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مقدمه

ترین و مهمترین نیازهای بنیادی غذا و تغذیه یکی از اساسی

که باعث رفاه و برقراری سلامت افراد جامعه  [1]جامعه بشر است 

، بدن [3, 2]شود در طول حیات قبل از تولد تا سالمندی می

انسان برای حفظ متابولیسم پایه خود نیاز به انرژی دارد که این 

. دوران کودکی و [4] توان با مصرف غذا تأمین کردانرژی را می

ای افراد در گیری عادات تغذیهنوجوانی دو دوره کلیدی در شکل

و بسیاری از این الگوهای غذایی که در  [5] زندگی هستندطول 

، در دوران بعدی [6]گیرند وانی شکل میدوران کودکی و نوج

ها، . عادات غذایی در فرهنگ[7] زندگی کمتر قابل تغییر است

 دانها و مناطق مختلف جغرافیایی با هم متفاوتنژادها، جنسیت

. عادات غلط غذایی یکی از عوامل مهم کمبود عناصر مغذی، [8]

و سوء تغذیه پنهان یا  B ،A ،Cهای به ویژه کلسیم و ویتامین

. [9] است آشکار و در نتیجه ایجاد تغییرات رفتاری در نوجوانان
کودکان در نتیجه الگوهای غذایی نادرست در معرض خطر 

عوارض و مشکلاتی همچون آنمی فقر آهن، چاقی و اختلالات 

های مزمن گوارشی و پوسیدگی دندانی در کوتاه مدت و بیماری

ی و های قلبی و مغزعروقی، سرطان و سکته-و خطرناک قلبی

ها . بیش از یک ششم بیماری[11] دیابت در درازمدت هستند

در جهان ناشی از سوء تغذیه است که این رقم در بعضی از مناطق 

. در کشور ایران [11] محروم ممکن است به یک سوم نیز برسد

همانند بسیاری از کشورهای در حال توسعه عوامل خطرساز و 

های غیرواگیر رو به افزایش و سن ابتلا همچنین ابتلا به بیماری

به علاوه سلیقه غذایی کودکان و  رو به کاهش بوده است و

های نوجوانان جامعه ما به جای غذاهای سنتی و میان وعده

غذایی ساده به سوی مواد پرکالری و فاقد ارزش غذایی کافی 

پروتئین و -ه انرژیو سوء تغذی [12]گرایش پیدا کرده است 

ای به ترین مشکلات تغذیهها، به عنوان مهمکمبود ریزمغذی

ای در استرالیا نشان داد که نتایج مطالعه. [13] آیدشمار می

تبلیغات تلویزیونی تنقلات، بر روی نگرش و رفتار کودکان در 

. تغذیه [14]باشد خصوص مصرف مواد غذایی کم ارزش مؤثر می
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 28/17/1395 تاریخ دریافت:

 24/19/1395: پذیرش تاریخ

 واژگان کلیدی:

 آگاهی

 نگرش

 ایتغذیه سالم رفتار

 آموز دانش

  دانشگاه برای نشر حقوق تمامی

 .است محفوظ همدان پزشکی علوم

 چکیده

  رد تواندمی خود، بخش حیات و ساز سلامت نقش بر علاوه بالندگی سنین و کودکان در تغذیه موضوع: هدف و سابقه

  ارتقای رب آموزشی مداخله تأثیر بررسی هدف با مطالعه این لذا،. باشد مؤثر هاعفونت بروز از پیشگیری و رشد جریان بهبود

 .گردید انجام 95 سال در کرمانشاه شهر ابتدایی مقطع آموزان دانش در ایتغذیه سالم رفتارهای

  گیری نمونه طریق از ابتدایی مقطع آموز دانش 135 تعداد که بود تجربی نیمه مطالعه یک حاضر پژوهش :هاروش و مواد

  دو در پایا و روا پرسشنامه یک توسط حاضر مطالعه اطلاعات. کردند شرکت آن در کنترل و آزمون گروه دو در تصادفی

  توسط هاداده. شد آوریجمع جمعیتی متغیرهای و عملکرد نگرش، آگاهی، هایحیطه در مداخله از بعد و قبل مرحله

 .گرفت قرار تحلیل و تجزیه مورد زوجی تی آماری آزمون از استفاده با و SPSS آماری افزار نرم 13 نسخه

  مداخله از بعد و قبل آزمون گروه عملکرد و نگرش آگاهی، متغیرهای نمرات مقایسه خصوص در مطالعه نتایج ها:یافته

  مداخله از بعد و قبل نمرات این در داریمعنی اختلاف ولیکن ،(P < 111/1) بود نمرات دارمعنی افزایش از حاکی آموزشی

 (.P > 15/1) نشد مشاهده کنترل گروه

  فتارر ویژه به و نگرش آگاهی، بر فزآینده و مثبت تغییر موجب آموزش مداخله که داد نشان مطالعه نتایج گیری:نتیجه

  بودن اثربخش و هزینه کم و مدرسه در آموزش مناسب بستر به توجه با. است شده سالم تغذیه موضوع در آموزان دانش

 .رسدمی نظر به ضروری آموزشی هایبرنامه گونه این تعمیم لزوم ای،تغذیه آموزش
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صحیح عامل مهمی در یادگیری است و باعث رشد تحصیلی و 

فزایش بازدهی در سرمایه گذاری آموزشی و در نهایت بهره وری ا

امه غذایی . تغذیه صحیح و متناسب بودن برن[15]شود ملی می

یکی از شرایط لازم برای حفظ سلامتی کودکان به ویژه در سنین 

و همکاران مؤید تأثیر  Feunekes. مطالعه [16]مدرسه است 

 ایهای تغذیههای غذایی و عادتتغذیه دوران نوجوانی بر سلیقه

. آموزش از عوامل توسعه و پیشرفت [17]بزرگسالی است  دوران

دهد که با آگاهی از امکان را میجامعه است و به مددجویان این 

های پیشگیرانه با رفاه بیشتری در محیط اجتماعی خود مراقبت

. اجرای برنامه آموزش تغذیه در مدارس، [18]زندگی کنند 

راهکاری مناسب برای افزایش آگاهی و نگرش و اصلاح رفتارهای 

. باید از طریق آموزش، دانش و [21, 19]ای است غلط تغذیه

مهارت لازم برای قادرسازی دانش آموزان در جهت انتخاب تغذیه 

. دانش [21]شود  آنانمناسب فراهم آید تا منجر به بهبود سلامت 

توانند در فراگیری آموزان به دلیل شرایط خاصی که دارند می

. پس [22]بسزایی ایفا کنند  آموزش و انتقال آن به جامعه نقش

های آموزشی دارای اهمیت به ریزی برای اجرای برنامهبرنامه

و ضمن مقرون به صرفه بودن از لحاظ  [23]سزایی بوده 

های سازمان بهداشت جهانی و اقتصادی، جزء یکی از اولویت

گردد سیاست گذاران بهداشت جامعه در منطقه محسوب می

. این مطالعه با هدف بررسی تأثیر مداخله آموزشی بر ارتقای [24]

 ای در دانش آموزان طراحی و اجرا شد.رفتارهای سالم تغذیه

 هامواد و روش

، 1394-1395در این مطالعه نیمه تجربی در سال تحصیلی 

نفر از دانش آموزان دختر پایه پنجم ابتدایی شهر  131تعداد 

ای انتخاب شدند، کرمانشاه که از طریق نمونه گیری چند مرحله

شرکت داشتند. جهت نمونه گیری ابتدا به صورت تصادفی از 

دو مدرسه  مناطق سه گانه آموزش و پرورش شهر کرمانشاه،

انتخاب و سپس در هر مدرسه، همه دانش آموزان پایه پنجم 

ابتدایی وارد مطالعه شدند. در ادامه دانش آموزان بصورت تصادفی 

نفر( تقسیم شدند. قابل  65به دو گروه آزمون و کنترل )هر گروه 

نام بودن ذکر است که بعد از توضیح اهداف پژوهش و بیان بی

اندن اطلاعات، دانش آموزان پس از کسب پرسشنامه و محرمانه م

رضایت کتبی از والدین وارد مطالعه شدند. این مطالعه مصوب 

کمیته اخلاق پزشکی دانشگاه تربیت مدرس با شناسه 

IR.TMU.REC.1394.211 باشد. در مرحله نخست این می

مطالعه، پیش آزمون از دانش آموزان گروه آزمون و کنترل در 

هفته پس از اجرای  4رفته شد. همچنین مدرسه محل تحصیل گ

ای دانش آموزان مداخله آموزشی آگاهی، نگرش و عملکرد تغذیه

هر دو گروه در قالب پس آزمون مورد ارزیابی قرارگرفت. ابزار 

ها شامل پرسشنامه و مشتمل بر مشخصات گردآوری داده

سؤالی آگاهی،  46های سؤال( و پرسشنامه 9جمعیت شناختی )

ای دانش آموزان بود. روایی و پایایی این عملکرد تغذیهنگرش و 

. [25]پرسشنامه توسط شاه محمدی مورد تأیید قرار گرفته است 

ای بود که به گزینه سؤال سه گزینه 16پرسشنامه آگاهی شامل 

تعلق  3و گزینه صحیح نمره  2دانم نمره ، گزینه نمی1غلط نمره 

زان دانش آموگرفت. کسب نمره بالاتر حاکی از آگاهی بیشتر می

ای و فواید رعایت این رفتارها بود. از رفتارهای صحیح تغذیه

=  ای )کاملاً موافقمگزینه 5سؤال با طیف لیکرت  12نگرش با 

، کاملاً 2=  ، مخالفم3=  ، نه موافق و نه مخالف4=  ، موافقم5

( اندازه گیری گردید که کسب نمره بالاتر حاکی از 1=  مخالفم

آموزان نسبت به انجام رفتارهای صحیح  نگرش مثبت دانش

سؤال با طیف نمره  9ای نیز با ای بود. رفتارهای تغذیهتغذیه

یاز و بالاترین امت نیترحیکه نمره بالاتر به صح بود 4تا  1گذاری 

تعلق گرفت. برای بررسی روایی علمی ابزار از روش روایی صوری، 

وایی یانگین نسبت رروایی محتوایی و پانل خبرگان استفاده شد. م

و نیز میانگین  %87محاسبه شده برای کل پرسشنامه برابر با 

بود. همچنین در روایی صوری امتیاز  %85شاخص روایی برابر با 

محاسبه شد. پایایی علمی پرسشنامه نیز با روش  78/2تأثیر 

و محاسبه  81/1بازآزمون )ضریب همبستگی پیرسون(  -آزمون

تعیین گردید. محتوای  82/1کرونباخ همبستگی درونی آلفای 

آموزشی شامل کلیاتی درباره تغذیه مناسب، اهمیت تغذیه میان 

های سالم و ناسالم، مضرات تنقلات و ها، انواع میان وعدهوعده

فست فود و برنامه غذایی مناسب و جایگزین بود. جهت اجرای 

مطالعه پس از هماهنگی با مدیران مدارس، توسط کارشناس 

روز پشت سر هم و هر روز  4زش بهداشت جلسات به مدت آمو

دقیقه مداخله به اجرا در آمد. در جلسه اول سخنرانی در  45

قالب داستان و شعر که مرتبط با موضوع مطرح شده بود توسط 

کارشناس آموزش بهداشت انجام شد. برای جلسه دوم نمایش 

، فیلم آموزشی در خصوص مضرات نوشابه، غذاهای خیابانی

انیمیشن غذای سالم و غیره در نظر گرفته شده بود که به مدت 

دقیقه برای دانش آموزان پخش گردید. بعد از دیدن هر تیزر  45

 شد. جلسهآموزشی پرسش و پاسخ انجام و نکات مهم یادآوری می

سوم شامل ایفای نقش و نمایش عملی در خصوص عملکرد 

ب بازی و نمایش عملی ای بود و دانش آموزان در قالصحیح تغذیه

سالم و ناسالم را یادآوری کردند. در جلسه چهارم  یهامیان وعده

هم ایفای نقش و پرسش و پاسخ انجام گردید. در نهایت 

هایی های کوتاه آموزشی از زبان خود دانش آموزان، در برگهجمله

نوشته و نکات مهم در همان جلسه یادآوری گردید. علاوه بر این 

موزشی نیز در خصوص اهمیت تغذیه و میان یک جلسه آ

های سالم و ناسالم برای والدین و معلمان برگزار گردید و از وعده

هفته  4های تلفنی جملات آموزشی در فاصله زمانی طریق تماس

های کوتاه آموزشی را در به آنها اطلاع رسانی شد و معلمان جمله

ه دادند. در جلسمی بار پای تخته نوشته و توضیح 3یا  2هر هفته، 
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اولیا و انجمن، که والدین کلیه دانش آموزان در جلسه حضور 

ای سالم توسط داشتند نقش و اهمیت تغذیه میان وعده

کارشناس به والدین آموزش و پمفلت آموزشی به آنها تحویل داده 

آموزش والدین، جلب همکاری و مشارکت  ءشد. هدف از برنامه

بود. قابل ذکر است که دانش آموزان فعال آنها در طول تحقیق 

های این گروه کنترل هیچ گونه آموزشی دریافت نکردند. داده

نرم  13آوری اطلاعات با استفاده از نسخه مطالعه پس از جمع

تست، های آماری کای دو، تیو با استفاده از آزمون SPSSافزار 

داری همبستگی پیرسون و همبستگی اسپیرمن در سطح معنی

 مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت. 15/1ر از کمت

 هایافته

در این مطالعه نیمه تجربی، دانش آموزان شرکت کننده در 

ار( . میانگین )انحراف معیکردندیپایه پنجم ابتدایی تحصیل م

سن شرکت کنندگان گروه آزمون و کنترل به ترتیب 

، شغل هاافتهی بود. طبق (16/11±66/1و ) (66/1±89/11)

 7/67درصد از پدران در گروه آزمون کارمند و شغل  1/43

درصد از مادران گروه آزمون خانه دار بود. در گروه کنترل نیز 

درصد مادران  5/78درصد پدران دارای شغل آزاد و  1/43

نشان داد که دو گروه از نظر سن، شغل  هاافتهیدار بودند. خانه

تبه تولد و الگوی مصرف پدر، شغل مادر، نوع محل سکونت، ر

ولیکن اختلاف  (P > 15/1) مواد غذایی همسان بودند

از نظر سطح تحصیلات پدر و مادر بین دو گروه  یداریمعن

زوجی جهت  . نتایج آزمون تی(P < 15/1) مشاهده گردید

مقایسه میانگین نمرات متغیرهای مورد بررسی در گروه 

، حاکی از 1جدول کنترل قبل و بعد از مداخله آموزشی در 

=  487/1در میانگین نمرات آگاهی ) داریعدم افزایش معن

P( نگرش ،)326/1  =P( و رفتار )123/1  =P پس از مداخله )

، مقایسه 2جدول  یهاافتهیآموزشی بود. با اینحال طبق 

ه آزمون قبل و میانگین نمرات متغیرهای مورد بررسی در گرو

 میانگین نمرات داریبعد از مداخله آموزشی دال بر افزایش معن

 < 111/1) آگاهی، نگرش و رفتار پس از مداخله آموزشی بود

P). 

 

مقایسه میانگین متغیرهای آگاهی، نگرش و رفتار در گروه کنترل قبل و بعد از مداخله :5جدول   

 سطح معنی داری تغییرات انحراف معیار میانگین دتعدا متغیر

  انحراف معیار میانگین    

 487/1 42/1 123/1    آگاهی

    59/3 38/42 65 قبل

    59/3 51/42 65 بعد

 326/1 19/3 692/1    نگرش

    19/7 22/51 65 قبل

    93/7 91/51 65 بعد

 123/1 61/1 246/1    رفتار

    17/5 63/26 65 قبل

    64/5 88/26 65 بعد

 

 

 مقایسه میانگین متغیرهای آگاهی، نگرش و رفتار در گروه آزمون قبل و بعد از مداخله :3جدول 

 سطح معنی داری تغییرات انحراف معیار میانگین دتعدا متغیر

  انحراف معیار میانگین    

 <111/1 26/2 954/3    آگاهی

    81/2 74/42 65 قبل

    66/1 69/46 65 بعد

 <111/1 31/5 162/6    نگرش

    91/5 35/52 65 قبل

    22/2 42/58 65 بعد

 <111/1 52/3 954/6    رفتار

    53/4 31/25 65 قبل

    56/3 26/32 65 بعد
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 بحث

دانش  یاهیبه طور کلی بررسی انجام شده در مورد وضعیت تغذ

آموزان داخل کشور نشان دهنده پایین بودن میزان آگاهی و 

این گروه سنی بوده و بیشتر محققین بر لزوم  یاهیعملکرد تغذ

. نتایج این مطالعه نشان [27, 26]اند آموزش تغذیه تأکید داشته

داد که آگاهی، نگرش و رفتار دانش آموزان مورد پژوهش در ارتباط 

با مصرف میان وعده سالم قبل از اجرای مداخله آموزشی پایین 

د. وافزایش یافته ب داریبود، ولی بعد از اجرای آموزش به طور معن

مطالعه نظری و همکاران در بین دانش  یهاافتهیاین نتایج با 

ساله چابهار که با هدف تغییر رفتار مربوط به  12تا  9آموزان 

. [28]مصرف پفک، آدامس و لواشک انجام شده بود، همخوانی دارد 

دانش آموزان  یاهیدر پژوهش حاضر آگاهی مرتبط با سلامت تغذ

 افزایش یافته یداریگروه آزمون بعد از مداخله آموزشی به طور معن

بود، در صورتی که در گروه کنترل شاهد چنین تغییری نبودیم. 

 دانش یاهیتغذ پیش آزمون حاکی از آن است که آگاهی یهاافتهی

سالم شود  یاهیآموزان در حدی نبوده است که منجر به رفتار تغذ

جمعی نیز قادر به افزایش آگاهی عمومی کودکان و  یهاو رسانه

به نظر اند.نبوده یاهیدرخصوص رفتارهای صحیح تغذ نوجوانان

در سیستم آموزشی کشور هنوز آموزش تغذیه سالم در  رسدیم

 آموزشی یزیرمدارس جایگاه خود را باز نیافته و نیاز به برنامه

جهت تغییر و ارتقاء رفتار اجتناب ناپذیر است. در همین راستا، 

در ایرلند که با هدف بررسی تأثیر روش آموزشی  یانتایج مطالعه

بهداشتی مصرفی در  یهاهکودک به کودک در افزایش میان وعد

دانش آموزان ابتدایی انجام شده بود، دال بر افزایش میزان آگاهی 

ها پس از اجرای مداخله دانش آموزان در خصوص میان وعده

آموزشی بود. در این مطالعه همچنین نسبت برابری از گروه 

کنترل و آزمون قادر به تشخیص میوه، سبزیجات، ساندویچ و 

یر و آب به عنوان مواد غذایی سالم جهت ماست کم چرب، ش

در پژوهش حاضر نگرش مرتبط با سلامت  .[29] میان وعده بودند

نیز در دانش آموزان گروه آزمون بعد از مداخله آموزشی  یاهیتغذ

افزایش یافته بود، در حالی که این تغییر در  یداریبه طور معن

برنامه  رسدیاز این رو به نظر م نبود. داریگروه کنترل معن

آموزش بهداشت توانسته است تأثیری مثبت بر نگرش دانش 

آموزان در زمینه اهمیت تغذیه داشته باشد. نتایج مطالعات زیادی 

پژوهش حاضر همسو بوده و تأثیر مثبت آموزش را  یهاافتهیبا 

. این نتایج اهمیت [25, 19] اندبر نگرش افراد گزارش کرده

نگرش، باورها و اعتقادات دانش آموزان در شکل گیری رفتارهای 

 .دهدیرا نشان م یاهیصحیح تغذ

دانش آموزان  یاهیدر پژوهش حاضر رفتار مرتبط با سلامت تغذ

د از مداخله آموزشی در به عنوان هدف اصلی آموزش بهداشت بع

افزایش داشت. در همین راستا،  داریگروه آزمون به طور معن

ا افراد ر یاهیمطالعات زیادی تأثیر مثبت آموزش بر رفتار تغذ

. با توجه به نتایج این مطالعه آموزش [27-25] اندگزارش کرده

سخنرانی( در این مقطع ترکیبی )نمایش فیلم و ایفای نقش و 

قوه تخیل  توانیسنی مؤثر بوده است. در روش نمایش فیلم م

کودک را به کار گرفت و او را با مسأله آموزش به صورت کاربردی 

آموزشی است که به  یهادرگیر نمود. ایفای نقش یکی از روش

 .شودیارتباطی استفاده م یهاطور گسترده برای آموزش مهارت

و آن  دهدیفرد خود را در موقعیت مورد نظر قرار مدر این روش 

. به این ترتیب او چگونگی کندیگونه که لازم است رفتار م

و مشکلات موجود در این شرایط خاص را  هاتیبرخورد با موقع

. در ایفای نقش چهار عنصر تفکر، احساسات، بصیرت و آموزدیم

عث افزایش عملکرد درگیر هستند و این عوامل در کنار هم با

. در روش [31] شوندیتأثیر ایفای نقش در آموزش ارتباطات م

 وعسخنرانی هم به دلیل امکان پرسش و پاسخ ماندگاری موض

این پژوهش با نتایج  یهاافتهی. [31] شودیآموزشی مطرح م

مشارکتی  یهامطالعه دهداری و همکاران که نشان داد روش

سمعی بصری  یهایر بحث گروهی و ایفای نقش و نیز روشنظ

نظیر فیلم و تصویر کارایی بیشتری در ارائه مطالب آموزشی به 

همچنین نتایج . [32]اند، همسویی دارد دانش آموزان داشته

مطالعه محامد و همکاران نیز نشان داد که روش ایفای نقش در 

مقایسه با روش سخنرانی کارآیی مؤثرتری در عملکرد دختران 

در دوران قاعدگی دارد. در واقع یکی از دلایل مهم مؤثر بودن 

ایفای نقش فراهم شدن فرصت مناسب برای مشارکت بیشتر 

در روش کلاسیک فراگیران در  . چرا کهباشدیدانش آموزان م

موضع انفعال قرار گرفته و امکان مشارکت به صورت گسترده 

مطالعات نیز دست  در دیگر .[31]برای آنان فراهم نیست 

, 31] آوردهای مشابه با نتایج پژوهش حاضر گزارش شده است

32]. 

در پژوهش حاضر مصرف میوه، مصرف نان و پنیر، سبزیجات، عدم 

مصرف کیک و شکلات، عدم مصرف نوشابه، عدم مصرف انواع سس 

و خیار شور و عدم مصرف انواع غذاهای آماده در گروه آزمون قبل و 

داشت. همچنین میانگین  یداریپس از مداخله آموزشی اختلاف معن

غذایی در گروه آزمون قبل و پس از مصرف و عدم مصرف مواد 

 یترمداخله تفاوت معناداری داشته و پس از مداخله وضعیت مطلوب

 در سنین پیش یاهییافته بود. از آنجایی که عادات و الگوهای تغذ

در این  یاهیو رفتارهای صحیح تغذ ردیگیدبستان و دبستان شکل م

همچنین محیط  ،گذاردیبعد تأثیر م یهادوران بر تندرستی سال

 سالم یا ناسالم یاهیمدرسه نقش بسیار مهمی در انتقال عادات تغذ

غذایی دارند، ضرورت اجرای  یهابه ویژه در زمینه مصرف میان وعده

آموزش تغذیه در مدارس بیش از پیش مورد تأکید قرار  یهابرنامه

 ش. در پژوهشی که با استفاده از مواد آموزشی و با هدف افزایردیگیم

آگاهی و نگرش کودکان نسبت به مصرف میوه و سبزیجات انجام 

ماه پیگیری افزایش آگاهی افراد نسبت  9شده بود، محققان بعد از 
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. همچنین نتایج [33] به مصرف میوه و سبزیجات را گزارش کردند

در یونان که با هدف افزایش آگاهی دانش آموزان و  یامطالعه

و در قالب برنامه بهداشت و  یاهیدر زمینه رفتارهای تغذ نشانیوالد

نش آموزان مدارس نفر از دا 4171تغذیه به مدت دو سال در بین 

 LLLابتدایی انجام شده بود، حاکی از تأثیر برنامه آموزشی بر سطح 

و تری گلیسرید خون شرکت کنندگان گروه مداخله و ارتقاء اطلاعات 

بهداشتی والدین و دانش آموزان و همچنین افزایش فعالیت بدنی آنها 

در هند نیز نشان  ngreDo. در همین راستا، نتایج مطالعه [34]بود 

در آموزش بهداشت قاعدگی به  یاداد که ارائه رویکرد مداخله

 دگردیدختران موجب تغییر قابل توجهی در دانش و عملکرد آنها م

همچون تفاوت در  یهاتی. پژوهش حاضر دارای محدود[35]

انش آموزان و مدت کوتاه مطالعه بود، دموگرافیک د یهایژگیو

ولیکن بطور کلی نتایج موید این مطلب بود که با اصلاح الگوی تغذیه 

سلامت دانش آموزان را تأمین و نسلی سالم و فعال را برای  توانیم

 آینده جامعه پرورش داد.

 گیرینتیجه

نتایج این تحقیق حاکی از تأثیر مثبت آموزش بر روی آگاهی، 

عملکرد دانش آموزان در خصوص مصرف میان وعده نگرش و 

سالم بود. این مطالعه ضرورت طراحی مطالعات درازمدت و انجام 

اقدامات جدی برای اصلاح مصرف میان وعده و شیوه زندگی 

. دانش آموزان و همه افراد جامعه دینمایتر مدرکودکان را روشن

ده و شویق شنامطلوب ت یاهیباید نسبت به اصلاح رفتارهای تغذ

 صحیح غذایی را فراگیرند. یهابا آموزش تغذیه عادت

 تشکر و قدردانی

این مقاله بخشی از اطلاعات پایان نامه مقطع کارشناسی ارشد 

رشته آموزش بهداشت و ارتقاء سلامت در دانشکده علوم پزشکی 

ه همه عزیزانی ک . بدین وسیله ازباشدیدانشگاه تربیت مدرس م

برای انجام این مطالعه با تیم تحقیق همکاری نمودند تشکر و 

گردد.قدردانی می
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Abstract 

Background and Objectives: Nutrition is important during childhood for growth and to 

help prevent infections and other diseases and educational interventions will be effective. 

The aim of this study was to examine the effect of educational intervention on promoting 

healthy eating behaviors among primary school students of Kermanshah City, Iran. 

Materials and Methods: In this semi-experimental study, 135 primary school students 

were randomly allocated into intervention and control groups. Data were collected using 

a valid and reliable questionnaire before and after the intervention in the areas of 

knowledge, attitude, practice and demographic variables. Data were analyzed using Chi-

square, and paired t test with the SPSS 13 software. 

Results: Results showed that after the educational intervention the mean scores of 

knowledge, attitudes and practice were increased significantly in the experimental group 

(P < 0.001), but not in the control group (P < 0.05). 

Conclusions: The results of this study showed that the educational intervention was 

effective in creating positive changes in knowledge, attitude and especially behaviors of 

the students about healthy eating. According to the appropriate education in schools and 

low-cost and effective nutritional education, the need to extend this type of training 

programs seems necessary. 
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