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 متوسطه دوممدارس  تاثیر مربیان بهداشت بر بهبود وضعیت تغذیه ای دانش آموزان 

 شهر نیشهرستان مشک
 

 1عشرت رستم اوغلی

 51873697کارشناسی علوم تجربی، آموزش و پرورش مشکین شهر، اردبیل، ایران، کد پرسنلی:  -1

   

 
 

 چکیده 
 نیکستان مشدانش آموزان  مدارس متوسطه دوم شهر یا هیتغذ تیبهداشت بر بهبود وضع انیمرب ریتاثهدف پژوهش حاضر 

شی نیمه آزمای تحلیلی و از جهت شیوه گردآوری یک پژوهش –مقطعی ار نوع توصیفی این پژوهش یک مطالعه می باشد.  شهر

 انتخاب جهت دانش آموزان دختر مقطع متوسطه دوم شهرستان مشکین شهر می باشدجامعه آماری شامل کلیه  می باشد 

ین اب و از ا( انتخنمونه آماری دو دبیرستان دخترانه متوسطه دوم )یکی دارای مراقب بهداشت و دیگری فاقد مراقب بهداشت

 ای آن ها د تغذیهدانش آموز به صورت تصادفی انتخاب و به پرسشنامه محقق ساخته که به منظور ارزیابی عملکر 120مدارس 

ری تی استفاده گردید. و آزمون آما  21نسخه  SPSSو تحلیل یافته ها از نرم افزار  جهت تجزیه . طراحی شده بود پاسخ دادند

ای مربی زان داردر مولفه های؛ سنجش آگاهی و دانش تغذیه ای و رفتار تغذیه ای در دو گروه دانش آمونتایج نشان داد 

  بهداشت و فاقد مربی بهداشت، تفاوت میانگین معنادار می باشد. 

 

  مربی بهداشت، وضعیت تغذیه ای، دانش آموزان، متوسطه دوم، شهرستان مشکین شهر ا: کلید واژه ه

 

 مقدمه -1
 آن می جسمی و جلوگیری از ایجاد زمینه بسیاری از امراض مربوط به ای یک مقوله مهم در رشد صحیح سواد و فرهنگ تغذیه

و  ریزان بهداشتی، اقتصادی مورد قبول برنامهیک شاخص توسعه  های اخیر وضعیت تغذیه خوب به عنوان باشد. در سال

سازان جامعه هستند و  کودکان و نوجوانان آینده(.  2013، 1موسگروحال رشد قرار گرفته است ) اجتماعی در کشورهای در

د. شو ها می غذای خوب و سالم باعث حفظ سلامتی آن ای سالم فعال و پویا لازم است که بدانند چگونه ریزی جامعه پی برای

 وسیله محیط فیزیکی و اجتماعی تحت تأثیر قرار می ای کودکان به میزان زیادی به اند که الگوهای تغذیه ثابت کرده تحقیقات

اجتماعی فرهنگی از قبیل سطح تحصیلات والدین  اجتماعی و -ای از عوامل اقتصادی اجتماعی به وسیله مجموعه گیرد. محیط

ای به طور  تغذیه الگوی(. 2005، 2پاتریک و نیکلاسگذارد ) ای کودکان تأثیر می یهزمان و نژاد بر الگوی تغذ محدودیت

در  دانش آموزانارزیابی وضع تغذیه (. 2011و همکاران،  3فتوگاگذارد ) می مستقیم بر رشد جسمی و روانی کودکان تأثیر
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وزنی و لاغری و یا افزایش وزن و چاقی  مکوتاهی قد، ک مناطق دنیا و ایران حاکی از وجود سوء تغذیه به صورت مشکل بعضی

در تغییر  ای در زمینه بررسی میزان تأثیر آموزش بهداشت در مطالعه(. 1394سهیلی و همکاران، مناطق بوده است ) در این

 06/31 ± 75/4به  در قبل از آموزش 79/22 ± 4/5آموزان از  آموزان مدارس، آگاهی دانش ای دانش آگاهی و رفتارهای تغذیه

در بررسی تأثیر آموزش تغذیه بر آگاهی و نگرش  همچنین(. 1395بعد از آموزش افزایش یافت )خلج و محمدی زینی،  در

است، اختلاف بین نمره آگاهی و نگرش در گروه مورد  نفر بوده 60مدارس شهر اهواز که تعداد آنان  دانش آموزانای  تغذیه

که به کمک یک مرحله آموزش تغذیه هدفمند در  یش یافت و حاکی از آن استداری افزا از آموزش به صورت معنی قبل و بعد

 (. 1392نظری، ایجاد نمود ) دانش آموزان ای توان تغییرات قابل توجهی در سطح آگاهی و نگرش تغذیه می مدتی کوتاه

سازنده  و اطلاعات آنان، تحولی و ارتقای آگاهی دانش آموزانای به  تغذیه توان با آموزش صحیح اند که می مطالعات نشان داده

کاهش  را آنان صورت مثبت و ثمربخش، به نحوی که خطر سوء تغذیه در در جهت تصحیح الگوهای مصرف مواد غذایی به

دارند زیرا در  غذایی مناسب و مغذی در ساعات مدرسه بسیار اهمیت میان وعده های (. 1393انصاری، دهد، ارایه نمود )

ها  گرسنگی نشستن سر کلاس را برای آن اند گرسنه می شوند و این که صبحانه خورده ی کودکانی همساعات نزدیک ظهر حت

 صرف میان وعده مناسب ظرفیت کار و توانایی یادگیری کند و تمرکز لازم را برای یادگیری از بین می برد. اما با می غیر ممکن

کودکان به شکل پایداری تا بزرگسالی باقی  عادت های غذایی(. 1387رابینسون و همکاران، ش آموزان افزایش خواهد یافت )دان

تحقیقات نشان داده  همچنین(. 1392حق ویسی و فرشید مقدم، قابل تغییر خواهد بود ) در آن مرحله به سختی خواهد ماند و

دوران می گیرد.  ارتأثیرقر ها تحت صبحانه مصرف نمی کنند، رفتار و سطح سلامتی آن است که کودکانی که در دراز مدت

سلامتی به منظور حداکثر استفاده از  شود و در این مرحله از زندگی تغذیه و محسوب می دوران مهمی از زندگیدانش آموزی 

آموزش بهداشت سهیم شوند و نقش  شکی نیست اگر کودکان در(. 1396قاسمی، اهمیت پیدا می کند ) فرصت های آموزشی

توجه به اهمیت (.  1393پورعبدالهی و قائم مقامی، رسید ) به درك بهتری از این مفاهیم خواهند بگیرند خود فعالی را به عهده

ضمیر و ذهن مستعد کودك که آمادگی  نقش( 1گیرد:  به دلایل زیر همیشه مورد تأکید قرار می آموزش بهداشت در مدارس

 حضور موظف دانش آموزان ، اجرای برنامه را( 3ت، اس عوامل آموزشی به حد کافی در دسترس( 2آموختن دارد،  بیشتری برای

 بسط و مدرسه ارتباط دانش آموز با اعضای خانواده،( 5وسیع تر می کند،  کثرت دانش آموزان ابعاد آموزش را( 4بهتر می کند، 

اشت بر بهبود بهد انیمرب ریتاثبا توجه به مطالب ذکر شده این مطالعه با هدف  شود. را موجب می آموزشی تعمیم مسائل و

 انجام گرفته است.  شهر نیدانش آموزان  مدارس متوسطه دوم شهرستان مشک یا هیتغذ تیوضع

 
 

 روش -2
تحلیلی و از جهت شیوه گردآوری یک پژوهش نیمه آزمایشی می باشد   –این پژوهش یک مطالعه مقطعی ار نوع توصیفی 

دی باشد و نتایج آن در برنامه ریزی های آموزشی در سطح خرد همچنین این پژوهش از نظر هدف می تواند یک پژوهش کاربر

جامعه آماری شامل کلیه دانش آموزان دختر مقطع متوسطه دوم شهرستان مشکین شهر می و کلان به کار گرفته می شود. 

مراقب بهداشت( باشد جهت انتخاب نمونه آماری دو دبیرستان دخترانه متوسطه دوم )یکی دارای مراقب بهداشت و دیگری فاقد 

 22گردید. ابزار پژوهش، پرسشنامه محقق ساخته و شامل دانش آموز به صورت تصادفی انتخاب  120انتخاب و از این مدارس 

سوال نیز مربوط به ارزیابی رفتار تغذیه  11سوال آن مربوط به ارزیابی عملکرد تغذیه ای دانش آموزان و  11سوال می باشد که

بازآزمون اندازه گیری شد که مقدار  –یایی علمی پرسشنامه مورد استفاده در این پژوهش یا روش ازمون پا ای آنان می باشد. 

بدست آمد. برای بررسی روایی علمی پرسشنامه از روش محتوایی استفاده شد و میانگین  80/0ضریب همبستگی پیرسون 
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جهت بدست آمد.  85/0شاخص روایی محتوایی برابر با و نیز میانگین  87/0نسبت روایی محتوایی برای کل پرسشنامه برابر 

 استفاده گردید.  21نسخه  SPSSتجزیه و تحلیل یافته ها از نرم افزار 

 

   یافته ها  -3

ن و میانگی 4/9شت سوال پرسشنامه( میانگین نمرات دانش آموزان دارای مربی بهدا 11در بخش آگاهی و دانش تغذیه ای )از 

 ل به دست آمد: بود. در بخش رفتارهای تغذیه ای نیز داده هایی به شرح ذی 3/5اقد مربی بهداشت نمرات دانش آموزان ف

 درصد بود.  45فاقد مربی بهداشت درصد و در گروه  78میزان مصرف صبحانه در گروه دارای مربی بهداشت 

درصد نان و لبنیات  27و لبنیات و چای، در صد نان پنیر  6/31در هر دو گروه محتویات صبحانه مصرفی تقریبا مشابه و شامل 

ز ترکیب نام و عسل و درصد ا 2/13درصد از مغزها،  7درصد از نان و عسل و مربا و چای،  4/19و چای به همراه عسل و مربا، 

 درصد از تخم مرغ بود.  8/2مربا و خامه و کره به همراه چای و 

ر دانش لیکه دزان دارای مربی دو لیوان شیر در روز بود در حاهمچنین متوسط میزان مصرف شیر و لبنیات در دانش آمو

ط و میزان متوس درصد دانش آموزان اعلام کرده بودند که در طول روز شیر مصرف نمی کنند 45آموزان فاقد مربی بهداشت 

ور ن سن به طر در ایبه ذکر است دانش آموزان دختمصرف شیر مابقی دانش آموزان نیز تنها یک لیوان شیر در روز بود. لازم 

 لیوان شیر در روز نیاز دارند.  3متوسط به 

انی نظیر رستور در رابطه با مصرف تنقلات فاقد ارزش غذایی مانند چیپس و پفک، مصرف غذاهای فست فودی و ساندویچ های

 ( نشان داده شده است: 1)ساندویچ سوسیس، کالباس، همبرگر و ... همچنین مصرف نوشابه در جدول 
 (: میزان مصرف تنقلات فاقد ارزش غذایی در دانش آموزان دارای مربی بهداشت و فاقد مربی بهداشت 1جدول )

گاهی  بندرت  هرگز  ماده غذایی 

 اوقات 

 همیشه 

مصرف چیپس، پفک، کیک ها و آبمیوه های صنعتی در مدارس دارای 

 مربی بهداشت 

25% 6/47% 2/20% 2/7% 

مصرف چیپس، پفک، کیک ها و آبمیوه های صنعتی در مدارس فاقد مربی 

 بهداشت

15% 1/29% 2/32% 7/23% 

 %8/3 %2/10 %6/46 %4/39 مصرف فست فودها در مدارس دارای مربی بهداشت 

 %7/11 %3/34 %35 %19 مصرف فست فودها در مدارس فاقد مربی بهداشت

سایر نوشیدنی  نوشابه  مصرف نوشیدنی های مجاز و غیر مجاز 

 های صنعتی 

 آب  دوغ خانگی 

 %10 %10 %24 %56 دانش آموزان دارای مربی بهداشت 

 %6 %12 %17 %65 دانش آموزان فاقد مربی بهداشت 

 

 (: نوع ماده مصرف در میان وعده در دانش آموزان دارای مربی بهداشت و فاقد مربی بهداشت 2جدول )

 دانش آموزان فاقد مربی بهداشت  دانش آموزان دارای مربی بهداشت  ن وعده مواد غذایی مصرفی در میا

 %15 %20 میوه تازه و خشک 

 %49 %35 بیسکوئیت، کیک و کلوچه 

 %25 %15 چیپس و پفک 

  %4/9 %18 مغزها )گردو، بادام، پسته و ...( 

 %3/12 %2/10 آبمیوه های صنعتی 
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 %21 %2/39 نان و پنیر 

 %14 %8 سوسیس، کالباس، همبرگر و ...( ساندویچ )

 %5/6 %7/3 سایر )آدامس، شکلات، لواشک و ...( 

 

و همچنین نمودارهای  BMIدر حوزه عملکرد تغذیه ای نیز پس از اندازه گیری قد و وزن دانش آموزان و با استفاده از محاسبه 

 مربوط با قد و وزن متناسب با سن آن ها نتایج زیر به دست آمد: 

ا قد متناسب با سن یدرصد عدم اضافه وز و  15درصد دچار اضافه وزن و چاقی،  25در میان دانش آموزان دارای مربی بهداشت 

 4/37اشت، ربی بهدمدرصد دارای وزن و قد متناسب با سن خود بودند. این در حالیست که از دانش آموزان مدارس فاقد  60و 

نش آموزان دارای قد درصد از دا 6/43صد عدم وزن و یا قد متناسب با سن خود و تنها در 19درصد دارای اضافه وزن و چاقی، 

 و وزن متناسب با سن خود بودند. 
 ت    برای مقایسه آگاهی و رفتار تغذیه ای دو گروه دانش آموزان دارای مربی بهداشت و فاقد مربی بهداش  tآزمون (:3جدول )

درجه   T  متغیر 

 ازادی 

 درجه اطمینان   خطا   تفاوت میانگین  ری سطح معنی دا

آگاهی و دانش تغذیه ای دانش آموزان 

دارای مربی بهداشت و فاقد مربی 

 بهداشت  

45/3 120 003/0 25/4 01/0 99/0 

رفتار تغذیه ای دانش آموزان دارای 

 مربی بهداشت و فاقد مربی بهداشت  

9/15 120 000/0 8/10 01/0 99/0 

 

نش گاهی و دارهای آده نشان می دهد که دانش آموزان دارای مربی بهداشت و فاقد مربی بهداشت از لحاظ متغینتایج بدست آم

انش و دز آگاهی، اهداشت تغذیه ای و رفتار تغذیه ای با یکدیگر تفاوت معناداری دارند به طوری که دانش آموزان دارای مربی ب

 اقد مربی بهداشت برخودار می باشند. رفتار تغذیه ای بالاتری نسبت به دانش آموزان ف

 

 نتیجه گیری  -4
یری رفیت یادگیی و ظتغذیه صحیح و متناسب بودن برنامه غذایی یکی از شرایط لازم برای حفظ سلامتی و همچنین ارتقا توانا

 ربازان خطوان سنعدانش آموزان می باشد. در این میان مربیان بهداشت مدارس برای آموزش کلیه امور مربوط به تغذیه به 

 ا توجه بهغذیه بتمقدم محسوب می شوند، زیرا این افراد به عنوان آگاه ترین فرد در مدارس در زمینه مسائل بهداشتی و 

ند. زان بردارنش آمواستانداردها و امکانات موجود می توانند گام های موثری در جهت ارتقا وضعیت بهداشتی و تغذیه ای دا

ه ت آن هم ببهداش ت زیاد حضور مربی بهداشت در مدارس، فقط تعدادی از مدارس کشور از حضور مربیمتاسفانه با وجود اهمی

 صورت نیمه وقت بهره مند هستند. 

 متغیرهای ز لحاظنتایج بدست آمده از پژوهش حاضر نشان داد که دانش آموزان دارای مربی بهداشت و فاقد مربی بهداشت ا

اشت از مربی بهد دارای تغذیه ای با یکدیگر تفاوت معناداری دارند به طوری که دانش آموزان آگاهی و دانش تغذیه ای و رفتار

 آگاهی، دانش و رفتار تغذیه ای بالاتری نسبت به دانش آموزان فاقد مربی بهداشت برخودار می باشند. 

د برای داشتن حاشیه امن سلامتی نتایج حاصل از مطالعات نشان می دهد که به طور کلی آموزش سبب ارتقا سطح آگاهی افرا

در زندگی و ارتقاء ظرفیت یادگیری دانش آموزان می شود. نکته حائز اهمیت در این خصوص این است که تغییر رفتار تنها با 
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افزایش آگاهی صورت نمی گیرد. در واقع افزایش آگاهی شرط لازم برای تغییر رفتار است ولی شرط کافی برای این موضوع 

. در واقع برای تغییر رفتار نیاز به آموزش مستمر طی مدت زمان معین و مشارکت فعال و همه جانبه خانواده ها و نمی باشد

 کلیه افراد مرتبط با موضوع دارد. 

هتر بی بهداشت ون مرببا توجه به این موضوع که مهم رفتار و عملکرد تغذیه ای دانش آموزان دارای مربی بهداشت از گروه بد

م یرهای لازه و تدبوجود دانش آموزانی که در هر دو گروه دچار اضافه وزن و یا کمبود وزن هستند قابل توجه بوداست ولی 

 برای آموزش های مناسب و آگاه سازی خانواده ها را از سوی مسئولین طلب می نماید. 
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