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ABSTRACT
Background and Objective: Healthy breakfast and snacks have important role to 
student thought and body health. The aim of this study was to survey the Behavior 
And perceptions of mothers about the benefits and barriers of preparation of 
healthy breakfast and snacks for school children.
Materials and Methods: Descriptive-analytical study was conducted in 2017. 
315 elementary school boys and girls selected by cluster random sampling and 
their mothers were invited to participate in the study. Data were collected using 
by questionnaires that included demographic characteristics, questions related 
perceived benefits, perceived barriers and behavior. Questionnaires Validity were 
assessed in two ways face and content validity. Test-retest method and internal 
consistency were used for questionnaires reliability. Data were collected and 
analyzed by SPSS 16 software and using T-tests and ANOVA.  
Results: The significant difference between the perceived benefits of mothers 
and their employment status (p<0.001) but no significant relationship between 
mothers' perceived interests with other demographic variables (P>0.05). There 
was a significant difference between mothers' behavior with age (P-value <0.041) 
and spouse's education (P-value<0.000) and the most crucial perceived barriers 
among mothers for preparing healthy breakfast and snacks were hurry, not having 
enough income and time, breakfast as a boring (P<0.001).
Conclusion: According to the results of the study, it is better to planning and 
designing educational interventions to solve children’s nutritional problems should 
be done to reduce perceived barriers of mothers.
Keywords: Healthy breakfast, Healthy snack, Behavior, Perceived benefits، Perceived 
barriers. 
Paper Type: Research Article.
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بررسى رفتار و ادراكات مادران از فوايد و موانع تهيه صبحانه و ميان وعده 
سالم براى كودكان مدرسه اى

چكيد    ه
زمينه و هدف: صبحانه و ميان وعده سالم نقش مهمي در  سلامت جسمي و فكري دانش آموزان دارد. 
هدف از اين مطالعه بررسى رفتار و ادراكات مادران از منافع و موانع تهيه صبحانه و ميان وعده سالم براى 

كودكان مدرسه اى مى باشد. 
مواد و روش ها: مطالعه توصيفى تحليلى حاضر در سال 1396 انجام شد. 315 دانش آموز پسر و دختر  
مدارس ابتدايى به روش نمونه گيرى تصادفى خوشه اى انتخاب و از مادران آنها براى شركت در مطالعه 
دعوت بعمل آمد. داده ها با استفاده از پرسشنامه اى كه شامل مشخصات دموگرافيك، سؤالات مربوط 
به منافع درك شده، موانع درك شده و رفتار بود، گردآورى شد. روايى پرسشنامه به دو روش صورى 
و محتوايى سنجيده شد. براى تعيين پايايى پرسشنامه مذكور از روش هاى آزمون–باز آزمون و همسانى 
 ANOVA و T-tests و با آزمون هاى آمارى SPSS 16 درونى استفاده شد. اطلاعات از طريق نرم افزار

تجزيه  و تحليل شد.
 ،(P-value<0/001) يافته ها:  بين منافع درك شده مادران با وضعيت اشتغال آنها تفاوت معنى دارى وجود داشت
نداشت  وجود  دارى  معنى  ارتباط  ديگر  دموگرافيك  متغيرهاى  با  مادران  شده  درك  منافع  بين  ولى 
(P-value>0/05). تفاوت معنى دارى بين رفتار مادران با سن (P-value<0/041) و تحصيلات همسر 
(P-value<0/000) وجود داشت و مهمترين موانع درك شده مادران در تهيه صبحانه و ميان وعده هاى 
 .(P-value<0/001) سالم: عجله داشتن، نداشتن درآمد و وقت كافى و خسته كننده بودن صبحانه بودند
نتيجه گيرى:  با توجه به نتايج مطالعه، بهتر است برنامه ريزى ها و طراحى مداخلات آموزشى جهت حل 

مشكلات تغذيه اى كودكان، در جهت كاهش موانع درك شده مادران باشد.
كليدواژه: صبحانه سالم، ميان وعده سالم، رفتار، منافع درك شده، موانع درك شده

نوع مقاله: مطالعه پژوهشى.
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تمركز بر رشد و نمو طبيعي كودكان از طريق تغذيه خوب نمايانگر 
سرمايه گذاري مؤثر بهداشت بوده و توجه به وضعيت تغذيه آنان نقش 
مهمى در سلامت آنها و پيشگيرى از بيماريهاى ناشى از سوءتغذيه 
در سالهاى بعد دارد )1 .(در سراسر جهان، 42 ميليون نوزاد وكودك 
خردسال مبتلا به اضافه وزن يا چاقى وجود داشت و اگر روند فعلى 
همچنان تا سال  2025  ادامه يابد،70 ميليون جوان وكودك، داراى 
اضافه وزن يا چاقى خواهند بود )2(. همچنين تخمين زده شده، 600 
ميليون كودك پيش دبستانى و دبستانى كم خون هستند و فرض 
بر اين است كه حداقل نيمى از اين موارد منتسب به كمبود آهن 
هستند. كم خونى فقر آهن در كودكان، با اختلال رشد شناختى و 
عملكرد مدرسه مرتبط مى باشد)3(. در سال 2010، 171 ميليون كودك 

(167 ميليون در كشورهاى در حال توسعه) كوتاه قد بودند )4(.
در منطقه ى مديترانه ى شرقى 63٪ از كودكان زير 5 سال كم 
خونى فقر آهن دارند )5(. و 22٪ از كودكان پيش دبستانى كمبود 
چاق  منطقه  دبستانى  سنين  كودكان  دارند )6(.٪40   A ويتامين 
هستند )7(. 15٪ از بار جهانى مرگ و مير كشورهاى منطقه را 

نوزادان و كودكان تشكيل مى دهند)8(.
در  بررسى حسين نوروزى كه در  شهرستان گلپايگان انجام شد، 
ميانگين شاخص سوء تغذيه (كم وزنى) 5/4٪ و (كوتاه قدى) را 
3٪ گزارش كرد )9(. در مطالعه ى يوسف پرشين در سال 1390 كه 
بر روى كودكان پيش دبستانى در شهر تهران انجام شده بود، نتايج 
نشان داد كه 2/8٪ از پسران و 4/8٪ از دختران چاق بودند )10(.

 كودكان بايد سه وعده غذاى متعادل در روز با ميان وعده هايى 
براى تأمين انرژى و كمك به رشد و سالم نگه داشتن آنها استفاده 
كنند (11). صبحانه مهم ترين وعده غذايى روز است و انتخاب 
نوع درست از صبحانه هر روز صبح مى تواند تأثير مستقيم بر وزن 
و سلامت عمومى كودكان داشته باشد (12). خوردن صبحانه قبل 
از رفتن به مدرسه بسيار مهم بوده و به يادگيرى كودكان كمك 
مى كند، چرا كه كودكان گرسنه نمى توانند خوب مطالعه كنند (13) 
.خوردن صبحانه مى تواند به بهبود نمرات رياضى  و كارهاى حل 

مسئله كمك كند و باعث افزايش تمركز و حافظه گردد. كودكانى 
كه به طور منظم صبحانه مى خورند كمتر در معرض اضافه وزن 
هستند و نسبت به كودكانى كه صبحانه نمى خورند رفتار بهترى 
در مدرسه با همسالان خود دارند. با خوردن صبحانه، دانش آموزان 
كلسيم،  مانند  معدنى  مواد  و  ها  ويتامين  مهم،  مغذى  مواد  بيشتر 

فيبرغذايى، فولات و پروتئين دريافت مى كنند (14). 
دركنار مصرف صبحانه، مصرف ميان وعده مختصر در طول روز 
افزايش عملكرد، تقويت حافظه و افزايش انرژى را در كودكان در 
پى دارد (15). نخوردن صبحانه و ميان وعده غذايى باعث ايجاد 
علائم گرسنگى مانند: خواب آلودگى، سردرد (12) كاهش يادگيرى، 
كاهش توجه (16) تحريك پذيرى بى قرارى و خستگى) 17( و 
اضافه وزن و انتخاب هاى غذايى فقير براى بقيه روز شده و در دراز 
مدت مى تواند منجر به توسعه مسائل بهداشتى مزمن شود (8) در 
در  صبحانه  مصرف  ميزان  همكاران  و  غفارى  سيستماتيك  مرور 
ميان نوجوانان ايرانى 21٪ بود، مصرف صبحانه در ميان دختران 
نوجوان (26٪) بيشتر از نوجوانان پسر(21٪) بود) 18.( در مطالعه ى 
Deshmukh و همكاران نيز 31٪ نوجوانان هرگز صبحانه مصرف 

نمى كردند) 191 (.
از عواملى كه بر تغذيه كودكان تأثير مى گذارد زمان و شاغل 
بودن مادر (20) آگاهى و نگرش مادران در مورد نيازهاى تغذيه اى 
كودكان )22,21( درآمد خانواده )23( ساختار و بعد خانوار )24( 
تهيه ى  در  مادران  عملكرد  بر  كه  مى باشد  مادر  تحصيلات  و  سن 
وعدهاى غذايى سالم به خصوص صبحانه و ميان وعده براى كودكان 
تأثير گذار مى باشد (25). زمان و شاغل بودن مادر نيز از عوامل 
تاثير گذار ديگر بر تغذيه كودكان مى باشد. كودكانى كه مادران 
آنها شاغل هستند، نظارت كمترى بر تغذيه كودكان داشته و باعث 
انتخاب هاى غذايى فقير و ناسالم شده و افزايش شاخص توده بدنى 
و چاقى در كودكان مدرسه اى مى شود (26). علاوه بر اين مطالعات 
اخير بر عوامل فردي، خانوادگى و محيطى به عنوان تعيين كننده 
هاي رفتارهاي ناسالم از جمله مصرف ميان وعده هاي ناسالم تاكيد 

مى كنند (27). 
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نتايج مطالعه Vereecken  نشان داد كه كه رژيم غذايى با كيفيت  س
پايين در كودكانى مشاهده شد كه مادرانشان سطح پايين دانش و 
نگرش تغذيه اى و بهداشت مواد غذايى، سطح پايين تحصيلات داشتند 
و سه يا بيشتر كودك، و سن كمتر از30 سال داشتند) 28 .(والدين 
و به ويژه مادران نقش انكار ناپذيري در شكل گيري ترجيحات و 
عادات غذايى كودكان دارند. آنها اين نقش را از طريق انتقال نگرش 
ها و باورها و همچنين منافع و موانع درك شده در مورد انواع مواد 
غذايى، اعمال كنترل بر رفتارهاي تغذيه اي كودكان و نيز فراهم 
كردن و تهيه مواد غذايى، ايفا مى كنند (30،29). منافع و موانع 
درك شده به عنوا ن يك ميانجي بين رفتار و انجام واقعي رفتار 
عمل مي كنند. موانع مي تواند شامل هزينه، زمان، تسهيلات، باشد 
(31).از طريق افزايش منافع درك شده و همچنين كاهش موانع 
درك شده بر سر راه رفتارهاي سالم تغذيه اي مادران مي توان بر 
رفتارهاي تغذيه اى آنان تاثير مثبت گذاشت (32). آموزش رفتار 
تغذيه اى مناسب و كارآمد و تعيين و تشخيص منافع و موانع درك 
شده و تلاش براى رفع موانع در تهيه صبحانه و ميان وعده سالم در 
مادران با توجه به نقش پر اهميت و موثر آنان در امر تغذيه و تهيه 
وعده هاى غذايى اعضاء خانواده و به خصوص كودكان نقش بسيار 
مهمى در كاهش مشكلات تغذيه اى كودكان دارد. بنابراين، مطالعه 
حاضر با هدف بررسى ادراكات مادران از منافع و موانع تهيه صبحانه 

و ميان وعده سالم براى كودكان مدرسه اى انجام شد.

روش بررسى
اين پژوهش يك مطالعه توصيفى تحليلى است كه در شهر اسلامشهر 
در سال 1396 انجام شد. جامعه بررسي در اين مطالعه مادران دانش 
آموزان مدارس منتخب شهر اسلامشهر بودند. ابتدا 4 مدرسه از بين 
كل مدارس منطقه اسلامشهر به روش نمونه گيرى تصادفى خوشه اى 
انتخاب شدند. سپس از هر پايه 13 دانش آموز و در كل 315 نفر 
به روش تصادفى انتخاب و از مادران آنها براى شركت در مطالعه 
دعوت بعمل آمد.  معيار ورود به مطالعه حاضر، تمايل مادران براى 
شركت در مطالعه، مادرانى كه كودكان 12-6 ساله مدرسه اى دارند و 

داشتن حداقل سواد خواندن و نوشتن بود. تمام مراحل اين تحقيق با 
رعايت موازين اخلاقى و پژوهشى انجام شد. ابزار سنجش متغيرهاي 
پژوهش پرسشنامه اى است كه توسط تيم تحقيق طراحى شده است 
و بخش اول سئوالات مربوط به مشخصات دموگرافيك جامعه مورد 
مطالعه شامل سن، ميزان تحصيلات، شغل، بعد خانوار، ساختار خانوار، 
وضعيت اشتغال و وضعيت اقتصادى و بخش دوم سؤالات مربوط 
به منافع درك شده با 6 سؤال و موانع درك شده با 6 سؤال و رفتار 
با 8 سؤال بود. براى امتياز دهى پرسشنامه در بخش سؤالات موانع 
درك شده (كودكم با خوردن صبحانه و ميان وعده چاق مى شود) و 
منافع  درك شده (اگر كودكم صبحانه و ميان وعده بخورد درس را 
بهتر ياد مى گيرد)كه بر اساس مقياس ليكرت 3 گزينه اى بودند، در 
بخش سؤالات موانع  درك شده به جواب صحيح(مخالفم)، امتياز 
3 و جواب نظرى ندارم، امتياز 2 و جواب غلط(موافقم)، امتياز 1 
و در بخش منافع  درك شده  به جواب صحيح(موافقم)، امتياز 3 و 
جواب نظرى ندارم، امتياز 2 و جواب غلط(مخالفم)، امتياز 1 تعلق 
مى گرفت و در بخش سوالات رفتار (آيا كودكتان صبحانه مى خورد؟) 
نيز دامنه امتيازات بين صفر تا 4 متغير بود. در اين بخش امتياز 
دهى به اين صورت بود كه به گزينه ى هرگز امتياز صفر، 1 روز در 
هفته امتياز 1، 3-2 روز در هفته امتياز 2، 5-4 روز در هفته امتياز 
3 و هر روز هفته امتياز 4 تعلق مى گرفت. روايى پرسشنامه به دو 
روش روايى صورى و محتوايى سنجيده شد. ابتدا پرسشنامه با توجه 
به منابع و كتب معتبر تهيه و پس از آن توسط اساتيد صاحب 
نظر (3 نفر متخصص تغذيه و 4 نفر متخصص آموزش بهداشت و 
ارتقاء سلامت) بررسى شد و نظرات آنان در پرسشنامه اعمال گرديد 
و نهايتاً پس از رفع ابهامات و اشكالات، روايى آن مورد تأييد قرار 
گرفت. پايايى پرسشنامه مذكور نيز از روش هاى آزمون–باز آزمون 
(Test-retest) و همسانى درونى (ضريب آلفاى كرونباخ) استفاده 
شد. جهت تعيين پايايى 15 نفر از مادران مدرسه منتخب پرسشنامه 
را تكميل كردند، سپس به فاصله 15 روز پرسشنامه به همان تعداد 
از مادران داده شد. داده ها وارد SPSS21 شد و مورد تجزيه و تحليل 
آمارى قرار گرفتند. براى تعيين پايايى انسجام درونى ابزار از ضريب 



 76

139
ر 9

 بها
ول،

رة ا
شما

تم، 
 هش

ورة
/ د   

ت 
سلام

اى 
رتق

 و ا
شت

هد   ا
ش ب

موز
ى آ

وهش
ى پژ

علم
امه 

صلن
آلفاى كرونباخ استفاده شد. همبستگى بين سؤالات Test-retest، ف

0/73 و ضريب آلفاى كرونباخ نيز (α=0/83) بود كه مقدار قابل 
قبول و مورد تأييد مى باشد. پس از تأييد روايى و پايايى ابزار مطالعه 
و هماهنگى با مسئولين مدارس پرسشنامه ها تكميل شدند. براي 
تحليل داده ها از نرم افزار 16SPSS  و آزمونهاى تى مستقل و آناليز 
مصوب  طرح  از  منتج  مقاله  اين  شد.  استفاده  طرفه  يك  واريانس 
معاونت پژوهشى دانشگاه علوم پزشكى شهيد بهشتى با كد 7813 
مى باشد و  جهت رعايت موازين اخلاقى به شركت كنندگان، هدف 
بودن  محرمانه  داوطلبان،  مشاركت  و  آگاهانه  رضايت  تحقيق،  از 
اطلاعات و آزادى آنها براى ورود و خروج و دادن فرصت كافى براى 

پاسخگويى به سوالات توضيح داده شد.

يافته
بر اساس يافته هاي بدست آمده از اين پژوهش، در خصوص منافع 
درك شده، مادران مورد مطالعه يادگيرى بهتر درس(94/6٪)، تمركز 
بيشتر (97/298،5٪) و جلوگيرى از كم خونى (87/276،6٪)، دادن 
انرژى به كودك (98/309،1٪) و سالمتر و شادابتر كردن كودك 
(98/310،4٪)، جلوگيرى از چاقى (85/269،4٪)، را به عنوان مهم 

ترين منافع دركي ذكر كردند (جدول 1) .

 در خصوص موانع درك شده، داشتن عجله براى رفتن به مدرسه 
و نداشتن وقت براى خوردن صبحانه (90/5٪)، ترجيح كودك به 
خوابيدن و نخوردن صبحانه (82/9٪)، نداشتن درآمد كافى جهت 
كافى  وقت  نداشتن   ،(٪91/4) سالم  وعده  ميان  و  صبحانه  تهيه 
براى درست كردن صبحانه (95/2٪)، خسته كننده بودن خوردن 
دركي  موانع  ترين  مهم  عنوان  به  كودك (٪87)،   براى  صبحانه 

عنوان كردند (جدول2). 
موانع  شده،  درك  منافع  معيار  انحراف  و  ميانگين   3 جدول 
درك شده و رفتار مادران در خصوص تهيه صبحانه و ميان وعده 

جدول1. توزيع فراوانى پاسخ به سوالات منافع درك شده مادران در خصوص تهيه صبحانه و ميان وعده سالم كودكان

سوالاترديف
خوبمتوسطضعيف

تعداد (درصد)تعداد (درصد)تعداد (درصد)

298(94/6)6(1/9)11(3/5)اگر كودكم صبحانه و ميان وعده بخورد درس را بهتر ياد مى گيرد.1

307 (97/5)7(2/2)1 (0/3)خوردن صبحانه باعث تمركز بيشتر فرزندم در كلاس مى شود2

276(87/6)35(11/1)4 (1/3)به نظر من مصرف صبحانه از كم خونى كودكم جلوگيرى مى كند.3

309(98/1)5(1/6)1(0/3)خوردن ميان وعده هاى سالم به كودكم انرژى مى دهد4

من باور دارم كه خوردن صبحانه كودكم را سالمتر و شادابتر 5
310(98/4)4(1/3)1 (0/3)مى كند.

269(85/4)34(10/8)12 (3/8)به نظر من خوردن صبحانه از چاقى كودكم جلوگيرى مى كند.6

سالم براساس ويژگيهاى دموگرافيك را نشان مى دهد. طبق آزمون
T  مستقل بين ميانگين منافع درك شده و موانع درك شده مادران 
 .(P-value >0/05) با سن آنها تفاوت معنى دارى مشاهده نشد
اما بين ميانگين نمرات رفتار مادران با سن آنها تفاوت معنى دارى 
مشاهده شد (P-value<0/05). بين ميانگين نمرات منافع درك 
دارى  معنى  تفاوت  آنها  اشتغال(شاغل)  وضعيت  با  مادران  شده 
وجود داشت (P-value<0/05) اما بين وضعيت اشتغال مادران 
خصوص  در  مادران  رفتار  و  شده  درك  موانع  نمرات  ميانگين  و 
تهيه صبحانه و ميان وعده سالم تفاوت معنى دارى وجود نداشت 
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جدول2. توزيع فراوانى پاسخ به سوالات موانع درك شده مادران در خصوص تهيه صبحانه و ميان وعده سالم كودكان س

ضعيفسوالاترديف
تعداد(درصد)

متوسط
تعداد(درصد)

خوب
تعداد(درصد)

جمع
درصدتعداد

كودكم براى رفتن به مدرسه عجله دارد و وقت 1
285315100(90/5)12(3/8)18 (5/7)خوردن صبحانه را ندارد.

كودكم بيشتر دوست دارد به جاى ميان وعده و 2
273315100(86/7)7(2/2)35 (11/1)صبحانه سالم، تنقلات (چيپس و پفك و غيره) بخورد.

300315100(95/2)10(3/2)5 (1/6)من وقت كافى براى درست كردن صبحانه را ندارم.3
261315100(82/9)13(4/1)41 (13)كودكم دوست دارد بخوابد و صبحانه نمى خورد.4

ما درآمد كافى جهت تهيه  صبحانه و ميان وعده سالم 5
288315100(91/4)19(6)8 (2/5)براى كودكم را نداريم.

274315100(87)21(6/7)20 (6/3)خوردن صبحانه براى كودكم  خسته كننده است.6

جدول3.  مقايسه ميانگين و انحراف معيار منافع درك شده، موانع درك شده و رفتار مادران در خصوص تهيه صبحانه و ميان وعده سالم

زيرمتغير
گروهها

رفتارموانع درك شدهمنافع درك شده
ميانگين ±انحراف 

ميانگين ±انحراف P-valueمعيار
ميانگين ±انحراف P-valueمعيار

P-valueمعيار

سن
20-3597/12± 5/570/15994/01± 10/52

0/895
81/10± 14/390/041

35-5079/58± 5/2394/13± 11/6878/23± 16/08

وضعيت 
اشتغال

8 ±95/76شاغل
0/001

95/61± 9/14
0/233

82/23± 16/97
0/386

14/98 ±11/2979/44 ±4/9493/86 ±97/55خانه دار

تحصيلات

96/97±   6/58ابتدايى و سيكل

0/768

1/35    ±93/24

0/735

14/83    ±78/48

0/173 79/39±    94/4115/66±    97/4110/41±    5/10ديپلم

83/51±   94/0813/81±   97/6312±    4/44تحصيلات دانشگاهى

تحصيلات 
همسر

96/94±   6/47ابتدايى و سيكل

0/260

12/35   ±92/59

0/108

17/27   ±75/93

0/000 81/3±   94/5213/04±    97/8710/96±    4/15ديپلم

85/29±  96/2913/79±  96/738/13±  5/79تحصيلات دانشگاهى

بعد خانوار

98/10±   33/96نفر

0/088

11/88   ±94/65

0/838

15  ±82/27

0/134 79/54±   93/9815/10±    97/4010/96±    45/13نفر

77/29± 93/5515/63±  96/7310/25±  7/54بيشتر از 4 نفر

وضعيت 
اقتصادى

5/56 ±97/43ضعيف و متوسط
0/587

93/44± 11/37
0/306

87/23± 15/60
0/149

13/22 ±9/9284/25 ±5/2795/88 ±97/05خوب
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با ف مادران  اقتصادى  وضعيت  بين  همچنين   .(P-value>0/05)

ميانگين نمرات منافع درك شده و موانع درك شده و رفتار تفاوت 
معنى دارى مشاهده نشد. بين ميانگين نمرات منافع درك شده، 
موانع درك شده و رفتار مادران با تحصيلات آنها تفاوتى وجود 
نداشت (P-value>0/05). يافته هاي جدول 3 نشان مي دهد كه 
بين ميانگين نمرات منافع درك شده و ميانگين نمرات موانع درك 
شده مادران با تحصيلات همسر تفاوت معنى دارى مشاهده نشد 
(P-value<0/05). اما تفاوت معنى دارى بين رفتار مادران با 
تحصيلات همسر وجود داشت (P-value<0/05). همچنين بين 
بعد خانوار با منافع درك شده، موانع درك شده و رفتار مادران 

 .(P-value<0/05) تفاوت معنى دارى وجود نداشت

بحث
بعدي  سنين  تا  و  مى گيرد  شكل  كودكى  دوران  از  غذايى  عادات 
ادامه مى يابد. صبحانه به عنوان مهم ترين وعده غذايى روزانه شناخته 
شده است و مصرف منظم آن بر سلامت جسمى، روانى و اجتماعى 
افراد تأثيرگذار است و خانواده ها در شكل دادن شخصيت اوليه 
در كودكان نقش بسزايى دارند (33). اين مطالعه با هدف بررسى 
رفتار و ادراكات مادران از منافع و موانع تهيه صبحانه و ميان وعده 
سالم براى كودكان مدرسه اى شهر اسلامشهر طراحي گرديد. مصرف 
صبحانه به دليل افزايش سوخت و ساز بدن در هنگام صبح براي 
كودكي كه آماده رفتن به مدرسه است اهميت فراوان دارد. با توجه 
به نتايج مطالعه حاضر، منافع درك شده مادران در خصوص تهيه 
صبحانه و ميان وعده سالم در سطح خوب گزارش شد كه مطالعه 
همخوان با پژوهش حاضر يافت نشد. در مطالعه كريمى و همكاران 
سطح منافع درك شده در حد ضعيف، موانع درك شده زنان را نيز 
در حد متوسط گزارش كردند كه با نتايج مطالعه حاضر مغايرت 
دارد (34).اعتقاد فرد به مزاياى انجام رفتار خاص بهداشتى به عنوان 
منافع دركى، سبب انجام رفتار پيشنهادى و از طرفى موانع درك 
شده، عوامل بالقوه منفى يك عمل خاص بهداشتى مى باشد كه رفتار 
پيشنهاد شده را مانع مى شود. موانع درك شده توسط فرد، ممكن 

است به عنوان موانعى جهت انجام يك رفتار عمل كنند. زمانى كه 
فرد اثر بخشى مورد انتظار يك رفتار را در مقابل نكات منفى آن 
رفتار نظير گرانى، خطرناك بودن (داشتن عوارض جانبى نامطلوب 
يا عوارض ناشناخته)، ناخوشى هاى آن رفتار (احساس درد، مشكل 
غيره  و  وقت  صرف  آن)  بودن  كننده  ناراحت  و  عمل  انجام  بودن 
ارزيابى مى كند، بطور ناخودآگاه در ذهن خود يك تجزيه و تحليل 
هزينه– اثر بخشى انجام مى دهد. به عبارتى موانع درك شده، اعتقاد 
مربوط به هزينه هاى متصور پيگيرى يك رفتار جديد مى باشد (35). 
در اين مطالعه يادگيرى بهتر درس، تمركز بيشتر و جلوگيرى از 
كم خونى، دادن انرژى به كودك و سالمتر و شادابتر كردن كودك، 
جلوگيرى از چاقى، به عنوان مهم ترين منافع دركي و در خصوص 
موانع دركي، داشتن عجله براى رفتن به مدرسه و نداشتن وقت براى 
خوردن صبحانه، ترجيح كودك به خوابيدن و نخوردن صبحانه، نداشتن 
درآمد كافى جهت تهيه صبحانه و ميان وعده سالم، نداشتن وقت 
كافى براى درست كردن صبحانه، خسته كننده بودن خوردن صبحانه 
براى كودك، به عنوان مهم ترين موانع دركي ذكر شده توسط افراد 
مورد مطالعه بود. در مطالعه Senanayake و همكاران نداشتن وقت 
كافى براى درست كردن صبحانه موانع درك شده مادران مطرح شد 
(29) كه با مطالعه حاضر مطابقت دارد. در مطالعه معتمد رضايى و 
همكاران مهمترين علت عدم مصرف صبحانه دير بيدار شدن كودك 
بود (36). همچنين مطالعه اسميت و همكاران زمان و برنامه پر مشغله 
روزانه به عنوان موانع آماده سازى مواد غذايى توسط مادران معرفى 
شد (37). وان كليف و همكاران از موانع مصرف صبحانه سالم در 
مادران و كودكان نداشتن وقت جهت تهيه صبحانه، فقدان دانش 
تغذيه در مورد صبحانه با كيفيت بالا، نداشتن درآمد كافى (جهت 
تهيه صبحانه و ميان وعده سالم) بود، كه با مطالعه حاضر همخوانى 
دارد (38). بنابرين صبحانه بايد موجـود و در دسـترس باشـد تا 
كودك بتواند از آن استفاده كند و مادران مى توانند با برنامه ريزى و 
تنظيم سبك زندگى درست و خواب بموقع، وقت كافى براى تهيه 
صبحانه براى كودكانشان داشته باشند. چرا كه كودكانى كه دير از 
خواب بيدار مى شوند و وقت خوردن صبحانه را ندارند و تا زمان نهار 
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گرسنه هستند، در طول روز تمايل به پرخورى داشته و تا صبح روز  س
بعد كمتر گرسنه هستند و تمايل كمترى به خوردن صبحانه داشته 
و اين چرخه معيوب ادامه پيدا ميكند. طبق تجزيه و تحليل هاى 
انجام شده بين ميانگين منافع درك شده و موانع درك شده مادران 
با سن آنها، همچنين بين وضعيت اشتغال مادران و ميانگين موانع 
درك شده مادران در خصوص تهيه صبحانه و ميان وعده سالم تفاوت 
معنى دارى مشاهده نشد (P-value>0/05). از نتايج ديگر اين 
وضعيت  با  شده  درك  منافع  بين  دار  معنى  ارتباط  وجود  مطالعه 
اشتغال(شاغل) مادران در خصوص تهيه صبحانه و ميان وعده سالم 
بود.  با توجه به اين نتيجه مى توان گفت كه با شاغل بودن مادران و 
بالا رفتن ميزان درآمد خانواده ميزان دسترسي آنها به منابع اطلاعاتي 
و غذاي سالم تر جهت تهيه صبحانه و ميان وعده سالم براى كودكان 
افزايش مي يابد. از مطالعه همخوان با پژوهش حاضر مطالعه معتمد 
رضايى و همكاران (36) مى باشد. از نتايج ديگر اين مطالعه ارتباط 
معنى دار بين رفتار مادران در خصوص تهيه صبحانه و ميان وعده 
سالم با سن و تحصيلات همسر بود. مطالعه همخوان با اين بخش 
از مطالعه يافت نشد. بنابراين با شناسايي اين موانع و مشـاوره در 
انتخـاب استراتژي هاي مناسب براي غلبه بر آن ها مى توان تغيير 
شگرفي در زمينه ى تهيه صبحانه و ميان وعده سالم توسط مادران 
پديد آورد. از محدوديت هاي مطالعه حاضر اين است كه فقط به 
بررسى منافع و موانع درك شده و رفتار مادران شهر اسلامشهر در 
خصوص تهيه صبحانه و ميان وعده سالم در كودكان پرداخته است. 

انجام مطالعات ديگري جهت بررسي ساير متغيرها و بررسى منافع 
و موانع درك شده و رفتار مادران در مورد ساير رفتارهاى تغذيه اى 

و در شهرهاى ديگر توصيه مي شود.
نتيجه گيرى

  با استناد به نتايج به دست آمده، مهمترين موانع درك شده مادران 
مورد مطالعه در تهيه صبحانه و ميان وعده هاى سالم عجله داشتن 
براى رفتن به مدرسه و نداشتن وقت براى خوردن صبحانه، ترجيح 
كودك به خوابيدن و نخوردن صبحانه، نداشتن درآمد كافى جهت 
تهيه صبحانه و ميان وعده سالم، نداشتن وقت كافى براى درست 
كودك  براى  صبحانه  خوردن  بودن  كننده  خسته  صبحانه،  كردن 
بودند. لذا جهت رفع موانع درك شده مادران جهت تهيه صبحانه و 
ميان وعده سالم براى كودكان، طراحى برنامه هاى آموزشى با تاكيد 

بر حذف موانع درك شده توصيه مى شود.
تقدير و تشكر

علوم  دانشگاه  پژوهشى  معاونت  مصوب  طرح  از  منتج  مقاله  اين 
پزشكى شهيد بهشتى با كد 7813 مى باشد. بدين وسيله از همكارى 
اولياء محترم مدرسه و مادران شركت كننده در اين مطالعه تشكر و 

قدردانى به عمل مى آيد. 
تعارض منافع

بدينوسيله نويسندگان تصريح مى نمايند كه هيچگونه تضاد منافعى 
در خصوص پژوهش حاضر وجود ندارد.
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