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Abstract 

Background and Aims: Social cognitive theory is one of the most effective theories used to predict the behavior 
of breakfast consumption and the teaching of nutritional behaviors. Considering the importance of breakfast 
consumption in the physical, psychological and social health of students, this study was conducted to determine 
the factors associated with breakfast consumption based on social cognitive theory in students.   

Materials and Methods: In this cross-sectional descriptive analytical study, 299 male and female elementary 
students in Marivan city were selected by multi-stage cluster sampling. Data gathering tools included 
demographic and background questionnaire, as well as a valid and reliable questionnaire based on social cognitive 
theory about breakfast consumption. Data were analysed by SPSS software version 16 exploiting Chi-square and 
t-test.  All stages of the study were conducted according to moral standards.  

Results: Overall, 81.6% (n=244) of students showed a good pattern of breakfast consumption. The results of t-
test revealed that there was a statistically significant difference between expected outcome, outcome evaluation, 
self-efficacy and self-regulation constructs among students with appropriate and inappropriate breakfast 
consumption pattern (P<0.001). 

Conclusion: Considering the existence of a significant relationship between the constructs of social cognitive 
theory and breakfast consumption in studied students, the constructs of this theory can be used to predict the 
factors influencing breakfast consumption in students and will be effective in promoting supportive breakfast 
consumption programs. 
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فصلنامه بهداشت در عرصه

دانشکده بهداشت و ایمنی -دانشگاه  علوم پزشکی شهید بهشتی

21تا   12 ، صفحات1398، پائیز 3شماره 7دوره

مقاله پژوهشی

مقطع ابتدایی آموزاناجتماعی در دانش شناختی نظریه اساس بر صبحانه مرتبط با مصرف عوامل
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چکیده

آموزش وگویی رفتار مصرف صبحانه جهت پیشهاي مورد استفاده یکی از کارآمدترین نظریهاجتماعی  شناختی نظریه :زمینه و اهداف

تعییناین مطالعه با هدف آموزان، دانشروانی و اجتماعی  سلامت جسمی،اهمیت مصرف صبحانه در . نظر به باشدمی ايتغذیهرفتارهاي 

انجام گرفت. موزانآاجتماعی در دانش شناختی نظریه براساس صبحانه مرتبط با مصرف عوامل

آموزان پسر و دختر مقطعنفر از دانش 360بود. در این مطالعه، توصیفی تحلیلی از نوع مقطعی یک مطالعه پژوهش  این: هاروشمواد و 

هايابزار گردآوري اطلاعات، شامل پرسشنامه ، انتخاب و وارد مطالعه شدند.اياي چندمرحلهخوشهبا روش نمونه گیري ابتدایی شهر مریوان 

آوري،بود. پس از جمع صبحانه مصرفدرباره  اجتماعی شناختی نظریهپایاي موجود براساس  اي و پرسشنامه روا وهاي جمعیتی و زمینهویژگی

مراحل مطالعه حاضر طبق ، تحلیل شدند. تمامیt-testهاي آماري کاي دو و شدند و با کمک آزمون 16نسخه   SPSSها وارد نرم افزارداده

موازین اخلاقی اجرا گردید.

تست نشان داد که تفاوتآموزان داراي الگوي مناسبی از مصرف صبحانه بودند. نتایج آزمون تینفر) از دانش 244درصد ( 6/81 ها:یافته

آموزان با الگوي مناسب و نامناسب مصرفهاي پیامد انتظار، ارزشیابی پیامد، خودکارآمدي و خودتنظیمی بین دانشدار بین سازهآماري معنی

).P>001/0صبحانه، وجود داشت (

هاي اینآموزان، سازهو مصرف صبحانه در دانش اجتماعی شناختی نظریههاي دار بین سازهبا توجه به وجود ارتباط معنی ي:ریگجهینت

ههاي حمایت کننده از مصرف صبحانآموزان را بیازماید و براي ارتقاي برنامهتواند عوامل پیشگویی کننده مصرف صبحانه در دانشنظریه می

موثر واقع شود.
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  مقدمه

هاي اصلی غذایی است که در تامین صبحانه یکی از وعده

اي و افزایش میزان کارآیی ذهنی نقش مهمی دارد. نیازهاي تغذیه

خصوص در ابتداي زندگی بر کاهش اثر تغذیه نامناسب به

خوبی شناخته شده است و توجه به این  اي ذهنی بههتوانمندي

                   هاي درسامر، عمدتا به عملکرد مطلوب ذهن در کلاس

مصرف صبحانه به عنوان یک شاخص مهم سبک ]. 1[ گرددبرمی

] و باعث حفظ وزن مناسب 2[ زندگی سالم در نظر گرفته شده

 يشاخص توده بدنی متعادل شده و سبب بهبود در عملکردها و

  ]. 2،3[ ه و تمرکز و توجه می گرددبود حافظشناختی، به

       ]. مدارس 4[ اي داردارتقاي سلامت کودکان اهمیت ویژه

آموزان ها در دانشها و نگرشتوانند در بالابردن سطح آگاهیمی

نقش موثري داشته باشند و محیط مناسبی براي گرفتن تصمیمات 

پایداري و دوام یادگیري بیشتر  ]. در این دوران5[ بهداشتی هستند

در این دوران  است. لذا الگوهاي رفتاري در مورد تغدیه سالم،

هاي آموزشی کلاسهمچنین بایستی  ].6[ پایدارتر و موثرند

 بر تمرکز ].7[ ریزي شودجهت تغذیه مناسب در کودکان برنامه

 و حمایت خوب تغذیه طریق از طبیعی کودکان نمو و رشد

 تیو سلام بهداشت مؤثر گذاريسرمایه نمایانگر مداوم بهداشتی

  ]. 3[ است کودکان آینده

ها توسط کودکان و نوجوانان بیش از سایر وعدهاین وعده غذایی 

میزان حذف وعده غذاي صبحانه در ]. 8[ دشومینادیده گرفته 

در کرواسی درصد  7/1است و از متفاوت هاي مختلف، جمعیت

و آمار آن رو به افزایش  گزارش شده است در برزیل درصد  30تا 

 کودکان به طور درصد 80 آمریکا، متحده ایالاتدر ]. 9[ است

در میان  بررسی. همچنین ]10[ ندکنمی مصرف صبحانه منظم

 آموزاندانشاز  درصد 5/89 قطري نشان داد که آموزاندانش

 صبحانه منظم طوره ب پسر آموزاندانشاز  درصد 90 دختر و

در  در کشورهاياین در حالی است که  ؛]11[ ندکنمی مصرف

یر بوده فراگ وضعیتی مدت، کوتاه یا موقت گرسنگی توسعه حال

عادت در  و این بوده معمول بین کودکان در صبحانه و حذف

 نیزهاي صورت گرفته در کشور بررسی .]1[ است افزایش حال

                    مدارس ابتدایی آموزاندانشدرصد  8د که دهمینشان 

مقطع ابتدایی استان  آموزاندانشدرصد از  3/8]، 12[ لنگرود

]، بدون 13[ ايارومیه آموزاندانشدرصد از  2/15] و 1[ گلستان

در مطالعه رامپرساد و روند. صرف صبحانه به مدرسه می

 20سال،  14تا  11همکاران، میزان حذف صبحانه در کودکان 

  ].  14[ گزارش شده است درصد

حذف صبحانه با مصرف غذاهاي با کیفیت پایین، نمایه توده بدنی 

بوده  مطرح آموزاندانشتر در بیشتر و عملکرد تحصیلی ضعیف

خورند، مصرف روزانه صبحانه نمیاست. همچنین در افرادي که 

ها و مواد چربی، کلسترول و انرژي بیشتر و مصرف فیبر، ویتامین

وارشی هاي گکمتر است، در نتیجه احتمال ابتلا به بیماريمعدنی 

   .]2[ ینده این افراد بیشتر خواهد بوددر زندگی آ

به عنوان چارچوب نظریه شناختی اجتماعی  ،در مطالعه حاضر 

 و از جملهکه رفتار د کنمیبیان نظریه این  مرجع انتخاب شد.

. این ]15[ ناشی از عوامل فردي و محیطی است ،ايرفتار تغذیه

بینی کننده و اصول موثر در ضمن بیان عوامل پیشنظریه 

کارهایی را جهت ایجاد تغییر در رفتار ارائه گیري رفتار، راهشکل

که  دکنمیشناختی اجتماعی فرض نظریه  د. بر این اساس، دهمی

(الف) توسط عواملی مانند اي رفتار، از جمله رفتارهاي تغذیه

ها و اعتقادات، عوامل فردي نظیر ترجیحات مزه، نگرش

مدي، نگرانی درباره سلامت، رضایت بدنی، نگرانی خودکارآ

هاي درباره وزن؛ (ب) عوامل رفتاري مانند الگوهاي مصرف وعده

غذایی، رفتارهاي مربوط به کنترل وزن، مشارکت در تدارک غذا 

محیطی یا عوامل بین -(ج) عوامل اجتماعیو مشارکت در خرید؛ 

فردي مانند دسترسی به موادغذایی سالم در خانه، رفتار والدین، 

تداوم غذاخوردن با خانواده و حمایت دوستان براي سالم 

یکی از کارآمدترین نظریه این  .]16[ شودخوردن، تبیین می

 وجهت پیشگویی رفتار مصرف صبحانه هاي مورد استفاده نظریه

 سطح درنظریه  این. ]17[ دباشمی رفتارهاي تغذیه ايآموزش 

 تار،رف کننده تعیین عوامل شناخت در خود جامعیت دلیل به جهان

 دهدهن ارتقا رفتارهاي پیشگویی براي مطالعه صد از بیش در

 مورد اي تغذیه عادات و ورزش زندگی، سبک زمینه در سلامت

با توجه به مطالب ذکر شده در  .]18[ است گرفته قرار استفاده

تاثیر اهمیت مصرف صبحانه در سلامت  مورد ضرورت و
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عوامل تاثیر گذار بر مصرف لازم است به شناخت  ،آموزاندانش

ثر اي آموزشی موهها بتوان برنامهپرداخت تا بر اساس آن صبحانه

بط مرت تعیین عواملبا هدف  لذا مطالعه حاضر ریزي کرد.را پایه

اجتماعی در  شناختی نظریه بر اساس صبحانه مصرفبا 

 انجام گرفت. آموزاندانش

   

  هامواد و روش

این پژوهش یک مطالعه توصیفی تحلیلی از نوع مقطعی است. 

پسر و دختر  آموزاندانشنفر از  360جامعه آماري پژوهش شامل 

نفر  180آموز دختر و دانش نفر 180( ابتدایی مقطع 6و  5، 4 پایه

اي گیري خوشهروش نمونهبه ) در شهر مریوان که سرآموز پدانش

مدرسه پسرانه دولتی  2مدرسه ابتدایی دولتی،  12از اي چندمرحله

 1مدرسه غیر دولتی ( 2دخترانه) و مدرسه 1مدرسه پسرانه و  1(

مدرسه پسرانه غیردولتی) از شیفت  1مدرسه دخترانه غیردولتی و

نتخاب ا کلاسی بصورت تصادفیصبح مدارس و با کمک لیست 

   و مورد بررسی قرار گرفتند. 

تحصیل در یکی از معیارهاي ورود به مطالعه حاضر شامل 

هاي چهارم، پنجم و ششم ابتدایی و رضایت به شرکت در پایه

همچنین عدم  .بود )هاو والدین آن آموزاندانشاز جانب (مطالعه 

ها ناقص پرسشنامهتکمیل رضایت به ادامه شرکت در مطالعه و 

    به عنوان معیارهاي خروج در نظر گرفته شدند.

صدرهاشمی و روا و پایاي از پرسشنامه ها گردآوري داده جهت

فاده ، استشناختی اجتماعی بود نظریهکه بر اساس  ،]19[ همکاران

پایایی این پرسشنامه با استفاده از روش همبستگی درونی  شد.

 آموزاندانشنفر از  30ها توسط اندازه گیري شده و پرسشنامه

 89/0ها، تکمیل گردیده و ضریب آلفاي کرونباخ براي کل سازه

پرسشنامه مورد استفاده شامل سه قسمت ]. 19[ برآورد شده بود

اطلاعات شخصی، پرسشنامه پرسشنامه که عبارتند از: است 

  پرسشنامه سنجش الگوي مصرف صبحانه. سنجش ادراکات و

آموز سوال) براي دانش 44پرسشنامه اطلاعات شخصی (تعداد 

و  تیجنس سن وکه در برگیرنده : تعدادي ازمتغیرهاي شخصی (

نفر  360ارد براي تمام نمایه توده بدنی/ قد/ وزن بطور استاند

همراه ه د)، بشتوسط مربی مربوطه اندازه گیري  ،آموزدانش

 موزان تکمیل شد. آ، توسط دانشپرسشنامه ادراکات

 ظریه شناختی اجتماعیي نهاسازهمبتنی بر  پرسشنامه ادراکات:

، ياخود کارآمدي، خودتنظیمی، یادگیري مشاهدهاست و شامل 

  آگاهی است. و، ارزشیابی پیامد، عوامل محیطی پیامد انتظار

سوال براي  22پرسشنامه سنجش الگوي مصرف صبحانه تعداد 

سوال سنجش متغیرهاي شخصی  9والدین که در بر گیرنده تعداد 

 ، شغلآموزدانش ، تحصیلاتمادر سن پدر و، یتجنس، سن(

خانوار و وضعیت  والدین، تک والدي، بعد تحصیلات و والدین

سوال  8 تعداد و نیوالد یسوال سنجش آگاه 5 ، تعداد)مدآدر

روزه صبحانه  7مد به همراه جدول یادآ نیجش نگرش والدنس

طبق نظر  .شدد که  توسط والدین  تکمیل باشمی آموزدانش

مصرف ( مناسبدر دو سطح الگوي مصرف صبحانه محققین، 

 0-4مصرف صبحانه در ( مناسبنا) و روز هفته 5-7صبحانه در 

   ) طبقه بندي شد.  روز هفته

ها در این پژوهش در ابتدا آوري دادهو جمع جهت اجراي کار

معاونت پژوهشی دانشگاه علوم از  و مجوز نامهپس از اخذ معرفی

ن شهرستاو مراجعه به اداره آموزش و پرورش  پزشکی کردستان

وهش به ژضمن توضیح در رابطه با اهداف و نحوه پمریوان، 

انجام پژوهش و کد اخلاق مجوز  ،ابتدایی و مدارسمسئولین 

)165.IR.MUK.REC.1396 (هماهنگی  پس از شد. دریافت

 در جلسه اولیا و ابتدایی و حضورپسرانه  مدارس دخترانه وبا 

 اخذ نان درخصوص موضوع مطالعه وآگاه سازي آ مربیان و

و والدین آنان) و رعایت  آموزاندانشاز ( کتبی رضایت نامه

اطلاعات شرکت  ملاحظات اخلاقی از قبیل محرمانه بودن

ا آنان به صورت مصاحبه ب هانسبت به تکمیل پرسشنامه ،کنندگان

  SPSSها وارد نرم افزارآوري، دادهپس از جمع گردید. اقدام

، تی تستهاي آماري کاي دو و شدند و با کمک آزمون 16نسخه 

ر این ي ددارمعنیمورد تجزیه و تحلیل قرار گرفتند. ضمنا سطح 

   .شددر نظر گرفته  05/0 کمتر از مطالعه
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  هایافته

مورد بررسی  آموزاندانشنفر از  299در این مطالعه در مجموع 

                        درصد 4/34درصد).  83 گوییقرار گرفتند (میزان پاسخ

نفر)  157درصد ( 2/50ساله بودند.  13 آموزاندانشنفر) از  103(

نفر) در پایه چهارم تحصیلی  107(درصد  8/35ها دختر و از آن

مشخصات دموگرافیکی و ارتباط  ، سایربودند. جدول شماره یک

مورد مطالعه نشان  آموزاندانشها با مصرف صبحانه را در آن

د که براساس آزمون کای دهمید. نتایج این جدول نشان دهمی

دو، در این مطالعه بین مصرف صبحانه با متغیرهای سن پدر 

)011/0=P) شغل پدر ،(011/0=P) 044/0) و شغل مادر=P (

مصرف صبحانه میزان  کهطوریبه وجود داشت دارمعنیارتباط 

سال، دارای مادر  40دارای پدر با سن کمتر از  آموزاندانشدر 

  بیشتر بود.  و دارای پدر با شغل کارگردار نهغیرخا

همچنین بین مصرف صبحانه با متغیرهای سن، جنسیت، پایه 

تحصیلی، سطح تحصیلات والدین، وضعیت اقتصادی، وضعیت 

 دارمعنیمسکن، سن مادر و تعداد اعضای خانواده، ارتباط 

 آموزاندانشنفر) از  244درصد ( 6/81مشاهده نگردید. همچنین 

  دارای الگوی مناسبی از مصرف صبحانه بودند. 

ی نظریه شناختی هاسازهشماره دو نمرات کسب شده از  جدول

با الگوی مناسب و نامناسب  آموزاندانشاجتماعی در دو گروه از 

 ددهمید. نتایج این جدول نشان دهمیمصرف صبحانه را نشان 

ی نظریه شناختی هاسازهکه در مطالعه حاضر در چهار مورد از 

با الگوی مناسب و  آموزاندانشاجتماعی بین دو گروه از 

وجود داشت.  دارمعنینامناسب مصرف صبحانه، تفاوت آماری 

نتایج به دست آمده نشان داد که میانگین نمرات پیامد انتظار 

)0001/0<P) 001/0)، ارزشیابی پیامد<P خودکارآمدی ،(

)0001/0<P) 0001/0) و خود تنظیمی<P با  آموزاندانش) در

با الگوی مصرف نامناسب  آموزاندانشالگوی مناسب بیشتر از 

 . بود

 
  بحث

آموزان دارای الگوی درصد از دانش 6/81در مطالعه حاضر 

مناسبی از مصرف صبحانه بودند. در توجیه علل احتمالی این 

توان این طور استدلال کرد که در مطالعه حاضر، تعداد یافته می

نوجوانان دارای الگوی مناسب مصرف صبحانه در نوجوانان 

تر و باسواد نسبت به نوجوانان دارای والدین دارای والدین جوان

سواد، بیشتر بود. علت احتمالی این اتفاق، با سنین بالاتر و بی

تر دارای سطح تواند این باشد که معمولاً والدین جوانمی

تحصیلات بالاتر و آگاهی بیشتری در خصوص مصرف صبحانه 

 تری نیز در خصوصاسبهستند و در نتیجه نگرش و رفتار من

مصرف صبحانه نسبت به والدین با سنین بالاتر دارند. پس 

توانند فرزندان خود را بیشتر به مصرف صبحانه تشویق کنند. می

در  سواد و دارای سنین بالاترنظر به پایین بودن تعداد والدین بی

ترین دلیل فراوانی توان این دو عامل را مهممطالعه حاضر، می

ت آموزان شرکالگوی مناسب مصرف صبحانه در میان دانشبالای 

کننده در مطالعه حاضر برشمرد. نتایج مطالعه حاضر با نتایج 

] و 8[ ]، رحیمی و همکاران14[ مطالعات رامپرساد و همکاران

] مطابقت دارد؛ اما با نتایج مطالعات 13[ سهیلی آزاد و همکاران

]، آزادبخت 12کاران []، سهیلی آزاد و هم1[ وقاری و همکاران

] همخوانی ندارد. از 21[ ] و نمکین و همکاران20[ و همکاران

توان به تفاوت مطالعات جمله دلایل احتمالی این مغایرت می

]، 1[ اقتصادی-الذکر با مطالعه حاضر از نظر عوامل اجتماعیفوق

ابزار مورد استفاده، حجم نمونه و وضعیت سنی و تحصیلی افراد 

 ها اشاره کرد.مطالعه و والدین آنمورد 

در این مطالعه بین مصرف صبحانه با متغیر سن پدر ارتباط 

که میزان مصرف صبحانه در طوریدار وجود داشت بهمعنی

سال، بیشتر بود. در  40آموزان دارای پدر با سن کمتر از دانش

توجیه این یافته شاید بتوان گفت که پدران جوانتر دارای آگاهی 

شتری در خصوص منافع مصرف صبحانه هستند و احتمالا بی

مصرف صبحانه هم در آنها بیشتر است. لذا احتمالا فرزندان خود 

را به مصرف این وعده غذایی مهم، بیشتر از پدران دیگر سوق 

دهند. در این مطالعه بین مصرف صبحانه با متغیر شغل پدر می

زان مصرف صبحانه در که میطوریدار وجود دارد؛ بهارتباط معنی

  آموزان دارای پدر با شغل کارگر، بیشتر بود. دانش
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 آموزان مورد مطالعهها با مصرف صبحانه در دانشو ارتباط آن ايشناختی و زمینهمشخصات جمعیت -1 جدول

Table 1- Demographic and background characteristics and their relationship with breakfast consumption in the students 
studied 

  متغیر
  الگوي مصرف نامناسب  الگوي مصرف مناسب  کل

P-value 
  درصد  فراوانی  درصد  فراوانی  درصد  فراوانی

  جنسیت
  7/21 34 3/78  123  5/52  157  دختر

137/0  
  8/14 21 2/85  121  5/47  142  پسر

پایه 

  تحصیلی

  9/15  17  1/84  90  8/35  107  چهارم

  3/23  24  7/76  79  4/34  103  پنجم  282/0

  7/15  14  3/84  75  8/29  89  ششم
تعداد اعضای 

  خانواده

  19 33 81  141  2/58  174  نفر 4و کمتر از  4
88/0  

  6/17 22 4/82  103  8/41  125  نفر  4بیشتر از 

  سن پدر
  6/10 13 4/89  110  1/41  123  سال 40کمتر از 

  9/22  32  1/77  108  8/46  140  سال 50تا  40  011/0

  8/27  10  2/72  26  1/12  36  سال 50بیشتر از 

  سن مادر
  15  3  85  17  7/6  20  سال 30تا  20

  5/16  30  5/83  152  9/60  182  سال 40تا  30  435/0

  7/22  22  3/77  75  4/32  97  سال 40بیشتر از 

  سن

  2/16  12  8/83  62  7/24  74  سال 10

843/0  
  4/19  20  6/80  83  4/34  103  سال 11

  4/17  16  6/82  76  8/30  92  سال 12

  3/23  7  7/76  23  0/11  30  سال  13

وضعیت 

  اقتصادي

  9/17  31  1/82  142  9/57  173  ضعیف

  20  22  80  88  8/36  110  متوسط  751/0

  5/12  2  5/87  14  4/5  16  خوب

وضعیت 

  مسکن

  8/14  13  2/85  75  4/29  88  استیجاری

  6/19  35  4/80  144  9/59  179  شخصی  557/0

  9/21  7  1/78  25  7/10  32  غیره

  شغل پدر

  7/16  5  3/83  25  0/10  30  بیکار

011/0  

  6/12  11  4/87  76  1/29  87  کارگر

  1/18  23  9/81  104  5/42  127  آزاد

  4/23  11  6/76  36  7/15  47  کارمند

  5/62  5  5/37  3  7/2  8  سایر

  4/19  55  6/80  229  0/95  284  خانه دار  شغل مادر
044/0  

  0  0  100  15  0/5  15  غیر خانه دار

تحصیلات 

  درپ

  40  6  60  9  0/5  15  بی سواد

17/0  

  1/16  9  9/83  47  7/18  56  ابتدایی

  1/14  14  9/85  85  1/33  99  راهنمایی

  6/19  18  4/80  74  8/30  92  دیپلم

  6/21  8  4/78  29  4/12  37  دانشگاهی

تحصیلات 

  مادر

  20  7  80  28  7/11  35  بی سواد

999/0  

  18  20  82  91  1/37  111  ابتدایی

  1/18  15  9/81  68  8/27  83  راهنمایی

  19  11  81  47  4/19  58  دیپلم

  7/16  2  3/83  10  0/4  12  دانشگاهی
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 آموزان با الگوي مناسب و نامناسب مصرف صبحانهاختی اجتماعی در دو گروه از دانشي نظریه شنهاسازهمقایسه میانگین و انحراف معیار  -2جدول 

Table 2- Comparison of mean and standard deviation of social cognitive theory constructs in two groups of students with 
appropriate and inappropriate breakfast consumption pattern 

P-value 

 الگوي مصرف صبحانه

  مناسب نامناسب هامتغیرها و سازه

  میانگین  انحراف معیار  میانگین  انحراف معیار

 آگاهی  52/15  45/2  33/15  12/2 608/0

  پیامد انتظار  69/19  67/2  54/17  49/3 >0001/0

  ارزشیابی پیامد  15/21  78/2  28/19  66/3 001/0

  خودکارآمدی  09/17  26/4  13/13  08/4 >0001/0

  عوامل محیطی  68/15  53/4  57/15  43/4 871/0

  الگوی مشاهده ای  79/12  1/1  39/12  27/2 205/0

  خودتنظیمی  49/11  86/2  72/9  15/3 >0001/0

   

] همخوانی دارد، 1[ این یافته با نتایج مطالعه وقاری و همکاران

الذکر، میزان مصرف صبحانه در با این تفاوت که در مطالعه فوق

کودکان دارای پدر شاغل به طور معناداری بیشتر از کودکانی با 

  پدر بیکار بود. 

ن مصرف صبحانه با متغیر شغل مادر ارتباط در این مطالعه بی

مصرف صبحانه در میزان  کهطوریبه ،وجود داشت دارمعنی

ته در توجیه این یافدار بیشتر بود. غیرخانهدارای مادر  آموزاندانش

 ودهباشتغال دارای دار احتمالا شاید بتوان گفت که مادران غیرخانه

 ها زودترتند صبحو به دلیل حضور در مشاغل خود، مجبور هس

 رانماداز خواب بیدار شوند. شاید بتوان این طور فرض کرد که 

هیه ها در ت، سبب مشارکت آنبه موقع فرزندان خود با بیدار کردن

ر دصرف صبحانه داشتن زمان کافی جهت و در نتیجه  صبحانه

] 1[ این یافته با نتایج مطالعه وقاری و همکاران .شوندمی، آنان

، میزان الذکرفوقخوانی دارد با این تفاوت که در مطالعه هم

دار به طور معناداری مصرف صبحانه در کودکان دارای مادر خانه

  های دیگری داشتند. بیشتر از کودکانی بود که مادرشان شغل

مره بین ن دارمعنینتایج مطالعه حاکی از آن بود که تفاوت آماری 

 با الگوی مناسب و آموزاندانشه از در دو گروپیامد انتظار متغیر 

ره میانگین نم کهطوریبهوجود داشت،  نامناسب مصرف صبحانه

بود.  ربالاتبا الگوی مصرف مناسب  آموزاندانشدر پیامد انتظار 

، نیز پیامد انتظار با ]19[ مطالعه صدرهاشمی و همکاران در

ا نتایج ب یافتهاین . همچنین داشت مصرف صبحانه ارتباط معنادار

]، 2[ و همکاران سلیمی ] و22[ و همکاران میرزایی مطالعات

به  توانمیاز جمله دلایل احتمالی این مغایرت  دارد. مغایرت

نند لی مابا مطالعه حاضر از لحاظ عوام الذکرفوقتفاوت مطالعات 

تحصیلات افراد شرکت  موقعیت جغرافیایی وجنسیت، سن، 

اشاره کرد. همچنین این دو مطالعه از نظر ابزار مورد استفاده کننده 

ه هایی داشتند کی به کار رفته با مطالعه حاضر تفاوتهاسازهو 

د در تحلیل نتایج تاثیرگذار بوده و سبب توانمیاین مورد نیز 

 پیامد انتظار عبارت ایجاد مغایرت در نتایج حاصل شده باشند.

احتمالی ناشی از درگیری در رفتار  بینی پیامدهایاست از پیش

ند: پیامدهای فیزیکی، پیامد مورد نظر. این پیامدها سه نوع هست

بت های مثاز تایید یا عدم تایید اجتماعی و خود ارزشیابیناشی 

]. برخی از انتظارات قابل تصور از پیامد احتمالی 15[ و منفی

د وانتمیمورد مطالعه  آموزاندانشدر صبحانه  مصرفبرای 

های شانس کمتر ابتلا به بیماریبرخورداری از سلامت بالاتر و 

  باشد. مانند سوء تغذیه ای تغذیه

 اردمعنیحاکی از آن بود که تفاوت آماری حاضر نتایج مطالعه 

ا ب آموزاندانشبین نمره متغیر ارزشیابی پیامد در دو گروه از 

الگوی مناسب و نامناسب مصرف صبحانه وجود داشت، 

گوی آموزان با الگین نمره ارزشیابی پیامد در دانشمیان کهطوریبه

              در مطالعه صدرهاشمی و مصرف مناسب بالاتر بود. 
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]، نیز ارزشیابی پیامد با مصرف صبحانه ارتباط 19[ همکاران

مطالعات میرزایی و  با نتایج یافتهاین همچنین  معنادار داشت.

در مورد ]، مغایرت دارد. 2[ سلیمی و همکاران ] و22[ همکاران

] با نتایج مطالعه حاضر 2[ مغایرت یافته مطالعه سلیمی و همکاران

ی هاازهسو باید به این نکته اشاره کرد که علاوه بر تفاوت ابزار 

باید اذعان داشت مورد استفاده در این مطالعه با مطالعه حاضر، 

ه و انجام شدبا جنسیت مونث در بین دانشجویان این مطالعه که 

ضر نیز با مطالعه حاو جنسیت در نتیجه از نظر میزان تحصیلات 

متفاوت است. مشخص و مبرهن است که پیامدهای احتمالی 

 (مانند دخترانویژه به حاصل از مصرف صبحانه در دانشجویان

است  متفاوت آموزاندانشبا داشتن تناسب اندام، زیبایی و غیره) 

د محل اختلاف نتایج این مطالعه با مطالعه توانمید نیز و این مور

] نیز از نظر سن، 22[ حاضر باشد. مطالعه میرزایی و همکاران

و ابزار مورد استفاده با مطالعه  هاسازهپایه تحصیلی و جنسیت، 

بر  یعنی ارزشی که فرد ،پیامدارزشیابی  باشد.حاضر متفاوت می

نهد و هر چقدر پیامدهای احتمالی ناشی از انجام یک رفتار می

سطح بالاتری داشته باشند، شانس بیشتری برای  ،هااین ارزش

]. پیامدهای 15[ درگیری در رفتار مورد نظر وجود خواهد داشت

مورد مطالعه  آموزاندانشاحتمالی حاصل از مصرف صبحانه در 

د ، پیشگیری از بوی بادگیری بیشتر مطالب درسیی ،دتوانمی

ر دو عدم احساس خستگی  بیشتر نشاط انرژی و داشتن، دهان

  . باشدکلاس درس 

مره بین ن دارمعنینتایج مطالعه حاکی از آن بود که تفاوت آماری 

با  آموزاندانشمتغیر خودکارآمدی در دو گروه از در دو گروه از 

الگوی مناسب و نامناسب مصرف صبحانه وجود داشت، 

با الگوی  آموزاندانشمیانگین نمره خودکارآمدی در  کهطوریبه

ر بود. این نتایج با نتایج مطالعات مصرف مناسب بالات

 سلیمی ]،22[ میرزایی و همکاران]، 19[ صدرهاشمی و همکاران

]، 23[ و همکاران مولن]، 8[ و همکاران رحیمی]، 2[ و همکاران

مطابقت  ]25[ و دهداری و همکاران ]24[ و همکاران نجیمی

 به این نکته اشاره کرد توانمیاز دلایل احتمالی این یافته  دارد.

که بالا بودن خودکارآمدی درک شده برای انجام یک رفتار، 

             کاهش موانع درک شده برای انجام آن رفتار به خصوص

همچنین خودکارآمدی یک سازه بسیار حیاتی، ]. 26[ است

]. 27[ تاثیرگذار و مورد تاکید در نظریه های آموزشی است

باندورا، خودکارآمدی را مهمترین پیش نیاز تغییر رفتار و 

های این سازه در الگوها و نظریه ].28[ داندپیشگوکننده رفتار می

 مختلف آموزش بهداشت مورد تاکید قرار گرفته و اهمیت

 داردبهداشتی آمیز رفتارهای فقیتای در انجام موالعادهفوق

ارائه الگوهای موفق در مصرف صبحانه، تشویق ]. 29،30[

 جهتترغیب آنان  و به خوردن همیشگی صبحانه آموزاندانش

در صرف صبحانه (مانند بی  های مشکلموقعیتغلبه بر 

مواد  تکراری بودنحوصلگی، گرسنه نبودن، نداشتن وقت کافی، 

کارهایی جهت افزایش نبودن والدین در منزل)، راهصبحانه و 

  هستند.   آموزاندانشخودکارآمدی در مصرف صبحانه در 

مره بین ن دارمعنینتایج مطالعه حاکی از آن بود که تفاوت آماری 

ا ب آموزاندانشمتغیر خود تنظیمی در دو گروه از در دو گروه از 

نامناسب مصرف صبحانه وجود داشت،  الگوی مناسب و

ی با الگو آموزاندانشمیانگین نمره خود تنظیمی در  کهطوریبه

یرزایی و م مطالعاتنتایج مصرف مناسب بالاتر بود. این نتایج با 

             و آندرسون و ] 31[ پتوسا و همکاران ،]22[ همکاران

سلیمی و مطابقت دارد، اما با نتایج مطالعه ] 32[ همکاران

] مغایرت داشت. از دلایل احتمالی این مغایرت 2[ همکاران

به این نکته اشاره کرد که جامعه مورد مطالعه در مطالعه  توانمی

دانشجویان علوم  الذکرفوق هعو در مطال آموزاندانشحاضر 

 سلیمی وپزشکی بودند. ضمنا ابزار مورد استفاده در مطالعه 

. بوده است]، فاقد سوالات سنجش سازه خودتنظیمی 2[ همکاران

توانایی هدایت خود به سمت پیامدهای دوردست  خودتنظیمی،

د که تنها تمامی رفتارهای انسان وابسته کنمیاست. باندورا بیان 

مدهای فوری نیست؛ بلکه در بیشتر اوقات نتایج ها و پیابه پاداش

خودتنظیمی اشاره  ].15[ رفتار در آینده دور قابل دستیابی است

 تا به سوی رفتارهایبه فرایندهایی دارد که فرد را قادر می سازد 

]. در 33[ هدفمند در طی زمان و با تغییر شرایط هدایت گردد

برای  که تصمیم گفت توانمیخصوص دلیل احتمالی این یافته 

های خودتنظیمی تحت تاثیر درجه اطمینان به کارگیری استراتژی

فرد به توانایی خود (خودکارآمدی) برای اجرای تغییر رفتار مورد 
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نظر است. به عبارتی اگر افراد بر این باور باشند که قادر به انجام 

وظیفه هستند، احتمال پیگیری وظیفه و یا رفتار افزایش خواهد 

 آموزاندانشلذا با توجه به میزان خودکارآمدی در  ؛]34[ تیاف

  مورد مطالعه، این یافته قابل توجیه است. 

ع مقط آموزاندانشبا توجه به این که این مطالعه فقط در بین 

ابتدایی شهر مریوان انجام شده، نتایج حاصل از این مطالعه قابل 

ام این بنابراین انجد. باشمیتعمیم به کودکان سایر نقاط کشور ن

ین ویژه در بتری از کودکان در کشور و بهمطالعه در مقیاس وسیع

گردد. همچنین برخی از روستایی پیشنهاد می آموزاندانش

(از نظر دادن رضایت به شرکت در ها در انجام مطالعه خانواده

با تیم تحقیق همکاری نکردند و این مورد هم از مطالعه)، 

 مطالعه بود.  های اینمحدودیت

 
   گیري نتیجه

در مجموع نتایج این مطالعه بیانگر فراوانی بالای الگوی مناسب 

بین مصرف  دارمعنیمصرف صبحانه و وجود ارتباط آماری 

صبحانه و متغیرهای سن پدر، شغل پدر و مادر در بین 

مورد مطالعه بود. همچنین مصرف صبحانه در  آموزاندانش

با چهار سازه پیامد انتظار، ارزشیابی پیامد،  آموزاندانش

این  بنابراین داشت. دارمعنیخودکارآمدی و خود تنظیمی، ارتباط 

د عوامل پیشگویی کننده مصرف صبحانه در توانمینظریه 

های حمایت کننده  را بیازماید و برای ارتقای برنامه آموزاندانش

راحی مداخلات در ط همچنین از مصرف صبحانه موثر واقع شود.

، باید به این آموزاندانشپیشگیری از حذف صبحانه در میان 

 ای مبذول گردد. چهار سازه تاثیرگذار توجه ویژه

  

  تقدیر و تشکر

ی آموزش و دانند از ادارهنویسندگان این مقاله بر خود لازم می

پرورش، مدیران و معلمین محترم مدارس شهرستان مریوان و 

که در اجرای این پروژه با ما همکاری نمودند،  یآموزاندانشهمه 

تشکر و قدردانی نمایند. همچنین از مرکز تحقیقات عوامل 

اجتماعی موثر بر سلامت دانشگاه علوم پزشکی کردستان به خاطر 

همکاری در تصویب این طرح و تأمین هزینه این پژوهش در 

ی اگردد. هزینه اجرقالب طرح تحقیقاتی، تشکر و قدردانی می

توسط معاونت تحقیقات و  12/07/1396این پژوهش در تاریخ 

ضمنا  تأمین گردیده است. فناوری دانشگاه علوم پزشکی کردستان

 د.باشمی IR.MUK.REC.1396.165کد اخلاق مطالعه حاضر 
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