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 مقاله پژوهشی

   آموزان دانش در يسبز و وهيم مصرف قصد کننده ينيبشيپ عوامل يبررس
  شدهيزيربرنامه رفتار يتئور يهاسازه اساس بر متوسطه اول دوره

  
  *٣صر شرفخانينا، ٢يزهرا سرخاب، ١عليرضا ديدارلو

  
  08/11/1399تاریخ پذیرش  18/06/1399تاریخ دریافت 

 
 يدهچک

 ويژهبه سلامتي سطح ارتقاي و هابيماري از پيشگيري مهم راهكارهاي از يكي روزانه غذايي رژيم در سبزيجات و ميوه مناسب مقادير مصرف :هدف و زمينهپيش

 آموزاندانش شده دريزيربرنامهکارگيري تئوري رفتار با به ميوه و سبزيجات مصرف شناختيروان ابعاد تبيين و هدف اين مطالعه، بررسي است. نوجواني دوره در
  بود. متوسطه اول دوره

انجام گرفت.  ۱۳۹۸آموزان دوره اول متوسطه شهر خوي در سال نفر از دانش ۴۱۶تحليلي بود که با مشارکت  -مطالعه حاضر از نوع توصيفي: کار مواد و روش
اي همشتمل بر مشخصات دموگرافيک، سؤالات مرتبط با سازه يانامهاين مطالعه پرسشهاي بود. ابزار گردآوري داده يااي چندمرحلهگيري به روش خوشهنمونه

فراواني، (توصيفي و استنباطي  يآمارهاي ها با استفاده روششده و سؤالاتي در ارتباط با ميزان مصرف ميوه و سبزي در طول روز بود. دادهيزيرتئوري رفتار برنامه
  تحليل شد.وتجزيه ۲۲با نسخه  spss افزارمبستگي پيرسون و رگرسيون خطي) در نرمميانگين، انحراف معيار، ضريب ه

واحد و  ۴۱/۰آموزان در حد نامطلوب براي سلامتي و به ميزان مصرف ميوه نتايج اين مطالعه نشان داد که ميزان مصرف ميوه و سبزي در بين دانش: هايافته
شده، سازه نگرش و يزيرهاي تئوري رفتار برنامهمحاسبه شد. همچنين نتايج مطالعه نشان داد که از بين سازه در روز واحد ۱۸/۱ جمعاً واحد ۷۷/۰ سبزيجات

  آموزان بودند.درصد در بين دانش ۲۳بيني کننده قصد رفتار مصرف ميوه و سبزيجات با واريانس تغيير ترين پيشکنترل رفتاري درک شده مهم
مناسب  يهاي، طراحي مداخلات آموزشي و تعيين استراتژيزيردر برنامه دهندگان خدمات سلامتتوسط ارائه يريکارگواسطه بهبهنتايج اين مطالعه : گيرينتيجه

  تواند مفيد واقع شود.وزن و چاقي در کودکان، ميدر جهت افزايش مصرف ميوه و سبزي و به دنبال آن کنترل و پيشگيري از اضافه
 آموزان، خويدانش شده،يزيرتئوري رفتار برنامه، سبزيجاتمصرف ميوه و : هاکليدواژه

  
 ۹۸۶-۹۹۴ ، ص۱۳۹۹ اسفند، ۱۳۷ درپي، پيدوازدهمشماره ، هجدهممجله پرستاري و مامايي، دوره 

  
  ۹۸۹۱۴۲۰۷۱۰۴۰اصفهان، دانشگاه علوم پزشکي اصفهان، دانشکده بهداشت اصفهان، تلفن: : آدرس مکاتبه

Email: naser90sh@yahoo.com 

 
  مقدمه

عامل بسياري از مشکلات بهداشتي که امروزه بسياري از مردم 
ها توان در رفتارهاي ضعيف رژيم غذايي آنبا آن روبرو هستند را مي

.  مصرف ناکافي ميوه و سبزيجات، نوعي عامل خطر  )۱(رديابي کرد
. بر طبق )۲(شودبراي  پيامدهاي بهداشتي نامطلوب محسوب مي

 ۱۰سازمان بهداشت جهاني مصرف کم ميوه و سبزي جزء گفته 
. مصرف کم اين گروه )۳(مير جهاني استوعامل خطر بالا، در مرگ

. مصرف )۴(شودميليون مرگ در سال مي ۷/۱غذايي منجر به حدوداً 

                                                             
  ايران اروميه، اروميه، پزشکي علوم دانشگاه بهداشت، دانشکده ،يبهداشت عموم گروه دانشيار، ١
  رانيا ه،ياروم ه،ياروم کي هيناح پرورش و آموزش اداره خانواده، آموزش مدرس و يتجرب علوم ريدب ٢
ايران.  اصفهان، .اصفهان پزشکي علوم دانشگاه بهداشت، دانشکده سلامت، ارتقا و بهداشت آموزش گروه سلامت، ارتقا و بهداشت آموزش تخصصي دکتراي دانشجوي ٣

  سنده مسئول)ي(نو

ي از سرطان مير ناشودرصد مرگ۱۹کم ميوه و سبزي مسبب 
هاي قلبي عروقي و حدوداً مير ناشي بيماريودرصد مرگ۱۳گوارش، 

هاي مغزي در سراسر جهان ميرهاي ناشي از سکتهودرصد از مرگ۱۱
تحقيقات نشان از آن دارد که رژيم غذايي سرشار از ميوه  .)۵(است

هاي مزمن را کاهش و سبزي خطر ابتلا به بسياري از بيماري
ژه وي. رعايت رژيم غذايي سالم در دوران مختلف زندگي به)۶(دهدمي

اي نيازه جادشدهيادوره کودکي و نوجواني که تغييرات جسمي 
دهد از اهميت بسزايي برخوردار قرار مي ريتأثاي را تحت تغذيه
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شده هيتوصهاي رژيم غذايي ميزان . مطابق دستورالعمل)۷(باشدمي
الي  ۱سبزيجات  فنجان و ۵/۲الي  ۵/۱ن مصرف ميوه براي کودکا

، آمارهاي موجود نشان از عدم دريافت )۸(فنجان در روز است ۵/۱
متحده امريکا الاتيشده براي کودکان را دارد. در اهيتوصاين مقدار 

درصد از افراد ميزان مصرف  ۶/۵درصد از افراد و در استراليا  ۸/۶تنها 
وزانه مصرف ميوه و سبزي را شده براي دريافت رهيتوصمطلوب 
واحد و  ۳۲/۱. ميانگين مصرف ميوه در کشورمان ايران  )۴(داشتند

درصد از کل  ۲/۸۸باشد. واحد مي ۴۵/۱ميانگين مصرف سبزيجات 
ميوه يا سبزي در روز واحد  ۵تر از جمعيت در سطح کشور  کم

آموزان بر روي دانش گرفتهانجاماي مطالعه. )۳(کنندمصرف مي
زنجان نشان داد که در طول يک هفته منتهي به بررسي، بيش از 

ها مصرف سبزيجات در صد از آن ۸/۶ها مصرف ميوه و درصد آن ۱۶
ها مصرف ميوه و درصد آن ۷/۸آموزان فقط اند و از کل دانشنداشته

ر روز را در رژيم واحد د۳ها مصرف سبزيجات حداقل درصد آن۲۷
ها و ترجيحات غذايي در دوران . عادت)۹(اندغذايي خود داشته

يابد و اين امر کودکي و نوجواني توسعه و در بزرگسالي ادامه مي
باعث تبديل دوره کودکي به يک دوره مهم براي شروع  ارتقاء يک 

العمر براي رسيدن به حداکثر اثر پيشگيرانه در عادات غذايي مادام
 بر اساس .)۱۰(بسته به رژيم غذايي شودهاي مزمن وابرابر بيماري

 و شخصي، محيطي اجتماعي متعدد ، عواملشدهانجامهاي پژوهش
 و سالم رفتارهاي ايجاد با زيادي همبستگي والدين و خانواده محيط
 انواع بهتر فهم بنابراين و )١٣-١١(در کودکان و نوجوانان دارد ناسالم

 يدوره درگذر خوردن رفتارهاي و غذايي رژيم بر مؤثر فاکتورهاي
 ترحيصح چه هر بهبود براي جواني) اوايل و زندگي(نوجواني خاص

. و نيز مطالعات )١٤(سالم ضروري است غذايي رژيم و خوردن رفتار
منظور ترويج مصرف ميوه و سبزيجات در کودکان اي که بهمداخله

بيني کننده دريافت شود نيازمند آگاهي از عوامل پيشطراحي مي
تواند . رفتار رژيم غذايي فردي مي)۱۵(است ييمواد غذااين نوع از 

عوامل مهمي، ازجمله عوامل رواني اجتماعي باشد و  ريتأثتحت 
رواني و اجتماعي بر رفتارهاي رژيم غذايي در  راتيتأثشناخت 

. با )۱۷, ۱۶(اي مؤثر اهميت بيشتري داردهاي مداخلهحي برنامهطرا
دهند توجه به اينکه درصد بيشتري از جمعيت را کودکان تشکيل مي

ر يپذبيو به علت خصوصيات جسماني، رواني، اجتماعي بسيار آس
ها بوده و تغذيه مطلوب از شرايط ضروري براي حفظ سلامت آن

ير ، تلاش براي تغيشدهگفته. بنابراين با توجه به موارد )۱۸(باشدمي
اي  نوجوانان ازجمله بهبود اتخاذ رژيم غذايي مطلوب رفتارهاي تغذيه

ها مزمن مرتبط با تغذيه تواند به کاهش  انواع بيماريطور حتم ميبه
هاي مختلفي وجود دارد فتار، نظريه. براي توضيح ر)۱۹(کند کمک

 اررفت تئوري شده است.يزيرها تئوري رفتار برنامهکه يکي از آن
 چارچوب که است اجتماعي- شناختي نظريه يک شدهيزيربرنامه

 راهمف سلامتي با مرتبط رفتارهاي و درک بينيپيش براي مفيدي
 اصلي کنندهنييتع نظريه، قصد اين بر اساس .)۲۱, ۲۰(نمايدمي

 اعيانتز نگرش، هنجارهاي عامل سه ريتأث تحت فرد قصد. رفتاراست
 درك رفتاري کنترل و) رفتار يك انجام براي اجتماعي فشارهاي(

.توان )۲۲(باشدمي )رفتار يك انجام يا آساني و سختي درجه( شده
ز شده، در بسياري ايزيربيني کنندگي تئوري رفتار برنامهپيش

عنوان و به)۲۳( شدهثابتمطالعات اجتماعي و رفتارهاي سلامتي 
, ۲۰(مهم در زمينه انتخاب رژيم غذايي سالم است يهاهياز نظريکي 

 به پاسخ درصدد مطالعه اين آمد فوق در آنچه به توجه با .)۲۵, ۲۴
 تئوري مختلف هايسازه تبيين قدرت که است کليدي اين سؤال

افزايش مصرف گروه غذايي ميوه  با ارتباط شده دريزيررفتار برنامه
 کودکان و نوجوانان به در شده مطلوبهيتوصو سبزيجات به مقدار 

 و راهکارها بتوانيم سؤال اين به با پاسخ تا ميزان است چه
رژيم  براي ارتقاء يزيربرنامه راستاي در مناسب را يهاياستراتژ

هاي بار بيماري  کنترل و جهت پيشگيري رد غذايي سالم افراد
  .باشيم حاصله از اين مشکل را داشته

  
  کار مواد و روش

 از نفر ۴۱۶روي  مقطعي نوع از تحليلي -توصيفي مطالعه اين
شهرستان  پرورش آموزش اداره مدارس پوشش تحت آموزاندانش

ها، ابتدا شهر براي انتخاب نمونه. شد انجام ۱۳۹۸خوي در سال 
شرق و غرب)  -جنوب -شمالبخش ( ٤ازنظر جغرافيايي به  خوي

هاي ها ازلحاظ ويژگيتقسيم شد. با توجه به اينکه اين بخش
اجتماعي تفاوت زيادي با هم ندارند مدارس  -فرهنگي، اقتصادي

گرفته شد و سپس بر  را همگن در نظر منطقه ٤موجود در اين 
مدرسه  ٢پسرانه و  مدرسه ٢اي تعداد گيري خوشهاساس روش نمونه

 ۱۶ جمعاً(عنوان خوشه از هر منطقه دخترانه دوره اول متوسطه به
 دادتع تناسببه و سپس انتخاب شدند تصادفي صورتبه) مدرسه
مدارس،  تحصيلي آن مختلف سطوح در آموز در حال تحصيلدانش
صورت تصادفي ساده و با شانس برابر براي ورود به به آموزاندانش

  .شدند مطالعه وارد و انتخابمطالعه، 
 ارائه -۱: از اندعبارت مطالعه به هانمونه ورود معيارهاي

 تشرک براي مدرسه مديران و آموزاندانش والدين کتبي نامهرضايت
  متابوليسمي هايبيماري به ابتلا عدم -۲ مطالعه در آموزاندانش

 براي هانمونه تمايل عدم: از اندعبارت مطالعه از خروج معيارهاي
  آزمون در شرکت

 از برگرفته وشده ترجمه ايپرسشنامه اطلاعات آوريجمع ابزار
 تفادهاس با چاقي با مرتبط رفتارهاي بينيپيش" عنوان با ايمطالعه

"  مهشت و هفتم پايه آموزاندانش در شدهيزيربرنامه رفتار تئوري از
 روايي سنجش. شده است طراحي )۲۶(همکاران و Ickes توسط که



 شرفخاني ناصر، سرخابي زهرا، ديدارلو عليرضا
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 ودنب مرتبط و سادگي، سؤالات شفافيت بررسي طريق از پرسشنامه
 از سؤالات نبودن يا بودن ضروري ازنظر همچنين و) محتوا روايي(

 آموزش متخصصين شامل خبرگان پانل از ينظرخواه طريق
  .شد انجام)نفر ۱۰ تعداد( تغذيه و اطفال، مامايي، بهداشت

 اول قسمت: بود زير يهاقسمت بر مشتمل ياپرسشنامه
سؤالات  شامل دوم آموز، قسمتدانش دموگرافيک مشخصات

 ۵نسبت به مصرف ميوه و سبزيجات با  شده درک نگرش يهاسازه
 شدههيتوص مقدار از بيشتر يا واحد ۵اگر من  : "مثال براي سؤال

" .تر خواهم بودکنم من سالم استفاده روزانه صورتبه ميوه و سبزي
 شونديمي دوستانم باعث هاهيسؤال: " توص ۴هنجارهاي انتزاعي با 

رل ، کنت."کنم استفاده ميوه و سبزي از بيشتر و واحد ۵ روزانه تا من
واحد و يا بيشتر از  ۵من تصميم دارم روزانه " رفتاري درک شده: 

 کهسؤال  ۱و سازه قصد انجام رفتار با "  ميوه و سبزي استفاده کنم.
که در  بود ليکرت يانهيگز ۵ مقياس بر اساسسؤال  ۱۴با  جمعاً
نمره  ، موافقم۵ نمره موافقمکاملاً  گزينه به الذکري فوقهاسازههمه 

 در ۱ نمره مخالفمکاملاً  و ۲ نمره ، مخالفم۳نمره  ندارم ، نظري۴
 تميوه و سبزيجا مصرف ميزان که است ذکر به لازم. شد گرفته نظر

و اينکه در انتها امتياز کليه  شد سنجيدهسؤال  ۲ با آموزاندانش
  محاسبه گرديد. ۱۰۰بر اساس نمره  هاسازه

 يرو بر کرونباخ آلفاي آزمون روش طريق از پرسشنامه پايايي
 مشابه دموگرافيک مشخصات ازلحاظ آموزان کهدانش از نفر ۳۰

 ازهس براي پايايي ضريب .شد سنجيده بودندموردمطالعه  جمعيت
 ذهني هنجارهاي ۰,۷۳ ميوه و سبزيجات مصرف با ارتباط در نگرش
  .بود ۰,۷۸ رفتاري کنترل سازه پايايي ضريب ۰,۷۶

  :هاداده آناليز
، ۲۲ نسخه spss افزارنرم از استفاده با شدهيآورجمع هايداده

 اظلح معيار انحراف و فراواني، ميانگين درصد نظير توصيفي آمار
 ۰۵/۰ زا بيشتر اسميرنو کولموگراف آزمون اينکه به توجه با و گرديد

 هايآزمون گرفت قرار تأييد مورد هاداده بودن نرمال و آمد دست به
 معناداري سطح در خطي رگرسيون و پيرسون همبستگي ضريب

  .گرفتند قرار آزمون مورد ۰۵/۰
  :اخلاقي ملاحظات

 و مطرح پزشکي اروميه علوم دانشگاه اخلاق کميته در پژوهش
 از. است کرده دريافت (IR.UMSU.rec.1394.298( اخلاق کد

 فادم تمامي و شد اخذ کتبي نامهرضايت نيز کنندگانشرکت تمامي
  .شد رعايت پژوهش اخلاق در هلسينکي بيانيه
  
  هايافته
 ۹۱/۱۳±۷۸/۰ سني ميانگين آموز بادانش ۴۱۶ پژوهش اين در

 نفر ۲۰۰ و پسر) درصد ۹/۵۱( نفر ۲۱۶ .گرفتند قرارموردمطالعه 
ساعته)  ۲۴( مصرف روزانهميزان . بودند دختر) درصد ۱/۴۸( ديگر

واحد  ۵۲/۰± ۴۱/۰آموزان طور متوسط در کل دانشسبزيجات به
واحد در  ۷۷/۰± ۶۴/۰ ميوه ساعته) ۲۴( بود، ميزان مصرف روزانه

 کدموگرافي مشخصات کلي نماي .ها برآورد گرديد.روز در بين نمونه
  .است آمده ۱ شماره جدول ها درنمونه

هاي تئوري رفتار سازه ابعاد مختلف نمره ميانگين
ها در ارتباط با مصرف ميوه و سبزيجات در حد شده نمونهيزيربرنامه

 رفتار در سازه کنترل بيبه ترتمطلوبي نبودند و بيشترين چالش را 
هاي انتزاعي )، سازه نرم۸۱/۵۴ ±۲۶/۷( درک شده با ميانگين نمره

 بزيجاتميوه و س مصرف ، قصد)۷۶/۵۷± ۶۸/۶(با ميانگين نمره 
نگرش مثبت در ارتباط با مصرف ميوه و  )±۲۲/۶۱ ۵۷/۱۱(

 ).۲ جدول() را داشتند ۶۲±/۲۹ ۲۹/۷سبزيجات با ميانگين نمره (
در  دارمعني مثبت و ارتباط دهندهپيرسون نشان همبستگي ضريب

 مصرف قصد شده با ميزانيزيرهاي تئوري رفتار برنامهبين سازه
هاي هساز همبستگي بير ضرايساو  ا بود،هميوه و سبزيجات در نمونه

روه گ در ارتباط با مصرف شده و عوامل فردييزيرتئوري رفتار برنامه
  .است آمده ۳ شماره جدول غذايي ميوه و سبزيجات در

يوه قصد رفتاري مصرف م کنندگي بينيپيش قدرت تعيين براي
. گرديد استفاده  گامبهگام روش و رگرسيوني لياز تحلو سبزي کافي، 

 دهشيزيرهاي تئوري رفتار برنامهسازه رگرسيوني تحليل اين در
 اب ارتباط در مثبت آن، نگرش نتايج بر اساس که گرديدند لحاظ

 عنوانکنترل رفتاري درک شده به و ميوه و سبزي کافي مصرف
تغييرات ميزان قصد مصرف ميوه و  نهايي هايکننده بينيپيش

 ودتبيين حد قادر به مجموعاً متغيرها اين. شدند سبزيجات تعيين
 ميوه مصرف با ارتباط در تغييرات قصد از )=R2 ۲۶۷/۰( درصد ۲۷

  ).۵و  ۴(جدول  بودند. و سبزيجات

  
  کنندهشرکت آموزاندانش دموگرافيک مشخصات): ١جدول (

  گروه
 متغير

 نفر) ۴۱۶( مداخله

 يا تعداد ميانگين
يا  انحراف معيار

 درصد
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 ۷۸/۰ ۹۱/۱۳ سن

 جنس
 %۱/۴۸ ۲۰۰ دختر

  %۹/۵۱  ۲۱۶ پسر

  پايه تحصيلي
  %۱/۳۵  ۱۴۶  سال اول دوره دوم متوسطه

  %۲/۳۹  ۱۶۳  دوره دوم متوسطه دوم سال
  %۷/۲۵  ۱۰۷  دوره دوم متوسطهسوم سال 

  ساعته (واحد) ۲۴سابقه ميزان مصرف ميوه 

  ۹/۳۳  نفر ۱۴۱  عدم مصرف
  ۰/۵۵  نفر ۲۲۹  واحد ۱
  ۶/۱۰  نفر ۴۴  واحد ۲
  ۵/۰  نفر ۲   واحد ۳

  ساعته (واحد) ۲۴سابقه ميزان مصرف سبزي 
  ۰۸/۵۳  نفر ۲۲۴  عدم مصرف

  ۹/۳۹  نفر ۱۶۶  واحد ۱
  ۳/۶  نفر ۲۶  واحد ۲

  ۵۲/۰  ۴۱/۰  )واحد(ساعته  ۲۴ميانگين مصرف ميوه 
  ۶۴/۰  ۷۷/۰  )واحد(ساعته  ۲۴ميانگين مصرف سبزي 

  
  ميوه و سبزيجات مصرف خصوص در و قصد، هاي انتزاعي، کنترل رفتاري درک شدهنرم، نگرش نمرات ميانگين: )۲( جدول

  يآمارشاخص  
  موردنظر متغير

  مينيمم  ماکزيمم  انحراف معيار  نيانگيم
  

  ٤٠  ٨٠  ٢٩/٧  ٢٩/٦٢  نگرش
  ٣٥  ٧٥  ٦٨/٦  ٧٦/٥٧  ي انتزاعيهانرم

 ٢٥  ٨٠  ٢٦/٧  ٨١/٥٤  درک شدهکنترل رفتاري 

  ٣٠ ٩٠  ٥٧/١١  ٢٢/٦١  قصد مصرف ميوه و سبزيجات
  

شده در ارتباط با قصد مصرف ميوه و يزيرتئوري رفتاري برنامه هايسازه و عوامل فردي پيرسون بين همبستگي ضريب: )۳( جدول
  سبزيجات

 درک نگرش  نمايه توده بدني  جنس  سن  نوع متغير
  شده

 کنترل  انتزاعي يهانرم
 درک رفتاري

  شده

  قصد

 r  قصد

p 

۰۴۳/۰ 

۳۸۵/۰  
۰۶۳/۰ 

۱۹۹/۰  
۳۱۹/۰-** 

۰۰۰/۰  
۴۱۰/۰** 

۰۰۰/۰ 

۱۱۰/۰** 

۰۲۵/۰ 

۳۶۵/۰** 

۰۰۰/۰ 

۱ 

 **. Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed). 
 *. Correlation is significant at the 0.05 level (2-tailed). 

  
 آموزاندانش بهداشتي عملکرد بينيپيش در چندمتغيره رگرسيوني تحليل مراحل: )۴( جدول

 R2)( شدهليتعد تبيين ضريب

Adjusted 

همبستگي  (R2)تبيين  ضريب
)(R) 

 متغير ملاک نيبشيپ متغيرهاي

 نگرش مثبت به مصرف ميوه و سبزي ۴۱۰/۰ ۱۶۸/۰ ۱۶۶/۰



 شرفخاني ناصر، سرخابي زهرا، ديدارلو عليرضا
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نگرش مثبت به مصرف ميوه و سبزي  ۴۷۸/۰ ۲۲۸/۰ ۲۲۵/۰
 و کنترل رفتاري درک شده

تئوري رفتار  سازه
 شدهيزيربرنامه

 به هشد درك کنترل رفتاري نگرش و سازه نمرات به توجه با قصد مصرف گروه غذايي ميوه و سبزي بينيپيش رگرسيون ضرايب: )۵( جدول
  تفکيک مراحل

 تغييرات منبع  مرحله
  ضرايب استاندارد  راستاندارديضرايب غ

 tمقدار 
سطح 

 B Std.Error Bata  معناداري

۱  
ثابت مقدار  ۷۲۱/۲۸ ۸۱۶/۳  ....  ۵۲۶/۷ ۰۰۰/۰ 

مصرف ميوه و سبزي به مثبت نگرش  ۵۵۴/۰  ۰۶۱/۰  ۴۱۰/۰ ۱۵۸/۹ ۰۰۰/۰* 

۲  
ثابت مقدار  ۷۸۲/۸ ۰۹۵/۵ ....  ۷۲۴/۰ ۰۸۶/۰ 

ميوه و سبزي مصرف به مثبت نگرش  ۴۴۱/۰ ۰۶۲/۰ ۳۲۶/۰ ۱۴۴/۷ ۰۰۰/۰*  
درک شده رفتاريکنترل   ۴۶۲/۰ ۰۸۲/۰ ۲۵۹/۰ ۶۵۹/۵ ۰۰۰/۰* 

  
  بحث

 رتبطم کننده بينيپيش فاکتورهاي بررسيباهدف  مطالعه اين
 از يريگبهره با آموزانمصرف ميوه و سبزيجات در دانش قصد با

 دلم يک تحقيق اين حاصل. شد انجام شدهيزيربرنامه رفتار تئوري
 کنترل رفتاري نگرش درک شده و شامل متغير دو از متشکل يآمار

 ارتباط در قصد درصد ۲۳ حدود توصيف به قادر شد، که درک شده
 متغيرهاي از هريک توان البته. بودند مصرف ميوه و سبزيجات با

گروه غذايي ميوه و سبزيجات  مصرف قصد تبيين در فوق دوگانه
تبيين سازه تئوري رفتار  قدرتني است. در مطالعه معي متفاوت

شده در ارتباط با قصد مصرف ميوه و سبزي در نوجوانان يزيربرنامه
که اين نتيجه نزديک نتايج  )۲۷(درصد گزارش گرديده است ۳۱

  حاصل از مطالعه حاضر است.
 ۴۱/۰ميزان مصرف ميوه  نتايج اين پژوهش بر اساسهمچنين 

در روز محاسبه شد.  واحد ۱۸/۱ جمعاً واحد ۷۷/۰ واحد و سبزيجات
در بين  سبزيجات در مطالعه بابازاده که اين ميزان مصرف ميوه و

که نزديک به  )۲۸(واحد در روز گزارش شده است ۴۷/۱کودکان 
برآورد ما از مصرف ميوه و سبزيجات است. در ايران مطالعات مختلف 

که مصرف مواد غذايي گروه ميوه و سبزيجات در  اندادهدنشان 
آموزان نوجوان در مقايسه با توصيه هرم راهنماي غذايي که دانش

صورت داند، بهيمواحد از اين گروه غذايي را ضروري  ۵مصرف 
بر مصرف ميوه و  مؤثرتر است. در بررسي عوامل توجهي کمقابل

اي، باورها و يهتغذسبزيجات مفاهيمي مانند پايين بودن دانش 
در تبليغات  هارسانههمسالان، نقش والدين، نقش  ريتأث، هاارزش

 يغذاارزش، فراواني اماکن تهيه و توزيع تنقلات و مواد غذايي کم
در مقايسه با اماکن توزيع ميوه و سبزيجات، عدم وجود منابع  يفور

آموزان جزء موانع معتبر براي ارتقاي سطح آگاهي دانش يرسانطلاعا
. که با توجه به فوايد )۲۹(مصرف اين گروه غذايي ذکر شده است

زياد مصرف ميوه و سبزيجات در ارتقاي وضعيت تندرستي و کاهش 
ها لازم است با اتخاذ استراتژي مناسب در جهت رفع موانع بار بيماري

  غذايي ميوه و سبزيجات برآييم.موجود بر سر راه مصرف گروه مواد 
براي افزايش اثربخشي مداخلات در جهت مصرف گروه غذايي 

 هکنندنييميوه و سبزيجات در کودکان ضروري است که عوامل تع
مصرف اين گروه غذايي را در اين قشر از جمعيت را شناسايي 

ي نگرش درک هاسازهساس در مطالعه حاضر ، که بر اين ا)۳۰(کنيم
ي انتزاعي و کنترل درک شده با قصد رفتاري مصرف هانرمشده، 

گروه غذايي مصرف ميوه و سبزيجات همبستگي مثبت داشت. اما 
اين همبستگي بين عامل فردي همچون نمايه توده بدني 

آموزان با قصد مصرف ميوه و سبزيجات معکوس بود. يعني دانش
 تري برايکه ميزان نمايه توده بدني بالايي دارند قصد کم يهاآن

مصرف گروه غذايي ميوه و سبزيجات را دارند، اين يافته با نتايج 
تراکم  ليبه دلو اين نتيجه  )۳۲, ۳۱(خواني داردمطالعات قبلي هم

ا هيسبزوه و يمآبپايين انرژي ميوه و سبزيجات  و وجود فيبر و 
. لازم به ذکر است که در اين مطالعه بين )۳۳(قابل توجيه است

عوامل فردي سن و نوع جنسيت کودکان  با قصد رفتاري مصرف 
 ميوه و سبزيجات همبستگي و ارتباطي وجود نداشت. در مطالعه

داري در ارتباط با رو و همکاران نيز ارتباط معني رخشنده سكينه
ها با الگوي مصرف گروه غذايي نوع جنسيت کودکان و سن آن ريتأث

  . )۳۴(ميوه و سبزيجات نشان داده نشده است
و اثرگذارترين سازه بر قصد  نيتريقودر مطالعه حاضر نگرش 

تواند رابطه بين قصد مصرف ميوه و سبزيجات را يمرفتاري بوده که 
آموزان درصد در دانش ۱۷ حدوداًبا واريانس تغيير  ييتنهابه

بيني کند. مطالعات قبلي حکايت از آن دارد که نگرش نامطلوب پيش
نسبت به طعم و مزه، لذت بردن از مصرف ميوه و سبزيجات، 

ترين دلايل مصرف ميوه و ياصلدسترسي و قدرت خريد، از 
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, ۱۵(سبزيجات در افراد بخصوص در سنين نوجواني و نوجواني است
. سازه کنترل رفتاري دومين سازه از تئوري رفتار )۳۵

توانست قصد رفتاري مصرف ميوه و يمشده است  که يزيربرنامه
آموزان توصيف کند. رضابيگي داوراني و زيجات را در دانشسب

همکاران در مطالعه خود کنترل رفتاري درک شده را از 
ه و اي سالم دانستيهتغذسازه بر روي قصد رفتارهاي  نيرگذارتريتأث

در جهت ارتقاء رفتارهاي  يمؤثرعنوان گام تقويت اين سازه را به
و   يار محمدي. در مطالعه )۳۶(اندنمودهاي سالم گوشزد يهتغذ

ده بيني کننعنوان پيشهمکاران سازه کنترل رفتاري درک شده به
.گفتني )۳۷(آموزان بودقوي در ارتباط با ميوه و سبزيجات در دانش

است که کنترل رفتاري درک شده با تعيين موانع و تسهيلات کليدي 
تواند به کنترل رفتار واقعي يمدر خصوص مصرف ميوه و سبزيجات 

در مطالعه  کهنيا. با توجه به )۳۸, ۳۷(در اين خصوص منجر گردد
ي انتزاعي با قصد مصرف گروه غذايي ميوه و هانرمحاضر بين سازه 

داري وجود آموزان همبستگي مثبت و معنيسبزيجات در دانش
وان عنداشت اما اين سازه در مدل استخراجي از تحليل رگرسيوني به

 Ickes  وجودنيباابيني کننده نشان داده نشد. ي پيشهاسازهيکي از 
 ديأکتي انتزاعي هانرمسازه  مثبت ريتأثو همکاران در مطالعه خود بر 

که والدين نقش اساسي را در مصرف ميوه  و  اندکردهداشته و بيان 
. بنابراين )۲۶(عنوان الگوي مهم، در بين کودکان هستندسبزيجات به

ر د يمؤثراي خود نقش يهتغذواسطه عملکرد توانند بهيموالدين 
عقايد و نگرش کودکان در ارتباط با مصرف ميوه و  يريگشکل

. )۴۰, ۳۹(ها داشته باشنداي روزانه آنيهتغذسبزيجات و عادات 
همچنين در مطالعه بوگيرز و همکاران هنجارهاي ذهني در ارتباط 

داري را نشان معني يآماربا قصد مصرف ميوه و سبزيجات رابطه 
تفاوت در گروه سني و جنسي  ليبه دلواند تيم احتمالاًنداد که 

تائيد افراد مهم زندگي براي انجام رفتار  ريتأث، که تحت هانمونه
، گرفتهانجامي هاپژوهش. بر اساس نتايج )۴۱(هستند، باشد

توانند، باعث افزايش حمايت اجتماعي شوند؛ يمهنجارهاي انتزاعي 
يي نشان داده شده است که حمايت هاپژوهشبراي نمونه در 

د توانيماجتماعي از طريق افزايش دسترسي به ميوه و سبزيجات، 
  .)۴۲(د مصرف اين گروه غذايي شودباعث بهبو

همچنين تمايل کودکان به مصرف  البته لازم به ذکر است که
از برخي عوامل محيطي غيررفتاري  متأثرتواند يمزيجات ميوه و سب

 ،هافروشگاههمچون در دسترس بودن، تهيه سخت اين گروه غذايي 
ي هارسانهنوع مزه و عدم تبليغ براي خريد اين گروه غذايي از 

. اميد است با انجام مطالعات بيشتر در )۲۹(عمومي و غيره باشد
 يهايگذاراستيسجامعه و مسئولين و  يسازآگاهاين زمينه و 

بتوان مصرف ميوه و سبزيجات و مفيد براي  مؤثرمفيد و مداخلات 
  سلامتي جامعه را ارتقاء داد.

با توجه به نتايج حاصل از اين مطالعه مشخص شد  گيري:نتيجه
درصد از واريانس قصد  ۲۳شده، يزيرکه نظريه تئوري رفتار برنامه

آموزان دوره رفتار مصرف گروه غذايي ميوه و سبزيجات را در دانش
. سازه نگرش و کنترل رفتاري درک کنديمبيني اول متوسطه پيش

ف ي قصد رفتار مصرهاهکنندبيني پيش نيتريقو بيبه ترتشده 
گروه غذايي ميوه و سبزيجات بودند؛ بنابراين از نتايج مطالعه حاضر 

 يهاياستراتژ، طراحي مداخلات و تعيين يزيردر برنامه توانيم
مناسب در جهت مصرف مطلوب از گروه غذايي ميوه و سبزيجات و 
 به دنبال آن کنترل و پيشگيري از عوارض مصرف نامطلوب اين گروه

  غذايي بر روي سلامتي، استفاده کرد.
صورت خودگزارش از محدوديت مطالعه اين بود که عملکرد به

 به اطمينان دادن و مطالعه اهداف بيان با دهي بود. که البته
 کاهش در سعي هاآن اطلاعات محرمانه ماندن زمينه آموزان دردانش

 گرديد. اين محدوديت
  پيشنهادات:

مداخلات آموزشي بر  يزيرمطالعه؛ برنامهاز پيشنهادهاي اين 
آموزان با فرهنگ مهم اين مطالعه در دانش کنندهنييتباساس سازه 

هاي اين مطالعه، برگزاري هاي مختلف است و از ديگر توصيهو قوميت
منظور ارتقاي هاي آموزشي براي والدين و معلمان مدرسه، بهبرنامه

  شار مختلف جامعه است.فرهنگ مصرف ميوه و سبزي در ميان اق
.  

  يقدردانتشکر و 
-٥١-١٨٠٢ شماره به مصوب تحقيقاتى طرح حاصل مقاله اين

 خدمات و پزشكى علوم دانشگاه پژوهش معاونت در ١٣٩٤-٠
 شكرت مراتب نويسندگان لهيوسنيبد. است اروميه درمانى بهداشتى

 پژوهشى محترم مديريت و معاونت حوزه از را خود قدرداني و
 از و اروميه کل وپرورشآموزش اداره پژوهشي دانشگاه، معاونت

  .دارندمي اعلام مطالعه اين در کنندگانشرکت
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Abstract 
Background & Aims: Consumption of appropriate amounts of fruits and vegetables in the daily diet is 
one of the most important strategies to prevent disease and improve health, especially in 
adolescence.The purpose of this study was using the theory of planned behavior (TPB) to explain intent 
to consume fruits and vegetables among secondary school students. 
Materials & Methods: This descriptive-analytical (cross-sectional) study was conducted on 416 
secondary school students selected using multi-stage cluster sampling in the city of Khoy in 2019. Data 
collection instrument was a three-part questionnaire including students' characteristics; students' beliefs 
toward fruits and vegetables based on the TPB with; and the amount of daily consumption of fruits and 
vegetables. The collected data were analyzed using descriptive and analytical tests, Pearson’s correlation 
coefficient and linear regression in the SPSS (version 22.0). 
Results: The results of this study showed that the consumption of fruits and vegetables among students 
was unfavorable for health and the consumption of fruits was 0.41 units and vegetables 0.77 units in 
total 1.18 units per day. In addition, the findings indicated that students' attitude and perceived 
behavioral control (P<0.001) had a statistically significant association with intent to consumption of 
fruits and vegetables, and those constructs explained 23% of variance of students' intention. 
Conclusion: Among the variables related to the TPB, attitude and perceived behavioral control were 
effective factors on students' intention toward consumption of fruits and vegetables. Hence, by using the 
present findings, health care providers can plan, implement and evaluate suitable interventions to reduce 
the consumption of fruits and vegetables in students. 
Keywords: Consumption of Fruits and Vegetables, Theory of planned behavior, Students, Khoy 
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