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  چكيده

ايـن مطالعـه بـا      . شود  ها توسط كودكان و نوجوانان ناديده گرفته مي         ترين وعده غذايي، بيش از ساير وعده        صبحانه به عنوان مهم    :سابقه و هدف  
هاي الگوي ارتقاي سلامت پندر انجام     كننده آن بر اساس سازه      بيني  آموزان شهر قم و عوامل پيش       رف صبحانه در دانش   هدف تعيين وضعيت مص   

  .شد
  صـورت  1389 -1390 در سـال تحـصيلي   راهنمـايي آموز دختـر مقطـع دوم     دانش100 تحليلي روي -مطالعه توصيفي اين :هامواد و روش

چارچوب نظري مورد استفاده در ايـن پـژوهش،   . بندي شده از ميان مدارس راهنمايي شهر قم بود        طبقه گيري به صورت تصادفي     نمونه. پذيرفت
افـزار    هـا پـس از گـردآوري بـا نـرم            داده. پرسشنامه انجام شـد   گردآوري اطلاعات از طريق     . هاي الگوي ارتقاي سلامت پندر بود       استفاده از سازه  

SPSS17ون مورد تجزيه و تحليل قرار گرفتهاي همبستگي و تحليل رگرسي  و آزمون.  
نمايه توده بدني، ساعت بيدار شدن در    .  بار در هفته بود    3) ± 5/1(آموزان مورد مطالعه      ميانگين تعداد دفعات مصرف صبحانه در دانش       :هايافته

 از بـين عوامـل فـردي   . تـه نداشـتند  داري با ميانگين دفعات مـصرف صـبحانه در هف   هاي بين فردي، همبستگي معني گذارنده صبح و سازه تأثير   
ــدر داراي همبــستگي معنــي    و ســاير ســازه ــار، ســازه هــاي الگــوي ارتقــاي ســلامت پن ــا رفت ــرتبط پيــشين  دار ب ــعهــاي رفتارهــاي م  ، موان

 بينـي كردنـد   پـيش  آمـوزان دختـر را   تغييـرات مـصرف صـبحانه در دانـش    % 69كننـده   ها و تقاضاهاي رقابـت   خودكارآمدي، اولويتدرك شده،
)0001/0 , p<68/12= F , 69/0=R2.(  

هـاي افـزايش      آمـوزان دختـر بهتـر اسـت بـر اسـتراتژي             اي بـراي افـزايش مـصرف صـبحانه در دانـش             در طراحي مداخلات تغذيه    :گيري نتيجه
نـده بـا مـصرف      كن  ها و تقاضـاهاي رقابـت       در نظر داشتن رفتارهاي مرتبط پيشين و اولويت       . خودكارآمدي و كاهش موانع درك شده تأكيد شود       

  .كننده باشد تواند در طراحي مداخلات اثربخش، كمك صبحانه مي
  آموزان الگوي ارتقاي سلامت پندر، دانش صبحانه، :واژگان كليدي

 مقدمه •
ترين وعده غذايي روزانـه شـناخته        صبحانه به عنوان مهم   

جـسمي، روانـي و    بـر سـلامت   آن منظم  و مصرفشده است
اين وعـده غـذايي بـيش از      اما. ر است اجتماعي افراد تأثيرگذا  

شود   ها توسط كودكان و نوجوانان ناديده گرفته مي         ساير وعده 
)2 ،1 .( 

د ن ـده  آموزان نشان مي    مطالعات صورت گرفته روي دانش    
كننـد، در     آموزاني كه به طور منظم صبحانه مصرف مي         دانش

، كـارايي و عملكـرد      خورنـد   نمـي ها كه صبحانه      مقايسه با آن  
حذف صبحانه با مصرف غذاهاي     ). 3( در مدرسه دارند     بهتري

با كيفيت پايين، نمايه توده بدني بيشتر و عملكـرد تحـصيلي            
 ). 4، 5( بوده است مطرحآموزان  تر در دانش ضعيف

اند كه ميزان حذف صـبحانه در بـين          مطالعات نشان داده  
ميزان حذف  ). 6،  7(كودكان و بزرگسالان رو به افزايش است        

هاي مختلف متفاوت اسـت و        ذاي صبحانه در جمعيت   وعده غ 
هـاي   بررسـي ). 8(گـزارش شـده اسـت     درصد  30 تا   % 7/1از  

آمـوزان     دانـش  % 8دهـد كـه       صورت گرفته در ايران نشان مي     
آمـوزان در اروميـه        دانش % 2/15،  )9(مدارس ابتدايي لنگرود    

بــدون ) 11(آمــوز اردبيلــي   دختــران دانــش% 85/16و ) 10(
 آن است كه عدم     مهمنكته  . روند  نه به مدرسه مي   صرف صبحا 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 n

sf
t.s

bm
u.

ac
.ir

 o
n 

20
25

-1
0-

23
 ]

 

                             1 / 10

http://nsft.sbmu.ac.ir/article-1-772-fa.html


  و همكارانطاهره رحيمي .../ بررسي وضعيت مصرف صبحانه
 

 

76

٧٦

 و شـيوع    اسـت آموزان دختر بيـشتر       مصرف صبحانه در دانش   
آن با وضعيت اجتمـاعي و اقتـصادي پـايين و افـزايش سـن               

   ). 2، 12(شود  بيشتر مي
اند كه انتخاب غذا يك رفتار پيچيـده         مطالعات نشان داده  

شـناختي   ت و تحت تأثير عوامل محيطي، فـردي و زيـس      است
سفانه به اهميـت رابطـه ايـن سـه          أمت. گيرد  قرار مي مختلفي  

هاي غذايي افـراد كمتـر توجـه شـده اسـت              عامل در انتخاب  
گرسنگي و ميل به غذا، مزه و طعم، زمان صرف غـذا و             ). 13(

هـاي گروهـي در    دسترس، خانواده، دوستان و رسانه منابع در
  ). 14، 15(هاي غذايي نوجوانان مؤثرند  انتخاب

چارچوب نظـري مـورد اسـتفاده در ايـن پـژوهش بـراي              
هاي الگـوي   هاي مصرف صبحانه، سازه     كننده بيني تعيين پيش 

يكـي از   سلامت پنـدر ي الگوي ارتقا. بود سلامت پندر يارتقا
ايـن الگـو    .  تغيير رفتار اسـت    حوزهالگوهاي مورد استفاده در     

 ـ   دهـد    را نـشان مـي     تأثير سه گروه از عواملي     رت صـو ه   كـه ب
مستقيم و غيرمستقيم بر رفتار ارتقادهنده سلامت تأثيرگـذار         

هـاي فـردي       تجارب و ويژگـي    :عبارتند از اين عوامل   . هستند
 ادراكــات و ،)هــاي مــرتبط پيــشين و عوامــل فــردي  رفتــار(

منافع درك شده رفتـار، موانـع درك   (احساسات ويژه رفتاري  
اي هــ گذارنــده شــده رفتــار، خودكارآمــدي درك شــده، تــأثير

 مـرتبط   اتهاي بين فردي و احـساس       موقعيتي، تأثير گذارنده  
تعهـد بـه    ( و پيامدهاي رفتـار ارتقادهنـده سـلامت         ) با رفتار 
) كننده فوري  ها و تقاضاهاي رقابت     ريزي رفتار و اولويت    برنامه

)16.(  
 ميـزان بـالاي حـذف وعـده صـبحانه در بـين              وجـود  با 
ين وعده غذايي،   آموزان كشور و نظر به اهميت مصرف ا         دانش
 مطالعات انجام شده در ايران به بررسي وضـعيت كلـي            بيشتر

و مواردي چون رابطه مصرف صـبحانه       ) 17(دريافت صبحانه   
) 19(آمـوزان     و حافظه كوتـاه مـدت در دانـش        ) 18(با چاقي   

مداخلات اندكي در حوزه آموزش، جهـت       . محدود شده است  
). 20(ت  پرداختن به اين موضـوع طراحـي و اجـرا شـده اس ـ            

 زيـادي بـه     تـا حـد   هـاي آمـوزش بهداشـت         اثربخشي برنامـه  
ها و الگوهـاي مـورد اسـتفاده در آن            استفاده صحيح از نظريه   

اي مبتنـي بـر يـك        هـاي مداخلـه     و برنامه ) 21(بستگي دارد   
 افـزايش درك مجـري از       دليـل توانند بـه      چارچوب نظري مي  

سي، بـا شناسـايي عوامـل روانـشنا       (فرايندهاي تغييـر رفتـار      
، تغييـر رفتارهـاي     )شناسي مؤثر بـر رفتـار      اجتماعي و زيست  

 اما چارچوب طراحي محـدود  ؛)22 (كنندبهداشتي را تسهيل   
مطالعات انجام شده در حوزه آموزش مصرف صـبحانه بـدون           

تنهـا در يـك مداخلـه تـأثير         .  اسـت  توجه به اين مهـم بـوده      
 تيبهداش اعتقاد طريق الگوي از مداخله آموزشي طراحي شده

 ميان و صبحانه صرف درباره آموزان دانش اي ادراكات تغذيه بر

 نيز به طـور  پژوهش در اين .غذايي سنجيده شده است وعده
ــبحانه و     ــصرف ص ــار م ــي از رفت ــنجش دقيق ــصاصي س اخت

بـا توجـه بـه      ). 23(هاي آن صورت نگرفته است        كننده تعيين
ي هـا   بر مبناي الگوها و نظريه    (كمبود مداخلات طراحي شده     

در اين حوزه، مطالعه حاضر بـا هـدف         ) موجود در تغيير رفتار   
آمـوزان شـهر قـم و       مصرف صبحانه در دانـش     وضعيتتعيين  

 چـارچوب   ضـمناً . كننده آن انجام شده است     بيني عوامل پيش 
هـاي    نظري مورد استفاده در ايـن مطالعـه، اسـتفاده از سـازه            

 ليـل د سلامت پندر است كه در سطح جهان به          يالگوي ارتقا 
كننده رفتار، در بـيش   جامعيت خود در شناخت عوامل تعيين 

دهنده سـلامت    از چهل مطالعه براي پيشگويي رفتارهاي ارتقا      
اي مــورد  در زمينــه ســبك زنــدگي، ورزش و عــادات تغذيــه 

  ،   )24( است گرفتهاستفاده قرار 
 سلامت پنـدر  ياي از الگوي ارتقا    تا كنون در هيچ مطالعه    

كننده رفتار مـصرف صـبحانه       امل تعيين در جهت شناخت عو   
مطالعه حاضر در پي آن است كه ميـزان         . استفاده نشده است  

هـاي ايـن الگـو بـر رفتـار مـصرف صـبحانه                بيني سـازه   پيش
ترين عوامل مؤثر  بـر       آموزان را محاسبه و با تعيين مهم        دانش

آموزان، راهنمـايي بـراي كمـك بـه           مصرف صبحانه در دانش   
  .وزشي در اين حوزه باشدطراحي مداخلات آم

  ها مواد و روش •
آموز دختر     دانش 100 تحليلي روي    -اين مطالعه توصيفي  

 1389 -1390پايه دوم مقطع راهنمـايي در سـال تحـصيلي       
چارچوب نظري مـورد اسـتفاده در ايـن پـژوهش،           . انجام شد 

 سلامت پندر براي تعيـين      يهاي الگوي ارتقا    استفاده از سازه  
حجـم نمونـه    . ي رفتار مصرف صبحانه بود    ها  كننده بيني پيش

بـا  ) پايلوت(نتايج برگرفته از يك مطالعه مقدماتي  با توجه به
 n = z( و با استفاده از فرمول 05/0، دقت %95اطمينان 

2σ2 

/d2 (80                 نفر محاسبه شد كـه بـا توجـه بـه در نظـر گـرفتن 
هـا در     گـويي و كامـل نبـودن پرسـشنامه         احتمال عدم پاسـخ   

  .نفر نمونه انتخاب شدند 100نهايت 
گيري به اين طريق بـود كـه در ابتـدا از بـين             روش نمونه 

هــشت مدرســه راهنمــايي دولتــي دخترانــه كــه در منطقــه  
قـرار  ) بنـدي آمـوزش و پـرورش        تقـسيم  طبق(برخوردار   نيمه

آموزان آن در شيفت ثابت صـبح بـه مدرسـه             داشتند و دانش  
سپس . اب شدند صورت تصادفي انتخ  ه   دو مدرسه ب   ،رفتند  مي
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 نفـر   50آموزان پايـه دوم       از هر مدرسه از روي فهرست دانش      

. كردنـد به طور تصادفي ساده انتخاب و پرسشنامه را تكميـل           
ها به پژوهش حاضـر شـامل موافقـت بـراي             شرط ورود نمونه  

آمـوزي    اگر دانـش  . ورود به مطالعه و تحصيل در پايه دوم بود        
طالعـه، تمايـل بـه      پس از بيان اهداف توسـط پژوهـشگران م        

شـد و در ايـن      از مطالعه حذف مي    ،تكميل پرسشنامه نداشت  
ضـمنا قبـل از انجـام مطالعـه،         . مطالعه، موردي مشاهده نشد   

ن آمـوزش و پـرورش      آموزان و موافقت مـسئولا      موافقت دانش 
  . شهر قم و مديران مدارس مربوطه كسب شد

 8( عوامل فـردي     :گرفت  بر مي  اين موارد را در   پرسشنامه  
 كـه چنـد بـار در هفتـه          سـؤال در قالب ايـن     ( ، رفتار    )سؤال

در (، سـازه رفتـار پيـشين      )خوريد؟ سنجيده شـد     صبحانه مي 
 كه چه تلاشي در گذشته براي صرف به موقـع           سؤال 2قالب  

ايـد؟   اي گرفته  ايد و از آن تلاش چه نتيجه       صبحانه انجام داده  
 در  لسـؤا  6در قالـب    (، سازه فوايد درك شـده       )سنجيده شد 

ارتباط با مزايايي چون يـادگيري بهتـر، خلـق و خـو، تعـادل               
ارزش و   وزن، سلامت عمـومي، كـاهش مـصرف تـنقلات بـي           

در (، سازه موانع درك شده      )كسب انرژي روزانه سنجيده شد    
  به خوردن   در زمينه موانعي چون ميل نداشتن      سؤال 8قالب  

صبحانه در اوايل صبح، نخوردن صـبحانه بـه خـاطر تـرس از              
چاقي و اضافه وزن، عجله داشتن براي رفتن به مدرسه، آماده           

 خـانواده، تكـراري و يكنواخـت        ينكردن صبحانه توسط اعضا   
 خانواده  يبودن مواد مصرفي در صبحانه، عادت نداشتن اعضا       

به خوردن صبحانه، عدم تمايل به صرف صبحانه به تنهايي و           
 سـازه   ،)تمايل به خواب بيشتر در ابتداي صبح سنجيده شـد         

 درجه اطمينان فرد به     درباره سؤال 7در قالب   (خودكارآمدي  
، خـوردن شـام سـبك، زود      زمان مشخص   در خوردن صبحانه 

خوابيدن در شب، آمـاده كـردن صـبحانه توسـط خـود فـرد،          
خوردن صبحانه با وجـود نبـود عـادت خـانوادگي و خـوردن              
صبحانه با وجـود عجلـه بـراي رفـتن بـه مدرسـه و خـوردن                 

، احساسات مربـوط    )ا وجود اضافه وزن سنجيده شد     صبحانه ب 
بخش بودن مـصرف      لذت در زمينه  سؤال 4در قالب   (به رفتار   

صبحانه، احساس سر حال بودن پـس از مـصرف آن، دوسـت             
كننـده    ترس از چاق شدن و خـسته       دليلنداشتن صبحانه به    

، سازه تأثيرات بين فـردي      )بودن صرف صبحانه سنجيده شد    
ها و نقش الگوهاي       انتظارات، تشويق  درباره سؤال 4در قالب   (

در )  خانواده، معلـم و دوسـتان      يوالدين و ساير اعضا   (رفتاري  
در (هاي موقعيتي     گذارنده تأثير) مصرف صبحانه سنجيده شد   

بخـش    مكان و موقعيت مناسـب و لـذت        دربارهسؤال   2قالب  
ــراي صــرف صــبحانه  هــا و  ، ســازه اولويــت)ســنجيده شــدب

هـا    سؤال پيرامون اولويت   5در قالب   (كننده     تتقاضاهاي رقاب 
و ترجيحات جايگزين مانند بيـشتر در رختخـواب مانـدن در            

بخـش بـودن خـوردن تـنقلات ناسـالم بـه جـاي               صبح، لذت 
ها تا دير وقت بيدار بودن، خوردن شام و ناهـار             صبحانه، شب 

مفصل به جاي صبحانه و اهميت بيشتر قائل شدن براي سـر            
و سـازه تعهـد بـراي       ) سـنجيده شـد   مدرسه  وقت رسيدن به    

 درجـه تعهـد فـرد       درباره سؤال 6در قالب   (ريزي رفتار    برنامه
ريزي براي مصرف صبحانه در خلال شش مرحله         جهت برنامه 

آماده كردن وسايل مدرسه از شب قبـل، زود خوابيـدن و زود     
بيدار شدن، خوردن صبحانه متنوع، سـالم و مقـوي، خـوردن            

آرام و تشويق خود پس از عادت بـه صـرف           صبحانه در مكان    
  .)صبحانه، سنجيده شد

 ســنجش اعتبــار پرســشنامه از روش اعتبــار بــه منظــور
 متخصص آموزش بهداشت 8(ن امحتوي توسط پانل متخصص

جهـت ارزيـابي ميـزان      . اسـتفاده شـد   )  متخصص تغذيـه   2و  
هاي زير از روش محاسـبه آلفاكرونبـاخ  اسـتفاده             پايايي سازه 

 ضريب آلفاي كرونباخ براي سازه فوايد       ين ترتيب كه  به ا . شد  
ــده ــده  83/0 درك ش ــع درك ش ــازه موان ــازه 80/0، س ، س

 و  88/0، سازه احساسات مرتبط با رفتـار        79/0خودكارآمدي  
بـراي  .  محاسـبه شـد  82/0ريزي رفتار   سازه تعهد براي برنامه   

ــازه   ــايي سـ ــين پايـ ــايي   تعيـ ــر از روش بازآزمـ ــاي زيـ   هـ
)(Test-retest reliabilityدر روش ســنجش .  اســتفاده شــد

هاي به دست آمده از اجراي        ، همبستگي بين نمره   (rtt)پايايي  
اسـتفاده  . شود  يك مقياس با رعايت فاصله زماني محاسبه مي       

از پايايي بازآزمايي مستلزم پذيرش اين فرض است كه سـازه           
ضـريب  ). 25(تحت مطالعه در طول زمان داراي ثبات اسـت          

به دست آمده از اين روش براي سوالات        يرمن  اسپهمبستگي  
  ، ســازه رفتارهــاي پيــشين ) p < 88/0= r ,01/0( رفتــار  

 )001/0, p < 90/0= r (هـاي بـين فـردي     گذارنده سازه تأثير
)01/0, p < 74/0= r(  هـاي مـوقعيتي    گذارنـده  ، سـازه تـأثير  

 )01/0, p < 80/0= r (كننــده و  و ســازه تقاضــاهاي رقابــت
  . گزارش شد) p < 90/0= r ,01/0( ها  اولويت

ــه،      ــق در مدرس ــضور محق ــس از ح ــرا پ ــه اج در مرحل
 توضيحات لازم   .آموزان قرار گرفت    پرسشنامه در اختيار دانش   

هـاي مختلـف    در مورد نحوه پاسخگويي به سؤالات در قسمت   
سپس با در نظر گـرفتن      . آموزان داده شد    پرسشنامه به دانش  

اي پاســخگويي بــه ســؤالات، بــر)  دقيقــه30(فرصــت كــافي 
  . آموزان تكميل و جمع آوري شد ها توسط دانش پرسشنامه

  SPSSآوري، در نـرم افـزار   گـرد ها پـس از   اده دسرانجام،
وارد شدند و بـا اسـتفاده از آنـاليز همبـستگي بـراي تعيـين                
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سـازه  ارتباط بين ميانگين تعداد مصرف صبحانه در هفته بـا           
 )  Enterروش(ناليز رگرسـيون   و آهاي الگوي ارتقاي سلامت

بيني تغييـرات رفتـار مـصرف صـبحانه بـر اسـاس              براي پيش 
دار با رفتار، مورد تجزيـه و         متغيرهاي داراي همبستگي معني   

 در مطالعـه حاضـر، سـطح معنـي داري         . تحليل قرار گرفتنـد   
05/0p< در نظر گرفته شد. 

  هايافته •
  العـه آمـوزان مـورد مط      ميانگين معدل ترم گذشته دانـش     

  ، رتبــه تولــد 45/5) ± 29/1(، بعــد خــانوار  60/17) ± 2(
بــه  34/20) ± 51/3 ( و نمايــه تــوده بــدني65/2) ± 77/1(

آمـوزان بـين      دانـش  %38  رفـتن   خـواب  زمان بـه  . دست آمد 
،   شـب  10 تا   8  بين ساعات  %65 شب بود و     11 تا   10 ساعات

آمـوزان مـورد مطالعـه        دانـش  %14. كردنـد   شام مـصرف مـي    
 گــاهي اوقــات در تهيــه صــبحانه مــشاركت  %58 هميــشه و
آمــوزان در تهيــه صــبحانه مــشاركتي  بقيــه دانــش. داشــتند
 صـبح از    30/6 تـا    6 آموزان بين سـاعت      دانش %46. نداشتند

  . شدند خواب بيدار مي
آمـوزان    ميانگين تعداد دفعات مصرف صـبحانه در دانـش        

 لعـه آموزان مـورد مطا   دانش%25.  بار در هفته بود  3) ± 5/1(
آمـوزان بـدون       دانش %21. خوردند   بار در هفته صبحانه مي     7

 بار 6 تا 1بين رفتند و بقيه نيز   خوردن صبحانه به مدرسه مي    
ميانگين و انحـراف معيـار   . كردند در هفته صبحانه مصرف مي  

 آورده شده   1 در جدول     سلامت يهاي الگوي ارتقا    ساير سازه 
  .است

صبحانه، همبستگي پس از تعيين ميانگين دفعات مصرف 
 سـلامت   يهـاي الگـوي ارتقـا       بين عوامل فردي و ديگر سازه     

هـاي    همبـستگي سـازه   . پندر با رفتار مورد نظر سنجيده شد      
 سـلامت بـا ميـانگين دفعـات مـصرف هفتگـي             يالگوي ارتقا 

هـاي    يافته.  نشان داده شده است    2صبحانه در جدول شماره     
عد خانوار،  دي ب  از ميان عوامل فر     كه دهد  اين جدول نشان مي   

، سـاعت   رفـتن خواببه رتبه تولد، معدل ترم گذشته، ساعت     
داري بـا     صرف شام و مشاركت در تهيه صبحانه رابطـه معنـي          

ساعت بيداري و نمايـه     . رفتار مصرف صبحانه در هفته داشت     
. داري بـا رفتـار مـورد نظـر نداشـت            توده بدني رابطـه معنـي     

بجـز  ( سـلامت پنـدر      يهاي الگوي ارتقا     ديگر سازه  ،چنين هم
داري بـا     همبستگي معنـي  ) هاي بين فردي    سازه تأثيرگذارنده 

  . داشتندرفتار مصرف صبحانه در هفته 
دار بـا      متغيرهاي داراي همبـستگي معنـي      ،در مرحله بعد  

. رفتار مصرف هفتگي صبحانه، وارد مـدل رگرسـيوني شـدند          
هاي مصرف صبحانه     كننده بيني  تعيين پيش  ،هدف اين مرحله  

هـاي    كننـده  بينـي  پـيش . آموزان مـورد مطالعـه بـود        ر دانش د
نتـايج  .  آورده شـده اسـت     3در جدول شماره     مصرف صبحانه 

نشان داد كه از بين متغيرهاي   ) Enterروش  (آناليز رگرسيون   
هاي رفتارهاي مرتبط     وارد شده به اين مدل رگرسيوني، سازه      

ــت   ــدي و اولوي ــده، خودكارام ــع درك ش ــشين، موان ــا و  پي ه
   تغييـــرات %69كننـــده توانـــستند    قاضـــاهاي رقابـــت  ت

ــش  ــبحانه در دان ــصرف ص ــيش  م ــوزان را پ ــد  آم ــي كنن   بين
)0001/0 , p<68/12=F , 69/0 =R2.(  

  
   مورد مطالعهآموزان  سلامت پندر در دانشيهاي الگوي ارتقا سازهميانگين و انحراف معيار   .1جدول 

 M ± SD  الگوي ارتقاء سلامتسازه 

  05/2 ± 54/1  بط پيشينرفتارهاي مرت
  05/23 ± 37/3  درك شدهمنافع

  43/17 ± 28/6 موانع درك شده
  54/19 ± 10/5 خودكارآمدي

  19/8 ± 79/1  مثبتاتاحساس
  02/4 ± 89/1  منفياتاحساس

  86/35 ± 48/8 هاي بين فردي تأثيرگذارنده
  36/1 ± 61/0 هاي موقعيتي گذارنده تأثير

  07/2 ± 58/1 كننده قابتري ها و تقاضاها اولويت
  77/17 ± 12/4  ريزي رفتار تعهد براي برنامه

  11/3 ± 5/1  مصرف صبحانه رفتار
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   مورد مطالعهآموزان سلامت پندر در دانشي هاي الگوي ارتقا همبستگي بين رفتار مصرف صبحانه با سازه  .2جدول 

 متغير مصرف صبحانه
P= 02/0 * r =- 23/0   بعد خانوار 
P= 03/0 * r = 21/0-  رتبه تولد 
P= 04/0 * r = 20/0   معدل ترم گذشته 
P= 000/0 * r = 37/0   ساعت به خواب رفتن 
P= 3/0  r = 08/0  ساعت بيدار شدن 
P= 02/0 * r = 22/0   ساعت صرف شام 
P= 000/0 * r = 34/0   مشاركت در تهيه صبحانه 
P= 3/0  r = - 09/0   نمايه توده بدني 
P= 000/0 * r = 62/0   ارهاي مرتبط پيشينرفت 
P= 000/0 * r = 47/0  منافع درك شده 
P= 000/0 * r = - 64/0   موانع درك شده 
P= 000/0 * r = 71/0  خودكارآمدي 
P= 000/0 * r = 49/0   مثبتاتاحساس 
P= 000/0 * r = - 35/0    منفياتاحساس 
P= 1/0  r = 15/0  هاي بين فردي تأثيرگذارنده 
P= 01/0 * r = 24/0  اي موقعيتيه تأثيرگذارنده 
P= 000/0 * r = - 66/0  كننده ها و تقاضاهاي رقابت اولويت 
P= 000/0 * r = 50/0   ريزي رفتار تعهد براي برنامه 

. در نظر گرفته شده است P <0  05                       سطح معني داري/  
  معني دار از نظر آماري                              *

  
  مورد مطالعهآموزان در دانشالگوي ارتقاي سلامت پندر هاي  رگرسيون بين رفتار مصرف صبحانه و سازه نتايج آناليز .3دول ج

P Beta SE B R2  
 

    69/0  

1/0   76/1  36/2   )a(ثابت   
04/0 * 18/0  08/0  17/0  مرتبط پيشين رفتارهاي  
009/0 * - 24/0  02/0  - 05/0  موانع درك شده  
02/0 * 24/0  3/0  07/0  ار آمديخودك  
001/0 * - 31/0  08/0  - 29/0  كننده رقابت تقاضاهاي وها  اولويت  

.در نظر گرفته شده است  P <0  05                       سطح معني داري/  
  )0001/0p<  ,68/12 F= , 69/0  =R2 ( معني دار از نظر آماري *                              

  
  

  بحث •
 7آمـوزان مـورد مطالعـه،         انش د %25 فقطدر اين مطالعه    

آموزان نيز بـدون       دانش %21. خوردند  روز هفته را صبحانه مي    
 بار 6 تا 1رفتند و بقيه نيز بين   خوردن صبحانه به مدرسه مي    
در ايـران مطالعـات توصـيفي       . در هفته صبحانه مي خوردنـد     

آمـوزان   مورد ميـزان مـصرف صـبحانه در دانـش     در متعددي
 و همكـاران    كريمـي  مطالعه   ،وان مثال به عن . انجام شده است  

آموزان هميشه صبحانه     دانش% 4/53كه   در سمنان نشان داد   

ها اغلب، گاهي يا به ندرت ايـن عمـل را              آن خورند و بقيه    مي
 .)17 (خورنــد نمــينيــز هرگــز صــبحانه % 4/4انجــام داده و 

ــط     ــده توس ــام ش ــه انج ــضويمطالع ــدان روي مرت  در زاه
آمـوزان هميـشه       دانش %5/42اد كه   آموزان پسر نشان د     دانش

گـاه صـبحانه      هـيچ  %2/5 و   خورنـد   مي گاهي صبحانه    3/52%
 دليل تفاوت در ميزان حـذف صـبحانه در        ). 18(خوردند   نمي
كـه در  اسـت  مطالعـات انجـام شـده ايـن        ساير   مطالعه و    اين
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 پسران   فقط دو جنس و در مطالعه زاهدان     هر  مطالعه سمنان   
 مقاطع همه در هر دو مطالعه   ضمناً. مورد بررسي قرار گرفتند   
قـرار گرفتـه بودنـد، در صـورتي كـه       تحصيلي مـورد بررسـي  

مطالعه حاضر تنها در دختـران و در مقطـع راهنمـايي انجـام      
 بر اساس شواهد موجود، بالا بـودن ميـزان شـيوع            .شده است 

ندان دور  حذف صبحانه در دختران مقطع راهنمايي نتيجه چ       
 مطالعـات    برخـي  هـاي   اين نتيجه با يافتـه    . از انتظاري نيست  

 نـشان   Rampersaud مطالعـه    ،به عنوان مثـال   .  دارد مطابقت
 و  %20سـال    14 تـا    11 داد كه حذف صبحانه در گروه سني      

 بوده است و اين ميزان در       %30سال   18 تا   15 در گروه سني  
  ).      2(است  مشابه مطالعه حاضر ، سال14 تا 11 گروه سني
دهد كه در ميان عوامل       هاي مطالعه حاضر نشان مي      يافته

    عد خانوار، رتبه تولد، سـاعت      فردي مورد مطالعه، متغيرهاي ب
، ساعت صرف شام، معدل ترم قبل و مشاركت         رفتنخواب  به  

در تهيه صبحانه با ميانگين تعـداد دفعـات مـصرف صـبحانه             
 در  كريمـي ج مطالعـه    داري دارند كه با نتـاي       همبستگي معني 

  شـدن   ساعت بيدار  ،در اين مطالعه  . همسو است ) 17(سمنان  
در صبح و نمايه توده بـدني بـا مـصرف صـبحانه همبـستگي               

شـيفت ثابـت    (به علـت نـوع مـدارس        . داري نشان نداد    معني
 7آموزان قبل از سـاعت         دانش  شدن همه  ، ساعت بيدار  )صبح

دم وجـود رابطـه     تواند دليل ع     مي نكتهصبح عنوان شد و اين      
از طرفي نقش نمايه تـوده بـدني در ارتبـاط بـا         . با رفتار باشد  

 چنانچـه  .طور قطع مـشخص نـشده اسـت   ه مصرف صبحانه ب  
 ارتبـاط   ، كودكـان  روي) 26(هـاي يـك مطالعـه طـولي           يافته

ــده ــشان داد   پيچي ــن دو ن ــين اي ــه ؛اي را ب ــه گون ــه   ب اي ك
انه امتنـاع    از خوردن صبح   كه يآموزان داراي اضافه وزن     دانش
آمـوزان بـا    دادند و دانـش  ورزيدند، بيشتر وزن از دست مي  مي

به هـر   . شدند  تر مي  خوردند، چاق  وزن هنجار كه صبحانه نمي    
 در مدل رگرسيون انجام شده در مطالعـه حاضـر، هـيچ           ،حال

ــصرف صــبحانه را    ــار م ــستند رفت ــل نتوان ــن عوام ــك از اي ي
  . بيني كنند پيش

هـاي الگـو، سـازه      ميـان سـازه   كه در دهد  مينتايج نشان   
ــا رفتــار مــصرف صــبحانه   تأثيرگذارنــده هــاي بــين فــردي ب

 نقش الگوهـا،     ديگر، به عبارت . داري نداشت   همبستگي معني 
آموزاني كـه بـه طـور         هنجارها و حمايت اجتماعي بين دانش     

، خورنـد   صـبحانه نمـي   هـا كـه        با آن  خورند  ميمنظم صبحانه   
هاي برخي مطالعـات      ف يافته اين يافته برخلا  . نيستدار    معني

 در هنگ   Cheng  در مطالعه  ،به عنوان نمونه  . انجام شده است  
 اهميـت قائـل      سـال،  14 تـا    10 كنگ توسط روي نوجوانـان    

شدن والدين به مصرف صبحانه، يك عامل پيشگويي كننده و    
كاهش شيوع حذف صبحانه در بين كودكان و        براي  دار    معني

  ). 27 (بودنوجوانان 
بيني كننـده    طالعه حاضر در خصوص عوامل پيش     نتايج م 

هـاي ايـن الگـو،        مصرف صبحانه نشان داد كه در بـين سـازه         
ــع درك شــده،   ســازه هــاي رفتارهــاي مــرتبط پيــشين، موان

تواننـد    كننـده مـي    ها و تقاضاهاي رقابت     خودكارامدي، اولويت 
آمـوزان     تغييرات مصرف صبحانه در دانش     %69دهنده   توضيح
كننده   عوامل تعيين  ، محور محدودي  - تئوري مطالعات. باشند

 و همكـاران در     Kothe. انـد   را بررسـي كـرده    مصرف صـبحانه    
 شـناختي مـصرف     -اي بـه بررسـي عوامـل اجتمـاعي         مطالعه

ريـزي شـده در      صبحانه بـا اسـتفاده از تئـوري رفتـار برنامـه           
تغييـر  كـه   نتايج اين مطالعه نشان داد      . دانشجويان پرداختند 

و كنترل رفتاري درك    ) ذهني(هاي انتزاعي   در نگرش، هنجار  
 از واريانس مصرف صبحانه را به خود اختـصاص          %9/12شده  

مطابق اين يافتـه، افـزايش خودكارآمـدي و         ). 28(داده است   
رفتارهاي مرتبط پيشين و در مقابل كاهش موانع درك شـده   

اي كه باعـث ناديـده       كننده ها و تقاضاهاي رقابت     و نيز اولويت  
تواند در جهت افـزايش        مي ،شوند  مصرف صبحانه مي  انگاشتن  

مطالعـات   .كننده باشد  آموزان كمك    دانش نزدمصرف صبحانه   
انجام شده در زمينـه مـصرف ميـوه و سـبزي در كودكـان و                

دهند كه خودكارآمدي يك پيش بيني        نوجوانان نيز نشان مي   
كننده مثبت و مهـم در افـزايش مـصرف ميـوه و سـبزي در                

 ). 29 (استانان كودكان و نوجو
تيجه بالا بودن خودكارآمدي درك شده براي انجام يـك        ن

خصوص  رفتار، كاهش موانع درك شده براي انجام آن رفتار به
داري بــين  و در ايــن مطالعــه همبــستگي معنــي) 16(اســت 

. شـد  ميانگين نمره موانع درك شده و خودكارآمدي مشاهده
 موانـع درك    ضمنا نتايج مطالعه حاضر نشان داد كـه كـاهش         

بينـي   تواند پيش كننده مي ها و تقاضاهاي رقابت شده و اولويت 
يكـي  . كننده مناسبي در جهت افزايش مصرف صبحانه باشـد  

 سلامت پندر اين اسـت كـه        يهاي نظري الگوي ارتقا     از گزاره 
تواننـد فـرد را مجبـور بـه انجـام برخـي               موانع درك شده مي   

ن يـك ميـانجي بـين     موانع درك شده به عنـوا     . رفتارها كنند 
تواننـد    كنند اين موانع مي     رفتار و انجام واقعي رفتار عمل مي      

شامل هزينه، زمان، تسهيلات، وسعت تغييرات لازم و ناتواني         
 ).16( ادراك شده براي انجام رفتارهاي توصـيه شـده باشـند          

Reddan  در مطالعه خود گزارش كرد كه كاهش موانع درك 
 بـراي صـرف صـبحانه و ميـل          شده نظير نداشتن زمان كافي    
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نداشتن به غذا در ابتداي صبح بـا افـزايش مـصرف صـبحانه              

انـد كـه موجـود       مطالعات اخير نشان داده   ). 30(مرتبط است   
تــرين عوامــل  بــودن غــذا و ســهولت دسترســي بــه آن مهــم

 كودكـان هـستند   هـاي غـذايي در        بيني كننده دريافـت    پيش
 دسـترس باشـد تـا      صبحانه بايد موجـود و در      ،بنابراين). 31(

 بـه ايـن   كودكان و نوجوانـان بتواننـد آن را مـصرف كننـد و              
هـا     موانع درك شده در زمينه مصرف صـبحانه در آن          ،ترتيب

كـه در ايـران، انـدك مـداخلات          با توجه به ايـن    . كاهش يابد 
آموزشي انجام شده در حوزه مصرف صبحانه بدون استفاده از          

شود كه  ه است، توصيه ميهاي تغيير رفتار بود    الگوها و تئوري  
 سلامت پندر به عنوان چـارچوبي بـراي انجـام           يالگوي ارتقا 

مداخلات چندگانه در اين حوزه مورد استفاده قـرار بگيـرد و            
 رفتار مـصرف  يريزي مداخلات آموزشي جهت ارتقا برنامه در

ها و    صبحانه بايد افزايش مهارت خودكارآمدي، افزايش تلاش      
ن در مــورد مــصرف صــبحانه و آمــوزا تجــارب مثبــت دانــش

هـــا و تقاضـــاهاي  چنـــين كـــاهش موانـــع و اولويـــت هـــم
  . اي در جهت كاهش رفتار، مد نظر قرار داده شود كننده رقابت

دار رفتارهـاي    كننده نقش معنـي    نتايج مطالعه حاضر بيان   
 نيز در مطالعه Wong. مرتبط پيشين در مصرف صبحانه است

شده، رفتارهاي گذشته را بـه      ريزي   خود با تئوري رفتار برنامه    
كننده مـصرف صـبحانه در آينـده         بيني  پيش ترين  قويعنوان  

 هم در مطالعه خود ذكر كرده Brickell). 32( كند معرفي مي
بينـي وقـوع     كه رفتارهاي پيشين و تمايلات رفتاري در پيش       

در واقـع يكـي از نقـاط قـوت الگـوي       ). 33(رفتار نقش دارند    
 است كه رفتارهاي مرتبط پيشين را        سلامت پندر اين   يارتقا

رفتارهـاي پيـشين و     . دانـد   در بروز رفتارهاي جديد مؤثر مـي      
خصوصيات اكتسابي بر عقايد، احـساسات و قانونمنـد شـدن           

در ). 16 (گذارنـد    مي دهنده سلامت تأثير   انجام رفتارهاي ارتقا  

ها به اين سازه كمتر پرداختـه شـده           حالي كه در ساير تئوري    
ريـزي شـده يكـي از         رفتار برنامه  نظريه ،وان مثال به عن . است

بينـي انتخـاب غـذا كـاربرد         الگوهايي است كه در زمينه پيش     
 ارزش متوسطي براي    نظريهدر بهترين حالت، اين     ). 34(دارد  

هـاي ديگـري چـون        پيشگويي رفتار دارد و اضافه كردن سازه      
توانـد توانـايي      مـي ) عادات غذايي گذشـته   (رفتارهاي گذشته   

 ).  33( را افزايش دهد نظريهبيني اين  شپي
، حجم نمونه نـسبتا      هاي مطالعه حاضر    يكي از محدوديت  

آموزان دختر شهر     كوچك و بررسي وضعيت صبحانه در دانش      
آمـوزان سـاكن در روسـتا يـا            و قابل تعميم به دانش     استقم  

انجام مطالعات ديگري جهت بررسي . آموزان پسر نيست   دانش
هـاي آن در پـسران        كننـده  انه و تعيـين   وضعيت مصرف صبح  

  .  شود آموزان ساكن در روستا توصيه مي آموز و دانش دانش
 نتايج مطالعه حاضر نشان داد كه در طراحـي          ،در مجموع 

ــه  ــداخلات تغذي ــبحانه در     م ــصرف ص ــزايش م ــراي اف اي ب
ــش ــر   دان ــوزان دخت ــدآم ــتراتژي باي ــر اس ــزايش    ب ــاي اف ه

در نظـر   . ه تأكيد نمود  خودكارآمدي و كاهش موانع درك شد     
هـا و تقاضـاهاي       داشتن رفتارهاي مـرتبط پيـشين و اولويـت        

توانـد در طراحـي        مـي   نيـز  كننده بـا مـصرف صـبحانه       رقابت
  . كننده باشد مداخلات اثربخش، كمك

  سپاسگزاري
ثير أ بررسـي ت ـ   "نامـه    اين مقاله حاصـل بخـشي از پايـان        
بـر   سـلامت پنـدر      يآموزش بهداشت بر اساس الگـوي ارتقـا       

آمـوزان دختـر پايـه دوم         بهبود الگوي مصرف صبحانه دانـش     
 1390 در مقطع كارشناسي ارشد در سال      "راهنمايي شهر قم  

 كه با حمايت دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي          است
  .درماني تهران اجرا شده است
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Background and Objective: Breakfast, considered to be  the most important meal, is skipped more 
ferquently than other meals by children and adolescents.  This study aimed to determine breakfast 
consumption and its predictors among Qom school girl students based on the Pender`s health promotion 
model constructs. 

Materials and Methods: This descriptive-analytical study was carried out on 100  secondary school girl 
students selected by classified random sampling from among secondary schools of the City of Qom, Iran. 
The Pender`s health promotion model (HPM) constructs were used as the  theoretical framework. Data 
were collected using questionnaires. Statistical analysis of the data was performed by SPSS (version 17) 
software, the statistical tests being correlation and regression analysis. 

Results: The average number of breakfasts consumed per week  was 3 (± 1.5) .  Body mass index, time of 
waking up in the morning, and interpersonal influences had no significant correlations with the average 
number of breakfasts consumed per week. On the basis of  the Pender`s health promotion model 
constructs and personal factors having a potentially significant correlation with behavior, 69% of the 
variability in breakfast consumption by the girl students (R2 =0.69, F =12.68, p< 0.0001) was predicted by 
the folowing variables:   prior related behaviors, perceived barriers, self-efficacy, and competing demands 
and preferences.  

Conclusion: In designing nutritional interventions aiming at increasing breakfast consumption in school 
girl students, it is better to put more emphasis on strategies to promote self-efficacy and reduce perceived 
barriers. Also, paying due attention to prior related behavior and competing demands and preferences can 
be beneficial in designing effective interventions. 

Keywords: Breakfast, Pender's health promotion model, School students 
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