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Preface: 10-Minute Interventions 

 

Large-scale HAPA projects have been conducted worldwide mainly on diet 

and exercise in the context of cardiovascular or diabetes risk reduction programmes 

but there are also a large number of small-scale intervention studies derived from 

HAPA. Such parsimonious “10-minute interventions” (that may take sometimes 15 

or 20 minutes) can be cost-effective and are easily implemented in school or work 

settings where groups of participants receive the task to fill out some leaflets after 

the baseline assessment (The assessment items can be found in a separate 

brochure). 

The content of the interventions reflect the HAPA constructs, in particular 

outcome expectancies, planning, self-efficacy, and action control (e.g., self-

monitoring).  

We have produced the present brochure to respond to the many requests that 

we receive from all over the world for such brief intervention materials.  

The collaborators are from China, Iran, India, Poland, and Costa Rica. There 

are other versions of evaluated intervention materials that are not included here 

because these were online versions (for example, the German materials were 

implemented online).  

We also did not include materials from the large-scale HAPA studies that are 

implemented in several countries either online or face-to-face over an extended 

time period. This is beyond the purpose of this small collection. 
 

Maryam Gholami   maryam.gholami@fu-berlin.de 

Ralf Schwarzer  raschwarzer@acu.edu.au 
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Physical Activity 
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English 

Information and Recommendations 
   
 
 
 
  
 
 
 
 
 
  
 

 
 
 
 
 
 
 
 
Risk Perception 
 

 
 

What other risks of not doing physical exercise do you know? Please write them here. 
 

 

 

The World Health Organization recommends performing 150 minutes of moderate physical 
activity, or 75 minutes of vigorous physical activity weekly. 
 Why to practice physical exercise?  
-The practice of physical exercise reduce the mortality risk from all causes and the risk of hip and 
spine risk . 
-It improves the functioning of the cardiorespiratory and muscular systems. 
-It helps to maintain the weight and to improve the body mass and muscular composition.  

 What counts as physical activity? 
  

 Recreational activities (e. g, go walking and biking), occupational activities, household activities, 
games, sports or programed exercises.  

 The intensity can be moderate (a bit exhausting, such as walking or light swimming) or vigorous 
(exhausting, which leads to rapid heartbeat, such as running, playing football, biking).  

  
 It is always useful to consider steps to enhance the practice of physical 
activity like the following:  
− Think of kinds of physical activity you would like to practice. 
− Think of kinds of physical activity you could practice in an available place for you (your 

house, your work, the park, the gym). 
− Try to improve a bit day by day. 

 

The non-sufficient practice of exercise leads to many health risks. Example: if I don’t 
practice physical exercise, I will have higher risk of cardiac diseases. 
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Outcome Expectancy 
 
 
 

 
 
Action Planning 
 
  
 

 

 

 

…what 
(fruit or 
vegetable) 

…when. 
(day) 

…which  
time. 
(meal time) 

…where and 
with whom. 
(place) 

How certain are you that you can 
follow these plans? 
                                         

 Example:-  to 
run  and play 
football 

 Monday 
and 
Wednesday
. 

 Mid-
afternoon. 

At the park 
with some 
friends. 

 
not at 
all 
certai
n 

 
 

 
 

 
Very 
much 
certain 

1.     
 

 
 

 
 

 
 

2.     
 

 
 

 
 

 
 

3.     
 

 
 

 
 

 
 

It is important to know the benefits of physical exercise.  
Example: If practical exercise, then I will have a healthier life.   What other benefits of physical exercise known? Please write them here. 

 Have you made a plan for your regular physical activities? We invite you to elaborate 
them. Please write here your most important plans regarding…. 
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Coping Planning 

 

If I will face difficult situations 
that might prevent me from being 
physically active… 
(which critical events) 

…then I plan to 
overcome them by… 
 
(which strategies) 

I am certain that I can follow these 
plans. 

Ejemplo: - if my friends cannot 
come to play football... 

…then I will go jogging.  
Not at 

all 
certain 

 
 

 
 

 
Complet

ely 
certain 

1. 
 

     

2. 
 

     

3. 
 

     

Remember the critical situations you have faced in the last two weeks when wanted to 
practice some physical activity and which you might face in the future. Please note in the table 
below your possible critical situations and coping strategies you would use to cope with the 
help of the given example. 
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Spanish1 

 

 

1 For questions regarding the Spanish version please contact Benjamin Reyes Fernandez  
(benjamin.reyes fernandez@fu-berlin.de) 
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Fruit and Vegetable 

Intake 
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English 

Information and Recommendations 
 
According to World Health Organization, each person should have at least 5 portion of fruit and 
vegetables, per day, for health promotion and also prevention from several diseases. 
 
Fruit and vegetables are key to a healthier lifestyle. They taste great and add variety to any meal… 
 
 Eating a variety of fruit and vegetables will give you plenty of vitamins and  
minerals. For example, many are naturally high in folic acid, vitamin C and  
potassium. Fruit and vegetables are also a good source of fiber and other 
substances, such as antioxidants. All these nutrients are important for your health. 
 
 Fruit and vegetables are generally low fat, low calorie foods. So eating fruit  
and vegetables instead of foods that are high in fat and added sugars may help you  
achieve or keep to a healthy weight.  
 
 Eating more fruit and vegetables may help reduce the risk of the two main  
killer diseases in this country – heart disease and some cancers. 
 
What counts? 
 Fresh, frozen, 
chilled, canned, 
100% juice, and 
dried fruit and 
vegetables all count. 
 

 A portion of 
your 5 A DAY weighs 
approximately 80 
grams, which is 
roughly a handful. 
 

 Potatoes and other 
related vegetables such as 
yams and cassava do not 
count, because they are 
classified as starchy foods. 

 The fruit and 
vegetables contained in 
convenience foods – such as 
ready meals, pasta sauces 
and soups, can contribute to 
5 A DAY. 

If you – and your family – have decided you want to eat more 
fruit and vegetables, here are some simple ideas that may help.   
_ Think about the fruit and vegetables you enjoy eating. 
_ Decide what simple steps you can take to eat more. 
_ Aim to eat a bit more, more often. 

Just one of these ideas will get you started… 

Breakfast Mid-morning Lunch Mid-afternoon Evening meal 
Have fruit juice or 
fruit, or both, with 
your breakfast every 
day. 
 

Keep a well-
stocked fruit bowl 
at home and at 
work so you can 
eat fruit during the 
day. 

Try taking an 
extra serving of 
vegetables or a 
side salad with 
your lunch. 
 

Snack on some 
fruit or sticks of 
raw vegetables 
like celery, 
carrots or 
peppers. 

Serve 2 types of 
vegetables with your 
dinner, 
and make the portions 
a bit bigger than usual. 
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Risk Perception 
 

 

 

Outcome Expectancy 
 

 

 

Self-Efficacy 
Please Think of an experience which you have prepared a nutritious and healthy meal for your 

family. 

When was it? …………………..             what have you prepared? ………………………… 

Please Think of an experience which you have prepared meal for a party and everybody liked 

it and you were proud of yourself. 

When was it? …………………..             what have you prepared? ………………………… 

Which other risks of not eating fruit and vegetables do you know? Please write here. 

 

 

 

Which other benefits of eating fruit and vegetables do you know? Please write here. 

 

 

 

Insufficient intake of fruit and vegetables in the daily diet lead to many health risks. 
Example: If I do not eat enough fruit and vegetable, I will have a higher risk of getting heart 

di  

It is important know the benefits of eating fruit and vegetables. 
Example: If I eat enough fruit or vegetables every day, then I will have a healthier life. 
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Action Planning 
 
Did you already plan your next healthy meal?    

If so, what exactly is your plan? Please write down 2 occasions. 

There is an example, to help you see how to plan… 

 
What (fruits or 
vegetables)? 

When (day)? Which meal or 
time? 

With who? Where 
(place)?  

Apple and carrot Monday and 
Wednesday 

Mid-afternoon My son  park 

     

     

 

 

Coping Planning 
Sometimes people might not follow their plans because of some barriers.  

They can take few strategies, that helps them to cope with those situations.  

This is an example… 

Situation (if…)  Strategy (then…) 

I ran out of vegetable so cannot make 
salad for lunch. 

I will have a fruit at the end of 
my meal. 

   

Please write down your two possible barriers and the strategies you may apply?  

Situation (if…)   Strategy (then…) 
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Chinese1 
 

 

 

 

 

 

  

1 For questions regarding the Chinese version please contact Guangyu Zhou (guangyu@zedat.fu-berlin.de)   

 你还知道其它缺乏水果和蔬菜摄取的危害吗? 请写在下面（至少 2 条）。 
 

 

 

 你还知道其他摄取足够水果和蔬菜的益处吗？请写在下面（至少 2 条）。 

 

 

 

根据世界卫生组织（WHO）建议每人每天应当摄取至少 5 份水果或者蔬菜。 
（一份水果或者蔬菜重量大约 80 克，大小约为一个拳头） 

 
为什么每天的食物中应该包含水果和蔬菜? 
-它们富含维他命、纤维素和矿物质。     -它们是低脂低卡路里的食物。 
经常食用不同种类的水果和蔬菜可以降低疾病风险。这样可以帮你维持健康、预防慢性疾

病，并且维持一个合适且稳定的体重。  
 每天摄取的水果和蔬菜包括些什么？ 

 包括：新鲜的、速冻的、冷藏的、罐头装的水果或蔬菜，以及 100%纯榨蔬果汁、蔬菜干、果

干和烹饪的蔬菜。（但是土豆不算，因为它是淀粉类食物。） 

以下这些步骤可以帮助你在每天的食物中增加水果和蔬菜的分量。 
− 思考你最喜欢哪种水果和蔬菜。 
− 考虑你所在的地区是否提供许多水果和蔬菜的品种。如果不是，思考你从

哪里、用何种方式可以买到更多水果和蔬菜。 
− 设定循序渐进的目标：每天多吃一点水果和蔬菜。 

如果每天的饮食中水果和蔬菜摄取不足，会导致许多威胁健康的疾病。 
例如: 如果我不吃足够的水果和蔬菜, 我得心脏病的风险会更高。 

知道摄取足够水果和蔬菜带来的益处是非常重要的。 
例如: 如果每天我吃足够的水果和蔬菜，我将会有一个健康的生活。 
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 你是否已经为自己每天饮食中的水果和蔬菜摄取制定了一个计划？请你在以下表格中填写最重要的一些计划关于…. 

食物名称 
(水果或蔬菜) 

哪天 
(日期) 

时间 
(进食时间) 

地点、和谁一起 (地
点) 

你多大程度上确信你会遵守这些计

划？                               

示例：苹果和胡
萝卜 

星期一和 
星期三 

下午 和家人一起在家里  
完全不
确定 

 
很难 

 

 
可能 

 

 
非常确
定 

1.     
 

 
 

 
 

 
 

2.     
 

 
 

 
 

 
 

3.     
 

 
 

 
 

 
 

 回忆在过去的两周内与你摄取水果和蔬菜有关的重要情况，你未来有可能会遇到同样的问题。请在以下表格里

填写这些可能的重要情况，并且参考提供的示例并填写你的应对方式。 
如果我遇到了可能会妨碍我摄取水果

和蔬菜的困难情况  
（怎样的困难情况） 

那么我将会克服它通过… 
(什么方式) 

我确定我能遵守这个计划？ 

示例: 如果我午餐吃蔬菜、水果分量不
够 

那么我会在餐后多吃一个水果  
完全不
确定 

 
很难 

 

 
可能 

 
非常确
定 

1.  
 
 

    

2. 
 

 
 
 

    

3. 
 

 
 
 

    

 早餐食用果汁或水果或者两者皆有。 
 白天放一些水果在办公室或者家里以便食用。 
 午餐食用更多的蔬菜或是沙拉。 
 下午把水果或者生蔬菜作为零食，比如芹菜、胡萝卜和青椒。 
 晚餐中包含两种蔬菜；蔬菜的份量也比以往多一些。 

 营养学家张教授通过以下策略使自己每天能够保持足够的蔬菜和水果摄入量，参考他的饮食计划，

可以帮助你制定日常饮食中摄取水果和蔬菜的计划： 
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Persian1 

 واحد 5باید حداقل ، ارتقاء سلامت و همچنین پیشگیري از بیماري هاي مختلف برايبنا به گزارش سازمان بهداشت جهانی، هر فرد 

 بخورد.میوه و سبزیجات در روز 

 تنوع می دهند.  غذاییهاي وعده  خوبی دارند و بهطعم  ت. سالم اسمیوه و سبزیجات کلید یک زندگی خوردن 

  می رساند. شما مقدار زیادي ویتامین و مواد معدنی بدن خوردن انواع میوه و سبزیجات به 

 و پتاسیم  C اسید فولیک، ویتامینمقدار زیادي  به عنوان مثال، بسیاري از آنها به طور طبیعی
 هستند مواد مانند آنتی اکسیدان ها منبع خوبی از فیبر و سایر همچنینسبزیجات  میوه و دارند.

 .ضروري اند همه این مواد مغذي براي سلامتی شماکه 

 بنابراین خوردن میوه و هستند. کم کالري  وی کم چربی یمیوه و سبزیجات به طور کلی غذاها 

 می تواند به شما در رسیدن به  چربی و قند بالا هستند داراي سبزیجات به جاي غذاهایی که
 وزن مناسب و یا حفظ آن کمک کند.

  که جان افراد بسیاري دو بیماري اصلی کاهش خطر ابتلا به هب می تواندخوردن میوه و سبزي 

 کمک کند. )و برخی از سرطانها بیماري هاي قلبیگرفته است، ( را در سالهاي اخیر 

 می گیرد؟چیزي جزء میوه ها و سبزیجات قرار چه 

  میوه و سبزیجات
 آمادهموجود در مواد غذایی 

و سوپ  ماکارونیمانند سس 
جزء میوه ها و سبزیجات قرار 

 .می گیرد

  نان و سیب زمینی و
برنج را جزء میوه ها و سبزیجات 

 آنها چونبه حساب نمی آوریم ، 
به عنوان غذاهاي نشاسته دار 

 .طبقه بندي می شود

  یک واحد سبزیجات
اي که مصرف می کنید،  یا میوه

، که است گرم 80وزن آن حدود 
اندازه ي یک کف دست تقریبا به 
 پر است.

  میوه ها و سبزیجات 

تازه، منجمد شده، سرد شده، 
آب میوه و کنسرو شده  ،خشک

در این دسته قرار می   %100
 .گیرند

 
 .کمک کنندمی تواند به شما ایده ي ساده  چند، بخوریدي د که میوه و سبزیجات بیشتریاگر شما و خانواده تان تصمیم گرفته ا

 .می برید فکر کنیدلذت آنها از خوردن  ی کهدر مورد میوه ها و سبزیجات _

 .و سبزیجات انجام دهیدها خوردن بیشتر میوه  برايتصمیم بگیرید که چه گام هاي ساده اي می توانید  _

 .مقدار بیشتري و به دفعات بیشتري بخوریدرا به میوه و سبزیجات هدفتان این باشد که  _

 ...آماده می کند شما را براي شروعها تنها یکی از این ایده 

 صبحانه قبل از ظهر میان وعده ناهار وعده بعد از ظهرمیان  امش

را نوع از سبزیجات  دو
 بخوریدهمراه با شام خود 

مقدار  سعی کنید و ،
را در  سبزیجاتاز  بیشتري

 .باشیدداشته  غذا

میوه ها و مخلوطی از 
خورد شده سبزیجات 
تکه هاي سیب خام مانند 

 .و خیارهویج و 

مقداري سعی کنید 
همراه سبزیجات یا سالاد 

 .بخوریدناهار خود  با

پر  سعی کنید یک ظرف
 یا درمیوه در خانه و از 

،  داشته باشیدمحل کار 
بنابراین شما می توانید 

در طول روز میوه 
 .دیبخور

میوه یا آب میوه، یا هر دو 
، در وعده صبحانه هر 

 .روز

1 For questions regarding the Persian version please contact Maryam Gholami (maryam.gholami@fu-berlin.de) 
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 .کرده اید که شما یک وعده غذایی مغذي و سالم براي خانواده تان آماده کنید فکر به یک خاطرهلطفا 
 .............................. ؟ کرده بودید آماده چیزيچه                         ....................... بود؟ چه زمان 

و همه آن را دوست  کرده اید که شما یک وعده غذایی مغذي و سالم براي براي یک مهمانی آماده کنید فکر به یک خاطرهلطفا 
 .از آن تعریف می کردندو  ندداشت

 .............................. ؟ کرده بودید آماده چیزيچه                         ....................... بود؟ چه زمان

 
 
 ید؟کرده ا یزيبرنامه ر يبعد يسالم و مغذ يغذا يشما در حال حاضر برا یاآ

   یسید؟بنو را در جدول زیرمورد  دو یقااست، لطفا دق ینچن اگر

 ...یدکن یزيچگونه برنامه ر ینیدکمک به شما آورده شده که بب يمثال برا یک

کدام وعده غذایی یا        ؟چه کسی با  (مکان)؟کجا 

      زمان؟

و (میوه چیزي؟ چه   چه روزي؟    

  )سبزیجات

                    و هویج تکه هاي سیب جمعه          بعد از ظهر میان وعده من و پسرم          پارك

     

     

 
استفاده  راهکارچند از آنها می توانند  .برنامه خود پیروي کننداز د نتواننافراد  ،گاهی اوقات ممکن است به دلیل برخی از موانع

 ...این یک نمونه است .تا با این شرایط کنار بیایید کنند

 ...)(اگر  وضعیت  ...پس)( راهکار

ی نمبنابراین  در خانه نداشته باشمسبزیجات    غذا می خورم.یک میوه در پایان 
 درست کنم.براي ناهار سالاد  متوان

   
 

 که استفاده می کنید را در جدول زیر بنویسید. راهکاريموانع ممکن خود را و مورد از دو  شمالطفا 

 ...)(اگر  وضعیت   ...پس)( راهکار
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Spanish1 

 

 

1 For questions regarding the Spanish version please contact Benjamin Reyes Fernandez  
(benjamin.reyes fernandez@fu-berlin.de) 
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Dental Flossing 
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English 

Educational Prelude: Providing Information 

WHAT is Flossing and WHY to floss?  

Dental Flossing is removing the trapped food between the teeth and the film of bacteria (usually a 
pale yellow) that forms there before it has a chance to harden into plaque. Flossing is done with a 
bundle of thin filaments made of either plastic or silk. This helps to clean these hard-to-reach 
tooth surfaces and reduces the likelihood of gum disease and tooth decay. It may be treated with 
flavoring agents, such as mint, to make flossing more pleasant.  

In addition to tooth brushing, flossing reduces inflammation of the gum tissue compared to tooth 
brushing alone. Regular flossing prevents periodontal diseases.  

Here are some tips by the American Dental Association on HOW to properly floss your 
teeth twice a day: 

 

Break off about 18 inches of floss and wind most of it around one of your  
middle fingers. Wind the remaining floss around the same finger of the opposite 
hand. This finger will take up the floss as it becomes dirty. 

 

Hold the floss tightly between your thumbs and forefingers. 

 

Guide the floss between your teeth using a gentle rubbing motion. Never snap  
the floss into the gums. 

 

When the floss reaches the gum line, curve it into a C shape against one tooth.  
Gently slide it into the space between the gum and the tooth. 

 

Hold the floss tightly against the tooth. Gently rub the side of the tooth, moving  
the floss away from the gum with up and down motions. Repeat this method on  
the rest of your teeth. Don’t forget the back side of your last tooth. 
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Outcome Expectancy 

 

 

 

 

 

 

Risk Perception 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

It is important to know he benefits of flossing the teeth.  

Example: If I floss my teeth daily, then I will have healthier teeth for the most of my life. 

 Which other benefits of dental flossing do you know? Please write 
 

One risk of not flossing is getting periodontal diseases.  

Which other risks do you know? Please write here. 
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Action Planning 

You are more likely to carry out your intention to perform dental flossing once a day if you 

make a decision about when and where. 

 

Most people floss their teeth in the bathroom 

immediately after they brush their teeth at night. 

 

Write down in the table where and when you plan to floss your teeth every day for the next 4 

weeks. First look at the example: 

Time of the day  Location 

I am sure that I can floss in the 

situation 
Not at all 

sure      

not sure sure exactly 

sure 

In the morning before 

breakfast 
In home/work bathroom      

………………………… ………………………     

………………………… ………………………     
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Coping Planning 
If you could not floss as you planned, you can have alternative strategies to deal with it.  

Please read the example in following table and write two examples of your own. 

Barrier                                                              Strategy 

If I cannot floss right after lunch because I am out                           Then I floss when I get home in the afternoon. 

……………………………………………………                           ………………………………………………. 

……………………………………………………                           ………………………………………………. 
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Chinese1 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

1 For questions regarding the Chinese version please contact Guangyu Zhou (guangyu@zedat.fu-berlin.de)   

 
 

 
 

 
 

 

什么是牙线?  牙线用尼龙线、丝线或涤沦线等纤维制成的细线，是一种清洁牙齿的

用品。牙线在发达国家的使用已经是极为普遍，是人们居家旅游不可缺少的生活必需品。 
为什么要使用牙线?  刷牙只能清洁牙齿的内外两面，牙龈以上的地区。对于牙齿

相邻面和牙周腔的牙垢、菌斑等，牙医一般推荐在牙膏和杀菌漱口水之外，也定期使用牙线清

洁。长期有毅力的使用可以减少牙周病、口臭、蛀牙等疾病。 
 

你的计划越具体，你实现目标的可能性就越大。 

牙线的使用时间及使用人

群？ 

 使用时间：使用牙线最好是每日 2 次，特

别是晚饭后。 
 

 适用人群：有条件的情况下（尤其是无大

的牙间隙的中、青年人），应尽量使用牙

线，这有利于口腔健康的长期维持。 
何处可以购买牙线？ 

  

世界卫生组织（WHO）建

议，除使用牙刷刷牙外，每天 2 次

 

养成使用牙线的习惯具有很多好处 
示例：如果我经常使用牙线，那么我的牙齿会更加的洁白。 

 你还知道有关使用牙线的好处吗？请填写在下面空白处。 
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…什么时间使用

牙线 
...使用牙线的频
率 

…每次持续多

久 
你多大程度上确信为遵守这些

计划？ 

示例:早上和晚上睡
觉前 

每天 2 次  每次至少 2 分钟  
完全不
确定 

 
很难  

 
可能 

 
非常
确定 

                        
 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

      
 

 
 

 
 

 
 

    
 

 
 

 
 

 
 

如果我遇到了妨碍我使用牙
线的情况... 

(障碍情景) 

…那么我将会克服它通
过… 

(应对策略) 

我确定我能遵守这个计划 

示例：如果我容易忘记使用牙线 …那我将牙线与牙刷放在一
起，提醒自己。 

 
完全不
确定 

 
很难 

 
可能 

 
非常
确定 

      

      

      

 回忆过去两周之内可能妨碍你使用牙线的情况。请在以下表格里填写这些可能妨

碍你使用牙线的情景，并且参考提供的示例填写出你的应对方式。 

 下面将协助你制定一份属于你自己的计划，这个计划有助于你养成使用牙线的

习惯。请在以下表格填写你的计划…. 
 

感谢您参加这项调查，祝您开心快乐每一天！ 
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Persian1 

 اگر شما تصمیم بگیرید که چه موقع و در کجا می خواهید نخ دندان بکشید، 

  احتمال اینکه به تصمیمتان عمل کنید بیشتر می شود.
 

 بیشتر مردم شبها بلافاصله بعد از مسواك زدن در دستشویی 

 نخ دندان هم می کشند. 

 
 هفته ي آینده را در کجا و چه موقع از روز انجام دهید. 4کشیدن در در جدول زیر بنویسید که تصمیم دارید روزي یکبار نخ دندان 

  ابتدا به مثال توجه کنید (اگر کسی بخواهد هر روز ظهر بعد از ناهار نخ دندان بکشد، به صورت زیر آن را در جدول می نویسد).

 
 
 
 

 

 
 اگر نتوانستید زمانی که می خواهید نخ دندان بکشید، می توانید راه حلی براي این موضوع داشته باشید. 

 مورد مانع که ممکن است برایتان پیش بیاید و راه حل خودتان را در جدول بنویسید. 2آمده بخوانید و سپس لطفاً مثالی را که در جدول 
 

 مانع                                                              راه حل

عصر همان روز وقتی به خانه برسم نخ دندان می کشم.                      دندان بکشم نخ و نتوانم بعد از ناهار اگر بیرون باشم   

…………………………………………………             ……………………………………………. 

…………………………………………………             ……………………………………………. 

1 For questions regarding the Persian version please contact Maryam Gholami (maryam.gholami@fu-berlin.de) 

  من مطمئنم در این موقعیت نخ دندان می کشم.
 

 در کجا

 
 

اصلاً  چه موقع از روز
درست 

 نیست

درست 
 نیست

درست 
 است

کاملاً 
درست 

 است

    ظهر ها بعد از ناهار در دستشویی خانه یا محل کار 

      

      
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Polish1 

1 For questions regarding the Polish version please contact Agata Antoniuk (aantoniuk2@st.swps.edu.pl)   
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Hand Hygiene 
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English 

Educational Prelude: Providing Information 

Why to wash hands? It is the most important health behavior to prevent cross-infection. This 

means we protect not only ourselves but also others. Our ten fingers are the ten most common 

causes of infection. 

How to wash your hands? 

It is washing the hands either with plain soap and water or with an alcohol-based solution. 

WHEN & HOW often to wash your hands? 

• Before: Eating, Cooking & Sleep. 

• After:  Toilet use, Cough & Sneeze, Work, Pet or any animal touch, Public places. 

• Before and After: Medical visits. 

• Always when hands are dirty! 
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Outcome Expectancy 
It is important to know the benefits of washing the hands. 

Example: If I wash my hands after the toilet, then I can offer edibles to others with my clean hands. 

Which other benefits of hand washing do you know? Please write here: 

 

 

 

 

 

Risk Perception 
One risk of not washing hands is catching the flu. Which other risks do you know? Please 

write here any other three risks: 

 

 

 

 

 

Self-Efficacy 
Which success experiences you had in washing your hands regularly? Please write here. 

Example: - I used my hand hygiene set while I travel. 
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Action Planning 

 

Coping Planning 

The more concrete your plans are, the more likely you will attain your goal. 

Have you made a plan on washing your hands to be free of germs? 

If so, please write here your most important plans regarding… 

…how often to wash hands. ...when to wash. …how to wash hands. 

Example: - XX times a day. After toilet. Always with soap and a 

clean towel. 

                        

     

   

Remember the critical situations you have faced in the last two weeks when washing your 
hands and which you might face in the future.  
Please note in the table below your possible critical situations and coping strategies with the 
help of the given example: 
If I will face difficult situations that might 
prevent me from washing my hands… 
    (Which critical events.) 

…then I plan to overcome them by… 
 

(Which strategies.) 
Example: - If I forget to wash my hands,  …then I do not touch food. 
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Chinese1 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

1 For questions regarding the Chinese version please contact Guangyu Zhou (guangyu@zedat.fu-berlin.de)   

不勤洗手的一个风险就是感染流行性感冒，你还知道其他风险吗？请把它们填写在下面（至少写出 2 条）。 

 

 

 

何时以及洗手的频率? 
• 在进食、烹饪和睡觉之前 
• 在如厕、体育课、咳嗽、打喷嚏、接触动物、以及到

访公共场所之后 
• 在去医院及诊所的前和后 
• 任何你感觉手脏的时候！ 

为什么要洗手? 我们的十个手指是最容易导致传染的部位。洗手是最重要的预防交叉传染的健康行为。通

过正确地洗手，我们不仅可以保护自己的身体健康，而且还可以保护他人的健康。 

 世界卫生组织（WHO）建议每天至少洗手十次。 
     

怎样洗手?用肥皂和清水洗手，或者用以酒精为基础原料的溶液洗手。 
 

如何正确洗手？ 

养成经常洗手的习惯具有很多好处，并且可以抵御一些健康风险。 
 你知道有关洗手的好处吗？请填写在下面空白处（至少写出 2 条）。 

 

为了增强动机，你可以将以前的成功经验“视觉化”。请回想你之前成功的洗手经验，下面给出了一些示例： 
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示例: 如果我上完体育课后洗手，那么我的手就会干净和舒服，并且让我有份好心情。 
 

 

 

…何时洗手 ... 多久洗一次手 …怎样洗手 你多大程度上确信会遵守这些计

划？ 

示例: - 如厕后 每天 XX 次 总是使用肥皂和干净
的毛巾 

 
完全不
确定 

 
很难 

 
可能 

 
非常确
定 

                         
 

 
 

 
 

 
 

         

       

如果我遇到了可能会妨碍我洗手的

困难情况  
…那么我将会克服它通过… 我确定我能遵守这个计划 

示例: - 如果我忘记洗手， …那我就不会触碰食物，直到
我洗手之后再碰食物 

 
完全不
确定 

 
很难 

 
可能 

 
非常确
定 

 
 

     

 

 

你为经常洗手并保持双手没有病菌制定计划了吗？如果是的话，请在以下表格填写你

最重要的计划关于… 

你的计划越具体, 你实现目标的可能性就越大。 

回忆在过去的两周内妨碍你经常洗手的情景，你未来还有可能会遇到同样的问

题。请在以下表格里填写这些可能妨碍你洗手的情景，并且参考提供的示例填写你
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Spanish1 

 

1 For questions regarding the Spanish version please contact Benjamin Reyes Fernandez  
(benjamin.reyes fernandez@fu-berlin.de) 
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Sunscreen Use 
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Chinese1 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

1 For questions regarding the Chinese version please contact Guangyu Zhou (guangyu@zedat.fu-berlin.de)   

 不使用防晒霜的一个风险是皮肤被晒伤，你还知道其他风险吗？请把它们填写

在下面。 
 
 

 

示例: 如果我经常使用防晒霜，那么我的皮肤就会更加光滑、润泽。 

 

 

 

何时涂防晒霜? 
• 每天出门之前 15 分钟 
• 即使在阴天时也需要涂（因为阴天时也会有高达 80%

的紫外线能够穿透你的肌肤） 
• 雨、雪和雾霾天气更应该涂（因为它们都反射紫外

线） 

增强你皮肤的健康 

哪些人需要涂防晒霜? 任何人都需要涂！在人的一生中，每 5 人就会有 1 人患皮肤癌。防晒霜不仅能防

止皮肤晒伤、过早老化，还能显著降低皮肤癌的发生率。 

 世界卫生组织（WHO）建议出门前擦拭防晒霜。 
     

每次需要涂抹多少防晒霜? 一盎司，大约是一个小玻璃酒杯的量。 
 

美国皮肤学会推荐包含如下三项指标的

 

 

 

 
养成经常使用防晒霜的习惯具有很多好处，并且可以抵御一些健康风险。 

 你知道有关使用防晒霜的好处吗？请填写在下面空白处。 
 

防晒指

 广谱防

 耐水性 

大四学生小张从大学入学开始使用防晒霜，一直坚持了四年。她开始使用防

晒霜时不太习惯，因为周围同学都不怎么使用。但每次想放弃的时候，她就会想到

军训期间皮肤被晒伤的惨痛经历 后来小张养成了涂防晒霜的习惯 现在同学们经

 

 时刻提醒自己使用防晒霜，以及使用之后的好处。 
 每天出门前 15 分钟涂好防晒霜（尤其是上体育课之前）。 
 阳光弱、暴晒时间短时使用 SPF15 左右的防晒霜。 
 阳光猛、暴晒时间长时使用 SPF15 以上的防晒霜。 
 外出旅行时准备一瓶防晒霜。 
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何时使用防晒霜 使用频率 涂抹的主要位置 你多大程度上确信会遵守这些计划？ 

示例: - 周五体育课
之前 

每周一次 脸部、手臂  
完全不
确定 

 
很难 

 
可能 

 
非常
确定 

                         
 

 
 

 
 
 
 

         

       

如果我遇到了可能会妨碍我

使用防晒霜的情况  
…那么我将会克服它通

过… 
我确定我能遵守这个计划 

示例: - 如果我的防晒霜用完了， …那我先借用同学的，并且
抽空尽快去买一瓶新的。 

 
完全不
确定 

 
很难 

 
可能 

 
非常
确定 

 
 

     

 
 

     
 
 

     

 

 

我们将协助你制定一份属于你自己的计划，这个计划有助于你养成使用防晒霜的习

惯。请在以下表格填里填写你的计划… 

你的计划越具体, 你实现目标的可能性就越大。 

回忆在过去的两周内可能妨碍你使用防晒霜的情景。请在以下表格里填写这些

可能妨碍你形成使用防晒霜习惯的情景，并且参考提供的示例填写你的应对方式。 
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