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چيكده

زمينه و هدف 
امروزه با پیشرفت علم و فن�آوری و صنعت، شیوه زندگی مردم تغییر کرده و شاهد کمرنگ شدن سنت�ها، آداب و فرهنگ�های بومی از جمله 
در زمینه تغذیه و رفتارهای غذایی هستیم و در بسیاری از جوامع استفاده از فست� فودها رواج پیدا کرده است. فست� فودها غذای محبوب 
نوجوانان هستند و نزدیک به یک سوم ایشان بصورت روزانه از غذاهای آماده استفاده می�کنند. در این مطالعه تأثیر برنامه آموزشی مبتنی بر 

نظریه رفتار برنامه�ریزی شده بر مصرف غذای آماده توسط دانش�آموزان شهر سبزوار مورد بررسی قرار گرفته است.
مواد و روش�ها

مطالعه بصورت نیمه�تجربی، و نمونه مورد بررسی، دانش�آموزان دختر دبیرستانی )پایه سوم( سبزوار در سال 1393 بودند که با روش خوشه�ای 
 )n = 25( چند مرحله�ای انتخاب شدند. پس از تکمیل پرسشنامه در مرحله پیش�آزمون، افراد مورد بررسی بصورت تصادفی به دو گروه آزمون
و کنترل )n = 25( تقسیم شدند. برای جمع�آوری داده�ها از پرسشنامه�ای مبتنی بر تئوری رفتار برنامه�ریزی شده استفاده شد. بر اساس نتایج 
اولیه، محتوی آموزشی تدوین و در گروه آزمون ارائه گردید. پس از 3 ماه از اجرای برنامه آموزشی، مجدداً داده�ها جمع�آوری و با استفاده از 

نرم�افزار SPSS v.14 مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت. 
یافته�ها

طبق نتایج 82/8 درصد )21 نفر( دانش�آموزان در ماه حداقل دو بار فست �فود مصرف می�کردند. سازه�های تئوری رفتار برنامه�ریزی شده 
)آگاهی، نگرش، هنجارهای انتزاعی و کنترل رفتاری درک شده( با هم 56/50 درصد قصد رفتار و 20/32 درصد رفتار را پیش�بینی کردند. 

 .)β = 0/274( در این میان نقش نگرش در پیش�بینی قصد، بیشتر از سایر سازه�ها بود
نتیجه�گیری 

دانش�آموزان تجربه و آگاهی لازم در مورد تغذیه سالم را ندارند و با انجام مداخلات آموزشی مناسب، می�توان زمینه را برای کاهش مصرف 
غذاهای آماده در این گروه فراهم آورد.

کلیدواژه�ها
غذاهای آماده، دانش�آموز، تئوری رفتار برنامه�ریزی شده
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■ مقدمه 
جامعه،  غذایی  الگوی  تشکیل�دهنده  عوامل  مهم�ترین  از  یکی 
در  تولد  بدو  از  که  است  افراد  تغذیه  فرهنگ  و  عادات  مجموعه 
درون خانواده شکل می�گیرد و خود وابسته به بستری است که 
جامعه فراهم می�کند. بنابراین عادات غذایی مؤثر در سلامتی، از 
یک سو پاسخگوی نیاز غریزی و خواسته�های فیزیولوژیک است و 
از سوی دیگر، یک رفتار فرهنگی است )1(. امروزه با پیشرفت علم، 
فن�آوری و صنعت، شیوه زندگی مردم تغییر کرده و شاهد کمرنگ 
شدن سنت�ها، آداب و فرهنگ�های بومی از جمله در زمینه تغذیه 
و رفتارهای غذایی هستیم و در بسیاری از جوامع استفاده از فست� 
فودها رواج پیدا کرده است که در نتیجه مصرف زیاد مواد پرکالری 
و چرب و عدم تعادل بین انرژی دریافتی و مصرفی، احتمال ابتلاء 
افراد به چاقی، دیابت و بیماری�های متعاقب آن افزایش می�یابد )2(.

در  فزاینده�ای  رشد  اخیر  سال   30 طی  آماده  غذاهای  مصرف 
کشورهای اروپایی و آمریکا داشته است. فست فودها غذای محبوب 
نوجوانان هستند بطوریکه نزدیک یک سوم ایشان بصورت روزانه از 
غذاهای آماده بیرون از منزل استفاده می�کنند. این مطلب حاکی از 
آن است که امروزه نوجوانان نسبت به نسل�های قبل، غذاهای آماده 
را بیشتر و در حجم�های بالاتر مصرف می�کنند )3(. در حقیقت 
غذاهای آماده همچون انواع ساندویچ، همبرگر، چیزبرگر، مرغ، میگو 
سوخاری، هات داگ، سیب�زمینی سرخ کرده، ناگت مرغ، انواع پیتزا 
و سوسیس و کالباس، سریعاً و اغلب در محیط�های خارج از منزل 
تهیه می�شوند و بسیاری از کارشناسان تغذیه و بهداشت، این دسته 
از مواد غذایی را به دلیل کالری زیاد و اسید چرب ترانس، چاق
�کننده و مضر برای سلامتی می�دانند )1(. تحقیقات نشان داده است 
که مصرف فیبر غذایی، ویتامین�های آ و ث، شیر، میوه و سبزیجات 
در کودکان و نوجوانانی که غذاهای آماده می�خورند و میزان بالاتری 
از کالری، چربی اشباع شده، سدیم، کربوهیدرات و قندهای افزوده 
را دریافت می�کنند، کمتر است. لذا مصرف غذاهای آماده سبب 

دریافت چربی بیشتر و مواد مغذی کمتری می�شود )4(.
امروزه معیار و انگیزه تمایل افراد به غذا بر اساس نیاز واقعی بدن 
نبوده بلکه ملاک انتخاب غذا خوشمزه بودن آن است و از آنجا که 
غذاهای فوری به دلیل مواد افزودنی و نمک فراوانی که دارند از طعم 
بهتری برخوردارند، افراد رغبت بیشتری به مصرف آنها دارند )2(.
مطالعات مختلف علت رواج و افزایش چشمگیر مصرف غذاهای 
آماده را تغییر ساختار سنی خانواده، دلچسب و لذیذ بودن این غذاها 

به همراه کم هزینه بودن و دسترسی راحت و آسان آنها می�دانند 
)5(. درمطالعه Paeratakul و همکاران، روزانه 37 درصد نوجوانان و 
42 درصد کودکان غذاهای آماده می�خورند )6(. از این جمله مطالعه 
فقیه و انوشه نشان داد که 30 درصد نوجوانان و10 درصد بزرگسالان 
3 بار بیشتر در هفته ساندویچ مصرف می�کردند )7(. همچنین در 
مطالعات مختلف افزایش تقاضای خرید و مصرف غذاهای آماده و 
غذاهای پرچرب، ارتباط مستقیم با تماشای تلویزیون وکم�تحرکی 
دارد )3(. از طرفی مطالعه دیگری ارتباط بین مصرف غذاهای فوری 
و بروز چاقی و پیامدهای آن را نشان می�دهد )7(. بنابراین با توجه 
به موارد گفته شده تلاش برای تغییر رفتارهای تغذیه�ای نوجوانان 
از جمله کاهش مصرف غذاهای آماده، بطور یقین می�تواند به کاهش 
شیوع چاقی و بیماری�های مرتبط و نهایتاً تا حدودی به سلامتی 

بیشتر نسل�های آینده منجر گردد.
یکی از راه�های تغییر عادات غذایی در افراد، تغییر در نگرش آنان 
است. در این میان تئوری�ها به خوبی می�توانند به تعیین ویژگی�ها، 
باورها و ارزش�های فردی مرتبط با رفتارهای بهداشتی که ممکن 
برنامه�ریزی  رفتار  تئوری  نمایند.  باشند، کمک  تغییر  قابل  است 
شده که توسط Ajzen و Fishbein مطرح شد، بطور گسترده�ای 
با  مرتبط  باورهای  و  نگرش  تعیین  جهت  مختلف  مطالعات  در 
موارد  به  این میان می�توان  از   .)8( رفته است  بکار  انتخاب غذا 
مصرف غذاهای آماده، میوه، سبزیجات و اسنک، غذاهای کم�چرب، 
 مصرف صبحانه و مصرف چربی�های اشباع شده اشاره نمود )9(.

Dunn و همکاران سازه�های تئوری رفتار برنامه�ریزی  در مطالعه 
شده شامل نگرش، هنجارهای انتزاعی وکنترل رفتاری درک شده، 
50 درصد قصد و41 درصد رفتار مصرف غذاهای آماده را پیش�بینی 
کرد که در این میان هنجارهای انتزاعی بیشترین قدرت پیشگویی 

را داشت )10(.
که  داد  نشان  شده  برنامه�ریزی  رفتار  تئوری  متاآنالیز  مطالعات 
سازه�های تئوری به خوبی قصد و بعد از آن رفتار را پیش�بینی می�کنند 
)11(. بر اساس این تئوری مهم�ترین عامل تعیین�کننده رفتار، قصد 
 فرد برای انجام آن می�باشد. قصد توسط سه عامل تعیین می�گردد.

درک  عامل،  دومین  می�باشد.  رفتار  به  فرد  نگرش  عامل،  اولین 
شخص از فشارهای اجتماعی ناشی از افراد مهم در انجام یا انجام 
ندادن رفتار )هنجارهای اجتماعی( است. سومین عامل، درک فرد 
از آسانی و سختی انجام رفتار )کنترل رفتاری درک شده( است 
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که شامل عوامل داخلی و خارجی می�باشد. این عوامل می�توانند 
موجب ممانعت یا تسهیل انجام رفتار گردند )12(. هدف از انجام 
این مطالعه تعیین تأثیر آموزش مبتنی بر تئوری رفتار برنامه�ریزی 
شده بر پیش�بینی رفتار مصرف غذاهای آماده و همچنین عوامل 
مؤثر بر مصرف فست �فود در دانش�آموزان دختر دبیرستانی شهر 

سبزوار می�باشد.

■ مواد و روش�ها
این پژوهش یک مطالعه نیمهتجربی- مداخله�ای با گروه کنترل می�
باشد و جمعیت مورد مطالعه، دانش�آموزان دختر پایه سوم مقطع 
غیرانتفاعی شهر سبزوار می�باشد. روش  دبیرستان�های  متوسطه 
نمونه�گیری، تصادفي خوشه�ای- چند مرحله�ای است. این مطالعه 
بصورت طرح تحقیقاتی و پس از کسب مجوزهای لازم و رضایت 
انجام  انجام شد. محیط  اولیای دانش�آموزان  و  مسئولین مدرسه 
پژوهش حاضر، مدارس غیرانتفاعی شهر سبزوار است که از کل 
مدارس غیرانتفاعی ابتدا دو مدرسه بصورت تصادفی انتخاب و به 
روش قرعه�کشی به گروه�های آزمون و کنترل تقسیم شدند. سپس 
با در نظر گرفتن برنامه کلاسی نمونه�های مورد نظر و هماهنگی 
با مدیریت هر مدرسه، در ساعات مختلف به مراکز مراجعه نموده 
و پس از توجیه دانش�آموزان در خصوص انجام این مطالعه، بیان 
اهداف و اطمینان یافتن ایشان از محرمانه بودن اطلاعات و اینکه 
در صورت لزوم نتایج حاضر در اختیار مسئولین و دانش�آموزان قرار 

خواهد گرفت، پرسشنامه به شرکت�کنندگان تحویل داده شد.
تعداد دانش�آموزان شرکت�کننده در مطالعه 50 نفر بود )25 نفر گروه 
آزمون و 25 نفر گروه کنترل(. زمان تکمیل هر پرسشنامه 30 دقیقه 
تعیین شد. معیار ورود به مطالعه دانش�آموز بودن در مدارس انتخاب 
شده و تمایل به شرکت در مطالعه بود. وزن و قد دانش�آموزان بدون 
 کفش و با استفاده از ترازوی دیجیتال )دقت 150-0/1 کیلوگرم(
و قدسنج نواری اندازه�گیری شد. نمایه توده بدنی یا BMI بر حسب 
کیلوگرم بر متر مربع محاسبه شد. مطابق معیار سازمان بهداشت 
جهانی به گروه�های لاغر )کمتر از صدک 5(، نرمال )صدک 5-85(، 
اضافه وزن )صدک 95-85( و چاق )صدک بیش از 95( تقسیم 

شدند )11(.
پرسشنامه مورد استفاده مبتنی بر سازه�های تئوری رفتار برنامه�ریزی 
شده بود که روایی و پایایی آن در مطالعه یارمحمدی و همکارانش 
در محدوده 60 تا 74 درصد بدست آمد و شامل 4 بخش بدین 

شرح بود: بخش اول سؤالات مربوط به مشخصات فردی، میزان 
تماشای تلویزیون، انجام ورزش، شغل و تحصیلات والدین و وضعیت 
اجتماعی- اقتصادی بود. بخش دوم جهت پرسش�های مبتنی بر 
سازه�های تئوری رفتار برنامه�ریزی شده در نظر گرفته شد. بخش 
سوم ارزیابی مقدار مصرف غذاهای آماده بصورت هفتگی )رفتار( 
و بخش چهارم مربوط به سؤالات آگاهی بود )4(. سؤالات مطرح 
شده در مورد سازه�های تئوری رفتار برنامه�ریزی شده در زمینه�های 
نگرش 20 سؤال، هنجارهای انتزاعی 4 سؤال، کنترل رفتاری درک 

شده 4 سؤال و قصد 3 سؤال بود.
نمره�بندی گزینه�ها بر اساس معیار لیکرت 5 قسمتی )کاملًا موافقم 
تا کاملًا مخالفم(، )خیلی مهم است تا اصلا مهم نیست( و )خیلی 
بد است تا خیلی خوب است( بود. نمره�دهی بصورت 1 تا 5 انجام 
گرفت. برای تعیین میزان آگاهی دانش�آموزان از غذاهای آماده و 
عوارض آنها، 11 سؤال در نظر گرفته شد و نمره�بندی بصورت صفر 
و یک بود. بطوریکه برای پاسخ صحیح نمره یک و پاسخ نمی�دانم 
و خیر، نمره صفر در نظر گرفته شد. همچنین برای ارزیابی رفتار، 
از 8 سؤال که شامل لیست مصرف غذاهای آماده رایج درکشور 
بود، استفاده شد. در گروه آزمون برنامه آموزشی طی مدت یک 
ماه در سه جلسه مجموعاً با زمان 180 دقیقه ارائه شد. در جلسات 
بسته به نیاز و اهداف آموزشی و گروه هدف که نوجوانان بودند، 
روش�های بارش افکار، بحث گروهی، سخنرانی به همراه پرسش و 
پاسخ استفاده شد و به منظور تقویت یادگیری از پوستر، پمفلت، 
برگه�های حاوی حقایق، اسلاید، استفاده گردید درحالیکه گروه 

کنترل هیچگونه آموزشی را دریافت نکردند. 
بعد از سه ماه مجدداً پرسشنامه�های دانش�آموزان تحت آزمون و 
کنترل تکمیل گردید و نهایتاً پس از جمع�آوری داده�ها، اطلاعات 
توسط نرم افزار SPSS v.14 مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفتند و 
برنامه�ریزی شده بر کاهش  بر تئوری رفتار  تأثیر آموزش مبتنی 
مصرف غذاهای آماده در دانش�آموزان بررسی شد. در تحلیل نتایج 
از آزمون�های آماری توصیفی و استنباطی شامل آزمون تی زوجی، 

تی تست و رگرسیون خطی و ضریب همبستگی استفاده شد. 

■ یافته�ها 
18 سال که در  تا   16 نفر دانش�آموز دختر   50 این مطالعه  در 
دبیرستان�های غیرانتفاعی شهر سبزوار مشغول به تحصیل بودند 

شرکت داشتند. بطور کلی میانگین بعد خانوار 5 نفر بود.
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بیشترین نوع ورزش در میان 45 درصد از دانش�آموزانی که ورزش 
می�کردند، والیبال )32درصد( بود. بیشتر دانش�آموزان )56 درصد( 

وضعیت اقتصادی خود را بالاتر از متوسط ارزیابی کردند. 

جدول شماره 1- اطلاعات دموگرافیک شرکت�کنندگان پژوهش

BMI تحصیلات والدین شغل والدین تماشا کردن تلویزیون

8% لاغر 62% پدران بالاتر از دیپلم 50% پدران کارمند 30% کمتر از 1 ساعت

80% نرمال 64% مادران بالاتر از دیپلم 46% مادران کارمند 58% به مدت 1 تا 2 ساعت

همانگونه که جدول شماره 1 نشان می�دهد، بیش از 50 درصد 
پدران و مادران تحصیلات بالای دیپلم داشتند و شغل بیشتر ایشان 
کارمند بود. در میان مادران، 44 درصد خانه�دار و 10 درصد مشغول 
به سایر مشاغل بودند. در این مطالعه میزان درآمد خانوار توسط 
اکثر دانش�آموزان )72 درصد(، بالاتر از یک میلیون تومان عنوان شد.

طبق بررسی انجام شده 30 درصد شرکت�کنندگان در پژوهش کمتر 
از یک ساعت، 58 درصد به مدت یک تا دو ساعت و 10 درصد به 
مدت سه تا پنج ساعت در روز تلویزیون تماشا می�کردند. یافته�ها 

نشان داد، 12 درصد دانش�آموزان دارای اضافه وزن بودند.

طبق یافته�های مطالعه حاضر 27/8 درصد هر چند ماه یک بار، 
24/5 درصد یک بار در ماه، 30/5 درصد هر دو هفته یک بار، 13/2 
درصد یک تا دو بار در هفته و 4 درصد سه بار در هفته و بیشتر 

غذاهای آماده مصرف می�کردند.
از جمله غذاهای آماده محبوب دانش�آموزان پیتزا و ساندویچ اسنک 
بود. بین تحصیلات پدر و مادر با کنترل رفتاری درک شده، رفتار 
بین وضعیت  ندارد. همچنین  معنی�داری وجود  تفاوت  آگاهی  و 
اقتصادی و مصرف غذاهای آماده رابطه منفی وجود دارد و مقدار 

همبستگی r = -0/339 بدست آمد.

جدول شماره2- میانگین و انحراف معیار سازه�های تئوری رفتار برنامه�ریزی شده در گروه کنترل و مداخله در مرحله پیگیری

P-valueمیانگین ± انحراف معیارگروهمتغير

آگاهی
1/423 ± 4/88کنترل

0/00
0/6904 ± 8/32مداخله

قصد
1/075 ± 9/36کنترل

0/00
1/607 ± 10/80مداخله

رفتار
2/2730 ± 8/408کنترل

0/021
1/0739 ± 9/88مداخله

کنترل رفتاری درک شده
1/09 ± 8/084کنترل

0/00
2/91 ± 11/36مداخله

هنجار
2/402 ± 13/24کنترل

0/01
2/758 ± 15/12مداخله

نگرش
5/94 ± 43/60کنترل 

0/005
4/73 ± 45/21مداخله

همانگونه که در جدول شماره 2 ملاحظه می‌گردد پس از انجام 
کنترل  رفتار،  قصد،  آگاهی،  میانگین  اختلاف  آموزشی،  مداخله 
رفتاری درک شده هنجار و نگرش بین دو گروه مداخله و کنترل، 
معنی�دار است و سطح معنی�داری کمتر از 0/05 می‌باشد که در 
بر  از آموزش مبتنی  بعد  تمامی موارد متغیرها در گروه مداخله 

است.  بوده  کنترل  گروه  از  بهتر  برنامه�ریزی شده،  رفتار  تئوری 
همچنین برای بررسی تأثیر مداخله آموزشی رفتار برنامه�ریزی شده 
در گروه مداخله از آزمون تی زوجی استفاده گردید که نتایج آن در 

جدول شماره 3 آورده شده است.
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جدول شماره 3- میانگین سازه�های تئوری رفتار برنامه�ریزی قبل از مداخله و مرحله پیگیری

متغیر
میانگین

TP-value مرحله پیگیریشروع مداخله

7/8880/000-4/688/32آگاهی

1/409/362/2260/000قصد

2/7290/019-7/449/88رفتار

2/8540/000-9/4011/36کنترل رفتاری درک شده

14/8815/122/6270/015هنجار

2/2900/019-43/1245/21نگرش

جدول شماره 3 نشان می‌دهد تفاوت معنی�داري بين آگاهی، قصد، 
رفتار، کنترل رفتاری درک شده، هنجار و نگرش، قبل و بعد از 
برنامه�ریزی شده وجود  رفتار  تئوری  بر  مبتنی  آموزشی  مداخله 
دارد و اجرای برنامه آموزشی بر تمام متغیرهای الگو مؤثر بود اما 

این تأثیر، بر آگاهی )P = 0/0001( و قصد )P > 0/001( بیش از 
قدرت  است. همچنین جهت مشخص کردن  بوده  متغیرها  سایر 
پیشگویی�کنندگی قصد و رفتار از آزمون رگرسیون خطی استفاده 

گردید که نتایج آن در جداول شماره 4 و 5 آمده است.

جدول شماره 4- نتایج رگرسیون خطی در تأثیر سازه�های تئوری رفتار برنامه�ریزی شده بر پیش�بینی بر قصد مصرف فست فود

مدل اول
پیش�بینی قصد

خطای معیار
ضرایب استاندارد نشده

T
R2B

1/5670/80813/8128/816مقدار ثابت

0/0440/0380/1954/402نگرش

0/879-0/049-0/0560/0060هنجار

1/551-0/0590/1060/092کنترل رفتاری درک شده

جدول شماره 5- نتایج رگرسیون خطی در تأثیر سازه�های تئوری رفتار برنامه�ریزی شده بر پیش�بینی رفتار مصرف فست فود

مدل دوم
پیش�بینی رفتار

خطای معیار
ضرایب استاندارد نشده

T
R2B

1/5810/8087/9140/007مقدار ثابت
0/0960/0910/0390/408قصد

0/440-0/0180/0340/008نگرش
0/0350/0070/0371/053هنجار

1/187-0/044-0/0370/206کنترل رفتاری درک شده

در رابطه با پیش�بینی قصد بر اساس تئوری رفتار برنامه�ریزی شده، 
رگرسیون خطی نشان داد که همه اجزای تئوری با هم 56/50 درصد 
قصد را پیش�بینی کردند. در این آزمون نگرش در مقایسه با سایر 
.)B = 0/274( متغیرها، پیش�بینی�کننده قویتری برای قصد می�باشد 

در خصوص پیش�بینی رفتار )مقدار مصرف فست فود(، سازه�های 
تئوری با هم 22/32 درصد رفتار را پیش�بینی نمودند. همچنین 
قصد به تنهایی و بطور معنی�دار 9 درصد رفتار را پیش�بینی می�کرد. 
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■ بحث
در مطالعه Seo و همکاران 27/6 درصد دانش�آموزان مقطع راهنمایی 
2 الی 3 بار در هفته غذاهای آماده می�خوردند که برگر، پیتزا و مرغ 

سرخ شده جزو محبوب�ترین غذاهای آماده آنان بود )13(.
Larson و همکاران در مطالعه خود گزارش کردند که 23/6 درصد 

پسران و 22/8 درصد دختران نوجوان بیش از 3 بار در هفته غذاهای 
آماده می�خورند )14(. نتایج پژوهش حاضر نشان می‌دهد که بین 
تحصیلات پدر و مادر با کنترل رفتاری درک شده، رفتار و آگاهی 
تفاوت معنی�داری وجود ندارد. همچنین یافته�ها حاکی از آن است 
که بین وضعیت اقتصادی و مصرف غذاهای آماده رابطه منفی و 
معنی�داری وجود دارد و مقدار همبستگی بین آنها 0/339- می‌باشد 
نتایج مطالعه یارمحمدی و همکارانش که مصرف غذاهای  با  که 
آماده را در دانش�آموزان ناحیه 3 با نمره اقتصادی و هنجارهای 

انتزاعی بیشتر، بالاتر معرفی نمود مغایرت داشت )4(.
در مطالعه Bowman و همکاران، نوجوانان پسر خانواده�های با درآمد 
بالا و ساکن شمال شهر غذاهای آماده بیشتری مصرف می�کردند 
)15(. در مطالعه Caroli و Lagravinese تقاضای خرید غذاهای 
پرچرب و پرنمک در کودکانی که زیاد تلویزیون تماشا می�کردند، 
بیشتر بود )16( که با مطالعه حاضر همخوانی داشت. در مطالعه 
حاضر، رفتار دانش�آموزانی که بین 3 تا 5 ساعت در روز تلویزیون 
تماشا می�کردند و قصد مصرف غذاهای آماده، در دانش�آموزانی که 
  Unger ورزش نمی�کردند، بیشتر بود. این یافته نیز با نتایج مطالعه
و همکاران در مورد نوجوانان آمریکایی و اسپانیایی همسو بود )17(. 
یافته�های مطالعات نشان داده که مصرف غذاهای آماده و کم�تحرکی 
 هر دو از عوامل خطر بروز اضافه وزن در میان نوجوانان می�باشد )18(.

با رفتار  سازه�های تئوری رفتار برنامه�ریزی شده در این مطالعه، 
این  تأیید فرض�های موجود در  از  همبستگی داشتند که حاکی 
تئوری و اعتبار آن در جهت پیش�بینی مصرف غذاهای آماده می 
باشد. نگرش، پیش‌بینی‌کننده قوی‌تری برای قصد رفتار نسبت به 
دیگر متغیرها است )β = 0/274(. در تشابه با این نتایج مطالعه 
یارمحمدی و همکارانش به این شرح بود که نگرش و هنجارهای 
انتزاعی و کنترل رفتاری درک شده با هم قصد و رفتار را پیش�بینی 
β( در پیش�بینی قصد   = نمودند و در این میان نگرش )0/311 

بیشتر از سایر سازه�ها مؤثر بود )4(. 
همانطور که جدول شماره 3 گویاست، اجرای برنامه آموزشی بر 

تمام متغیرهای الگوی مورد بررسی مؤثر است، ولی بیشترین تأثیر 
را بر آگاهی و قصد دارد. این نتایج نشان�دهنده ارزش نظریه�های 
شناختی- اجتماعی مانند نظریه رفتار برنامه�ریزی شده در طراحی 
برنامه�های مداخله�ای مؤثر برای تغییر رفتارهای بهداشتی )کاهش 
برنامه  اجرای  از  بعد  بررسی  این  در  است.  فود(  فست  مصرف 
آموزشی، متغیرهای کنترل رفتاری درک شده افزایش یافت. یعنی 
عواملی وجود دارند که هر چند برنامه آموزشی اثر آنها را تا حدودی 
کاهش می�دهد، ولی برای کاهش مصرف فست فود در دانش�آموزان 
باید همزمان با اجرای برنامه رفع شوند. تأثیر کم برنامه آموزشی بر 
هنجارهای انتزاعی بیان�کننده آن است که نقش افرادی که برای 
دانش�آموزان مهم هستند و انتظار می�رود ایشان غذای آماده مصرف 

نکنند، باید در برنامه آموزشی پررنگ�تر شود.

گیری  ■ نتیجه�
با توجه به بکارگیری و نتیجه�بخشی تئوری رفتار برنامه�ریزی شده 
در پیش�بینی رفتار و کاهش مصرف غذاهای آماده که از نقاط قوت 
مطالعه حاضر می�باشد، می�توان نتیجه گرفت که انجام مداخلات 
از جمله جایگزین  مدارس  در  تغذیه�ای صحیح  عادات  اتخاذ  در 
کردن غذاهای سالم و خوشمزه و افزایش مصرف میوه و سبزیجات، 
می�تواند در درازمدت نقش مهمی در ایجاد رفتارهای سالم بهداشتی 
و نیز پیشگیری و کنترل چاقی و بیماری�های متعاقب آن داشته 
باشد. مهم�ترین پیشگویی�کننده قصد، نگرش بود. بدین معنی که 
هر چه دانش�آموزان به مصرف فست فود تمایل بیشتر داشته باشند، 
میزان مصرف افرایش می�یابد که لازم است این موضوع در مداخلات 

لحاظ شود. 
از محدودیت�های این مطالعه می�توان به خودابرازی1 در تکمیل 
پرسشنامه به ویژه در ارتباط با سؤالات مربوط به مصرف غذاهای 
تأثیر سوگیری باشد  انجام ورزش که ممکن است تحت  آماده و 
و محدودیت سن اشاره کرد. همچنین محدودیت تعریف غذاهای 
انجام  و  نمونه  بودن حجم  پایین  فرهنگ�های مختلف،  در  آماده 
مطالعه در مدارس غیرانتفاعی و دخترانه را می�توان بر شمرد که 
پیشنهاد می�شود تحقیقات آینده با توجه به یافته�های این پژوهش 
در مورد دانش�آموزان کلیه مدارس دولتی و غیرانتفاعی و گروه�های 

سنی و فرهنگ�های گوناگون صورت گیرد.
1 Self-report 
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از آنجا که تنها نیمی از دانش�آموزان در خصوص مصرف غذاهای 
در  که  می�گردد  پیشنهاد  داشتند،  آگاهی  آن  عوارض  و  آماده 
برنامه�های آموزشی، گروه نوجوانان و همسالان مورد هدف قرار 
گیرند. همچنین نظر به اینکه نگرش و آگاهی از قدرت پیش�بینی 
خوبی برخوردار بودند، ضروریست که به عنوان فاکتورهای مورد 

بررسی در مطالعات آتی مد نظر قرار گیرند.

■ تشکر و قدردانی
و  مسئولین  مدیران،  پرورش،  و  آموزش  اداره  از  بدینوسیله 
نهایت  که  سبزوار  شهر  غیرانتفاعی  دبیرستان�های  دانش�آموزان 
همکاری را در اجرای این تحقیق داشتند، صمیمانه تشکر و قدردانی 

می�شود.
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Abstract

Introduction and Aims 

Today, with the advances in science, technology and industry the life-style of people has been changed. As we can see 

customs, traditions and indigenous cultures are faded in nutrition and food behaviors. In addition, in many of communities 

the use of fast foods has prevalent. Teenagers are interested in and almost one-third of them consume fast foods daily. The 

purpose of this study was to assess the effect of the education based on theory of planned behavior in consumption of fast 

foods in high school girls’ students of Sabzevar city in 2014.

Materials and Methods

Method of this study, was a quasi-experimental with two experimental )N = 25( and control )N = 25( groups consisted of 

50 high school students (third grade) in 2014. The questionnaire based on structures of planned behavior theory was used. 

According to preliminary results, educational content developed and presented in the experimental group. After 3 months 

training program, data were collected and analyzed by using SPSS v.14 software.

Results

According to the results, 82.2% of the students used fast food at least twice a month. Knowledge, attitude, subjective norms 

and perceived behavioral control predicted 56.50% of behavioral intention and 20.32% of the behavior. Moreover, attitude 

was the most significant predictor of behavioral intention (β = 0.274). 

Conclusion

Results showed that students do not have enough experience. Reducing the consumption of processed foods in this group, 

can be provide by knowledge of healthy nutrition and appropriate educational interventions.
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