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 چکیده

انتخاب . کنند ها بخش مهمی از انرژي و مواد مغذي مورد نیاز روزانه کودکان را فراهم می وعده دهد که میان شواهد نشان می :هدفسابقه و 
هاي انتخاب  بینی کننده هدف از این مطالعه شناسایی پیش. نقش داشته باشد آنهاتواند در تغذیه سالم  هاي سالم براي کودکان می وعده میان
  .اي سالم براي کودکان توسط مادران با استفاده از نظریه شناختی اجتماعی بوده وعده میان

مرکز بهداشتی  37اي تصادفی از بین  گیري خوشه که به روش نمونه سال 5تا  1 مادر داراي کودك 398در این مطالعه مقطعی  :هامواد و روش
هاي نظریه شناختی  اي، سازه هاي مربوط به اطلاعات زمینه کنندگان پرسشنامه شرکت. درمانی شهر همدان انتخاب شده بودند، شرکت داشتند

ها  بر اساس شاخص  نسبت  پایایی و روایی پرسشنامه. را به صورت خودگزارش دهی تکمیل کردند) FFQ(پرسشنامه بسامد مصرف و اجتماعی
و  SPSS 15ها با استفاده از نرم افزار  تحلیل داده. ست آمدآلفاي کرونباخ در سطح قابل قبول به د روایی محتوا، شاخص روایی محتوا و

  .درصد در نظر گرفته شد 5داري در سطح  سطح معنی. و رگرسیون خطی انجام شد ANOVAهاي کاي دو،  آزمون
وعده سالم  بسامد مصرف میاندار  یهاي معن سازه فراهمی، انتظارات پیامد و خود کارآمدي پیش بینی کنندهنتایج این مطالعه نشان داد  :هایافته
  .درصد از واریانس این رفتار را تبیین نمایند 5/14این عوامل در مجموع توانستند . بودند
هاي ایجاد تغییر در فراهمی،  وعده کودکان، از روش شود در طراحی مداخلات براي مادران در جهت اصلاح مصرف میان توصیه می :گیري نتیجه

  .مد استفاده شودخودکارآمدي و انتظار پیا
  وعده سالم، کودکان نظریه شناختی اجتماعی، میان :واژگان کلیدي

  مقدمه 
پذیرترین گـروه در مقابـل    ترین و آسیب حساسکودکان 

دهد که تغذیه نامناسب،  شواهد نشان می. سوء تغذیه هستند
مقاومت کودکان را در برابـر عفونـت کـاهش داده و موجـب     
افزایش بیماري، عقب افتادگی رشد فیزیکی و ذهنی و مـرگ  

از طـرف دیگـر چـاقی کودکـان در      .)1(شود و میر کودك می
ها بـه عنـوان یـک چـالش بـزرگ سـلامت       بسیاري از کشور

در ایجـاد چـاقی عوامـل متعـددي از     . باشد عمومی مطرح می
  ).2(جمله تغذیه نامتعادل دخالت دارند

اي که منجـر بـه سـوء تغذیـه و      جمله مشکلات تغذیه از
هـاي ناسـالم    وعـده  شود، مصرف زیاد میان چاقی کودکان می

 .نرژي هستندشور، پر چرب و پر ا/ هاي شیرین یعنی خوراکی
هـاي گذشـته    اند که در طی دهـه  تحقیقات زیادي نشان داده

هـاي سـنی از جملـه     ها در میان همه گروه وعده مصرف میان
 ـ). 3(کودکان افزایش یافته اسـت   کـه کودکـان و    طـوري ه ب

نوجوانان در حدود یک چهارم از کل انرژي روزانه خـود را از  
] با توجه به ). 4( آورند ها به دست می وعده طریق مصرف میان
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) 5(در تامین انرژي و مواد مغذي کودکان ها  وعده نقش میان
 حافظه، تقویت و بهبود ها در وعده میان مصرف و نیز اهمیت

 هـاي  وعـده  ، میـان )7(کودکان  و عملکرد )6( يانرژ افزایش

ایـن   .)8( دنباشبرخوردار  غذایی بالایی ارزش باید از مصرفی
الگوهاي مصرف مواد غذایی در طول تغییر در حالی است که 

ها و مواد غذایی ناسالم  وعده دهه اخیر موجب جایگزینی میان
در مطالعـه   ).5(هـاي مغـذي شـده اسـت      وعده به جاي میان

که میانگین مصـرف   مشخص شدکشوري سیاري و همکاران 
اقلام غذایی اصـلی ماننـد گوشـت، تخـم مـرغ و لبنیـات در       

کــه  هفتــه بــود، در حــالی بــار در 3ســال  3کودکــان زیــر 
). 9(شـدند   مـی   بار در هفته مصـرف  9 هاي ناسالم وعده میان

رویه مواد غذایی ناسالم فرصت تغذیـه بـا غـذاهاي     مصرف بی
و ) 10(گیـرد   حاوي مواد مغذي سفره خانوار را از کودك مـی 

از سوي دیگـر بـه علـت داشـتن قنـد، نمـک و چربـی بـالا،         
هاي مزمن از جمله چاقی، دیابـت و   بیماريساز ابتلا به  زمینه

  ).11(هاي بعدي زندگی خواهند شد  سرطان در سال
روند رو به افزایش زندگی شـهري، تبلیغـات گسـترده ي    

اي  هـاي تغذیـه   تلویزیونی، جذابیت بسته بندي و عدم آگاهی
هاي ناسـالم بـه    وعده والدین از علل عمده ترویج مصرف میان

وه بر این مطالعـات اخیـر بـر عوامـل     علا). 10( رود شمار می
هـاي   فردي، خانوادگی و محیطی را به عنوان تعیـین کننـده  

هاي ناسالم تاکید  وعده رفتارهاي ناسالم از جمله مصرف میان
والـدین و بـه ویـژه مـادران نقـش انکـار       ). 12-14( کنند می

ناپذیري در شکل گیري ترجیحات و عادات غـذایی کودکـان   
اي، انتقـال   نقش را از طریق ارائه مـدل تغذیـه  آنها این . دارند

ها و باورها در مورد انواع مواد غذایی، اعمال کنترل بـر   نگرش
اي کودکان و نیز فراهم کـردن مـواد غـذایی     رفتارهاي تغذیه

  ). 15، 16(کنند  ایفا می
ــاعی   ــناختی اجتم ــه ش  SCT )social cognitiveنظری

theory ( ،چهار چوب مفیـدي  و اصول تعیین کنندگی متقابل
، 18( کنـد  را براي شناخت رفتار در بافت خانواده فراهم مـی 

طبق اصل تعیین کنندگی متقابل، یادگیري بـر اسـاس   . )17
، رفتـار  )مانند اعتقادات و انتظارات(تعامل بین سه عنصر فرد 

ماننـد الگوهـا و   ( و محـیط ) ها مانند عملکردها و انتخاب( فرد
هاي موفـق   بسیاري از برنامه). 17( پذیرد صورت می) فراهمی

نظریه ). 2( اند بهبود تغذیه در کودکان از این نظریه سود برده
اي از  شناختی اجتماعی در بررسی رفتارهاي مختلـف تغذیـه  

هاي شـیرین و   جمله جایگزینی مصرف آب به جاي نوشیدنی
بـر پایـه   ). 19( مصرف میوه و سبزیجات به کـار رفتـه اسـت   

ان مطالعـات پیشـین مطالعـه اي در    جستجوي وسیع در می ـ
هـا   وعـده  کشور بر اساس این نظریه براي بررسی مصرف میان

صورت نگرفته و در میان مطالعات خارج از کشـور مطالعـات   
  ).2، 20( محدودي یافت شد

 و مـرتبط  عوامـل  مـورد  در کافی شناخت عدم به توجه با
 کـارآیی  همچنـین  و کودکـان ها در وعده میان مصرف بر مؤثر

 اي، رفتارهـاي تغذیـه   شـناخت  در اجتمـاعی  شناختی نظریه

بـا هـدف بررسـی عوامـل مـرتبط بـا انتخـاب         مطالعه حاضر
بـر   سـال  5تـا   1 کودکان هاي سالم توسط مادران وعده میان

  .انجام شد) SCT(شناختی اجتماعی  نظریهاساس 
  ها مواد و روش 

در  این مطالعه با مشارکت مادران داراي پرونده بهداشتی
 مراکز بهداشتی و درمانی شهر همدان که حداقل یک کودك

براي محاسبه حجم نمونه در . داشتند، انجام شد سال 5تا  1
) Najimi )21ایــن مطالعــه، از مقــادیر مربــوط بــه مطالعــه 

نفـر بـه    285 برابـر  بر این اساس حجم نمونـه . استفاده شد
 گیـري خوشـه اي   دست آمد که با احتساب اثر طـرح نمونـه  

  .شدنفر حاصل  398، حجم نمونه نهایی 4/1 معادل
مرکز بهداشتی درمانی  37ها، از میان  براي انتخاب نمونه

 12بهداشتی ضمیمه شهر همدان، تعداد   هاي شهري و پایگاه
سپس از . مرکز به صورت تصادفی سیستماتیک انتخاب شدند

نمونه از بین مادران داراي پرونده بهداشتی کـه   33هر مرکز 
بودنـد بـه صـورت     سـال  5تـا   1 داراي حداقل یـک کـودك  

رضایت نامـه کتبـی از افـراد شـرکت     . تصادفی انتخاب شدند
  . کننده در مطالعه اخذ شد

الات ؤاي شــامل ســ هــا پرسشــنامه داده گــردآوري ابــزار
 هـاي نظریـه   سـازه  جمعیت شـناختی، سـؤالات مربـوط بـه    

هـا در   وعـده  میان) FFQ(و بسامد مصرف  اجتماعی -شناختی
جمعیت شناختی افراد بـا   مشخصات .طول هفته گذشته بود

هاي مورد سنجش  سازه. سؤال جمع آوري شد 11 استفاده از
نظریــه شــناختی اجتمــاعی در ایــن مطالعــه شــامل آگــاهی 

 مقدار حاوي هاي سالم وعده میان: سؤال مانند 16 ( اي تغذیه

 مـا  درخانه: سؤال مانند 4(فراهمی  ،)باشد ویتامین می زیادي
 3( پیامـد  انتظارات، )وجود دارد سالم وعده میان اغلب اوقات
 شـود  باعـث مـی   هـاي سـالم   وعده میان خوردن :سؤال مانند
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اي  ، یـادگیري مشـاهده  ) باشد داشته بهتري یادگیري کودکم
، او هـم  خـورم  وقتی من با کودکم میـوه مـی  : سؤال مانند 3(

تـوانم   من می: انندسؤال م 5(خودکارآمدي  و ).خورد میوه می
هـاي   وعـده  که آنها میـان  در حضور دوستان کودکم در حالی

  .بود) .خورند، به او میوه بدهم ناسالم می
هـاي نظریـه، از    در طراحی پرسشنامه مربـوط بـه سـازه    

اعتبار . )2، 19، 20( مطالعات قبلی در این زمینه استفاده شد
از طریـق مراجعـه بـه پانـل متخصصـان       پرسشنامهمحتوایی 
متخصـص آمـوزش    هفـت  متخصـص تغذیـه و  یک  مرکب از

به منظور اطمینان از انتخاب مهم تـرین   .سلامت ارزیابی شد
شـاخص نسـبت روائـی    و درست ترین محتـوا در سـؤالات از   

و براي اطمینـان از   )CVR )Content Validity Ratioمحتوا 
   CVIشاخص روائی محتوا ز ارتباط، سادگی و وضوح سؤالات ا

)Content Validity Index(   شـاخص نسـبت   . اسـتفاده شـد
شـاخص   و 85/0هـا بـالاتر از    روایی محتوا براي کلیـه سـازه  

پایایی پرسشنامه از . به دست آمد 80/0روایی محتوا بیش از 
نفر از مـادران مراجعـه    30ها توسط  طریق تکمیل پرسشنامه

درمانی که جزء نمونه اصلی مطالعه کننده به مراکز بهداشتی 
انجـام  پس از . شد نبودند و با روش همسانی درونی سنجیده

آگـاهی  اصلاحات،  ضـریب پایـایی پرسشـنامه نهـایی بـراي      
ــه ــی  α<73/0اي  تغذی ــارات پیامــد  α<76/0، فراهم ، انتظ

67/0>α  ــاهده اي ــادگیري مشـ ،خودکارآمـــدي α<67/0،یـ
61/0>α 80/0، بســامد دریافــت>α ــراي . ســت آمــدبــه د ب

ــودن   ــل درك ب ــان از قاب ــرکت  اطمین پرسشــنامه توســط ش
ــا  ــدگان، ب ــایی   10کنن ــی پای ــه در بررس ــادرانی ک ــر از م نف

  .پرسشنامه شرکت داشتند مصاحبه شد
بـا  هـا در طـول هفتـه گذشـته      وعده بسامد مصرف میان 

بســامد مصــرف مــورد  تعــدیل شــده پرسشــنامه اســتفاده از
. گیري شـد  اندازه )16( استفاده در مطالعه کریمی و همکاران

آیـتم   5آیـتم شـامل    20هـا بـر روي     این مطالعه تحلیل در
. وعده سالم  انجام شـد  آیتم میان 15هاي ناسالم و  وعده میان

پر مصرف گـزارش شـده    هاي وعده ها بر اساس میان این آیتم
  . انتخاب شدند) 2، 22( در سایر مطالعات

 بـا  همـاهنگی  مطالعه و ابزار پایایی و روایی تأیید از پس

هـا تکمیـل    درمـانی پرسشـنامه   -مسئولین مراکـز بهداشـتی  
 1392 سال خرداد و تیر ماه طی ها در داده آوري جمع .شدند

به منظـور اطمینـان از دریافـت مشـترك مفهـوم      . انجام شد

هـا   وعده سالم و ناسالم، محقق قبل از تکمیل پرسشنامه میان
با ارائه مثال هایی منظور از این دو واژه را براي افراد شـرکت  

  SPSS 15 افزار نرم ها از براي تحلیل داده. کننده روشن نمود
 چنـد ی خط ـ رگرسیونواریانس یکطرفه و هاي تی،  آزمون و

 داري معنـی  سـطح  هـا  آزمون همه براي .شد استفاده متغیري
05/0=α این مطالعه در شـوراي پژوهشـی   . شد گرفته نظر در

دانشگاه علوم پزشکی همدان و کمیتـه اخـلاق  بـه تصـویب     
  .رسید

 هایافته 
   20/32میـــانگین ســـنی مـــادران مـــورد مطالعـــه     

دار  خانـه ) درصـد  85(بود و اکثر آنها ) انحراف معیار=  72/5(
داراي تحصـیلات  ) درصد 55( از نیمی از مادران بیش. بودند

درصـد   62این نسبت در همسران آنهـا  . دیپلم و بالاتر بودند
درصد از خانوارها بـیش از یـک میلیـون     20درآمد تنها . بود

  ). 1جدول (  تومان در ماه بود
تعداد (  مشخصات جمعیت شناختی مادران .1جدول 

  )398=کنندگان  شرکت
  مقادیر  متغیر

  20/32± 72/5  )انحراف معیار ±میانگین(  سن
    تحصیلات مادر 

  41)10(%*  بیسواد و ابتدایی 
  141) 35(%  راهنمایی و دبیرستان

  102)26(%  دیپلم
 114)29(%  دانشگاهی

    شغل مادر 
  338) 85(%  خانه دار

  60)15(%  شاغل
     تحصیلات همسر

  38)10(%  ابتداییبیسواد و 
  111)28(%   راهنمایی و دبیرستان

  104)26(%  دیپلم
  145)36(%  دانشگاهی

    درآمد خانوار 
  50) 13(%  کمتر از سیصد هزار تومان

 110) 27(%  سیصد تا ششصد هزار تومان
ششصد هزار تومان تا یک میلیون 

  تومان
%)40 (159  

  79) 20(%  بیش از یک میلیون تومان
  داخل پرانتز نشان دهنده درصد استاعداد *
  

ساله مورد مطالعه  1-5از کودکان% 66ها،  بر اساس یافته
هاي ناسـالم   وعده در طی هفته گذشته حداقل یک بار از میان

درصـد   25که در همین مدت  استفاده کرده بودند، در حالی
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 . وعده سالم مصرف کـرده بودنـد   از آنها کمتر از یک بار میان
هـاي سـالم    وعـده  رابطه اي با بسامد مصرف میانسن مادران 

و ) P>001/0(که تحصیلات زنـان   کودکان نداشت، در حالی
بـا  ) P>001/0(و نیز درآمد خانوار ) P>001/0(همسرانشان 

دار  هاي سالم کودکان رابطه معنـی  بسامد مصرف میان وعد ه
کـه در وضـعیت برخـورداري از تحصـیلات      طوريه داشت، ب

هـاي   وعـده  ن و در آمد بالاتر، میزان مصرف میـان بالاتر والدی
 .  سالم در کودکان بیشتر بود

هاي مورد بررسی در  میانگین و انحراف معیار نمرات سازه
   .است ارائه شده 2جدول 

 میانگین، انحراف معیار و دامنه نمره قابل اکتساب .2جدول 
 هاي نظریه شناختی اجتماعی سازه

  متغیر
  هاي مدل سازه

  دامنه نمره قابل اکتساب  انحراف معیار  میانگین

  1-3  17/0  74/2  اي آگاهی تغذیه

  1-5  57/0  94/3  فراهمی

  1-5  62/0  42/4  انتظارات پیامد

  1-5  91/0  84/3  اي یادگیري مشاهده
  1-5  62/0  60/3  خودکارآمدي

  
فراهمـی   وعـده سـالم بـا    میـان  مصـرف  میـانگین  بـین 

)001/0<P( پیامــــد ، انتظــــارات)006/0P=( خــــود  و 
   .دبو دار معنی همبستگی )P>001/0(کارآمدي

، )P>001/0(در مدل رگرسیونی خطـی، سـازه فراهمـی    
سـهم  ) =04/0P(و خود کارآمـدي  ) =01/0P(انتظارات پیامد

 سـالم هـاي   وعـده  داري در تبیین واریانس مصرف میان معنی
واریـانس   %5/14 توانسـت  مـذکور  مـدل  مجمـوع  در .داشتند

 نماید تبیین ساله 1-5کودکان  در راسالم وعده  مصرف میان
  .)3جدول (

نتایج رگرسیون خطی براي پیش بینی میزان مصرف  .3جدول 
  هاي سالم وعده میان

  β         T  p-value  R Square         سازه
  >001/0  88/3  27/0  فراهمی

5/14 %  
  01/0  43/2  16/0  انتظار پیامد

  19/0  29/1  10/0  اي مشاهدهیادگیري 
  04/0  02/2  13/0  خودکارآمدي

  40/0  83/0  05/0  آگاهی
 

  بحث  
سـاله   1 -5بر اساس نتایج این مطالعه دو سوم کودکـان  

ــار از      ــک ب ــداقل ی ــه ح ــک هفت ــی ی ــه در ط ــورد مطالع م
هاي ناسالم و یک چهارم این کودکان کمتر از یـک   وعده میان

مطالعـه   در. مصـرف کـرده بودنـد   هاي سالم  وعده بار از میان
 90کشوري سیاري و همکـاران گـزارش شـد کـه در حـدود      

هاي ناسالم  وعده از انواع میان درصد از کودکان یک تا دو ساله
هـاي ناسـالم مـورد     وعـده  در بین میان). 9( کنند استفاده می

بار در هفته، آب میوه صـنعتی بـا    2بررسی، پفک با میانگین
بـار در   8/0هفته و چیـپس بـا میـانگین     بار در 5/1 میانگین

هاي  وعده از بین میان. ها بودند وعده ترین میان هفته پرمصرف
بار در  9/3 بار در هفته و شیر با میانگین 3/5سالم بستنی با 
 و Vergerمطالعه  در. ها بودند وعده ترین میان هفته پر مصرف

 در بسـته  1 مصرف میانگین با چیپس اسکاتلند، در همکاران

بـود   ساله 8 تا 7 کودکان در وعده میان ترین پرمصرف هفته،
 اقـلام  تـرین  پرمصرف همکاران، و Santich مطالعه در. )23(

 نوجوانـان در میان گازدار  نوشابه و نبات آب انواع وعده، میان

  )24(بود  آمریکایی
ــه   ــان داد ک ــایج نش ــرف   5/14نت ــانس مص ــد واری درص

هـاي   مورد مطالعه بـا سـازه  در جمعیت سالم هاي  وعده میان
ایـن   .فراهمی، انتظار پیامد و خودکارآمدي قابل تبیـین بـود  

 هاي حاصل از سایر مطالعاتی است یافته قابل مقایسه با یافته
هاي رفتاري تبیـین   بر اساس نظریه را اي رفتارهاي تغذیه که

، )16(به عنوان مثال در مطالعه کریمی و همکاران  .کرده اند
درصد  12متغیرهاي نظریه رفتار برنامه ریزي شده توانستند 

. هاي کـم ارزش را تبیـین نماینـد    وعده واریانس مصرف میان
بـراي پـیش بینـی تغذیـه     ) Povey )25این مقدار در مطالعه 

زمینـه   نتایج مطالعـات مشـابه در ایـن   . درصد بود 15 ،سالم
شناختی اجتماعی قادر به نظریه دهد که متغیرهاي  نشان می

درصد از واریانس رفتارهـاي مختلـف    30پیش بینی کمتر از 
   .)26( باشند اي می تغذیه
مطالعه حاضر نشان داد که در صورت دسترسی و  

هاي سالم در کودکان افزایش  وعده فراهمی، مصرف میان
دسترسی به عنوان یکی از متغیرهاي محیطی در . یابد می

ثیر أمطالعات مختلفی ت. نظریه شناختی اجتماعی مطرح است
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هاي سالم مواد غذایی  دسترسی و فراهمی در مصرف گزینه
به عنوان . )27-29( کنند یید میأسبزیجات را تمانند میوه و 

 که گزارش کرد خود، مطالعه در) Baranowski  )29مثال

 دسترسی امکان نمودن فراهم زمینه در والدین حمایت

مصرف  میزان در مهم هاي کننده بینی پیش از یکی کودکان
دسترسی  )Ball )20 در مطالعه. باشد میوه و سبزیجات می

گر مهم براي مصرف  عامل واسطهبه عنوان یک 
ن ابرخی محقق .هاي پرانرژي گزارش شده است وعده میان

معتقدند که در رابطه با مصرف مواد غذایی سالم، دسترسی 
 مصرف میان برخلاف. از اهمیت کمتري برخوردار است

که بر پایه قصد و برنامه قبلی انجام می شود،  هاي سالم وعده 
بر اساس دسترسی به آنها و الم ناس میان وعده هاي مصرف 

  ).20( صورت می گیرد بدون قصد قبلی
اي از خودکارآمدي به عنـوان یکـی از    در مطالعات تغذیه

مطالعـه   ).30-32( شود ها یاد می مهمترین پیش بینی کننده
 نقـش قابـل توجـه   . ییـد قـرار داد  أحاضر این نتایج را مورد ت

 افـزایش  هـدف  بـا  سـلامت  ارتقاء مداخلات در خودکارآمدي

 پیشتر که چنان باشد، تأمل می قابل سبزیجات و میوه مصرف

 کـه  داد نشـان  )31( همکـاران  و Luszczynskaمطالعـه   نیز

 مداخلـه  نتـایج یکسـانی بـا    تنهـایی  به خودکارآمدي مداخله
 بـر  شـده  ریـزي  برنامـه  رفتار نظریه و خودکارآمدي ترکیبی

 داشته مداخلهماه پس از  6 مدت در سبزیجات و میوه مصرف

) Lubans )32هاي ارائه شده در مطالعه  همچنین مدلاست، 
رفتـار   نشان داده است که خودکارآمـدي ارتبـاط مثبتـی بـا    

  .تغذیه سالم و رابطه معکوسی با تغذیه ناسالم دارد
 میــان مصــرف میــانگین بــین داري معنــی همبسـتگی 

کـه بـا    شـد  مشاهده ،)p>001/0(فراهمی  هاي سالم با وعده 
ــاران) 21( مطالعــه نجیمــی ــه  )Kim )33و  و همک در زمین

 داري معنـی  همبسـتگی  .مصرف میوه وسبزیجات همسو بود

 انتظـارات پیامـد   وعـده سـالم بـا    میـان  مصـرف  میانگین بین
نتـایج مطالعـه نجیمـی و     مغـایر نتیجـه   این شد که مشاهده

به علت گـروه   احتمالاً دلیل این مغایرت . )21( بودهمکاران 
) Sweitzer )34در مطالعــه . باشـد  سـنی مــورد مطالعـه مــی  

دار بین انتظارات پیامد با مصرف غلات سـبوس   یارتباط معن
دار و مصرف سبزیجات وجود داشت که با مطالعه مـا همسـو   

  .بود
 تعامـل  خصوص در پیشین مطالعات نتایج حاضر مطالعه

تارهـاي  خصـوص رف  در اجتمـاعی  و شناختی عوامل همزمان
 ).2، 16، 20( نماید تأیید میاي را  تغذیه

تـوان بـه اسـتفاده از روش     هاي مطالعه مـی  از محدودیت
. خودگزارش دهـی در بررسـی رفتـار کودکـان اشـاره نمـود      

همچنین مقطعی بودن مطالعه مانع از استنباط روابط علیتی 
  . شود بین متغیرها می

پیامـد،  خودکارآمـدي، انتظـارات    حاضـر  مطالعـه  نتـایج 
 کننده تعیین عوامل عنوان به را سالمهاي  وعده میان فراهمی

سال  5تا  1 مادران داراي کودك تغذیه آموزش هاي برنامه در
راهکارهـاي مناسـب    بـه کـارگیري   از طریق. نماید معرفی می

هر یک از این عوامل به بهبـود الگوهـاي    براي ایجاد تغییر در
صرف تنقلات سالم کمـک  غذایی کودکان به ویژه در زمینه م

  . نمود
  سپاسگزاري

طرح تحقیقاتی مصـوب   هاي حاصل از از داده این مطالعه
معاونت تحقیقات و فناوري دانشـگاه علـوم پزشـکی همـدان     

 شرکت کننده افراد کلیه از مقاله نویسندگان. انجام شده است

 در کـه  کلیه مراکـز بهداشـتی   پرسنل و نلامطالعه، مسؤ در

  .دنماین و قدردانی می تشکر نمودند، یاري ما را مطالعه انجام
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Background and Objectives: There is evidence that snacks provide a significant part of daily energy and 
nutrients in children. Choosing healthy snacks for children can contribute to a healthy diet. The purpose of 
this study was to identify predictors of healthy snacks choice by mothers using the Social Cognitive 
Theory (SCT)  

Materials and Methods: In this cross-sectional study, 398 mothers of a 1-5 year old child were selected 
using cluster sampling among 12 health centers in Hamedan city. The participants completed self-report 
measures of background information, SCT constructs, and a food frequency questionnaire. According to 
the Content Validity Ratio (CVA), Content Validity Index (CVI ), and  Cronbach's alpha,  the 
questionnaires were reliable and valid. The collected data were analyzed using SPSS software (version, 
15) and based on Chi-squared, ANOVA and linear regression tests. Statistical significance was defined as 
P < 0.05. 

Results: The findings of this study showed that availability, outcome expectancy, and self- efficacy were 
the significant predictors of mothers’ healthy snacks choice. These factors together explained 14.5% of the 
variance of this behavior. 

Conclusion: In the development and implementation of snacking education interventions for mothers, 
proper methods to change availability, outcome expectancy, and self- efficacy should be considered. 
Keywords: Social Cognitive Theory (SCT), Healthy snack, Children 
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