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  نوجوانانغذایی بررسی الگو و عادات 
پژوهش  هدف این زمینه وجود دارد،مطالعات کمی در از آنجاکه  است. الگوهای غذاییو  عادات گیریشکلنوجوانی مهمترین دوره 

ساله مورد  11تا  11نوجوان دختر  033 مطالعه پیش رودر بود. شهر کیارحاضر تعیین الگوها و عادات غذایی در نوجوانان دختر 

 درصد 0/78 نتایج نشان داد کهساعته انجام شد. 42های غذایی با استفاده از بسامد خوراک بررسی قرار گرفتند. ارزیابی دریافت

زان از آمواز دانش درصد 6/76آن  علاوه بر رفتند.بدون صرف صبحانه به مدرسه می درصد 8/14 آموزان با صرف صبحانه ودانش

کمتر از حد  ،ها، میوه و مغزپروتئینهای مصرف گروه ،آمدهدست نمودند. بر اساس الگوی غذایی باستفاده میمیان وعده صبح 

جهت ارتقاء سطح  مدون و گسترده آموزشی هاینیاز به طراحی برنامه ،دست آمدهبا توجه به الگوی مصرف غذایی بشده بود. گزارش

 .شودمیاحساس والدین و مربیان  نگرش و رفتار آگاهی،

 کلمات کلیدی

 عادات غذایی آموزان، مدارس،دانش الگوی رفتار غذایی، 
 

 .دانشکده پرستاری و مامایی، دانشگاه علوم پزشکی شهرکرد ل:ئونویسنده مس* 

 Ziba758@gmail.comپست الکترونیک: 

 

 

 

 

 مقدمه

 اساس برآورد سازمان بهداشتت جهتانی در   بر .دهندجمعیتی را تشکیل می اغلب کشورهای جهان، نوجوانان بخش اعظم ساختار در

ن درکشتورهای در  آنتا  درصتد  72که دادند تشکیل می سال 1١ تا 13 نوجوانان را درصد جمعیت کل دنیا 1١ ،جمعیت 4330ل سا

، (4) دادنتد تشکیل می کل جمعیت کشور را درصد 14 ، نوجوانان1081 اساس آمار سال ن، برایرا در .(1) بردندحال توسعه به سر می

 -ریتزی اقتصتادی  برنامته  گرفتن ایتن گتروه ستنی در    نظر ما، در ترکیب جمعیتی جوان، مانند کشور درکشورهای با به همین جهت

قتدرت   نوجوانتان از  .(0) اهمیتت استت   درمان به مراتتب پتر   های بخش بهداشت وینهاهش هزتأمین سلامت آنها برای ک اجتماعی و

هتای  بیمتاری  مرتبط با خطر رفتارهای پر پیروی از استقلال بیشتری نسبت به کودکان برخوردارند و بنابراین از نظر گیری ومیمتص

باشتد.   تأثیرگتذار آموز تواند بر موفقیت تحصیلی دانشه به عنوان عامل مهم در سلامت میتغذی. (1,2) هستند پذیرآسیب مزمن بسیار

ر و افتت تحصتیلی قابتل تتوجهی     آموزان دچار سوء تغذیه دقت و تمرکتز کمتت  زمینه نشان دهنده آن است که دانشتحقیق در این 

تتوان  و به تغذیه و فعالیت کافی برای رشتد جستمی، تکامتل يهنتی     های سنی گروه بیش از دیگر ،نوجوانان کودکان و .(6) اندداشته
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محیط ختانواده استت،    ثیرابتدا فقط تحت تأ که درو الگوی غذایی کودکان  عادات. (8)دارند های مزمن سنین بعدی بیماری مقابله با

ممکن است  دختران نوجوان در .(7) دنشوظارت مستقیم والدین دستخوش دگرگونی مین خانه و و دوری ازهمگام با ورود به مدرسه 

یی هتای اصتلی غتذا   آنجتا کته وعتده    . از(13،١) آید پدید یعادات غذایی نامناسب ،به دلیل توجه بیش از اندازه به وزن و شکل ظاهری

-تقلال بیشتری بترای انتختاخ ختوراکی   اس ، آزادی وفرزندهایی که ها بعنوان وعدهشود، میان وعدهعموماً با حضور والدین صرف می

 .(14،11) کنندمی های مورد علاقه خود دارد، اهمیت پیدا

پروز، سترطان،  ، استتئو عروقتی  -توانتد بیمتاری قلبتی   ست در دوران نوجوانی میذایی نادرای و عادات غهای تغذیهبروز بالای کمبود

 اجتمتاعی و متذهبی دارد و از  ، ریشه در عوامتل فرهنگتی، محیطتی، اقتصتادی     ،ادات غذاییدنبال داشته باشد. عدیابت و غیره را به 

از مردم دنیا بته خصتو     سبک زندگی بسیاریهای اخیر . در طول دهه(10) شوندمطرح می های مزمنعوامل مؤثر در ایجاد بیماری

دانند که ستبب کتم تحرکتی،    من در دنیا را مربوط به محیطی میهای مزاست و افزایش بیماری کردهکشورهای توسعه یافته تغییر 

گیر کشورهای در حال توسعه از جملته  این تغییرات در شیوه زندگی دامن است. گشتهافزایش دریافت کالری و شیوه ناسالم زندگی 

 های ناسالممیان وعده از جملهن حاکی از عادات غذایی نادرست روی نوجوانان در ایرا تحقیقات انجام شده .(12) ایران نیز شده است

 آن بتر  رفتارهتای غتذایی و تتأثیر    در سبک زنتدگی و  . تغییر(11) که نیاز به اصلاح و تغییر دارد باشدمیها افت نامناسب چربیو دری

هتای ورزشتی و رژیتم گیتاه     های رژیمتی و کتاهش وزن، فعالیتت   قبیل برنامه و مواردی از از سویی احتیاجات و دریافت مواد غذایی

گیتری  ریت  نگرشتها، شتکل   زمتان تع  دوران نوجتوانی  . پذیری نوجوانان را فراهم آورده استت از سوی دیگر، موجبات آسیب خواری

در بتین کشتورهای   . (17) از انتظتار نیستت   وضتعت تغذیته دور   احتمالی آن بر ه است که تأثیرپذیرش درجامع شخصیت، استقلال و

های دموگرافیک کشورهای ویژگی تغییرات سریع در ست ودرحال توسعه، بیشترین مازاد انرژی غذایی مربوط به منطقه خاورمیانه ا

که به نوبت  ختود منجتر بته افتزایش       داشته استالگوی غذایی این کشورها  ای درگذر اپیدمیولوژیک، آثار عمده این منطقه به دلیل

-طتی ستال   از جمله کشورهای منطقه است که . ایران هم(43) در این جوامع شده است های غیرواگیرسریع عوامل خطرزا و بیماری

آموزانی کته  کنون برآورد دقیقی از تعداد دانشتا  .گرفته است ای قرارهای تغذیهویژه در جنبهبدر یک گذر اپیدمیولوژیک  های اخیر

شوند وجود نتدارد، امتا گرستنگی موقتت یتا کوتتاه متدت وضتعیتی فراگیتر در          حاضر می رسنه در کلاس درسصبحانه نخورده و گ

ای متدارس در  ای و نقش مفیتد برنامته تغذیته   ه به مشکلات رفتاری کودکان مدرسهاین با توجکشورهای در حال توسعه است. بنابر

، ایتن  آمتوزان عملکردهای شناختی و تحصتیلی دانتش   پیشگیری از گرسنگی موقت و نیز تأثیر سوءگرسنگی موقت بر حافظه و سایر

 شهرستان کیار انجام شد. مقطع راهنمایی آموزان دختروامل مؤثر بر الگوهای تغذیه دانشمطالعه در مورد تأثیر ع

 هامواد و روش
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ج مطالعه بر اساس نتایحجم نمونه آموزان دختر مقطع راهنمایی بودند. جمعیت مورد مطالعه دانش تحلیلی -در این مطالعه توصیفی

-ها یا کاهش پاسخ دهندهو احتمال ریزش نمونه 4/3و توان آماری  31/3 آموز و با در نظر گرفتن خطایدانش 23مقدماتی بر روی 

ها و واحدهای نمونه ای صورت گرفت بطوریکه خوشهخوشه گیری به صورت تصادفیروش نمونه آورد شد.نفر بر 033حجم نمونه ها 

و تهیه  پس از مراحل تصویب طرح . انتخاخ گردیدندساده  صورت تصادفیآموزان بخوشه بر اساس لیست مدارس و دانش ز داخلا

مدیران مدارس تعیین شده در  ارائه آن به مسئولین آموزش و پرورش و معاونت پژوهشی دانشگاه علوم پزشکی و از معرفی نامه

سشنامه پر ،دهی به سوالاتخصو  نحوه پاسخ ارائه توضیحات لازم در آموزان ودانش رایاهداف پژوهش ب توضیح شهرستان کیار و

تکمیل در مدارس طی یک جلسه توجیهی روش مصاحبه را آموزش دیده بودند  بهداشتی که قبلاًتوسط دو تن از کارشناسان 

يهنی از بدن اختلال خوردن و تصویر  ساعته، 42یادآمد  های دموگرافیک،پرسشنامه ویژگیچهار ها از جهت گردآوری داده گردید.

 42بوسیله پرسشنامه یادآمد  ،شرکت کنندگانهای مواد غذایی یافتو در تغذیه وضعیت اطلاعات مربوط به خود استفاده گردید.

را بر حسب  های غذایی افرادو دریافت (1١)های پیشین منتشر شده است های روایی و پایایی آن در پژوهشکه یافته ساعته تغذیه

نمود، به روش مصاحبه تکمیل ساعت گذشته ارزیابی می 42تعیین شده بود در  گیری که در پرسشنامهواحدهای مختل  اندازه

مناسبت هر  خواسته شد اننظراز صاحب ده نفر از و تصویر يهنی از بدن خودپرسشنامه اختلال خوردن برای بررسی روایی  گردید.

از روش آزمون مجدد  به منظور تعیین پایایی، از سوالات پرسشنامه را برای دستیابی به اهداف تحقیق مورد قضاوت قرار دهند. یک

ریب پایایی آموز قرار داده شد. جهت محاسبه ضدانش 03ت که پرسشنامه در اختیار صورصله ده روز(، استفاده گردید بدین)به فا

در این  .ها با میل و رضایت شخصی وارد پژوهش گردیدندتمامی نمونهدرصد بود.  73کاپای  ضریب ت،پرسشنامه نتایج دو نوب

 های آماری توصیفی استفاده شد.و آزمون SPSS v.18نرم افزار  ها ازهمطالعه جهت آنالیز داد

 هاافتهی

بیشترین فراوانی شغل  بود.سال  11تا  10وانی گروه سنی بیشترین فرا مورد بررسی قرار گرفتند. آموزدانش 033در این مطالعه 

پدران و مادران  ،ند. از نظر تحصیلاتدرصد شاغل بود 11دار و فقط ان خانهمادر درصد 71بیکار و شغل  6/1کارگر و فقط  ،پدران

-دانش درصد 78. بعد خانوار برای ایی و دبیرستان بوداکثر آنها در حد راهنم تحصیلات سواد وبی درصد 0/3و  درصد 0ترتیبه ب

آموزان از غذاهای غیرمجاز دانش درصد 1/0نشان داد که ها . یافتهنفر بودند 0یا  4وار دارای بعد خان نفر و مابقی 0زان بیش از آمو

 0/11نشان داد که ها یافتهآموزان از بدن خود اوانی تصویر يهنی دانشتوزیع فردر بررسی  همچنین کردند.در مدرسه استفاده می

پسندیدند. طلوخ ولی تناسب اندام خود را نمیوزن خود را م درصد 0/١ .دانستندود را متناسب و مطلوخ میوزن و اندام خ ،درصد

 .وضعیت خود نداشتند در رابطه بادرصد خود را چاق و مابقی نظری 0/10 درصد خود را لاغر 0/1١
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 مورد مطالعه آموزاندانششناختی والدین و مشخصات فردی های جمعیتویژگی -1جدول شماره 

 درصد تعداد مشخصات درصد تعداد مشخصات

 سن مادر)سال(      

42-43 

4١-41 

02-03 

0١-01 

 به بالا23

 

6 

74 

113 

11 

28 
 

 

4 

0/48 

6/06 

0/17 

6/11 
 

 سطح تحصیلات  مادر

 بی سواد

 ابتدایی

 راهنمایی

 دبیرستان

 دیپلم

 دانشگاهی

 

1 

12 

120 

84 

13 

43 

 

0/3 

17 

6/28 

42 

0/0 

6/6 

 سن پدر)سال(

42-43 

4١-41 

02-03 

0١-01 

 به بالا23

3 

3 

14 

132 

172 

3 

3 

2 

8/02 

0/61 

 سطح تحصیلات پدر

 بی سواد

 ابتدایی

 راهنمایی

 دبیرستان

 دیپلم

 دانشگاهی

 

١ 

13 

12١ 

71 

16 

01 

 

0 

0/0 

6/2١ 

48 

0/1 

6/11 

 شغل پدر

 کارمند

 

81 

 

6/40 

 شغل مادر

 شاغل

 

21 

 

11 
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 کارگر

 بیکار

 بازنشسته

 سایر موارد

103 

1 

0 

١1 

0/20 

6/1 

1 

0/03 

 خانه دار

 

411 71 

 آموز)سال(سن دانش

11 

14 

11-10 

2 

76 

413 

0/1 

8/47 

83 

 آموزرتبه تولد دانش

1 

4 

 بالاتر و 0

 

13 

123 

113 
 

 

6/16 

6/26 

6/06 

 

 بعد خانوار

 نفر4کمتر از 

0-4 

 نفر 0بیشتر از 

 

3 

0١ 

461 

 

3 

10 

78 

  خانوار کفایت درآمد

 کافی

 نسبتاً کافی

 ناکافی

 

73 

١1 

141 

 

 

6/46 

6/01 

6/21 

 

 

 

 

 

 

 هاها و میان وعدههای مورد پژوهش بر حسب وضعیت مصرف وعدهتوزیع فراوانی نمونه -4جدول شماره 

 های غذاییمصرف وعده
 بلی

 )درصد( تعداد

 خیر

 )درصد( تعداد

 (8/14) 07 (0/78) 464 صبحانه

 (0/1) 2 (6/١7) 4١6 ناهار

 (6) 17 (١2) 474 شام

 (0/10) 23 (6/76) 463 میان وعده صبح

 (16) 27 (72) 414 میان وعده عصر

 (0/23) 141 (6/1١) 18١ میان وعده شب

 

 

میان وعده  درصد 0/10و روند صبحانه نخورده به مدرسه میموزان آدرصد دانش 8/14نشان داد که فقط   4های جدول شماره یافته

 خوردند.در مدرسه نمی
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 آموزانهای غذایی دانشمیانگین و انحراف معیار مصرف روزانه گروه  – 0جدول شماره
 انحراف معیار ±میانگین  گروه غذایی

 32/8 ± 0/0 نان و غلات

 3/0 ± 60/1 ها)گوشت و تخم مرغ(پروتیئن

 4/2 ± 0/0 لبنیاتشیر و 

 32/2 ± 0/0 هاسبزی

 72/4 ± 0/1 هامیوه

 42/1 ± 4/1 هامغز

 32/0 ± 60/1 هامتفرقه

 

کمترین نشان داد که میانگین دریافت روزانه نان و غلات بیشترین و میانگین دریافت روزانه مغزها   1های جدول شماره یافته

 به خود اختصا  دادند. را میزان مصرف

 بحث

توصتیه شتده بتود و     آموزان مشخص گردید که تنها مصرف گروه غذایی نتان و غتلات در حتد   تعیین الگوی رفتار غذایی در دانشبا 

شیر و لبنیات، میوه و سبزی کمتر از حتد توصتیه شتده استت. طتی ایتن پتژوهش         ها،های غذایی شامل پروتئینمصرف سایر گروه

درصتد   6/١7درصد شتام و   ١2 درصد صبحانه، 0/78 لی و میان وعده به ترتیبغذای اص مشخص شد بیشترین میزان مصرف وعده

وزن و  در پاسخ به ایتن ستوال کته   باشد. می میان وعده شب 6/1١ن وعده عصر و درصد میا 72 ،درصد میان وعده صبح 6/76 ،ناهار

 درآمتد ختانوار  در پژوهش حاضر  .دانستندخود را متناسب و مطلوخ می ضعیت ظاهریو اکثراً کنید،اندام خود را چگونه ارزیابی می

و  اقتصتادی  ستطح پتایین   بتا  روی افراد چشمگیری تأثیر چاقی، و وزن اضافه که رسدمی نظر به ناکافی گزارش گردیده است. اًنسبت

 ایمطالعته  .استت  زندگی شیوه و غذاییعادات  چاقی، و اجتماعی -اقتصادی وضعیت بین ارتباط دلیل اصلی چه اگر د،دار اجتماعی

 -دیتصتا وضتعیت اق همتراه بتا    مادر سواد پایین سطح با نوجوانان داد شد نشان انجام ساله 17تا  11 نوجوانان روی اصفهان در که

 وزن اضافه با مادر شغل بین تنها تهران، جنوخ منطقه در .(8)کنند را نیز تجربه می وزن اضافه و چاقی شیوع پایین سطح ،اجتماعی

اهمیتت   نداشت. وجود ارتباطی دختران چاقی و وزن با اضافه والدین تحصیلات بین درحالیکه شد، مشاهده دارمعنی چاقی ارتباط و

. شودمحسوخ می باشندپذیر مییبهای آسکودکان که از گروهترین وعده غذایی برای ن صبحانه از آن جهت است که ضروریخورد

افتد . نتیجه این ناشتایی کوتاه مدت آن است کته کتودک بته راحتتی     مدت بدون خوردن صبحانه اتفاق می گرسنگی موقت یا کوتاه

آموزان از تمرکز خوبی بترای یتادگیری مطالتب    دانش شودخواهد شد. نخوردن صبحانه سبب می قرارهای نامناسب بیتوسط محرک
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دین ترتیب که بضاعت مدارس نشان داد . بخوردن صبحانه را در کودکان بی دبررسی دیگری در آمریکا فوای باشند.درسی برخوردار ن

رنامته تغذیته   آموزان با درآمد بالا بود. بعتد از اجترای ب  داری کمتر از دانشهای درسی این گروه بطور معنی، نمرهقبل از شروع برنامه

حضور آنها در  و افزایش یافت داری نسبت به گروه دیگرهای آنها بطور معنین نشان داد که نمرهبضاعت، آزموصبحانه برای گروه بی

مشابه نسبتاً کردند. درصد صرف نمیدر مدرسه مصبح آموزان خوراکی میان وعده دانش درصد 0/10ن همچنی. (41) مدرسه بهتر شد

 علائتم آشتکاری وجتود   خفی ، غالبتاً   سنگی موقت وباید توجه داشت که در گر. (44) ای در تهران بدست آمددر مطالعه درصد 8/18

توانتد یکتی از   هتا متی  جرای درست برنامه غذایی در مدرسته طراحی و ا کند.رآیی تحصیلی در حد ضعیفی بروز میندارد و کاهش کا

کوتتاه متدت یتا گتذرای کودکتان      با رفع گرسنگی  .ای و تأمین سلامت در این گروه سنی باشدمهم رفع مشکلات تغذیه راهکارهای

برنامته غتذایی    د.کتر  گیری و بهتر شدن عملکرد آنها کمتک در یاد شانایش توجه و تمرکزبه افز توانمی ی دچار سوءتغذیهامدرسه

ه غتذایی  شتود. یتک برنامت   متی  حضور مرتب آنهابه مدرسه و مراقبت از  والدین برای فرستادن کودکانمدرسه سبب ایجاد انگیزه در 

هبود اهداف آموزشتی شتامل درک بهتتر،    آموزان و افزایش طول مدت حضور در مدرسه و در نهایت بمؤثر سبب کاهش غیبت دانش

هتا در برنامته   دهنده این استت کته مشتارکت ختانواده    نشان  . این مطلبشودتکرار مطالب درسی می نیاز به کاهش و رفوزگی کمتر

 را ستهم  بیشترین میان وعده صبح ها،وعده میان از و ناهار اصلی، هایوعده بین از غذایی مدرسه در تغذیه مدارس مؤثر خواهد بود.

 وعده اهمیت به توجه باباشد. های جعفری و همکاران میکه این مطلب مؤید یافته مطالعه داشتند این آموزاندانش انرژی تأمین در

 شتود، متی  آمتاده  و تهیه وعده این برای خانواده نیز اصلی غذای اینکه احتمال و هاوعده سایر با در مقایسه ما کشور فرهنگ در ناهار

متناستب   هتای وعتده  و غتذایی  متواد  مناستب  دریافتت  .شود حاصل وعده این از نیز انرژی بیشترین که انتظار داشت چنین توانمی

پتژوهش   نتتایج . (40) رستد متی  نظر به ضروری سنی گروه هر در امر این دقیق به توجه و دارد افراد سلامت در ایعمده سهم روزانه،

ختواخ   از قبتل  وعتده  میتان  ها،وعده میان بین در و وعده صبحانه اصلی، غذایی هایوعده بین در که داد نشان روستایی و همکاران

-وعتده  سایر با مقایسه در چه صبحانه اگر مطالعه، این نوجوانان میان در. (24)د بودن داده اختصا  خود به را مصرف میزان کمترین

 مصترف  بته  نوجوانان علاقه از ناشی که بوده بالایی برخودار میزان از نسبتاً آن مصرف اما است، شده کمتر مصرف غذایی اصلی های

 واحتد  پنج حداقل مصرف ،جهانی هایتوصیه است. نوجوانان توسط مصرف صبحانه بر والدین نظارت و تشویق یا و غذایی این وعده

 عنتوان  به همچنان را نانکه  درکشور غذایی مصرف مواد الگوی جامع طرح مطالعهباشد و با توجه به می روز غلات در و نان گروه از

 مطالعته،  ایتن  در .دهتد متی  نشتان مطالعه  آموزان مورددانش درتمام را گروه این کافیان مصرف (41) کندمی معرفی مردم قوت غالب

 پایین از حاکی نیز غذایی مواد مصرف الگوی جامع طرح نتایج های غذایی بود.کمتر از دیگر گروه مغزها گروه روزانه مصرف مجموع

 غتذایی  مصرف مواد افزایش جهت در را مناسب آموزشی هایبرنامه ضرورت اجرای که ،(64) است درکشور مغزها مصرف سرانه بودن
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 بتود  واحتد در روز  2 حتدوداً  سبزی وواحد  4 میوهمیانگین مصرف دهد. می نشان جمله کودکان از سنی هایرده تمام در گروه این

 میتانگین . باشتد ، میانگین مصرف میوه کتم متی  سنی این گروه برایصورت روزانه واحد میوه و سبزی ب  1تا  0 توصیهبا توجه به  که

بررسی انجتام  ه است. در بودکمتر  واحد( 0تا  4) شده توصیه مقدار ازتا حدودی  باشد کهواحد می 4 آموزاندانش ت درگوش مصرف

-هتا متی  ها و مغزهها ، انواع گوشت، میوهنان و غلات، شیر و لبنیات، سبزی ،ه ترتیبهای غذایی بترین گروهشده نشان داد پرمصرف

 ترتیتب  بته  غتذایی  ترین اقتلام پرمصرف که شد مشاهده تهران 0 منطقه دختران نوجوان روی شده انجام بررسی درکه باشد.درحالی

 داد نشتان  آلمتانی  نوجتوان  روی دختران مطالعه .(41) است بوده حبوبات گوشت و و نهایتاً نان و غلات شیر و لبنیات، ،سبزی و همیو

 روستتاهای  در بررستی  نتتایج . (84و74) بودنتد  دارا مصترف را میتزان   بیشترین سیب، هامیوه بین در و گوجه فرنگی ها،سبزی بین که

 .(4١) باشدمی بالا سبزی مصرف که نشان داد بردسیرکرمان شهرستان

فست فودها کالری مصرفی خود را از طریق مصرف  نوجوانان از بالایی درصد داده که نشان مختل  درکشورهای متعدد هایبررسی

 مطالعه .(10) است غذایی پرمصرف اقلام جزو آن هایفراورده وشیر  ،مانند آلمان یکشورهای نوجوانان در اما. (03) ورندآبدست می

 این جوانان و کردندمی مصرف یا ماست شیر روزانه آنان از کمی بسیار درصد که داد نشان نیز تهران شهر جنوخ نوجوانان روی

لبنیات در رژیم عدم استفاده از بدلیل  پیشرفته کشورهای بیشتر در. (14) آن داشتند هایفراورده و شیر مناسبی از مصرف مطالعه

 . (40)گردد یی توصیه به تغییر رژیم غذایی میغذا

 گیرینتیجه

-آسیب سنی گروه سلامتی این برای تهدیدی اینکه بر علاوه ما، جامع  و نوجوانان کودکان زندگی شیوه در جاری نامطلوخ عادات

 سالم هشیو از پیروی ت. اس داده قرار آینده دو ده  طی غیرواگیر هایبیماری اپیدمی خطر در معرض را کشور شود،می تلقی پذیر

 بدخیم هایبرخی بیماری و استخوان پوکی دیابت، عروقی، -قلبی هایازجمله بیماری هابیماریاین  خطر کاهش به تواندزندگی می

 سالم زندگی شیوه صحیح اصول با ما نوجوانان جامع  و کودکان نمودن آشنا جهت وسیع مداخلات بنیادی لزوم بنابراین د.کن کمک

 برای رسانبهترین پیام فرزندان کهاین به توجه با دیگر سوی ازد. شومشخص می راستا این در عملی مناسب امکانات فراهم آوردن و

-مهارت به نیاز نوجوانان و آموزش کودکان کرد . کمک نیز خانواده زندگی شیوة اصلاح بتوان به طریق این از شاید هستند، والدین

 بعدی سالهای طی هابیماری ابتلا به نگران کهتا این شوند آشنا زندگی شیوه اصلاح زودرس فواید با ایشان بیشتر تا دارد ویژه های

 کارانراند دست دیگر و کودکان هایبیماری متخصصین نقش بر اهمیت مطالعه این نخست مرحله هاییافته مجموع در. باشند

 بر مبتنی بنیادی مداخلات همچنین ضرورت و بزرگسالی سنین هایبیماری از پیشگیری در نوجوانان و کودکان سلامت و بهداشت
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کودکی  دوران از غیرواگیر هایبیماری با مرتبط عوامل خطرزای و رفتارها پایش مراقبت نظام برقراری و همچنین جامعه همکاری

 .نمایدمی کیدات

این روش خطاهای نظیر ساعته تغذیه اشاره کرد که در  42استفاده از پرسشنامه یاد آمد توان به های این پژوهش میاز محدودیت

 دهی در مورد تعدادی از اقلام غذایی یا کل آنها  وجود دارد.ش گزارشدهی و بیگیری شامل کم گزارشخطای اندازه

 تشکر و قدردانی

معاونت پژوهشی دانشگاه علوم پزشکی شهرکرد، کلیه   HSR مرکز تحقیقات نظام سلامتمحقق نهایت تقدیر و تشکر خود را از 

اند  همکاری را در انجام تحقیق داشته آموزش پرورش و مدارس شهرستان کیار که نهایت انش آموزان شرکت کننده و مسئولیند

این مقاله نتیجه طرح تحقیقاتی مصوخ دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی شهرکرد به شماره قرارداد  دارد.ابراز می

 باشد.می 40/0/١1مورخ  70-183
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Abstract  

Introduction and Aims 

Adolescence is the most important stage in life for establishing dietary pattern and habits. There is little evidence on 

adolescent dietary patterns and habits. The aim of this study was to determine food patterns among keiar girl 

adolescents 

Materials and Methods 
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In this study, 300, 11-15 years old girl adolescents, were assessed. Dietary intakes were evaluated by a 

questionnaire. 

Results 

Results showed that 87.3% of students used to go to school with breakfast and 12.7% go without. In addition, 86.6% 

of the students used to eat snack. Based on this food pattern, we found that consumption of food groups like 

proteins, fruits and nuts was insufficient. 

Conclusion 
Based on this food consumption pattern, we need to design extensive education programs for improving the parents 

and teacher's knowledge, point of view and behavioral patterns. 
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