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PERFORMANCE OF UNHEALTHY JUNK FOOD CONSUMPTION

Evaluating the performance of unhealthy junk food consumption 
based on health belief model in elementary school girls 

ABSTRACT
Background and objective: Nowadays, due to changes in eating patterns, the 
worthless junk foods are replaced useful food among children. This study aimed 
to evaluate the performance of unhealthy junk food consumption based on 
health belief model in elementary school girls Methods: Cross-sectional study 
Descriptive-analytic type of multi-stage sampling (208 samples) was carried out 
in 2016. The survey instrument was a questionnaire valid and reliable based on 
the Health Belief Model (70 items). Data was analyzed by SPSS software accord-
ing to statistical tests of significance level of 0.05.
Results: Results showed that students of sensitivity (49) and relatively high 
efficacy (53/8), perceived benefits (73/1) and better social protection 
(68/3) had. The results showed that among all the health belief model struc-
tures with yield (junk food intake) significantly correlated. Also significant dif-
ferences in parental education and sensitivity, perceived severity, self-efficacy, 
social support and yield (p<0/05).
Conclusion: The results of this study showed that students from relatively fa-
vorable sensitivity and self-efficacy, perceived benefits and social protection in 
the field of unhealthy snacks were good. Also a significant relationship between 
structural and non-use study results showed unhealthy snacks but because of 
the importance of unhealthy snacks and unhealthy snack consumption among 
school children and the complications of the health belief model in predicting 
nutritional behaviors suggest that this model used as a framework for school 
feeding programs.
Paper Type: Research Article.
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ارزيابى عملكرد مصرف تنقلات نا سالم

 
ارزيابى عملكرد دختران دبستانى پايه ششم ابتدايى در خصوص مصرف تنقلات ناسالم

بر اساس الگوى اعتقاد بهداشتى 

چكيد ه
 زمينه و هدف: امروزه به دليل تغيير الگوهاى مصرف غذا، تنقلات بى ارزش جايگزين مواد غذايى مفيد در 
بين كودكان شده اند. اين مطالعه با هدف ارزيابى عملكرد دانش آموزان دختران دبستانى مبتنى بر الگوى 

اعتقاد بهداشتى در خصوص مصرف تنقلات ناسالم انجام شد.
مواد و روش ها: مطالعه مقطعى از نوع توصيفى- تحليلى به روش نمونه گيرى چند مرحله اى( 208نمونه) 
در سال 1394 انجام شد. ابزار تحقيق پرسش نامه اى محقق ساخته روا و پايا مبتنى بر مدل اعتقاد بهداشتى 
 >0p/05 مطابق آزمون هاى آمارى در سطح معنادارى SPSS (70 سئوال) بود. داده ها توسط نرم افزار

مورد تجزيه و تحليل قرار گرفت.
يافته ها: نتايج مطالعه نشان داد دانش آموزان از حساسيت(49٪) و خودكارآمدى نسبتاً مطلوب(٪53/8)، 
منافع درك شده(73/1٪) و حمايت اجتماعى مطلوب(68/3٪) برخوردار بودند. نتايج نشان داد كه بين 
.(P>0/05)سازه هاى مدل اعتقاد  بهداشتى با عملكرد (مصرف تنقلات) همبستگى معنادارى وجود داشت

خودكارآمدى،  درك شده،  شدت  حساسيت،  با  والدين  تحصيلات  حسب  بر  معنادارى  تفاوت  همچنين 
.(P>0/05) حمايت اجتماعى و عملكرد نشان داد

نتيجه گيرى: نتايج اين مطالعه نشان داد كه دانش آموزان ازحساسيت و خودكارآمدى نسبتاً مطلوب، 
نتايج  .همچنين  بودند  برخوردار  ناسالم  تنقلات  زمينه  در  مطلوب  اجتماعى  حمايت  و  شده  درك  منافع 
مطالعه ارتباط معنادارى بين سازه ها و عدم مصرف تنقلات ناسالم را نشان داد ولى باتوجه به اهميت و 
عوارض ناشى از مصرف تنقلات ناسالم در كودكان دبستانى و نقش مدل اعتقاد بهداشتى در پيش بينى 
در  تغذيه  آموزش  برنامه هاى  چهارچوب  عنوان  به  مدل  اين  كه  مى شود  پيشنهاد  تغذيه اى  رفتارهاى 

مدارس بكار گرفته شود.
نوع مطالعه: مطالعه پژوهشى.

كليدواژه ها: تنقلات ناسالم، مدل اعتقاد بهداشتى، دانش آموزان

در  ابتدايى  ششم  پايه  دبستانى  دختران  عملكرد  ارزيابى  س.  محبى  غ،  شريفى راد  ا،  فتحى  استناد :   
خصوص مصرف تنقلات ناسالم بر اساس الگوى اعتقاد بهداشتى. فصلنامه سواد سلامت. بهار 1396؛2 

.53-45 :(1)

اعظم فتحى 
سلامت،  ارتقاء  و  بهداشت  آموزش  ارشد  دانشجوى 

دانشگاه علوم پزشكى قم، قم، ايران
غلامرضا شريفى راد

آموزش  استادگروه  بهداشت،  آموزش  تخصصى  دكترى 
دانشگاه  بهداشت،  دانشكده  سلامت،  ارتقاء  و  بهداشت 

علوم پزشكى قم، قم، ايران
سيامك محبى 

* دكترى تخصصى آموزش بهداشت و ارتقاء سلامت، 
سلامت،  ارتقاء  و  بهداشت  آموزش  گروه  استاديار 
دانشكده بهداشت، دانشگاه علوم پزشكى قم، قم، ايران.  

(نويسنده مسئول)
 mohebisiamak@yahoo.com

تاريخ د ريافت: 1395/06/21
تاريخ  پذيرش: 1395/08/10



 47

ت ...
نقلا

ف ت
صر

ص م
صو

ر خ
ى د

تداي
م اب

شش
ايه 

ى پ
ستان

ن دب
خترا

د د
كر

عمل
بى 

رزيا
 / ا

ران
مكا

و ه
حى 

م فت
اعظ

مقدمه 
كودكان به عنوان آينده سازان مملكت و كليد پيشرفت اجتماعى  
اقتصادى كشور حدود 7/5٪ جمعيت  كشور را تشكيل مى دهند 
كه مراقبت مستمر و پيگير از آنان در جهت تامين، حفظ وارتقائ 
وجود  است.  ناپذير  اجتناب  امرى  جامعه  پيشبرد  و  آنها  سلامتى 
اختلال و كمبود تغذيه اى در كودكان، منجر به كاهش رشد ذهنى 
و  سالم  تغذيه  پس   .(1) مى شود  يادگيرى  كاهش  و  جسمى  و 
صحيح در يادگيرى، موثر و باعث رشد تحصيلى و افزايش بازدهى 
در سرمايه گذارى آموزشى و در نهايت بهره ورى ملى مى شود و نه 
تنها تاثير بر رشد جسمى و يادگيرى ، بلكه بر رشد ذهنى و اصلاح 

ناهنجاريهاى رفتارى كودكان نيز موثر است (2). 
و  سنتى  غذاهاى  از  كودكان  ذائقه ى غذايى  امروزه  متأسفانه 
ميان وعده هاى غذايى ساده به مواد پركالرى و فاقد ارزش غذايى 
و مصرف تنقلات ناسالم (چيبس ،پفك،لواشك و....) بعنوان ميان 
وعده در بين كودكان بخصوص دانش آموزان مقطع ابتدايى رو 
به افزايش است به طور ى كه كه تغيير الگوهاى مصرف غذايى در 
غذايى  مواد  و  ناسالم  تنقلات  جايگزينى  موجب  اخير  دهه  طول 

بى ارزش به جاى ميان وعده هاى مغذى شده است(3).
گسترده  تبليغات  شهرى،  زندگى  افزايش  به  رو  روند 
از  تغذيه اى  آگاهى هاى  عدم  و  بندى  بسته  جذابيت  تلويزيونى، 
علل عمده ترويج مصرف تنقلات ناسالم به شمار مى روند. مصرف 
كاهش  طريق  از  سو  يك  از  بى ارزش  غذايى  مواد  اين  بى رويه 
اشتهاى دانش آموزان ،فرصت تغذيه با غذاهاى حاوى مواد مغذى 
سفره ى خانوار را از كودك مى گيرد (4) و از سوى ديگر به علت 
هستند،  زيادى  چربى  و  قند،نمك  ناسالم،حاوى  تنقلات  اينكه 
زمينه ساز ابتلا به بيمارى هاى مزمن از جمله چاقى، ديابت و سرطان 
و...در سال هاى بعدى زندگى خواهند بود و همچنين مصرف زياد 
نمك در دوران كودكى با افزايش فشارخون در بزرگسالى همراه 
است از آن گذشته مواد غذايى كه حاوى كالرى زياد هستند زمينه 

را براى چاقى كودكان فراهم مى كنند (5). 
مطالعات انجام شده نشان مى دهد كه دانش آموزان 6 تا 18 

از  هفته  در  بار  ميانگين 4/92  بطور  كشور،  استان  در 23  ساله 
ميزان  ضمناً  و  مى كردند  استفاده  چرب  يا  و  شور  ميان وعده هاى 
است  بوده  پسرها  از  بيشتر  دخترها  در  ميان وعده ها  اين  مصرف 
(6) همچنين بررسى در كشور بيانگر آن است كه 51 در صد از 
كودكان در طول هفته ،از ميان وعده هايى مانند انواع پفك ،،ب 

ميوه و نوشابه گاز دار و .... استفاده مى كنند (7).
معنادار  ارتباط  كه  دادند  نشان  مطالعات  خصوص  اين  در 
و  شده  درك  شدت  شده،  درك  حساسيت  نمرات  بين  مثبتى  و 
منافع و موانع درك شده و خودكارآمدى با رفتار تغذيه اى سالم 
وجود دارد (8،9،10،11). مطالعات ديگرى نيز نشان دادند كه 
استفاده از مدل اعتقاد بهداشتى به عنوان چهارچوب كار موجب 
كاهش  و  شده  درك  منافع  و  شدت  آگاهى،حساسيت،  افزايش 
مى شود   اى  تغذيه  عملكرد  بهبود  نهايت  در  و  شده  درك  موانع 
موثر  مدل هاى  از  يكى  بهداشتى  اعتقاد  مدل   .(12،13،14،15)
در آموزش بهداشت مى باشد كه رابطه اعتقادات بهداشتى و رفتار 
از  مناسب  تفسيرى  مى تواند  مدل  اين  مى دهد.  نشان  را  بهداشتى 
دلايل انجام رفتار را جهت مداخلات مؤثر و كارآمد بازگو كند. با 
توجه به روند رو به افزايش مصرف تنقلات ناسالم و افزايش خطر 
جايگزينى تنقلات غذايى كم ارزش با غذاهاى اصلى كه بايد مواد 
مغذى مورد نياز رشد و تكامل كودكان دبستانى را فراهم نمايند، 
احساس مى شود و همچنين مطالعات محدود و متناقضى در اين 
در  ناسالم  تنقلات  بالاى  مصرف  به  توجه  با  و  دارد  وجود  زمينه 
دختران و اينكه مطالعات قبلى بر روى دانش آموزان دختر انجام 
نشده و اطلاعات كافى از وضعيت مصرف تنقلات كم ارزش در 
شهر قم وجود ندارد بنابراين اين مطالعه با هدف ارزيابى عملكرد 
دانش آموزان دختران دبستانى مبتنى بر الگوى اعتقاد بهداشتى بر 
مصرف تنقلات ناسالم انجام شد و انجام مطالعه حاضر ضرورى 
به نظر مى رسد تا بر اساس آن بتوان تصوير روشنى از از الگوى 
در  ارزش  كم  غذايى  تنقلات  مصرف  و  دبستانى  دختران  غذايى 

برنامه غذايى ايشان بدست آورد.
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مواد و روش ها

اين مطالعه به صورت مقطعى انجام شد. جامعه آمارى شامل كليه 
دانش آموزان پايه ششم شهر قم بود كه بدين منظور 208 نفر از 
دانش آموزان دختر پايه ششم از طريق نمونه گيرى چند مرحله اى 
از بين مدارس شهر قم انتخاب شدند.حجم نمونه با توجه به نتايج 
 ،٪95 اطمينان  با  و  (پايلوت)  مقدماتى  مطالعه  يك  از  يرگرفته 
 (d2/S2  .2(2/α-1)n=z فرمول(  از  استفاده  با  دقت0/05و 

208 نفر محاسبه شد. 
در  شد.  انجام  اى  مرحله  چند  صورت  به  گيرى  نمونه  روش 
با  (مطابق  شهرقم  در  دخترانه  ابتدايى  مدرسه  يك  اول  مرحله 
انتخاب  تصادفى  طور  به  قم)  پرورش  و  آموزش  بندى  تقسيم 
آموز  دانش   208 تعداد  شده،  محاسبه  نمونه  حجم  با  مطابق  و 
از   شدند.  انتخاب  تصادفى  طور  به  ششم  تحصيلى  پايه  از  دختر 
بر 3  مشتمل  ساخته  محقق  پرسشنامه  از  داده ها  گردآورى  جهت 
مدل  بر  مبتنى  سوالات  ب)  دموگرافيك  اطلاعات  الف)  قسمت 
اعتقاد بهداشتى و ج) سوالات رفتارهاى مرتبط با مصرف تنقلات 
درباره  سوالاتى  شامل  دموگرافيك  سوالات  شد.  استفاده  ناسالم 
سوالات  بود.  پدر  تحصيلات  سطح  و  مادر  تحصيلات  سطح  سن، 
مبتنى بر مدل اعتقاد بهداشتى شامل 70 سوال به منظور سنجش 
سازه هاى آگاهى، حساسيت درك شده، شدت درك شده، منافع و 
موانع درك شده، خودكارآمدى، حمايت اجتماعى و راهنما براى 
صورت  به  كه  سوال   24 بر  مشتمل  آگاهى  سئوالات  بود.  عمل 
 1 امتياز  صحيح  پاسخهاى  به  كه  بود  شده  طراحى  غلط  صحيح 
و به پاسخهاى غلط امتياز صفر تعلق گرفت. سئوالات سازه هاى 
سوال)   7) شده  درك  شدت  و  سوال)   6) شده  درك  حساسيت 
و منافع درك شده (7 سئوال) و موانع درك شده (6 سئوال) و 
درك  اجتماعى  حمايت  و  سئوال)   6) شده  درك  خودكارآمدى 
مقياس  در  كه  بود  سئوال)  عمل (8  راهنماى  و  سئوال)  شده (6 
نگرش سنج 4 گزينه اى ليكرت (از خيلى موافقم تا خيلى مخالفم 
) طراحى شده بود. اين سوالات به صورت دو دامنه طراحى شده و 
حسب پاسخ امتياز 1 تا 4 به هر سئوال تعلق گرفت. قسمت سوم 

پرسشنامه شامل 28 سوال در مقياس 5 درجه اى (هميشه، اغلب 
اوقات، گاهى اوقات، به ندرت و هيچ وقت) طراحى شده بوده و 
عملكرد كودكان را در خصوص مصرف تنقلات ناسالم را سنجش 
مى نمود. لذا با توجه به موارد فوق طبف نمرات آگاهى 24- 0 
و  وخودكارآمدى  شده  درك  وموانع  شده  درك  حساسيت  نمره، 
نمره حمايت اجتماعى24- 6 نمره .طيف نمرات شدت درك شده 
و منافع درك شده 28-7 نمره و طيف نمره عملكرد 140- 28 

بود.
از  استفاده  با  مذكور  نامه  پرسش  محتوايى  و  صورى  روايى 
پانل خبرگان توسط 5 نفر از اعضاى هيئت علمى دانشگاه علوم 
پزشكى تأييد گرديد و نظرات آنها در پرسشنامه اعمال شد. براى 
تعيين پايايى نيز پرسشنامه در مرحله اى جداگانه توسط 20 نفر 
همسانى  ضريب  و  تكميل  هدف  گروه  مشابه  آموزان  دانش  از 
درونى توسط ضريب آلفاى كرونباخ بررسى شد و ضريب حداقل 

0/7 در هر سازه پرسشنامه به دست آمد.
 قبل از انجام مطالعه موافقت آموزش و پرورش منطقه جهت 
ورود به مدرسه انتخاب شده و تعيين وقت مناسب براى تكميل 
پرسشنامه ها كسب شد. نمونه ها با رضايت كامل و با آگاهى از 
به  نياز  بدون  پرسشنامه ها  و  شدند  پژوهش  وارد  مطالعه  اهداف 
درج مشخصات فردى تكميل گرديد. همچنين اطلاعات محرمانه 
ثبت شده و به صورت سازمان يافته جمع آورى شد. جهت تجزيه 
و تحليل داده ها از نرم افزار آمارى SPSS نسخه 16 با استفاده از 
شاخص هاى آمار مركزى نظير ميانگين و انحراف معيار و نيز با 
همبستگى  ضريب  و   ANOVA مستقل،   T آزمونهاى  از  استفاده 
پيرسون در سطح معنى دارى كمتر از 0/05 استفاده شد. معيار 
ورود مطالعه شامل داشتن آمادگى و توانايى جسمى و روانى لازم 
براى شركت در مطالعه،  تحصيل در مدارس دخترانه دولتى،اعلام 
معيار  و  مطالعه  در  شركت  براى  آموزان   دانش  كتبى  موافقت 
خروج از مطالعه شامل كسانى كه بيمارى خاصى دارند و در هر 
بيمارى  و  شوند  خارج  مطالعه  از  دليلى  هر  به  مطالعه  از  مرحله 

گوارشى داشته باشند.
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يافته ها 
نتايج اين مطالعه نشان داد كه 3/8٪ (8 نفر) از مادران نمونه ها 
بى سواد و 25/5٪ (53 نفر) داراى سواد ابتدايى و 28/8٪ (60 نفر) 
از مادران داراى سواد راهنمايى و 24/5٪ (51 نفر) از مادران داراى 
تحصيلات متوسطه و17/3٪ ( 36 نفر) از مادران داراى تحصيلات 
 5) كه ٪2/4  داد  نشان  مطالعه  اين  همچنين  بودند.  دانشگاهى 
نفر) از پدران نمونه ها بيسواد و 23/6٪ (49 نفر) از پدران داراى 
راهنمايى  سواد  داراى  پدران  از  نفر)  و ٪33/7 (70  ابتدايى  سواد 
از  و 14/9٪ (31نفر)  داشتند  ديپلم  آنها  از  نفر)  و ٪25/5 (53 
شد  مشخص  همچنين  بودند.  دانشگاهى  تحصيلات  داراى  پدران 

كه 73/6٪ (153 نفر) از مادران نمونه هاى مورد بررسى خانه دار 
و 26/4٪ (55 نفر) از آنها شاغل بودند. در اين مطالعه همچنين 
1/4٪(3 نفر) از پدران بيكار و 29/3٪ (61 نفر) از آنها كارمند 
و 63/5٪ (132 نفر) داراى شغل آزاد و 5/8٪ (12نفر) از پدران 

كارگر بودند.
ميانگين و انحراف معيار نمره آگاهى و عملكرد دانش آموزان 
 19/2 0± ترتيب1/80  به  ناسالم  تنقلات  مصرف  خصوص  در 
و 14/18±104/26 نمره بدست آمد. ميانگين وانحراف معيار 
تنقلات  مصرف  خصوص  در  بهداشتى  اعتقاد  مدل  سازه هاى  نمره 

ناسالم در جدول شماره 1 ارائه شده است.
جدول 1. مشخصات توصيفى متغيرهاى مورد مطالعه در نمونه تحت پژوهش در خصوص تنقلات ناسالم 

انحراف معيارميانگينمتغير
وضعيت

ضعيفمتوسطخوب
درصدتعداددرصدتعداددرصدتعداد

19/201/8019091/3188/700آگاهى
18/223/7110249/08741/8199/1حساسيت درك شده
22/054/6513263/55928/4178/2شدت درك شده
23/124/6515273/13617/3209/6منافع درك شده
17/504/399143/88339/93416/3موانع درك شده
18/104/1111253/86430/83215/4خودكارآمدى
19/664/1014268/34521/62110/1حمايت اجتماعى

104/2614/1811856/79043/300عملكرد 

سازه هاى  بين  داد  نشان  پيرسون  همبستگى  ضريب  آزمون 
ناسالم)  تنقلات  مصرف  (عدم  عملكرد  با  بهداشتى  اعتقاد  مدل 

همبستگى معنادارى وجود دارد (P<0/05). (جدول شماره 2)

جدول2. ماتريس ضريب همبستگى پيرسون بين سازه هاى مدل اعتقاد بهداشتى با عملكرد عدم مصرف تنقلات ناسالم

حساسيت درك متغير
حمايت اجتماعىخودكارآمدىموانع درك شدهمنافع درك شدهشدت درك شدهشده

عملكرد
r0/2900/1930/2060/3390/2860/313
P<0/0010/0050/003<0/001<0/001<0/001

بر  معنادارى  تفاوت  كه  داد  نشان   ANOVA آزمون  نتايج 
شدت  شده،  درك  حساسيت  با  مادر  تحصيلات  سطح  حسب 

وجود  عملكرد  و  اجتماعى  حمايت  خودكارآمدى،  شده،  درك 
معنادارى  تفاوت   ANOVA آزمون  نتايج   .(P>0/05) دارد 
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و  شده  درك  شدت  و  حساسيت  با  پدر  تحصيلات  حسب  بر  نيز 
خودكارآمدى نشان داد (P >0/05). (جدول شماره 3). اما اين 

آزمون اختلاف معنى دارى در آگاهى نمونه ها بر حسب تحصيلات 
(P=0/272 و P=0/128) مادر و پدر آنان نشان نداد

جدول3. مقايسه ميانگين و انحراف معيار سازه هاى مدل اعتقاد بهداشتى در خصوص عدم مصرف تنقلات ناسالم در كودكان دبستانى بر 
حسب تحصيلات والدين

تحصيلات پدرتحصيلات مادرتحصيلاتمتغير
ANOVAانحراف معيارميانگينANOVAانحراف معيارميانگين

حساسيت درك شده

16/873/79بيسواد

0/004

17/803/27

0/002
17/413/3316/653/32ابتدايى
17/404/0318/103/79راهنمايى
19/373/2718/923/79ديپلم

19/443/6619/833/21دانشگاهى

شدت درك شده

12/214/85بيسواد

0/007

21/204/86

0/001
21/284/7220/954/79ابتدايى
20/985/6020/845/15راهنمايى
22/724/0123/713/95ديپلم

24/222/4623/802/82دانشگاهى

منافع درك شده

20/626/61بيسواد

0/205

22/406/42

0/16
23/004/1921/954/84ابتدايى
22/635/3523/014/89راهنمايى
24/233/5224/263/64ديپلم

23/114/8223/384/83دانشگاهى

موانع درك شده

16/875/79بيسواد

0/92

17/603/43

0/62
17/454/5316/634/60ابتدايى
17/434/2717/714/28راهنمايى
17/964/3617/944/73ديپلم

17/194/3017/643/87دانشگاهى

خودكارآمدى

19/003/50بيسواد

0/007

19/403/43

0/01
17/963/9517/244/32ابتدايى
17/034/6617/254/01راهنمايى
17/904/0519/134/26ديپلم

20/192/7819/413/19دانشگاهى

حمايت اجتماعى

19/753/05بيسواد

0/75

19/602/60

0/56
19/374/2218/854/32ابتدايى
19/354/4219/674/09راهنمايى
20/313/6220/113/97ديپلم

19/664/3020/164/22دانشگاهى
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بحث و نتيجه گيرى 
امروزه رفاه اجتماعى مردم در كشورهاى مختلف بر اساس معيارهاى 
مختلفى از جمله وضعيت تغذيه اى آنها ارزيابى مى شود و جوامعى 
و  تندرستى  نعمت  از  آن  مردم  كه  مى شوند  محسوب  پيشرفته 
تغذيه مناسب برخوردار باشند. اين عادات غذايى از دوران كودكى 
اساس  بر   .(15) مى يابد  ادامه  بعدى  سنين  تا  و  مى گيرد  شكل 
نتايج اين مطالعه كه به منظور ارزيابى عملكرد دختران دبستانى 
ناسالم  تنقلات  مصرف  خصوص  در  قم  شهر  ابتدايى  ششم  پايه 
بر اساس الگوى اعتقاد بهداشتى انجام شد، اكثر دانش آموزان از 
آگاهى مطلوبى نسبت به مصرف تنقلات ناسالم برخوردار بودند. 
اين موضع را شايد بتوان با منبع كسب اطلاعاتشان در خصوص 
مصرف تنقلات ناسالم توضيح داد به طورى كه نمونه ها بالا بودن 
آگاهى خود را باتوجه به راهنمايى والدين ذكر كرده بودند. بنابراين 
نقش والدين در خصوص بالا بردن سطح آگاهى فرزندان در زمينه 
با  مطالعه  اين  نتايج  است.  اهميت  حائز  ناسالم  تنقلات  مصرف 

مطالعه لطفى در شهر زاهدان همخوانى دارد (16).
نسبتاً  حساسيت  از  آموزان  دانش  مطالعه  اين  در  همچنين 
درك  موانع  و  مطلوب  شده  درك  منافع  و  شدت  و  مطلوب 
مطلوب  اجتماعى  حمايت  و  مطلوب  نسبتاً  خودكارآمدى  و  شده 
تربت  در  سيوكى  عليزاده  مطالعه  نتايج  با  كه  بودند  برخوردار 
حيدريه همخوانى دارد (17). در مطالعه سيوكى نيز دانش آموزان 
مطلوب  شده  درك  شدت  و  شده  درك  حساسيت  سطح  داراى 
بودند به طورى 51٪ وضعيت دانش آموزان اين موضوع را نشان 
شده  درك  موانع  هدف  گروه  ايشان  مطالعه  در  همچنين  مى داد. 
نسبتاً شرايط مطلوبى را نشان مى داد. همچنين در مطالعه وى از 
كه ٪48  طورى  به  داشتند  مطلوبى  نسبتاً  شرايط  عملكرد  لحاظ 

نمونه ها به صورت مرتب صبحانه سالم مصرف مى كردند. 
مطلوبى  نسبتاً  عملكرد  داراى  آموزان  دانش  مطالعه  اين  در 
شايد  مطالعه  اين  در  آموزان  دانش  مطلوب  عملكرد   كه  بودند 
به دليل آگاهى مطلوب و همچنين حساسيت درك شده و موانع 
و  منافع  و  شدت  و  مطلوب  نسبتاٌ  خودكارآمدى  و  شده  درك 

كريمى  مطالعه  با  كه  مى باشد  آنها  در  مطلوب  اجتماعى  حمايت 
در سمنان همخوانى دارد (18) و همچنين نتايج اين پژوهش در 
اين خصوص با مطالعه اى كه بر روى دانش آموزان قطرى انجام 

گرفته (19) و با مطالعه دلوريان (20) همخوانى دارد.
نتايج اين مطالعه نشان داد بين سازه هاى مدل اعتقاد بهداشتى 
وجود  معنادارى  همبستگى  ناسالم)  تنقلات  (مصرف  عملكرد  با 
دارد كه با مطالعه سيوكى (17) همخوانى داشت. همچنين مشابه 
با نتايج مطالعه حاضر، مطالعه حسين نژاد نيز نقش خودكارآمدى 
در پيش بينى رفتارهاى غذايى دانش آموزان، را مى دهد (21). 
درك  حساسيت  افزايش  با  كه  داشت  اذعان  مى توان  مجموع  در 
شده،  درك  موانع  شده،  درك  منافع  شده،  درك  شدت  شده، 
و  خانواده  سوى  از  بيشتر  اجتماعى  حمايت  با  و  خودكارآمدى 

معلمين ميزان عدم مصرف تنقلات ناسالم بيشتر شده است.
در اين مطالعه نيز  تفاوت معنادارى بر حسب سطح تحصيلات 
خودكارآمدى  شده،  درك  شده،شدت  درك  حساسيت  با  مادر 
گفت  بايد  بطورى  كه  داد  نشان  عملكرد  و  اجتماعى  حمايت  و 
دانش آموزانى كه سطح تحصيلات والدينشان بالاتر است نسبت 
به سايرين حساسيت و شدت و حمايت اجتماعى و خودكارآمدى 
بالاترى داشتند در نتيجه عملكرد بهترى نيز داشتند و از تنقلات 
ناسالم كمتر استفاده مى كردند كه مشابه نتايج مطالعات ديگر است 
(17 و 19) اما با نتايج مطالعه خزايى در نوشهر همخوانى نداشت 
بررسى  مورد  جمعيت  بودن  همگن  علت  به  ناهمخوانى  اين  كه 
مى باشد(15).  خزايى  مطالعه  در  بررسى  مورد  متغيرهاى  نظر  از 
همچنين تفاوت معنادارى نيز بر حسب تحصيلات پدر در ميزان 
نمره حساسيت و شدت درك شده و خودكارآمدى به دست آمد 
به طورى كه ميانگين نمره اين متغيرها در نمونه هاى با تحصيلات 
بالاتر پدر آنان مشهود بود. از محدوديت هاى اين پژوهش مى توان 
به پايين بودن سن دانش آموزان دبستانى در تكميل پرسشنامه ها 
مطالعه،  اين  محدوديت هاى  از  ديگر  يكى  همچنين  و  بود 
دانش آموزان  گزارش دهى  خود  عملكرد  اساس  بر  پرسشنامه ها 
يكى  نباشد.  خطا  و  اشكال  از  خالى  است  ممكن  كه  شده  تكميل 
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تنقلات  مصرف  بررسى  عدم  اين مطالعه  ديگر  محدوديت هاى  از 
ناسالم در در دانش آموزان پسر و دانش آموزان در ديگر مقاطع 
تحصيلى بود.پيشنهاد مى شود مطالعه مطالعه مرتبط ديگرى در اين 

گروهها انجام شود.
آموزان  دانش  كه  داد  نشان  مطالعه  اين  نتايج  گيرى:  نتيجه 
ازحساسيت و خودكارآمدى نسبتاً مطلوب و شدت، منافع، موانع 
ناسالم  تنقلات  زمينه  در  مطلوب  اجتماعى  حمايت  و  شده  درك 
معنادارى  ارتباط  مطالعه  نتايج  همچنين   و  مى باشند  برخوردار 
بين سازه ها و عدم مصرف تنقلات ناسالم را نشان داد ولى باتوجه 
به اهميت و عوارض ناشى از مصرف تنقلات ناسالم در كودكان 
رفتارهاى  بينى  پيش  در  بهداشتى  اعتقاد  مدل  نقش  و  دبستانى 
چهارچوب  عنوان  به  مدل  اين  كه  مى شود  پيشنهاد  اى  تغذيه 

برنامه هاى آموزش تغذيه در مدارس بكار گرفته شود و باتوجه به 
نتايج اين مطالعه كه همسالان و دوستان بهترين راهنما براى عمل 
به دانش آموزان براى مصرف تنقلات ناسالم بودند پيشنهاد مى شود 
و  سالم  تغذيه  آموزش  براى  را  همسالان  و  دوستان  آموزشگران، 

مصرف نكردن تنقلات ناسالم آموزش دهند.

سپاسگزارى
اين مقاله برگرفته از بخشى از پايان نامه مقطع كارشناسى ارشد 
رشته آموزش بهداشت و ارتقاء سلامت دانشگاه علوم پزشكى قم 
بوده و لذا محقق بر خود لازم مى داند كه از همكارى و مساعدت 
مسئولين مدارس و نيز دانش آموزان شركت كننده در اين مطالعه 

تقدير و تشكر نمايد. 
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