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  چکیده

ي صحیح و عادات غـذایی مناسـب    رشد و تکامل مطلوب کودکان در گرو تغذیه :هدف زمینه و

ي غذایی وي مطلـوب باشـد، سـلامتی کـودك تـأمین       اگر تغذیه کودك مناسب و برنامه. است

تـرین و   اهمیـت اسـت کـه حسـاس     توجـه بـه تغذیـه کودکـان از ایـن جهـت حـائز       . شـود  می

این مطالعـه   .دهند پذیرترین گروه اجتماع را در مقابل سوء تغذیه و کمبود غذا تشکیل می آسیب

جهت تعیین سطح دانش و منافع درك شده و موانع درك شده ي دانش آموزان مقطـع ابتـدایی   

انجـام گرفتـه    92شهر تربت حیدریه در رابطه با مصرف صبحانه و میان وعده در سال تحصیلی

  .است

نفر از دانش آموزان مقطع ابتدایی شـهر تربـت    180در این تحقیق نیمه تجربی : روش بررسی

نمونه ها با استفاده از روش نمونه گیـري چنـد مرحلـه اي تصـادفی     . حیدریه وارد مطالعه شدند

تأییـد قـرار    ابزار جمع آوري اطلاعات پرسشنامه بود که روایی و پایایی آن مـورد . انتخاب شدند

هاي آماري آنالیز واریانس  و آزمون SPSSداده هاي جمع آوري شده با کمک نرم افزار  .گرفت

  .مستقل و ضریب همبستگی پیرسون مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت تییک طرفه، 

درصد آنها تقریبـاً هـر روز صـبحانه     5/25درصد دانش آموزان و  6/45در این مطالعه  :یافته ها

ي آزمون همبستگی پیرسون نشان داد که بین آگاهی و رفتـار دانـش    نتیجه .می کردندمصرف 

ي همبسـتگی   ي همبستگی متوسط و مثبت و بین موانع درك شده و رفتار رابطـه  آموزان رابطه

  .د دارد ولی این رابطه بین منافع درك شده و رفتار مشاهده نشدمثبت وجو

  کـودکی در پیشـرفت، تکامـل و سـلامت کـودك،      بـا توجـه بـه اهمیـت دوران      :نتیجه گیري

و با عنایت به پـایین  . آموزش هاي مناسب و گسترده تر، ضامن نسلی سالم و کارآمد خواهد بود

بودن درصد دانش آموزانی که در این مطالعه هر روز صبحانه و میان وعده مصرف مـی کردنـد،   

تغییر رفتار که باعـث ارتقـاء رفتارهـاي    استفاده از برنامه هاي آموزشی مدون بر اساس مدلهاي 

  .تغذیه اي در دانش آموزان شود ضروري به نظر می رسد

  آگاهی، صبحانه، میان وعده، دانش آموزان :واژه هاکلید
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  مقدمه

ي صـحیح و   رشد و تکامل مطلوب کودکان در گرو تغذیه

اگـر تغذیـه کـودك مناسـب و     . عادات غذایی مناسـب اسـت  

غذایی وي مطلـوب باشـد، سـلامتی کـودك تـأمین      ي  برنامه

توجه به تغذیه کودکان از این جهـت حـائز اهمیـت    . شود می

پـذیرترین گـروه اجتمـاع را در     ترین و آسیب است که حساس

شـواهد  . دهنـد  مقابل سوء تغذیه و کمبـود غـذا تشـکیل مـی    

ــه نامناســب کودکــان،   موجــود حــاکی از آن اســت کــه تغذی

ابر عفونت کاهش داده، در نتیجه موجـب  مقاومت آنها را در بر

ازدیاد بیماري و مرگ و میر و همچنین عقب افتـادگی رشـد   

مشکلات تغذیـه اي در   ).1(شود فیزیکی و فکري کودکان می

بچه هاي سنین مدرسه شامل رشد و نمو ضعیف، پوسـیدگی  

دندان، اضافه وزن و مشکلات بهداشـتی بلنـد مـدت از قبیـل     

پژوهش هاي ). 2،3(ن ها و دیابت استبیماریهاي قلبی، سرطا

انجام شده در زمینه تغذیه در کشور روي نوجوانان نشان مـی  

بـا  . دهد وضعیت تغذیه اي در این رده سنی نـامطلوب اسـت  

افـزایش مصــرف محصـولات غــذایی کـم چــرب، میـوه هــا و     

افـزایش  سبزیجات، کاهش مصرف نوشیدنی هـاي شـیرین و   

در دانش آموزان ابتـدایی،   منظم مشارکت در فعالیتهاي بدنی

در . شیوع ایـن مشـکلات تغذیـه اي مـی توانـد کـاهش یابـد       

حالیکه عادات و رفتارهاي تغذیه اي از دوران کـودکی شـکل   

می گیرند با اصلاح آنها در همین دوران و خصوصاً در مدارس 

  ).4(نع بروز بیماریها در بزرگسالی شدمی توان ما

کان و نوجوانان جامعـه  در سالهاي اخیر سلیقه غذایی کود

ما به جاي غذاهاي سنتی و میان وعـده هـاي غـذایی سـالم،     

بسوي مواد غذایی پرکالري و فاقد ارزش غذایی گـرایش پیـدا   

کرده است بررسی مطالعات نشان می دهد که رفتارهاي غلط 

اي در ایران بسیار شایع است و اغلب دیـده شـده کـه     تغذیه

ده غذایی خاص محدود مـی  تغذیه در ایران به مصرف چند ما

شود و تنوع درالگوي غذایی دیده نمـی شـود نتـایج بررسـیها     

جمعیت ایران دچار کمبود ریزمغـذي  % 50نشان می دهد که

هایی از قبیل آهن، ید ، کلسیم و ویتامین هـا بـوده و سـرانه    

مصرف لبنیات در ایران تقریبا یک سوم کشـورهاي پیشـرفته   

تغذیـه اي در بـین    ي غلطرهااست بر اساسات گزارشات، رفتا

کودکان و نوجوانان در سرتاسر دنیا شـایع اسـت بـراي مثـال     

% 61طبق گزارش تحقیقـات گـروه بهداشـتی ایـلات متحـده     

نوجوانان آمریکایی از میان وعـده وعـده هـایی اسـتفاده مـی      

که چربی و کربوهیدرات آنها فراوان و فیبر آنها کـم   ).5(کنند

ی در آینده نظیر چاقی، افـزایش  است که باعث ایجاد مشکلات

و گسـترش بیماریهـاي مـزمن مـی      چربی خون و اضافه وزن

واین بیماریها، بعلت بالا بـودن هزینـه هـاي بهداشـتی،     . شود

  ).6،7(متحمل بار اقتصادي سنگینی بر کشورها می شود

نخوردن  .)8(صبحانه یکی از وعده هاي اصلی غذایی است

صــبحانه از دلایــل مهــم افــت تحصــیلی در کودکــان ســنین 

 .)9(مدرسه و اختلال رشد در کودکان پـیش دبسـتانی اسـت   

می کند تا فراگیري بهتـري   مصرف صبحانه به کودکان کمک

مصرف صبحانه به دلیل افزایش سـوخت و   .)10(باشندداشته 

ساز بدن در هنگام صبح بـراي کـودکی کـه آمـاده رفـتن بـه       

از طرفـی میـان وعـده    ). 11(سه است اهمیت فراوان داردمدر

هاي مناسب و مغذي در ساعات نزدیک ظهر حتـی کودکـانی   

که صبحانه خورده اند گرسـنه مـی شـوند و ایـن گرسـنگی،      

نشستن سر کلاس را براي آنها غیر قابـل تحمـل مـی کنـد و     

مصـرف  ). 12(تمرکز لازم جهت یادگیري را نخواهنـد داشـت  

هنگـام روز سـبب بهبـود و تقویـت حافظـه و      میان وعـده در  

آموزش تغذیه  .)13(افزایش انرژي و عملکرد کودکان می شود

به هر گونه ترکیب اسـتراتژیهاي آموزشـی طراحـی شـده بـه      

منظور تسـهیل تصـمیم گیـري در انتخـاب غـذا و رفتارهـاي       

صحیح تغذیه اي اطلاق می شود که منجر به سـلامت و رفـاه   

و نوجوانان تقریباً نیمی از اوقات خود  کودکان). 14(می گردد

میلیون  17را در مدرسه به سر می برند و نیز باتوجه به حضور

دانش آموز در مـدارس ایـران و موقعیـت خـاص مدرسـه بـه       

عنوان کانون تجمع دانـش آمـوزان و نقـش معلمـان و اولیـاء      

  .)15(مکان مناسبی براي آموزش تغذیه بکار می رود

تی از الگوهاي رفتاري دقیق و مهمـی  الگوي اعتقاد بهداش

است که نشان دهنده رابطه ي اعتقاد بهداشتی با رفتار اسـت  

این الگو در پیشگیري از بیماریها می تواند نقش بسزایی ایفـا  

کند و بر این فرض استوار است که رفتـار پیشـگیري کننـده    

با توجه بـه اینکـه رفتارهـاي     مبتنی بر اعتقادات شخص است

شـود، و   از باورها و الگوهاي غذایی فرد ناشـی مـی  تغذیه اي 

 شـکل  دوران کـودکی  از غـذایی  عادات و باورهـاي اکثر این 

گیرد، می توان از اجـزاي ایـن مـدل بـراي طـرح ریـزي و        می

نیازسنجی برنامه هاي آموزشی از جمله برنامه هاي آموزشـی  

بر اساس  ).16،17(ردمربوط به تغذیه در این سنین استفاده ک

الگو، اگر افراد خود را مستعد و حساس در برابر وضـعیتی   این

و بـاور داشـته باشـند کـه آن     ) حساسیت درك شـده ( ببینند

وضعیت براي آنان بـالقوه خطرنـاك بـوده و داراي پیامـدهاي     
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و معتقد باشند که با انجـام  ) شدت درك شده(منفی می باشد

یک سري اقـدامات مـی تواننـد ایـن مخـاطرات و عـوارض را       

منـافع  (هش دهند و انجام ایـن اعمـال و اقـدامات منـافعی    کا

نظیـر وقـت و   (بیش از موانع عدم انجام آن رفتار ) درك شده

رفتـار پیشـگیري   ،) موانع درك شـده (به همراه دارد را) هزینه

 مطالعـات  همچنین. )18(کننده از خطر را انجام خواهند داد

و  انرژي میزان و ارزش کم تنقلات مصرف که دهند نشان می

مثـال،   عنـوان  بـه  .بالاسـت  تـنقلات  ایـن  از دریـافتی  چربی

در  کـه  کردنـد  گـزارش  خود مطالعه در همکاران و کلیشادي

در  بار 4شیرینی  انواع مصرف دفعات میانگین ایرانی نوجوانان

ه در هفت بار 9شور  و چرب غذایی وعدهاي میان انواع و هفته

  ).19(است

موانـع  ي حاضر به منظور بررسی آگاهی و  بنابراین مطالعه

شهر تربـت   مقطع ابتداییي دانش آموزان  درك شده و منافع

حیدریه و ارتبـاط آن بـا عملکـرد آنهـا در رابطـه بـا مصـرف        

  .صبحانه و میان وعده انجام شد

  روش بررسی

نفـر از دانـش آمـوزان     180در این تحقیق نیمـه تجربـی   

نمونه ها . شهر تربت حیدریه وارد مطالعه شدندمقطع ابتدایی 

با اسـتفاده از روش نمونـه گیـري چنـد مرحلـه اي تصـادفی       

در مرحله اول دومدرسه به عنوان گروه مورد و . انتخاب شدند

دو مدرســه بعنــوان گــروه کنتــرل، بطــور تصــادفی انتخــاب  

در مرحله دوم به تناسب تعداد کلاسها در هـر مدرسـه   .شدند

لازم به ذکر اسـت   .به صورت تصادفی انتخاب شدندنمونه ها 

که گروه کنترل از مـدارس نزدیـک بـه مـدارس گـروه مـورد       

انتخاب شدند تـا بـه لحـاظ جغرافیـایی و سـطح اجتمـاعی و       

 بـا  هـا  داده آوري جمـع  .فرهنگی هـم سـازي صـورت گیـرد    

گرفتـه کـه پـس از طراحـی      نامـه صـورت   پرسش از استفاده

نسـخه از   6، تعـداد آنتبـار روایـی   براي تعیـین اع  پرسشنامه

نفـر از اسـاتید صـاحب نظـر در ایـن       6در اختیـار   پرسشنامه

زمینه قرار داده شد و روایـی صـوري و محتـوایی پرسشـنامه     

در  نتوسط ایشان تاییـد گردیـد و نظـران و پیشـنهادات آنـا     

بـراي   .پرسشنامه اعمال گردیـد و اصـلاحات لازم انجـام شـد    

وزان نفـر از دانـش آم ـ   30در اختیـاز  پرسشـنامه  ،تایید پایایی

وارد  اصـلی که در مطالعـه   هشرکت کنندگان در مطالع مشابه

بـه   79/0قرار داده شد که ضریب آلفا کرونباخ برابر بـا  نشدند

 مدرسـه،  در حضـور  از پـس  اجرایـی،  در مراحـل . دست آمد

از  پـس  و قـرار داده شـد   آمـوزان  دانش در اختیار پرسشنامه

 شـده  تکمیـل  هاي به آنها ، پرسشنامه لازم توضیحات دادن

این پرسشنامه شامل دو قسـمت سـؤالات    .گردید آوري جمع

) سـؤال  10(، رفتـار  )سـؤال 16(دموگرافیک و سؤالات آگاهی 

و )سـؤال   6(، موانـع درك شـده   )سؤال 5(،منافع درك شده 

؛ طـرز نمـره دهـی بـه سـؤالات      بود) سؤال 8(خود کارآمدي 

که در قسمت سؤالات آگاهی بـه  پرسشنامه بدین صورت بود 

هـاي غلـط نمـره صـفر و      هاي درسـت نمـره دو، پاسـخ    پاسخ

در مورد سؤالات منافع . دانم نمره یک داده شد هاي نمی سخپا

، 3ي  درك شده و موانع درك شده براي جواب مـوافقم نمـره  

در نظـر   1ي  و براي جواب مخالفم نمره 2ي  نظري ندارم نمره

 ي ؤالات رفتار به بهترین جـواب نمـره  گرفته شد و در مورد س

هـا بـا    داده. تعلـق گرفـت   ي صـفر  و عدم انجام رفتار نمـره  3

هـاي مرکـزي و    و شـاخص  SPSS 19استفاده از نـرم افـزار   

هاي آمـاري   پراکندگی توصیف و تجزیه و تحلیل آنها با آزمون

ــه،    ــک طرف ــانس ی ــالیز واری ــریب   T-Testآن ــتقل و ض مس

معنـی   > P 05/0رفـت و مقـدار   همبستگی پیرسون انجام گ

  .دار در نظر گرفته شد

  یافته ها

نفـر از دانــش   180در ایـن مطالعـه اطلاعـات مربـوط بـه     

 6/30نتـایج دموگرافیـک نشـان داد کـه    . آموزان آنالیز گردید

 9/18درصد پدران دانش آموزان داراي تحصیلات دانشگاهی و

پـدران  مادران داراي تحصیلات دانشگاهی بودند و شغل اکثر 

آزمون  ).جدول یک( آنها آزاد وشغل اکثر مادران خانه دار بود

آنالیز واریانس یک طرفه نشان داد که هـر چـه سـطح سـواد     

والدین بیشتر باشد نمره رفتار دانـش آمـوزان  بـالاتر اسـت و     

اختلاف میانگین نمره رفتار دانش آموزان بـه تفکیـک سـطح    

  ).>05/0P(تحصیلات والدین معنی دار می باشد

ي آزمون همبستگی پیرسـون نشـان داد کـه بـین      نتیجه

ي همبسـتگی متوسـط و    آگاهی و رفتار دانش آمـوزان رابطـه  

ي همبسـتگی   مثبت و بین موانـع درك شـده و رفتـار رابطـه    

باشـد   مثبت وجود دارد که از لحـاظ آمـاري معنـی داري مـی    

)05/0P< (     درك شـده و رفتـار   ولی ایـن رابطـه بـین منـافع

همچنین این آزمون نشان داد که ). =087/0P(د مشاهده نش

ي بین موانع درك شده و منافع درك شـده مثبـت و از    رابطه

ــی   ــی دار مــ ــاري معنــ ــاظ آمــ ــد  لحــ   ). >05/0P(باشــ

  )3جدول شماره (
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  توزیع فراوانی سطح تحصیلات و شغل والدین دانش آموزان: 1جدول 

  
  پدر  مادر

  درصد  فراوانی  درصد  فراوانی

  سطح تحصیلات

  2/7  13  4/4  8  بی سواد

  6/15  28  7/26  48  ابتدایی
  2/22  40  8/22  41  راهنمایی
  4/24  44  2/27  49  دبیرستان

  6/30  55  9/18  34  دانشگاهی

  100  180  100  180  جمع

  درصد  فراوانی    

  شغل پدر

  2/37  67  کارمند
  3/13  24  کارگر

  7/46  84  آزاد
  8/2  5  جویاي کار

  100  180  جمع

  شغل مادر
  9/8  17  کارمند

  3/83  150  خانه دار

  2/7  13  کارگر  

  100  180  جمع

توزیع میانگین نمره ي آگاهی، منافع وموانع درك شده، و رفتار دانش آموزان مورد مطالعه به تفکیک سطح : 2جدول 

  تحصیلات و شغل والدین آنها

  رفتار  درك شده منافع  موانع درك شده  آگاهی  

    Mean±SD Mean±SD  Mean±SD  Mean±SD 

  سطح تحصیلات مادر

  66/23±73/1 11/22±31/2 33/18±87/2  55/22±66/1  بی سواد

  75/21±35/3 85/20±64/3 53/16±59/2  38/22±82/2  ابتدایی

  19/22±77/3  92/21±97/1  34/17±78/2  17/23±22/2  راهنمایی

  95/21±44/3  02/22±05/2  29/17±44/2  44/23±96/1  دیپلم
  05/23±47/3  76/21±42/2  55/17±09/2  70/23±09/2  دانشگاهی

P-value 007/0  09/0  11/0  004/0  *آزمون  

  سطح

  تحصیلات پدر

  69/21±04/4 69/19±28/5 23/16±58/2  61/22±39/2  بی سواد
  42/21±74/3 32/21±10/2 99/16±87/2  89/22±87/1  ابتدایی

  82/21±74/3  70/21±56/2  82/16±58/2  23±93/1  راهنمایی

  59/22±19/3  63/21±82/2  40/17±53/2  88/22±06/3  دیپلم

  83/22±32/3  21/22±62/1  65/17±30/2  56/23±10/2  دانشگاهی
P-value  04/0  03/0  28/0  02/0  *آزمون  

 شغل مادر

  88/21±47/2 61/13±14/3 76/17±10/2  94/20±11/2 کارمند

  53/22±40/3 61/13±14/3 53/16±96/2  07/21±81/3  کارگر

  26/22±56/3 96/14±58/2 19/17±55/2  76/21±52/2 خانه دار
P-value  آزمون T03/0  42/0  35/0  90/0  مستقل  

  شغل پدر

  11/22±17/3 54/14±05/3 72/16±11/3  40/23±06/2  کارمند

  62/21±77/3 10/13±58/3 15± 83/3  20/22±06/2  کارگر

  55/22±60/3 47/13±99/2 82/15±86/2  11/23±56/2  آزاد
  80/21±27/3  20/13±85/2  55/15±78/2  23±34/2  جویاي کار

P-value 65/0  006/0  051/0  486/0  *آزمون  

P-value* آزمون  One Way ANOVA 
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  )آزمون همبستگی پیرسون(همبستگی بین آگاهی، موانع و منافع درك شده و رفتار دانش آموزان : 3جدول 

  
 

  آگاهی
درك موانع 

  شده

درك منافع 

  شده

  درك شده موانع
  ضریب همبستگی

P-value  

062/0R=  

411/0P=  

    

  درك شده منافع
  ضریب همبستگی

P-value  

116/0R= 

122/0P=  

219/0R= 

003/0P<  

  

  رفتار
  ضریب همبستگی

P-value  

207/0R= 

005/0P<  

286/0R= 

001/0P=  

128/0R= 

087/0P=  

  بحث و نتیجه گیري

امروزه رفاه اجتماعی مردم در کشورهاي مختلف بر 

اي آنان  هاي گوناگون از جمله وضعیت تغذیهاساس معیار

ارزیابی می شود و جوامعی پیشرفته محسوب می شود که 

. مردم آن از نعمت تندرستی و تغذیه مناسب برخوردار باشند

عادات غذایی از دوران کودکی شکل می گیرد و تا سنین 

خانواده ها در شکل دادن شخصیت اولیه . بعدي ادامه می یابد

  ).20(کودك نقش بسزایی دارند

بـار در   7-5درصـد دانـش آمـوزان     6/45در این مطالعه  

درصد از دانـش آمـوزان    4/10کردند مصرف می هفته صبحانه

بـار در   2-1درصـد   2/22و اصلاً صبحانه مصرف نمی کردنـد 

ا در هفتـه صـبحانه مصـرف مـی     ب ـ 4-3درصـد   8/21هفته و

این در حالی است که مطالعـات نشـان مـی دهـد کـه       کردند

ــبحانه  روي   ــرف ص ــی   مص ــاثیر مهم ــان ت ــادگیري کودک ی

صبحانه وعده اصلی غذایی است در صورتی که  .)21،22(دارد

نخوردن صبحانه عـادت شـود موجـب کمبـود دریافـت مـواد       

مغذي روزانه مورد نیاز دانش آموزان شده و در نتیجـه باعـث   

نخوردن صـبحانه  . کمبود کالري، ویتامین ها و املاح می شود

گـر مـدت زمـان    ا. تاثیر منفی بر یادگیري دانش آمـوزان دارد 

نگهداري قند خون در سطحی که مغـز   ولانی باشدناشتایی ط

قادر به فعالیت طبیعی خود باشد دشـوار شـده و یـادگیري و    

تمرکز حواس مختل می شود کودکانی که از خوردن صبحانه 

یت و ابتکار آنها کاهش می یابـد  امتناع می ورزند قدرت خلاق

مطالعه اي که در اوزاکاي ژاپـن بـر روي تـاثیر عـادات     . )23(

ب روي صبحانه خوردن انجام شد نشان داد بچه هایی که خوا

هر روز صبحانه می خورند زودتر از بچه هاي صبحانه نخورده 

به رختخواب مـی رفتنـد و در تمـام روزهـاي هفتـه گذشـته       

صبحانه را با اعضاي خانواده و در هنگام صرف صبحانه بـا آن  

  .)24(ها صحبت می کرده اند

اسب نیز از اجـزاء ضـروري   ي غذایی من مصرف میان وعده

هاي مختلف نشان  پژوهش. باشد رژیم غذایی دانش آموزان می

اند مصرف میان وعده غذایی مناسـب در افـزایش قـدرت     داده

  یادگیري و ارتقاء وضعیت تحصیلی دانش آمـوزان نقـش دارد  

بـار در   7-5درصد دانش آمـوزان   5/25 در این مطالعه ).25(

بـار در   1-2درصـد   5/18کردند  مصرف می هفته میان وعده 

درصـد اصـلاً    2/43بـار در هفتـه و    3-4درصـد   8/12هفته و

درصـد از دانـش آمـوزان     40 .کردنـد  میان وعده مصرف نمـی 

 بار در هفته از چیپس و پفک استفاده می کردند 2-1حداقل 

درصـد از دانـش آمـوزان انـواع شـکلات و شــیرینی را       1/10و

ه نظر می رسد مقدار مصرفی بـیش از  مصرف می کردند که ب

این مقدار باشد و به دلیل نظارت مربیان بهداشت در مـدارس  

این نوع تنقلات در ساعات پس از مدرسه مورد اسـتفاده قـرار   

پفک و ،  با توجه به اینکه مواد غذایی مانند چیپس می گیرند

غذاهایی نیستند که نیازهـاي دانـش    ،سایر تنقلات کم ارزش

ا تامین کنند مصرف موادي مانند چیپس و پفک بـه  آموزان ر

دلیل داشتن نمک زیاد دائقه کودکان را به خـوردن غـذاهاي   

بنـابراین مسـئولان مدرسـه و مـراقبین     . شور عادت می دهـد 

بهداشت مدارس باید توجه کنند کـه در بوفـه مـدارس مـواد     

مطالعه اي بر روي دانش آموزان منطقه  غذایی با ارزش توزیع

درصـد دانـش آمـوزان     6/37ر تهـران نشـان داد کـه    شـه  17

ــده مصــرف   9/56همیشــه،  ــات میــان وع درصــد گــاهی اوق

 ـ درصد آنها میان وعـده مصـرف نمـی    5/5کردند و  می د کردن

)26.(  

ي آگاهی  درصد کل نمره 72در این مطالعه دانش آموزان 

را بـه دسـت آوردنـد کـه     ) نمره 32نمره از  10/23 ± 33/2(
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آزمون همبستگی پیرسون نشان داد که افزایش آگاهی رابطـه  

دانـش آمـوزان دارد بـه طـوري کـه دانـش        رفتـار مستقیم با 

آموزانی که آگاهی تغذیه اي بالاتري داشتند رفتـار بهتـري از   

بنابراین با افزایش آگاهی دانش آمـوزان  . خود نشان می دادند

انه و میـان  توان عملکرد آنها را در رابطه بـا مصـرف صـبح    می

نشان داد که تغییـر در    Yoonمطالعه  . وعده بهبود بخشید

آگاهی، تغییر در نگرش و رفتار را در گروه مداخله بـه همـراه   

و همکــاران، آگــاهی  Wardleبــر اســاس مطالعــه ) 27(دارد

تغذیه اي سبب بهبود در کیفیـت رژیـم غـذایی و رفتارهـاي     

  . )28( شودتغذیه اي سالم می 

مطالعه نشان داد که دانش آمـوزانی کـه سـطح    نتایج این 

 بود نسبت به دانش آمـوزانی کـه   تحصیلات والدین آنها بالاتر

نمره رفتار بیشـتري کسـب    سطح سواد والدین آنها پایین بود

که این می تواند بدلیل نگرش والدین آنهـا نسـبت بـه     کردند

و  سلامت فرزندانشان و توجه بیشتر والـدین بـه تغذیـه آنهـا    

بطوریکـه  . ادراکات بهتر آنها نسبت به مصرف صـبحانه باشـد  

و همکـاران در    Youseyنتیجه مطالعات مشابه کـه توسـط  

صورت گرفت، نشان داد که بین تحصیلات مادران  2007سال

و بـر  ) 29(و افزایش آگاهی گروه مورد ارتباط معنی دار اسـت 

انجام شـده اسـت، بـین     2009اساس مطالعه اي که در سال 

سطح آگاهی والدین با فرزندان آنها ارتباط معنی داري وجـود  

می توان به مشکل  از محدودیت هاي این مطالعه ).30(داشت

و حساس بودن کار طراحی محتوي آموزشـی بـه علـت سـن     

پایین گروه هدف و عدم تکمیل دقیق برخی پرسشنامه هـا و  

نـه هـا در طـول اجـراي برنامـه      مواز دست رفتن تعدادي از ن

پیشـنهاد مـی گـردد پژوهشـی      در مطالعات آتـی  .اره نموداش

این مطالعه در دانش آموزان مقاطع تحصـیلی مختلـف     مشابه

و با اجراي برنامه هاي آموزشی براي آنها و بررسـی الگوهـاي   

مصرف مواد غذایی و ممنوعیت هاي غذایی زمینه سـاز سـوء   

همچنین طراحی مداخله آموزشی و ارائه  .تغذیه صورت پذیرد

برنامه ها توسط آموزش دهندگان خبره می تواند هزینه بـر و  

پرمشغله باشد لذا پیشـنهاد مـی گـردد جهـت انجـام فراینـد       

مداخله از برنامه هاي خودآموز چاپی و الکترونیکی بر اسـاس  

الگوهاي تغییر رفتار که  مقرون به صرفه تر و در ابعاد وسـیع  

ــا توجــه بــه اه .ســتفاده کــردتــر ا یــت دوران کــودکی در مب

پیشرفت، تکامل و سلامت کـودك، آمـوزش هـاي مناسـب و     

و بـا  . گسترده تر، ضامن نسـلی سـالم و کارآمـد خواهـد بـود     

به پایین بودن درصد دانش آموزانی که در این مطالعه  عنایت

اسـتفاده از   هر روز صبحانه و میان وعده مصرف مـی کردنـد،  

اي آموزشی مدون بر اساس مدلهاي تغییر رفتـار کـه   برنامه ه

رفتارهاي تغذیه اي در دانش آموزان شود ضروري  ءباعث ارتقا

  .به نظر می رسد

  تشکر و قدردانی

مصـوب   2/1شـماره  اله برگرفته از طرح تحقیقاتیقاین م 

معاونت آموزشـی و پژوهشـی دانشـگاه علـوم پزشـکی تربـت       

مـالی مـدیریت محتــرم   ت حیدریـه مـی باشـد کـه بـا حمای ـ     

نویسـندگان بـر خـود لازم مـی     . گردیده اسـت  پژوهشی اجرا

دانند از مدیران و کارکنان حوزه معاونت پژوهشی، مـدیران و  

دانش آموزان مدارس مورد مطالعه صمیمانه تشکر و قـدردانی  

  .نمایند
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Abstract: 

Background: The optimal growth of children is dependent on proper 

nutrition and eating habits. If proper child nutrition and diet is the 

optimal child health is provided. It is important that children are fed 
according to the most sensitive and vulnerable groups in society 

against malnutrition and food insecurity form.  

This study aimed to determine the level of knowledge and perceived 
benefits and perceived barriers to primary school students in relation 

Torbat heydariyeh breakfast and snacks were conducted at 92 

academic yea 

Materials and Methods: In this descriptive-analytical study 180 

elementary grade students were selected by multi-stage sampling. The 

data collection instrument was a questionnaire that its validity and 

reliability were reviewed and confirmed. The collected data were 
analyzed by SPSS software and statistical independent T, one way 

ANOVA and Pearson test. 

Results: The results showed that 45.6 percent of students ate 
breakfast every day and only 22.5 percent ate snack every day. 

Pearson test showed that the relationship between Knowledge and 

behavior perceived susceptibility and severity and behavior is positive 
and significant but this the relationship was not observed between 

perceived benefits and the behavior.  

Conclusion: In this study was determined that behavior of students 

especially in breakfast and snack consumption is not desirable and 
according to the direct relationship between knowledge and perceived 

severity with behavior, can improve nutritional behavior of students 

through various educational programs and also work with the current 
models in health education, including the Health Belief Model (which 

susceptibility and perceived severity are components of this model). 

Keywords: knowledge, breakfast, snack, students. 

 


