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 نوشهردرباره صرف صبحانه و ميان وعده غذايي
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 چكيده
و پيشگيري از بيماريهاي ناشي از  توجه به وضعيت تغذيه دختران نقش مهمي در سلامت آنها : سابقه و اهداف

شته بطوريكه صبحانه نقش مهمي در سلامت جسمي و فكري دانش آموزان دا. سوء تغذيه در سالهاي بعد دارد
در نظر گرفتن برنامه هاي . قدرت يادگيري وشادابي كودكان مي گردد صبحانه مناسب و كامل باعث افزايش

آموزش يكي از روش هاي  .آموزش تغذيه در مدارس گام مهمي در جهت بهبود وضعيت تغذيه كودكان دارد
 .افزايش ادراكات دانش آموزان است
آموزان دخترسال   تاثير آموزش از طريق مدل اعتقاد بهداشتي بر ادراكات دانشاين مطالعه به منظورتعيين ميزان

 1386 -87چهارم دبستان هاي شهرستان نوشهردرباره صرف صبحانه و ميان وعده غذايي در سال تحصيلي 
 .انجام گرفته است
هرستان نوشهر  در اين پژوهش تجربي كه از نوع مورد و شاهد است، از دبستانهاي دخترانه ش:روش بررسي

  دانش آموز انتخاب و به دو 100بوسيله نمونه گيري خوشه اي چند مرحله اي با استفاده از فرمول حجم نمونه، 
نمونه هاي مورد بررسي طي دو مرحله از طريق آزمون اوليه قبل از آموزش . شاهد تقسيم بندي شدند گروه مورد و

 مشتمل بر سؤالات اطلاعات دموگرافيك و سنجش ادراكات و آزمون ثانويه بعد از آموزش با پرسشنامه اي 
براي ارائه محتواي . آموزش از طريق مدل اعتقاد بهداشتي انجام شد. تغذيه اي  بود، مورد ارزشيابي قرار گرفتند

 . آموزش از روش سخنراني، پرسش و پاسخ با وسايل كمك آموزشي مثل پمفلت استفاده شد
تشكيل  عوامل و فردي مشخصات نظر تفاوت معني داري از گروه دو آموزش در از قبل هك داد نشان نتايج:نتايج 
ولي بعد از مداخله آزمون تي مستقل در هر دو گروه تفاوت ).  <05/0p(بهداشتي مشاهده نشد مدل اعتقاد دهنده

اري در ميانگين آزمون هاي تي زوج و كاي دو پس از مداخله افزايش معني د).P>05/0(معني داري را نشان داد
 14/13از(، منافع درك شده ) 34/16 به 10/15از(، شدت درك شده )74/5 به 26/5از(نمرات حساسيت درك شده 

ولي در گروه كنترل ) P>001/0(در گروه مداخله را نشان داد ) 52/22 به 1/20از(و موانع درك شده ) 12/14به 
رهاي دموگرافيك در مقايسه با اجزاي مدل اعتقاد بهداشتي،   در بين متغي).<05/0p(تغيير معني داري مشاهده نشد

و ادراكات كل نيز با شغل پدر رابطه معني داري ) =05/0p(شغل پدر با ادراكات منافع رابطه اي معني دار داشت 
 ) .=P 05/0(نشان داد
ن به عنوان بستر با توجه به نتايج اين بررسي و نظر به اهميت و نقش مهم دانش آموزا: نتيجه گيريبحث و 

آتي كشور و كم هزينه بودن فعاليت هاي آموزش بهداشت نسبت به ساير فعاليت ها در اين زمينه لزوم تعميم اين 
 .گونه برنامه هاي آموزش و بسط آن ضروري به نظر مي رسد

  ي كليديواژه ها
  صبحانه و ميان وعده غذايي، مدل اعتقاد بهداشتي، ادراكات،آموزش
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 مقدمه 

تغذيه نقش مهم و مستقيمي در ايجاد و حفظ و ارتقاء 
سلامت دارد، چراكه تغذيه براي تمام اعمال حياتي 

سوء تغذيه يكي از ريشه هاي فقر  ). 1(بدن لازم است
) 2(سي استعقب ماندگي اقتصادي و وابستگي سيا

تامين سلامت تغذيه اي در هر جامعه اي موجب 
صرفه جوئي در هزينه هاي مختلف خدمات درماني، 
بهره وري در سرمايه گذاري بخش آموزشي و بالاخره 
پرورش نسل آينده بهتر و تضمين كننده استقلال 

به نظر مي رسد يكي از ). 3(سياسي و اقتصادي است 
مربوط به سوءتغذيه راههاي مهم مبارزه با مسائل 
آموزشي كه مبتني . كودكان و نوجوانان آموزش است

بر ارتقاء آگاهي، اصلاح نگرش و احساسات و در 
كار ). 4(نهايت تصحيح رفتارهاي ناسالم آنها باشد

اصلي يك دانش آموز ياد گيري مطالب علمي جديد و 
براي درس خواندن بايد ذهن . درس خواندن است
اشد و خوردن يك صبحانه سالم تمركز كافي داشته ب

و مقوي به كودك كمك مي كند كه در طول روز 
پرانرژي تر بوده و تمركز و قدرت ذهني بالاتري 

نفس وجودي كودكان مهمترين  ).5(داشته باشد
مطلب براي تفكر و تلاش و مفهوم واقعي اميد به 

كودكي كه امروز به بهداشت و آموزش ). 6(آينده است
اشته باشد در آينده موجودي ناتوان ، كافي دسترسي ند

كودكان سالم و برخوردار ) . 7(منفي و مسأله دار است 
از مزاياي بهداشت و فرهنگ و طول عمر بزرگترين 

توجه به رشد و تكامل ). 8(سرمايه يك كشورند
طبيعي در دوران كودكي به وسيله تغذيه خوب و 
حمايت بهداشتي ممتد و مداوم نمايانگر سرمايه 

) . 9(ذاري مؤثر بهداشت وسلامتي آينده آنان است گ
رشد كودكان در گرو تغذيه صحيح و عادات غذايي 

صبحانه يكي از وعده هاي اصلي ). 10(مناسب است
نخوردن صبحانه از دلايل مهم ). 11(غذايي است 

افت تحصيلي در كودكان سنين مدرسه و اختلال رشد 
صبحانه مصرف ). 12(در كودكان پيش دبستاني است

به كودكان كمك مي كند تا فراگيري بهتري داشته 

        انرژي و مواد مغذي مصرف شده ). 13(باشند 
 ميزان انرژي و تحرك را تحريك  مي تواند توجه،

كرده و باعث افزايش تحرك و حركات ورزشي و در 
داشتن صبحانه كامل و . نهايت نشاط در كودكان شود

 .)14(ر منزل است خوب مستلزم رعايت ضوابطي د
به دليل افزايش سوخت و ساز بدن  مصرف صبحانه

درهنگام صبح براي كودكي كه آماده رفتن به مدرسه 
با توجه به بررسي هاي ). 15(است اهميت فراوان دارد

انجام شده ،اغلب كودكان تمايلي به مصرف صبحانه 
ي راهكارهاي مناسب  اين مسئله نياز به ارايه. ندارند

 ايجاد تمايل براي خوردن صبحانه در به منظور
 مصرف صبحانه هاي .)16(كودكان را نشان مي دهد

حاضري به علت شاغل بودن مادران و نبود فرصت 
كافي براي جمع شدن سرميز، از دلايل عدم توجه و 

تكراري و ). 17(تمايل كودكان به صرف صبحانه است
يكنواخت بودن مواد خوراكي، ترس و نگراني از رفتن 
به مدرسه و مواردي از اين قبيل به راحتي شوق و 

 دانش .)18(تمايل خوردن صبحانه را از بين مي برد
مي خورند در مقايسه  آموزاني كه بطور منظم صبحانه

با دانش آموزاني كه بطور منظم صبحانه نمي خورند 
BMI مصرف ).19( پايين تر و وزن متعادل تري دارند

هاي شناختي، بهبود صبحانه سبب بهبود در عملكرد
صبحانه يكي از . حافظه و تمركز توجه مي شود

كيفيت صبحانه ). 20(فاكتورهاي زندگي سالم است
چون مقدار انرژي را در سراسر روز تعيين مي كند بايد 

توصيه مي شود كه وعده صبحانه ) .21(متعادل باشد
بايد از نظر كميت و كيفيت غذائي يك سوم تا يك 

ميان وعده ها بخش ). 22(نه باشد چهارم غذاي روزا
مهمي از انرژي و مواد مغذي مورد نياز كودكان را 

ميان وعده هاي مناسب و ). 23(تشكيل مي دهند
مغذي در ساعات مدرسه بسيار اهميت دارند زيرا در 
ساعات نزديك ظهر حتي كودكاني كه صبحانه خورده 
اند گرسنه مي شوند و اين گرسنگي، نشستن سر 

 مي كند و      براي آنها غير قابل تحملكلاس را
.  )24(تمركز لازم جهت يادگيري را نخواهند داشت 
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مصرف ميان وعده در هنگام روز سبب بهبود و تقويت 

 ).25(  حافظه و افزايش انرژي كودكان مي شود
مصرف ميان وعده مختصر در طول روز سبب افزايش 

 ميان وعده مصرفي). 26(عملكرد كودكان مي شود
بايد ارزش غذايي كافي داشته باشد و رضايت فرد را 

از نظر بهداشتي سالم و با اقتصاد  تضمين كند ، 
در انتخاب يك ميان ). 27(خانواده تناسب داشته باشد 

وعده مناسب براي مدرسه بايد علاوه بر علاقه و 
اشتهاي كودك به مواد مغذي لازم براي رشد و 

ه اي نباشد كه سلامت او هم توجه شود و به گون
باعث كم شدن اشتهاي كودك و بازماندن از وعده 

هدف اصلي از برنامه ) .28(هاي غذايي اصلي او گردد
هاي آموزشي تغذيه پذيرفتن معيارهاي صحيح و رد 
كردن عادات غذايي غلط دربين افراد جامعه است كه 
با تكيه بر برنامه ريزي هاي مختلف و رسيدن به 

استفاده ).29(امر صورت مي گيرداهداف جزيي تر اين 
از آموزش در بالا بردن سطح آگاهي گروههاي سني 
مختلف خصوصا در مقطع دبستان، تاثير مثبت دارد كه 
شايسته است در جهت تغيير و اصلاح عادات ناسالم 
غذايي و ايجاد الگوهاي سالم غذايي آنان مطالعات 
 بيشتر و به ويژه از نوع مداخله گر صورت گيرد كه

). 30(تحقيق حاضر در همين راستا انجام گرفته است
يكي از مدل هاي مطالعه رفتار مدل اعتقاد بهداشتي 

مدل اعتقاد بهداشتي رفتار فرد را تحت تاثير . است 
سه عامل معرفي مي كند كه يا يكي از اين سه عامل 
و يا گاهي دو عامل و يا هر سه آنها در رفتار فرد 

منافع و :  عوامل عبارتند از اين. نقش خواهند داشت 
موانع درك شده ، تهديد درك شده ،علائم براي 

اين مدل بر انگيزش، تجربيات گذشته فرد و . عمل
بطور كلي بر روي تغيير در اعتقادات تمركز دارد و بر 
اين باور است كه تغيير در اعتقادات منجر به تغيير در 

كودكان با توجه به نقش سلامتي ) . 31(رفتار مي شود
دبستاني در باروري زمينه هاي آموزشي و تندرستي 
دوران هاي بعدي زندگي و نقش مهم الگوهاي تغذيه 
اي سالم و از طرفي به دليل مطالعه در زمينه ادراكات، 

پژوهشگر در جامعه هدف خود اقدام به مطالعه در 
زمينه بررسي تاثير آموزش از طريق مدل اعتقاد 

آموزان دخترسال چهارم  نشبهداشتي بر ادراكات دا
دبستان هاي شهرستان نوشهر درباره صرف صبحانه 

 .و ميان وعده غذايي نموده است
 

 بررسيروش 
اين تحقيق يك مطالعه تجربي مورد و شاهد و از نوع 
قبل و بعد از آموزش است كه براساس متغيرهاي 
آموزش بهداشت و ادراكات دانش آموزان انجام گرفته 

 نفر از دانش آموزان 100ژوهش در اين پ. است
در دو گروه  دخترسال چهارم ابتدايي شهرستان نوشهر

مورد وشاهد شركت داشتند كه ادراكات آنها در 
خصوص صرف صبحانه وميان وعده غذايي با استفاده 
از مدل اعتقاد بهداشتي قبل و بعد از آموزش مورد 

پرسشنامه در اين پژوهش شامل .  مطالعه قرار گرفت
لات دموگرافيك و سنجش ادراكات تغذيه اي سؤا

دانش آموزان در مورد مصرف صبحانه و ميان وعده بود 
در مرحله اول ادراكات دانش آموزان بوسيله پرسشنامه . 

و قرارگرفت شد و نتايج مورد تجزيه و تحليل بررسي 
آزمون اوليه و بر نتايج سپس برنامه آموزشي برطبق 
 ،در مرحله دوم. راحي شداساس مدل اعتقاد بهداشتي ط

اين برنامه تنها در گروه مورد اجرا شد برنامه آموزشي 
  وبصورت كلاس آموزشي  و با روش هاي سخنراني

سپس به فاصله دو هفته . آموزش چهره به چهره بود
بعد از آموزش، چگونگي تاثير آن با انجام آزمون ثانويه 

صات سوالات مربوط به مشخ. مورد ارزيابي قرار گرفت
 سوال ادراكات 21 سوال و 7دموگرافيك كه مشتمل بر 

  سه درجه ايمقياسكه جهت پاسخ به آنها ازبود 
 % 50درصد پاسخ هاي صحيح زير . ليكرت استفاده شد

به بالا   %80و) متوسط % (80تا  % 50و بين ) ضعيف(
جهت تعيين اعتماد علمي . در نظر گرفته شد) خوب(

 t‐test ‐ retestجدد پرسشنامه از روش آزمون م
methodنفر از دانش 10ابتدا روي .  استفاده شد 

آموزان كه كاملا شرايط مشابه نمونه اصلي تحقيق را 
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سپس يك هفته بعد . داشتند پيش آزمون انجام شد 

همان پرسشنامه به همان افراد داده شد و پرسشنامه در 
ضريب همبستگي پيرسون (  ضريب پايايي ازهر نوبت 

۰ ,۹ ۵ R=جهت تجزيه و تحليل .  خوبي برخوردار بود
spss۱نرم افزارداده هاي جمع آوري شده از  آزمون  و۵

 براي مقايسه گروههاي مورد وشاهد از نظر ٢χهاي 
 زوج براي مقايسه ميانگين tمتغير مستقل ، آزمون 

مستقل  tنمرات ادراكات قبل و بعد از آموزش ، آزمون 
يسه ميانگين نمرات ادراكات بر اساس مدل براي مقا

اعتقاد بهداشتي در دو گروه مورد و شاهد و از روش 
آناليز واريانس يك طرفه براي ارزيابي تاثير متغير 
مستقل بر ميانگين تفاوت نمرات ادراكات نمونه ها 

 . استفاده شد
 

 نتايج
بر اساس يافته هاي بدست آمده در دانش آموزان مورد 

آنها بالاي ديپلم % 50ت پدر و مادر سطح تحصيلا
شغل مادرشان % 76آنها آزاد و % 44شغل پدر . است 

در دانش آموزان شاهد سطح تحصيلات . خانه دار است 
و . مادران بالاي ديپلم است% 56از پدران  و % 48

آنها خانه دار است  % 78آزاد و شغل مادر % 40شغل پدر
زان مورد اولين از دانش آمو% 46بر اساس يافته ها 
%  50تعداد كل فرزندان خانواده در. فرزند خانواده بودند 

 . فرزند است2از دو گروه 
 مهمترين راهنما براي عمل 1 بر اساس جدول شماره 

از دانش آموزان  % 60از دانش آموزان مورد  و % 58در 
 .شاهد خانواده و تلويزيون است

قاد  بين اجزاي مدل اعت2بر اساس جدول شماره 
بهداشتي در دانش آموزان مورد در مقايسه با دانش 
آموزان شاهد بعد از آموزش همبستگي معني داري 

 .وجود دارد
) 3(يافته هاي بدست آمده بر اساس جدول شماره 

نشان داد ، ميانگين نمرات حساسيت، شدت، منافع و 
موانع درك شده در گروه مورد در مقايسه با شاهد بعد 

ر معني داري افزايش يافته است واز آموزش به ط

)001/0<P.( كاي مجذور آزمون نتايج)61/0=P (  دال
 مداخله و گروههاي بين معنادار اختلاف وجود برعدم
به صرف  نسبت شده درك حساسيت نظر از شاهد

جهت . صبحانه و ميان وعده قبل از آموزش است 
 قبل زمان هاي با مقايسه در گروه دودر تغييرات بررسي

 مداخله درگروه زوج تي نتيجه آزمون آموزش ، از
001/0<P 18/0 شاهد با در گروه  و P=اختلاف 

 در دو آموزش از بعد شده درك بين حساسيت معناداري
نمرات حساسيت درك  ميانگين ولي داد نشان گروه
 باور مدل روش به آموزش با گروه مداخله  درشده

جدول  ()P>008/0(بود شاهد گروه از بهداشتي ، بالاتر
 ).3شماره 
 آموزش از شده قبل درك شدت مورد در بررسي نتايج
اطلاعات و عدم  از لحاظ گروه دو بودن همگن مؤيد

تعيين  جهت  ).P=15/0( وجود اختلاف معني دار است 
 از آموزش قبل زمان با مقايسه در گروه هر تغييرات
مداخله  در گروه كه است آن از حاكي آزمون نتيجه
001/0<P 09/0شاهد  گروه در و P=اختلاف  

 وجود آموزش از بعد درك شده شدت بين معناداري
آموزش  از بعد گروه دو همچنين مقايسه .دارد

)001/0<P (نظر از گروه دو بين را معناداري اختلاف 
 نتايج). 3جدول شماره (داد  نشان شده شدت درك

 بيانگر آموزش از شده قبل درك منافع مورد در يافته ها
 گروه دو  بين=P 82/0اختلاف معنادار وجود عدم

آموزش بين دو گروه   از پس ولي.بود و شاهد مداخله
 وجود به آموزش از قبل به نسبت اختلاف معنادار

 نمرات تغييرات مقايسه همچنين. =P) 03/0(آمد
 از بعد شاهد و مداخله گروه شده منافع درك ميانگين
گروه  دو بين را معناداري اختلاف)=P 03/0(آموزش 

 بررسي زمينه در يافته ها). 3جدول شماره (داد  نشان
گروه اختلاف  دو در آموزش از شده قبل درك موانع

    اثبات نكرد شاهد و مداخله گروه بين را معناداري
)9/0 P=(. زمينه  در معناداري تغيير شاهد گروه در

 گروه ولي در نيامد وجود به)=P 3/0(شده  درك موانع
 استفاده با كه آموزش نمود چنين) P>001/0(خله مدا
 معنادار تغيير ايجاد و باعث بوده سودمند مدل اين از

 از پس شاهد و گروههاي مداخله درمجموع است شده
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 را معناداري اختلاف نيز با يكديگر) P>001/0(آموزش 
  ). 3جدول شماره (دادند نشان

مورد  درصد ادراكات دانش آموزان در 4شماره جدول 
صبحانه و ميان وعده را قبل و بعد از آموزش بر حسب 

قياس ليكرت و بر اساس اجزاي مدل اعتقاد بهداشتي م
 .دهد نشان مي

بر اساس نتايج، بين ادراكات منافع دانش آموزان مورد 
و شغل پدر بعد از آموزش همبستگي معناداري وجود 

 ).=P 02/0(دارد
معني دارشغل پدر با  از طرفي نتايج نشان دهنده ارتباط 

     ادراكات كل در دانش اموزان مورد بعد از آموزش
 ).=P 05/0(مي باشد 

  توزيع فراواني مطلق و نسبي راهنما براي عمل در دانش آموزان مورد و شاهد-1جدول شماره 
 گروه جمع شاهد مورد

 درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد منبع اطلاعات
 5 5 4 2 6 3 پزشك

 3 3 2 1 4 2 راديو

 4 4 4 2 4 2 دوستان

 5 5 6 3 4 2 تلويزيون
 8 8 6 3 10 5 خانواده

 5 5 6 3 4 2 كتاب

 11 11 12 6 10 5 پزشك+ تلويزيون 

 59 59 60 30 58 29 تلويزيون+ خانواده 

 100 100 100 50 100 50 جمع

اشتي بعد از آموزش در دانش ضريب همبستگي پيرسون بين اجزاي مدل اعتقاد بهد :2جدول شماره
 آموزان مورد

 
 ادراكات كل

 
شدت 
 درك شده

 
حساسيت 
 درك شده

 
موانع درك 

 شده

 
منافع درك 

 شده

HBMاجزاي مدل 
 

  ضريب همبستگي
 P‐valueو 

 ضريب همبستگي 1 *32/0 19/0 **42/0 **72/0

000/0 002/0 17/0 02/0 - P‐value 

 
 منافع درك شده

 ضريب همبستگي *32/0 1 08/0 *31/0 **70/0
000/0 02/0 54/0 - 02/0 P‐value 

 
 موانع درك شده

 ضريب همبستگي 19/0 08/0 1 24/0 **38/0
006/0 08/0 - 54/0 17/0 P‐value 

 
 حساسيت درك شده

 ضريب همبستگي **42/0 *31/0 24/0 1 **79/0
000/0 - 08/0 02/0 002/0 P‐value 

 
 شدت درك شده

 ضريب همبستگي **72/0 **70/0 **38/0 **79/0 1

- 000/0 006/0 000/0 000/0 P‐value 

 
 ادراكات كل

 ** . معني دار است01/0ضريب همبستگي در سطح 
 * . معني دار است05/0ضريب همبستگي در سطح 
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ن به صرف صبحانه و ميا بهداشتي نسبت باور مدل اجزاء از آمده دست به نمرات ميانگين ‐3 شماره جدول

 1387وعده غذايي در دانش آموزان دختر سال چهارم دبستان هاي شهرستان نوشهر در سال تحصيلي 
 

              گروه شاهد مورد
 

 شده درك اجزاء
 بهداشتي باور مدل 

انحراف  ميانگين
 معيار

انحراف  ميانگين
 معيار

 
 آزمون نتيجه

χ۲ 38/1 14/5 12/1 26/5 آموزش از قبل 5/0=  
P 61/0=  

 34/1 20/5 63/0 74/5 آموزش از بعد

 
 

 حساسيت
 آزمون نتيجه 

paired t 
paired t= 73/3-  
p< 001/0  

paired t= 43/2  
P= 18/0  

t=‐ 87/2  
P< 008/0  

χ۲ 28/3 40/14 45/2 10/15 آموزش از قبل 3/1=  
P= 15/0  

 27/2 52/14 89/1 34/16 آموزش از بعد

 
 شدت

 
 

 آزمون نتيجه
paired t 

paired t= 24/5-  
p< 001/0  

paired t= 9/4  
P= 09/0  

t= 43/3-  
p< 001/0  

χ۲ 53/2 24/13 97/1 14/13 آموزش از قبل = 22/0-  
P= 82/0  

 46/2 28/13 42/1 12/14 آموزش از بعد

 
 
 

 آزمون نتيجه منافع
paired t 

paired t= 05/4-  
p< 001/0  

paired t= 33/2  
P= 16/0  

t=  14/2  
P= 03/0  

χ۲ 92/3 9/20 89/3 1/20 آموزش از قبل = 96./-  
P= 33/0  

 93/3 94/20 72/1 52/22 آموزش از بعد

 
 

 موانع

 آزمون نتيجه
paired t 

paired t= 43/5-  
p< 001/0  

paired t= 21 /4 -  
P= 33/0  

4/2- t= 
P= 02/0  

 

χ۲ 41/7 76/53 58/7 58/53 آموزش از قبل 09/5–=  
P= 9/0  

 42/7 0/54 97/3 68/58 آموزش از بعد

 
 
 

 آزمون نتيجه ادراكات كل
paired t 

paired t= 36/7-  
p< 001/0  

paired t= 35 /5 -  
P= 9/0  

t=‐ 86/3  
p< 001/0  
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  درصد ادراكات دانش آموزان مورد درخصوص صبحانه و ميان وعده قبل و بعد از آموزش-4جدول شماره 

 جمع p‐value موافقم مخالفم نظري ندارم

قبل بعد  قبل بعد قبل بعد
 

 شتيسوالات ادراكات بر اساس مدل اعتقاد بهدا
  منافع درك شده

 
P< 001/0  

 
100 
100 
100 
100 
100 

 
5 
8 
5 
3 
7 

 
10 
16 
16 
14 
10 

 
1 
3 
3 
5 
2 

 
21 
11 
8 
5 
12 

 
94 
89 
92 
92 
91 

 
69 
73 
76 
81 
78 

 .وقتي صبحانه مي خورم سرحال هستم
 وقتي صبحانه مي خورم درسهايم را بلد هستم

 ي خورم شاد هستم وقتي صبحانه م
 .خوردن ميان وعده  باعث تجديد قوا مي شود

خوردن ميان وعده در مدرسه باعث جلب توجهم به كلاس درس 
 .مي شود

  موانع درك شده
 
 
 

P< 001/0  

 
 

100 
100 
100 
100 
100 
100 
100 
100 

 
 
7 
3 
9 
- 
5 
7 
9 
6 

 
 
17 
13 
14 
6 
7 
16 
11 
14 

 
 
90 
88 
86 
92 
92 
83 
89 
91 

 
 
71 
72 
67 
80 
81 
72 
72 
77 

 
 
3 
9 
5 
8 
3 
10 
2 
3 

 
 
12 
15 
19 
14 
12 
12 
17 
9 

صبح ها براي رفتن به مدرسه عجله دارم و وقت خوردن صبحانه را 
 .ندارم

 .صبحانه نمي خورم چون صبح ها اشتها ندارم
 .وقتي صبحانه مي خورم سنگين مي شوم

 صبح ها دوست دارم بخوابم، صبحانه نمي خورم
 . ادرم برايم صبحانه درست نمي كنندپدر و م

 .خوراكي خوب در مدرسه نمي فروشند
 .من دوست دارم پفك و چيپس بخورم

 .اگر صبحانه بخورم چاق مي شوم
  حساسيت درك شده   

 
P< 001/0  

 
100 
100 

 
3 
1 

 
6 
5 

 
89 
94 

 
12 
17 

 
8 
5 

 
82 
79 

 .من قوي هستم لازم نيست صبحانه بخورم
 افراد خانواده ما صبحانه نمي خورند ، مشكلي هم هيچ كدام از

 .ندارند
  شدت درك شده

 
 

P< 001/0  

 
100 
100 
100 
100 
100 
100 

 
6 
5 
4 
9 
8 
5 

 
7 
10 
3 
3 
4 
7 

 
2 
5 
1 
3 
1 
2 

 
12 
11 
9 
13 
6 
9 

 
92 
90 
95 
89 
91 
93 

 
81 
79 
88 
84 
90 
84 

 .اگر صبحانه نخورم نمي توانم به معلم توجه كنم
 .بحانه نخورم درسهايم را  ياد نمي گيرماگر ص

 .اگر صبحانه نخورم سرحال نخواهم بود
 .اگر صبحانه نخورم نمي توانم  بازي كنم

 اگردر مدرسه خوراكي نخورم گرسنه خواهم شد 
 .اگر در مدرسه خوراكي نخورم ضعيف مي شوم
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 بحث 
امروزه رفاه اجتماعي مردم در كـشورهاي مختلـف بـر        

هاي گوناگون از جمله وضعيت تغذيـه اي        اساس معيار 
 د و جـوامعي پيـشرفته محـسوب        شـو آنان ارزيابي مي    

د كـه مـردم آن از نعمـت تندرسـتي و تغذيـه              شومي  
عـادات غـذايي از دوران      ).32(مناسب برخوردار باشـند   

كودكي شكل مي گيرد و تا سـنين بعـدي ادامـه مـي              
 خانواده ها در شكل دادن شخصيت اوليه كـودك          .يابد

، Gailبـر اسـاس مطالعـه       ). 33(قش بـسزايي دارنـد    ن
ــاي    ــزايش در عملكرده ــبب اف ــبحانه س ــصرف ص م

كه خود عامل بهبـود     . شناختي دانش آموزان مي شود    
با توجه به نتايج كسب شـده       ). 34(سبك زندگي است  

در اين پژوهش مهمترين راهنماهاي عمل در دو گروه         
  .خانواده و تلويزيون هستند% 60و شاهد% 58مورد

همكاران نشان داد كه آموزش   وDavisمطالعه 
بصورت ايفاي نقش بدليل جذابيت براي كودكان، سبب 
جلب توجه و افزايش نگرش مثبت كودكان و تغييرات 

بر اساس ). 35(بعدي درعملكرد تغذيه اي آنها مي شود 
 و همكاران انجام Makuchكه توسط  مطالعه مشابه

 تغذيه در كودكان شد، مهمترين منبع يادگيري دانش
 و همكاران Templeدر مطالعه ). 36(همسالان بود

مهمترين منبع كسب اطلاعات تغذيه اي دانش آموزان 
 و Carterدرمطالعه ). 37(مادران و دوستان آنها بودند

همكاران، استفاده از رسانه هاي جمعي مهمترين منبع 
مطالعه  در). 38( ارائه اطلاعات بهداشتي بود

Sahingoz  جهت ارائه مطالب 2009در سال ،
آموزشي به گروه بررسي از روش ايفاي نقش استفاده 

 ).39 (شد
با توجه بـه اينكـه در مطالعـات مختلـف منـابع كـسب               
اطلاعات متفاوت است، براي هر آموزشي مـي تـوان از           

در . منابع بومي و آشنا با فرهنگ هر گروه استفاده كـرد          
ن منبع كسب آگاهي    ، بيشتري  اشاره شده  مطالعات مشابه 

تغذيه ، دوسـتان بودنـد در حاليكـه در پـژوهش حاضـر          
. كمترين اطلاعات از طريق دوستان كسب شـده اسـت         

شايد علت اين موضوع، كـم بـودن نمونـه هـا و نقـش               
ــه     ــتي ب ــش بهداش ــه دان ــا در ارائ ــانواده ه ــگ خ پررن

 .كودكانشان باشد
نتايج نشان داد ، آموزش از طريق مدل اعتقاد بهداشتي          

كات دانش آموزان مـورد در خـصوص   اسبب افزايش ادر 
P<۰(شده است صبحانه  و ميان وعده غذايي        ۰ لذا ). ۱
 آمـوزش بـه كودكـان و        ،وظيفه قشر بهداشت و درمان    

خانواده هاي آنها در زمينه تغيير در آگاهي ها و ادراكات           
نكته قابل توجه اين اسـت كـه        . آنها مي باشد  تغذيه اي   

براي موثر بودن   .  تواند موثر باشد   فقط ارائه آموزش نمي   
. هر عملي بايد امكانـات آن هـم وجـود  داشـته باشـند              

جهت ايجاد يك نگـرش مثبـت در خـصوص مـصرف            
و برنامـه ريـزي مـنظم بـه         صبحانه، بايد آگاهي كـافي      

مصرف صبحانه با ميزان    عنوان يك وعده مهم و اصلي       
    ). 21 و 7(باشـد دسترسي به مـواد غـذايي سـالم همـراه           

غم يـر ي گزارش شـده اسـت كـه عل        ددمتعمطالعات  در  
طـرف تغذيـه    ه  آگاهي تغذيه اي كافي و نگرش مثبت ب       

سالم، فقدان غذاي كافي در خانواده هـاي بـا وضـعيت            
 اقتصادي پايين يك مانع بزرگ در رسـيدن         –اجتماعي  

 ).23و40(به تغذيه سالم و متنوع است
ري  و همكاران افزايش معني داKimبر اساس مطالعه 

P<۰(در ميانگين نمره آگاهي  ,۰ ۰ ، ادراكات )۱
)P<۰ ,۰ P<۰(و رفتار) ۵ ,۰ ۰ در گروه مورد بعد از ) ۱

آموزش تغذيه نسبت به قبل و گروه شاهد مشاهده 
كه اهميت آگاهي تغذيه را در كودكان در ). 41(شد

 مطالعه .  خصوص ارتقاء رفتار بهداشتي نشان مي دهد
Yoon غيير در آگاهي،  نشان داد كه ت2000 در سال

تغيير در نگرش و رفتار را در گروه مداخله به همراه 
مطالعات مشابه ديگر نشان دهنده تاثير مثبت ). 4(دارد

دوره هاي آموزش تغذيه در بهبود نگرش و رفتار 
 و Wardleبر اساس مطالعه ). 43و42و2(كودكان دارد

همكاران ، آگاهي تغذيه اي سبب بهبود در كيفيت رژيم 
مطالعه ). 44(ي و رفتارهاي تغذيه اي سالم مي شودغذاي

Olivaresهمكاران نشان داد كه افزايش معني   و
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داري در دانش تغديه اي دانش آموزان گروه مداخله كه 

افزايش در . صبحانه شير استفاده كردند مشاهده شد
مصرف ميان وعده در هر دو گروه مورد و شاهد 

ر گروه مورد مشاهده شد ولي ميانگين مصرف آن د
مطالعه نشان داد كه مداخله آموزش سبب . بيشتر بود

). 45(تغيير معني داري در عادات غذايي گروه مورد شد
 و همكاران، افزايش Fahlmanبر اساس مطالعه 

معني داري در آگاهي تغذيه اي گروه مورد نسبت به 
كه خود سبب  گروه شاهد بعد ازآموزش مشاهده شد

فزايش خودكارآمدي گروه مداخله بهبود در رفتار و ا
 ميانگين نمره Sahingozدر مطالعه ). 46(گرديد

و بعد % 38/53آگاهي گروه مورد قبل از آموزش 
 ). 39(بود% 3/73

با توجه به اينكه آموزش از طريق مدل اعتقاد بهداشتي 
توانسته ادراكات دانش آموزان گروه هدف را تغيير دهد 

يك تغيير در رفتار "يري و با استناد به تعريف، يادگ
 است، تغيير ادراكات دانش آموزان، به عنوان "فرد

مقدمه يك تغيير در رفتار محسوب مي شود كه مويد 
 .اثربخش بودن برنامه آموزشي اين مطالعه است

ــا    ــتي ب ــاد بهداش ــدل اعتق ــزاي م ــين اج ــسه ب در مقاي
متغيرهاي دموگرافيك، بين شـغل پـدر بـا منـافع درك            

P=۰(شده   ,۰ و ادراكات كل با شغل پدر رابطه معني        ) ۲
P=۰(دار بود    ,۰ اين نتيجه نشان مي دهد كه با بالا        ). ۵

رفتن ميزان درآمد پدر به دليل وضعيت شغلي مناسبتر ،          
ميزان دسترسي آنها به منابع اطلاعاتي بيـشتر وغـذاي          

كه خود منجر به بهبود نگرش      . سالمتر افزايش مي يابد   
كـه نتـايج    . حانه مي گردد  كودكان در زمينه مصرف صب    

همكـاران در سـال       و Risvasاين پژوهش بـا مطالعـه       
نتايج آنها نشان داد كه ميـانگين       .  همسان است    2008

انتخـاب صـبحانه    نمرات آگاهي كودكـان در خـصوص  
بـد بـود و     % 5/5خوب و   % 80متوسط ،   % 5/14مناسب  

بين افزايش دانش بهداشتي و شغل والدين رابطـه بـود           
)47.( 

 اجزاي مدل اعتقـاد بهداشـتي بـا سـاير متغيرهـا از            بين
ــدي     ــه فرزن ــدين و رتب ــواد وال ــادر، س ــغل م ــه ش جمل

نداشت كه مي تواند به علـت همگـن         وجود  همبستگي  
بودن جمعيت مـورد بررسـي از نظـر متغيرهـاي مـورد             

۰(بررســي باشــد  ,۰ ۵>P . (  ــتن ــالا رف ــين ب اگرچــه ب
كات دانش آموزان و تحـصيلات والـدين رابطـه اي           اادر

كسب نشد، ولي در كودكاني كه والـدين آنهـا از سـواد             
بهتري برخوردارند بدليل نگرش والدين آنها نـسبت بـه          
سلامت فرزندانشان و توجه بيشتر والدين به تغذيه آنهـا          

. كات بهتـري بـه صـبحانه داشـته باشـند          امي توانند ادر  
 و Youseyمـشابه كـه توسـط    بطوريكه نتيجه مطالعه  

 صورت گرفته است، نـشان داد       2007همكاران در سال    
كه بين تحصيلات مادران و افزايش آگاهي گروه مـورد          

و بر اساس مطالعـه اي كـه        ). 48(ارتباط معني دار است   
 انجام شده است، بين سطح آگاهي والـدين         2009سال  

ــود     ــي داري وجـ ــاط معنـ ــا ارتبـ ــدان آنهـ ــا فرزنـ بـ
P<۰(داشت ,۰ ۵( )39 .( 

با توجه به اهميت دوران كودكي در پيشرفت،  تكامل          
و سلامت كودك، آموزش هاي مناسب و گسترده تر ،          

ــود  ــد خواهــد ب ــسلي ســالم و كارآم وزارت . ضــامن ن
بهداشت و درمان كشور با همكاري وزارت آمـوزش و          
پــرورش مــي تواننــد برنامــه ي مــدون و گــسترده در 

ه در مـدارس و     خصوص اهميت صبحانه و ميان وعـد      
جلوگيري از استفاده مواد غذايي با ارزش پايين تنظيم         

كه در اين بين نقـش كارشناسـان بهداشـت در           . كنند
با . ارائه آموزش مناسب در مدارس بسيار پررنگ است         

توجه  به نتايج كسب شده و تاثير استفاده از اين مدل            
 پيشنهاد مي شـود     ،در ارائه آموزش مناسب به كودكان     

قي مشابه پژوهش حاضر در دانش آموزان سـاير          تحقي
مقاطع تحصيلي و در ساير منـاطق كـشور بـا در نظـر           
گرفتن نقـش خـانواده هـا و نگـرش آنهـا نـسبت بـه            
صبحانه و ميان وعده غـذايي و اجـراي برنامـه هـاي             
آموزشي براي آنها و بررسـي الگوهـاي مـصرف مـواد            

 ـ غذايي و ممنوعيت هاي غذايي زمينه ساز سوء        ه تغذي
و پژوهش در زمينه لزوم اجراي برنامه هاي تغذيه اي          
در مدارس خصوصا در مناطق محروم كـشور و بـا در            
نظر گرفتن كارآمدي آمـوزش از طريـق رسـانه هـاي            
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جمعي در زمينه صرف صـبحانه و ميـان وعـده هـاي             

 .صورت گيرد
  

 بدين وسيله از مسئولين محترم اداره       :سپاس گذاري 
نوشهر كـه مـا را در انجـام         آموزش وپرورش شهرستان    

 .اين تحقيق ياري كردند، قدرداني مي كنيم
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Abstract 
Attentions to girls feeding situation have important designation to their health and 
prevention diseases of malnutrition in next year's. Breakfast has important role to 
student thought and body health.  Education is one of the methods to increase student 
Perceptions. 
A study in the effect of education  has done  through health belief model on the 
perceptions of girl students in primary school about breakfast and snack in noshahr-
٢٠٠٧. 
This research is performed with the aim of studying the affect of health education by 
health belief model on the perceptions of girl students in primary school about 
breakfast and snack in noshahr-٢٠٠٧. In this quasi experimental study that was case 
control test, ١٠٠ students selected through application of  randomized cluster sampling 
methods , and formulas of sample size from schools. Health belief model used in 
education for presenting the educational content. We used different educational 
methods such as lecture, question  and pamphlet. The time of education was ١ session 
of ٣٠ min subjects were  evaluated in two stages . Primary test was before application 
of educational program to case and control and secondary test was implemented after 
education program by questionnaire. Which was included the demographic, 
perceptions questions.The statistical analysis was done by paired t – tests and 
Independent t – tests ,ci squre, correlation correlation Pearson's test was used for 
determining correlation between perceptions. 
In  this  research, the Results of the paired t- test among  mean of perception scores of 
students was found  significant difference, before and after educational program 
implemented (P<٠/٠٠١). paired t – tests and ci squre showed  significant correlation 
after the educational program the mean of  Perceived benefits in case students (from 
١٣٫١۴ to ١۴٫١٢), Perceived Barriers (from ٢٠٫١ to ٢٢٫۵٢), Perceived Susceptibility 
(from ۵٫٢۶ to ۵٫٧۴) and Perceived Severity (from ١۵٫١٠ to ١۶٫٣۴). In this study, the 
mean of perceived benefits changes was significant  in comparison to the occupation 
of the father (P=٠/٠٢). The mean of perceived benefits changes was significant  in 
comparison to literacy of  the  mother (P=٠/٠۵).Correlation  Pearson's test  showed  
significant correlation  between  all  perceptions  of  students  in  health belief model  
before  and  after educational program (P<٠/٠٠١). 
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