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Introduction:  

The present study aimed to evaluate nutritional knowledge, attitudes, dietary 

practices, and the health index among male athletes aged 10–12 years in Tabriz. 

 
Materials and Methods:  

A total of 338 adolescent athletes aged 10–12 years were selected based on their 

history of sports participation. Participants were classified into three age groups 

according to their age range. Data were collected using standardized 

questionnaires assessing knowledge, attitudes, and nutritional performance, and 

dominant hand grip strength was measured using a hand dynamometer. Statistical 

analyses were performed using Pearson correlation, paired t‑test, and one‑way 

analysis of variance (ANOVA) at a significance level of P < 0.05. 

 

Results:  

Compared to the reference Score, the mean score of nutritional knowledge in the 

10–10.9 age group (18.01 ± 7.95) was at a low level (P = 0.001), whereas in the 

other age groups it was at a moderate level (P > 0.05). The mean scores of 

nutritional attitude in the 10–10.9, 11–11.9, and 12–12.9 age groups were low (P 

= 0.001), moderate (P < 0.05), and high (P = 0.001), respectively. The mean score 

of nutritional performance in the 10–10.9 age group (3.16 ± 1.53) was low (P = 

0.03), while higher scores were observed in the two older age groups (P = 0.001). 

The mean scores of the health index and the ratio of health index to body mass 

index were low across all three age groups (P = 0.001). In the 12–12.9 age group, 

a significant negative relationship was observed between nutritional knowledge 

(r = −0.18, P = 0.03) and nutritional attitude (r = −0.16, P = 0.05) with body mass 

index. However, no significant relationships were found in the other age groups 

or for the other components (nutritional knowledge, attitudes, and nutritional 

performance) (P > 0.05). 

 

Conclusion:  

The results indicate that the nutritional knowledge, attitudes, and nutritional 

performance of the adolescent athletes in the studied population were generally 

low, highlighting the need for educational interventions to improve nutritional 

awareness and behaviors among adolescent athletes. 

 

Keywords:  

Nutritional knowledge, Hand grip strength, nutritional performance, Nutritional 

attitude. 

 
Behzad Abdollahzadeh1 

1.Msc, Exercise Physiology, 

Department of Exercise 

Physiology, Faculty of Physical 

Education and Sports Sciences, 

University of Tabriz, Tabriz, 

Vahid Sari Sarraf2 

2.Professor, Department of 

Exercise Physiology, Faculty of 

Physical Education and Sport 

Sciences, University of Tabriz, 

Tabriz, Iran. 

Elaheh Piralaiy3 

3.Associate Professor, 

Department of Exercise 

Physiology, Faculty of Physical 

Education and Sport Sciences, 

University of Tabriz, Tabriz, Iran. 

*Correspondence:  

Vahid Sari Sarraf  

Email: sarraf@tabrizu.ac.ir 
https://orcid.org/0000-0001-8452-

7966 

 
 

 

 

 
 
 
 

 

https://orcid.org/0000-0001-8452-7966
https://orcid.org/0000-0001-8452-7966


 Journal of Sport Physiology Special Groups 
 

2 

January 2026. Vol 2. Issue 4 
 

 
 
 

 

Extended Abstract 

Introduction:  

Proper nutrition is a fundamental factor in maintaining health, supporting growth, and enhancing 

athletic performance during childhood and early adolescence. Young athletes have greater 

nutritional requirements than their non‑athlete peers because they must simultaneously support 

normal growth and the physiological demands of sports training and physical activity. Insufficient 

nutritional knowledge and unhealthy dietary behaviors during this developmental stage may 

negatively affect physical development, athletic performance, and long‑term health outcomes. 

Nutritional knowledge, attitudes, and nutritional performance are among the most important 

determinants of eating behavior and are influenced by various social and environmental factors, 

including family dietary habits, school education, cultural patterns, peer influence, and media 

exposure. 

Adolescence represents a critical period for establishing lifelong health behaviors. During this 

stage, individuals gradually gain independence in their food choices and are increasingly exposed 

to different sources of information that may shape their attitudes toward nutrition and health. 

Assessing nutritional knowledge, attitudes, and dietary practices among young athletes can help 

identify existing gaps and guide the development of effective educational interventions. In addition 

to behavioral aspects, evaluating health indicators such as body mass index and muscular strength 

can provide valuable information about the overall health status of young athletes. Therefore, the 

present study aimed to assess nutritional knowledge, attitudes, dietary practices, and selected 

health indicators among male athletes aged 10–12 years in Tabriz, Iran. 

 

Methodology:  

This applied study was conducted using a descriptive‑survey design. The statistical population 

consisted of all registered male athletes aged 10–12 years who were members of sports clubs in 

the city of Tabriz. According to official statistics obtained from the Department of Sport and Youth 

and the Sports Medicine Federation, the total population included approximately 2,790 athletes 

within this age range. Based on the Krejcie and Morgan sampling table, a sample size of 338 

participants was determined. Participants were selected through cluster random sampling from 

various sports clubs representing different disciplines, including football, volleyball, swimming, 

gymnastics, karate, and taekwondo. 

Participants were divided into three age groups: 10–10.9 years, 11–11.9 years, and 12–12.9 years. 

Data collection included questionnaire‑based assessments and physical measurements. Nutritional 

knowledge, attitudes, and nutritional performance were assessed using the standardized 

questionnaire developed by Parmenter and Wardle (1999), which had previously been translated 

and culturally adapted for use among Iranian adolescents. Content validity was confirmed by 

experts in nutrition and sport sciences. 

The questionnaire consisted of 88 items divided into three sections: 48 questions assessing 

nutritional knowledge, 32 questions evaluating nutritional attitudes, and 8 questions measuring 

nutritional performance. Each correct response received one point, whereas incorrect responses 

received zero points. Based on the total scores, the levels of nutritional knowledge, attitudes, and 

performance were categorized as poor, moderate, or good. The reliability of the questionnaire was 

confirmed using Cronbach’s alpha, which yielded a coefficient of 0.856, indicating acceptable 

internal consistency. 

Anthropometric measurements were performed using a calibrated Seca 760 scale and stadiometer 

to measure body weight and height. Body mass index (BMI) was calculated as body weight in 

kilograms divided by height in meters squared. Muscular strength was assessed using a digital 
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handgrip dynamometer, which is widely used as an indicator of general muscular strength and 

health status. Each participant performed three maximal grip attempts with the dominant hand, 

and the highest value was recorded. 

Ethical approval for the study was obtained from the Biomedical Ethics Committee of the 

University of Tabriz. Written informed consent was obtained from the parents of all participants 

prior to data collection. Data analysis was conducted using SPSS version 26. Descriptive statistics 

were calculated for all variables, and inferential analyses—including Pearson correlation 

coefficients, one‑sample t‑tests, and one‑way analysis of variance (ANOVA) with Bonferroni post 

hoc tests—were performed to examine relationships and differences between variables. The level 

of statistical significance was set at p ≤ 0.05. 

 

Results: 

The findings indicated that the overall level of nutritional knowledge among the participants was 

lower than the expected standard level. The youngest age group (10–10.9 years) had significantly 

lower nutritional knowledge scores than the reference value, indicating a poor level of knowledge. 

In contrast, participants in the two older age groups demonstrated moderate levels of nutritional 

knowledge, suggesting that nutritional awareness tends to improve with increasing age. 

A similar pattern was observed for nutritional attitudes. The youngest group showed significantly 

lower attitude scores than the standard value, indicating relatively weak attitudes toward healthy 

nutrition. The middle age group demonstrated moderate attitudes, while the oldest group exhibited 

significantly more positive attitudes toward healthy eating. 

nutritional performance also differed among the age groups. The youngest participants had 

significantly lower nutritional performance scores than the reference value, indicating relatively 

poor nutritional behaviors. However, participants in the older age groups demonstrated 

significantly better nutritional performance. 

Despite improvements in knowledge, attitudes, and performance with increasing age, the health 

indicator measured in this study—handgrip strength—was significantly lower than the standard 

values across all three age groups. In addition, the ratio of handgrip strength to BMI was also lower 

than the expected reference value, suggesting that the overall muscular strength and health status 

of the participants were not at an optimal level. 

Correlation analysis revealed that in the oldest age group there was a small but statistically 

significant negative relationship between nutritional knowledge and BMI, as well as between 

nutritional attitudes and BMI. However, no significant relationships were observed between 

nutritional variables and BMI in the younger age groups. Furthermore, no significant associations 

were found between nutritional knowledge, attitudes, nutritional performance, and the health index 

in any of the groups. 

 

Discussion: 

The results of this study indicate that nutritional knowledge, attitudes, and nutritional performance 

among young male athletes in Tabriz are generally inadequate, particularly among younger 

participants. Although these factors improve with age, their overall levels remain below optimal 

standards. In addition, the measured health indicators suggest that the physical health status of 

young athletes requires greater attention. 

These findings highlight the need for structured nutritional education programs targeting young 

athletes, their parents, and sports coaches. Improving nutritional awareness during early 

adolescence may promote healthier dietary behaviors, enhance athletic performance, and 

contribute to better long‑term health outcomes.  



 های خاص یولوژی ورزشی گروه زنشریه فی   

 

4 

 

 4شماره ؛ ۲دوره ؛  1404 زمستان

 
 
 

 ز ی ساله شهر تبر   12- 10و سلامت پسران ورزشکار    ای ه ی دانش، نگرش، عملکرد تغذ   ی اب ی ارز 

 

 تاریخ ارسال: 

۰4/۰۳/14۰4 

 تاریخ پذیریش: 

۲۶/۰۶/14۰4 

 شاپا الکترونیکی
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 چکیده 

 

  :مقدمه

  1۰و شاخص سلامت در پسران ورزشکار    یاه یدانش، نگرش، عملکرد تغذ  یابیهدف مطالعه حاضر، ارز
 بود.  زیساله شهر تبر 1۲تا 
 

   :روش تحقیق

ه بر اساس سابقه ورزشی انتخاب  سال 1۲تا   1۰ ورزشکار نوجوان ۳۳8 از میان ورزشکاران نوجوان تعداد
بر اساس رده سنی در سه گروه سنی قرار گرفتند. سپسشرکت   . شدند از  داده   گنندگان  استفاده  با  ها 

با    غالب  دستپنجه  قدرت    گیریاندازهو    یاهیدانش، نگرش و عملکرد تغذ  استاندارد  های   پرسشنامه
زوجی    t،  پیرسونهمبستگی  های  آوری گردید. تحلیل آماری با استفاده از آزمونجمع  دستیدینامومتر  

 .  انجام شد >P  ۰5/۰طرفه در سطح  یک تحلیل واریانس  و
 

   یافته ها:

( در سطح ۰1/18±95/7)  1۰-9/1۰ای رده سنی  میانگین نمرات دانش تغذیه در مقایسه با نمره معیار،  

(. همچنین، P>۰5/۰های سنی در حد متوسط بود )(، ولی در سایر ردهP=۰۰1/۰پایین قرار داشت )
به ترتیب در سطح پایین    1۲-9/1۲و    11-9/11،  1۰-9/1۰میانگین نمرات نگرش تغذیه در رده سنی  

(۰۰1/۰>P( متوسط ،)۰5/۰<P( بالا ( قرار داشت. در مقابل، میانگین نمرات عملکرد  P<۰۰1/۰( و 

رده سنی  تغذیه بود  1۶/۳±5۳/1)  1۰-9/1۰ای در  پایین   )(۰۳/۰=P  ،)  بود بالا  رده سنی  ولی در دو 

(۰۰1/۰>P  میانگین نمره شاخص سلامت و نمره نسبت شاخص سلامتی به شاخص توده بدنی، در .)

دانش   نیسال، ب 1۲-9/1۲ی در رده سن(. P<۰۰1/۰هر سه رده سنی در سطح کم و پایین قرار داشت )
رابطه    ی( با شاخص توده بدنp=۰5/۰و    r=-1۶/۰)  یاهیو نگرش تغذ(  p=۰۳/۰و    r=-18/۰)  یاهیتغذ
ها )دانش، نگرش و  مؤلفه  ریسا  یو برا یسن یهارگروهیحال، در سا نیوجود داشت. با ا یمعنادار یمنف

 (.  p>۰5/۰مشاهده نشد )  یمعنادار یا(، رابطه یاهیتغذ ملکردع
 

   نتیجه گیری:

قرار    ی فیمورد مطالعه در سطح ضع  یورزشکاران نوجوان جامعه آمار  یاه یدانش، نگرش و عملکرد تغذ
 نوجوانان ورزشکار است.    هیتغذ نه یدر زم یداشته که نشان دهنده لزوم ارائه مداخلات آموزش

 

 تغذیه. نگرشقدرت دست، عملکرد تغذیه،  ، ایه یدانش تغذ :واژگان کلیدی

 

 1بهزاد عبداله زاده
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 . ران یا ز،یتبر

 ۲صرّاف  یسار دیوح

  ،یورزش یولوژیزیاستاد، گروه ف-۲
  ، یو علوم ورزش یبدن  ت یدانشکده ترب
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   3یرعلائیالهه پ
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 :مقدمه
وراثت، تغذیه و سطح فعالیت بدنی سه  عامل اصلی درگیر در سلامت فردی هستند. در این میان، نوجوانی به عنوان دوران گذار  

گیرد. از اینرو،  های جسمانی، فیزیولوژیک و رفتاری در این دوران شکل می از کودکی به بزرگسالی قرار داشته و بسیاری از ویژگی 
  یدارد. نوجوان  یدر سلامت عمومی  ادیها نقش بنو سلامت آن   بودههر جامعه    یسن  یهاگروه   ن یترحساس جمله  نوجوانان از  

خانواده،    ، یاجتماع   طی مح  ، یفرد  یهای ژگ ی مانند و  ی و عوامل متعدد  بودهناسالم    ا یسالم    ی رفتارها  ی ریگحساس در شکل   یادوره 
 . (1۲)نقش دارند  ندیفرا ن یو همسالان در ا ن یوالد

تغذ  ا  یاه یعادات  در  م  ن یکه  بزرگسال  رند،یگی دوره شکل  در  تغذ(1)  رند یناپذ   ریی تغ  ی معمولاً  نوجوان  هی.  در  تنها    نه   ی مطلوب 
م   یکودک   یاه یتغذ   ی کمبودها جبران  مؤثر  که بل  کند،ی را  پ  ینقش  ب  ی ریشگیدر  ا(۲)  دارد   های مار یاز  تغ  نی .  با    رات ییدوره 

روان   یک یولوژیزیف به  یو  که  است  تأث  همراه  تع  (۳)   داشتهقرار    هیتغذ  ر یشدت تحت  بزرگسال  کنندهن ییو  .  ( 4)است    ی سلامت 
سالم در    یاه یتغذ  یارتقاء رفتارها  یبراو  ( 5)کرده    تیرا تثب  یآت  ییغذا  ی سن، رفتارها  نی گرفته در اشکل   یاه یتغذ   یهانگرش 

ا(1۳) دارد    ییبالا  تیاهم  نیسن  نیا تغذ   ان،یم  نی . در  پا   یکی عنوان  به  یاه یدانش  پا   یهاه یاز  و    شدهسالم شناخته    داریرفتار 
  ی برا  یی تنها  حال، دانش به  نیبا ا  .(14)بر آن اثرگذارند    اجتماعی –یاقتصاد   تیو وضع  لاتیسن، جنس، تحص  ر ینظ  ییرها یمتغ

تعامل دانش، نگرش،    جه ینت  یا ه ی. رفتار تغذ ( 1۶)  دارد    یاکننده ن یینقش تع  ز یو نگرش ن  ستی نی  کاف  یاه یاصلاح عادات تغذ
  یخوببالا، به  ی ذهن   یر یپذانعطاف  ل ی به دل ، یعوامل در دوران نوجوان ن یسالم است و ا  ه یتغذ یای از مزا یو آگاه  یی غذا حات یترج

   . (17) مانندی م ی در حافظه باق
با   شدهی فرآور یآن مصرف غذاها  لیاز دلا  یک یهستند که   هایزمغذ یاز ورزشکاران دچار کمبود ر  ی اریبالا، بس یازهایبا وجود ن

  م یدر انتخاب رژ  ی ورزشکاران، نقش مهم یاه یکه سطح دانش و نگرش تغذ دهد ی . شواهد نشان م ( ۲۰)است  ن ییپا یی ارزش غذا
رشد، مطالعات    نی در سن  ه یتغذ  تی . با توجه به اهم( ۲1) ها را بهبود بخشد  آن   یعملکرد ورزش   تواند ی و م   شتهمناسب دا  ییغذا

تا    1۰نوجوانان    یرو  ی( در پژوهش۲۰۲۳و همکاران )  ییملا  یاند. مختار نوجوانان پرداخته   یاهی تغذ  تیوضع  یبه بررس   یمختلف 
  ها ی دنی و نوش  آماده ی  مرغ، غذاهابه گوشت، تخم   شتر یو پسران ب  بودهبا سن مرتبط    ییغذا  حاتیسال نشان دادند که ترج  1۲
پورمهر  به علاوه،  .  ( ۲۲)و حبوبات دارند    اتیلبن  جات، ی به مصرف سبز  یشتر یب  لی ساله تما  1۲که نوجوانان    ی دارند، در حال  شی گرا

   نوجوانان بندرعباس را گزارش کردند   هیتغذ   تیبر بهبود وضع   یاهی تغذ  یمثبت مداخلات آموزش  ریتأث   زی ( ن۲۰14و همکاران )  ابندهی
در نوجوانان پسر کمتر از حد مطلوب است و    اتی و لبن  جاتیسبز  وه،ی نشان داد مصرف مدیگری    مطالعه  جینتا   ن،ی همچن  .(۲۳)

. از آنجا که نوجوانان ورزشکار امروز،  ( ۲4)   اثرگذارند  یاه یو نگرش تغذ  ی مدرسه و نوع ورزش بر آگاه  ی مانند فضا  ی ط یعوامل مح
حرفه  اهم  یاه یتغذ   تیوضع  ی بررس  اند،نده یآ  یاورزشکاران  از  نتا  ی ادیز  تیآنان  است.  م   ن یا  ج یبرخوردار  در    تواندی مطالعات 

 کند.  فای ا ی نوجوانان نقش مؤثر ی سلامت و عملکرد ورزش یارتقا ی برا یت یو حما ی اصلاح  یهابرنامه  ی و طراح  ی گذاراستیس
  ییغذا تیهمچون امن  یگرید  یحال، عوامل خارج  نیارتباط را با انتخاب نوع غذا دارد؛ با ا نیشتریب ه،یدانش تغذاز سوی دیگر، 

  ( ۲7)سالم    ه یسبک تغذ  رش ی پذ  یبرا  زه یو انگ  (۲۶)  غذا   ی سازپز و آماده  و  ، مهارت در پخت ( ۲5)ی  و در دسترس بودن مواد خوراک
  د ی سالم است، چراکه فرد با  یاهیتغذ   یرفتارها  جادی ا  یبرا   یضرور  از ینش یپ  ه،یوجود، دانش تغذ  نی . با امؤثرند   نه یزم  ن یدر ا   زین

 می رژ  ی هااغلب بر آموزش دستورالعمل   ه،یتغذ   تیوضع  ی ارتقا  یبرا   دار ی پا  یهاتلاش   رو،ن ی ابتدا بداند تا بتواند عمل کند. از هم
نوجوانان    ی برا  ی کاف  ه یتغذ  افتیو در   ح یصح   یی غذا  ی الگو  داشتن  . (۲8)  شوندی سالم متمرکز م   هی تغذ  یراهنماها  ج یو ترو   ییغذا
بر عملکرد خود   ه یتغذ ر ی. اگرچه در گذشته تنها ورزشکاران نخبه به تأث(۲9) شود ی محسوب م یات ی ح یورزشکاران ـ امر  ژهیوـ به

. در دوران  (۳1)شده است    لی تبد رانورزشکا   یتمام  یزندگ  ریناپذ یی به بخش جدا   هیدرباره تغذ  ی، امروزه نگران(۳۰)  توجه داشتند
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  از ین  ن یاز موارد، ا   یاریدارد. در بس  اجیاحت  ی شتریب  یبه انرژ  زین   ی ورزش  یهات یفعال  ی به رشد، برا  ازیبر ن  بدن علاوه   ، ینوجوان
 . (۳۲) تنوجوانان ورزشکار اس انیدر م ی کاف یاه یآن، فقدان دانش تغذ  یاصل  ل یاز دلا  یک یو  شود ی برآورده نم  ی درستبه

همانطور که پیشتر نیز اشاره شد، در کنار تغذیه، عوامل آمادگی جسمانی در تعیین سطح سلامت همه جانبه افراد بسیار تعیین  
  ی عنوان نشانگرکه به   یی استهااز شاخص   یک کننده هستند. در میان عوامل مرتبط با سلامت آمادگی جسمانی، قدرت به عنوان ی

  ش یپا   ی برا  ی ن یبال  ی عنوان ابزار  را به   های قدرت . مطالعات مختلف، استفاده از آزمون (۳۳)   شودی بدن شناخته م   ی از سلامت عموم
  ی ها شاخص   ی ابی ارز  ، یشواهد پژوهش   هیپا   بر  . ( ۳4)اند  کرده   هیدر کودکان و نوجوانان توص  ی تناسب اندام و سلامت عموم  تیوضع
آ   ماتیگام در اتخاذ تصم  نینوجوانان، نخست  یو سلامت جسمان   یاه یتغذ در حوزه سلامت و ورزش محسوب    نگرنده یمؤثر و 

.  د هستن  یترق یدق  یزیرو برنامه   تیتوجه، حما   ازمندیقرار داشتن در مرحله حساس رشد، ن  ل یدل. ورزشکاران نوجوان، به شود یم
برعدم    تیعنا   بانهایتاً    .(۳5)  خواهند داشت  یدر پ   یترمطلوب   جی باشند، نتا   دارتریو پا   یاصول   ، یگرفته علمهرچه مداخلات صورت 

نوجوانان    ه یتغذ  تیوضع  رامونیپ  های نگران  ش ی افزا  اجرای یک مطالعه جامع در زمینه بررسی دانش و نگرش تغذیه ای نوجوانان و
مهم در    یگام   ق یتحق  ن یانجام ا  ، یو ورزش   ی ل یعملکرد تحص  ،یآن بر سلامت جسم   میمستق  ریورزشکاران، و تأث  انیدر م  ژهیوبه

راهکارها  تیوضع   یی شناسا ارائه  و  رفتارها  ی برا  ی کاربرد  ی موجود  بود.   یاه یتغذ  ی بهبود  ا  ی هاافته ی  خواهد  از    گونه ن یحاصل 
  ی با هدف ارتقا  ی ت یحما  ی کردهای و اتخاذ رو  یامداخله   ی هابرنامه  ی طراح  ، یگذاراست یس  ی برا  ی مناسب   ی مبنا  توانند ی مطالعات، م 

ای و سلامت  ، عملکرد تغذیهنگرش،  دانش  یاب یارزلذا هدف از این مطالعه    نوجوانان باشند.  یو عملکرد ورزش   یسلامت عموم 
 باشد. می ز یشهر تبر  ساله  1۲-1۰پسران ورزشکار 

 

 روش تحقیق: 

ی و از نظر هدف در  ش یماپی –یف یتوص  های در رده تحقیقاتآوری دادهروش جمع و از لحاظ    یاز نظر هدف، کاربرد   تحقیق   نیا
کاربردی  تحقیقات  کل  ن یا  ی آمار  جامعه   . گیردقرار می   میان  را  پسر    هیپژوهش  تبر   1۲تا    1۰ورزشکاران    ل ی تشک  ز یسال شهر 

جامعه    ن یتعداد ا   ، یورزش  ی پزشک  أت یشده از معاونت ورزش اداره کل ورزش و جوانان استان و ه  . بر اساس اطلاعات اخذ ادنددیم
نفر برآورد    ۳۳8و مورگان استفاده شد و تعداد نمونه برابر با    یحجم نمونه، از جدول کرجس  نییمنظور تعنفر بود. به  ۲79۰برابر با

گنندگان بر  شرکت   انجام گرفت.   ز یمنتخب شهر تبر  ی ورزش   یهاباشگاه   ان ی از م  یاخوشه   ی به روش تصادف  ی ریگ. نمونهد یگرد 
سال قرار گرفتند تا تاثیر افزایش سن در این رده سنی مورد    1۲-9/1۲و    11-11/ 9،  1۰-9/1۰اساس رده سنی در سه گروه سنی  

ویژگی  گیرد.  قرار  مقایسه  و  شرکتارزیابی  فردی  جدول  کنندههای  در  رشته   1ها  فراوانی  درصد  و  فراوانی  ورزشی  و  های 
 ارائه شده است.  ۲ها در جدول کنندهشرکت

 
نفر( 338ها ) کنندههای فردی شرکت . توصیف وضعیت ویژگی1جدول   

Table 1. Description of the Participants’ Individual Characteristics (n = 338) 

 Variable / متغیر
انحراف معیار ±میانگین   

Mean ± Standard Deviation 

 Age (years) 11.08 ± 0.82 /سن )سال(

 Height (cm) 146.3 ± 7.99 /متر(قد )سانتی

 Weight (kg) 48.63 ± 8.72 /وزن )کیلوگرم(

 Body Mass Index (BMI) 22.57 ± 2.24  /شاخص توده بدنی
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 ها  کنندههای ورزشی شرکت . فراوانی و درصد فراوانی رشته۲جدول 

Table 2. Frequency and Percentage Distribution of the Participants’ Sports Disciplines  
 Sport Discipline /رشته ورزشی Frequency /فراوانی (%) Percentage /درصد فراوانی

 Football فوتبال / 150 44.4

 Volleyball /والیبال 53 15.7

 Swimming /شنا 53 15.7

 Gymnastics /ژیمناستیک 36 10.7

 Karate /کاراته 23 6.8

 Taekwondo /تکواندو 23 6.8

 Total /مجموع 338 100

 
ها و صورت گرفت. باشگاه  یورزش  یهاأت یو ه زیلازم با معاونت ورزش اداره ورزش و جوانان تبر   ی های گام نخست، هماهنگ  در

گنندگان در سه گروه  شرکتانتخاب شدند.    یاخوشه   ی منتخب با استفاده از روش تصادفهای ورزشی  رشته  یورزش   ی هاآموزشگاه
های حاضر در مطالعه در جلسات توجیهی و آشناسازی آزمودنی   پس سال قرار گرفتند. س  1۲- 1۲/ 9و    11- 9/11، 1۰-9/1۰سنی  

طرح به    یاجرا  ند یاهداف و فرآ  حی از توض  نفر در محیط آزمایشگاه دانشگاه تبریز حضور یافتند و پس   ۳۰های  به صورت گروه 
برای هر یک از شرکت    توسط پژوهشگر ی  اصورت مصاحبه ها بهورزشکاران، پرسشنامه   ن یوالداز    ی کتب  نامهت یبا اخذ رضا  ان، یمرب

 شد.  ل یتکم کنندگان
ابزار به    نی. ا(۳۶)( استفاده شد  1999)  1از پرسشنامه استاندارد پارامنتر و واردل   یاه یدانش، نگرش و عملکرد تغذ  یاب یارز  یبرا

  ی سازی و بوم  لی کنندگان، تعدشرکت  یسن   یهای ژگ یو و   ران یجامعه ا  ی فرهنگ  یهای ژگ ی ترجمه و با در نظر گرفتن و  ی زبان فارس
با    ز یپرسشنامه ن  ییا یاستفاده شد. پا  ی ورزش  یولوژیزیو ف  هی، از نظر متخصصان تغذییو محتوا   یصور   ییوار  ن ییتع  ی. براد یگرد 

پرسشنامه    نیمطلوب ابزار بود. ا  یی ا یاز پا  یدست آمد و حاک به   85۶/۰  که مقدار آن  دی کرونباخ محاسبه گرد  یاستفاده از آزمون آلفا
سؤال مربوط به   8و    ،یاه یسؤال مربوط به نگرش تغذ  ۳۲  ه، یسؤال مربوط به دانش تغذ  48سؤال در سه بخش است:    88شامل  

متوسط و    ف،یدر سه سطح ضع   ازات یصفر تعلق گرفت. امت  ازیو به پاسخ غلط امت  از یامت  کی  حی. به هر پاسخ صحیاه یعملکرد تغذ
 شوند. ی میبندخوب طبقه 

کنندگان ارائه انجام آزمون به شرکت   حی لازم درباره نحوه صح  یها قدرت عضلات دست غالب، ابتدا آموزش   ی ریگاندازه  یبرا 
عنوان  شده به مقدار ثبت  ن یرا فشار دهند و بالاتر  یدست   نامومتر یو سپس از آنان خواسته شد سه بار با دست غالب، دستگاه د  د یگرد 

تا صدم   ی ریگدقت اندازه  ی که دارا  ان یرانیسالار اساخت شرکت دانش   ی دست نامومتر ی. از دستگاه د( 19)  د ی ثبت گرد  یی رکورد نها
 . (۳7) استفاده شد؛ گرم است

دقت    ی دارا  زات یتجه  ن ی. اد یاستفاده گرد  Seca 760از ترازو و قدسنج استاندارد مدل    ها، ی قد و وزن آزمودن  ی ریگاندازه   یبرا
 بدون کفش و با حداقل لباس انجام شد.  های ریگقد بودند. اندازه یبرا متری ل یم 1۰وزن و  ی گرم برا 1۰ ی ریگاندازه
بهداده   ی آورجمع ترک ها  عمل  ی بیصورت  آزمون  و  پرسشنامه  اخلاق  ی از  مجوز  اخذ  از  پس  گرفت.  کم  ی انجام  اخلاق    ته یاز 

  افت یکنندگان درشرکت  نی آگاهانه از والد  نامهتیرضا   ،(IR.TABRIZU.REC.1403.07617:59)  زی دانشگاه تبر  ی پزشک ستیز
از طر. پرسشنامه د یگرد  اندازه  لی تکم  های با آزمودن  یمصاحبه حضور   قی ها توسط پژوهشگر  از    ی ریگشد.  با استفاده  قد و وزن 
  یر یدر حالت نشسته، با قرارگ  یدست نامومتر یبا استفاده از د زیدست ن  یانجام شد. قدرت عضلان  شدهبره یاستاندارد و کال زات یتجه

 
1.Parenter & Wardle 
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 . دی و ثبت گرد ی ریگاندازه  ن، یزم  یکف پاها رو
ی  بررس  یها، براداده   یاجرا شد. پس از گردآور   آزمون ش ی سال، ابتدا پ  1۲تا    1۰  یگروه سن  یپرسشنامه برا  ییایپا   ی بررس  جهت

  هایاستفاده از آزمون با    های حاصلهداده   ،در نهایتاستفاده شد.    ی و چولگ  ی دگیکش  ی هاها از شاخصداده   عیبودن توز طبیعی  
  ی تجزیه و تحلیل انمونه  تک   tو آزمون  ی  بونفرون   ی ب ی(، آزمون تعقANOVA)  طرفهک ی  انسی وار  ل ی، تحلرسونیپی  همبستگ 

 انجام گرفت.  P≤۰/ ۰5ی  دارو در سطح معنی  SPSS26افزار ها با استفاده از نرمداده   یآمار ل ی . تحلندشد
 

 یافته ها:

های اصلی تحقیق شامل دانش تغذیه، نگرش تغذیه، عملکرد تغذیه، شاخص سلامتی و نسبت شاخص  میانگین و انحراف معیار متغیر  ۳در جدول  
 سلامتی به شاخص توده بدنی گزارش شده است. 

 

 انحراف معیار(  ± یق ) میانگین تحقی اصلی رهایمتغ. 3جدول 
Table 3. Main Study Variables by Age Group 

 Standard Deviation /انحراف معیار Mean /میانگین Age Group /رده سنی Variable /متغیر

 دانش تغذیه 
Nutrition Knowledge 

10.9-10 18.01 7.95 
11.9-11 23.21 9.32 
12.9-12 24.87 7.39 

 نگرش تغذیه 
Nutrition Attitude 

10.9-10 12.97   6.94 
11.9-11 16.94 8.47 
12.9-12 18.62 6.84 

 عملکرد تغذیه 
Nutrition Practice 

10.9-10 3.16 1.53 
11.9-11 4.26 1.80 
12.9-12 4.72 1.43 

 شاخص سلامتی
Health Index 

10.9-10 14.09 1.09 
11.9-11 16.19 1.76 
12.9-12 17.44 2.76 

 نسبت شاخص سلامتی به توده بدنی 
Health Index to Body Mass Ratio 

10.9-10 0.68 0.09 
11.9-11 0.71 0.09 
12.9-12 0.73 0.08 

 
 تک گروهی آمده است.   tنتایج حاصل از آزمون  4در جدول  

 
 نفر(  338ها با نمره معیار )کنندههای مورد مطالعه شرکت . مقایسه نمره شاخص 4جدول 

Table 4. Comparison of the Participants’ Study Index Scores with the Reference Score 

 Age /رده سنی Variable / متغیر

Group 
 /میانگین
Mean 

 /انحراف استاندارد
Standard 

Deviation 

 /نمره معیار
Reference 

Score 
T 

P / 
p-value 

 دانش تغذیه 
Nutrition Knowledge 

10.9-10 18.01 7.95 24 -8.19 p<0.001* 
11.9-11 23.21 9.32 24 -1.40 p = 0.16 
12.9-9 24.87 7.39 24 0.57 p = 0.56 

 *Total 22.31 8.70 24 -4.64 p <0.001/مجموع

 نگرش تغذیه
Nutrition Attitude 

10/9-10 12.97 6.94 16 -4.38 p <0.001* 
11.9-11 16.94 8.47 16 1.13 p = 0.25 
12.9-12 18.62 6.84 16 4.39 p <0.001* 

 Total 16.41 7.76 16 0.97 p = 0.33 /مجموع

 *p = 0.03 2.17- 4 1.53 3.16 10-10/9 عملکرد تغذیه

11.9-11 4.16 1.80 4 2.07 p = 0.04* 
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Nutrition Practice 12.9-12 4.72 1.43 4 4.97 p < 0.001* 
 *Total 4.25 1.63 4 2.89 p =0.004 /مجموع

 شاخص سلامت 
Health Index 

10/9-10 14.09 2.09 17.70 -17.29 p <0.001* 
11.9-11 16.19 1.76 20.18 -23.22 p <0.001* 

12.9-12 17.44 2.76 22.56 -21.26 p <0.001* 

نسبت شاخص سلامتی به شاخص 
 توده بدنی 

Health Index to Body 

Mass Index Ratio 

10/9-10 0.68 0.07 1 -45.25 p <0.001* 
11.9-11 0.71 0.06 1.1 -62.34 p <0.001* 

12.9-12 0.73 0.07 1.3 -89.04 p <0.001* 

 های سنی مختلف دار بین رده تفاوت معنی  *
 

میانگین نمره دانش  توان عنوان نمود که  در ارتباط با دانش تغذیه پسران ورزشکار، می  4با توجه به نتایج ارائه شده در جدول  

طور خاص، در  به (.  p<۰/ ۰۰1)( بود۲4داری کمتر از نمره معیار )بود که به طور معنی   ۲۲/ ۳1±8/ 7  کنندگان برابر باتغذیه شرکت 
سال تفاوت    1۲-9/1۲و    11-11/ 9  های سنی که در رده   در حالی(.  p<۰/ ۰۰1)  سال این تفاوت معنادار بود  1۰-9/1۰  رده سنی

دهد که سطح دانش تغذیه در کل گروه نمونه در حد متوسط و ناکافی  این نتایج نشان می (.  p>۰/ ۰5)  معناداری مشاهده نشد
 . شود ارزیابی می 

با این حال،  (.  p= ۳۳/۰نداشت )(  1۶)  داری با نمره معیار بود که اختلاف معنی   41/1۶±7۶/7ا  میانگین نمره نگرش تغذیه برابر ب

داری بالاتر  سال به طور معنی   1۲.9–1۲در رده سنی    ( وp< ۰۰1/۰تر )داری پایین سال نمره به طور معنی   1۰.9–1۰در رده سنی  

به طورکلی،  .  سال تفاوت معناداری با نمره معیار نداشت11- 11/ 9  ای در رده سنینگرش تغذیه (.  p< ۰۰1/۰از نمره معیار بود )
 کنندگان در سطح متوسط گزارش شد. ای شرکتنگرش تغذیه 

در رده سنی  (.  p=۰/ ۰۰4بود )(  4)   داری بیشتر از نمره معیاربود که به طور معنی   ۲5/4  ±1/ ۶۳  میانگین نمره عملکرد تغذیه برابر با
و    11-9/11)  های سنی بالاترکه در ردهدر حالی (.  p= ۰۳/۰داری کمتر از معیار بود )سال، نمره عملکرد به طورمعنی 9/1۰-1۰
 (. p<۰5/۰داری بهتر از نمره معیار گزارش شد )ای به طور معنی عملکرد تغذیه ( سال 1۲–9/1۲
به    افتهی اختصاص  اریاز نمره مع  ترن یی پا  یداری به طور معن   ینمرات شاخص سلامت پسران ورزشکار در هر سه رده سن  نیانگیم

رده سن با  نیانگسال، می1۰-1۰/ 9ی  در رده سن   4  بود. مطابق جدول   یهر  برابر  به طور    14/±۲/ ۰9  شاخص سلامت  بود که 
  19/1۶±7۶/1  شاخص سلامت برابر با   ن یانگسال، می11-9/11ی  در رده سن (.  p<۰/ ۰۰1)  بود   7۰/17  ار یکمتر از نمره مع  یدارمعنی 

شاخص سلامت برابر   نیانگسال، می1۲-9/1۲یدر رده سن (. p<۰۰1/۰) بود  18/۲۰ر ا یکمتر از نمره مع یداربود که به طور معنی 

 (. p<۰/ ۰۰1) بود 5۶/۲۲ر  ا یکمتر از نمره مع ی داربود که به طور معنی  17/ 44  ±7۶/۲ با
از    ترن ییپا   ی طور معنادارپسران ورزشکار به   ی ( در هر سه رده سنBMI)  ینسبت شاخص سلامت به شاخص توده بدن   نیانگیم

با  نی انگسال، می  1۰- 1۰/ 9ی  در رده سن.  بود   ی مربوط به همان رده سن  ار ینمره مع طور  بود که به    ۶8/۰  ± ۰7/۰  نسبت برابر 

طور  بود که به    ۰/ 71  ±۰۶/۰  نسبت برابر با  نیانگسال، می  11-9/11ی  در رده سن (.  p<۰۰1/۰)بود    1  اری کمتر از نمره مع  معناداری 

بود که به    7۳/۰  ± ۰7/۰  نسبت برابر با   ن یانگی م  سال،  1۲-9/1۲ی  در رده سن(.  p<۰۰1/۰)  بود   1/ 1  ار ی کمتر از نمره مع  معناداری 
 (. p<۰۰1/۰) بود  ۳/1ر ا ی کمتر از نمره مع طور معناداری 

پسران   ی با شاخص توده بدن یاهی دانش، نگرش و عملکرد تغذ   نی بنتایج حاصل از آزمون ضریب همبستگی پیرسون  5در جدول  
 ارائه شده است.  ورزشکار 
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پسران   یبا شاخص توده بدن یاه یدانش، نگرش و عملکرد تغذ نیب. نتایج آزمون ضریب همبستگی پیرسون 5جدول 

 ورزشکار

Table 5. Results of Pearson Correlation Coefficient Between Nutritional Knowledge, Attitude, and Practice and 

Body Mass Index in Athletic Boys 

 Age Group BMI /گروه سنی Variable /هامتغیر
BMI: r BMI: p-value 

ایدانش تغذیه   
Nutritional Knowledge 

10.10-9 0.13 0.19 
11.11-9 -0.04 0.63 
12.9-12 -0.18 0.03 

ای نگرش تغذیه  
Nutritional Attitude 

10.10-9 0.11 0.27 
11.11-9 -0.07 0.42 
12.9-12 -0.16 0.05 

ای عملکرد تغذیه  
Nutritional Practice 

10.10-9 0.11 0.24 
11.11-9 -0.05 0.57 
12.9-12 -0.10 0.13 

 
(  p=۰/ ۰۳و   r=- 18/۰ی )اه یدانش تغذ  ن سال، بی  1۲- 1۲/ 9یدر رده سن ( 5طبق نتایج آزمون ضریب همبستگی پیرسون )جدول  

  ی هارگروه ی حال، در سا  نیمعنادار وجود داشت. با ا  یرابطه منف  یبا شاخص توده بدن(  p=۰5/۰و    r=-1۶/۰ی )اه یو نگرش تغذ 

  ، یطور کل به    ن،ی بنابرا(.  p>۰5/۰)مشاهده نشد    یمعنادار  یا(، رابطهیاه یها )دانش، نگرش و عملکرد تغذمؤلفه   ریسا   یو برا  یسن
 . دی مشاهده نگرد ی با شاخص توده بدن رها ی متغ نی ا نی ب یارتباط معنادار

  ی با شاخص سلامت  یاه یدانش، نگرش و عملکرد تغذ   نیبنتایج حاصل از آزمون ضریب همبستگی پیرسون    ۶همچنین، در جدول  
 ارائه شده است.  پسران ورزشکار   یبه شاخص توده بدن ی و نسبت شاخص سلامت

 
و نسبت   یبا شاخص سلامت یاه یدانش، نگرش و عملکرد تغذ نیب. نتایج آزمون ضریب همبستگی پیرسون 6ول جد

پسران ورزشکار  یبه شاخص توده بدن یشاخص سلامت  

Table 6. Results of Pearson Correlation Coefficient Between Nutritional Knowledge, Attitude, and Practice and 

Health Index and Health Index-to-Body Mass Index Ratio in Athletic Boys 

ها متغیر  
Variable 

 گروه سنی
Age Group 

 Health/شاخص سلامتی

Index: r 

نسبت شاخص سلامتی به  

 Health/شاخص توده بدنی

Index: p-value 

R P 

Health 

Index/BMI 

Ratio: r 

Health 

Index/BMI 

Ratio: p-

value 

ایدانش تغذیه   
Nutritional 

Knowledge 

10.10-9 0.14 0.13 -0.06 0.51 
11.11-9 0.02 0.83 0.04 0.65 
12.12-9 0.05 0.51 0.05 0.55 

ای نگرش تغذیه  
Nutritional 

Attitude 

10.10-9 0.10 0.31 -0.13 0.17 
11.11-9 0.00 0.97 0.02 0.83 
12.12-9 -0.07 0.38 -0.01 0.83 

ای عملکرد تغذیه  
Nutritional 

Practice 

10.10-9 0.10 0.28 -0.05 0.56 
11.11-9 -0.01 0.89 0.05 0.57 
12.12-9 0.02 0.79 0.10 0.24 

 



 های خاص یولوژی ورزشی گروه زنشریه فی
 

11 

 

 4شماره ؛ ۲دوره ؛  1404 زمستان

  

با    یاه یدانش، نگرش و عملکرد تغذ   نی ب  ،یسن   یهااز رده   کیچی در ه(  ۶طبق نتایج آزمون ضریب همبستگی پیرسون )جدول  
  توان ی م   ن،ی بنابرا(.  p>۰5/۰)  نشد  افتی یرابطه معنادار  یبه شاخص توده بدن  ینسبت شاخص سلامت   زیو ن  یشاخص سلامت 

  ی نسبت آن به شاخص توده بدن   ا ی یشاخص سلامت  ن ییدر تع ینقش معنادار  یاه یتغذ ی رهایکه در گروه نمونه، متغ رفتگ  جهینت
 نداشتند. 

 ای پسران ورزشکار در سه گروه سنی ارائه شده است. مقایسه دانش، نگرش و عملکرد تغذیهنتایج حاصل از  7در جدول  
 

ای پسران ورزشکار در سه گروه سنی . مقایسه دانش، نگرش و عملکرد تغذیه7جدول   

Table 7. Comparison of Nutritional Knowledge, Attitude, and Practice Among Athletic Boys in Three Age 

Groups 

 منبع تغییرات  Variable/متغیر
Source of Variation 

 مجموع  مربعات 
Sum of Squares 

Df 
 میانگین مربعات 
Mean Square 

F p-value 

 ایدانش تغذیه 
Nutritional Knowledge 

 Between Groups 2818.64 2 1405.82بین گروهی/ 

20.91 p<0.001*  /درون گروهیWithin Groups 22522.73 335 
67.23 

 Total 25334.38 337مجموع/

 ای نگرش تغذیه
Nutritional Attitude 

 Between Groups 1870.20 2 935.10بین گروهی/ 

16.99 p<0.001*  /درون گروهیWithin Groups 18437.62 335 
55.03 

 Total 20307.83 337مجموع/

 ای عملکرد تغذیه
Nutritional Practice 

 Between Groups 53.77 2 26.88بین گروهی/ 

10.66 p<0.001*  /درون گروهیWithin Groups 844.33 335 
2.52 

 Total 898.10 337مجموع/

های سنی مختلف دار بین ردهتفاوت معنی  *  

 

(  p  ،99 /1۶=F<۰۰1/۰ی )اه ی، نگرش تغذ(p  ،91/۲۰=F<۰/ ۰۰1ی )اه یدر هر سه مؤلفه دانش تغذ  یسن   یهاگروه  نی بطبق نتایج  
   داشتوجود   یتفاوت معنادار( p  ،۶۶/1۰=F<۰۰1/۰ی )اه یو عملکرد تغذ

 
های سنی  . نتایج آزمون تعقیبی بونفرونی برای مشخص شدن جایگاه اختلاف بین گروه8جدول   

Table 8. Results of the Bonferroni post‑hoc test to determine the location of differences between age groups 

 Comparison Age/گروه سنی Group/گروه Variable/متغیر

 Group 
 / اختلاف میانگین

Mean Difference 
p-value 

 ایدانش تغذیه 
Nutritional Knowledge 

10.10-9 11.11-9 -5.19 p < 0.001* 

 12.12-9 -6.85 p < 0.001* 

ای نگرش تغذیه  
 ای نگرش تغذیه

Nutritional Attitude 

10.10-9 11.11-9 -3.97 p < 0.001* 

 12.12-9 -5.65 
p < 0.001* 

ای عملکرد تغذیه  
10.10-9 11.11-9 -0.69 p = 0.005* 

 12.12-9 -0.95 p < 0.001* 

 
  رها ی متغ  یکه در تمام  یطور(؛ به8)جدول  داشت  وجود    گریگروه د  سال با دو  1۰-1۰/ 9ی  گروه سن  نیکه تفاوت معنادار تنها ب

.  ( p<۰۰1/۰)  بالاتر بود   ی سن  یهاکمتر از گروه   طور معناداری سال به    1۰-1۰/ 9ی  )دانش، نگرش و عملکرد(، نمرات گروه سن 
کوچکتر    ی نبوده و گروه سن   کسان ی مختلف    یسن   ی هادر گروه  یاه یگرفت که دانش، نگرش و عملکرد تغذ   جه ینت  توان ی م،  نیبنابرا
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 اند.برخوردار بوده  یترن از سطح پایی ( سال 9/1۰-1۰)
 

 : بحث
بود، ولی دانش تغذیه پسران  ساله ورزشکار کمتر از حد میانگین و نامطلوب    1۲-1۰طبق نتایج مطالعه حاضر، دانش تغذیه پسران  

، استفن پی برد  (۲۰۲۲ی و همکاران ) احمد  ها با نتایج پژوهش ساله( در حد متوسط بود. این یافته  9/1۲تا  11در دو گروه دیگر )
  ماجومد (  ۲۰۲1و همکاران )  اریبخت   ها با نتایج پژوهش ( همسو بود. در مقابل این یافته۲۰14(، هی دن ریچ و همکاران)۲۰۲۰)

توان به تفاوت فرهنگی، عادات تغذیه مختلف و گروه سنی افراد  ( ناهمسو بود. که از دلایل این ناهمسویی می ۲۰۲۲وهمکاران)
 ها اشاره کرد.  نمونه در این پژوهش

های پایدار در ارتقای تغذیه پیرامون ارتقای دانش تغذیه،  دانش تغذیه در سلامتی و بهبود عملکرد فرد نقشی مهمی دارد. تلاش 
. الگوی غذایی سالم و تغذیه کافی  ( ۲8)گیرد  های رژیم غذایی و راهنماهای تغذیه سالم انجام می از طریق آموزش دستورالعمل 

  ی هاو انتخاب  یی تواند به بهبود عادات غذای م ه یبهبود دانش تغذ  برای نوجوانان خصوصاً نوجوانان ورزشکار امری ضروری بوده و 
 .  (۲9) افراد کمک کند ییغذا

یافته  این  تبیین  می در  تغذیهها  اطلاعات  افراد  که  گفت  میتوان  دریافت  متعددی  منابع  از  را  از ای  متأثر  تغذیه    ،ط ی مح  کنند، 
و یکی از منابع اطلاعات    ابدیی م   شیبه سرعت افزا   یدر دوران نوجوان   است  افراد مشهور و مدارس  ،یجمع  یهاهمسالان، رسانه

اطرافیان خود دریافت  تغذیه از  افراد همیشه اطلاعات بسیاری را در خصوص تغذیه  لذا  نزدیک هستند،  ای، مربیان و دوستان 
های  ها و شبکه . همچنین، یکی از عواملی که نقش بسیار مهمی در بالا بردن اطلاعات و دانش تغذیه دارد، رسانه ( ۳8)کنند  می

ت و  او بسیاری از مردم تحت تأثیر تبلیغ   مهمی دارند بسیار    نقش دهی رفتار و اعتقادات مردم  ها در شکل رسانه اجتماعی هستند.  
. امروزه به دلیل در دسترس بودن  ( ۳9)  دهند می   شکلو مصرف خود را در زمینه مواد غذایی  ، عادات  ای، رفتارهاهای رسانه برنامه
شود که دانش تغذیه کنند و همین مساله باعث می های اجتماعی دریافت می های هوشمند افراد اطلاعات بسیاری را از شبکه تلفن 

های  ها اجازه دسترسی به شبکه با بالا رفتن سن و سطح تحصیلات بهبود یابد. اما به دلیل شرایط فرهنگی بسیاری از خانواده 
سال به دلیل عدم دسترسی به  9/1۰تا    1۰دهند؛ لذا دانش تغذیه گروه پسران  اجتماعی را به فرزندان خود در سنین پایین نمی 

 ساله در حد میانگین بود.   1۲/ 9تا 11تر، کمتر از حد میانگین بود، اما در پسران های اجتماعی و نیز تحصیلات پایینشبکه
سال کمتر از حد میانگین و نیز نگرش و عملکرد    9/1۰تا    1۰های نگرش و عملکرد تغذیه پسران ورزشکار  از سوی دیگر، یافته

ها با نتایج پژوهش باسامی و ساله( در حد میانگین و بالاتر از میانگین بود. این یافته  1۲/ 9تا  11تغذیه پسران در دو گروه دیگر )
و در مطالعه انجام گرفته توسط جولیا هی دن ریچ و (  ۲۰۲۳)اسلامی  و    ی احمد  (،۲۰۲۲ی و همکاران)احمد   (،۲۰1۶همکاران ) 
 ( همسو بود. ۲۰14همکاران )

اضافه شده بر آگاهی است که افراد را آماده برای واکنش مثبت یا منفی نسبت به محرکی به نام غذا    زء ای یک ج نگرش تغذیه
ولی در مواردی نیز بدون هیچ گونه آگاهی شکل   ، آیدای بوجود می به دنبال آگاهی و دانش تغذیه ا ای عمومکند. نگرش تغذیهمی
فی از جمله دانش و آگاهی فرد، سطح تحصیلات، شرایط اجتماعی، نژاد  لثیر عوامل مخت أ تواند تحت تای میگیرد. نگرش تغذیهمی

 . ( 4۰) و فرهنگ افراد شکل گیرد 
کند؛ سلوک، شیوه برخورد و واکنش نشان دادن تحت شرایط مختلف.  ای عبارت است از روشی که فرد اعمال میعملکرد تغذیه

ی نیاز قرار  بر پایه  اًگیرد و اساسها تحت تاثیر قرار می هدفمند بوده و توسط مراحل مختلف لازم برای ارضای انگیزه   اً عملکرد غالب
  . زندگی است  طبا محی   لخانواده و تعام متأثر ازای  یه ذ . هر فردی در شرایط گوناگون عملکرد متفاوتی دارد رفتارهای تغ( 41)  دارد 
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.  ( 4۲)  های خانواده قرار دارد ، نگرش، فرهنگ و سنتتاعتقادار  ی أثتحت ت ًقیمات مس  فردکه  در دوره کودکی و نوجوانی  بخصوص  
تواند عملکرد تغذیه افراد  ممکن است که مادران در خانواده اطلاعات کافی و درستی در مورد تغذیه نداشته باشند و این مساله می 

کنند، نمود  ای خانواده تبعیت می و این مساله در فرزندان با سن کم که کاملاً از عادات تغذیه ( 4۰) خانواده را تحت تاثیر قرار دهد 
 کند.  بیشتری پیدا می 

تغذیه دارد  آگاهی  عادات غذایی  نیز  و  غذایی مصرفی  مواد  نوع  بر  نقش مستقیمی  افراد  تغذیه(4۳)ای  دانش  در  ای می .  تواند 
تغذیهشکل  رفتار  به  تلاش دهی  باشد.  اثرگذار  آموزش  ای  طریق  از  تغذیه،  دانش  ارتقای  پیرامون  تغذیه  ارتقای  در  پایدار  های 

انجام میدستورالعمل  تغذیه سالم  راهنماهای  رژیم غذایی و  در فرد  تغذیه   عملکرد   ، حال  این   با.  (۲8) گیرد  های  عوامـل    بهای 
دسترسی به مواد غـذایی، وسـایل ارتبـاط جمعـی ترجیحات غـذایی و عملکـرد دوسـتان و اطرافیـان    .بستگی داردمتعـددی  

. در مطالعه (44). از طرفی، در دوره نوجوانی افراد عمدتا تحت تاثیر گروه دوستان قرار دارند  کنندای را متأثر می عملکـرد تغذیه 
  تحصیلات سال کمتر از میانگین بود که ممکن است به دلیل سن کم و سطح    9/1۰تا    1۰پسران  ای تغذیهو عملکرد  نگرش  حاضر  

ای خانواده باشد. با بالا رفتن سن و افزایش سطح تحصیلات و اطلاعات از کتاب درسی  پایین، و نیز تبعیت کامل از عادات تغذیه 
سال در حد میانگین    9/11تا    11های اجتماعی نگرش و عمکرد تغذیه پسران نوجوان بهبود یافته و در پسران و استفاده از شبکه 

 ساله بالاتر از حد میانین قرار داشت. 9/1۲تا   1۲و پسران  
ها با  های مطالعه حاضر مشاهده شد که شاخص سلامتی پسران ورزشکار در حد قابل قبول نیست. این یافته همچنین، طبق یافته
هایی که به عنوان شاخصی از سلامتی در نظر گرفته  ( همسو بود. یکی از شاخص ۲۰۲1زاده و همکاران )نتایج پژوهش رستم 

ای برای سلامت عمومی بدن بوده و به طور خاص شاخص مهم گیری برجستهگیری قدرت دست است. که اندازهشود، اندازه می
. مطالعات زیادی اهمیت استفاده از آزمون قدرت دست را در تمرینات کلینیکی و کنترل تناسب اندام در کودکان  (۳۳)ای است  تغذیه 

در   بدنی عملکرد  ی ابی ارز ا یعملکرد دست  ی ابی ارز ی از جمله اد یاهداف ز ی ارقدرت دست به طور گسترده ب. (۳4)نشان داده است 
  رات یی از جمله تغی  ادیعوامل ز   بهقدرت گرفتن دست    .دگیر یاستفاده م  مورد  مختلف از کودکان تا سالمندان  یهاتیجمع   انیم

  ج ینتا ن،ی. علاوه بر ا بستگی دارد   کیفرد و آنتروپومتر  یسبک زندگ ی، شناخت  تیجمع یهاتفاوت  ن یو همچن ،یاه یتغذ ،یهورمون 
  بر رشد قدرت گرفتن دست باشند   رگذار یتأث  ی رهایمتغ  توانندی دست م  حی سن و ترج  ت،یمطالعه نشان داد که جنس  نی حاصل از ا

با توجه به اینکه   شود. ی استفاده م  ی عضلان  ملکرد ع و بررسی    ورزشکاران  ی ابیقدرت گرفتن دست به طور گسترده در ارز   .(45)
  قدرت گرفتن دست رسد که این مساله بر ضعف در  ای پایینی داشتند، به نظر می کنندگان در پژوهش حاضر عمکرد تغذیه شرکت

داده   ح یدر سراسر جهان توض  یسالگ  1۶بازو و ساعد تا سن    یقدرت با رشد گروه عضلان  یالگو آنها نیز مؤثر بوده است. از طرفی  
بازو و   یرشد گروه عضلان سال بودند، احتمالا    9/1۲تا    1۰کنندگان این پژوهش در بازه سنی  . با توجه به اینکه شرکتشود می

آن، با توجه به ترکیب جامعه آماری این پژوهش که در آنها تکامل نیافته و قدرت دست آنها در حد پایینی بود. علاوه بر    ساعد
 تواند در نتایج به دست آمده دخیل باشد. بیشترین نفرات را بازیکنان رشته فوتبال تشکیل داده، می 

  رسد یبه نظر م ها نشان داد که نسبت شاخص سلامتی به شاخص توده بدنی در پسران ورزشکار در حد قابل قبول نیست.  یافته
در کودکان  ی حتی  قدرت عضلان   ی ریگاندازه  یرا برا  ی دیجد   کرد ی ممکن است رو  یقدرت دست بر شاخص توده بدن   میتقس  که

دو    رها یتمام متغ  ی از بین نسبت قدرت دست بر شاخص توده بدن  قدرت دست است.   ی ریکه متفاوت از اندازه گ  ، اوردیبه ارمغان ب
را با بلوغ و رشد مرتبط    ی قدرت دست بر شاخص توده بدن  میتقس. نتایج برخی مطالعات  را دارند  ر ی تأث  نی شتریزن و سن ب  و متغیر  

تأث  یزمان  ژهیوبه  دانند، یم فرآ   یجنس   یهاهورمون   ری که  ا  ندیدر  به  شروع  م  یفای بلوغ  اینکه    .(4۶)  کندینقش  به  توجه  با 
سال بودند، احتمالاً فرایند بلوغ در آنها تکامل نیافته. لذا این نسبت در    1۲/ 9تا    1۰کنندگان در پژوهش حاضر در بازه سنی  شرکت
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 های تحقیق حاضر بود. گیری بلوغ از محدودیتآنها حد پایینی بود. ضمن اینکه عدم امکان اندازه 
ای با شاخص توده بدنی، شاخص سلامتی و نسبت شاخص سلامتی به شاخص توده  به علاوه، بین دانش، نگرش و عملکرد تغذیه

ای خوبی نداشتند، اما  داری وجود نداشت. با توجه به اینکه نوجوانان نگرش و عملکرد تغذیهبدنی پسران ورزشکار ارتباط معنی 
کنندگان در پژوهش حاضر نوجوانان ورزشکار بودند، که سطح فعالیت بدنی  شاخص توده بدنی آنها در حد قابل قبولی بود. شرکت 

ای مطلوب دور از انتظار  مطلوبی را داشتند. لذا داشتن شاخص توده بدنی قابل قبول علی رغم نداشتن نگرش و عملکرد تغذیه
 باشد. نمی 

ای با شاخص سلامتی و نسبت شاخص سلامتی به شاخص توده در زمینه عدم وجود ارتباط بین دانش، نگرش و عملکرد تغذیه
گیری  توان گفت که شاخصی که به عنوان سلامتی در پژوهش حاضر در نظر گرفته شده است، اندازه بدنی پسران ورزشکار می 

  بدنی عملکرد    ی ابیارز   ا یعملکرد دست    یاب یارز  ی از جمله ادیاهداف ز  ی ارقدرت گرفتن دست به طور گسترده بقدرت دست است.  
تأث  .دگیر ی استفاده م  موردمختلف    ی هاتیجمع  انیدر م از جمله تغ  ی ادیعوامل ز   ر یقدرت گرفتن دست تحت    رات ییاز عوامل 

مطالعه   ن ی حاصل از ا  جی نتا  ن، ی بر ا  فرد قرار دارد. علاوه   ی سبک زندگی،  شناخت   ت یجمع  ی هاتفاوت   ن یو همچن  ،یاه یتغذ  ، یهورمون 
 . (45)  بر رشد قدرت گرفتن دست باشند  رگذاریتأث یرها ی متغ توانندی دست م  حینشان داد که سن و ترج 

های سنی  داری وجود داشت. بین گروه ای پسران ورزشکار در سه گروه سنی اختلاف معنی بین دانش، نگرش و عملکرد تغذیه
ای گروه  داری وجود داشت. بین دانش، نگرش و عملکرد تغذیهای اختلاف معنی مورد مطالعه در دانش، نگرش و عملکرد تغذیه

ای پسران  داری وجود دارد. به عبارت دیگر دانش، نگرش و عملکرد تغذیهبا دو گروه سنی دیگر اختلاف معنی   9/1۰-1۰سنی  
 سال کمتر از دو گروه سنی دیگر بود.  9/1۰-1۰ورزشکار 

 

 :گیرینتیجه
های اجتماعی دارند.  های خانواده هستند و دسترسی کمتری به شبکه ساله بیشتر تحت تأثیر آموزش  1۰از آنجایی که ورزشکاران 

های کتب  گیری از آموزش ساله با بهره9/1۲تا   11ای کمتری دارند. در حالی که درورزشکاران  لذا دانش، نگرش و عملکرد تغذیه
 ای بالاتر دور از انتظار نخواهد بود. درسی مدرسه، و شبکه های اجتماعی داشتن دانش، نگرش و عملکرد تغذیه

 

 : تشکرتقدیر و  
  ن ی ا  ی در اجرا  مانه یصم  ی همکار  ل یآنان به دل   ن ی والد  نی پژوهش و همچن  ن یکنندگان ا شرکت   ی از تمام   سندگان ینو   لهیوسن یبد

  ی آور جمع   ند یکه در فرا   ی اندرکاران مراکز ورزشو دست  انیاز مسئولان، مرب  ن ی. همچنکنندی م   یتشکر و قدردان   مانهیمطالعه صم
 . شودی م  یرا به عمل آوردند، سپاسگزار  زملا یپژوهش همکار   یها و اجراداده 

 

 :منافع عارضت
  ج یاند و نتانداشته  یاحرفه   ا ی  یسازمان  ،یشخص   ،یتضاد منافع مال   گونهچ ی پژوهش ه  ن یکه در انجام ا  کنندی اعلام م   سندگانینو

 گزارش شده است.   ی مطالعه بدون هرگونه جانبدار
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