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Abstract: 
 

Introduction: This study aimed at determining the knowledge, attitude and nutritional practice of female middle school students in 
district 4 of Isfahan. 
Methods: This descriptive study was performed on 120 female students. The data were collected through a three-part self-reported 
questionnaire (Demographic factors, knowledge, BASNEF Model). To investigate the nutritional performance, the participants were 
interviewed to recall their previous 24-hour nutrition for three days.  
Results: The results indicated that 37.5% of students had poor nutritional knowledge, and 90% of the students had a poor nutritional 
practice. The results of the BASNEF part indicated that mean of belief and evaluation of behavioral outcomes was 74.6, attitude toward 
the behavior was 64.64, normative belief was 72.8, subjective norms was 58.9, enabling factors was 54.2 and behavioral intention was 
68.9. 
Conclusion: A low percentage of students had good nutritional practices and in majority of cases their nutritional practice does not 
accord with their nutritional knowledge and attitude. These results indicate the necessity of nutritional intervention in female students. 
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  مقدمه
از  %20نوجوانان ). 1(ترين دوران رشد و نمو انسان است از مهم نوجواني يكي

ها در جوامع در حال رشد زندگي از آن %84دهند كه جمعيت دنيا را تشكيل مي
تغيرات فيزيكي و رواني انجام شده در اين دوران از جمله عوامل ). 2(كنند مي

  ). 3(رود اي نوجوانان به شمار ميمؤثر بر سلامت تغذيه
عنوان سوء تغذيه اعم از چاقي، اضافه وزن و لاغري در كودكان و نوجوانان به

ي در كشورهاي پيشرفته و در حال پيشرفت يك مشكل بهداشتي و اقتصاد
اي جهان درصد كودكان سوء تغذيه 70 كه تقريباًدرحالي). 4(مورد توجه است 
در كشور ). 5(كنند و شيوع كم وزني در جنوب آسيا بالاست در آسيا زندگي مي

- اي نوجوانان بالاخص دانشما نيز مطالعاتي در جهت ارزيابي وضعيت تغذيه
شهر اصفهان، تهران، سمنان، ساري، شيراز انجام گرفته است كه آموزان زرين 

اند كه نياز به در نهايت به مشكل سوء تغذيه اعم از چاقي يا لاغري اشاره كرده
 ).10و  9، 8، 7، 6(دهد آموزش تغذيه در اين گروه سني را نشان مي

ذايي ويژه عادات غاز طرف ديگر بسياري از الگوهاي رفتاري بزرگسالان، به
گيرد و در دوران بعدي ها در زمان كودكي و بالاخص نوجواني شكل ميآن

از آنجا كه پيروي از يك برنامه غذايي ). 11(تر قابل تغييراست زندگي، كم
هاي متنوع و متعادل از دوران كودكي عامل پيشگيري از بروز اغلب بيماري

كيفيت و كميت وضع توجه به ) 12(خطرناك و غير قابل درمان در آينده است 
هاي بهداشتي و سلامت تغذيه كودكان در بسياري از كشورها در صدر اولويت

هرحال اين دوران به علت اهميت و وسعت تغيرات به). 13(قرار گرفته است 
اي براي رشد سريع از يك طرف و فيزيكي، رواني و افزايش نيازهاي تغذيه

هم خوردن هغذايي كه باعث ب تغييرات اعمال شده توسط نوجوانان در رژيم
هاي از دوره ،شود از طرف ديگردريافت متعادل انرژي و ساير مواد مغذي مي

  .شوداي محسوب ميپذيري تغذيهآسيب
هاي ارتقاء سلامت در زمينه اصلاح وضعيت تغذيه گروه نوجوانان موفق برنامه

وني و با توجه خواهد بود در صورتي كه با توجه به آگاهي، نگرش و عملكرد كن
در اين رابطه . ريزي شوندها طرحبه شرايط گوناگون فرهنگي و اجتماعي آن

ريزي جهت ترين مدلي است كه براي مطالعه رفتار، برنامهمدل بزنف جامع
گيري براي انجام رفتار مؤثر هستند تغيير رفتار و تعيين عواملي كه در تصميم

به عدم اطلاعات كافي از وضعيت آگاهي، بنابراين با توجه ) 14(رود ميكار به
 ،آموزان و كارايي مدل بزنف در مطالعه رفتاراي دانشنگرش و عملكرد تغذيه

آموزان اي دانشمطالعه حاضر با هدف تعيين آگاهي، نگرش و عملكرد تغذيه
  .اجرا گرديد 1387صفهان در سال اشهر  4دختر مقطع راهنمايي ناحيه 

 هامواد و روش
آموزان دختر سال دوم نفر از دانش 120مقطعي، بر روي  - لعه توصيفياين مطا

گيري روش نمونه. انجام شد 1387اصفهان در سال  4مقطع راهنمايي ناحيه 
اي بود به اين ترتيب كه از بين مدارس راهنمايي دخترانه ناحيه نيز چند مرحله

نفري  40كلاس  1 يصورت تصادفمدرسه انتخاب و از هر مدرسه به 3، ابتدا 4

نامه گيري پرسشابزار اندازه. از پايه دوم راهنمايي جهت مطالعه انتخاب شدند
وسيله خود بود كه به) مدل بزنف - آگاهي - مشخصات دموگرافيك( قسمتي 3

قسمت مربوط . وسيله مصاحبه تكميل گرديددهي و قسمت عملكرد بهگزارش
نمره در نظر  1صحيح هر پاسخ  برايسؤال است كه  22گاهي شامل آبه 

 50درصد امتياز ضعيف،  25(در نهايت نمرات آگاهي به سه دسته،  وگرفته شد 
هاي قسمت تقسيم شد و براي) درصد نمره خوب 75درصد امتياز متوسط و 

قسمت . ه شدامتيازي استفاد 5دهي ليكرت مختلف مدل نيز از روش امتياز
روز  2(مرحله  3باشد كه در ساعته خوراك مي 24عملكرد نيز شامل ياد آمد 

نامه با روش اعتبار محتوي روايي پرسش. انجام گرفت) روز تعطيل 1معمول و 
توسط متخصصين آموزش بهداشت و تغذيه و پايايي آن با آلفاي كرونباخ 

)80/0=α (متغيرهاي كمي ها آوري دادهمورد تأييد قرار گرفت و پس از جمع
صورت فراواني و درصد ر و متغيرهاي كيفي بهصورت ميانگين و انحراف معيابه

  .اندارايه شده
  نتايج

و متوسط سن 1/13±7/0آموزان دهد كه متوسط سن دانشنتايج نشان مي
 .دست آمدبه 9/4±6/1متوسط بعد خانوار نيز . است 3/12±0/1قاعدگي 

تحصيلات ابتدايي  %5/58و  )نفر 26(مادران تحصيلات ديپلم و بالاتر  22%
دار خانه %7/90و ) نفر 11(مادران شاغل  %3/9 چنينداشتند، هم )نفر 70(
داشتند و ) نفر 23(از پدران تحصيلات ديپلم و بالاتر  %19. بودند )نفر 109(

  .بودند) نفر 16(ها بيكار از آن %13 چنينهم
اي مورد بررسي قرار گرفت ساعته خوراك عملكرد تغذيه 24براساس يادآمد 

از  %90آموزان نشان داد كه اي دانشوط به عملكرد تغذيهنتايج مربكه 
 %10 داشتند و تنها اي نامطلوبعملكرد تغذيه) نفر 108(آموزان دانش
در تمام . اي مطلوب و متنوع داشتندعملكرد تغذيه) نفر 12(آموزان دانش
هاي بيش از ساير گروه "نان و غلات"آموزان، مصرف روزانه گروه دانش

با نگاهي به مقدار . ترين مصرف را داشتد و نان در اين گروه بيشغذايي بو
طور متوسط در يابيم كه بهمصرف مواد غذايي گروه نان و غلات در مي

در اين مطالعه ميانگين . واحد از اين گروه مصرف شده است 9آموزان دانش
تر از حداقل توصيه شده براي اين گروه كم »گوشت«مصرف روزانه گروه

- نيز در دانش »ها و سبزيميوه«متوسط مجموع مصرف گروه . بود سني
تر از حداقل ميزان توصيه شده توسط هرم مواد واحد بود كه كم 3آموزان 

در رابطه با گروه شير و لبنيات نيز متوسط تعداد واحد . باشدغذايي مي
ه تر از حداقل ميزان توصيبود كه پايين 6/1آموزان مصرفي روزانه در دانش

ترين ميان پرمصرف. باشدشده هرم مواد غذايي براي اين گروه سني مي
بودند ) يتيكيك و بيسكو(هاي قنادي ها و فراوردهها نيز به ترتيب ميوهوعده

  ).1جدول (
آموزان در مورد تغذيه سالم دانش %5/37دهد كه آگاهي نتايج نشان مي

هاي مطالعه اس يافتهبر اس .خوب بود %9/6در حد متوسط و  %6/55ضعيف، 
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حاضر، با وجود خوب بودن ميزان آگاهي غالب نوجوانان در زمينه تغذيه 
سالم، مشخص شد كه تعداد كثيري از آنان تعداد واحدهاي روزانه مواد 

كنند و عملكرد غذايي كه براي اين گروه سني لازم است را دريافت نمي
  .ها نيستاي آنآموزان مطابق دانش تغذيهدانش

ميانگين و انحراف معيار تعداد واحدهاي مصرف-1جدول
 آموزانشده از هر گروه هرم مواد غذايي توسط دانش

انحراف معيار±ميانگيننام گروه
9/9±2/3نان و غلات

 7/1±4/1 هاميوه
2/1±0/1 سبزيجات

8/1±0/1 گوشت
6/1±8/0لبنيات

         
  

هاي مختلف مدل بزنف درمتميانگين و انحراف قس-2جدول
  آموزاندانش

انحراف معيار±ميانگيناجزاي مدل
6/74±5/13 ارزيابي از نتايج
 6/64±0/15  گرايش به عمل
 8/72±7/18  اعتقادات نرمي

 9/58±2/16  هاي انتزاعينرم
 2/54±5/19  عوامل قادركننده

 9/68±8/18 قصد
 

دهد كه نگرش ل بزنف نشان ميهاي مختف مدنتايج حاصل از قسمت
 %62 كه بيش ازطورينسبت به نتايج رفتار نيز بر روي رفتار تأثير گذارند به

ليوان شير و لبنيات  4معتقدند كه مصرف روزانه ) نفر 74(آموزان از دانش
- دانش %50 د ونهاي محكمي داشته باششود نوجوان استخوانباعث مي

كه نظر پدر و مادرشان براي مصرف روزانه هر اند ذكر كرده) نفر 60(آموزان 
نظر  )نفر 36( %30 هاي مواد غذايي مهم است و يا بيش ازيك از گروه

در زمينه عوامل قادركننده . اندمعلم، مربي بهداشت و دوستان را مهم دانسته
اند كه بوفه مدرسه هميشه شير ذكر كرده) نفر 52(آموزان دانش %3/43نيز 

) نفر 53( %2/44 آورد ويت براي فروش مييو پفك و بيسكوكاكائو، چيپس 
ها قرار نگرفته هايي در رابطه با تغذيه در اختيار آناند كه كتابذكر كرده

اند كه ذكر كرده )نفر 86( آموزاناز دانش %72 كه بيش ازدرصورتي. است
 ها درختلف را براي مصرف آنها توانايي تهيه مواد غذايي مخانواده آن

ن بلوغ دارد و اين امر نقش پررنگ مدارس را در زمينه ايجاد رفتارهاي دورا
با توجه به نتايج حاصل از . دهدآموزان نشان مياي در دانشمناسب تغذيه

تصميم ) نفر 36(آموزان دانش %30تر از هاي مختلف مدل بزنف كمقسمت
د غذايي هاي مواجهت مصرف روزانه هر يك از گروه) خيلي زياد(قاطع 

توان نتيجه گرفت كه عوامل پس مي. موجود در هرم مواد غذايي دارند
- اي دانشهاي انتزاعي نقش بسيار مهمي در عملكرد تغذيهقادركننده و نرم

- دانش %90 آموزان دارند كه عدم كفايت اين عوامل موجب شده است كه
  .اي سالم نداشته باشندرفتارهاي تغذيه )نفر 108(آموزان 
  بحث 

اي بيش از ساير گروه »نان و غلات«در مطالعه اخير مصرف روزانه گروه 
اين مقادير در . ترين مصرف را داشتغذايي بود و نان در اين گروه بيش

هاي جهاني مصرف نسبتاً كافي اين گروه غذايي را در مقايسه با توصيه
ف مطالعه طرح جامع الگوي مصر. دهدآموزان مورد بررسي نشان ميدانش

عنوان قوت غالب مردم معرفي چنان بهمواد غذايي در كشور نيز نان را هم
- ويژه در وعدهبا توجه به اين موضوع كه الگوي غذايي كودكان به) 15(كرد 

شايد يافته فوق ) 17و  16(هاي اصلي متأثر از الگوي غذايي خانواده است 
  .قابل توجيه باشد

ها و ها و سبزيميوه«زانه گروه در اين مطالعه مجموع ميانگين مصرف رو
تر از حداقل توصيه شده براي اين گروه سني بود كه با كم »گوشت و شير

  .)18و  15(خواني دارد ها ي مطالعه دادخواه و طرح جامع هميافته
آموزان ضعيف دانش %90اي نتايج اين مطالعه نشان داد كه عملكرد تغذيه

اي ضعيف داشتند اين وزان آگاهي تغذيهآمدانش %5/37كه تنها بود درحالي
بيانگر شكاف موجود بين آگاهي و عملكرد است، همانند آنچه در ساير نقاط 

آموزان مقاطع مطالعه آزاد بخت بر روي دانش). 19(دنيا ذكر شده است 
 13راهنمايي و دبيرستان و مطالعه محمدي بر روي بزرگسالان منطقه 

  ).21 و 20(اهي و عملكرد نشان دادند تهران نيز شكاف عميقي ميان آگ
اي تنها عامل تأثيرگذار بر رفتارهاي اين مطالعه نشان داد كه دانش تغذيه

عوامل  - اعتقادات - نرم انتزاعي(اي نيست بلكه عواملي مانند تغذيه
در مطالعات ديگر نيز نشان . نيز بر روي رفتار تأثيرگذارند) قادركننده و نگرش

هاي واملي مانند تأثيرات دوستان و همكلاسان، رسانهداده شده است كه ع
  ).22و  20(هاي غذايي مؤثرند گروهي و والدين بر انتخاب

هاي غذايي نوجوان گيري انتخابموانع اقتصادي نيز نقش مهمي در شكل
تواند به درك مراحل رفتاري ها و باورها ميگيري نگرشاندازه. ندنكبازي مي

  ).23(كمك نمايد  ،شودها منجر ميهاي غذايي جمعيتكه به تغيير در الگو
اي مطلوب به دهد كه در صورت وجود آگاهي تغذيهاين مطالعه نشان مي

هاي تأثيرگذار بر فرد و عوامل قادركننده، براساس مدل همراه حمايت گرو
اي مطلوب وجود خواهد شد گيري رفتار تغذيهترين احتمال شكلبزنف بيش

  ).27و  26، 25(خواني دارد اي همبا مطالعات صالحي و هزاوه اين امر). 24(
آموزان، درحد مطلوب بود با توجه به آنكه ميزان عملكرد درصد كمي از دانش

شان تطابق ها با رفتارهاي غذايياي آنها دانش تغذيهو در بسياري از حوزه
لذا . ار گيرداي در اين زمينه بايد مورد توجه قرهاي مداخلهنداشت، برنامه
ي آگاهي، نگرش و عملكرد هاشود با در نظر گرفتن حوزهپيشنهاد مي

اي مناسب و بر اساس مدل براي اين گروه هاي مداخلهآموزان، برنامهدانش
 .سني تدوين و ارزشيابي گردد
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  تشكر و قدرداني
بدين وسيله از كليه كساني كه ما را در اجراي اين تحقيق ياري رساندند به

شهر اصفهان  4ه مديران مدارس راضيه، داودي و مجلسي در ناحيه ويژ
  .كمال تشكر را داريم
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