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جات و رفتار مصرف میوه گیری و خودکارآمدی با مراحل تغییرارتباط موازنه تصمیم

 آموزان دبیرستانی شهر بندرعباسسبزیجات در دانش
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 64-94 صفحات  49 بهار  اولشماره   دومسال  طب پیشگیری مجله 

 دهیچک

دلیل رشد و تکامل سریع در این دوره و نیاز ه ویژه در دوران نوجوانی به رژیم غذایی سرشار از میوه و سبزیجات ب :مقدمه

گیری و خودکارآمدی با مراحل تغییر رفتار ه مواد مغذی اهمیت فراوانی دارد. هدف این مطالعه تعیین ارتباط موازنه تصمیمزیاد ب

 آموزان دبیرستانی شهر بندرعباس بود.مصرف میوه و سبزیجات در دانش

یل در هشت مدرسه از مدارس آموزان شاغل به تحصنفر از دانش 913های مربوط به داده ،در این مطالعه مقطعی :هاوش ر

 ،هاآوری دادهای بدست آمد، مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت. به منظور جمعگیری چند مرحلهشهر بندرعباس که به روش نمونه

ای جهت سنجش هر کدام از متغیرهای مورد نظر شامل مراحل تغییر رفتار مصرف میوه و سبزی، های جداگانهپرسشنامه

گیری با موازنه تصمیم موانع درک شده و خودکارآمدی نسبت به مصرف میوه و سبزیجات طراحی گردید. منافع درک شده،

و آزمون آماری آنالیز واریانس یک  SPSS 19 افزار آماریها با استفاده از نرمداده تفاضل منافع و موانع درک شده بدست آمد.

 طرفه مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت.

شان داد با پیشرفت افراد در طول مراحل تغییر از مرحله پیش از قصد تا مرحله حفظ و نگهداری، موازنه نتایج ن :نتایج

کمترین میزان موازنه  (.P<004/0) داری یافته استگیری و خودکارآمدی نسبت به مصرف میوه افزایش معنیتصمیم

گیری و و بیشترین میزان موازنه تصمیمگیری و خودکارآمدی نسبت به مصرف میوه در مرحله پیش از قصد تصمیم

 خودکارآمدی در مرحله حفظ و نگهداری بود. در مورد مصرف سبزیجات نیز در مجموع چنین روندی مشاهده شد.

رفتارهای مرتبط با مصرف میوه و سبزیجات  شود در طراحی مداخلات به منظور اصلاح و تغییرپیشنهاد می :گیریتیجهن

بر افزایش منافع  ایههای آموزشی مبتنی بر الگوی فرانظریخودکارآمدی مدنظر قرار گیرند و در برنامهگیری و موازنه تصمیم

 .جات و سبزیجات تأکید شوددرک شده و خودکارآمدی و کاهش موانع درک شده نسبت به مصرف میوه

 ایگیری، خودکارآمدی، الگوی فرانظریهمیوه، سبزی، موازنه تصمیم :هاکلیدواژه
 2/6/49پذیرش مقاله:     20/2/49اصلاح نهایی:      22/1/49 یافت مقاله:در

 

 مقدمه: 

جات و سبزیجات فواید فراوانی رژیم غذایی سرشار از میوه

ای غنی دهد الگوهای تغذیهمطالعات نشان می برای سلامتی دارد.

، (4-9) های قلبیجات و سبزیجات با کاهش خطر بیماریاز میوه

 ارتباط دارد. (6)های مزمن و دیگر بیماری (1-7) سرطان

جات و همچنین گزارش شده است که جانشین کردن میوه

تواند یک استراتژی سبزیجات با غذاهای سرشار از انرژی می

شواهدی در حال  ،. علاوه بر این(3)مؤثر برای کنترل وزن باشد 

جات و سبزیجات در شناسایی و ظهور است که از نقش میوه

گیری از سکته، ایجاد آب مروارید، ایجاد کیسه یا زواید در پیش

کند و فشارخون حمایت می (diverticulosis)دستگاه گوارش 

(3). 
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ویژه در ه جات و سبزیجات برژیم غذایی سرشار از میوه

دلیل رشد و تکامل سریع در این دوره و نیاز ه دوران نوجوانی ب

گیری بر این، شکل علاوه زیاد به مواد مغذی اهمیت دارد.

ای سالم در دوره نوجوانی، شامل مصرف کافی الگوهای تغذیه

جات و سبزیجات، ممکن است منجر به ادامه الگوهای میوه

 .(3)ای سالم در دوره بزرگسالی شود تغذیه

جات و سبزیجات در رغم اهمیت مصرف کافی میوهعلی

 دوره کودکی و نوجوانی، گروههای جمعیتی بزرگ، شامل

، (40،44) کودکان و نوجوانان در بیشتر کشورهای غربی

و کشورهای  (43)از جمله ایران ( 42-41) کشورهای آسیایی

جات و خیلی کمتر از مقدار توصیه شده میوه (47)آفریقایی 

کنند. مطالعه رفتار بهداشتی که روی سبزیجات مصرف می

و کشور اروپایی  99سال مدارس در  43تا  49آموزان دانش

درصد آنها،  30نشان داد که کمتر از  ،آمریکای شمالی انجام شد

جات و سبزیجات در روز کمتر از مقدار توصیه شده میوه

 . (46)کنند مصرف می

جات و سبزیجات در یک گروه در بسیاری از کشورها، میوه

شوند و توصیه به خوردن آنها به صورت بندی میغذایی طبقه

در ایالات متحده  ،به عنوان مثال شود.واحد در نظر گرفته می

شود آمریکا روزانه پنج واحد میوه و سبزی در روز توصیه می

جات و . به دلیل فواید سلامتی ناشی از مصرف میوه(43)

، خوردن دو واحد یا بیشتر میوه و سه واحد یا (4،43) سبزیجات 

گرم میوه  100، یا مصرف روزانه حداقل (46)بیشتر سبزیجات 

با این حال،  یک توصیه بهداشت عمومی است. (20)سبزی و 

جات و سبزیجات به طور قابل توجهی از مصرف واقعی میوه

 .(24)میزان توصیه شده کمتر است 

جات و سبزیجات یک هدف بهداشت افزایش مصرف میوه

 مدت و هم بلندمدت دارد.عمومی است که هم پیامدهای کوتاه

جات و کننده مصرف میوهبینیشناسایی فاکتورهای پیش

گیری مداخلات سبزیجات در نوجوانان، گام مهمی در شکل

 . (22)ای است تأثیرگذار بر این رفتارهای تغذیه

به منظور طراحی مداخلات مؤثر جهت افزایش مصرف 

جات و سبزیجات، درک فرآیندهای اتیولوژیک و شناخت و میوه

طالعات محدودی فاکتورهای بالقوه قابل اصلاح نیاز است. م

جات و سبزیجات را در بین فاکتورهای مرتبط با مصرف میوه

اند، و بیشتر این مطالعات فاقد چارچوب نوجوانان بررسی کرده

 .   (3)اند تئوریک قوی بوده

های کنندهها برای مطالعه تعیینیکی از مشهورترین مدل

 transtheoreticalای )رفتار و طراحی مداخلات، مدل فرانظریه

modelگیری و ( تغییر رفتار است. مراحل تغییر، موازنه تصمیم

. در این مدل (29،21) های این مدل هستندخودکارآمدی از سازه

پنج مرحله جداگانه تغییر رفتار شامل پیش تفکر، تفکر، آمادگی، 

عمل و نگهداری وجود دارد که مردم بر اساس رفتار فعلی و 

 شوند.بندی میی از این مراحل طبقهقصد تغییر رفتار خود در یک

در مرحله پیش تفکر مردم برای تغییر رفتار خطر یا ناسالم خود 

اند، در حالی که در در طول شش ماه آینده برانگیخته نشده

مرحله نگهداری بیش از شش ماه است که رفتار سالم را انجام 

مرحله  توانند از یکای، مردم میبر طبق الگوی فرانظریه دهند.می

اجزای خاص  به مرحله دیگر پیشرفت یا بازگشت داشته باشند.

گیری و خودکارآمدی، باید در این مدل از قبیل موازنه تصمیم

ه مداخلات به منظور حرکت و پیشرفت در طول مراحل تغییر ب

گیری وزن نسبی است که فرد به موازنه تصمیم کار برده شود.

. الگوی (23،27) دهدنظر میمزایا و موانع تغییر رفتار مورد 

مراحل تغییر بر این فرض است که برای پیشرفت از مرحله پیش 

تفکر، باید مزایای تغییر رفتار افزایش یابد و برای پیشرفت از 

خودکارآمدی  مرحله تفکر، باید موانع تغییر رفتار کاهش یابد.

آمیز یک رفتار اعتماد شخص نسبت به خودش در انجام موفقیت

ای فرض بر این است که خودکارآمدی در الگوی فرانظریه است.

از مرحله پیش تفکر تا مرحله نگهداری به طور یکنواخت افزایش 

گیری . هدف این مطالعه تعیین ارتباط موازنه تصمیم(26)یابد می

جات و و خودکارآمدی با مراحل تغییر رفتار مصرف میوه

 .بود درعباسآموزان دبیرستانی شهر بنسبزیجات در دانش

 

 روش کار:

جمعیت مورد مطالعه این پژوهش توصیفی تحلیلی 

آموزان مشغول به تحصیل در مدارس متوسطه شهر دانش

 931حجم نمونه  بودند. 4939-31بندرعباس در سال تحصیلی 

ای انجام گیری به صورت چند مرحلهنمونه نفر برآورد گردید.

س متوسطه هشت مدرسه به این ترتیب که ابتدا از بین مدار شد.

سپس در هر مدرسه از هر پایه  از نقاط مختلف شهر انتخاب شد.
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در هر پایه  تحصیلی یکی از آنها به طور تصادفی انتخاب شد.

آموزان به تحصیلی نیز متناسب با حجم نمونه تعدادی از دانش

 طور تصادفی انتخاب شدند.

ای جهت ههای جداگانپرسشنامه ،هاآوری دادهبه منظور جمع

سنجش هر کدام از متغیرهای مورد نظر شامل مراحل تغییر 

رفتار مصرف میوه و سبزی، منافع درک شده، موانع درک شده 

جات و سبزیجات طراحی و خودکارآمدی نسبت به مصرف میوه

گیری با تفاضل منافع و موانع درک شده موازنه تصمیم گردید.

تخراج سؤالات از ها و اسجهت طراحی پرسشنامه بدست آمد.

های موجود و بحث گروهی متمرکز با تعدادی از نسامنابع و رفر

به منظور تعیین روایی صوری  های پژوهش استفاده شد.نمونه

و روایی محتوایی سؤالات از روش پانل متخصصان و جهت 

 ها از آلفای کرونباخ استفاده شد.تعیین پایایی پرسشنامه

ار مصرف دو وعده یا بیشتر برای تعیین مراحل تغییر رفت

، ای که به این منظور طراحی گردیددر روز میوه از پرسشنامه

ای بلی و این پرسشنامه دارای چهار سؤال دو گزینه استفاده شد.

خیر بود که قصد و وضعیت مصرف دو وعده یا بیشتر میوه را 

 کند.در حال حاضر، یک ماه آینده و شش ماه آینده بررسی می

های داده شده افراد در یکی از مراحل پیش از پاسخ بر اساس

 شوند.بندی میقصد، قصد، آمادگی، عمل و حفظ و نگهداری طبقه

آزمون  - جهت تعیین پایایی این بخش از پرسشنامه از آزمون

به این ترتیب که پرسشنامه به فاصله پانزده  مجدد استفاده شد.

های پژوهش قرار گرفت روز دو بار در اختیار بیست نفر از نمونه

بدست  37/0و ضریب همبستگی بین دو مرحله محاسبه شد که 

آمد و بیانگر این است که پرسشنامه از پایایی خوبی برخوردار 

 است.

 6پرسشنامه منافع درک شده نسبت به مصرف میوه دارای 

هر سؤال  سؤال بود که بر اساس مقیاس لیکرت طراحی شد.

 3موافق تا خیلی مخالف بود که از دارای پنج گزینه از خیلی 

نمره سؤالات  گذاری شد.)خیلی مخالف( نمره 4)خیلی موافق( تا 

( تقسیم شد، در نتیجه نمره منافع 6با هم جمع و بر تعداد آنها )

ضریب متغیر است. 3تا  4درک شده نسبت به مصرف میوه بین 

ن بدست آمد که نشا 66/0آلفای کرونباخ این بخش از پرسشنامه 

دهد سؤالات در نظر گرفته شده برای آن از همبستگی درونی می

 خوبی برخوردارند.

 3پرسشنامه موانع درک شده نسبت به مصرف میوه دارای 

هر سؤال  سؤال بود که بر اساس مقیاس لیکرت طراحی شد.

 3دارای پنج گزینه از خیلی موافق تا خیلی مخالف بود که از 

نمره سؤالات  گذاری شد.الف( نمره)خیلی مخ 4)خیلی موافق( تا 

( تقسیم شد، در نتیجه نمره موانع 3با هم جمع و بر تعداد آنها )

ضریب  متغیر است. 3تا  4درک شده نسبت به مصرف میوه بین 

بدست آمد که نشان  60/0آلفای کرونباخ این بخش از پرسشنامه 

 دهد سؤالات در نظر گرفته شده برای آن از همبستگی درونیمی

گیری نسبت به جهت تعیین موازنه تصمیم خوبی برخوردارند.

مصرف میوه، نمره منافع درک شده منهای نمره موانع درک 

 شده گردید.

 6پرسشنامه خودکارآمدی نسبت به مصرف میوه دارای 

هر سؤال  سؤال بود که بر اساس مقیاس لیکرت طراحی شد.

)خیلی  3که از  دارای پنج گزینه از خیلی آسان تا خیلی سخت بود

گذاری شد. نمره سؤالات با هم )خیلی سخت( نمره 4آسان( تا 

( تقسیم شد، در نتیجه نمره خودکارآمدی 6جمع و بر تعداد آنها )

ضریب  متغیر است. 3تا  4درک شده نسبت به مصرف میوه بین 

بدست آمد که نشان  60/0آلفای کرونباخ این بخش از پرسشنامه 

ظر گرفته شده برای آن از همبستگی درونی دهد سؤالات در نمی

 خوبی برخوردارند.

گرم یا بیشتر  200برای تعیین مراحل تغییر رفتار مصرف 

ای که به این منظور طراحی در روز سبزیجات از پرسشنامه

این پرسشنامه دارای چهار سؤال دو  استفاده شد. ،گردید

گرم یا  200ای بلی و خیر بود که قصد و وضعیت مصرف گزینه

بیشتر سبزی را در حال حاضر، یک ماه آینده و شش ماه آینده 

های داده شده افراد در یکی از بر اساس پاسخ کند.بررسی می

مراحل پیش از قصد، قصد، آمادگی، عمل و حفظ و نگهداری 

جهت تعیین پایایی این بخش از پرسشنامه از  شوند.بندی میطبقه

به این ترتیب که پرسشنامه  د.آزمون مجدد استفاده ش - آزمون

های به فاصله پانزده روز دو بار در اختیار بیست نفر از نمونه

پژوهش قرار گرفت و ضریب همبستگی بین دو مرحله محاسبه 

بدست آمد و بیانگر این است که پرسشنامه از  33/0شد که 

 پایایی خوبی برخوردار است.

جات پرسشنامه منافع درک شده نسبت به مصرف سبزی

هر  سؤال بود که بر اساس مقیاس لیکرت طراحی شد. 6دارای 
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سؤال دارای پنج گزینه از خیلی موافق تا خیلی مخالف بود که از 

گذاری شد. نمره )خیلی مخالف( نمره 4)خیلی موافق( تا  3

( تقسیم شد، در نتیجه نمره 6سؤالات با هم جمع و بر تعداد آنها )

 متغیر است. 3تا  4سبزی بین  منافع درک شده نسبت به مصرف

بدست آمد  34/0ضریب آلفای کرونباخ این بخش از پرسشنامه 

دهد سؤالات در نظر گرفته شده برای آن از که نشان می

 همبستگی درونی خوبی برخوردارند.

پرسشنامه موانع درک شده نسبت به مصرف سبزیجات 

هر  سؤال بود که بر اساس مقیاس لیکرت طراحی شد. 3دارای 

سؤال دارای پنج گزینه از خیلی موافق تا خیلی مخالف بود که از 

گذاری شد. نمره )خیلی مخالف( نمره 4)خیلی موافق( تا  3

( تقسیم شد، در نتیجه نمره 3سؤالات با هم جمع و بر تعداد آنها )

 متغیر است. 3تا  4موانع درک شده نسبت به مصرف سبزی بین 

بدست آمد  34/0از پرسشنامه  ضریب آلفای کرونباخ این بخش

دهد سؤالات در نظر گرفته شده برای آن از که نشان می

گیری نسبت موازنه تصمیم همبستگی درونی خوبی برخوردارند.

به مصرف سبزیجات با تفاضل نمرات منافع درک شده و موانع 

گیری نسبت به درک شده بدست آمد. جهت تعیین موازنه تصمیم

منافع درک شده منهای نمره موانع  مصرف سبزیجات، نمره

 درک شده گردید.

پرسشنامه خودکارآمدی نسبت به مصرف سبزیجات دارای 

هر سؤال  سؤال بود که بر اساس مقیاس لیکرت طراحی شد. 6

)خیلی  3دارای پنج گزینه از خیلی آسان تا خیلی سخت بود که از 

هم  نمره سؤالات با گذاری شد.)خیلی سخت( نمره 4آسان( تا 

( تقسیم شد، در نتیجه نمره خودکارآمدی 6جمع و بر تعداد آنها )

 متغیر است. 3تا  4درک شده نسبت به مصرف سبزی بین 

بدست آمد  32/0ضریب آلفای کرونباخ این بخش از پرسشنامه 

دهد سؤالات در نظر گرفته شده برای آن از که نشان می

 همبستگی درونی خوبی برخوردارند.

ها هماهنگی لازم با مسئولین آموزش رسشنامهپجهت تکمیل 

آموزان در ورش و مدیران مدارس انجام شد و نام دانشپرو 

 ها ثبت نشد. سشنامهپر

 19 های بدست آمده کدگذاری شد و وارد برنامه آماریداده

SPSS  ،گردید و برای تجزیه و تحلیل آنها بر حسب اهداف

ر توصیفی و تحلیلی آما سؤالات و متغیرهای مورد مطالعه از

استفاده شد. از آزمون آماری آنالیز واریانس یک طرفه به منظور 

گیری و خودکارآمدی با مراحل تعیین ارتباط بین موازنه تصمیم

آموزان مورد جات و سبزیجات در دانشتغییر رفتار مصرف میوه

 بررسی استفاده شد.

 

 :نتایج

 913 ،آموزانپرسشنامه توزیع شده بین دانش 937از تعداد 

پرسشنامه به صورت کامل تکمیل شد که مورد تجزیه و تحلیل 

. میانگین سن افراد (Response rate= 89.4%) قرار گرفتند

تا  41و دامنه آن از  2/4سال با انحراف معیار  3/43مورد مطالعه 

سال  43آموزان در گروه سنی بیشتر دانش سال متغیر بود. 43

درصد پسر و بقیه دختر بودند و  7/72همچنین  قرار داشتند.

درصد( در پایه تحصیلی اول  4/16بیشترین درصد آنها )

متوسطه مشغول به تحصیل بودند. از نظر قرار گرفتن افراد در 

هر کدام از مراحل تغییر نسبت به مصرف میوه، بیشترین درصد 

درصد( در مرحله حفظ و نگهداری و کمترین درصد  3/11آنها )

 (.4شماره  درصد( در مرحله قصد قرار داشتند )جدول 2/6آنها )

 

وضعیت مراحل تغییر رفتار مصرف روزانه دو  -1جدول 

 آموزان مورد بررسیوعده یا بیشتر میوه در دانش

 درصد تعداد مرحله

 4/43 72 پیش از قصد

 2/6 23 قصد

 9/49 17 آمادگی

 3/47 36 عمل

 3/11 433 حفظ و نگهداری

 111 343 کل

 

با پیشرفت افراد در طول مراحل تغییر از مرحله پیش از 

گیری نسبت به قصد تا مرحله حفظ و نگهداری، موازنه تصمیم

کمترین میزان موازنه  مصرف میوه افزایش یافته است.

گیری نسبت به مصرف میوه در مرحله پیش از قصد و تصمیم

اری گیری در مرحله حفظ و نگهدبیشترین میزان موازنه تصمیم

  (.2 شماره بود )جدول

 

 

 



 و همکاران تیمور آقاملایی                            آموزانجات و سبزیجات در دانشگیری و خودکارآمدی با مراحل تغییر رفتار مصرف میوهارتباط موازنه تصمیم

 04  4931سال دوم، شماره اول، بهار ، طب پیشگیریمجله 

مقایسه میانگین و انحراف معیار موازنه تصمیم  -2جدول

گیری نسبت به مصرف میوه بر حسب مراحل تغییر در دانش 

 (Oneway ANOVA)آموزان مورد بررسی

 فاصله اطمینان انحراف معیار میانگین مرحله

 66/0-43/4 30/0 36/0 پیش از قصد

 63/0-16/4 39/0 49/4 قصد

 03/4-79/4 34/0 97/4 آمادگی

 43/4-63/4 4/4 16/4 عمل

 33/4-33/4 33/0 64/4 حفظ و نگهداری

 34/1-44/1 33/1 44/1 کل

004/0>P           67/3=F 

 

همچنین آزمون روند خطی پس از معنادار شدن آنالیز 

بر این اساس، موازنه  واریانس یک طرفه نیز انجام گرفت.

  (.P<004/0روند خطی معنادار بود )گیری دارای تصمیم

گیری در مراحل تغییر دارای روند خطی موازنه تصمیم

با پیشرفت افراد از مرحله پیش از  ،به عبارت دیگر افزایشی بود.

گیری به طور قصد تا مرحله حفظ و نگهداری موازنه تصمیم

 (.4 شماره )نمودار یافتخطی افزایش می

 

 
گیری نسبت ییرات موازنه تصمیمروند تغ -1شماره  نمودار

 به مصرف میوه بر حسب مراحل تغییر

 

همچنین با پیشرفت افراد در طول مراحل تغییر از مرحله 

پیش از قصد تا مرحله حفظ و نگهداری، خودکارآمدی نسبت به 

کمترین میزان خودکارآمدی  مصرف میوه افزایش یافته است.

و بیشترین میزان  نسبت به مصرف میوه در مرحله پیش از قصد

  (.9شماره  خودکارآمدی در مرحله حفظ و نگهداری بود )جدول

 

 

مقایسه میانگین و انحراف معیار خودکارآمدی نسبت  -3جدول

آموزان مورد به مصرف میوه بر حسب مراحل تغییر در دانش

 (Oneway ANOVA)بررسی

 فاصله اطمینان انحراف معیار میانگین مرحله

 24/2-30/2 47/4 30/2 پیش از قصد

 03/2-36/2 40/4 34/2 قصد

 79/2-47/9 33/0 36/2 آمادگی

 27/2-33/2 2/4 33/2 عمل

 39/2-43/9 33/0 33/2 حفظ و نگهداری

 38/2-31/2 1/1 87/2 کل

04/0>P           71/9=F 

 

همچنین آزمون روند خطی پس از معنادار شدن آنالیز 

بر این اساس، خودکارآمدی  واریانس یک طرفه نیز انجام گرفت.

خودکارآمدی در  (.P<004/0دارای روند خطی معنادار بود )

با  ،به عبارت دیگر مراحل تغییر دارای روند خطی افزایشی بود.

پیشرفت افراد از مرحله پیش از قصد تا مرحله حفظ و نگهداری 

 یافت.خودکارآمدی به طور خطی افزایش می

ر کدام از مراحل تغییر نسبت به از نظر قرار گرفتن افراد در ه

درصد( در  4/93مصرف سبزیجات، بیشترین درصد آنها )

درصد( در  4/3مرحله پیش از قصد و کمترین درصد آنها )

 (.1 شماره مرحله قصد قرار داشتند )جدول

 

وضعیت مراحل تغییر رفتار مصرف روزانه  -4جدول 

 آموزان مورد بررسیسبزیجات در دانش

 درصد تعداد مرحله

 4/93 493 پیش از قصد

 4/3 23 قصد

 7/44 10 آمادگی

 2/42 12 عمل

 0/23 400 حفظ و نگهداری

 111 343 کل

 

با پیشرفت افراد در طول مراحل تغییر از مرحله پیش از 

گیری نسبت به قصد تا مرحله حفظ و نگهداری، موازنه تصمیم

یزان کمترین م افزایش یافته است. اًمصرف سبزیجات نسبت

گیری نسبت به مصرف سبزیجات در مرحله پیش موازنه تصمیم

گیری در مرحله حفظ و از قصد و بیشترین میزان موازنه تصمیم

 (.3شماره  نگهداری بود )جدول
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مقایسه میانگین و انحراف معیار موازنه تصمیم  -4جدول

گیری نسبت به مصرف سبزی بر حسب مراحل تغییر در دانش 

 (Oneway ANOVA)سیآموزان مورد برر

 فاصله اطمینان انحراف معیار میانگین مرحله

 36/0-96/4 2/4 46/4 پیش از قصد

 39/0-61/4 4/4 91/4 قصد

 33/0-31/4 37/0 27/4 آمادگی

 37/0-34/4 33/0 29/4 عمل

 14/4-37/4 4/4 79/4 حفظ و نگهداری

 22/1-44/1 1/1 34/1 کل

09/0>P           66/2=F 

 

آزمون روند خطی پس از معنادار شدن آنالیز همچنین 

بر این اساس، موازنه  واریانس یک طرفه نیز انجام گرفت.

موازنه  (.P<004/0گیری دارای روند خطی معنادار بود )تصمیم

به  گیری در مراحل تغییر دارای روند خطی افزایشی بود.تصمیم

مرحله با پیشرفت افراد از مرحله پیش از قصد تا  ،عبارت دیگر

گیری به طور خطی افزایش حفظ و نگهداری موازنه تصمیم

 (.2 شماره )نمودار یافتمی

 

 
گیری نسبت روند تغییرات موازنه تصمیم -2نمودار شماره 

 به مصرف میوه بر حسب مراحل تغییر

 

همچنین با پیشرفت افراد در طول مراحل تغییر از مرحله 

خودکارآمدی نسبت به پیش از قصد تا مرحله حفظ و نگهداری، 

کمترین میزان  مصرف سبزیجات افزایش یافته است.

خودکارآمدی نسبت به مصرف سبزیجات در مرحله پیش از 

قصد و بیشترین میزان خودکارآمدی در مرحله حفظ و نگهداری 

.همچنین آزمون روند خطی پس از معنادار شدن آنالیز  بود

اساس، خودکارآمدی بر این  واریانس یک طرفه نیز انجام گرفت.

خودکارآمدی در  (.P<004/0دارای روند خطی معنادار بود )

با  ،به عبارت دیگر مراحل تغییر دارای روند خطی افزایشی بود.

پیشرفت افراد از مرحله پیش از قصد تا مرحله حفظ و نگهداری 

 (.7 شماره )جدول یافتخودکارآمدی به طور خطی افزایش می

 

ین و انحراف معیار خودکارآمدی نسبت مقایسه میانگ -3جدول

به مصرف سبزی بر حسب مراحل تغییر در دانش آموزان مورد 

 (Oneway ANOVA)بررسی

 فاصله اطمینان انحراف معیار میانگین مرحله

 03/2-19/2 4/4 21/2 پیش از قصد

 06/2-04/9 2/4 31/2 قصد

 27/2-33/2 37/0 36/2 آمادگی

 23/2-04/9 4/4 71/2 عمل

 32/2-04/9 2/4 67/2 فظ و نگهداریح

 37/2-32/2 1/1 41/2 کل

04/0>P           21/9=F 

 

 گیری:بحث و نتیجه

های مراحل تغییر رفتار به عنوان هسته اصلی الگوی سازه

توجه بسیاری از محققان  ای، در زمینه علوم تغذیه اخیراًفرانظریه

رفتار در هر  را برانگیخته است. شناخت و بررسی مراحل تغییر

ثر ؤزمینه تغییر رفتار بهداشتی پایه و اساس مداخلات موفق و م

به همین منظور این مطالعه با هدف تعیین  .(23)شود محسوب می

مراحل تغییر رفتار مصرف میوه و سبزی در چارچوب الگوی 

گیری و خودکارآمدی ای و ارتباط آن با موازنه تصمیمفرانظریه

 آموزان طراحی شده است. دانش

بر اساس نتایج به دست آمده، از نظر قرار گرفتن 

آموزان در هر کدام از مراحل تغییر در خصوص مصرف دانش

آموزان کمتر از دو وعده میوه درصد دانش 4/43میوه، به تفکیک 

کردند و قصد افزایش میزان مصرف خود را در روز استفاده می

 .موزان در مرحله قصد قرار داشتندآدرصد دانش 2/6نداشتند. 

کردند اما به فکر یعنی روزانه کمتر از دو وعده میوه مصرف می

آموزان در درصد دانش 9/49ماه آینده بودند.  7افزایش آن طی 

یعنی روزانه کمتر از دو وعده میوه  .مرحله آمادگی بودند

. کردند اما به فکر افزایش آن طی یک ماه آینده بودندمصرف می

آموزان در مرحله عمل بودند یعنی روزانه دو درصد دانش 3/47

ماه است که  7کردند اما کمتر از وعده یا بیشتر میوه مصرف می
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آموزان نیز در درصد دانش 3/11. این رفتار را اتخاذ کرده بودند

ماه بود که  7یعنی بیش از  .مرحله حفظ و نگهداری قرار داشتند

کردند. نتایج نشان داد ر میوه مصرف میروزانه دو وعده یا بیشت

آموزان در مرحله حفظ و نگهداری قرار که بیشترین درصد دانش

داشتند. اگرچه این رقم با استاندارد فاصله دارد چرا که بر اساس 

وری ازمنافع حاصل گزارش سازمان جهانی بهداشت برای بهره

گرم در  100از مصرف میوه باید حداقل به میزان پنج وعده یا 

اما در مقایسه با سایر جوامع بر اساس  .(23)روز مصرف شوند 

در یک  ،های انجام شده قابل قبول است. به عنوان مثالپژوهش

پژوهش انجام شده در ایالات متحده در زمینه مشابه بیش از 

که البته علت این  (90)دوسوم افراد در مرحله پیش از قصد بودند 

اشد که در این پژوهش مصرف میوه تفاوت ممکن است در این ب

حال  ،و سبزیجات با هم به عنوان یک متغیر محسوب شده بود

 که در پژوهش حاضر به تفکیک انجام شده است.

در پژوهش حاضر بر اساس مراحل تغییر در خصوص 

آموزان در مرحله پیش از قصد مصرف سبزیجات، اغلب دانش

آموزان کمتر از دانشدرصد  4/93 ،به عبارتی دیگر .قرار داشتند

کردند و قصد افزایش گرم سبزیجات در روز استفاده می 200

آموزان در درصد دانش 4/3میزان مصرف خود را نداشتند. 

گرم  200یعنی روزانه کمتر از  .مرحله قصد قرار داشتند

ماه  7کردند اما به فکر افزایش آن طی سبزیجات مصرف می

 .موزان در مرحله آمادگی بودندآدرصد دانش 7/44آینده بودند. 

کردند اما گرم سبزیجات مصرف می 200یعنی روزانه کمتر از 

درصد  2/42به فکر افزایش آن طی یک ماه آینده بودند. 

گرم  200یعنی روزانه  .آموزان در مرحله عمل بودنددانش

ماه است که این رفتار  7کردند اما کمتر از سبزیجات مصرف می

آموزان نیز در مرحله حفظ درصد دانش 23بودند. را اتخاذ کرده 

ماه بود که روزانه حداقل  7یعنی بیش از  .و نگهداری قرار داشتند

کردند. نتایج نشان داد که بیش گرم سبزیجات مصرف می 200

آموزان در مرحله پیش از قصد قرار داشتند که از یک سوم دانش

 خوانی داردهم با نتایج مطالعات سایر محققان در این زمینه

آموزان در زمینه مصرف نظر به این که اغلب دانش (.94،92)

چنانچه تغییر  .سبزیجات در مراحل پیش از عمل قرار داشتند

رود این افراد که به نوعی انتظار می ،رفتار در آنها صورت نپذیرد

بیشتر در معرض عوارض  ،شوندآینده جامعه محسوب می

 قرار گیرند. ناشی از عدم مصرف سبزیجات

در بررسی ارتباط مراحل تغییر در خصوص مصرف میوه و 

گیری نتایج نشان داد که سبزیجات به تفکیک با موازنه تصمیم

گیری با پیشرفت افراد از مرحله پیش از قصد تا موازنه تصمیم

مرحله حفظ و نگهداری، افزایش یافته بود. بدین ترتیب که کمترین 

ی نسبت به مصرف میوه و همچنین گیرمیزان موازنه تصمیم

سبزیجات در مرحله پیش از قصد و بیشترین میزان موازنه 

گیری گیری در مرحله حفظ و نگهداری بود. موازنه تصمیمتصمیم

سبزیجات و ارزیابی  کننده انجام رفتار مصرف میوه ومنعکس

 فرد از منافع و موانع تغییر رفتار است. 

راحل تغییر رفتار، منافع افزایش با پیشرفت در خلال م عموماً

یابد و فرد تنها زمانی حاضر به نغییر رفتار و موانع کاهش می

 . (99)خواهد شد که منافع بر موانع برتری یابد 

های پژوهش حاضر نشان داد که با پیشرفت افراد در یافته

طول مراحل تغییر از مرحله پیش از قصد تا مرحله حفظ و 

درک شده از مصرف میوه و همچنین  نگهداری میزان منافع

سبزیجات افزایش یافته است. این یافته با اصول بیان شده در 

های طراحی برنامه ،ای منطبق است. در این راستاالگوی فرانظریه

های بهداشتی مناسب در زمینه فواید میوه آموزشی و نصب پیام

آموزان در مدارس به منظور تشویق و سبزیجات برای دانش

آموزان برای مصرف بیشتر میوه و سبزیجات پیشنهاد نشدا

 شود. می

در بررسی ارتباط مراحل تغییر در خصوص مصرف میوه 

و سبزیجات به تفکیک، با خودکارآمدی نیز نتایج پژوهش حاضر 

با پیشرفت  (91)گر آن است که در راستای مطالعات پیشین بیان

قصد تا مرحله حفظ  افراد در طول مراحل تغییر از مرحله پیش از

و نگهداری، خودکارآمدی نسبت به مصرف میوه و همچنین 

یابد. فنیل و همکارانش نیز در مطالعه سبزیجات نیز افزایش می

خود به این نتیجه رسیدند که خودکارآمدی افراد در مراحل بالاتر 

های باندورا . طبق یافته(93)یابد تغییر به تدریج افزایش می

رآمدی قویترین سازه در پیشگویی تغییر رفتار (، خودکا4366)

. فیندروف نیز معتقد است که خودکارآمدی از (97)افراد است 

کننده اتخاذ رفتار بهداشتی محسوب بینیهای پیشلفهؤمهمترین م

افرادی که خودکارآمدی  . بر این اساس معمولاً(96)شود می
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ر را در آن بیشترین تغییر رفتا ،بالایی در زمینه خاصی دارند

های انجام دهند. بر اساس نتایج پژوهشزمینه از خود بروز می

توان برای انتقال افراد از مراحل پیش از قصد و قصد به شده می

مراحل بالاتر عمل و حفظ و نگهداری از خودکارآمدی با استفاده 

از فنون مختلف از جمله بحث گروهی، ایفای نقش، نمایش فیلم و 

های مراحل . سازه(93)موزشی بهره جست های آسایر روش

تغییر بر پایه این فرض استوار است که آموزش قادر است به 

تغییر رفتار افراد و انتقال از یک مرحله تغییر به مرحله دیگر کمک 

. نکته مهمی که در سازه مراحل تغییر وجود دارد این (93)کند 

ح توان مداخلات آموزشی را متناسب با سطواست که می

 . (10)آمادگی افراد تغییر داد 

توان دریافت که افزایش با توجه به نتایج این پژوهش می

گیری و خودکارآمدی ارتباط مستقیم با افزایش موازنه تصمیم

میزان مصرف میوه و سبزیجات در افراد دارد و از آن جا که 

گیری با شناخت منافع و غلبه بر موانع مصرف موازنه تصمیم

زیجات و خودکارآمدی با تغییر آگاهی، نگرش و میوه و سب

شود که در لذا پیشنهاد می ،(14)توانمندی افراد مرتبط است 

طراحی مداخلات برای تغیییر و اصلاح رفتارهای مرتبط با 

مصرف میوه و سبزیجات این فاکتورها مدنظر قرار گیرند. یکی 

های الگوی از مداخلات پیشنهادی، آموزش مبتنی بر سازه

 ثر واقع شود.ؤتواند در این زمینه مای است که میفرانظریه
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ABSTRACT 
 

Introduction: A diet rich of fruits and vegetables, especially in adolescence due to fast 

growth during this period and need for a lot of nutrients, is important. The purpose of this 

study was to determine the relationship between decisional balance and self-efficacy with 

stages of change for consumption of fruits and vegetables in high school students in Bandar 

Abbas. 

Methods: In this cross-sectional study data of 345 students studying in eight high schools of 

Bandar Abbas was analyzed. In order to collect data separate questionnaires to measure each 

of the variables included stages of change for consumption of fruit and vegetables, perceived 

benefits, perceived barriers, and self-efficacy were designed. Decisional balance was 

measured as perceived benefits minus perceived barriers. Data were analyzed using SPSS 19 

software and One-Way ANOVA. 

Results: The results showed that with the progress of students from precontemplation stage 

to maintenance stage, decisional balance and self-efficacy for consumption of fruits has 

significantly increased (P<0.001). The lowest level of decisional balance and self-efficacy for 

consumption of fruits was in students who were in precontemplation stage and the highest was 

in students who were in maintenance stage. Regarding consumption of vegetables the same 

trend was observed. 

Conclusion: It is recommended that in designing interventions in order to modify and change 

behaviors related to consumption of fruits and vegetables, decisional balance and self-efficacy 

be considered and in educational programs based on trans-theoretical model increasing the 

perceived benefits and self-efficacy and decreasing the perceived barriers be emphasized. 
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