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  اي  ثير آموزش بهداشت در تغيير آگاهي و رفتارهاي تغذيهأبررسي ميزان ت
  دانش آموزان مدارس ابتدايي در شهر قزوين

  
  **عيسي محمدي زيدي ،۱*محمد خلج

  .قزوينزشكي پ دانشگاه علوم -گروه بهداشت مربي ** ،)لف مسئولمؤ( دانشگاه علوم پزشكي قزوين ، دانشكده بهداشت–استاديار گروه بهداشت عمومي *
  8/12/84 :يد تاريخ تأي- 84 /15/6:تاريخ دريافت

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

  
  :همقدم

گرسنگي و سوء تغذيه مزمن سالانه باعث 
. مرگ و مير تعداد زيادي از مردم جهان مي شود

 سال كه بيشتر آنها 5 ميليون كودك زير 17سالانه 
  علت تند به هاي در حــال رشــد هسق به كشورـــمتعل

  

  
غذايي و فقدان امكانات بهداشتي از بين مي روند فقـــر

. كودكان قرباني روش زندگي عصر حاضر شده اند). 1(
  آنها در نتيجه الگوهاي غذايي نادرست در معرض خطر 

در .  هستندبيماري هاي قلبي و عروقي، سرطان و ديابت

  :چكيده
مانند بيماري قلبي و عروقي، سكته، انواع سرطان ها، هايي  تغذيه ناسالم در بروز بيماري :زمينه و هدف

از آنجايي كه ريشه . سزايي دارده ر بتأثيديابت، ناراحتي هاي گوارشي، انواع بيماري هاي استخواني و مفاصل 
اغلب رفتارهاي غلط بهداشتي به تجارب دوران كودكي بر مي گردد لذا پژوهش حاضر با هدف بررسي تأثير 

  . تغيير آگاهي و رفتارهاي تغذيه اي دانش آموزان ابتدايي انجام گرفتآموزش بهداشت بر
 است كه ميزان آگاهي و )Quasi experimental(پژوهش حاضر يك مطالعه نيمه تجربي  :روش بررسي

) مشخصات دموگرافيك، آگاهي و عملكرد(عملكرد تغذيه اي دانش آموزان با استفاده از پرسشنامه سه قسمتي 
 نفر از دانش آموزان پايه پنجم 89تعداد . شاهده مستقيم مورد بررسي و مقايسه قرار گرفتو چك ليست م
 در شهرستان قزوين به روش نمونه گيري خوشه اي براي شركت در پژوهش در گروه 1384ابتدايي در سال 

وه مورد كه  پس از اجراي برنامه آموزش بهداشت براي گر. نفر نيز جهت گروه شاهد انتخاب شدند87مورد و 
با استفاده از جزوه و (و غير مستقيم ) حضوري و چهره به چهره همراه با پرسش و پاسخ(به دو روش مستقيم 
و با توجه به نيازسنجي اوليه طراحي شده بود، ميزان تأثير آموزش بر آگاهي و عملكرد ) ساير مواد آموزشي

  .دانش آموزان مورد سنجش قرار گرفت
  و عملكرد 62/30±96/4 به 61/23±21/6 تحقيق نشان داد آگاهي دانش آموزان از يافته هاي :يافته ها

همچنين نتايج بررسي نشانگر تأثير  ).>001/0p( افزايش يافت 98/19±63/6 به 19/13±08/7 تغذيه اي آنها از
  ).>05/0p(مثبت برنامه آموزش بهداشت بر تغيير عادت صبحانه خوردن بود 

ه نتايج اين بررسي و نظر به اهميت و نقش مهم دانش آموزان به عنوان بستر آتي كشور با توجه ب :نتيجه گيري
ها در اين زمينه لزوم تعميم اين گونه  هاي آموزش بهداشت نسبت به ساير فعاليت و كم هزينه بودن فعاليت

  .هاي آموزش و بسط آن ضروري به نظر مي رسد برنامه
  

  . ابتدايياي، دانش آموزان ر تغذيهآموزش بهداشت، رفتا :واژه هاي كليدي
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 و ، ميوه، سبزي دارندحالي كه مصرف چربي بالايي
به صورت ناچيز  توصيه شده نسبت به مقاديررا لات غ

بسياري از خوراكي هاي مورد علاقه . مصرف كنند
شديد كودكان كه به فراواني در سطح اجتماع عرضه 

سرشار بودن آنها از تشان از دو جنبه ، كيفيوندمي ش
 ارزشمند فقدان مواد و نمك و مواد قندي، چربي

  .)2(است ير سؤال زها و مواد معدني  مانند ويتامين
  )  سالگي12 تا 7(اواسط دوران كودكي 

سال هايي است كه بايد مواد غذايي براي رشد سريع 
از اين رو . وجواني در اختيار كودك قرار گيرددوران ن

. )3( تغذيه كودك دو چندان مي شود اهميت توجه به
اي سالم در دوران كودكي موجب  الگوهاي تغذيه

 رشد و نمو و توان بيشتر افزايش سطح تندرستي و
فعاليت هاي ذهني مي شود و از عوارض و مشكلاتي 

، چاقي و اختلالات گوارشي و نند آنمي فقر آهنما
هاي مزمن  پوسيدگي دنداني در كوتاه مدت و بيماري

  . )4( مدت پيشگيري مي نمايد و خطرناك در دراز
نگاهي اجمالي به مرگ و مير كودكان نشان 

كودكان در اثر صد از مرگ  در23مي دهد كه 
 درصد بر اثر عفونت هاي 25، بيماري هاي اسهالي

 درصد در نتيجه اثرات مستقيم سوء 40حاد تنفسي و 
به طوري كه از هر سه كودك در دنيا يك . تغذيه مي باشد

 بررسي ها ).5(كودك با سوء تغذيه دست به گريبان است 
كان  درصد كود4/15در كشور ما نشان داده است كه 

 9/10باشند و   سال دچار كوتاه قدي تغذيه اي مي5زير 
و شديد بر اساس  دچار كم وزني متوسط درصد آنها

 رشد جسماني در اين ).6(سن هستند شاخص وزن و 
دوران به اين صورت است كه سالانه بطور ميانگين 

 كيلوگرم به وزن آنها 5/2 سانتي متر به قد، 5/5
 درصد يا 35اسالم عامل  تغذيه ن).7(اضافه مي شود 

بيشتر موارد مرگ به علت سرطان است، اصلاح 
  اوايل بزرگسالي و  الگوهاي غذايي از دوران بچگي و

  

مي داشتن رفتارهاي تغذيه اي صحيح موضوع مه
 ميان وعده هاي ).8(هاست  اريميجهت پيشگيري از ب

 اهميت غذايي مناسب و مغذي در ساعات مدرسه بسيار
 ساعات نزديك ظهر حتي كودكاني هم دارند زيرا در

اند گرسنه مي شوند و اين  كه صبحانه خورده
كلاس را براي آنها غير ممكن گرسنگي نشستن سر 

اما با . كند و تمركز لازم را براي يادگيري از بين مي برد مي
صرف ميان وعده مناسب ظرفيت كار و توانايي يادگيري 

عادت هاي غذايي ). 9(دانش آموزان افزايش خواهد يافت 
كودكان به شكل پايداري تا بزرگسالي باقي خواهد ماند و 

همچنين . )10(ي قابل تغيير خواهد بود سختبه در آن مرحله 
ر دراز مدت تحقيقات نشان داده است كه كودكاني كه د

، رفتار و سطح سلامتي آنها تحت صبحانه مصرف نمي كنند
هاي پايه  موزشسنين دبستاني كه آ.  گيردثير قرار ميأت

گيرد دوران مهمي از زندگي  در آن صورت مي
مرحله از زندگي تغذيه و شود و در اين  محسوب مي

سلامتي به منظور حداكثر استفاده از فرصت هاي آموزشي 
 شكي نيست اگر كودكان در ).11(اهميت پيدا مي كند 

آموزش بهداشت سهيم شوند و نقش فعالي را به عهده 
رك بهتري از اين مفاهيم خواهند بگيرند خود به د

  ). 12(رسيد 
توجه به اهميت آموزش بهداشت در مدارس 

نقش ) 1: گيرد كيد قرار ميأدلايل زير هميشه مورد تبه 
ضمير و ذهن مستعد كودك كه آمادگي بيشتري براي 

عوامل آموزشي به حد كافي در دسترس ) 2 ،آموختن دارد
راي برنامه را حضور موظف دانش آموزان ، اج) 3 ،است

  كثرت دانش آموزان ابعاد آموزش را ) 4 ،بهتر مي كند
ارتباط دانش آموز با اعضاي خانواده، ) 5 ،وسيع تر مي كند

   .ل آموزشي را موجب مي شودئدبستان و بسط و تعميم مسا
ثير آموزش ألذا اين مطالعه با هدف بررسي ت

بهداشت بر آگاهي و عملكرد دانش آموزان در خصوص 
  . يه طراحي شده استتغذ
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  : بررسيروش
اين تحقيق از نوع بررسي نيمه تجربي مي باشد كه 

 و عملكرد بر اساس متغيرهاي آموزش بهداشت، آگاهي
برنامه . اي دانش آموزان انجام گرفته است تغذيه

آموزشي بر طبق آزمون اوليه و تعيين نيازهاي جامعه 
ي در انتها. تحت پوشش تهيه و تدوين و اجرا شد

ثير برنامه آموزشي با انجام أبرنامه نيز چگونگي ت
  . آزمون ثانويه مورد ارزيابي قرار گرفت

نمونه پژوهشي شامل دانش آموزان پسر پايه 
در سال پنجم ابتدايي دبستان هاي منتخب شهر قزوين 

مونه گيري بودند كه دبستان آنها از طريق ن 1384
تحت در تعيين جمعيت . تصادفي ساده انتخاب شد

بررسي كل دانش آموزان پنجم ابتدايي دبستان 
 نفر در 87 نفر در گروه مورد و 89)  نفر177(منتخب 

گروه شاهد در نظر گرفته شد و نيازي به نمونه گيري 
البته يكي از نمونه ها در گروه مورد در طول . نبود

  .پژوهش به دليل بيماري از جريان مطالعه خارج شد
 شامل پرسشنامه جهت ابزار گردآوري اطلاعات

سنجش آگاهي و عملكرد و برگه مشاهده مستقيم 
 آموزان اي دانش عملكرد تغذيه. بود) چك ليست(

توسط همراه داشتن ميان وعده هاي غذايي با مشاهده 
مستقيم و همچنين با استناد به سنجش عملكرد توسط 

ابزار گردآوري . پرسشنامه مورد ارزيابي قرار گرفت
تفاده از مطالعات مشابه و بررسي متون اطلاعات با اس

و زير نظر متخصصين تنظيم و تكميل شد و روايي و 
 يك قسمت همچنين) 13(ييد گشت أاعتبار آن ت

ضميمه هم در پرسشنامه گنجانده شد كه در آن در 
 سؤالمورد چگونگي و نحوه اجراي برنامه آموزشي 

پس از آنكه نيازهاي آموزشي دانش آموزان از . شد
، برنامه آموزشي يق نتايج آزمون اوليه برآورد شدرط

متناسب با توجه به پيشنهادات خود دانش آموزان و 
  ريزي گشت كه از  امكانات موجود در مدرسه طرح

  

  
  به صورت (هاي آموزش بهداشت مستقيم  طريق روش

و ) ره به چهره همراه با پرسش و پاسخحضوري و چه
آموزشي مانند جزوه، ز مواد با استفاده ا(غير مستقيم 

برنامه آموزشي يك . اجرا شد) ، عكس و غيرهپمفلت
 جلسه در طول 4ساعته در اتاق بهداشت مدرسه طي 

 SPSSيك ماه اجرا شد و نتايج با كمك نرم افزار 
 tهاي آماري مك نمار و  تحت ويندوز و با آزمون

لازم به ذكر . زوجي مورد تجزيه و تحليل قرار گرفت
راد در پرسشنامه آگاهي اگر از حد است نمرات اف

 متوسط و 30 تا 20 بود ضعيف، بين 20 تا 0فاصل 
در مورد وضعيت . شد  خوب تلقي مي30بيش از 

 متوسط 20 تا 10،  ضعيف10 تا 0اي نيز نمرات  تغذيه
  ).14( خوب ارزيابي شد 20و بيش از 

  
  : يافته ها

ي بين دو گروه مورد و شاهد از نظر متغيرها
و ميزان سواد يك مانند سن پدر و مادر، شغل دموگراف

فيك ، بعد خانوار و ساير متغيرهاي دموگراآنها
  .اختلاف معني داري مشاهده نشد

 گاهي در مرحله قبل از اجراي برنامه آموزشي آ

در ) %2/86( نفر 75 گروه مورد و در%) 4/85( نفر 76تغذيه اي 
از گروه شاهد در وضعيت متوسط و ضعيف بود ولي پس 

اجراي برنامه آموزشي درصد افرادي كه در وضعيت آگاهي 
 درصد در گروه 8/43 درصد به 6/14خوب به سر مي بردند از 

ثير آموزش بر أآزمون آماري كاي دو نشانگر ت. مورد رسيد
موزان در گروه مورد بود و اختلاف تغذيه اي دانش آآگاهي 

ي معني دار وزش از نظر آمارنمرات اين گروه قبل و بعد از آم
د ـآگاهي گروه شاهكه تغيير نمرات  در حالي. )>01/0p(بود 
 هيچ گونه تغيير آماري   درصد9/14 درصد به 8/13از 

  ).1جدول شماره (معني داري را نشان نداد 
هاي اي يافته ذيهــاز نظر وضعيت عملكرد تغ          
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  ي قبل و بعد اجراي برنامه آموزشيا  تغذيهتوزيع فراواني مطلق و نسبي آگاهي :1جدول شماره 
  

  مورد  شاهد     
 قبل        بعد      قبل       بعد

  گروه 
  وضعيت

تعداد درصد  تعداد درصد تعداد درصد     تعداد درصد 

 )0-20(ضعيف   35 3/39   4  5/4    25 7/28   31  6/35

 )20-30(متوسط   41 1/46   46  7/51    50 5/57   43  5/49

 )30بيشتر از (خوب   13 6/14   39  8/43    12 8/13   13  9/14

 امتياز آگاهي  21/6±61/23  96/4±62/30  18/24 38/5±  84/5±62/24

p> 05/0  p< 01/0    
 

  .ي قرار نگرفتندگروهي كه تحت هيچگونه آموزش:  گروه شاهد . گروهي كه تحت آموزش قرار گرفتند:گروه مورد
   اختلاف بين نمره آگاهي پس از آموزش در دو گروه مورد و شاهد - .  ميانگين مي باشد±عيارامتياز آگاهي بر اساس انحراف م -            

  ).>01/0p(معني دار مشاهده شد               
  
  

مه دهد كه قبل از اجراي برنا پژوهش نشان مي 
در گروه مورد و )  نفر2( درصد 3/2آموزشي تنها 

 وبدر گروه شاهد در وضعيت خ)  نفر3( درصد 5/3
  ) نفر13( درصد گروه مورد 6/14اي و  عملكرد تغذيه

 گروه شاهد هم در وضعيت)  نفر17( درصد 5/19و 
كه پس از  در حالي. اي قرار داشتند متوسط عمكرد تغذيه

وضعيت  اجراي برنامه آموزشي مجموع افرادي كه در
اي قرار داشتند در گروه هــكرد تغذيــط و خوب عملـمتوس

 
 

 اي قبل و بعد اجراي برنامه آموزشي  تغذيهتوزيع فراواني مطلق و نسبي عملكرد :2جدول شماره 
 

  مورد  شاهد     
 قبل        بعد      قبل       بعد

  گروه 
  وضعيت

تعداد درصد  تعداد درصد تعداد درصد     تعداد درصد 

 )0-20(ضعيف   74  31/83   37  5/41    67  77   66  9/57

 )20-30(متوسط   13  6/14   45  6/50    17  5/19   18  6/20

 )30بيشتر از (خوب   2  3/2   7  9/7    3  5/3   3  5/3

 امتياز آگاهي  ±23/15 62/7  31/7±67/14  63/6±98/19    08/7±19/13

p> 05/0  p< 01/0    
 

  .ي قرار نگرفتندگروهي كه تحت هيچگونه آموزش: گروه شاهد  .گروهي كه تحت آموزش قرار گرفتند: گروه مورد
  اختلاف  بين عملكرد تغذيه اي پس از آموزش در دو گروه مورد و شاهد -.  ميانگين مي باشد±آگاهي بر اساس انحراف معيار ياز امت -

  .)>001/0p(معني دار مشاهده شد 
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   قبل و بعد اجراي برنامه آموزشيتوزيع فراواني مطلق و نسبي مصرف صبحانه :3شماره جدول 
  

  مورد  شاهد
 قبل بعد            قبل بعد

  گروه
  وضعيت

  تعداد درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد درصد
 هرگز  74 31/83  37  5/41  67 77  66  9/57

 نامنظم  13 6/14  45  6/50  17 5/19  18  6/20

 هميشه  2 3/2  7  9/7  3 5/3  3  5/3

p> 05/0  p< 01/0  Pvalue  
 

  .ي قرار نگرفتند گروهي كه تحت هيچگونه آموزش:گروه شاهد  . گروهي كه تحت آموزش قرار گرفتند:گروه مورد
 بين عملكرد تغذيه اي پس از آموزش در دو گروه مورد و شاهد -. ميانگين مي باشد±امتياز آگاهي بر اساس انحراف معيار -

 ).>01/0p(اختلاف معني دار مشاهده گرديد 
  
  

 و در گروه شاهد به رسيد)  نفر52( درصـــد 5/58مورد به 
آزمون آماري كاي . افزايش يافت)  نفر21(صد  در1/24

 قبل و بعد از آموزش دار بودن اختلاف نمرات عملكرد معني
كه در  در حالي. )>01/0p (كند ييد ميأترا در گروه مورد 

گروه شاهد عملكرد تغذيه اي دانش آموزان از نظر آماري 
  . )2جدول شماره  (دهد داري را نشان نمي تغييرات معني

 مصرف صبحانه پس از اجراي برنامه در خصوص
آموزش بهداشت تعداد افرادي كه هميشه صبحانه 

خوردند و در واقع عادت مصرف صبحانه بطور دائمي  مي
به )  نفر40( درصد در گروه مورد 45در آنها ايجاد شد از 

افزايش پيدا كرد آزمون آماري كاي )  نفر53( درصد 2/60
ييد أ اين اختلاف را تبا معني دار بودن >05/0pاسكوئر 

آزمون اختلاف معني داري را كند ولي درگروه شاهد  مي
  ).3جدول شماره (نشان نداد 

هاي غذايي نتايج  ارتباط با مصرف ميان وعدهدر         
بررسي نشان داد كه در دانش آموزان قبل از اجراي 

 7/73 درصد و در گروه شاهد 5/78برنامه آموزشي 
ناسب مانند پفك، شيريني جات، درصد ميان وعده نام

  شكلات، لواشك، آدامس و غيره مصرف مي كردند در
  

  
  

  حالي كه يافته هاي تحقيق پس از اجراي برنامه 
 آموزشي نشان مي دهد كه اين ميزان در گروه مورد 

 درصد ميان وعده سالم مانند ميوه و سبزي، 2/63به 
. رده استنان و پنير، شير و لبنيات و غيره بهبود پيدا ك

  نتايج بررسي با استفاده از آزمون تي زوجي اختلاف 
  ).>01/0p(معني داري را نشان داد 

 
  :بحث

هاي انجام شده در مورد  بطور كلي بررسي
اي دانش آموزان داخل كشور نشان  وضعيت تغذيه

اي  دهنده پايين بودن ميزان آگاهي و عملكرد تغذيه
بر لزوم باشد و اكثر محققين  اين گروه سني مي

  .كيد داشته اندأآموزش تغذيه بويژه از مقطع ابتدايي ت
بعد اي گروه مورد  افزايش ميزان آگاهي تغذيه         

آموزش بر  ثيرأاز اجراي برنامه آموزشي نشان دهنده ت
 تغذيه اي اي است و بين ميزان آگاهـي آگاهي تغذيه

دانش آموزان قبل و بعد از اجراي برنامه آموزشي 
اي كه يزدانپرست در اصفهان انجام  د مطالعههمانن

  ).2(داد، اختلاف معني داري مشاهده شد 
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 ميانگين نمرات عملكرد تغذيه اي قبل و بعد
   زوجي tاز اجراي آموزش با استفاده از آزمون آماري 

آموزشي در  ثير برنامهأنشانگر ارتباط آماري قوي و ت
 ).>01/0p(تغيير رفتار و ايجاد رفتارهاي مثبت بود 

 و همكاران در اسپانيا Vazquezدر بررسي          
اجراي مداخله آموزشي در مصرف كه بعد نشان داد 

خوراكي هايي نظير تنقلات بي ارزش تغيير و اصلاح 
، لبنيات،  كه مصرف ناچيز شيربه عمل آمده در حالي

  ).15(ماهي و ميوه و سبزي بهبود پيدا كرده است 
 بر 1995 در سال Collizaهمچنين در بررسي 

   ساله تحت عنوان 12 تا 10 دانش آموز 127روي 
هاي غذايي دانش آموزان ابتدايي ميزان  انتخاب

آگاهي و عملكرد تغذيه اي دانش آموزان مورد 
 به همين منظور دو دسته . ارزيابي قرار گرفت

 ارزش و با  هاي بي دوازده تايي از فهرست خوراكي
دانش آموزان با . رار گرفترزش در اختيار آنها قا

هاي با ارزش را  وجود آنكه از ليست مزبور خوراكي
انتخاب مي نمودند ولي در عمل بطور روزمره بيشتر 

محققين بر . كردند از خوراكي هاي بي ارزش استفاده مي
 سازي و تغيير و هاي آموزشي با هدف آگاه لزوم برنامه

اصلاح عملكرد تغذيه اي اين گروه سني در مدارس 
  ).16(كيد فراوان داشتند أت

در مطالعه مشابه در دو استان يونان كه برنامه 
 4171آموزش بهداشت و تغذيه به مدت دو سال در 

نفر از دانش بچه هاي مدارس ابتدايي با هدف افزايش 
زمينه فوق الذكر آگاهي دانش آموزان و والدين آنها در 

 بر سطح ثير برنامه آموزشيأانجام شد، نتايج حاكي از ت
LDL و تري گليسريد خون در گروه مداخله و ارتقاء 

و ي والدين و خود دانش آموزان اطلاعات بهداشت
همچنين افزايش فعاليت بدني آنها بطور معني داري 

  ).17(بود 
  هاي مصرفي در مدارس  نتايج بررسي ميان وعده

  

هاي   درصد ميان وعده4/27بتدايي آلمان نشان داد كه ا
بهداشت   مصرفي آنها سبب پوسيدگي دندان شده يا جهت

عمومي فرد مضر است و موادي مانند ميوه و نان و شير در 
  ).18( مصرف نمي شد مدارس اصلاً

Freiel و همكارانش در ارزيابي برنامه 
 ها و اي پي بردند كه بين رفتار بچه آموزشي تغذيه

سطح انتخاب غذايي آنها بعد از اجراي برنامه از نظر 
آماري تفاوت معني داري وجود دارد و سطح آگاهي 
  آنها نسبت به سنجش اوليه زياد و مصرف ميان 

  ).19(وعده هاي شور بسيار كم شده بود 
  در بررسي ليلا بردبار با مقايسه عادات غذايي 

مشخص شد  غذيهميزان آگاهي دانش آموزان در مورد تو 
ثير بسياري دارد و آزمون هاي أبر اين امر تكه آموزش، 

 ميزان  بين متغيرهاي سن، جنس،ارتباط معني داريآماري 
 تأثيرشغل پدر و مادر، تعداد افراد خانواده و يلات و تحص

  ).20(نشان داد آموزش در رابطه با آگاهي از تغذيه 
  ف ، نتايج حاكي از اختلادر بررسي مهين نظري

معني دار بين استفاده از مواد غذايي گوناگون و صرف صبحانه 
 )21(در گروه آزمون قبل و بعد از مداخله آموزشي بود 

 بودن مداخلات تغذيه اي ؤثر مهمچنين بررسي مقدم نشانگر
  ).22(در حافظه كوتاه مدت و به ياد سپاري مطالب بود 

مطالعه اي كه در ايرلند به عنوان بررسي روش 
زش كودك به كودك جهت افزايش ميان وعده هاي آمو

بهداشتي مصرفي در بچه هاي مدارس ابتدايي صورت 
پس از اجرا در ميزان آگاهي دانش آموزان در . گرفت

وه رخصوص ميان وعده ها افزوده شد و نسبت برابري از گ
، ساندويچ و د قادر به تشخيص ميوه، سبزيجاتشاهد و مور

ه عنوان مواد غذايي سالم ماست كم چرب، شير و آب ب
  ).23(جهت ميان وعده بودند 

اهميت مصرف صبحانه از ديرباز در كودكان 
 در آنها مورد توجه قرار گرفته است و صبحانه معمولاً

  ه ندرت مصرف مي شود و لذا در فراموش شده يا ب
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   نامطلوب خواهد تأثيريي جسمي و روحي آنها كارآ
ورد دقيقي از تعداد هر چند تاكنون برآ. )24(داشت 

نه خورده اند يا با حالت گرسنه دانش آموزاني كه صبحا
 اين موارد كلاس حاضر مي شوند وجود ندارد، اما رد

در كشورهاي در حال توسعه يك وضعيت فراگير 
اي كه در چند دهه  تحولات تغذيه. محسوب مي شود

گذشته در كشور ما ايجاد شده است جنبه هاي مثبت 
از يك سو ارتقاء . دي داشته استو منفي متعد

 بهداشت و بالا رفتن قدرت نگهداري مواد غذايي، 

امكانات خوب حمل و نقل و توزيع موجب ايجاد 
 تنوع غذايي در ميان مردم نقاط مختلف كشور شده 

هاي گازدار،  از سوي ديگر مصرف نوشابه. است
، شكلات و انواع تنقلات مثل پفك و شيريني ها

 منفي گذاشته است، تأثيرسلامتي مردم چيپس بر روي 
اي كودكان كه  از سوي ديگر رفتارهاي ناسالم تغذيه

در بين آنها بسيار شايع است مصرف فراوان 
  بدليل طعم باشد كه  هاي آماده و تنقلات مي خوراكي

، قيمت مناسب و عدم زحمت جذاب آنها، آماده بودن
 همين. در خوردن آنها در اوقات فراغت مي باشد

ها به دليل برطرف  ها و نوشابه تنقلات بويژه شيريني
كردن حس گرسنگي كودك، او را از خوردن 

دارد و مصرف مواد شيرين  غذاهاي اصلي باز مي
  . باعث پوسيدگي دندان مي گردد

اي در  كه عادات و الگوهاي تغذيه از آنجايي
سنين پيش دبستان و دبستان شكل مي گيرد و 

اي در اين دوران بر تندرستي  رفتارهاي صحيح تغذيه
همچنين محيط مدرسه . گذارد  ميتأثيرسالهاي بعد 

اي سالم يا  نقش بسيار مهمي در انتقال عادات تغذيه
ناسالم به ويژه در زمينه مصرف ميان وعده هاي 

ضرورت برنامه هاي آموزش تغذيه در . غذايي دارند
گيرد تا  كيد قرار ميأمدارس بيش از پيش مورد ت

 شكل گيري عادت هاي تغذيه اي سالم از ضمن
دوران كودكي و نوجواني ارتقاء تندرستي نسل آينده 

شكي نيست كه اگر كودكان در . مين شودأنيز بيشتر ت
آموزش بهداشت سهيم شوند و نقش فعالي را بر عهده 
بگيرند، خود به درك بهتري از اين مفاهيم خواهند 

مشاركت مردم بي شك يكي از زيباترين ابعاد . رسيد
در تغيير و اصلاح اوضاع بهداشتي درگيري فعال 

  . كودكان و دانش آموزان است
  

  : نتيجه گيري
با توجه به نتايج اين بررسي و نظر به اهميت و نقش 
مهم دانش آموزان به عنوان بستر آتي كشور و كم هزينه 

ها  هاي آموزش بهداشت نسبت به ساير فعاليت بودن فعاليت
هاي آموزش و  نه لزوم تعميم اين گونه برنامهدر اين زمي

  .بسط آن ضروري به نظر مي رسد
  

 :تشكر و قدرداني
بدينوسيله از تمامي كساني كه ما را در اين مقاله            

  .ياري نمودند قدرداني مي گردد
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