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Abstract 

Background and Aims: Considering the importance of nutrition in the growth and health of 

adolescents, this study aimed to determine the effect of education based on Bloom's taxonomy on the 

level of self-efficacy and nutritional behavior of female students. 

Materials and Methods: This quasi-experimental study was conducted in 2022 in Mashhad, Iran. In 
the first part of the study, 236 female students aged 13-15 years were enrolled using cluster sampling. 
In the second part, 70 students (35 in the experimental and 35 in the control group) were selected. 

The educational program for the experimental group was conducted in 4 sessions. Data were collected 
using food frequency, self-efficacy, and stages of behavior change questionnaires, which were 

validated for content and face validity and Cronbach's alpha. Data were analyzed using SPSS 
software version 21 and appropriate descriptive and analytical tests. Ethical considerations were 
taken into account in all stages of the study. 

Results: The results showed no significant change in the stage of change in the control group before 
and after the intervention (P>0.05). In the intervention group, the number of participants in the pre-

contemplation stage decreased from 23.5% before the intervention to 14.7%; however, there was no 
change in the action and maintenance stages. Additionally, there was a significant difference in self-
efficacy scores between the intervention and control groups (P<0.05). 

Conclusion: This study was effective on the level of self-efficacy and behavior change in the pre-
action stages, but did not have much effect on the higher stages of action. Therefore, designing 

programs with other models and longer durations for these individuals is recommended. 
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 چکیده

نوجوانان، این مطالعه با هدف تعیین تاثیر آموزش بر اساس اهداف بلوم بر  رشد و سلامتی با توجه به اهمیت تغذیه درزمینه و اهداف: 

 انجام شد. موزان دختر آدانشای و رفتار تغذیه مدیآخودکارمیزان 

ساله با  21-21آموز دختر دانش 116مطالعه  در شهر مشهد انجام شد. در قسمت اول 2042سال  این مطالعه نیمه تجربی :هامواد و روش

نفری آزمون و کنترل( انتخاب  11آموزان )دو گروه نفر از دانش 04وارد مطالعه شدند. در مرحله دوم مطالعه،  ای،گیری خوشهروش نمونه

ی و مراحل مدآخودکارهای بسامد خوراکی، جلسه انجام شد. گردآوری اطلاعات با پرسشنامه 0شدند. برنامه آموزشی جهت گروه آزمون، در 

ا با بررسی روایی محتوایی و صوری و محاسبه الفاکرونباخ مورد تایید قرار گرفت، انجام شد. تحلیل اطلاعات هتغییر رفتار که روایی و پایایی آن

نظر گرفته  رعایت ملاحظات اخلاقی در تمام مراحل مطالعه در های توصیفی و تحلیلی مناسب انجام شد.و آزمون 12نسخه   SPSSافزارنرم با
 .شد

اما در گروه آزمون تعداد  ،(P>41/4)مرحله تغییر افراد در گروه کنترل قبل و بعد از مداخله تغییر چندانی نداشت  نتایج نشان داد، ها:یافته

بعد از مداخله کاهش یافت، با این حال در مراحل عمل و نگهداری تغییری  % 0/20قبل از مداخله به  % 1/11افراد مرحله پیش تفکر از 

 . (P<41/4)داری در نمره خودکارآمدی بین گروه آزمون و کنترل نشان داد وجود نداشت. همچنین نتایج تفاوت معنی

و تغییر رفتار افراد مراحل قبل از عمل موثر بود؛ اما بر مراحل بالاتر از عمل تاثیر چندانی  مدیآخودکاراین مطالعه بر میزان گیری: نتیجه

 شود.های با سایر الگوها و مدت زمان بیشتر جهت این افراد توصیه مینداشت. بنابراین طراحی برنامه

 آموزانای، دانشآموزش، خودکارامدی، رفتار تغذیه ها:کلید واژه
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 مقدمه

 انیبزرگسالان بلکه در م انیدر سراسر جهان نه تنها در م یچاق وعیش
درصد از  21، 1422. در سال [2] است افتهی شیکودکان و نوجوانان افزا
چاق  ایاضافه وزن  یساله در جهان دارا 21تا  5کودکان و نوجوانان 

 یکی از دلایل اصلی این مشکل این است که امروزه در کنار .[1] بودند
 کم و غذایی پرکالری مواد به دسترسی و تبلیغات شدن جوامع، صنعتی
 و اصلی هایو وعده هاوعده میان مصرف الگوی تغییر باعث ارزش
 که است شده بعد و به 1990 هایسال طی دریافتی کالری افزایش

. [1] باشد افراد در وزن و چاقی اضافه کنندهمستعد عوامل از تواندمی
های ای در سراسر زندگی افراد وجود دارد؛ اما در دورانهای تغذیهنیاز

 ت و میزان آن نقش چشمگیریخاص زندگی مانند بلوغ و بارداری کیفی
درصد از  1. بر اساس مطالعات انجام شده تنها [0] در سلامت افراد دارد

گروه اصلی غذایی توصیه  5کودکان و نوجوانان در سنین مدرسه، از 
درصد از دانش آموزان حداقل یک واحد میوه  54کنند و شده استفاده می
ف چربی بیشتر از میزان آنها مصر درصد 10کنند و در در روز مصرف می

درصد از مصرف آهن مکمل در این دوران  2/01توصیه شده است و 
کودکان و نوجوانان، سازندگان آینده هر کشور . [5،2] اطلاع داشتند

ن و با تریهستند، توجه به نیازهای بهداشتی این گروه یکی از ضروری
توان به میهای هر جامعه است و از طریق آن گذاریترین سرمایهارزش

 ونیلیحضور چند ماز طرفی . [۷] سلامت منابع انسانی کشور امید داشت
 .[1] کندیآموزش فراهم م یبرا یطلائ یآموز در مدارس فرصتدانش
 نیا یاثربخش زانیبه متا حد زیادی  یهای آموزشارزش برنامهالبته 

 دزیامقدار  به یهای آموزشبرنامه یدارد و اثربخش یها بستگبرنامه
 .[1] دارد هامدلو  هااز تئوری حیبه استفاده صح یبستگ

را به عنوان  یاهداف آموزش یبندبلوم و همکارانش طبقه نیمبنجا 

اب در کتمنتشر کردند.  یریادگیاهداف  لیو تحل هیتجز یبرا یابزار
Marzanoاریسبا نظارت ب یریادگیمدل  کیبه عنوان بلوم  بندی، طبقه 

و  ییمدارس ابتدا انیتوسط مربتواند میکه  استذکر شده خوب 
. این نظریه [24] شود دانشگاه و محققان استفاده شجویانمتوسطه، دان

 حرکتی روانی و عاطفی شناختی، حیطه سه اهداف آموزشی را در

 با که است هاییهدف شامل شناختی حیطه نماید.بندی میطبقه

 ذهنی، مهارتهای و هاتوانایی رشد و دانش بازشناسی یا و یادآوری

 حاصل تغییرات که است هاییهدف شامل عاطفی حیطه .دارد سروکار

 نشان سازگاری را و شناسیارج رشد ها،ارزش ها،نگرش ها،علاقه در

 حرکات یا و حرکتی هایمهارت زمینه به مربوط حوزه دهد. سومینمی

  .[22] است بدنی
ی بسیار، آموزش هستندآینده کشور دختران نوجوان، مادران از آنجا که 

در سنین نوجوانی های تغذیه سالم الگوی غذایی و رفتار مفاهیماز 

و خانواده شان و حتی  بر سلامت خودچندان دور  نه ایدر آینده تواندمی
ای، از طرفی اولین گام در تغییر رفتار تغذیه .[21] نسل بعدی تاثیر گذارد

ترین این نیات خودکارآمدی است که نیاز نیت فرد است و یکی از مهم
در مورد  ،خودکارآمـدی را قضاوت فرد ،Banduraریزی دارد. به برنامه
اسـاس  و بر داندمی هایش در انجام یـک عمل مـشخصتوانایی

نمایـد کـه خـودکارآمـدی درك شـده توسـط مطالعـاتش عنـوان مـی

شـود؛ چـرا کـه به ای مهم در عملکرد فرد قلمـداد مـیفـرد، مولفه
، [21] نمایـدهای اساسی فرد عمـل مـیعنوان بخش مستقلی از مهارت

 (عمل و نگهداری آمادگی، تفکر، تفکر، پیش(سازه مراحل تغییر رفتار 

باشد که بر مبنای اصلاح الگوی مراحل تغییر رفتار می مرکزی ساختار
یک رفتار نامناسب یا اتخاذ یک رفتار مثبت استوار است. به عبارت دیگر 

فتار و ر رییکند، احتمال تغ دایپ یشتریب ی رفتارچه فرد خودکارآمد هر

. [21-25] ودشیم شتریبرفتار  رییتغ به سمت مراحل بالاتر یو یشرویپ
یشگیری ای پسازی رفتارهای تغذیهبا توجه به اینکه هدف اصلی از بهینه

ه آموزان بهای مرتبط با شیوه زندگی است و دانشاز ابتلا به بیماری

وزش فاده از آمعنوان گروه عظیمی از افراد آموزش پذیر هستند، که با است
توان تغییر رفتار مناسب را در آنها ایجاد نمود، از این رو در منسجم می

لوم های یادگیری بمطالعه حاضر به بررسی تاثیر آموزش بر اساس حیطه

ن در سموزان دختر آدانشای و تغییر رفتارتغذیه مدیآخودکاربر میزان 
 بلوغ پرداخته شد.

 

 هامواد و روش
ر ای انجام شد. دتجربی در دو مرحله توصیفی و مداخلهنیمهاین مطالعه 

ساله ایران  21-25آموز دختر دانش 112قسمت اول )مرحله توصیفی( 
آموزش و پرورش شهر مشهد با روش  0های دخترانه ناحیه از دبیرستان

ای انتخاب شدند و با در نظر گرفتن معیار ورود رضایت گیری خوشهنمونه
آموز و عدم ابتلا به بیماری خاص یا محدودیت رژیم و دانش آگاهانه اولیا

غذایی وارد مطالعه شدند و از نظر وضعیت تغذیه و خودکارآمدی رفتار 

 رفتار مورد بررسی قرار گرفتند. مراحل تغییر تغذیه و
آموزان یکی نفری از دانش ۷4در مرحله دوم )مرحله مداخله( یک نمونه  

آموزان دو کلاس در دو شیفت دند. در آن دانشها انتخاب شاز دبیرستان

ساده به عنوان گروه آزمون و کنترل در نظر متفاوت به روش تصادفی 
حجم نمونه برای مرحله  آموز(.دانش 15گرفته شدند )در هر گروه 

 15با اطمینان  [22] پوش و همکارانتوصیفی بر اساس مطالعه عیب

درصد  14و با احتساب  بیشتر دقت درصد و برای 5درصد و خطای 
 وجهت نفر محاسبه شد. حجم نمونه مرحله مداخله نیز با 112ریزش تعداد 

بر اساس  [22] پوش و همکارانمطالعه انجام شده توسط عیب به
 15 اطمینان گروه با 1آمدی بعد از مداخله در هر میانگین نمره خودکار

نفر برای  14که حداقل  درصد محاسبه گردید 14 توان آزمون و درصد
 ره در هانمونه ریزش احتمال و بیشتر دقت هر گروه بر آورد شد و برای

  گرفت. قرار بررسی مورد نفر 15 گروه

https://psycnet.apa.org/search/results?term=Bandura,%20Albert&latSearchType=a
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 ابزار مورد استفاده جهت گردآوری اطلاعات
ای زمینه سـاال 21 ای: این بخش شـاملپرسـشــنامه ســئوالات زمینه

مانند: سـن نوجوان، سـن والدین،  اطلاعات جمعیت شـناختی افراد بود،
 تحصیلات و مادر و پدر شـغل بعد خانوار، رتبه تولد، منطقه سـکونت،

 . بود مادر و متوسط درآمد خانوار و پدر
قلم ماده  201پرسشنامه استاندارد بسامد خوراکی: این پرسشنامه شامل 

ی غذایی همراه با اندازه استاندارد از هر ماده غذایی است که در مطالعه

 CVR=10/4روایی و پایایی آن به ترتیب با  [2۷] اصـفهانی و همکاران
محاسـبه شـده است. در این پرسشنامه، بسامد مصرف هر  α =11/4و 

ماده غذایی بر حسـب الگوی مصـرف در روز، هفته، ماه، سال یا هرگز، 

مورد بررسـی قرار گرفت. تحلیل قسمت رفتار به این صورت بود که هر 

ای ســالم  بیشــتر بود، نمره های تغذیهچه میانگین تعداد دفعات رفتار
ه ناسالم های تغذیه میانگین تعداد دفعات رفتارگرفتند و هر چبیشتر می

ی مدآخودکار. پرسشنامه [21] شدبیشـتر بود، نمره کمتری حاصـل می
 و لیکرت حسب مقیاس سوال که بر 2ای با تغذیه: خودکارآمدی تغذیه

 هر به و از خیلی کم تا خیلی زیاد سنجیده شد ایگزینه 0به صـورت 

 4یافت. بنابراین امتیاز فرد از  اختصاص 1تا  صـفر بین اینمره عبارت
ـــی  متغیر بود. 21تا   CVR=15/4 پرسـشـنامه در مطالعه مشـابهروایـ

گزارش  ۷1/4 ضــریب آلفـای کرونبـا  برآورد شد و پایایی با محاسبه
 .[1] شد

 

 
 بندی شناختی عاطفی و روانی حرکتی بلوماساس طبقهمداخله آموزشی بر  -2جدول 

Table 1- Educational intervention based on Bloom's cognitive-emotional and psychomotor classification 

 تجهیزات مورد نیاز روش مداخله محتوا حیطه جلسه

 شناختی 2

 های اصلی غذاییشناخت گروه
 الگوی تغذیه صحیح

 مقدار توصیه شده گروههای غذایی
 سالم هیتغذ تیاهمنقش غذا در سلامت، 

 های مواد غذاییبر چسب

 غذاهای ناسالم

 مصرف وعده سالم مزایای

 سخنرانی
 پرسش و پاسخ

 بحث گروهی
 بارش افکار

 کامپیوتر، دیتا پرژکتور
 برد و ماژیکتخته وایت

 جزوه آموزشی، پمفلت
 

 عاطفی 1

 درك و تفسیر درست در مورد تغذیه مناسب با سن

 درك صحیح در مورد انتخاب میان وعده مناسب

 های سالم دیگرانتوصیه انتخاب غذا

 سالمهای نادیگران را از انتخاب غذامنع 

 های مواد غذاییدرك و تفسیر صحیح بر چسب

 های سالمگیری صحیح در انتخاب غذاتصمیم

 سخنرانی

 پرسش و پاسخ
 بحث گروهی

 بارش افکار

 کامپیوتر، دیتا پرژکتور

 برد و ماژیکتخته وایت
 جزوه آموزشی

 

1 
روانی 

 حرکتی

 سالم یاز غذاها ستیلتهیه یک 

 برای دوستان خودوعده سالم  انیبرنامه م کتهیه ی

 زایمورد ن یهاوعده سالم با واحد انیبرنامه م کطراحی ی
 توجه به وزن و سن خود با

 سالم وعده صبحانه یاز غذاها ستیل کتهیه ی

 سالم وعده نهار یاز غذاها ستیل کی تهیه

 شاموعده سالم  یاز غذاها ستیل کتهیه ی

 سخنرانی
 پاسخپرسش و 

 بحث گروهی
 بارش افکار

 کامپیوتر، دیتا پرژکتور
 تخته وایت برد و ماژیک

 جزوه آموزشی
 

 بندیجمع 0
بندی و آموزش اختصاصی بر مبنای وضعیت خلاصه

 مراحل تغییر ، پاسخگویی به سوالات
 سخنرانی

 پرسش و پاسخ

 کامپیوتر، دیتا پرژکتور

 تخته وایت برد و ماژیک

 جزوه آموزشی

 

 های مراحل تغییرسوالات سازه

 سوال جهت سنجش مرحله تغییر رفتار فرد ارزیابی شد 5 این بخش با
دهی شد. سوالات این سازه امتیاز 0تا  4لیکرت از  و با مقیاس [21]

شامل من الان برنامه غذایی بخصوصی ندارم و قصد انتخاب برنامه 

غذایی سالم را ندارم )پیش تفکر(، من الان برنامه غذایی بخصوصی ندارم 

اما در نظر دارم تا برنامه غذایی سالم تهیه کنم )تفکر(، من به تازگی 
ام و قصد دارم تا این برنامه را ادامه دهم برنامه غذایی سالم تهیه کرده

و آن را )آمادگی(. من حدود سه ماه است که برنامه غذایی سالم دارم 
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کنم )عمل(. من شش ماه است که برنامه غذایی سالم دارم و رعایت می
 CVR=15/4آن را رعایت می کنم )نگهداری(. روایی ابزار نیز با بررسی 

 تایید شد. α =11/4 و

 مداخله آموزشی

ی، بندی شناختهای طبقهمداخله آموزشی بر اساس نظریه بلوم و حیطه
ـــه  0عـاطفی و روانی حرکتی در  ای در یکی از دقیقـه 05-24جلس

جلسـه صورت گرفت.  0جهت گروه آزمون در  0های ناحیه دبیرسـتان

بـدین منظور با تهیه محتوی آموزشـــی با توجه به اهداف و نیاز ها در 
مـدی دانش آموزان و بـا بهره گیری از منـابع زمینـه افزایش خودکـارآ

علمی الکترونیک وکتب معتبر علمی و تایید محتوای تهیه شده توسط 

متخصصین آموزش سلامت و تغذیه متناسب با مرحله تغییر رفتار )برای 
افراد مرحله بالاتر از عمل یعنی مرحله نگهداری و عمل با افراد مراحل 

رگزار ها جداگانه بکر و آمادگی، کلاسقبل از عمل یعنی پیش تفکر، تف
بحث ای با استفاده از روششـد( در فواصـل یک هفته های سخنرانی، 

ــش و پاســخ، بارش افکار انجام شــد. برای گروه کنترل  گروهی، پرس

ای در طول پشوهش توســـط محققین این پشوهش هیو گونـه مـداخله
افرادی که از گروه  انجام نشـد. اما بعد از اتمام برنامه گروه آزمون برای

کنترل تمایل به شـرکت در برنامه را داشــتند، مطابق گروه آزمون اجرا 
ها با اســـتفاده از تجزیـه و تحلیل داده (.2گردیـد )جـدول شـــمـاره 

های در بخش توصـیفی با محاسبه شاخص 12نسـخه   SPSSافزارنرم
میانگین، انحراف معیار، توزیع فراوانی و درصـــد و در بخش مداخله با 

ها با آزمون کلموگروف اســـمیرونوف، توجـه بـه تایید نرمال بودن داده

 انجام شد.  ANOVAهای پارامتری تی مستقل، تی زوجی و آزمون

 

 هایافته

 شناختی در این مطالعه نتایج آزمون کایدر بررسی مشخصات جمعیت 
 های جمعیتاسکور نشان داد که دو گروه آزمون و کنترل از نظر ویشگی

همگن بودند و تفاوت  1 شناختی مورد بررسی در جدول شماره

 (. P>45/4) داری با هم نداشتندمعنی

 
 متغیرهای جمعیت شناختی به تفکیک گروه آزمون و کنترلتوزیع فراوانی  -1جدول 

Table 2- Frequency distribution of demographic variables by intervention and control group  

 متغیر
 آزمون

 تعداد )درصد(

 کنترل

 تعداد )درصد(
P-Value 

 بعد خانوار
 (1/21) 5 (1/25) 2 یک تا سه نفر

64/0=2χ  

97/0=P 
 (1/51) 12 (1/21) 10 چهار نفر
 (1/1۷) 24 (1/12) 1 نفر 5بیش از 

 رتبه تولد
 (1/51) 21 (2/51) 14 اول

52/0=2χ  

88/0=P 
 (4/15) 1 (2/12) 1 دوم

 (1/11) 1 (1/12) 24 سوم به بعد

 وضعیت مسکن
  2χ=05/0 (1/۷1) 12 (۷/۷1) 11 شخصی

88/0=p (1/1۷) 24 (1/12) 24 استیجاری 

 تحصیلات پدر
 (1/11) 21 (2/12) 1 زیر دیپلم

06/3=2χ  

55/0=P 
 (2/12) 21 (1/11) 22 دیپلم

 (2/14) 22 (4/54) 21 دیپلم و بالاترفوق

 مادرتحصیلات 
 (2/12) 21 (2/12) 1 دیپلمزیر

62/5=2χ  

57/0=P 
 (۷/02) 25 (۷/00) 2۷ دیپلم

 (1/11) 1 (1/10) 21 دیپلم و بالاترفوق

 شغل پدر
 (2/14) 22 (2/12) 21 کارمند

90/1=2χ  

63/0=P 
 (۷/02) 25 (2/51) 14 آزاد
 (1/1۷) 24 (1/25) 2 موارد سایر

 شغل مادر
  2χ=17/0 (2/14) 11 (1/۷2) 11 دارخانه

44/0=P (0/21) ۷ (۷/11) 1 شاغل 

 درآمد
 (4/54) 21 (2/12) 1 میلیون تومانپنج کمتر از 

88/9=2χ  

55/0=P 
 (2/12) 21 (۷/00) 2۷ میلیونده تا  پنجبین 

 (1/21) 5 (1/10) 21 میلیون دهبالای 
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، مرحله تغییر 1همچنین بر اساس نتایج بدست آمده در جدول شماره 
ری دامعنیرفتار افراد در گروه کنترل در قبل و بعد از مداخله اختلاف 

(. اما در گروه آزمون نتایج نشان داد، تعداد افراد در P>45/4) نداشت

ماه پس از مداخله نسبت به مرحله قبل از مداخله اختلاف  1مرحله 
(، بطوری که تعداد افراد گروه آزمون در P<45/4داری داشتند )معنی

درصد  ۷/20درصد در مرحله قبل از مداخله به  5/11مرحله پیش تفکر از 
درصد  1/12بعد از مداخله کاهش یافت و در مرحله تفکر تعداد افراد از 

درصد در مرحله پس از مداخله افزایش  1/11در مرحله قبل از مداخله به 
ت فیافت اما مرحله عمل و نگهداری در قبل و بعد از مداخله تغییری نیا

 (. 1)جدول شماره 
 

 های آزمون و کنترل قبل و بعد از مداخلهفراوانی و درصد مراحل تغییر در گروه -1جدول 
Table 3- The frequency and percentage of stage of change in the intervention and control groups before and after the  

intervention 

های مورد گروه

 مطالعه

 گیریزمان اندازه      

     مرحله تغییر رفتار

 بعد از مداخله قبل از مداخله
 آزمون

 درصد تعداد درصد تعداد

 کنترل

 14 ۷ 14 ۷ پیش تفکر

(45/4<P) 

 04 20 2/1۷ 21 تفکر

 1/11 1 ۷/15 1 آمادگی

 ۷2/5 1 ۷2/5 1 عمل

 0/22 0 0/22 0 نگهداری

 آزمون

 ۷/20 5 5/11 1 پیش تفکر

(45/4>P) 

 1/11 21 1/12 22 تفکر

 0/12 1 5/11 1 آمادگی

 ۷/22 0 ۷/22 0 عمل

 5/1 1 5/1 1 نگهداری

 

 بلقدر بررسی وضعیت مراحل تغییر رفتار در دو گروه مداخله و کنترل، 
داری در میانگین نمره مرحله تغییر ، تفاوت معنیبعد از مداخلهدو ماه و 

(. به طوری که از مرحله پیش تفکر به P<45/4رفتار افراد مشاهده شد )

 و بر (P>45/4مرحله نگهداری، میانگین نمره افراد افزایش یافت )

اساس نتایج توکی بیشترین اختلاف بین مرحله پیش تفکر و نگهداری 
بررسی خودکارآمدی رفتار، نتایج این مطالعه طبق جدول  وجود داشت. در

داری در نشان داد که قبل و دو ماه بعد از مداخله تفاوت معنی 0شماره 
 .(P<45/4نمره خودکارآمدی بین گروه آزمون و کنترل وجود داشت )

 
 مورد مطالعه یهاقبل و پس از برنامه مداخله در گروه  هیرفتار تغذ ینمره خودکارآمد نیانگیم -0جدول 

Table 4- Mean score of self-efficacy nutrition behavior before and after the intervention program in the studied groups 

 خودکارآمدی
 آزمون کنترل

Value-P 
 میانگین±معیارانحراف میانگین±معیارانحراف

 P=1۷/4 11/1± 5۷/2 12/1± 0۷/1 از مداخلهقبل 
 P=14/4 41/12± 15/5 15/1± ۷4/0 دو ماه بعد

Value-P ۷2/4=P 40/4=P  

 

 بحث
دو ماه  و قبلنتایج این پشوهش در بررسی وضعیت مراحل تغییر رفتار 

داری نشان داد معنی، در گروه آزمون و کنترل، تفاوت بعد از مداخله

(45/4>P این نتایج با مطالعه پورحاجی و همکاران .)[14]  که نشان
آزمون  گروه نسبت به قبل از دراز مداخله آگاهی بعد  دادند تغییرات نمره

باشد، همخوانی داشت؛ بطوریکه در مطالعه حاضر نیز بعد دار میرا معنی

اد. داری ر  دمراحل تغییر رفتار در گروه آزمون تغییر معنیاز مطالعه در 
 یبتنآموزش م ریتاثی و همکاران نیز که با هدف تعیین نیمعدر مطالعه 

ی، کیزیتوان ف شیو افزا یبدن تیفعال یبر ارتقا رییمراحل تغ بر مدل
برخوردار  یداریمعن شرفتیاز پگروه آزمون پس از مداخله انجام شد؛ 

مام پس از ات آزمونافراد در گروه  یکیزینمره توان ف نیانگیمو  شدند
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. البته بر اساس نتایج [12] ددا نشان داریمعن شیافزا یدوره آموزش
بدست آمده در این مطالعه افراد گروه آزمون در مرحله پیش تفکر از 

کاهش یافت و در مرحله  ۷/20مرحله قبل از مداخله به درصد در  5/11
درصد  1/11درصد در مرحله قبل از مداخله به  1/12تفکر تعداد افراد از 

در مرحله پس از مداخله افزایش یافت؛ اما مرحله عمل و نگهداری در 
قبل و بعد از مداخله تغییری نیافت این نتیجه با مطالعه رجب زاده و 

داند برنامه آموزشی آنها نتوانست تغییر مطلوبی در  همکاران که نشان

اما این نتیجه با مطالعه  .[11] آگاهی افراد ایجاد کند همخوانی داشت
 دانش بر آموزش تأثیرخود با عنوان پــشوهش  خزلی و همکاران که در

ه نشان ک سالمندان در میوه و سبزیجات ای و مراحل تغییر مصرف تغذیه

درصد افزایش  ۷/11له افراد مرحله نگهداشت و عمل بعد از مداخ دادند
 همکارانو  Longای دیگر که توسط و همچنین درمطالعه [11] یافتند

یی ذاغ یدر مورد رفتارها یزندگ برنامهی سالم برا هیتغذ ریتاثبا هدف 
از مداخله آموزشی مراحل تغییـر مصرف انجام شد و نشان دادند که پس 

. شاید یکی [10] افزایش یافت همخوانی نداشتمیوه در گروه مداخله 
باشدکه در این از دلایل این مورد مربوط به زمان مداخله کوتاه مدت 

اما بر اساس مدل مراحل تغییر رفتار ماه در نظر گرفته شده،  1مطالعه 

ماه گزارش شده است. همچنین از  2زمان مورد نیاز جهت تغییر رفتار 
تواند توان این نکته را ذکر نمود که شرایط محیطی میدلایل دیگر می

گیری خودکارامدی رفتار تغذیه موثر باشد و اثربخشی مداخله بر شکل

ز عوامل اجتماعی، فرهنگی و ممکن است با استفاده از طیف وسیعی ا
عداد تگذارد، تغییر یابد. همچنین اقتصادی که بر رفتار تاثیر می

که در ایـن پـشوهش در مراحـل فعـال )عمـل و نگهداشـت(  هایینمونه

  .کمتـر بودذکر شده مشارکت داشتند نسبت به مطالعات 
ن دی بیدار در نمره خودکارآمهمجنین نتایج نشان داد که تفاوت معنی

و همکاران نیز  ایکینیحس(. P<45/4گروه آزمون و کنترل وجود دارد )

بر  سالم هیبرنامه آموزش تغذ کی ریتأث ای با هدف تعییندر مطالعه
ی، راهنمای مدارس در دختر آموزان دانش ایهیدر رفتار تغذ یخودکارآمد

، که با [15] دار دانستندرا معنی تغییرات خودکارآمدی در گروه مداخله

ای نتایج این مطالعه همخوانی داشت. پیمان و همکاران نیز در مطالعه
 ی آموزشی مبتنی بر خودکارآمدی بربخشی مداخلهاثرکه با هدف تعیین 

ی آموزان دختر دورهرفتارهای پیشگیری از اضافه وزن و چاقی در دانش
انجام دادند نشان دادند که مداخله آموزشی  ی دوم شهر مشهدسطهمتو

. که این نتایج نشان [12] باشدبر افزایش خودکارامدی رفتار موثر می
آموزان توجه به خودکارآمدی ای در دانشدهد جهت تغییر رفتار تغذیهمی

 گذار باشد.می تواند از عوامل اثر
 

 یریگجهینت
های در مجموع نتایج این مطالعه نشان داد، آموزش بر اساس حیطه

و سازه مراحل تغییر رفتار تغذیه  مدیآخودکارآموزشی بلوم بر میزان 
نوجوانان در مراحل قبل از عمل موثر بود؛ اما برای دستیابی به نتایج 

کنند در مطالعات بعدی توجه به نقش بهتر پشوهشگران پیشنهاد می

مهم اجتماعی، اقتصادی و فرهنگی خانواده و دسترسی فاکتورهای 
نوجوانان به مواد غذایی و همچنین توجه به نقش سیاستگذاران در 

شناختی تر با سایر الگوهای اجتماعی مثل مدل بوممداخلات جامع

  تر صورت گیرد.های زمان طولانیاجتماعی با پیگیری
 

 تشکر و قدردانی
ارشد با کد اخلاق دانشجویی کارشناسینامه این مقاله حاصل پایان

IR.MUMS.REC.1396.204  انشگاه علوم باشد که با حمایت دمی
مورد بررسی مالی و علمی قرار گرفته و تأیید شده است.  مشهدپزشکی 

دانند که از همکاری معاونت بدین وسیله بر خود لازم می نویسندگان

 اداره آموزش و پرورشتحقیقات و فناوری دانشگاه علوم پزشکی مشهد، 
آموزان آنها که در این پشوهش همکاری نمودند و کلیه مدارس و دانش

 کمال تشکر و سپاس را داشته باشند.

 

 تضاد منافع
 در این مطالعه نویسندگان هیو گونه تضاد منافعی ندارند.
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