شرکت کنندگان 2/14، در مطالعه حاضر

مرحله  از شرکت کنندگان درصد 2/27و مرحله پیش از تفکر و تفکر 

در مرحله عمل  درصد از شرکت کنندگان 2آمادگی قرار داشتند و فقط 

ار داشتند. این نتایج با نتایج بدست آمده از مطالعه و مرحله نگهداری قر

Di Noia (2441 همخوانی دارد. در مطالعه )Di Noia  نیز اکثر

. (24)قرار داشتند  TTMواحدهای مورد پژوهش در مراحل اولیه مدل 

درصد شرکت کنندگان در  12نیز  (2441همکاران )و  Leaدر مطالعه 

درصد  22درصد در مرحله تفکر و آمادگی و  64مرحله پیش از تفکر، 

ما نتایج مطالعه حاضر . ا(62)در مرحله عملی و نگهداری قرار داشتند 

( مغایرت دارد. در مطالعه 2444همکاران )و  Frameبا مطالعه 

Frame  درصد از شرکت کنندگان در مرحله عمل و  7/72همکاران و

نیز  2441سال در  Mil-Yun. در مطالعه (61)نگهداری قرار داشتند 

 21واحدهای مورد پژوهش در مرحله پیش از تفکر،  درصد از 4/24

درصد در  2/66درصد در مرحله آمادگی،  3/24درصد در مرحله تفکر، 

درصد در مرحله نگهداری قرار داشتند که نتایج  1/64مرحله عملی و 

بهرحال  .(21)این مطالعه نیز با نتایج مطالعه حاضر متفاوت است 

در مطالعه  TTMفراوانی واحدهای مورد پژوهش در مراحل اولیه مدل 

 یهایزیرحاضر، نشان دهنده نیاز به آموزش و توجه جدی به برنامه 

ش و جامعه مورد مطالعه خاص جهت انتقال شرکت کنندگان در پژوه

 به مراحل بالاتر است.

درصد از شرکت  2/43 بعد از مداخله همچنین در مطالعه حاضر

درصد از شرکت  4/32در مرحله پیش از تفکر و تفکر،  کنندگان

در مرحله  درصد از شرکت کنندگان 4/62در مرحله آمادگی و  کنندگان

 ترنییپاال از مراحل انتق دهندهعمل و نگهداری قرار گرفتندکه نشان 

به مراحل بالاتر است. در گروه شاهد این تغییرات نسبت به گروه مداخله 

و  Armitage مطالعه این نتیجه با نتایج بسیار کمتر بوده است.

و همکاران  Armitage مطالعه ( همخوانی دارد. نتایج2441) همکاران

درصد از شرکت کنندگان  1/24ماهه  کیدوره  کینشان داد که در نیز 

روه در گ شرفتیپ نیداشتند و ا رییدر مراحل تغ شرفتیمرحله پ کی

 سانکیدر دو گروه  یپس رو زانیاز گروه کنترل بود. اما م شتریمداخله ب

 7/72نشان داد که ( 2446)و همکاران   Frameمطالعه .(67) بود

 مجموعبودند. در  یو نگهدار یدرصد از شرکت کنندگان در مرحله عمل

 یافزوده شد و انرژ جاتیو سبز وهیمصرف م زانیدرصد به م 1/61

در طول مراحل  جاتیو سبز وهیو مصرف م افتیکاهش  یحاصل چرب

 .(61) افتی شیافزا

 TTMنتایج مطالعه حاضر نشان داد که مداخله و آموزش براساس  -

استفاده از جوانب مثبت را افزایش واستفاده از جوانب منفی را بطور 

 TTMداری کاهش داده است وتاثیر مداخله و آموزش براساس معنی 

نتایج این  همچنین (.P <41/4)از گروه شاهد نیز بوده است  شتریب

میزان استفاده از فرآیندهای شناختی و رفتاری در  نشان داد مطالعه

گروه مداخله بعد از آموزش بطور معنی داری بیشتر از گروه شاهد 

(. این نتایج با نتایج بدست آمده از مطالعه p <41/4است )افزایش یافته 

Di Noia(2441 همخوانی دارد. درمطالعه )Di Noia  نیز شرکت

از فرآیندهای  TTMکنندگان در مطالعه در مراحل آخری مدل 

. (24)تغییررفتاری بیشتری نسبت به مراحل اولیه استفاده کرده بودند 

ی شناختی در مطالعه حاضر واحدهای مورد پژوهش استفاده ازفرآیندها

بیشتر از استفاده از فرآیندهای رفتاری بود که این نتیجه با نتایج بدست 

 .(21)( همخوانی دارد 2441) Mil-Yunآمده از مطالعه 

در این مطالعه میزان استفاده از عوامل مثبت اجتماعی و عوامل منفی 

قبل  TTMگذار برخود کارایی موقعیتی در مراحل مختلف تغییر  ریتأث

از مداخله ودر گروه شاهد تفاوت معنی داری نداشته است ولی در گروه 

از عوامل  بوده است. بطوریکه استفاده مداخله بعداز آموزش متفاوت

ماعی در مراحل عمل و نگهداری بیشتر از سایر مراحل بوده مثبت اجت

از عوامل منفی در مراحل عمل و نگهداری بطور معنی  ومیزان استفاده
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 یهاتیموقعاز سایر مراحل بوده است. همچنین میزان  داری کمتر

 مشکل در گروه شاهد تغییری نکرده ولی در گروه مداخله بعد از مداخله

مشکل در مراحل عمل  یهاتیموقعوریکه میزان متفاوت بوده است. بط

در گروه مداخله  بطور کلیو نگهداری کمتر از سایر مراحل بوده است. 

ور گذار بط ریتأثاز عوامل مثبت اجتماعی  استفادهمیزان  بعد از آموزش

معنی داری بیشتر از قبل از مداخله وگروه شاهد بود و میزان استفاده 

گذار بطور معنی داری کمتر  ریتأثمشکل  یاهتیوموقعاز عوامل منفی 

وهمکاران در Betts  (.P <41/4بود )از قبل از مداخله وگروه شاهد 

در آمریکا تحقیقی را با هدف بررسی مراحل تغییر، تعادل  2442سال 

تصمیم، و خودکارایی در رابطه با مصرف میوه و سبزیجات در جوانان 

نشان داد که یک رابطه خطی معنی  جینتا ساله انجام دادند. 62-24

داری بین افزایش مصرف میوه و سبزیجات وافزایش خودکارایی وجود 

در انگلستان با  2441و همکاران در سال  Rapley مطالعه .(24)دارد 

 1مصرف حداقل  یبرا TTMهدف کاربرد ساختارهای کلیدی مدل 

سهم میوه و سبزیجات توسط دختران جوان نشان داد که با افزایش 

مرحله تغییر نمرات جوانب مثبت و خودکارآیی افزایش ونمرات جوانب 

 .(66) ابدییممنفی کاهش 

 یریگجهینت

اثرات مثبت ومعنی داری  تواندیم TTMمداخله و آموزش بر اساس 

را در افزایش مصرف میوه، سبزیجات در دانش آموزان و در ارتقاء 

رفتارهای بهداشتی ایجاد نماید و مداخله و آموزش بر اساس این مدل 

آموزشی است. نتایج پژوهش حاضر  یهاروشاز سایر  دارتریپاموثرتر و 

تارهای بهداشتی در ارتقاء رف TTM بار دیگرمفید بودن استفاده از مدل

تغییر به مراحل  ترنییپاوتوانایی این مدل در انتقال افراد از مراحل 

انجام  قرار داد. دییتأبالاتر جهت مصرف میوه، سبزیجات را مورد 

، ممکن است روش مناسبی برای TTMمطالعات بیشتر براساس مدل 

طراحی مداخلات جهت افزایش میزان مصرف میوه و سبزیجات در میان 

 .انش آموزان باشدد

 سپاسگزاری

این مطالعه با حمایت مالی دانشگاه آزاد اسلامی واحد شیروان انجام شد 

لذا از مسئولین این دانشگاه که زمینه انجام این پژوهش را فراهم نمودند 

. همچنین از شرکت کنندگان در پژوهش نیز گرددیمتشکر و قدردانی 

 کمال تشکر و قدردانی را دارم.
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Abstract 

Introduction: Having proper nutrition in adolescence, affects their health in the future. It seems 

that the trans-theoretical model as a conceptual framework for understanding the process of healthy 

behavior in the promotion of nutritional health in students through experiential and behavioral 

processes is effective. The aim of this study was to promote healthy eating behavior in students of 

Shirvan by using the trans-theoretical model: with an emphasis on fruits and vegetables 

consumption. 

Methods: In this study, 250 high school students of Shirvan city were selected by convenience 

sampling. After determining the stage of change of each of students, they were divided to two 

intervention and control groups based on random sampling. In the intervention group, the lecture 

method according the trans-theoretical model was used. In the control group the conventional lecture 

method was used. The questionnaire consisted of demographic characteristics, scale staging 

algorithm of the National Cancer Institute of America (1997) and scale adjustment of Specter by Di 

Noia Jennifer et al (2006) for the consumption of fruits and vegetables. Methods of descriptive 

statistics (frequency, mean and standard deviation) and inferential statistics (T test) were used to 

analyze the data. 

Results: The results showed that there is a significant difference between the consumption of fruit 

and vegetables in the intervention and control groups (P > 0.05). Also in the intervention group, 

there was significantly more participants transfer to higher stages of change (preparation, action and 

maintenance) (P > 0.05). 

Conclusions: Education based on using the Transtheoretical model is a good way to design 

interventions to increase fruit and vegetable consumption among students. 
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