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Abstract 

Background and Aims: Excessive consumption of sugar-sweetened beverages among elementary 

school students is increasing. This is related to adverse health consequences, in particular the 

occurrence of chronic diseases in adulthood. Understanding the predictors of reducing the intention 

to consume these drinks makes it possible to design more effective interventions. The present study 

was conducted with the purpose of determining the factors affecting the intention to consume sugar-

sweetened beverages in primary school students using the theory of planned behavior. 

Materials and Methods: This cross-sectional-analytical study was conducted on 300 elementary 

school students in Arak city. Students were selected by cluster sampling. The number of consumed 

glasses of sugar-sweetened beverages per day by students and their mothers as well as the structures 

of the theory of planned behavior were assessed using the researcher-made questionnaire to determine 

the most effective predictors of the intention to reduce the consumption of sugar-sweetened beverages 

in students. The results were analyzed by linear regression test. Ethical considerations were observed 

in all stages of the study. 

Results: The mean age of the students was 11.14±1.26 years and their consumption of sugar-

sweetened was 3.86±2.59 glasses per day. Perceived behavioral control (p < 0.001, β = 0.55) and 

subjective norms (p < 0.001, β = 0.25) were predictors of intention to reduce the consumption of 

sugar-sweetened beverages. These variables were able to predict 49% of the variance of the intention 

to reduce the consumption of sugar-sweetened beverages. 

Conclusion: The results of this study showed that the perceived behavioral control constructs and 

subjective norms from the theory of planned behavior significantly explained the intention to reduce 

the consumption of sugar-sweetened beverages in students. It is recommended to design educational 

interventions to reduce the consumption of sugar-sweetened beverages among students based on this 

theory.  

Keywords: Students, Sugar-sweetened beverages , Theory of planned behavior 
 

Please Cite this article as: Javanmard F, Roozbahani N, Shamsi M, Azizi Soleiman F. Factors affecting the 

intention to consume sugar-sweetened beverages among primary school students of Arak city: An application 

of the theory of planned behavior. Journal of Health in the Field 2023; 11(3):56-64. 

Corresponding Author: Department of Health Education, School of Health, Arak University of Medical 

Sciences, Arak,Iran.  

Email: roozbahani@arakmu.ac.ir 
DOI: https://doi.org/10.22037/jhf.v11i3.43241 
Received: 14 September 2023 

Accepted: 24 Jun 2024 

 

 

 

 

https://doi.org/10.22037/jhf.v11i3.
https://orcid.org/orcid-search/search?searchQuery=0000-0002-9573-663X
https://orcid.org/orcid-search/search?searchQuery=0000-0001-5837-672X
https://orcid.org/orcid-search/search?searchQuery=0000-0003-4033-8041
https://orcid.org/orcid-search/search?searchQuery=0000-0002-3187-016X


 

 فصلنامه بهداشت در عرصه

دانشکده بهداشت و ایمنی -دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی  

 54 تا 65 صفحات، 1412 پاییز ،3شماره  11 دوره
 

 مقاله پژوهشی

 

آموزان ابتدایی شهر اراک: کاربردی از نظریه شده در دانش های شیریننوشیدنی مصرفقصد  برعوامل موثر 

 شده ریزیرفتار برنامه

 2، فاطمه عزیزی سلیمان1محسن شمسی، *1، نسرین روزبهانی1فاطمه جوانمرد

 دانشگاه علوم پزشکی اراک، اراک، ایران گروه آموزش بهداشت، دانشکده بهداشت، -1

 دانشگاه علوم پزشکی اراک، اراک، ایرانگروه تغذیه، دانشکده بهداشت،  -2

 

 چکیده

پیامدهای منفی آموزان مقطع ابتدایی رو به افزایش است و با شده در بین دانش های شیرینرویه نوشیدنیمصرف بی :زمینه و اهداف

ها، طراحی های کاهش قصد مصرف این نوشیدنیکنندهبینیشناخت پیش های مزمن در بزرگسالی ارتباط دارد.سلامتی به ویژه بروز بیماری

ایی آموزان ابتدهای شیرین شده در دانشنوشیدنی مصرفقصد  برمطالعه حاضر با هدف تعیین عوامل موثر کند. مداخلات موثرتر را ممکن می

 ریزی شده انجام شد.رفتار برنامه نظریهاز  با استفاده

گیری آموزان به صورت نمونهآموز مقطع ابتدایی شهر اراک انجام شد. دانشدانش 311بر روی  تحلیلی-مطالعه مقطعیاین  :هامواد و روش

ده ریزی شهای نظریه رفتار برنامهآموز و مادران آنها و سازههای شیرین شده دانشای انتخاب شدند. میزان لیوان/ روز مصرف نوشیدنیخوشه

ه آموزان با استفاده از پرسشنامهای شیرین شده در دانشصد کاهش مصرف نوشیدنیکننده قهای پیشگوییجهت تعیین موثرترین سازه

رعایت ملاحظات اخلاقی در تمام مراحل اجرای مطالعه محقق ساخته بررسی شدند و با آزمون رگرسیون خطی تجزیه و تحلیل انجام شد. 

 .درنظر گرفته شد

روز بود. کنترل رفتار  لیوان در 65/3±65/2سال و میزان مصرف نوشیدنی شیرین آنها  14/11±25/1آموزان میانگین سنی دانش :هایافته

های شیرین های قصد کاهش مصرف نوشیدنیکنندهپیشگویی( P ،26/1=β <111/1) ذهنی( و هنجارهای P ،66/1=β<111/1درک شده )

 های شیرین شده را پیشگویی کنند.واریانس قصد کاهش مصرف نوشیدنی ٪45این متغیرها توانستند شده بودند. 

ر ریزی شده به طوهای کنترل رفتاری درک شده و هنجارهای ذهنی از تئوری رفتار برنامهسازه نتایج این مطالعه نشان داد، :گیرینتیجه

کاهش مصرف آموزان تبیین کردند. طراحی مداخلات آموزشی های شیرین شده را در دانشداری قصد کاهش مصرف نوشیدنیمعنی

 گردد.آموزان مبتنی بر این تئوری توصیه میهای شیرین شده در بین دانشنوشیدنی
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 مقدمه
 وزانآمدانشکودکان و شده در بین  های شیرینمصرف زیاد نوشیدنی

به دلیل تأثیر منفی آن بر سلامتی، به یک نگرانی جهانی  مقطع ابتدایی
شود شده به مایعاتی گفته می های شیریننوشیدنی. [1] تبدیل شده است

 ای،شده مانند شکر قهوه که با انواع مختلفی از قندهای اضافه
کننده ذرت، شربت ذرت، دکستروز، فروکتوز، گلوکز، شربت ذرت شیرین

مالتوز، ملاس، شکرخام و ساکاروز مخلوط  لاکتوز، شربت عسل، پرکالری،
شده عبارتند از  های شیرینهای از نوشیدنینمونه .[1] باشندشده 

 آب زا،های انرژیهای ورزشی، نوشیدنیای، نوشیدنیهای میوهنوشیدنی
ا شده ب ها، چای اضافهقهوه، نوشابه حاوی هاینوشیدنی شده، شیرین
 ابع اصلی مصرف قند اضافهمن شده های شیریننوشیدنی. [3] ... قند و
درصد از سهم کل انرژی دریافتی کودکان و  3/8 که [0] هستندشده 

ها حاکی در سراسر جهان، داده .[7] باشندمیوانان در سنین مدرسه نوج
شده در کودکان و نوجوانان  اضافه شکراز آن است که میزان مصرف 

متوسط  .[6] سن مدرسه بیشتر از کودکان خردسال یا بزرگسالان است
لیتر میلی 044سال  13تا  6درکودکان  شده های شیرینمصرف نوشیدنی

 آمریکا و [0] ، چین[8] . در کشورهای مانند استرالیا[5] باشددر روز می
 آموزان حداقل یکاز دانش %8/01 و % 6/66 ، % 5/06به ترتیب  [14]

 %18کنند. درایران شده مصرف می های شیرینروز نوشیدنی بار در
ساله مصرف روزانه نوشیدنی شیرین را  6-18کودکان و نوجوانان 

 در بار 1-1ایرانی  از خانوارهای %7/73. همچنین [11] گزارش کردند
ای در سوئیس، در مطالعه .[11] کنندهای گازدار مصرف میه نوشابههفت

خانوارهای روستایی به طور هفتگی  1/15 وخانوارهای شهری  7/11%
همانطور که نتایج مطالعات  .[13] کردنداستفاده میهای گازدار، شابهنو از

شده با توجه به منطقه  های شیرینمصرف نوشیدنیدهد نشان می
. مصرف [10] خصوصیات جامعه شناختی متفاوت استجغرافیایی و 

 ت رژیمبر کیفی تواندنوشیدنی بسته به نوع آن و مقادیر مصرفی، می
مطالعات نشان . [17] غذایی کودک به صورت مثبت یا منفی تأثیر بگذارد

های شده ارتباط مثبتی با بیماری رینهای شیاند مصرف نوشیدنیداده
 عروقی های قلبی وبیماری، [15] ، دیابت[16] مانند پوسیدگی دندان

 [11] ، سکته مغزی[11] ، کبدچرب[14] وزن واضافه چاقی ،[18،10]
 کند،توصیه میدارد. سازمان بهداشت جهانی  [10] سرطان و[13] لزایمرآ

، (sugar-sweetened beverage)شکر  های حاوینوشیدنی مصرف

تحقیقاتی در زمینه  .[17] محدود شودکالری دریافتی روزانه  %14 به زیر
شده در سطح جهان انجام  های شیرینعوامل موثر بر مصرف نوشیدنی

 جنسیت [16] دهند عوامل مختلفی از جمله سنشده است که نشان می
 های شیرینبر میزان مصرف نوشیدنی [17] سطح تحصیلات والدین [3]

های شده در افراد تاثیر دارند. تعیین عوامل موثر بر مصرف نوشیدنی
تواند هدفی برای انجام مداخلات آموزان میشده در بین دانش شیرین 

و  [3،5] شده باشد شیرین هایموثر در جهت کاهش مصرف نوشیدنی

تواند در تعیین این عوامل کمک کند. هدف های توضیح رفتار میتئوری
نظریه کمک به تشخیص و درک عوامل مؤثر در رفتار و تعیین نحوه 

ه دهد کاین عوامل است. همچنین پیشنهاداتی را به ما ارائه میعملکرد 
ریه، این عناصر تأثیر بگذاریم. نظ در شرایط گوناگون بتوانیم بر چگونه
دهندگان بهداشت را با ابزار با ارزش، در حل مسائل متعدد و آموزش

نماید. اگر یک نظریه به طور مناسب انتخاب گردد و گسترده مجهز می
بینی نتایج ماهرانه در موضوع خاص تطبیق داده شود، ما را در پیش

ایم، هایی که حتی قبلاً با آن روبرو نشدهوناگون در موقعیتمداخلات گ
، نظریه رفتار ی توضیح رفتارهایکی از نظریه .[15] کندیاری می

است که چارچوب  ((Theory of planed behavior شده ریزیبرنامه
بینی و شناسایی رفتارهای مرتبط با سلامت ارائه مفیدی برای پیش

 محصولی از نگرش ،، قصد رفتارنظریه اساس این . بر[18،10] دهدمی
(Attitude)ذهنی ، هنجارهای (Subjective) کنترل رفتاری درک و 

تحقیقات قبلی از  .[10] است (Perceived behavioral control) شده
برای طیف  انجام رفتار بینی قصددر پیش این نظریهسودمندی 

ای مطالعه. [34،36]کنندای پشتیبانی میتغذیهای از رفتارهای گسترده
ساله کانادایی، نشان  60تا  18( بر روی افراد 1411بلنگار و همکاران )

ه، سازه های شیرین شدکننده مصرف نوشیدنیبینیترین پیشداد قوی
 ،در ایران .[35] باشدشده می ریزیذهنی نظریه رفتار برنامه هنجارهای

عوامل موثر بر قصد مصرف ( با این تئوری، 1410)موسوی و همکاران 
ر د را بررسی کردند.آموزان مقطع متوسطه دوم انشنوشیدنی شیرین د

 ،شده رفتاری درکنگرش و کنترل های این مطالعه، سازه
آموزان ششده توسط دان کننده قصد مصرف نوشیدنی شیرینپیشگویی

 . [38] ندبود
باشد، بالا میآموزان در دانش شده های شیرینبا اینکه مصرف نوشیدنی

رف این های قصد مصبینی کنندهبرای تعیین پیش ای در ایرانمطالعه اما
مطالعه با هدف تعیین این  لذا، یافت نشد.آموزان ها در دانشنوشیدنی

آموزان شده در دانشهای شیریننوشیدنی مصرفقصد  برعوامل موثر 
 انجام شد. ،شده ریزیرفتار برنامه نظریهاز  با استفادهابتدایی 

 

 هامواد و روش
در مدارس ابتدایی شهر  1044در سال تحلیلی  -مقطعیمطالعه این 

اراک انجام شد. حجم نمونه با استناد به مطالعه عیسی محمدی زیدی 
درصد  0و حداکثر خطای برابر  34با انحراف معیار برابر  [30]و همکاران 

محاسبه  نفر d2s2n=z، 611/2با استفاده از فرمول  ،%07و سطح اطمینان 
ی گیرروش نمونه نفر در نظر گرفته شد 344که با احتمال ریزش  گردید

ای بود. ابتدا از دو ناحیه گیری تصادفی چند مرحلهبه صورت نمونه
آموزش و پرورش شهرستان اراک، مدارس به دخترانه و پسرانه تقسیم 

مدرسه و از بین مدارس پسرانه  1مدارس دخترانه در هر منطقه  و از بین
 مدرسه(. با  8مجموع  )در مدرسه به صورت تصادفی انتخاب شد 1نیز 
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های چهارم، پنجم و ششم هر مراجعه به مدارس انتخاب شده از پایه
آموزان و والدین دارای معیار ورود که رضایت خود را برای مدرسه، دانش
نامه را در حضور پژوهشگر انتخاب و پرسش عه اعلام کردند،ورود به مطال

 د.شگیری آموزان و والدین اندازهتکمیل نمودند. همچنین قد و وزن دانش
های چهارم، آموزان پایهمعیارهای ورود برای این مطالعه شامل دانش

پنجم و ششم ابتدایی دختر و پسر ساکن شهر اراک، ارائه رضایت آگاهانه 
ای هو مسئولین مدارس، نداشتن بیماریآموزان دین دانشکتبی وال

های مزمن و معیارهای خروج از مطالعه شامل متابولیک و دیگر بیماری
درصد از اطلاعات پرسشنامه و یا انصراف در  74عدم تکمیل بیش از 

 زمان تکمیل پرسشنامه بودند.
ل اصو رعایتبود که با  ساخته محققنامه پرسش ها،داده آوریابزار جمع

مطالعه منابع معتبر و متناسب با و  [04] شده ریزیرفتار برنامه نظریه
یید توسط متخصصین صاحب صلاحیت طراحی فرهنگ مردم ایران و تأ

 لاعاتاط شد. این پرسشنامه شامل سه بخش بود: بخش اول مشتمل بر
وزن برحسب  جنس، امل سن،آموز شمربوط به دانشدموگرافیک 

متر و همچنین اطلاعات دموگرافیک مربوط قد برحسب سانتی کیلوگرم،
آموزان شامل سن، وزن، قد، شغل، سطح به مادران و پدران دانش

بخش دوم  تعداد اعضای خانوار بود. میزان درآمد خانوار و تحصیلات،
 0نگرش با شده، شامل:  ریزیهای نظریه رفتار برنامهمربوط به سازه

بندی شده را به خاطر بسته های شیرینیدنینوشمن "سوال برای مثال 
سؤال،  7نمره؛ هنجارهای ذهنی با  0-14و دامنه  "زیبایش دوست دارم

های یدنینوش نخوردنتشویق به کنم در مورد من فکر می"برای مثال 
ترل نمره؛ کن 7-17و دامنه  "پدر و مادر نقش بیشتری دارند شده، شیرین

حتی با وجود اصرار  توانممی من"سؤال، برای مثال  7شده با  رفتار درک
نمره؛ قصد رفتاری با  7-17و دامنه  "نوشابه یا آب میوه نخَورم مدوستان

ا ر شده های شیرینیدنینوش من تصمیم دارم،"سؤال، برای مثال  0
نمره بود. سؤالات مربوط به نگرش،  0-14و دامنه  "کمتر مصرف کنم

تایی لیکرت از هنجارهای ذهنی و قصد رفتاری براساس مقیاس پنج
سؤالات مربوط  مخالفم )یک امتیاز( و "کاملاً موافقم )پنج امتیاز( تا کاملا

از کاملاً  تایی لیکرتبه کنترل رفتار درک شده نیز براساس مقیاس پنج
 یاز( تا اصلاً مطمئن نیستم )یک امتیاز( سنجیده شد.مطمئنم )پنج امت

ها آموز و مادران آنبخش سوم مربوط به مصرف نوشیدنی توسط دانش
های سالم شامل آب و شیر یدنینوشبود. در این بخش، میزان مصرف 

ه، شده شامل نوشاب های شیرینیدنینوشبدون شکر و دوغ و همچنین 
ا، چای شیرین شده، شربت، عرقیات زمیوه شیرین، نوشابه انرژی آب

دار، کافی میکس، کاپوچینو و شده، شیرهای طعم گیاهی شیرین
کنندگان پاسخ را با انتخاب یکی از هاتچاکلت بررسی شد. شرکت

بار در روز،  1-3بار در روز،  0-7بار در روز،  6های مصرف بیش از گزینه
 3-1بار در هفته،  1ه، بار در هفت 1-0بار در هفته،  7-6بار در روز،  1

سپس میزان میانگین مصرف  بار در ماه و هرگز مشخص نمودند.

ها برحسب لیوان/ روز و کیلوکالری در روز محاسبه گردید. بدین نوشیدنی
صورت میانگین گزینه مورد نظر بر تعداد روزهای هفته تقسیم و بر 

ای هیدنینوشکیلوکالری نوشیدنی مورد نظر ضرب گردید و کالری 
. های سالم جدا محاسبه شدیدنینوششده با هم جمع شد. کالری  شیرین

؛ 114میوه، شربت و دلستر  ؛ نوشابه، آب64میزان کالری آب صفر؛ دوغ 
زا ؛ نوشیدنی انرژی114؛ شیر شیرین 114چای شیرین و عرقیات شیرین 

در نظر گرفته  [01] کالری 114و شیر ساده  174؛ کافی میکس 144
سی در نظر گرفته سی 174شد. مقدار حجم یک لیوان در این مطالعه،

روایی پرسشنامه به صورت کمی از روش سنجش روایی محتوایی  شد.
نفر( انجام شد. نسبت  11به وسیله متخصصان آموزش بهداشت و تغذیه )

روایی محتوایی و شاخص روایی محتوایی به ترتیب برای سؤالات نگرش 
 ، کنترل رفتاری درک87/4و  51/4، هنجارهای ذهنی 81/4و  65/4

ها و مصرف نوشیدنی 03/4و  81/4، قصد رفتاری 01/4و  57/4شده 
بدست آمد. پایایی پرسشنامه با استفاده از آزمون آلفای  07/4و  87/4

شناختی آموز که از نظر خصوصیات جمعیتدانش 34کرونباخ بر روی 
، 51/4 لعه بودند، ارزیابی شد و برای سازه نگرشمشابه جمعیت مورد مطا

و قصد رفتاری  57/4شده  ، کنترل رفتار درک53/4هنجارهای ذهنی 
ده، ش های شیرینمحاسبه شد. برای پایایی پرسشنامه نوشیدنی 50/4

بدست  00/4پرسشنامه به فاصله دو هفته تکمیل شد و میزان همبستگی 
آموزان و ف از مطالعه برای دانشبرای اجرای مطالعه، ابتدا هد آمد.

نامه توسط والدین شرح داده شد و فرم رضایت آگاهانه و پرسش
آموزان و والدین به صورت خودایفا تکمیل شد. محقق برای پاسخ دانش

کنندگان حضور داشت. تکمیل پرسشنامه برای به سوالات در کنار شرکت
. جهت سنجش دقیقه طول کشید 17-14آموز و مادر حدود هر دانش

آموزان و والدین توسط یک شاخص توده بدنی، وزن و قد دانش
گیری شد. وزن با حداقل پوشش با استفاده از ترازوی کارشناس اندازه

گرم که با وزنه استاندارد کالیبره شده بود و  14برند ایران سگا با دقت 
وار و یقد با استفاده از متر نواری استاندارد در وضعیت ایستاده کنار د

سر  ها و پسبدون کفش، در حالی که پاها به هم چسبیده و باسن، شانه
ا استفاده ها بتحلیل داده گیری و ثبت گردید. در تماس با دیوار بود، اندازه

انجام شد. برای تجزیه و تحلیل از  13نسخه  SPSSاز نرم افزار آماری 
گی همبستهای ونآزمو انحراف معیار(و )فراوانی، میانگین آمار توصیفی

های کنندهبرای تعیین پیشگویی خطی استفاده شد. رگرسیونپیرسون و 
ی با آموزان، آنالیز رگرسیونشده دانش های شیرینقصد مصرف نوشیدنی
داری کمتر از انجام شد. سطح معنی (stepwise)روش مرحله به مرحله 

 در نظر گرفته شد. 47/4
نامه آگاهانه توسط در راستای حفظ اصول اخلاق در پژوهش، رضایت 

 کننده در مطالعه امضاء شد.آموزان شرکتوالدین دانش
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 هایافته
 10/11±16/1کننده در این مطالعه آموزان شرکتمیانگین سنی دانش

 5/74درصد دختر و  3/00کننده، آموز شرکتدانش 344سال بود. از 
د. اکثر دار بوشغل اکثر پدران آزاد و بیشتر مادران خانه درصد پسر بودند.

مادران تحصیلات دیپلم داشتند، اما تحصیلات اکثر پدران زیر دیپلم بود. 
وزن و برای پدران در  شاخص توده بدنی اکثر مادران در محدوده اضافه

های مطالعه حاضر، براساس یافته (.1بود )جدول شماره محدوده طبیعی 
 آموزان و مادران موردشده دانش های شیرینمصرف نوشیدنیمیانگین 

لیوان در روز بود. میانگین کالری مصرفی  00/1و  86/3مطالعه به ترتیب 

کیلوکالری  03/066± 31/34آموزان های شیرین شده در دانشنوشیدنی

 ± 15/185شان )در روز بود که بیشتر از میانگین کالری مصرفی مادران
ده ش کالری در روز( بود. بیشترین نوشیدنی شیرین مصرفکیلو 51/376

آموزان و مادران مورد مطالعه چای شیرین و کمترین نوشیدنی در دانش
 (.1)جدول شماره زا بودهای انرژیشده، نوشابه شیرین

 
 
 
 

 
 آموزان و والدین مشخصات دموگرافیک دانش -1جدول 

Table 1- Demographic diagnoses students and parents  
 متغیرهای کمی

 

 آموزدانش
یانگینم ±  انحراف معیار 

 مادر

یانگینم ±  انحراف معیار 

 پدر

یانگینم ±  انحراف معیار 

 01/01 ± 08/7 58/35 ± 17/7 10/11 ± 16/1 سن )سال(

 17/58 ± 11 10/60 ± 08/14 83/38 ± 40/11 وزن )کیلوگرم(

 31/157 ± 11/0 04/161 ± 01/5 03/100 ± 85/0 )سانتی متر(قد 

 03/17 ± 74/3 10/16 ± 10/0 16/18 ± 43/0 شاخص توده بدنی

 - - 0 ± 56/4 تعداد اعضای خانوار

 درصد فراوانی  متغیرهای کیفی

 جنسیت
 3/00 108 دختر

 5/74 171 پسر

 
 پایه تحصیلی

 3/30 118 چهارم

 31 06 پنجم

 5/18 86 ششم

 
 پدر شغل

 18 80 کارمند

 17 07 کارگر

 3/70 163 آزاد

 5/1 8 بیکار

 شغل مادر
 11 33 شاغل

 80 165 دارخانه

 
 تحصیلات مادر

 3/37 146 زیر دیپلم

 5/30 110 دیپلم

 17 57 دانشگاهی

 
 پدر لاتیتحص

 3/30 118 زیر دیپلم

 10 85 دیپلم

 5/31 07 دانشگاهی
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 آموزان و مادرانها برحسب لیوان/ روز در دانشمیانگین مصرف نوشیدنی -1جدول 
Table 2- The average consumption of sugar-sweetened beverage in terms of glasses/day in the students and mothers studied 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

آموزان، پدر و مادر و سپس پزشکان، مربی درمطالعه حاضر از نظر دانش
قش را بیشترین نها به ترتیب بهداشت و معلمین، دوستان و همکلاسی

عی های جمشده داشتند و رسانه های شیریندر کاهش مصرف نوشیدنی
مانند تلویزیون و رادیو، کمترین تاثیر را درکاهش مصرف نوشیدنی 

یه رفتار های نظربه منظور بررسی ارتباط بین سازه شیرین شده داشتند.
آموزان و مادران و سن و وزن ریزی شده، کالری مصرفی دانشبرنامه

های شیرین شده توسط آموزان با قصد کاهش مصرف نوشیدنیدانش
آموزان از آزمون همبستگی پیرسون استفاده شد. نتایج همبستگی دانش

شده، هنجارهای ذهنی و نگرش  نشان داد کنترل رفتار درک
ن ن و وزس آموزان به ترتیب بیشترین ارتباط مثبت و مستقیم ودانش
های آموزان ارتباط معکوس با قصد کاهش مصرف نوشیدنیدانش

  (.3شده، داشتند )جدول شماره  شیرین

 
 شده های شیرینشده و برخی از متغیرهای تاثیرگذار در خصوص مصرف نوشیدنی ریزیهای تئوری رفتار برنامهارتباط بین سازه -3جدول 

Table 3- The relationship between the constructs of the theory of planned behavior and some influential variables 

regarding the Consumption of sugar-sweetened beverage 
 

441/4<value-P** ،74/4value<-P* 

 

 مادر آموزدانش نوشیدنی )لیوان/ روز(

 میانگین ±معیارانحراف  میانگین ±انحراف معیار

 
 نوشیدنی سالم

 67/0±40/1 17/7±45/1 آب

 06/4±14/1 81/4±11/1 دوغ

 48/1±17/1 35/1±78/1 شیر ساده یا بدون شکر

 
 
 
 

 نوشیدنی شیرین شده

 10/4±10/4 10/4±75/4 نوشابه

 45/4±13/4 01/4±53/4 آبمیوه پاکتی

 41/4±40/4 46/4±11/4 زانوشیدنی انرژی

 01/1±00/1 10/1±73/1 شیرین یا با قندچای 

 78/4±80/4 50/4±17/1 شربت

 73/4±80/4 37/4±3/4 عرقیات گیاهی

 13/4±06/4 10/4±00/4 دلستر

 17/4±75/4 03/4±80/4 دارشیرهای طعم

 13/4±77/4 11/4±61/4 لتچاک میکس،کاپوچینو، هاتکافی

 00/1±17/1 85/3±70/1 هشد های شیرینمجموع نوشیدنی

 51/376 ± 15/185 03/066 ± 31/34 (شده )کیلوکالری های شیرینکالری مصرفی از نوشیدنی

 6 5 4 3 2  1 میانگین ±انحراف معیار  متغیر

       1 81/16 ± 1/3 قصد رفتار

     1  376/4** 54/31 ± 0/0 نگرش

    1 335/4**  710/4** 75/18 ± 71/3   ذهنیهنجارهای

   1 000/4** 360/4**  651/4** 43/18 ± 80/0 کنترل رفتار درک شده

  1 -161/4** -117/4** -484/4  -316/4** 10/11 ± 16/1 آموزسن دانش

 1 034/4** -118/4* -400/4 468/4  -170/4** 83/38 ± 40/11 آموزوزن دانش
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های کننده قصد کاهش مصرف نوشیدنیبینیهای پیشتعیین سازه برای
 آموزان از رگرسیون خطی گام به گام استفاده شد.شیرین شده در دانش

درصد واریانس  07در مدل اول سازه کنترل رفتار درک شده به تنهایی 
، P<441/4)شده  بینی کرد. در مدل دوم کنترل رفتار درکقصد را پیش

77/4 =β) ذهنی  به همراه هنجارهای(441/4>P  ،17/4 =β)  توانستند
ا شده ر های شیریندرصد واریانس قصد کاهش مصرف نوشیدنی 00

 توان از مدلبینی می(. برای این پیش0)جدول شماره  کنندپیشگویی 

 /806+ 2 X/210+ 1 X0/33Y=  1کرد که  استفادهX  کنترل رفتاری
این با قرار دادن مقادیر بنابرباشد. هنجارهای ذهنی می 2Xدرک شده و 

توان حدود نیمی از واریانس قصد کاهش این دو متغیر در این فرمول می
 شده را پیشگویی کرد. شیرین هایمصرف نوشیدنی

 

 آموزانهای شیرین شده دانشکاهش مصرف نوشیدنی کننده قصدهای پیشگویینتایج رگرسیون سازه -0جدول 
Table 4- The results of the regression of structures predicting the behavioral intention of the students 

 

 

 

 

 

 

 

 بحث
شده و  نهای شیریمصرف نوشیدنیمیانگین این مطالعه، براساس نتایج 

ب آموزان به ترتیها در دانشمیانگین کالری مصرفی از این نوشیدنی
موسوی و  کیلوکالری در روز بود. در مطالعه 03/066لیوان و  86/3

 شده های شیرین( در خصوص قصد مصرف نوشیدنی1410همکاران )
 ریزیدر مدارس متوسطه اول شهر خوی بر اساس نظریه رفتار برنامه

 85/3آموزان شده در دانش های شیریننوشیدنیشده، میانگین مصرف 
باشد. همچنین که مشابه مطالعه حاضر می [38] لیوان در روز گزارش شد

 ( نشان داد که1415مطالعه انجام شده توسط وان دی گار و همکاران )
ی آموزان ابتدایشده در بین دانش های شیرینمیزان مصرف نوشیدنی

که با مطالعه  [5] لیوان در روز( بود 6/3لیتر ) 0/4شهر روتردام هلند، 
میانگین کالری دریافتی روزانه از مصرف  حاضر همخوانی دارد.

مطالعه سال در  10تا  1های سنی شده در گروه های شیریننوشیدنی
و در مطالعه دیگری  [16] کالریکیلو 103ایالات متحده،  درانجام شده 

که کمتر از  [01] کیلوکالری در روز گزارش شد 177در این کشور، 
 باشد. مطالعه حاضر می

های مطالعه حاضر، بیشترین و کمترین مصرف نوشیدنی بق یافتهط
 شده و شیرینشده در جمعیت مورد مطالعه به ترتیب چای شیرین

زا بود. در حالی که در مطالعه سوهان پارک و همکاران نوشیدنی انرژی
انی کلمبیا آموزان دبیرستشده در دانش بیشترین مصرف نوشیدنی شیرین

ترین نوشیدنی و در مطالعه آنا کرامن و همکاران پرمصرف [03] نوشابه
یموناد میوه، ل ششم تا هشتم به ترتیب آبهای آموزان پایهدر بین دانش

دار ترین مربوط به آب طعممصرفو سپس نوشیدنی ورزشی و سودا و کم
های مطالعه دهداری گزارش شد. در ایران یافته [00] زاو نوشیدنی انرژی

و در مطالعه غیاثوند و همکاران  [07] و همکاران مصرف زیاد نوشابه
نیز بالا گزارش  [06] آموزانهای صنعتی در بین دانشمیوه مصرف آب

آید افراد کشورهای مختلف چای را جزء نوشیدنی در شد. به نظر می
دانند، اما در کشور ما چای به عنوان نوشیدنی پایه در شان نمیفرهنگ

هنگهای دیگر مانند کشور انگلیس ایرانی است. در فرفرهنگ خانوارهای
شود. به جای مصرف چای، قهوه به عنوان نوشیدنی پایه مصرف می

 کنند. از طرفیهمچنین در این کشورها اغلب کودکان چای مصرف نمی
ه های سنی مختلف بستاین طور بیان نمود که در مناطق و گروهتوان می

شده ای شیرینهبه نوع فرهنگ خاص آن منطقه نوع مصرف نوشیدنی
 باشد.متفاوت می

های برخی از خصوصیات پایه مانند سن و وزن بر میزان مصرف نوشیدنی
گذارد. نتایج مطالعه حاضر نشان تأثیر می آموزانشده در دانش شیرین

شده  داد که بین سن و قصد کاهش مصرف نوشیدنی شیرین
این معنا که با داری وجود دارد. به آموزان، رابطه معکوس و معنیدانش

صد شده بیشتر و قهای شیرینبالا رفتن سن، قصد مصرف نوشیدنی
ل شد که شاید دلایشده کمتر می های شیرینکاهش مصرف نوشیدنی

اشد. با تر بآن تاثیر همسالان و همچنین تغییرات بلوغ در کودکان بزرگ
ی هاآموزان، قصد آنها برای کاهش مصرف نوشیدنیافزایش وزن دانش

( در بررسی ارتباط 1416شده، کمتر بود. چانگ و همکاران )شیرین
 10تا  0مصرف نوشیدنی شیرین شده با چاقی در کودکان و نوجوانان 

ن شده با افزایش سهای شیرینسال دریافتند میزان مصرف نوشیدنی
ده ش های شیرینشود و خطر ابتلا به چاقی با مصرف نوشیدنیزیاد می

شده به دلیل داشتن کالری  . مصرف نوشیدنی شیرین[05] ارتباط دارد

 B Beta  t P-value  2R ADJR2 ندهکنبینیمتغیرهای پیش مدل

 ثابت مقدار 1
 درک شده کنترل رفتار

30/0 
01/4 

- 
65/4 

45/10 
61/17 

441/4 
441/4 

07/4 07/4 

 ثابت مقدار 1
 کنترل رفتار درک شده

 هنجارهای ذهنی

84/6 
33/4 
11/4 

- 
77/4 
17/4 

41/14 
08/11 
34/7 

441/4 
441/4 
441/4 

74/4 00/4 
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های و اضافه وزن شود و همچنین عادتتواند منجر به چاقی زیاد می
 شده را به همراه داشته باشد. بزرگسالی مصرف نوشیدنی شیرین

قصد کاهش مصرف  کنندههای پیشگوییدر این مطالعه سازه
ار کنترل رفت هایشده در مدل رگرسیونی، سازههای شیریننوشیدنی

این قصد واریانس  %00که توانستند  ذهنی بودند هنجارهای و شده درک
( که جمعیت هدف آن، 1416در مطالعه ریبل و همکاران ) .را تبیین کنند

نده شامل کنساله ویرجینیای آمریکا بود، مدل پیشگویی 11-18نوجوانان 
 %31شده، توانست  ذهنی و کنترل رفتار درک هایهای هنجارهسازه

ک شده به کمتر از ی های شیرینواریانس قصد کاهش مصرف نوشیدنی
شده  تفاوت میزان واریانس تبیین .[34] فنجان در روز را تبیین کند

مطالعه مذکور با مطالعه حاضر ممکن است بدلیل هدف کاهش مصرف 
میزان و در مطالعه ریبل و  نوشیدنی باشد که در مطالعه ما کاهش به هر

شده  همکاران به کمتر از یک فنجان در روز بود. کنترل رفتار درک
های رفتاری در مصرف نوشیدنیکننده قصد بینیپیش سازه مهمترین

 07این سازه به تنهایی آموزان بود، به طوری که شده در دانش شیرین
نترل بینی کرد. کشده را پیشقصد کاهش مصرف نوشیدنی شیرین %

 رفتار و عملکرد و در ایندرک فرد از توانائی کنترل رفتار درک شده به 
شده او برای کاهش مصرف  مطالعه به برآورد فرد از میزان توانایی درک

 فهومم بسیار نزدیک به که شوداطلاق می شیرین شده، هاینوشیدنی
 شده قصد را درکرود کنترل رفتاری باشد. انتظار میخودکارآمدی می

تقویت نموده و رفتار را تداوم بخشد، زیرا فرد برای انجام رفتارهای قابل 
عوامل کنترل شامل هم بیشتری خواهدکرد.  تلاشکنترل و قابل اجرا 

عوامل خارجی هستند. عوامل داخلی مربوط به  عوامل داخلی و هم
ها،اطلاعات و احساساتی مانند ها، تواناییباشند مثل مهارتشخص می

وسوسه، استرس و غیره. عوامل خارجی شامل عوامل بیرون از فرد مانند 
( نیز کنترل رفتار 1410باشند. وانگ و همکاران )محیط، شغل و ... می

های سازه در جهت کاهش مصرف نوشیدنیدرک شده را تاثیرگذارترین 
سال دانستند و بر تقویت این سازه  11تا  0آموزان شده در دانش شیرین

اکید شده تهای شیرینبه عنوان گامی مؤثر در کاهش مصرف نوشیدنی
 10تا  11آموزان ( هم در دانش1413. فیپیس و همکاران )[08] کردند

 کننده در اینبینیسازه بعدی پیش. [00] دسال به نتایج مشابهی رسیدن
و  [34] در مطالعه ریبل و همکارانذهنی بود.  مطالعه هنجارهای

، مهمترین ذهنی هنجارهای [35] همچنین در مطالعه بلنگار و همکاران
شده،  کننده قصد نوجوانان در رابطه با مصرف نوشیدنی شیرینبینیپیش
وان دی گار و همکاران در روتردام هلند بر تأثیر نقش  در مطالعهبود. 

شده در  های شیرینمهم والدین بر قصد کاهش مصرف نوشیدنی
 رو و همکاران به تاثیر. مطالعه سکینه رخشنده[5] کودکان تأکید شد

در  [.74] مستقیم نقش مادران برکیفیت تغذیه کودکان اشاره نمودند
آموزان، پدر و مادر و سپس پزشکان، مربی ظر دانشمطالعه حاضر از ن

را  ها به ترتیب بیشترین نقشبهداشت و معلمین، دوستان و همکلاسی
های جمعی مانند شده و رسانه های شیریندرکاهش مصرف نوشیدنی

 تلویزیون و رادیو، کمترین تاثیر را در کاهش مصرف نوشیدنی شیرین
با  توانندبه عنوان یک الگوی مهم، میشده داشتند. بنابراین مادران، 

گیری نگرش و عقاید آنان در مورد گذاری بر سلیقه کودکان در شکلاثر
شده نقش مهمی داشته باشند.  های شیرینعادات مصرف نوشیدنی

زیون های تلویشود برنامهپیشنهاد می مطالعه حاضر هاییافتهاساس بر
د شده، سوق داده شون رینو رادیو به سمت کاهش مصرف نوشیدنی شی

آموزان در راستای کاهش مصرف های آموزشی مناسب دانشو برنامه
ذار آموزان تاثیرگها تهیه شود که بر دانشها در این رسانهاین نوشیدنی

آموزشی در راستای کاهش  هایبرنامه ،باشند. همچنین در مدارس
وزان، آمششده درکنار مطالب درسی برای دان مصرف نوشیدنی شیرین

گنجانده شود تا سلامت آنان تامین شود. ارائه  مدرسهکارکنان  والدین و
 های آموزشی و کمپین در راستای کاهش مصرف نوشیدنی شیرینبرنامه

شده در مدارس توسط مربی بهداشت و معلمین با همراهی پدر و مادر 
ذیه سالم تغهای پایگاه باشد. همچنین با اجرای دستورالعملتاثیرگذار می

  .شده در بوفه مدارس جلوگیری شود های شیریناز فروش نوشیدنی
هایی داشت. از نقاط قوت این مطالعه نقاط قوت و همچنین محدودیت

ره شده اشا ریزیهای تئوری رفتار برنامهمندی از سازهتوان به بهرهمی
ای هیکننده رفتارهای تغذنمود که در دیگر مطالعات به عنوان پیشگویی

توان به حضور شناخته شده است. از نقاط قوت دیگر مطالعه می
آموزان هر دو جنس دختر و پسر در مطالعه و استفاده از ابزار دانش

از جمله سنجش استاندارد در متغیرهای قد و وزن اشاره نمود. 
نامه از آوری اطلاعات پرسشاین است که گردمطالعه های محدودیت

و اینگونه پرسشنامه در کودکان ممکن است  هی بوددطریق خود گزارش
و لذا باید در تعمیم نتایج احتیاط کرد، هر  از دقت ثبت اطلاعات کم کند

 آموزان و والدینی وقت کافی و بیان اهداف مطالعه به دانشچند با ارائه
  .طرف شدتا حدودی این مشکل بر

 

 گیرینتیجه
 هاینوشیدنیمصرف  یبالا زانیاز می پژوهش حاضر حاک یهاافتهی

تئوری رفتار . باشدمی و مادران آنها آموزانتوسط دانششده  شیرین
های داری قصد کاهش مصرف نوشیدنیشده به طور معنی ریزیبرنامه

های کنترل رفتاری آموزان تبیین کرد و سازهشده را در دانش شیرین
 کاهش مصرفهای قصد کنندهبینیشده و هنجارهای ذهنی پیش درک

ی آموزان براتوانند به دانشها بودند. مداخلات آینده میاین نوشیدنی
تر عوامل درونی و بیرونی موثر بر کاهش مصرف کنترل آسان

شده کمک کنند و به والدین و معلمین و مسئولین  های شیریننوشیدنی
آموزان در این راستا مدارس برای الگوی مناسب بودن و تشویق دانش

 زش دهند. آمو
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