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، مادران، رفتارسالمي آموزان، تغذيه دانش:واژگان كليدي
28/5/96:ـ پذيرش مقاله28/5/96:ـ دريافت اصلاحيه18/10/95: دريافت مقاله

 مقدمه

هاي زندگي هر فرد ترين دوره يكي از مهم،ران كودكيدو

و سلامت رژيم غذايي در اين دوران از  و نقش كفايت است

و عوامل تغذيهارتباط1.اهميت بسياري برخوردار است اي

ب در بسياري هاي غيرواگير در كودكانا بيماريوزن مناسب

نتايج اين2،3.از مطالعات مورد بررسي قرار گرفته است

از جمله،سالمي حاكي از آن است كه تغذيه،مطالعات

خطر عواملكاهش بروزبه،مصرف ميوه وسبزي

ـ عروقي بيماري از جمله فشار خون، كلسترول،هاي قلبي

و  خوردنو شودميمنجر (BMI)نيبدي تودهي نمايهخون

ترين وعده غذايي كودك، با كاهش به عنوان مهم صبحانه

و يادگيري بهتر دانش آموزان رابطه اشتها، كنترل وزن

و اساسي تغذيه4-7.دردايدار معني ي با توجه به نقش مهم

و ريزمغذي مغذي كودكان كه با تامين درشت هاي ضروري ها

و رواني فعلي آن آن در سلامت جسماني و سلامت در ها ها

كودكان، اين بررسي در ميان در ارتباط است بزرگسالي

.سنين دبستان انجام شد
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والدين نقش مهمي در رفتار غـذا خـوردن كودكـان خـود

و يـا ناسـالم كودكـان توسـطو دارند انتخاب غذاهاي سـالم

و عمل والدين شكل مي رژيم غذايي سالم كودك8.گيرد رفتار

ـ اجتمـاعي تحت تاثير عواملي هـم  چـون وضـعيت اقتصـادي

و ميزان تحصيلات مادر است، بـه طـوري كـه ميـزان  والدين

و تغذيـه  و سبزي، مصـرف مـنظم صـبحانه اي مصرف ميوه

سالم، در ميان كودكاني كـه مادرانشـان از سـطح تحصـيلات

ب،بالاتري برخوردار بودند ود كه مادرانشان بيش از كودكاني

نامناسـبي كيفيت تغذيـه9.تري داشتند سطح تحصيلات پايين

و جامعـه بـه همـراه دارد  بـه،كودك عواقبي را براي كـودك

ــرات تحصــيلي  و نم ــر ــادگيري كمت ــه ي ــه منجــر ب طــوري ك

مي ضعيف از تر در كودك شـود كـه بـر زنـدگي آتـي كـودك

و  طريق رشـد اقتصـادي كمتـر او در آينـده تاثيرگـذار اسـت

و عدم سلامت جسماني كـودك هم توانـد مـي چنين با بيماري

همراه باشد كه علاوه بر دردهاي جسـماني بـا صـرف زمـان 

و هزينه همـراه خواهـد بـود  و والدين بيمـاري 10.براي كودك

كودك، مادران شاغل را مجبور به گـرفتن مرخصـي از محـل 

مي كار اي بنابراين وضعيت تغذيه؛كندو توليد كمتر در جامعه

،سـطح توسـعه كشـور اسـتي كننـده كودكان نه تنها منعكس

 11.كند بلكه آن را براي مدت زمان طولاني تعيين مي

لازم كودكان،ي عوامل موثر بر تغذيهبه منظور بررسي

و فراهم سالم برايي سازي تغذيه است نقش دسترسي

ي دهنده شواهد علمي نشان.كودكان مورد بررسي قرار گيرد

كودكان به ميزاناي تغذيه هاياين واقعيت است كه رفتار

آنبه،ها زيادي به رفتارهاي والدين آن ،ها خصوص مادران

ب بنابراين8.ستگي دارندب ررسي عوامل موثر بر به منظور

ـ رفتار تغذيه اي كودكان، لازم است نقش متغيرهاي رواني

و خودكارآمدي(اجتماعي  ،در والدين) از قبيل آگاهي، نگرش

از يكي 12.مورد بررسي قرار گيرد،خصوص مادرانهب

هايي كه امروزه به درك بهتر عوامل موثر بر تغيير تئوري

رويكرد فرآيند عمل بهداشتي رفتار كمك شاياني كرده است، 

رويكرد فرآيند i14تزاولين بار شوار،در همين راستا 13.است

 :Health Action Process Approach(فرآيند عمل بهداشتي 

HAPA(،برگرفته از نظريه شناختي اجتماعي بندوراii را

اين مدل به درك رفتار بهداشتي كمك 15.پيشنهاد كرد

فرآيند تغيير رفتار بهداشتي شامل فاز اين مدل،در 14.كند مي

و فاز ارادي است روي باورهايي فاز انگيزشي 16.انگيزشي

 
i -Schwazer 
ii -Bondora 

تمركز،كند كه فرد را وادار به انجام يك رفتار خاص مي

با 18و عواملي مانند درك خطر، 17دارد انتظارات مرتبط

باعث ايجاد فرآيند 19خودكارآمدي عملو 15د،ــپيام

اين فرآيند در نهايت. شودميگيري منجر به رفتار تصميم

كه در پي آن فرد خود را براي شودميمنجر به ايجاد قصد 

و گيري در مورد آن آماده تصميم قبول رفتار مشخص

هنگامي كه قصد رفتاري شكل گرفت، فرد به20.كند مي

ريزي اين فاز شامل برنامه21.شودميارادي واردي مرحله

خودكارآمدي از عهده19ريزي از عهده برآيي، عمل، برنامه

 ابعاد مدل رويكرد21.است خودكارآمدي بهبودو14برآيي،

و همكاراني رفتار بهداشتي در مطالعه كهشباربارا نشان داد

. غذايي بهداشتي كمك كندي تواند به ارتقاي رفتار تهيه مي

ازي مطالعات موفق اخير در زمينه سبك زندگي كه با استفاده

مدل رويكرد فرآيند عمل بهداشتي بروي افراد سالم در 

مي،ته استجامعه ايراني صورت گرف مي نشان از دهد توان

مفاهيم اين مدل به عنوان چارچوب مفهومي در مداخلات 

از 22؛آموزشي بهداشت استفاده كرد بنابراين استفاده

ميي هاي مداخله بر پايه روش و نظريه يا مدل تواند مفيد

عوامل موثر در هدف تعيينبا،لذا اين مطالعه 23.موثر باشد

و ميان وعده هاي سالم توسط مادران براي فراهم كردن غذا

فرزندانشان با استفاده از رويكرد فرآيند عمل بهداشتي در 

شد5آموزان مدارس غيرانتفاعي منطقه دانش كه تهران انجام

رفتارياحتمال دستيابي به ارتقا،با درك عوامل تاثيرگذار

د تغذيه مياي سالم .يابدر كودكان افزايش

و ابزار جمع :ها آوري داده روش

به پس از كسباين مطالعه توصيفي مقطعي كد اخلاق

ازو IR.QUMS.REC.1395.180شماره  مجوزهاي لازم

و پرورش در 1394، در زمستان سال شهر تهران آموزش

شد5ي مدارس غير دولتي منطقه . شهر تهران، انجام

رو نمونه شدش خوشهگيري به كه. اي انجام به اين ترتيب

به5ي ابتدا منطقه تق4تهران شدناحيه از2،سيم 4ناحيه

و از بين كليه مدارس هر ناحيه مدرسه1،ناحيه انتخاب شد

و  و1دخترانه كلمدرسه پسرانه  مدرسه به طور4 در

ساكني ساله12تا10آموزان دانش. تصادفي انتخاب شدند

در زمان مطالعه در مقطع ابتدايي در مدارس تهران كه

حضور.بررسي شدند،غيردولتي مشغول به تحصيل بودند

و داوطلبانه، عدم ابتلا به بيماري جسمي يا رواني خاص

جزء،مورد نظر تا انتهاي سالي تحصيل در مدرسهي ادامه

قبل،هدف از انجام پژوهش.معيارهاي ورود به مطالعه بودند

 [
 D

O
R

: 2
0.

10
01

.1
.1

68
34

84
4.

13
96

.1
9.

4.
4.

6 
] 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 ij

em
.s

bm
u.

ac
.ir

 o
n 

20
25

-0
7-

04
 ]

 

                             2 / 10

https://dor.isc.ac/dor/20.1001.1.16834844.1396.19.4.4.6
https://ijem.sbmu.ac.ir/article-1-2176-fa.html


����! ��"# $,��	��$&'�	�� ( ��)*+,- ���� ���	 
��� 
�� ���������� 
���� ���

به تحقيق براي دانش از اجراي و آموزان توضيح داده شد

ها در خصوص محرمانه ماندن اطلاعات استخراج شده آن

شداطمينان دا ي مكتوب توسط همهي نامه سپس رضايت.ده

شد آن محقق در محل،ها نامه زمان تكميل پرسش. ها امضاء

آموزان گوي سوالات احتمالي دانش حضور داشت تا پاسخ

ازبر علاوهودباش و كامل به سوالات اين پاسخ دقيق

لذا با موافقت مدير مدارس،. اطمينان حاصل شود

دقيقه خارج از وقت كلاسي40ها در مدت زمان نامه پرسش

حجم نمونه بر اساس.آموزان تكميل شدند توسط دانش

22.شدآموز محاسبه دانش 200مطالعه قبلي تعداد 

ش اول سوالاتبخ: بخش بود3نامه داراي پرسش

و تحصيلي،ي دموگرافيك شامل سن، پايه  ميزان تحصيلات

خ و در قيد حيات بودن والدينشغل والدين، ابعاد بخش،انوار

ش بـــس20امل ـــدوم ري ــــگي راي اندازهــــوال

س  HAPAويـــهاي الگ ازهــس وم ـــو بخش

ن/بسامد غذايي نوجوانانيهــامـــن پرسش iنوجوانا

ي سازه9مقياس متفاوت،9در  HAPAي نامهشپرس

يك. كندميگيري رويكرد فرآيند عمل بهداشتي را اندازه هر

و تعدادي سوال بود از مقياس از. ها، حاوي يك پايه لذا

ها سؤالي كنندگان خواسته شد كه پس از خواندن پايه شركت

گيري براي اندازه. هاي مرتبط با آن پاسخ دهند به سؤال

ازي سازه  سوال، انتظارات نتايج از چهار2 خطر درك شده

سوال، سازه خودكارآمدي عمل از دو سوال، خودكارآمدي

خودكارآمدي بهبود از دو سوال از عهده برآيي از دو سوال،

او قصد رفتاري از سه سو شدال به منظور. ستفاده

از عمل در دانش ريزي براي گيري برنامه اندازه آموزان

 24.شداستفادهشو همكارانپاكپوري نامه پرسش

برايشو همكارانپاكپور تهيه شده توسطي نامه پرسش

زي براي از عهده برآمدن در اين مطالعهري گيري برنامه اندازه

حاضر، توافقي در مطالعه 25.مورد استفاده قرار گرفت

از دروني همه سازه .بود8/0ها بيش

و روايي پرسش رويكردي نامه به منظور بررسي پايايي

روش3از سالماي فرايند عمل بهداشتي براي رفتار تغذيه

و)1ها شامل اين روش. استفاده شد بررسي روايي محتوا

و)2روايي صوري  لي اكتشافي تحليل عام)3آناليز سوالات

و روايي صوري، بررسي به منظور. بودند روايي محتوا

در نفر از اساتيد صاحب12ها در اختيار نامه پرسش نظر

 
i - YAQ (youth/adolescent food frequency) 

آموزش بهداشت، تغذيه، متخصص كودكان،ي زمينه

آن روان و از و ابزارسازي قرار گرفت شد شناسي ها خواسته

ونددهها را از نظر ظاهري مورد بررسي قرار نامه پرسش

چنين با توجه به اهداف تحقيق در مورد تناسب سوالات هم

با كنندابزارهاي مختلف قضاوت  كه هر سوال تا چه حد

تناسب،هايي كه جهت سنجش آن در نظر گرفته شده سازه

و نظرات خود در مورد هر سوال را به صورت  -1دارد

غيرضروري بيان-3و مفيد ولي غير ضروري-2،ضروري

جهت بررسي توافقiiسپس از نسبت روايي محتوا. كنند

ب. متخصصين استفاده شد دسته به اين ترتيب كه مقدار

را( آمده از فرمول تعداد متخصصاني كه گزينه ضروري

ها، تقسيم بر نصف اند منهاي نصف كل ارزياب انتخاب كرده

چنينهم 26.شدمقايسه iiiبا جدول لاوشه)ها كل ارزياب

متخصصان نظرات خود را براي هر عبارت از لحاظ وضوح، 

و روان بودن با استفاده  مربوط يا اختصاصي بودن، سادگي

. در يك سبك ليكرت نشان دادندivاز شاخص روايي محتوا 

امتياز شاخص روايي محتوا از تجميع امتيازات موافق براي

و كاملا مرتبط پاسخ(هر آيتم  تع) هاي مرتبط داد كل بر

يا79/0مقادير،بر اين اساس.شدمتخصصان محاسبه 

از 27.استروايي محتوايي مطلوبي دهنده تر نشان بزرگ پس

و محتوا، از نظرآدستهب مدن سوالات داراي روايي صوري

و نمرات كل آزمون مورد بررسي همبستگي بين هر سوال

ميانگين سوال از ميانگين-1سوالاتي كه داراي. قرار گرفتند

و-2،كل سوالات بسيار دور واريانس سوال نزديك صفر

از-3 ضريب همبستگي بين نمره سوال با كل آزمون كمتر

از3/0 جهت تعيين روايي. حذف شدندبودند،7/0يا بيشتر

به منظور تاييد.شداز تحليل عاملي اكتشافي استفاده سازه 

آناليز عاملي اكتشافي با روش چرخش،هاي مدل روايي سازه

در تحليل KMOي مقدار آماره. رفتكارهبvواريماكس

كفايتي دهنده بود كه اين مقدار نشان906/0عاملي اكتشافي 

كم،بر اساس اين آماره. استگيري حجم نمونه تر از مقادير

تا5/0تحليل عاملي ضعيف، مقادير بيني دهنده نشان5/0

تحليل عاملي8/0تا7/0تحليل عاملي متوسط، مقادير7/0

و بزرگ9/0تا8/0متعادل،  از مطلوب گر نتايج نمايان9/0تر

 
ii-Content validity ratio (CVR) 
iii- Lawshe 
iv- Content Validity Index –(CVI) 
v - Explanatory factor analysis (Varimax rotation) 
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درiآزمون كرويت بارتلتي نتيجه 28.عالي تحليل عاملي است

 فرض صفر).>0001/0P(دار بود نامه معني پرسشدر اين 

غير(آزمون بارتلت، استقلال كلي متغيرهاي مورد نظر

در كه با معني است)ها همبسته بودن آن دار بودن آزمون

شد مورد اين پرسش به عبارتي،نامه، فرض صفر آزمون رد

بين متغيرها يا زير فاكتورهاي استخراج شده از تحليل عاملي 

و اين متغيرها همبسته بودنداكتشا 29.في رابطه وجود داشت

iiهاي اصلي در تحليل عاملي اكتشافي از روش آناليز مولفه

كه9اين آناليز ساختار. استفاده شد عاملي را نشان داد

مي71بيش از  . دهد درصد واريانس متغير وابسته را توضيح

از(دار بارهاي عاملي معني )=50/0،05/0p<،157nبار بيش

و همكارانش انتخاب شدند  30.بر اساس پيشنهادات هير

تراز ساختار نظري بيان شده توسط ساختار حاصل دقيقا هم

بر اساس نتايج آناليز. ريزي شده است تئوري رفتار برنامه

گيري شامل سوالات با بار عاملي اندازهعاملي اكتشافي، مدل 

خطر درك شده، انتظارات زير مقياس9بود كه در دار معني

نتايج، خودكارآمدي عمل، خودكارآمدي از عهده برايي، 

و قصد، برنامه، خودكارآمدي بهبود ريزي براي عمل

. شدندخلاصه ريزي براي از عهده برآمدن برنامه

 روش تحليل اطلاعات

شد هاي جمعدهابتدا دا باندآوري شده كدگذاري و سپس

با. مورد تحليل قرار گرفتند8/8نسخه LISRELاستفاده از

ها از لحاظ داده،توزيع چند متغيره iiiاستفاده از ضريب مارديا

و در مواردي كه توزيع چندندلحاظ نرمال بودن بررسي شد

استفاده ivاز روش حداكثر درست نمايي،متغيره نرمال بود

و جهت برآورد پارامترها در اين موارد از ماتريس شد

شداvهمبستگي در مواردي كه توزيع چند متغيره. ستفاده

شد viنمايي از روش قوي حداكثر درست،نرمال نبود ؛استفاده

منظور علاوه بر ماتريس همبستگي از ماتريس بدين

شد داده viiكوواريانس مجانب ازهم. ها نيز استفاده چنين،

ت  مقياسسازه نه غييرناپذيري عاملي به منظور درك آزمون

خطر درك شده، انتظارات نتايج، خودكارآمدي عمل،

قصد،، خودكارآمدي از عهده برايي، خودكارآمدي بهبود

و برنامه برنامه ريزي براي از عهده برآمدن ريزي براي عمل

 
i- Bartlett’s test of Sphericity 
ii- Principal components analysis 
iii- Mardia coefficient 
iv- Maximum Likelihood (ML) 
v- Correlation Matrix 
vi- Robust Maximum Likelihood   
vii - Asymptotic covariance matrix 

شد ميان گروه و پسران استفاده در اين. هاي جنسي دختران

ها عبارت اين شاخص.ندشدسه دسته شاخص ارائه،مطالعه

،)2χ(آزمون مجذور كاي دو هاي برازش شامل از شاخص

شاخص تعديل شده برازندگي،)GFI( شاخص برازندگي)1

)AGFI(براورد واريانس خطاي تقريب، جذر)RMSEA (و

مانده استاندارد شدهي ميانگين مربعات باقي ريشه

)SRMR(،2(شاخص هاي مقايسه مدل شامل شاخص

شاخص برازش تطبيقيو)NNFI(برازش هنجار نشده 

)CFI (شاخص مقرون به صرفه بودن مدل شامل)3و 

با.بودند)PNFI(شاخص برازش مقتصد هنجار شده مطابق

هونظر  و  NNFIIوCFI ،GFI،AGFIاگر،مك دونالد

و90/0بالاي از SRMRو RMSEAدرصد 08/0كمتر

.استبرازش مناسب مدلي دهنده درصد باشد، نشان

و هرچه نيستبرشي داراي نقطه  PNFIچنين شاخص هم

تر در نظر گرفته مدل مقرون به صرفه،تر باشد عدد بزرگ

 31.شود مي

ها يافته

42( نفر96،كننده در مطالعه آموز شركت دانش 200از

و) درصد .)1جدول( پسر بودند) درصد52( نفر 104دختر

 مشخصات دموگرافيك افراد مورد مطالعه-1جدول

 درصد فراواني فراواني موضوع متغير

 جنس
9648 دختر

52 104 پسر

 كلاس

6332 چهارم

5126 پنجم

8642 ششم

 تحصيلات مادر

63 سيكل

5527 ديپلم

2312 فوق ديپلم

و بالاترل 58 116 يسانس

 شغل مادر
69 138 دار خانه

5831 شاغل

و انحراف معيار سازه هاي الگوي مشخصات ميانگين

رويكرد فرآيند عمل بهداشتي در رابطه با بهبود رژيم غذايي 

د سالم دانش در.نشان داده شده است2ر جدول آموزان

و( نگينآموزان، ميا سالم دانشي ارتباط به رفتار تغذيه

مصرف ميوه،73/32)96/6(مصرف لبنيات)انحراف معيار

)59/7(، مصرف ميان وعده سالم59/72)90/8(و سبزي 

.به دست آمد20/35)71/7(و مصرف غلات17/32
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و انحراف معيار سازه-2جدول هاي الگوي ميانگين
رويكرد فرآيند عمل بهداشتي در رابطه با رژيم غذايي 

 آموزان دانشدر سالم

 انحراف معيار ميانگين نام سازه

59/333/1 خطر درك شده

88/376/0 انتظار نتايج

22/427/1 خودكارآمدي عمل

43/438/1 خودكارآمدي از عهده برآيي

61/426/1 خودكارآمدي بهبود

83/486/0 قصد رفتاري

42/437/1 ريزي عملمه برنا

45/418/1 ريزي از عهده برآيي برنامه

  HAPAهاي الگوي آزمون همبستگي پيرسون بين سازه

هاي مدل با يكديگر همبستگي نشان داد كه بين همه سازه

ترين ضريب قوي.)>01/0P( وجود دارديدار معني

از همبستگي معني و دار بين خود كارآمدي عهده برآيي

و نتايح نشان داد)p،93/0=r>001/0(انتظار نتايج  ديده شد

ازبا،خودكارآمدي عملكه  برايي عهدهخودكارآمدي

)001/0<p،92/0=r(انتظار نتايج به طور. ارتباط مثبتي دارد

. مرتبط بود)p،92/0-=r>001/0(با خطر درك شده منفي 

خودكارآمدي از عهده برآيي به طور مثبت با خودكارآمدي

،p>001/0(قصد. مرتبط بود)p،826/0=r>001/0(بهبود 

661/0=r(ريزي مرتبط سالم با برنامهاي انجام رفتار تغذيه

همبود  ،p>001/0(عهده برآييازخودكارآمدي چنينو

869/0=r(ريزي مرتبط بود به طور مثبت با برنامه .

، خودكارآمدي بهبود)p،83/0=r>001/0(ريزي برنامه

)001/0<p،81/0=r(و خودكارآمدي از عهده برآيي به طور

(ارتباط مثبتي داشترفتار تغذيه سالم مثبتي با )3جدول.

و ضرايب مرتبط بين سازه هاي مختلف آناليز مسير

در HAPAالگوي  و رفتار رژيم غذايي سالم نشان داد كه

، انتظار)p،40/0-=β>05/0( فاز انگيزشي، خطر درك شده

،p>05/0(و خودكارآمدي عمل)p،34/0=β>05/0( نتايج

27/0=β(هب. مرتبط است انجام رفتار تغذيه سالمبا قصد

داري با خودكارآمدييعلاوه، خودكارآمدي عمل به طور معن

اي گونههب،ارتباط دارد)p،27/0=β>001/0(از عهده برآيي 

با59كه درصد واريانس خودكارآمدي از عهده برآيي را

تاييد اعتبار تشخيصي اين دو سازه به خود اختصاص داده 

،p>001/0(براي عمل ريزي فاز ارادي، برنامهدر. بود

28/0=β(،بر ريزي برنامه ،p>001/0(مدنآبراي از عهده

34/0=β(،خودكارآمدي از عهده برآيي)001/0<p،27/0=β(

با)p،31/0=β>001/0(و خودكارآمدي بهبود به طور مثبت

واي رفتار تغذيه درصد واريانس79سالم مرتبط بودند

خودكارآمدي چنين،هم. دادميسالم را توضيحييهرفتار تغذ

،p>05/0(ريزي داري با برنامهياز عهده برآيي به طور معن

19/0=β(و درصد واريانس آن را توضيح59مرتبط بود

.)1شكل( داد مي

هاي برازش مدل هاي حاصل از شاخص يافته
)73/0PNFI= ،92/0NNFI= ،061/0SRMR= ،92/0AGFI= ،

94/0GFI= ،91/0CFI= ،051/0RMSEA= (آني دهنده نشان

ابزار مناسبي براي،استخراج شده HAPAاست كه مدل

ميــان دادن روابـــنش ).>05/0P(.ان متغيرها استـــط

رد فرآيند هاي الگوي رويك آموزان توسط سازه ضرايب آناليز مسير براي بيني رفتار رژيم غذايي سالم توسط دانش-1شكل
>05/0P*.عمل بهداشتي

*27/0

 قصد رفتاري
اي سالمرفتار تغذيه

 خطر درك شده

انتظارات نتايج

خودكارآمدي عمل

*34/0

*40/0-

مصرف غلات

سالمميان وعده

لبنيات

و سبزيمصرف ميوه

*28/0

*34/0

*37/0

*27/0

 از عهده برآيي خودكارآمدي

ريزي عملبرنامه

ريزي از عهده براييبرنامه

*37/0

*30/0

*22/0
*28/0

*34/0

*19/0

بهبودآمديخودكار

*31/0

*39/0

*23/0

*29/0
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*هاي الگوي رويكرد فرآيند عمل بهداشتي سازه ضرايب همبستگي بين-3 جدول

12345678

1 خطر درك شده

1-91/0 انتظارات نتايج

93/01-91/0 خودكارآمدي عمل

67/067/01-68/0 قصد رفتاري

ع 92/091/064/01-91/0 هده برآييخودكارآمدي از

84/083/064/082/01-83/0 خودكارآمدي بهبود

87/088/064/085/077/01-84/0 ريزي عمل برنامه

85/089/062/083/071/087/01-85/0 ريزي از عهده برآيي برنامه

).p>001/0(داري قرار دارند تمامي اعداد در سطح معني*

 بحث

كه مطالعات متعددي در سراسر نقاط دنيا نشان داده اند

الگوي مناسبي براي،مدل رويكرد فرآيند عمل بهداشتي

،اين مطالعه در32-34.استاي توضيح رفتارهاي تغذيه

و خودكارآمدي از عهده برنامه ريزي، خودكارآمدي بهبود

ف كه شامل مصر اي سالم برآيي به طور مثبت با رفتار تغذيه

و لبنيات بود، ارتباط و سبزي غلات، ميان وعده سالم، ميوه

در فاز انگيزشي، خطر درك شده، انتظار. داشتيدار معني

و خودكارآمدي عمل اي با قصد انجام رفتار تغذيه نتايج

از در فاز ارادي، برنامه.مرتبط بودند ريزي، خودكارآمدي

و خودكارآمدي بهبود به طور مثبت با رفتار عهده برآيي

به طور كلي نتايج.آموزان مرتبط بودند اي سالم دانش تغذيه

رويكرد فرآيند عمل دهد كه مدل مطالعه حاضر نشان مي

اي بهداشتي الگوي مناسبي براي توضيح رفتارهاي تغذيه

كهي نتايج مطالعه. استكودكان حاضر با توجه به اين

و ارادي مادران  را با رفتارهاي ارتباطات متغيرهاي انگيزشي

مي تغذيه تواند گاميمي،دهد اي كودكان مورد بررسي قرار

و رو به  در. اي خانواده باشد در مطالعات تغذيهجلو موثر

و ارادي مادران،حاضري مطالعه تاثير،متغيرهاي انگيزشي

اين. سزايي در رفتار تغذيه سالم در كودكانشان داشتهب

با. تر بود سالم قوي ارتباط براي رفتار ميان وعده مادران

ي خودكارآمدي بالا، وقت بيشتري صرف انتخاب ميان وعده

كه چنين، مادرانيهم. كردند سالم براي كودكان خود مي

و خطرات ميان وعده ناسالم را  خودكارآمدي بالايي داشتند

درك كرده بودند، در مقابل فشار كودكان براي خوردن 

نتايج. دادندميمقاومت نشان بيشتر،هاي كم ارزش گزينه

دري مطالعه حاضر با مطالعات قبلي مبني بر نقش مادران

هم سازي ميان وعده سالم براي دانش فراهم خواني آموزان

 35.دارد

ي سازهسهكه داد نشان مطالعه اين هاي يافته

،خطر درك شدهو پيامد انتظارات عمل، شروع خودكارآمدي

 مدل دراين قصدرفتاريهايهكنند بيني پيشهر سه به عنوان

باي نتايج مطالعه. هستند ژوحاضر  34شهمكارانوiمطالعه

و 32شو همكاران iiچنين راتكههمو در چين، در سوئيس

ي حال، در اين مطالعات سازه با اين. دارد خوانيهمانگليس 

داري با قصد رفتاري براي تغذيه رابطه معني،خطر درك شده

انگيزشيي خطر درك شده به عنوان يك سازه. سالم نداشت

در با اين. شود در اين مدل نگريسته مي حال، اثر چشمگيري

و تغيير رفتار تغذيه پيش مشاهده اي در مطالعات گذشته بيني

رغم اين كه خطر درك شده در مدل به عنوان علي. است نشده

شود، اما گام اول در رويارويي با احتمال تغيير رفتار تلقي مي

و بنياديني براي تغيير رفتاري اين مرحله هنوز مرحله مهم

قصدي كننده ترين پيشگويي قوي،حاضري در مطالعه. است

ي ارتباط ميان دار عدم معني. رفتاري، خطر درك شده بود

و قصد رفتاري در مطالعات گذشته مي دتوان خطر درك شده

اكثر مطالعات(ناشي از اختلاف در گروه سني مورد مطالعه

در) بر روي بزرگسالان صورت گرفته است و اختلاف

قصد رفتاري به طور ويژه. گيري آن باشد اندازهي نحوه

مياي رفتار تغذيه كه در حالي،دده سالم را مورد هدف قرار

و غيرويژه سوالات خطر درك شده به مراتب كلي  36.هستندتر

كه توانايي پيشگويي متغيرهاي نگر اي آينده مطالعه

و ر رويكرد فرآيند عمل بهداشتي فاز2درارفتارهاي گذشته
 

i- Zhou 
ii- Radtke 
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دانشجويان دختر در اول كه در فاز نشان داد،بررسي كرد

بهي نامه پرسش آمريكا خود گزارشي را با توجه

از خودكارآمدي عملكردي، و آگاهي  خطر، انتظارات نتايج

و مقاصد جهت آماده رفتارهاي گذشته، سازي بهداشتي غذا

نامه كنندگان يك پرسش مشاركت،دوم فازدر. كردندتكميل 

داري ريزي عمل، خودكارآمدي نگه را كه رفتار، برنامه

مي وخودكارآمدي بهبود را اندازه از. كردندكرد، تكميل گيري

سه قسمتي جهت مقايسه،ساختاريي سازي معادله مدل

قسمت اول مدل. رويكرد فرآيند عمل بهداشتي استفاده شد

درصد40(ر رفتا دار كننده معني كه قصد، پيشگويي نشان داد

آن مناسبو) واريانس كه شامل قسمت دوم مدل. ها بود ترين

، به بودعمل بهداشتي فرآيند ارادي رويكرد هاي فاز سازه

داري، نسبت رفتار توضيح داده شده را افزايش معني طور

، واريانس بودگذشته قسمت سوم مدل كه شامل رفتار. داد

، افزايش دو مرحله قبلياما نه به اندازه،توضيح داده شده را

را فرآيند رويكرد نتايج اين مطالعه ابعاد.داد  عمل بهداشتي

مي تاييد مي ي تهيه مشخص كردن رفتاردر توانند كند كه

 رسدمي اين حال به نظربا.دنكننده باش غذاي بهداشتي كمك

. كه متغيرهاي ارادي در انجام اين رفتار عامل مهمي نيستند

آميزي پيشگويي رفتارهاي بهداشتي موفقيتاين مدل به طور

و 37درصد واريانس31-69ي مختلف در محدوده در قصد

ي در رفتار بود كه با نتايج مطالعه 38درصد واريانس73-15

.داردخوانيهم حاضر

نشان دادند كه قصد،  HAPAمطالعات قبلي مدلنتايج

و برنامه اي ريزي با رفتارهاي تغذيه خودكارآمدي

قصد،ي چنين زنجيرههم؛رددانشجويان چيني رابطه دا

و رفتار ميانجي برنامه هاي خودكارآمدي از عهده ريزي

به اين معني كه اين زنجيره ارتباطي در كساني،برآيي است

مي،دارندبالايي كه خودكارآمدي از عهده برآيي  34.شود ديده

در هم مورد رژيم غذايي چنين بررسي دانشجويان تايلندي

و كاربران اينترنت آلمان در مورد ميزان مصرف كم چرب

و سبزي نشان داد كه قصد به عنوان پيش كننده، بيني ميوه

ريزي تحت عنوان ميانجي، خودكارآمدي به عنوان برنامه

و رفتار به عنوان نتيجه  ، كه قصد توسط استناظم

مي ريزي به رفتار تغذيه برنامه و خودكارآمدي شود اي تبديل

در 21.به عنوان ناظر در هر دو مطالعه نشان داده شد اين مدل

فاز ارزيابي شدند3دانشجويان سال اول استراليايي كه در 

و  نشان داد كه خطر درك شده، نتايج مورد انتظار

ي كننده پيشگويي،1خودكارآمدي بر عهده بر آيي در فاز 

چنين خودكارآمدي از عهده برآيي،هم؛قصد است

مديو خودكارآ2ريزي در فاز خودكارآمدي بهبود با برنامه

و برنامه ريزي با رفتار از عهده برآيي، خودكارآمدي بهبود

اين نتايجو39داشتيدار رابطه معني3امنيت غذايي در فاز 

.داردخواني با مطالعه ما هم

ارزيابي،هــاين مطالعايـــه يكي از محدوديت

است كه ممكن است رفتاراي تغذيه دهي رفتار خودگزارش

بر.دهي متفاوت باشد اي واقعي از خود گزارشيهذتغ علاوه

ممكن است بخشي از راه حل شكاف قصد HAPAمدل،آن

اگرچه اين حقيقت كه شامل فاكتورهاي؛رفتار باشد-

مينيستاجتماعي  تئوري،طور مثالهب. كند، آن را محدود

تاثير فاكتورهاي اجتماعي بر قصدي ريزي شده رفتار برنامه

ميهنجار انتزاعي را توسط متغيرهاي  متاسفانه.گيرد در نظر

ي كننده اكثريت مردم با وجود آگاهي از تاثيرات محافظت

به سلامت در برابر بيمارييرفتارهاي ارتقا هاي مزمن از

ر ميام فتارهاكارگيري اين بنابراين، در طراحي. ورزند تناع

اي اي با هدف افزايش رفتارهاي تغذيه هاي مداخله برنامه

ب،سالم و سنگين كردن نقش مضراتهبايد پررنگ ساختن

ش ووعدم تبعيت از اين رفتار توصيه تداوم رفتاربرد

در نتيجه براي رسيدن به چنين. اي اصرار كرد صحيح تغذيه

و،هدفي با نمايش عكس و تدارك آموزش متناسب فيلم

و عوارض رعايت نكردن رژيم  مخاطب در خصوص پيامدها

و ارائه و تصويرسازي ازي غذايي سالم بازخورد مناسب

وضعيت نامناسب رژيم غذايي ناسالم راهكار خوبي به نظر 

.رسد مي

ميي نتايج مطالعه رويكرد دهد كه مدل حاضر نشان

بيني رفتار اند مدل قوي براي پيشتومي فرآيند عمل بهداشتي

آنهم. اي كودكان باشد تغذيه چنين نتايج اين مطالعه بيانگر

رويكرد فرآيند عمل است كه مداخلات آموزشي مبتني بر 

مي بهداشتي و انگيزشي در مادران تواند در هر دو فاز ارادي

اي كودكان داشته ارتقاي رفتارهاي تغذيهدراثرات مثبتي 

.باشد
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Abstract 
Introduction: This study was aimed to determine the relationship of variables of psycho-social 

behaviors in mothers with healthy nutritional eating behavior in primary school students of district 
5 in Tehran. Materials and Methods: For this a cross- sectional study, samples were selected by the 
cluster sampling approach. In total, 200 students were selected from non-government schools in 
district 5 of Tehran. Data were collected using standardized questionnaires, including the 
Youth/Adolescent Questionnaire (YAQ), the food frequency questionnaire, the socio-demographic 
questionnaire, and the Health Action Process Approach questionnaire. Data was analyzed using 
LISREL 8.8. Results: In the motivational phase, risk perception (P<0.05, β=-0.40), outcome 
expectation (P<0.05, β=0.34) and task self-efficacy (P<0.05, β=0.23) were significantly associated 
with nutritional intention behavior. Moreover, action planning was significantly associated with 
coping planning (P<0.001, β=0.27), two factors accounting for 59% of variance coping planning for 
diagnostic validation. In the voluntary phase, action planning (P<0.001, β=0.32), coping planning 
(P<0.001, β=0.27) and proactive improvement (P<0.001, β=0.31) were positively related to healthy 
nutritional behavior, which explained 79% of the variance. Conclusion: A strong correlation 
between psychological - social behavior variables in healthy nutritional behaviors of mothers and 
students’ showed that mothers play a vital role in promoting children's nutritional behaviors. 
Students training programs should involve mothers in all educational nutrition interventions.  

Keywords: Student, Healthy diet, Behavior, Mothers 
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