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اصفهان در خصوص مصرف  يرستانيآموزان دب كننده رفتار دانش ينيب يشعوامل پ يبررس
 شده يزير رفتار برنامه يفست فود با استفاده از تئور
 

  ، 4آباد ، محمدعلي مروتي شريف3، ليلا آزادبخت2راد غلامرضا شريفي ،1پرستو يارمحمدي
  5زاده اكبر حسن

  

  چكيده
درصد  30به طوري كه حدود  ؛ست فود به طور چشمگيري در بين نوجوانان افزايش يافته استهاي اخير مصرف ف در سال :مقدمه

مصرف فست فودها با اضافه وزن، رژيم غذايي كم ارزش . كنند كودكان و نوجوانان ايالات متحده به طور روزانه فست فود مصرف مي
اصفهان در  يرستانيآموزان دب كننده رفتار دانش ينيب يشعوامل پهدف از اين مطالعه، بررسي . باشد و مقاومت انسولين در ارتباط مي

 .دبوشده  يزير رفتار برنامه يخصوص مصرف فست فود با استفاده از تئور

 روشبه گيري  نمونه. بودسال  18تا  15سني  دامنهآموز دبيرستاني در  دانش 521مطالعه به صورت توصيفي تحليلي و شامل  :ها روش
هاي تئوري رفتار  دموگرافيك و متغيرهاي مبتني بر سازه متغيرهايدر اين مطالعه توصيفي از . صورت گرفتادفي اي تص چند مرحله

شده و متغيرهاي مستقل ديگر شامل رفتار گذشته و كنترل رفتار   نگرش، هنجارهاي انتزاعي، كنترل رفتاري درك شامل ريزي شده برنامه
 .هاي توصيفي و استنباطي تجزيه و تحليل شد و آزمون 14SPSSافزار  شده توسط نرمآوري  هاي جمع داده. واقعي استفاده شد

با تحصيلات بالاي والدين و ) مصرف فست فود(رفتار . سال به دست آمد) SD=  89/0( 28/16آموزان  ميانگين سني دانش :ها يافته
نگرش، هنجارهاي انتزاعي و كنترل (شده ريزي  تار برنامههاي تئوري رف سازه). P > 01/0( شتدامستقيم  ارتباطبالاي خانوار مد ادر

) β=  311/0(در اين ميان نقش نگرش . بيني كنند درصد رفتار را پيش 6درصد قصد و  7/25با هم توانسته بودند كه ) شده  رفتاري درك
 .ها بود بيني قصد بيشتر از ساير سازه در پيش

بيني كننده خوبي  ريزي شده پيش اير مطالعات انجام شده نشان داد كه تئوري رفتار برنامههاي اين مطالعه همانند س يافته :گيري نتيجه
  .بيني كننده ضعيفي براي رفتار است براي قصد و پيش

  .ريزي شده آموزان، تئوري رفتار برنامه فست فود، دانش :هاي كليدي واژه
 تحقيقي :نوع مقاله

  13/6/90 :پذيرش مقاله  21/4/90 :مقاله دريافت
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 مقدمه

اي در  سال اخير رشد فزاينده 30مصرف فست فود طي 
فست فودها ). 1(آمريكا و كشورهاي اروپايي داشته است 

باشد به طوري كه نزديك يك  غذاي محبوب نوجوانان مي
سوم نوجوانان به طور روزانه از غذاهاي آماده بيرون از منزل 

كه  دهد مي نشان اين). 2، 3(كنند  استفاده مي )فست فودها(
و  يشترب يفست فودها ،نسبت به نسل قبل ينوجوانان امروز
 در مطالعه ).4( كنند يتجربه م يتر بزرگ يها در اندازه و سهم

Paeratakul 42و  نوجوانان درصد 37، روزانه و همكاران 
 همچنين مطالعه ).3(خوردند  مي كودكان فست فود درصد

 درصد 10جوانان و نو درصد 20 يه و انوشه نشان داد كهفق
ردند ك يمصرف م يچدر هفته ساندو يشتربار و ب 3بزرگسالان 

هستند كه به طور  ييغذاها ،فست فودها يقتدر حق .)5(
 يهخانه ته خارج از يها يطدر مح اغلب د وونش ميآماده  يعسر
با  يسهفست فودها در مقا يو چرب يدرصد كالر. شوند يم

نشان  يقاتتحق. )6، 7( ستا يشترطبخ شده در خانه ب يغذاها
خورند، مقدار  يكه فست فود م ينوجوانان كودكان ودادند كه 

 يو قندها يدراتكربوه يم،اشباع شده، سد يچرب ي،كالر يافتدر
 ير،آ و ث، مصرف ش يها يتامينو يي،غذا يبرو ف يشترافزوده ب

ين ا بنابراين .دارند يريننسبت به سا يكمتر يجاتو سبز يوهم
شده است كه مصرف فست فودها سبب  يريگ هيجنت گونه
  .)3، 8، 9(شود  يم يكمتر يو مواد مغذ يشترب يچرب يافتدر

با چاقي، افزايش كلسترول  اغلبمصرف غذاهاي پرچرب 
عروقي، ديابت نوع دو و برخي از  -هاي قلبي خون، بيماري

گزارش شده است كه اكثر ). 2، 10( استها در ارتباط  سرطان
هاي غذايي پرچرب و از ميوه و سبزيجات  رژيمنوجوانان از 

و  رواج علتهاي مختلف  بررسي). 11(كنند  كمتر استفاده مي
 يساختار سنت ييرتغ مصرف فست فود راافزايش چشمگير 

و بودن  ينهكم هزدلچسب و لذيذ بودن اين غذاها،  خانواده،
همچنين در  .)12، 13( نددان يم راحت و آسان يدسترس

و مصرف فست فودها  يدخر يتقاضا يشافزالف مطالعات مخت
با تماشاي تلويزيون و كم  يمپرچرب ارتباط مستق يو غذاها
موارد گفته شده بنابراين با توجه به ). 14، 15( ردداتحركي 

اي نوجوانان از جمله كاهش  تلاش براي تغيير رفتارهاي تغذيه
تواند به كاهش شيوع  مي يقينمصرف فست فودها، به طور 

  ).4(ها كمك كند  قي و ساير بيماريچا
 يير درتغ يي در افراد،غذا يها عادت ييرتغ يها از راه يكي
ها به خوبي  در اين ميان تئوري ).16( باشد يمآنان نگرش 

هاي فردي كه  ها، باورها و ارزش توانند به تعيين ويژگي مي
مرتبط با رفتارهاي بهداشتي مختلف هستند و ممكن است 

 شده يزير رفتار برنامه يتئور. باشند، كمك نمايندقابل تغيير 
شد، به طور گسترده در مطرح  Fishbeinو  Ajzenكه توسط 

مطالعات مختلف جهت تعيين نگرش و باورهاي مرتبط با 
توان  ها مي از ميان آن). 16، 17(انتخاب غذا به كار رفته است 

به موارد مصرف فست فودها، مصرف ميوه، سبزيجات و 
مصرف غذاهاي كم چرب، مصرف صبحانه و مصرف  اسنك،
مطالعات متاآناليز  ).18-22(هاي اشباع شده اشاره نمود  چربي

هاي تئوري رفتار  ريزي نشان داد كه سازه تئوري رفتار برنامه
بيني  ريزي شده به خوبي قصد و بعد از آن رفتار را پيش برنامه
 يينعامل تع ينتر مهم يتئور ينبر اساس ا). 23، 24(كند  مي

قصد  .باشد يانجام آن رفتار م يقصد فرد برا كننده رفتار، 
نگرش فرد به  ،عامل يناول .گردد يم يينتوسط سه عامل تع
فرد نسبت به  يو منف مثبت يابياز ارز يرفتار است كه بازتاب

 يدرك فرد از فشارها ،عامل يندوم .باشد ميآن رفتار 
 انجام ندادن رفتار يام از افراد مهم در انجا يناش ياجتماع

 يفرد از آساندرك  ،عامل ينسوم .است) ياجتماع يهنجارها(
كه شامل است ) شده  درك يكنترل رفتار(انجام رفتار  يو سخت

توانند موجب  يماين عوامل . باشد مي يو خارج يعوامل داخل
   .)25، 26( انجام رفتار گردند يلتسه ياممانعت 

 هاي تئوري رفتار ازهو همكاران س Dunnدر مطالعه 
نگرش، هنجارهاي انتزاعي و كنترل  شامل ريزي برنامه

درصد رفتار مصرف  40درصد قصد و  50شده   رفتاري درك
بيني كرد كه در اين ميان هنجارهاي  فست فود را پيش

مطالعات تجربي ). 18(گويي را داشت  انتزاعي بيشترين پيش
ريزي شده،  برنامه مختلفي علاوه بر اجزاي اصلي تئوري رفتار

از . متغيرهاي ديگري را در تعيين مصرف غذا در نظر گرفتند
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بيني  يك پيش اغلبكه است جمله اين متغيرها، رفتار گذشته 
). 18، 19، 27، 28( باشد كننده قوي براي قصد و رفتار مي

ها و  ديگري كنترل رفتار واقعي است كه شامل منابع، مهارت
روي توانايي فرد جهت انجام رفتار هايي است كه بر  شايستگي
عوامل  يبررسهدف از انجام اين مطالعه ). 29(گذارد  اثر مي

اصفهان در  يرستانيآموزان دب دانش رفتار كننده ينيب يشپ
رفتار  يخصوص مصرف فست فود با استفاده از تئور

نگرش، هنجارهاي انتزاعي و كنترل رفتاري (شده  يزير برنامه
در اين مطالعه از متغيرهاي اضافه بر است كه  )شده  درك

  .تئوري شامل رفتار گذشته و كنترل رفتار واقعي استفاده شد
  
  ها روش

كه بر روي  بوداين پژوهش يك مطالعه توصيفي تحليلي 
سال در  15- 18آموزان مقطع متوسطه با مقطع سني  دانش

تعداد نمونه مورد نياز . انجام گرديد 89- 90سال تحصيلي 
نفر برآورد گرديد كه با لحاظ كردن ريزش  480 حداقل

آموزان داده  نامه جهت تكميل به دانش پرسش 600احتمالي، 
نفر به  521ريزش حجم نهايي نمونه مورد بررسي  79با . شد

اي  اي چند مرحله گيري به صورت خوشه روش نمونه. دست آمد
)Multi stage cluster (بدين ترتيب كه ابتدا از كل نواحي. بود 
به صورت تصادفي انتخاب  4و  3، 1گانه شهر اصفهان نواحي  5

 متناسب با حجم نمونهدبيرستان پسرانه و دخترانه  8سپس . شدند
همچنين . جنس تعيين گرديد 2هر اي بر) انتفاعي غير 1دولتي و  3(

   .انتخاب شد در هر دبيرستان از هر پايه تحصيلي يك كلاس
زم از شوراي اين تحقيق پس از كسب مجوزهاي لا

پژوهشي دانشگاه و رضايت مسؤولين آموزش و پرورش و 
پژوهشگران با در نظر گرفتن . آموزان انجام شد اولياي دانش

هاي مورد نظر و هماهنگي با مديريت هر  برنامه كلاسي نمونه
هاي مورد نظر مراجعه  دبيرستان مدرسه، در ساعات مختلف به

ر خصوص انجام اين آموزان د پس از توجيه دانش. كردند
مطالعه، بيان اهداف و اطمينان از محرمانه بودن اطلاعات و 

نتايج حاضر در اختيار مسؤولين و  اين كه در صورت لزوم
به ها جهت تكميل  نامه آموزان قرار خواهد گرفت، پرسش دانش

زمان تكميل . افرادي كه به عنوان نمونه مشخص شدند، داده شد
افرادي كه تمايل به شركت نداشتند، . بوددقيقه  30نامه  هر پرسش

وزن و قد افراد بدون كفش و به ترتيب با  .از مطالعه خارج شدند
و قدسنج ) كيلوگرم 1/0- 150دقت (استفاده از ترازوي ديجيتال 

يا  Body mass index(نمايه توده بدن . گيري شد نواري اندازه
BMI( د بر افرا. محاسبه شد بر حسب كيلوگرم بر مترمربع

سازمان بهداشت جهاني اساس نمايه توده بدن و مطابق معيار 
)WHO (هاي لاغر  به گروه) وزن نرمال )5كمتر از صدك ،
صدك (و چاق ) 85- 95صدك (، اضافه وزن )5- 85صدك (

آوري داده توسط  روش جمع). 30(تقسيم شدند ) 95بيش از 
. بود نام با سؤالات بسته و باز و بدون ءنامه خود ايفا پرسش

نامه مذكور با مطالعه كتب، مقالات،  طراحي پرسش
پژوهش در كشورهاي  هاي موجود بر اساس اهداف نامه پايان

  ). 18، 31، 32(مختلف صورت گرفت 
  جهت تعيين اعتبار ابزار از روش اعتبار محتوي 

)Content validity(  استفاده شد)بدين ترتيب كه پس ). 33
نفر از اعضاي هيأت علمي  10نامه، از  از طراحي پرسش

صاحب نظر دانشگاه علوم پزشكي اصفهان و يزد، سه نفر از 
آموزاني كه  نفر از دانش 3كارشناسان آموزش و پرورش و 

پايايي . نامه براي آنان تهيه شده بود، نظرخواهي شد پرسش
ابزار توسط تعيين ثبات دروني با استفاده از ضريب 

Cronbach's alpha  محدوده آن در ). 34(انجام شد
به دست  74/0تا  60/0ريزي شده  هاي تئوري رفتار برنامه سازه
بخش اول سؤالات مربوط . بخش بود 4نامه شامل  پرسش. آمد

به مشخصات فردي، ميزان تماشاي تلويزيون، انجام ورزش، 
. اقتصادي بود - شغل و تحصيلات والدين و وضعيت اجتماعي

خانواده در ماه، مد ادرميزان  وضعيت اقتصادي افراد از مجموع
مسكن، تعداد اتومبيل، كامپيوتر شخصي و تعداد دفعات 

هاي  بخش دوم سؤالات مبتني بر سازه. مسافرت به دست آمد
بخش سوم، . ريزي در نظر گرفته شد تئوري رفتار برنامه

و ) رفتار(ارزيابي مقدار مصرف فست فودها به صورت هفتگي 
سؤالات مطرح . ت آگاهي بودبخش چهارم مربوط به سؤالا

ريزي شده  هاي تئوري رفتار برنامه شده در خصوص سازه
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سؤال، كنترل  4سؤال، هنجارهاي انتزاعي  20شامل نگرش 
سؤال و متغيرهاي اضافه  3سؤال و قصد  4شده   رفتاري درك

بر تئوري شامل رفتار گذشته و كنترل رفتاري واقعي، هر كدام 
 5ها بر اساس معيار ليكرت  گزينهبندي  نمره. سؤال بود 2

خيلي مهم است تا (، )كاملاً موافقم تا كاملاً مخالفم(قسمتي 
. بود) خيلي بد است تا خيلي خوب است(و ) خيلي مهم نيست

براي تعيين ميزان . انجام گرفت 1-5دهي به صورت  نمره
سؤال  11ها  آموزان از فست فودها و عوارض آن آگاهي دانش

به  ؛بندي به صورت صفر و يك بود نمره. شددر نظر گرفته 
دانم و  طوري كه براي پاسخ صحيح نمره يك و پاسخ نمي

همچنين براي ارزيابي . خير، نمره صفر در نظر گرفته شد
سؤال كه شامل ليست مصرف فست فودهاي رايج  8رفتار، از 
  . استفاده شد بود، ماه سال 12كشور در 

افزار  وهش توسط نرمهاي اين پژ تجزيه و تحليل داده
14SPSS هاي آماري  در تحليل نتايج از آزمون. انجام گرفت

، t-test Independentتوصيفي و استنباطي شامل 
ANOVA آزمون همبستگي ،Pearson  وSpearman  و
 Linearاز ) رفتار(بيني مقدار مصرف فست فود  براي پيش

regression استفاده شد. 
  
 ها يافته

 نفر 244دختر و  )درصد 2/53( نفر 277 ،در اين مطالعه
مورد مطالعه  يتجمع يدامنه سن. بودند پسر) درصد 8/46(

درصد  8/38. بود 28/16 ± 89/0 يانگينسال با م 18-15
درصد در مقطع  2/33 يرستان،در مقطع اول دب آموزان دانش
تحصيل  يرستاندرصد در مقطع سوم دب 28و  يرستاندوم دب

و  يدولت يها يرستانآموزان در دب دانش درصد 5/69. كردند مي
 يلمشغول به تحص ير انتفاعيغ يها نيرستادرصد در دب 5/30

درصد از ناحيه  8/37ها از ناحيه يك،  درصد نمونه 4/27 .بودند
به طور . درصد از ناحيه چهار شهر اصفهان بودند 7/34سه و 

و  2 حداقل بعد خانواركه  نفر بود 6/4بعد خانوار  يانگينم يكل
پسرها و  درصد 2/51، انجام شده يطبق بررس. بود 11حداكثر 

در روز  تا سه ساعت به ميزان يك دخترها درصد 4/48

درصد  47 و هادرصد پسر 73 .كردند يتماشا م يزيونتلو
نوع ورزش  يشترينب .كنند ها گزارش كردند كه ورزش ميدختر

درصد  7/13يبال وال هادرصد و در دختر 2/42فوتبال  هادر پسر
و  يپلمد يلاتدرصد مادران تحص 57درصد پدران و  5/61 .بود

درصد آزاد و مادران  3/41شغل پدران  يشترينب. بالاتر داشتند
دست آمده از نظر ه طبق آمار ب .دار بود درصد خانه 5/84

  آموزان  بيشتر دانش خانوار،مد ادرو  ياقتصاد يتوضع
را متوسط  ودخانواده خ ياقتصاد يتوضع ،)درصد 7/50(

 ،)درصد 1/35( آموزان ين اكثريت دانشهمچن. كردند يابيارز
. عنوان كردندتومان  هزار 600تا  300 خانوار را مدادرميزان 

درصد  3/73درصد لاغر،  3/8آموزان،  وضعيت بدن دانش
درصد چاق به  2/4درصد داراي اضافه وزن و  5/12نرمال، 

درصد  5/7هاي اين بررسي،  طبق يافته. دست آمد
درصد هر چند  8/22. آموزان هرگز فست فود نخوردند دانش

درصد هر دو  9/26درصد يك بار در ماه،  3/26ماه يك بار، 
درصد  7/2درصد يك تا دو بار در هفته و  5/12هفته يك بار، 

از فست  .كردند در هفته فست فود مصرف ميسه بار و بيشتر 
   .اسنك بود و دختران يجمحبوب پسران ساندو يفودها

، رابطه Spearmanدر اين مطالعه ضريب همبستگي 
 مصرف فست فود و مقدار ياقتصاد يتوضع بين مستقيمي

پدر  يلاتتحص .)r ،001/0 < P=  235/0(نشان داد  )رفتار(
، r=  -086/0( معكوسرابطه شده   درك يبا كنترل رفتار

05/0  =P (رفتار  و با)138/0  =r ،002/0  =P( رفتار ،
، r=  096/0(ي آگاهو  )r ،001/0 < P=  233/0(گذشته 

03/0 = P (مادر با  يلاتتحص ينهمچن. داشت يممستق رابطه
  ، r=  115/0(قصد  ،)r ،001/0 < P=  154/0( رفتار
009/0  =P(رفتار گذشته ، )188/0  =r ،001/0 < P ( و
 يزانم. داشت يممستق ارتباط) r ،004/0  =P=  127/0(ي آگاه
رفتار  و) r ،003/0  =P=  133/0(رفتار با  يزيونتلو ياتماش

در  .نشان داد يمرابطه مستق) r ،04/0  =P=  093/0( گذشته
شهر اصفهان  ينواح ينب، ANOVAبررسي انجام شده توسط 

 مشاهده شد يدار يمعنرابطه و رفتار  يانتزاع يهنجارها نمره با
)01/0 < P( .داراي  چهار يهآموزان ناح كه دانشصورت  ينبد
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مقدار مصرف  سه يهآموزان ناح دانش يشتر وبي انتزاع يهنجارها
آموزان  دانش وضعيت اقتصادي درنمره  .فست فود بيشتري داشتند

  آزمون .)P > 01/0(ناحيه سه نسبت به ساير نواحي بيشتر بود 
 t-test Independent آموزان نشان داد كه دانش 
و ) P = 03/0(ي انتزاع يهاهنجاري انتفاع يرغي ها يرستاندب

نسبت به  بيشتري) P = 001/0( مصرف فست فودمقدار 
   .دارند يدولت يها يرستاندب

در اين بررسي هنجارهاي انتزاعي در پسرها بيشتر از 
و ميزان آگاهي در دخترها بيشتر از  )P = 004/0(دخترها 
ولي رفتار در هر دو جنس اختلاف  ،بود )P=001/0(پسرها 
همچنين اين آزمون . )P > 05/0(ري را نشان نداد دا معني

آموزاني كه  نشان داد كه قصد مصرف فست فود در دانش
ميانگين و . )P = 04/0(كردند، بيشتر از سايرين بود  ورزش نمي

ريزي شده و آگاهي  تئوري رفتار برنامه هاي انحراف معيار سازه
   .آمده است 1در جدول 

نشان داد كه  Pearsonدر اين بررسي ضريب همبستگي 
ريزي شده با يكديگر همبستگي  هاي تئوري رفتار برنامه سازه
قصد با نگرش و هنجارهاي انتزاعي ارتباط مستقيم و با . دارند

افرادي كه . شده ارتباط معكوس داشت  كنترل رفتاري درك
كنترل بيشتري در مقدار مصرف فست فود خود داشتند، قصد 

همچنين . در ماه آينده كمتر بودآنان جهت مصرف فست فود 
  ). 1جدول (ارتباط مستقيمي بين قصد و رفتار ديده شد 

در خصوص متغيرهاي اضافه بر تئوري، رفتار گذشته با 
همچنين . هاي تئوري، قصد و رفتار ارتباط مستقيم داشت سازه

شده ارتباط مستقيم و   كنترل رفتار واقعي با كنترل رفتاري درك
ميزان آگاهي نيز با نگرش و . معكوس نشان دادبا قصد ارتباط 

شده ارتباط مستقيم و با قصد و رفتار ارتباط   كنترل رفتاري درك
بيني قصد بر اساس تئوري رفتار  در رابطه با پيش .معكوس داشت

ريزي شده، رگرسيون خطي نشان داد كه همه اجزاي  برنامه
  .كردند ينيب شيدرصد قصد را پ 7/25 تئوري با هم

  
  )521 =تعداد نمونه (، آگاهي و سن )مقدار مصرف فست فود(ريزي شده، رفتار  هاي تئوري رفتار برنامه ماتريس ضريب همبستگي سازه: 1جدول 

 

محدوده 
نمره 
قابل 
 اكتساب

انحراف   ميانگين
 معيار

2  3 4 5 6  7  8  9 

10- 50  نگرش  35/26  18/12  23/0 ** 24/0 - ** 40/0 ** 19/0 ** 06/0 -  27/0 ** 26/0 ** 14/0 ** 

هنجارهاي 
4- 20  انتزاعي  86/9  21/3  1 10/0 - * 38/0 ** 21/0 ** 08/0 -  16/0 ** 06/0 -  15/0 ** 

كنترل رفتاري 
4- 20  شده  درك  67/14  93/2   1 21/0 - ** 05/0 -  11/0 * 09/0 * 13/0 ** 09/0 * 

3- 15  قصد  51/7  24/2    1 24/0 ** 09/0 - * 36/0 ** 24/0 - ** 12/0 ** 

0- 06/31  رفتار  37/3  58/4     1 05/0 -  45/0 ** 12/0 - ** 06/0  

كنترل رفتاري 
2- 10  واقعي  47/6  53/1      1 02/0 -  12/0 ** 04/0 -  

0- 11  رفتار گذشته  15/3  1/2       1 06/0 -  08/0  

0- 11  آگاهي  04/6  61/2        1 15/0 - ** 

15- 18  سن  28/16  89/0         1 

* P < 05/0 ; ** P < 01/0   
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  رفتار توسط رگرسيون خطي قصد و بيني پيش: 2جدول 

R2 t-test 
   بتا

 R2 t استاندارد
بتا 

 استاندارد

  بيني قصد پيش
 مدل اول

 347/6 *** 252/0   784/7 *** 311/0  نگرش 

 105/7 *** 269/0   527/7 *** 294/0  هنجارهاي انتزاعي 

 552/2 - ** 096/0 -  257/0  621/2 - ** 102/0 -   شده  كنترل رفتاري درك 
  مدل دوم      

311/0  330/6 *** 242/0   رفتار گذشته    
  بيني رفتارمدل اول پيش      
    337/3 *** 150/0  نگرش 

    029/4 *** 176/0  هنجارهاي انتزاعي 

   066/0  027/0 -  001/0 -   شده كنترل رفتاري درك 
  مدل دوم      
 120/2 * 091/0  060/0   736/5 *** 244/0   قصد 
  مدل سوم       
 947/9 *** 417/0   رفتار گذشته     

211/0  785/0 -  031/0 -   كنترل رفتار واقعي     
* P < 05/0 ; ** P < 01/0 ; *** P < 001/0  

  
در اين آزمون نگرش در مقايسه با هنجارهاي انتزاعي و كنترل 

 باشد بيني كننده قويتري براي قصد مي شده، پيش  رفتاري درك
)311/0  =β .(ن يك متغير اضافه همچنين رفتار گذشته به عنوا

قصد را ) β=  242/0(درصد  4/5يرها، متغ ساير بعد از كنترل
هاي اين تئوري به همراه  به طور كلي سازه. كرد بيني مي پيش

  ).2جدول (كردند  بيني مي درصد قصد را پيش 1/31رفتار گذشته 
، )مقدار مصرف فست فود(بيني رفتار  در خصوص پيش

بيني  رصد رفتار را پيشد 6/6هاي تئوري با هم  سازه
 6دار  همچنين قصد به تنهايي و به طور معني. كردند مي

بيني رفتار توسط رفتار  پيش. كرد بيني مي درصد رفتار را پيش
درصد به دست  1و  15گذشته و كنترل رفتار واقعي به ترتيب 

به طور كلي قصد، رفتار گذشته و كنترل رفتار واقعي . آمد
كردند كه در اين بين،  بيني مي پيشدرصد رفتار را  1/21

بيشتر بود بيني كنندگي رفتار گذشته از ساير متغيرها  پيش
)417/0  =β) ( 2جدول .(  

  بحث
سال اخير به طور چشمگيري افزايش  30مصرف فست فود طي 

بنابراين با توجه به عوارض و پيامدهاي ناشي از آن . يافته است
كننده مصرف فست فود   ين، در اين مطالعه عوامل تعي)35، 36(

ريزي  آموزان دبيرستاني با استفاده از تئوري رفتار برنامه در دانش
  هاي اين پژوهش يافته طبق. شده مورد بررسي قرار گرفت

بار و بيشتر در هفته  3آموزان عنوان كردند كه  درصد دانش 7/2 
خوردند كه در  بار در هفته فست فود مي 2درصد يك تا  5/12و 

مشابه، درصد كمتري را هاي ساير مطالعات  با يافته همقايس
و همكاران در مطالعه خود  Larson ).11، 37(نشان داد 

درصد دختران  8/22درصد پسران و  6/23گزارش كردند كه 
). 38(خورند  بار در هفته فست فود مي 3نوجوان بيش از 

درصد  6/27و همكاران  Seoهمچنين در مطالعه 
بار در هفته فست فود  3الي  2ع راهنمايي آموزان مقط دانش
ترين  محبوب ءخوردند كه برگر، پيتزا و مرغ سرخ شده جز مي
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در اين مطالعه، ساندويج و ). 39(فست فودهاي آنان بود 
. آموزان بود اسنك از فست فودهاي محبوب در بين دانش

هاي تئوري و قصد مصرف  ارتباط مستقيمي بين سن با سازه
هاي حاضر، مطالعه  مطابق با يافته. داشت فست فود وجود

Olsen  ارتباط مستقيمي بين سن با نگرش و قصد مصرف
  ).40(غذاهاي دريايي گزارش كرد 

و همكاران، نوجوانان پسر خانواده  Bowmanدر مطالعه 
بالا و ساكن شمال شهر فست فود بيشتري مصرف مد ادربا 
هماهنگ بود؛ به  ها با مطالعه حاضر اين يافته). 2(كردند  مي

بالا، مد ادرآموزان پسر، افراد داراي خانواده با  طوري كه دانش
آموزان با تحصيلات بالاي والدين و مشغول به تحصيل  دانش

اين نتايج . خوردند در ناحيه سه، بيشتر از سايرين فست فود مي
بالا، مد ادرحاكي از آن است كه در جوامع با تحصيلات و 

سنتي كاهش يافته است و جاي خود  ميزان مصرف غذاهاي
در مطالعه . را به غذاهاي آماده و فست فودها داده است

Caroli  وLagravinese  تقاضاي خريد غذاهاي پر چرب و
كردند، بيشتر  پر نمك در كودكاني كه زياد تلويزيون تماشا مي

در مطالعه ). 15(بود كه با مطالعه حاضر همخواني داشت 
ساعت در روز  5آموزاني كه بيشتر از  حاضر، رفتار در دانش
كردند و قصد مصرف فست فود، در  تلويزيون تماشا مي

اين يافته نيز با . كردند، بيشتر بود ش نميآموزاني كه ورز دانش
و همكاران كه بر روي نوجوانان آمريكايي و  Ungerمطالعه 

با توجه به اين ). 41(اسپانيايي انجام شده بود، هماهنگ است 
كه مصرف فست فودها و كم تحركي هر دو از عوامل خطر 

، نياز ضروري به )42(باشد  اضافه وزن در ميان نوجوانان مي
رعايت و نگهداري رژيم غذايي سالم،  تر، ويج زندگي فعالتر

. و تماشاي تلويزيون وجود دارد هامصرف فست فود كاهش
ريزي شده در اين مطالعه، با  هاي تئوري رفتار برنامه سازه

اين همبستگي حاكي از . همديگر و با قصد همبستگي داشتند
جهت هاي موجود در اين تئوري و اعتبار آن در  تأييد فرض

  .باشد بيني مصرف فست فود مي پيش
درصد قصد را  7/25هاي تئوري،  در اين مطالعه سازه

بيني كردند كه اين ميزان در مطالعات مشابه در خصوص  پيش

درصد  64درصد و  50مصرف فست فود و صبحانه به ترتيب 
در اين پژوهش مطابق با ساير مطالعات ). 18، 21(گزارش شد 

بيني كنندگي را براي  رين ميزان پيشبيشت "نگرش"پيشين، 
شده   قصد داشت و هنجارهاي انتزاعي و كنترل رفتاري درك

 مطالعه خلاف بر). 43، 44(هاي بعدي بودند  بيني كننده پيش
 يشترينرا ب يانتزاع يهنجارهاو همكاران،  Dunnحاضر، 

 ،مطالعه يندر ا ).18(ند كننده قصد عنوان كرد ينيب يشپ
، )درصد 84( ها مربوط به خوشمزه بودن نگرش ينتر مهم

و ارزان ) درصد 74( دسترسي راحت و آسان به فست فودها
. گزارش شد) درصد 72( رستوران ينسبت به غذاها ها آن ودنب

Moore يعمصرف مكرر فست فود را سر يلدلا يزن و همكاران 
و خوشمزه بودن ) درصد 80( راحت ي، دسترس)درصد 92( بودن

در پژوهش حاضر از  ).37(ند عنوان كرد، )درصد 69( فست فود
بين هنجارهاي انتزاعي، دوستان بيشترين تأثيرگذاري را بر 

آموز داشتند كه نتايج اين بررسي با نتايج ساير  روي دانش
بيني  در خصوص پيش). 37، 45(تحقيقات مشابه هماهنگ بود 

  كبه تنهايي و همچنين همراه با كنترل رفتاري درقصد رفتار، 
 مطالعه در. كند ينيب يشتوانسته بود پ درصد رفتار را 6 شده،

De Bruijn بيني رفتار توسط قصد  نيز ميزان پيش و همكاران
در اين . )22( برآورد شد درصد 8 شده،  و كنترل رفتاري درك

 كردندگزارش را  درصد بيشتري ساير مطالعات مشابه خصوص
 يلتوان به دل يرا م فتارقصد و ر ينب يادفاصله ز ).18، 21، 37(

فرد كه موجب انجام  يدرون عوامل ياو  يوجود عوامل خارج
هاي ايجاد فاصله  ين از ديگر علتهمچن .دانست ،شود يرفتار م

ها بر  توان عمل نكردن هميشگي انسان بين قصد و رفتار را مي
  ).46(اساس قصد بيان كرد 

ريزي  امهدر اين مطالعه علاوه بر اجزاي تئوري رفتار برن
شده از متغيرهاي اضافه همچون رفتار گذشته و كنترل رفتار 

همخوان با اين . بيني رفتار استفاده شد واقعي براي پيش
دار، قصد  ها، رفتار گذشته به طور معني مطالعه در ساير بررسي

توان گفت  به طور كلي مي). 18(كرد  بيني مي و رفتار را پيش
فست  خوبي براي قصد مصرف بيني كننده كه اين تئوري پيش

  .بيني رفتار چندان موفق نيست ولي براي پيش ،فود است
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بنابراين با توجه به نتايج اين بررسي و اين كه تنها نيمي 
در خصوص فست فود و عوارض ) درصد 55(آموزان  از دانش

هاي آموزشي،  شود كه در برنامه آن آگاهي داشتند، توصيه مي
همچنين . مورد هدف قرار گيرند گروه نوجوانان و همسالان

كننده و اتخاذ رفتار  گيري مداخلات لازم براي انجام رفتار پيش
اي سالم از جمله پرهيز از خوردن فست فودها و  تغذيه

غذاهاي پر چرب، جايگزين كردن غذاهاي سالم و خوشمزه 
به جاي آنان و افزايش مصرف ميوه و سبزيجات براي آنان در 

 .نظر گرفته شود

توان به كارگيري تئوري رفتار  ز نقاط قوت اين مطالعه ميا
بيني مصرف فست فود و استفاده  ريزي شده براي پيش برنامه

با توجه به اين كه رفتار . از متغير اضافي رفتار گذشته نام برد
شود  بيني كننده خوبي داشت، پيشنهاد مي گذشته قدرت پيش

غير را مدنظر قرار كه مطالعات آينده در مداخلات خود اين مت
همچنين استفاده از يك حجم نمونه خوب از نواحي شهر . دهد

هاي انجام اين مطالعه  اصفهان و تعميم آن از ديگر مزيت
  .توصيفي تحليلي است

توان به محدوديت سن و  هاي اين مطالعه مي از محدوديت
نامه به خصوص  در تكميل پرسش Self-reportابرازي  خود

الات مربوط به مصرف فست فود و انجام در رابطه با سؤ

خود ابرازي ممكن است تحت تأثير تورش . ورزش اشاره كرد
همچنين محدوديت تعريف فست فود در  .يادآوري باشد

هاي اين  توان از ديگر محدوديت هاي مختلف را مي فرهنگ
شود كه تحقيقات آينده با  بنابراين توصيه مي. مطالعه برشمرد
  سني هاي اي اين پژوهش بر روي گروهه توجه به يافته

  .هاي گوناگون صورت گيرد متفاوت و فرهنگ
در نهايت با توجه به نتايج حاصل از اين مطالعه و كارايي 

بيني مصرف فست  ريزي شده در پيش تئوري رفتار برنامه
توان نتيجه گرفت كه انجام مداخلات مبتني بر اين  فودها مي

تواند  اي سالم در مدارس، مي ذيهتئوري در اتخاذ رفتارهاي تغ
در درازمدت نقش مهمي در ايجاد رفتارهاي سالم بهداشتي و 

  .گيري و كنترل چاقي داشته باشد نيز پيش
  

  انيدتشكر و قدر
بدين وسيله از كليه اساتيد گرامي و اعضاي محترم گروه 
آموزش بهداشت و ارتقاي سلامت دانشكده بهداشت اصفهان، 

آموزان  ورش، مديران، مسؤولان و دانشاداره آموزش و پر
هاي دخترانه و پسرانه شهر اصفهان كه نهايت  دبيرستان

همكاري را در اجراي اين تحقيق داشتند، صميمانه تشكر و 
  .شود قدرداني مي
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Abstract 
Background: Fast food consumption has increased greatly among adolescents in recent years. About 30% 
of children and adolescents in the United States consume fast food on a typical day. Fast food consump-
tion is linked with weight gain, poorer dietary indicators, and insulin resistance. The purpose of this study 
was to assess predictors of fast food consumption among high school students in Isfahan based on the 
Theory of Planned Behavior (TPB). 

Methods: This descriptive-analytic study comprised a sample of 521 high school students, aged 15-18 
years, selected by multistage sampling. Descriptive statistics were used to examine demographic characte-
ristics and study variables. TPB-based variables were assessed through a questionnaire evaluating atti-
tudes, subjective norms, perceived behavioral control (PBC), intention to consume fast food, past behavior 
and actual behavior control as independent variables. The data collected were analyzed using descriptive 
and inferential statistics in SPSS14. 

Findings: The mean age of students was 16.28 ± 0.89 years. There were significant relationships between 
behavior (fast food consumption) and high level of education and higher income of the family (P < 0.01). 
The combination of attitude, subjective norms, and PBC accounted for 25.7% and 6% of the variance of 
behavioral intention and behavior, respectively. Moreover, attitude was the most significant predictor of 
intention (β = 0.331). 

Conclusion: Our findings were consistent with other research showing that TPB offers a good prediction 
of fast food consumption intentions but falls short in predicting behavior. 

Key words: Fast Food, Students, Theory of Planned Behavior. 
 

www.mui.ac.ir 




