
Religion and Health, Volume: 7, Issue: 2, Autumn & Winter 2019 12 

 

 

 

 

Relationship between Religious Attitude and Nutritional Behavior in High 

School Students of Yazd  

 
Ameneh Marzban1, Sajjad Bahariniya1, Mehran Barzegaran2* 

 
 

 

 

 

Abstract 

 

Background and Purpose: Children and adolescents are vital to the 

future of every country. Therefore, meeting their health-related needs 

would increase the likelihood of adults' healthy and deserved life in the 

future. In this regard, the present study was conducted to investigate the 

relationship between religious attitude and nutritional behavior in high 

school students in Yazd, Iran. 

Materials and Methods: This cross-sectional study was conducted on 

500 students in Yazd (250 female and 250 male). They were selected by 

random sampling method and in proportion to the number of students in 

each school in the academic year of 2018. The data collection tool included 

Sarajzadeh's religious attitudes questionnaire and Standard Nutritional 

Behavior questioner. Data were analyzed in SPSS software (version 24) 

using descriptive statistics, independent t-test, ANOVA, and Pearson 

correlation coefficient. 

Results: Mean and standard deviation of religious attitude and 

nutritional behavior of participants were reported as 72.25±4.67 and 

75.55±3.14, respectively. The results were indicative of a positive 

correlation between religious attitude and nutritional behavior (P=0.00; 

R=0.88). Nonetheless, no significant relationship was observed between 

religious attitudes and economic status (0.04). In the same vein, nutritional 

behavior showed no significant relationship with gender (0.03). 

Conclusion: From the results presented in the current study, it can be 

concluded that the higher religious attitude leads to more favorable 

nutritional behavior. Therefore, it seems that the propagation and 

implementation of religious orders and rituals can help improve the 

nutritional behavior of adolescents in society. 
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 چكیده

با تمركز است و  آن كودكان و نوجوانان در دستآينده هر كشور  سابقه و هدف:

زندگي سالم و  اينكه بـزرگسالان جامعه ، احتمالهاسلامتي آنمرتبط با بر رفع نيازهاي 

. در اين ارتباط، مطالعه حاضر با هدف يابدافزايش مي ،در آينده داشته باشند را ارزشــمندي

يزد در سال آموزان دبيرستاني شهر اي در دانشبررسي رابطه نگرش مذهبي با رفتار تغذيه

 انجام شد. 7931

پسر(  005دختر و  005نفر ) 055 تحليلي حاضر -در مطالعه مقطعي ها:مواد و روش

گيري تصادفي و به نسبت تعداد جمعيت هر مدرسه در آموز شهر يزد به روش نمونهاز دانش

ها، پرسشنامه سنجه دينداري انتخاب شدند. ابزار گردآوري داده 7931سال تحصيلي 

 استفاده با  SPSS 24افزارها پس از ورود به نرماي استاندارد بود. دادهزاده و رفتار تغذيهجسرا

 و تجزيه Pearsonهمبستگي  ضريب و ANOVAمستقل،  t هايآزمون توصيفي و آمار از

 تحليل شدند.

اي در اين مطالعه ميانگين و انحراف معيار نمره نگرش مذهبي و رفتار تغذيه ها:یافته

بر مبناي نتايج، بين نمره  بود. 9/10±74/00 و 00/10±71/4ترتيب معادل آموزان بهانشد

همبستگي مثبت و معناداري وجود داشت آموزان اي دانشنگرش مذهبي و رفتار تغذيه

(55/5P= ،88/5R=( ؛ اما بين متغير نگرش مذهبي با وضعيت اقتصادي)و رفتار 54/5 )

 ابطه آماري معناداري مشاهده نشد.( ر59/5اي با جنسيت )تغذيه

اي رفتار تغذيهبالاتر باشد، نگرش مذهبي كه هرچه نشان دادند نتايج  استنتاج:

 و مناسک مذهبي دستوراتترويج و انجام  كه رسدبه نظر مي ،بنابراينتر خواهد بود؛ مطلوب

 .در جامعه كمک كنداي نوجوانان رفتار تغذيهبه بهبود  تواندمي
 

  اي، نگرش مذهبيرفتار تغذيه ،يرستانيآموزان دبدانش :ی کلیدیهاواژه
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 همقدم

بوده کودکان و نوجوانان آن  در دستآینده هر کشور 

، هاسلامتی آنمرتبط با با تمرکز بر رفع نیازهای و 

زندگی سالم و  بززرگسالان جامعه ،اینکه در آینده احتمال

نوجوانان . (1) یابدافزایش می ،زمندی داشته باشندارزشز

 پنجم از کل جمعیزت جهزان را تشکیلبیش از یك

ها در جوامع درحال توسعه آناز درصد  48دهند که می

 هایدیگر، اغلب بیماری سویاز  .کنندمی زنزدگی

ه، نعنوان نموبه ؛ریشه در این دوران دارند نبزرگسالا

د از نوجوانان چاق در آینده به درص 47تا  07 بزیش از

های شوند که بیماریتبدیل می بزرگسالان چاقی

. نکته مهم دیگر باشدمی هانگیر آالعلاجی گریبزانصزعب

دوران شکل  ای در ایزناین است که اغلب عادات تغذیه

نوجزوانی . (2)د یابنگرفته و تا سنین بزرگسالی ادامه می

و با تغییرات بوده گسالی بزر مرحلزه بزین کزودکی و

 شناختی واست. تغییرات جسمانی، روان بزسیاری همراه

نیز  هاآن شود که نیازهایاجتماعی نوجوانان باعث می

ها و انرژی، ویتامین هشدمیزان توصیهبسیار متنوع باشد. 

شده بالاتر از میزان سفارش، معدنی برای نوجوانان مواد

رشد نوجوانان و  ن جهشبرای بزرگسالان است که علت آ

 ایجادبا باشد. میافزایش نیاز به انرژی و مواد مغذی 

 ،این دوران تغییرات فیزیولوژیك از جمله رشد سریع در

بدیهی  .دنیابافزایش می ای نیز به شدتنیازهای تغذیه

 ؛دنای در سراسر زندگی وجود دارتغذیه است که نیازهای

د و نشوبیشتر می امزا طی نوجوانی از هر زمان دیگری

بزرگسالی کاهش  در ،بارداریدوران  جزها بهسزطح آن

منحصر به فردی در زندگی  نوجوانی دوران. (3) یابدمی

مورد تغذیه مطلوب طی این دوران  است که آگاهی در

 های مرتبط بزا تغذیزه دراز بسیاری از بیماری تواندمی

هزا را بزه آن دوران بزرگسالی پیشگیری کرده و یا شزروع

 ای،کمیزت و کیفیزت نزامطلوب تغذیزه .تزأخیر انزدازد

 سلامتی بزرای بزسیاری از ی را برایمشکلات گوناگون

داشت. تغذیه ناکزافی در ایزن  نوجوانان به دنبال خواهزد

و یا به تأخیر نموده د کنبلوغ جنسی را  توانددوران می

و کزاهش  دی و یزا توقزف رشزد قزدینک اندازد و باعث

 در دریافت انرژی کزافی ،بنابراین ؛استخوانی شود تزوده

نتایج مطالعات . (8)باشد میاین دوران بسیار ضروری 

نوجوان  دهند که رژیم غذایی دختران و پسراننشان می

ها و مواد معدنی ویتامین برخی ازشده میزان توصیه غالباً

یك در های اپیدمیولوژبررسی. (5) کندنمی را تأمین

دهنده ارتباط توسعه نشانکشورهای پیشرفته و درحال

پیروی از . (6)های غیرواگیر هستند نحوه تغذیه با بیماری

توجه  دلیلدوران بلوغ به  الگوی غذایی غیرطبیعی در

 تصور خاص از خاص نوجوانان به ظاهر فیزیکی و داشتن

ریزی یك جامعه برای پی. (0) شایع است ،اندام متناسب

لم، فعال و پویا لازم است نوجوانان بدانند که چگونه سا

گردد ها میغذای خوب و سالم موجب سلامت و نشاط آن

ای باعث سوءتغذیه و عدم آگاهی نسبت به نیازهای تغذیه

اندازد. تغذیه صحیح ها را به مخاطره میشده و سلامت آن

تنها بر رشد جسمانی اثر در یادگیری مؤثر بوده و نه

ارد؛ بلکه موجب ارتقای تحصیلی، افزایش بازدهی گذمی

وری ملی گذاری آموزشی و در نهایت بهرهدر سرمایه

و همکاران مؤید تأثیر  Sawka. نتایج مطالعه (4)گردد می

های غذایی و عادات تغذیه دوران نوجوانی بر سلیقه

از نگاه . (9)باشند ای دوران بزرگسالی میتغذیه

متعددی از قبیل پیشینه تاریخی، اندیشمندان، عوامل 

نسبت ر نگرش مردم بفرهنگ، موقعیت اجتماعی و دین 

عنوان یك بعد از دین بهگذارند. تأثیر میایمنی غذا  به

طور بر رفتار و گرایش انسان و بهطور کلی به ،فرهنگ

معنویت بخش  .خاص بر تصمیمات غذایی اثرگذار است

، معنویت در جامعه و دین و بودهمهمی از زندگی انسان 

اثرگذاری دین بر . (17)باشند اثرگذار می انتخاب غذا بر

هایی است که به دلیل آموزهتصمیمات غذایی انسان 

 ،م، یهودیت، مسیحیتلااس مانند بسیاری از ادیان

ارائه تولید و مصرف غذا  موردیسم و بودیزم در ئهندو

بین خداوند در قرآن به تفاوت نگرش . (11)اند نموده

 عنوان مثال؛ بهمنان اشاره کرده استؤتغذیه کافران و م

و "فرماید: سوره محمد در مورد کافران می 12در آیه 

الذّین کفروا یتمتعون و یاکلُون کَما تاکُل االنعام و النار 
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 دونخورند بحیوانات علف می ،از نگاه قرآن ."مثوى لهم

رام؟ ل است یا حلاح است؟ آنکه بدانند از کجا آمده

آنکه  دونخورند بغصبی است یا مباح؟ کافران نیز غذا می

حرام بودن آن توجه داشته  یال لاپلیدی و ح ،به رجس

مؤمنان به  ؛ اما(12) فرجام مشابهی دارند ؛ از این روباشند

تغذیه و رزق خود را  أرازقیت خداوند توجه داشته و منش

 ( به این)ع چنانکه ابراهیم خلیل ؛دانندمی ویاز ناحیه 

وَ الذّی هوَ یطعمنی ": ه نموده و بیان داشته استامر اشار

دهد و سیراب و همان خدایی که مرا غذا می :و یسقین

از مواهب طبیعت  ،براینوه. علا(13) "گرداندمی

سوره  16. در آیه دانسته شده استخداوند  هاینشانه

از  ، یکیبرخورداری از تفکر در مواجهه با طبیعت ،نحل

ینبت ": بیان شده است های صاحبان فکر و اندیشهشانهن

زیتون و النخیل و االعناب و من کل للکم به الزرع و ا

نعمات الهی  ."الثمرات ان فی ذلك الیه لقوم یتفکرون

کلماتی نمادین به  همچونخداوند هستند و  هاینشانه

در حقیقت با  .لت دارندلاها دعبارت معنایی در ورای آن

داری، به اندازه ، استواری، هدفدر این مواهبمطالعه 

. (17)شود دریافت مینیازمندی مطلق به خداوند  و بودن

، های غذایی گوناگوناستفاده از غذاهای متنوع و گروه

اسی دیگر در ایمنی تغذیه است. قرآن ساز بایدهای ا یکی

سوره  32-30سوره بقره، آیات  61اصل تنوع را در آیه 

کند. در منون مطرح میؤسوره م 19-29عبس و آیات 

مورد از مواد غذایی با منشأ گیاهی یا  89 قرآن حدود

بار از  16حدود  در مجموعترکیب مواد قندی یاد شده و 

عنوان مواد گوشتی مورد استفاده های حیوانی بهفرآورده

ها نآ خواری که گوشتبار از چهارپایان گیاه 17 ،انسان

 دوبار از گوشت ماهی،  دو، است ل شدهلابرای مصرف ح

نام  بار از گوشت گوساله، یك بار از شیر و یك بار از عسل

استفاده بر  ،سوره یس 22آیه در خداوند . (18) برده است

میوه  مصرف ترجیحبر  ،سوره طور 22آیه  درت و لااز غ

ت. پیش از ه اسنمودکید أگوشت در ایمنی غذا ت نسبت به

( با هدف 1390زاده و همکاران )این نیز در مطالعه عیسی

آموزان در دانشای بررسی نگرش مذهبی و رفتار تغذیه

 ارتباط معناداری  ،دشت دبیرستانی شهرستان زرین

ای های دینی بر رفتار تغذیهدر زمینه تأثیر آموزه

. با توجه به ضرورت (17)آموزان مشاهده شد دانش

آموزان با دانشای مشابه در ارتباط موضوع و نبود مطالعه

  شهر یزد، در پژوهش حاضر به بررسییرستانی دب

آموزان دانشای در رابطه نگرش مذهبی با رفتار تغذیه

 شهر یزد پرداخته شده است. یرستانیدب

 

 ها مواد و روش

 تعیین هدف با حاضر تحلیلی -مقطعی مطالعه

آموزان دانشای در رفتار تغذیه با مذهبی نگرش ارتباط

  انجام شد. 1390شهر یزد در سال تحصیلی  نییرستادب

آموزشگاه در مقطع دبیرستان دارد  30این شهرستان 

ها مشغول به تحصیل آموز در آندانش 3556که 

هستند. حجم نمونه با استفاده از نمونه پایلوت و با 

(، خطای آزمون α=75/7درنظرگرفتن خطای نوع اول )

با استفاده از  ، تعداد افراد=3SDدرصد و مقدار  67

منظور افزایش دست آمد. بهنفر به 577رابطه زیر معادل 

پسر وارد  257دختر و  257دقت مقایسه در دو جنس، 

 مطالعه شدند.

 

 
 

)پنج  یرستاندب 17موجود،  یرستاندب 30ابتدا از بین 

صورت دخترانه( به یرستاندبپسرانه و پنج  یرستاندب

با توجه به نسبت تعداد تصادفی انتخاب شدند. در ادامه 

ها تقسیم گردیدند. در ، نمونهیرستاندبآموزان هر دانش

کشی براساس شماره پرونده مرحله بعد از طریق قرعه

آموزان، افراد وارد مطالعه شدند. در این پژوهش دانش

آموزان مقطع دبیرستان شاغل به تحصیل در دانش

تند، شهرستان یزد که تمایل به شرکت در مطالعه داش

آموزانی که تمایل به مورد بررسی قرار گرفتند؛ اما دانش

شرکت در پژوهش نداشتند و یا افرادی که پرسشنامه را 

صورت ناقص تکمیل کرده بودند، از فرایند مطالعه به

 حذف گردیدند.

آوری ها از طریق مصاحبه جمعدر پژوهش حاضر داده
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ر دیده، دصورت که سه پرسشگر آموزششدند. بدین

 هایبه کلاس مراجعه فاصله زمانی مهر و آبان ماه با

پژوهش از جمله  زمینه در ذکر توضیحاتی از پس درس،

بودن اطلاعات محرمانه پژوهش، بودن شرکت دراختیاری

آموزان پرداختند. میانگین و غیره به مصاحبه با دانش

 دقیقه بود. 37زمانی هر مصاحبه 

 لیستچك ودند از:عبارت ب اطلاعات گردآوری ابزار

 دینداری سنجه پرسشنامه اطلاعات دموگرافیکی،

رفتار تغذیه اسلامی. شایان ذکر  مسلمانان و پرسشنامه

 متغیرهای اطلاعات دموگرافیکی، لیستاست که چك

اقتصادی، پایه تحصیلی، شغل  وضعیت جنسیت، سن،

 شد. مادر، شغل پدر و تعداد اعضای خانواده را شامل می

 

 دینداری شسنج نامهپرسش

بر  زادهسراج مسلمانان را دینداری سنجه پرسشنامه

ویژه به و با دین اسلام و استارک، گلاک الگوی مبنای

 26 دارای پرسشنامه است. این داده تطبیق شیعی اسلام

که عبارت هستند  دینداری بعد چهار که باشدسؤال می

 عواطف یا ی، بعد تجربسؤال( دینی )هفت از: بعد باورهای

دینی )شش  آثار یا ، بعد پیامدیدینی )شش سؤال(

سؤال( را  )هفت دینی اعمال و بعد مناسکی یا سؤال(

های عبارت باید خاطرنشان ساخت که تمامی سنجند.می

بر مبنای طیف  و نگرشی بودند هایپرسش پرسشنامه،

دهی شدند. نمره "5تا  1"ای از گزینه پنج لیکرت

قرار  26-137شده در دامنه نمرات کسب ترتیب،بدین

عنوان نگرش ضعیف، به 83داشتند که نمرات کمتر از 

 46نگرش متوسط و نمرات بالاتر از  46تا  83نمرات بین 

 .(17)عنوان نگرش خوب محسوب شدند به

 

 ایرفتار تغذیه پرسشنامه

رفتار تغذیه اسلامی، ابزاری است که  پرسشنامه

خود از آن استفاده  ان در مطالعهزاده و همکارعیسی

اند. روایی این ابزار توسط متخصصان مذهبی، تغذیه کرده

و آموزش بهداشت تأیید شده و پایایی آن از طریق 

گزارش  43/7محاسبه ضریب آلفای کرونباخ معادل 

. در پژوهش حاضر نیز روایی (17)گردیده است 

پرسشنامه توسط متخصصان مذهبی، تغذیه و آموزش 

بهداشت تأیید گردید و ضریب آلفای کرونباخ آن معادل 

 سؤال در سه زمینه 25دست آمد. این ابزار شامل به 91/7

گویه( و  17گویه(، بهداشت غذا ) 17بهداشت فردی )

آداب غذاخوردن )پنج گویه( است که هر سؤال براساس 

ترتیب، شود. بدیندهی مینمره "5تا  1"طیف لیکرت از 

 81قرار دارند که نمره کمتر از  25-125امنه نمرات در د

 42متوسط و نمره بیشتر از  42تا  81ضعیف، نمره بین 

  گردد.خوب تلقی می

 افزارنرم شده واردگردآوری در انتها، اطلاعات

SPSS 24 توصیفی )میانگین، آمار از استفاده با و شدند 

 Anova ،tهای آزمون فراوانی( و و درصد معیار انحراف

 تحلیل و تجزیه Pearsonهمبستگی  ضریب و مستقل

 . گردیدند

 

 هایافته

 کنندگان در پژوهشمیانگین سنی شرکت

نفر از  277( بود. 16-14سال )با دامنه  51/3±11/16

نفر  198درصد( در پایه دهم،  87کنندگان )شرکت

 27/21نفر ) 176درصد( در پایه یازدهم و  47/34)

 257مشغول به تحصیل بودند. درصد( در پایه دوازدهم 

 57مطالعه )این در کننده شرکت آموزاندانش نفر از

 251وضعیت اقتصادی متوسطی داشتند، مادران درصد( 

 271دار بودند، پدران درصد( خانه 27/57ها )نفر از آن

درصد( شغل آزاد داشتند و  27/87آموزان )نفر از دانش

 3-5های انوادهها در خدرصد( از آن 40/86نفر ) 194

کردند. باید خاطرنشان ساخت که در این زندگی مینفره 

 وضعیت اقتصادی و نمره نگرش مطالعه بین متغیر

(. P=78/7وجود داشت ) آماری معناداری مذهبی رابطه

ای ( با نمره رفتار تغذیهP=73/7بین متغیر جنسیت )

مشاهده گردید  آماری معناداری آموزان نیز رابطهدانش

 (.1ول )جد

ضریب همبستگی  براین بر مبنای نتایجعلاوه

Pearson، ایتغذیه رفتار نمره بین آماری معناداری رابطه 
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 ۹۳27در سال  یزدشهر  یرستانیدب یایهو رفتار تغذ ینمره نگرش مذهب یانگینو م یمورد بررس یرهایمتغ: ۹جدول 

 تعداد )درصد( متغیرها
 ایرفتار تغذیه نگرش مذهبی

 انحراف معیار میانگین انحراف معیار یانگینم

 جنس
 50/3 11/52 94/5 25/61 (57) 257 مذکر

 49/3 70/98 99/8 28/63 (57) 257 مؤنث

 73/7 12/7 *سطح معناداری

 وضعیت اقتصادی

 50/8 28/50 55/5 80/68 (67/21) 174  خوب 

 60/8 24/54 20/8 24/127 (57) 257 متوسط

 79/8 33/61 68/5 38/01 (87/24) 182 ضعیف

 11/7 78/7 **سطح معناداری

 پایه تحصیلی

 58/8 54/65 40/5 18/66 (87) 277 دهم

 78/8 54/69 16/5 24/69 (47/34) 198 یازدهم

 36/8 44/68 25/5 35/60 (27/21) 176 دوازدهم

 19/7 16/7 **سطح معناداری

 شغل مادر

 22/8 60/62 50/5 28/07 (27/10) 46 کارمند

 78/8 58/67 90/5 10/64 (25) 125 آزاد

 18/8 34/65 19/5 35/60 (27/57) 251 دارخانه

 30/8 88/61 75/5 13/07 (67/0) 34 بازنشسته

 11/7 79/7 **سطح معناداری

 شغل پدر

 41/5 22/61 36/5 08/61 (37) 157 کارمند

 50/8 38/65 44/5 25/64 (27/87) 271 آزاد

 33/5 70/66 79/5 88/69 (47/14) 98 بیکار

 73/5 76/64 00/5 80/63 (11) 55 بازنشسته

 21/7 18/7  **سطح معناداری

 تعداد اعضای خانواده

<3 69 (13) 50/69 60/5 24/61 59/8 

5-3 194 (40/86) 58/59 60/5 30/68 30/5 

0-5  128 (62/25) 44/54 99/8 12/07 68/8 

>0 179 (5/18) 55/02 55/5 30/65 30/8 

 13/7 11/7 **سطح معناداری
 مستقل tآزمون *

**ANOVA  

 

 (.=77/7P= ،44/7Rوجود داشت ) مذهبی نگرش و

 نگرش نمره معیار انحراف و میانگین کلی، طوربه

 ترتیب معادلبه آموزاندانش ایتغذیه رفتار مذهبی و

 بود. بر مبنای نتایج، 3/05±18/55 و 60/25±8/02

 و مذهبی نگرش آموزاناز دانش درصد 30/62 و 35/54

 (.2متوسطی داشتند )جدول  ایتغذیه رفتار

 

 بحث

 نگرش بین ارتباط تعیین هدف با حاضر پژوهش

آموزان دبیرستانی شهر دانش ای دربا رفتار تغذیه مذهبی

میانگین نمره نگرش مذهبی  انجام شد. در این مطالعه یزد

ره نگرش مذهبی در بود. میانگین نم 60/25±8/02

 مطالعه در ،(17) 12/08±92/0زاده معادل مطالعه عیسی

 اکبریان و در مطالعه (15)  5/31±21/60کجباف برابر با

گزارش شده است. براساس  (16) 13/45±98/12معادل 

آموزان نگرش درصد از دانش 35/54نتایج مطالعه حاضر، 

و  (17)زاده مذهبی متوسطی داشتند. در مطالعه عیسی

آموزان درصد از دانش 50و  68/67ترتیب به (10)رجالی 

 دارای نگرش مذهبی متوسط بودند. در مطالعه بابازاده نیز

(. با توجه به اینکه 14افراد نگرش مذهبی خوبی داشتند )

ایران کشوری مذهبی است و در نظام آموزش و پرورش 

 عنوان اصلی مهم در تمامی مراحل آموزش ونیز مذهب به

شود، سطح نگرش بالایی در این پرورش در نظر گرفته می

 رود که نتایج این مطالعه آموزان انتظار میزمینه از دانش
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 ۹۳27در سال  یزدشهر  یرستانیدب یایهو رفتار تغذ ینمره نگرش مذهب یانگینو م یمورد بررس یرهایمتغ: 9جدول 
 ضعیف متوسط خوب ف معیارانحرا±میانگین محدوده نمره فراوانی )تعداد( متغیر

 ابعاد

 2/13±28/79 0-35 577 دینی باورهای

31/37 35/54 38/11 

 3/16±71/11 6-37 577 دینی عواطف یا تجربی

 2/15±00/00 6-37 577 دینی آثار یا پیامدی

 3/18±90/44 0-35 577 دینی اعمال مناسکی یا

 8/02±60/25 26-137 577 نمره کل نگرش مذهبی

 ابعاد
 2/27±50/18 17-57 577 بهداشت فردی

39/24 30/62 28/9 
 2/22±79/08 17-57 577 بهداشت غذا 

 1/9±90/38 5-25 577 آداب غذاخوردن

 3/05±18/55 25-125 577 اینمره کل رفتار تغذیه

 

تعارضات موجود بین آموزش و با این انتظار فاصله دارند. 

دنیای تر )با جامعه بزرگ و مدارس هاانوادهتربیت دینی خ

 تغییر نگرش و بعضاً موجبصدا و سیما و سینما( مجازی، 

که  دگردآموزان میرفتن دانشبیراههبه گرفتن و یا فاصله

بین  و همکاری ریزیاین مهم نیازمند تمرکز بیشتر، برنامه

 باشد.ها میمردم، دولت و سازمان

ان دادند که افراد با وضعیت نتایج مطالعه حاضر نش

تری نسبت به اقتصادی متوسط، نمره نگرش مذهبی قوی

سایرین دارند که این تفاوت از نظر آماری معنادار بود. این 

همسو  (27)و فتحی  (19)مطالعه دهقان  ها با نتایجیافته

همخوانی ندارد.  (14)باشد؛ اما با نتایج مطالعه بابازاده می

ادیث در دین اسلام بیان شده است که با در بسیاری از اح

یابد. ورود فقر و نداری به جامعه، دینداری کاهش می

شدن فرد از ثروت و رفاه زیاد در اکثر مواقع سبب غافل

شود و غروری کاذب را به همراه یاد خدا و مذهب می

 آورد؛ نتایج این پژوهش نیز گویای این مطلب بودند.می

 ایرفتار تغذیه نمره میانگین مطالعه این در

درصد از  30/62بود و  55/05±18/3آموزان معادل دانش

در مطالعه  ای نسبتاً مطلوبی داشتند.ها رفتار تغذیهآن

آموزان ای دانشزاده، میانگین نمره رفتار تغذیهعیسی

درصد( و در  54/58) 87/07±52/26زرین دشت برابر با 

نیا که لعه جلالی. نتایج مطا(17)حد متوسط گزارش شد 

صورت کیفی انجام شد نیز نشان دادند که با وجود به

اعتقاد  سلامت در تغذیه اهمیت به نوجوانان بیشتر اینکه

 غذاهای آماده را خود، غذایی رژیم انتخاب در دارند؛ اما

بلوغ به لحاظ در دوره  اننوجوان. دهندمی ترجیح بیشتر

اوقات بیشتری را  و دارند اختیار و آزادی بیشتری ،سنی

وجه دیگر شرایط نمایند. می در خارج از منزل سپری

 واسطهتنوع مواد خوراکی است که به  کنونی، اجتماعی

 .کندرا وسوسه می نوجوانذهن گسترده، تبلیغات 

های مختلف یادگیری و کلاس ،دغدغه درس براینعلاوه

نظمی در برنامه نوجوان دچار بیکه شود موجب می

 که شوندباعث میتمام این موارد  ود گردغذایی خود 

برای غذاخوردن منظم داشته  را نوجوان وقت کمتری

ای را متوجه تواند مخاطرات تغذیهمی این امر باشد که

 .دسازوی 

نتایج پژوهش حاضر نشان دادند که اختلاف بین 

 ای از نظر آماریمتغیر جنسیت و نمره رفتار تغذیه

ای بالاتری نسبت معنادار است و دختران نمره رفتار تغذیه

زاده به پسران دارند. این یافته با نتایج مطالعات عیسی

و حسینی اصفهانی  (23)، کریمی (22)، رحمتی (17)

و  (25)همسو است؛ اما با نتایج پژوهش ملازاده  (28)

Luszczynska (26)  مغایرت دارد. دختران به دلیل

ی شخصیتی، اهمیت بیشتری به سلامتی خود هاویژگی

دهند. از سوی دیگر، حساسیت بیشتر دختران به می

ای زیبایی ظاهر و اندام خود یکی از دلایل رفتار تغذیه

 باشد.تر میسالم

براین، نتایج حاکی از آن بودند که همبستگی علاوه

ای مثبت و معناداری بین نگرش مذهبی و رفتار تغذیه

معنا که افراد با نگرش مذهبی بالاتر، بدین وجود دارد.

تری دارند. نتایج مطالعات ای مطلوبرفتار تغذیه

 Rong (24) ،Oney، (20)، شیرازی (17)زاده عیسی

(29) ،Heiman (37)  های مطالعه با یافته (31)و گلناز

 اثرگذار عوامل از مذهب و باشند. دینحاضر همخوان می

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jr

h.
m

az
um

s.
ac

.ir
 o

n 
20

26
-0

6-
14

 ]
 

                             7 / 10

http://jrh.mazums.ac.ir/article-1-715-en.html


 ...ای نگرش مذهبی با رفتار تغذیه رابطه

 

 91      9318 ، پاییز و زمستان2شمــاره  ،7دوره دین و سلامت، 

 

 به دادنمهمی را در شکل نقش و بوده شناخت و رفتار بر

کند. دین با دستورات ارزشمند می ایفا افراد زندگی سبك

و کلیدی خود در بحث غذا و تغذیه از عوامل تأثیرگذار بر 

شایسته است که دولت باشد. ای فرد میرفتار تغذیه

 مشاورین مجرب در طب و تغذیه برخورداری ازاسلامی با 

 زمینهرا در این  و مناسبی های درستاسلامی، سیاست

 ،با استفاده از کتب درسی لازم استالبته  ؛اتخاذ کند

. اساساً صورت گیردسازی فرهنگ غیره، رادیو و ،زیونیتلو

توانند در این که میرسانی ها و ابزارهای اطلاعکتاب

زمینه بسیار اثرگذار باشند، دقیقاً در جهت مقابله با 

  رند.فرهنگ تغذیه اسلامی قرار دا

در انتها باید خاطرنشان ساخت که یکی از 

روابط علت و عدم شناسایی  های این پژوهش،محدودیت

که مشخص  بودهدف آن در این مطالعه  است؛ معلولی

طور نسبی در جهت مثبت یا به هامتغیر یك ازکدام گردد

 محدودیت دیگر این بود که در .باشندمیمنفی همگام 

تجربی، این روش کنترل کمتری  شپژوهمقایسه با روش 

 کند.متغیرهای مستقل اعمال می را بر

 

 گیرینتیجه

با توجه به همبستگی قوی و مثبتی که بین نمره 

ای نوجوانان وجود داشت، نگرش مذهبی و رفتار تغذیه

رفتار بالاتر باشد، نگرش مذهبی که هرچه  توان گفتمی

ترویج و انجام  ،بنابراینتر خواهد بود؛ ای مطلوبتغذیه

رفتار به بهبود  تواندمی و مناسك مذهبی دستورات

خط مقدم در  .در جامعه کمك کندای نوجوانان تغذیه

راستای ترویج این دستورات و مناسك، خانواده 

 آموزان، نظام آموزش و پرورش و مدارس هستند.دانش

 

 پیشنهادات

ای همراه با تدوین جزوه ای مداخلهانجام مطالعه

ای اسلامی و ارزیابی زشی در مورد دستورات تغذیهآمو

 شود.آموزان توصیه میای دانشتأثیر آن بر رفتار تغذیه

 

 حمایت مالی

 با هزینه شخصی نویسندگان انجام پژوهش حاضر

 .شده است

 

 ملاحظات اخلاقی

بودن محرمانه جمله از مرتبط اخلاقی اصول تمامی

این  در نندگانکشرکت آگاهانه رضایت و هاامهپرسشن

 .است گردیده رعایت پژوهش

 

 تضاد منافع

 این در منافعی تضاد که نمایندمی اعلام نویسندگان

 .ندارد وجود پژوهش

 

 تشکر و قدردانی

وسیله نویسندگان از کارکنان اداره آموزش و بدین

کلیه مدیران مدارس، معلمان و  پرورش شهرستان یزد،

این پژوهش همکاری  آموزانی که در راستای انجامدانش

زاده )مشاور مذهبی نمودند و نیز جناب آقای دکتر عیسی

 .آیدپژوهش( تقدیر و تشکر به عمل می
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