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چکیده

زمینه و هدف
نوجوانی مهم�ترین دوره شکل�گیری عادات و الگوهای غذایی است. از آنجا که مطالعات کمی در این زمینه وجود دارد، هدف پژوهش حاضر 

تعیین الگوها و عادات غذایی در نوجوانان دختر شهر کیار بود.
مواد و روش�ها

در مطالعه حاضر 300 نوجوان دختر 11 تا 15 ساله مورد بررسی قرار گرفتند. ارزیابی دریافت�های غذایی با استفاده از بسامد خوراک 24 
ساعته انجام شد.

یافته�ها
نتایج نشان داد که 87/3 درصد دانش�آموزان با صرف صبحانه و 12/7 درصد بدون صرف صبحانه به مدرسه می�رفتند. علاوه بر آن 86/6 درصد 
از دانش�آموزان از میان وعده صبح استفاده می�نمودند. بر اساس الگوی غذایی بدست آمده، مصرف گروه�های پروتئین، میوه و مغزها، کمتر از 

حد گزارش شده بود.
گیری نتیجه�

با توجه به الگوی مصرف غذایی بدست آمده، نیاز به طراحی برنامه�های آموزشی مدون و گسترده جهت ارتقاء سطح آگاهی، نگرش و رفتار 
والدین و مربیان احساس می�شود.

کلیدواژه�ها
الگوی رفتار غذایی، دانش�آموزان، مدارس، عادات غذایی

* نویسنده مسئول: دانشگاه علوم پزشکی شهرکرد، دانشکده پرستاری و مامایی.
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■ مقدمه
در اغلب كشورهاي جهان، نوجوانان بخش اعظم ساختار جمعيتي 
را تشكیل مي�دهند. بر اساس برآورد سازمان بهداشت جهاني در 
سال ٢٠٠٣، ١٩ درصد جمعيت كل دنيا را نوجوانان ١٠ تا ١٩ سال 
تشيكل مي�دادند که ٨٤ درصد آنان در كشورهاي در حال توسعه 

به سر مي�بردند )1(.
در ايران بر اساس آمار سال ١٣٧٥، نوجوانان ١٢ درصد كل جمعيت 
با  به همين جهت دركشورهاي   ،)2( مي�دادند  تشيكل  را  كشور 
تريكب جمعيتي جوان، مانند كشور ما، در نظر گرفتن اين گروه 
سني در برنامه�ريزي اقتصادي- اجتماعي و تأمين سلامت آنها براي 
كاهش هزينه�هاي بخش بهداشت و درمان به مراتب اهمیت دارد 
)3(. نوجوانان از قدرت تصميم�گيري و استقلال بيشتري نسبت به 
كودكان برخوردارند و بنابراين از نظر پيروي از رفتارهاي پرخطر 

مرتبط با بيماري�هاي مزمن بسيار آسيب�پذير هستند )4،5(.
تغذیه به عنوان عامل مهم در سلامت می�تواند بر موفقیت تحصیلی 
دانش�آموز تأثیرگذار باشد. تحقیقات در این زمینه نشان دهنده آن 
است که دانش�آموزان دچار سوءتغذیه، دقت و تمرکز کمتر و افت 

تحصیلی قابل توجهی داشته�اند )6(.
كودكان و نوجوانان، بيش از ديگر گروه�هاي سني به تغذيه و فعاليت 
كافي برای رشد جسمي، تكامل ذهني و توان مقابله با بيماري�هاي 
مزمن سنين بالاتر دارند )7(. عادات و الگوي غذايي كودكان که در 
ابتدا فقط تحت تأثير محيط خانواده است، همگام با ورود به مدرسه 
والدين دستخوش دگرگوني  نظارت مستقيم  و  از خانه  و دوری 
مي�شوند )8(. در دختران نوجوان ممکن است به دلیل توجه بیش 
از اندازه به وزن و شکل ظاهری، عادات غذایی نامناسبی پدید آید 

.)9،10(
از آنجا كه وعده�هاي اصلي غذايي عموماً با حضور والدين صرف 
مي�شود، ميان وعده�ها بعنوان وعده�هايي كه فرزند، آزادي و استقلال 
بيشتري براي انتخاب خوراكي�هاي مورد علاقه خود دارد، اهميت 

پيدا مي�كنند )11،12(.

بروز بالای کمبودهای تغذیه�ای و عادات غذایی نادرست در دوران 
نوجوانی می�تواند بیماری قلبی- عروقی، استئوپورز، سرطان، دیابت 

و غیره را به دنبال داشته باشد.
عادات غذایی، ریشه در عوامل فرهنگی، محیطی، اقتصادی، اجتماعی 
و مذهبی دارد و از عوامل مؤثر در ایجاد بیماری�های مزمن محسوب 

می�شوند )13(.
در طول دهه�های اخیر سبک زندگی بسیاری از مردم دنیا به خصوص 
کشورهای توسعه یافته تغییر کرده است و افزایش بیماری�های مزمن 
در دنیا را مربوط به محیطی می�دانند که سبب کم تحرکی، افزایش 
دریافت کالری و شیوه ناسالم زندگی شده است. این تغییرات در 
شیوه زندگی دامن�گیر کشورهای در حال توسعه از جمله ایران نیز 
شده است )14(. تحقیقات انجام شده روی نوجوانان در ایران حاکی 
از عادات غذایی نادرست از جمله میان وعده�های ناسالم و دریافت 
نامناسب چربی�ها می�باشد که نیاز به اصلاح و تغییر دارد )15(. 
تغيير در سبك زندگي و رفتارهاي غذايي و تأثير آن بر احتياجات و 
دريافت مواد غذايي از سویی و مواردي از قبيل برنامه�هاي رژيمي و 
كاهش وزن، فعاليت�هاي ورزشي و رژيم گياه�خواري از سوی دیگر، 

موجبات آسيب�پذيري نوجوانان را فراهم آورده است)16،17(.
شخصيت،  شكل�گيري  نگرش�ها،  تعريف  زمان  نوجوانی  دوران 
استقلال و پذيرش در جامعه است كه تأثير احتمالي آن بر وضعیت 
تغذيه دور از انتظار نيست )18(. در بين كشورهاي درحال توسعه، 
بيشترين مازاد انرژي غذايي مربوط به منطقه خاورميانه است و 
تغييرات سريع در ويژگي�هاي دموگرافكي كشورهاي اين منطقه 
اين  الگوي غذايي  آثار عمده�اي در  اپيدميولوژكي،  به دليل گذر 
كشورها داشته است كه به نوبة خود منجر به افزايش سريع عوامل 
خطرزا و بيماري�هاي غيرواگير در اين جوامع شده است )19(. ايران 
از جمله كشورهاي منطقه است كه طي سال�هاي اخير در كي گذر 

اپيدميولوژكي بويژه در جنبه�هاي تغذيه�اي قرار گرفته است.
صبحانه  که  آموزانی  دانش� تعداد  از  دقیقی  برآورد  تاکنون 
ندارد، در کلاس درس حاضر می�شوند وجود  و گرسنه  نخورده 
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اما گرسنگی موقت یا کوتاه مدت وضعیتی فراگیر در کشورهای 
در حال توسعه است. بنابراین با توجه به مشکلات رفتاری کودکان 
مدرسه�ای و نقش مفید برنامه تغذیه�ای مدارس در پیشگیری از 
گرسنگی موقت و نیز تأثیر سوءگرسنگی موقت بر حافظه و سایر 
عملکردهای شناختی و تحصیلی دانش�آموزان، این مطالعه در مورد 
تأثیر عوامل مؤثر بر الگوهای تغذیه�ای دانش�آموزان دختر مقطع 

راهنمایی شهرستان کیار انجام شده است.

■ مواد و روش�ها
در این مطالعه توصیفی- تحلیلی جمعیت مورد مطالعه دانش�آموزان 
دختر مقطع راهنمایی بودند. حجم نمونه بر اساس نتایج مطالعه 
مقدماتی بر روی 40 دانش�آموز و با در نظر گرفتن خطای 0/05 و 
توان آماری 0/2 و احتمال ریزش نمونه�ها یا کاهش پاسخ دهنده�ها 

تعداد 300 نفر برآورد شد.
بطوریکه  گرفت،  تصادفی خوشه�ای صورت  به روش  نمونه�گیری 
خوشه�ها و واحدهای نمونه از داخل خوشه بر اساس لیست مدارس 
از  گردیدند. پس  انتخاب  تصادفی ساده  بصورت  دانش�آموزان  و 
مراحل تصویب طرح و تهيه معرفينامه از معاونت پژوهشی دانشگاه 
علوم پزشکی و ارائه آن به مسئولين آموزش و پرورش و مديران 
مدارس تعيين شده در شهرستان کیار و توضیح اهداف پژوهش 
برای دانش�آموزان و ارائه توضيحات لازم در خصوص نحوه پاسخ�دهي 
به سوالات، پرسشنامه توسط دو تن از کارشناسان بهداشتی که قبلًا 
طی یک جلسه توجیهی روش مصاحبه را آموزش دیده بودند در 

مدارس تکمیل گردید.
جهت گردآوری داده�ها از چهار پرسشنامه ویژگی�های دموگرافیک، 
از بدن خود  24 ساعته، اختلال خوردن و تصویر ذهنی  یادآمد 
استفاده گردید. اطلاعات مربوط به وضعیت تغذیه و دریافت�های 
مواد غذایی شرکت�کنندگان، بوسیله پرسشنامه یادآمد 24 ساعته 
پیشین  پژوهش�های  در  آن  پایایی  و  روایی  یافته�های  تغذیه که 
بر حسب  را  افراد  منتشر شده است )20( و دریافت�های غذایی 
واحدهای مختلف اندازه�گیری مندرج در پرسشنامه در 24 ساعت 

گذشته ارزیابی می�نمود، از طریق مصاحبه تکمیل گردید.

برای بررسی روایی پرسشنامه اختلال خوردن و تصویر ذهنی از 
بدن خود از ده نفر از صاحب�نظران خواسته شد مناسبت هر یک از 
سوالات پرسشنامه را برای دستیابی به اهداف تحقیق مورد قضاوت 
قرار دهند. به منظور تعیین پایایی، از روش آزمون مجدد )به فاصله 
ده روز(، با قرار دادن پرسشنامه در اختیار 30 دانش�آموز استفاده 
گردید. در هر دو نوبت ضریب کاپا، 80 درصد بدست آمد. تمامی 
نمونه�ها با میل و رضایت شخصی وارد پژوهش گردیدند. در این 
مطالعه جهت آنالیز داده�ها از نرم افزار SPSS v.18 و آزمون�های 

آماری توصیفی استفاده شد.

■ یافته�ها
در این مطالعه 300 دانش�آموز مورد بررسی قرار گرفتند. مطابق 
جدول شماره یک بیشترین فراوانی مربوط به گروه سنی 13 تا 15 
سال بود. شغل بیشتر پدران کارگری بود و فقط 1/6درصد بیکار 
بودند و 85 درصد مادران خانه�دار و تنها 15 درصد شاغل بودند. از 
نظر تحصیلات، پدران و مادران به ترتیب 3 و 0/3 درصد بی�سواد 
و تحصیلات اکثر آنها در حد راهنمایی و دبیرستان بود. بعد خانوار 
برای 87 درصد دانش�آموزان بیش از 3 نفر و مابقی دارای بعد خانوار 

2 یا 3 نفر بودند.
یافته�ها نشان داد که 3/5 درصد دانش�آموزان از غذاهای غیرمجاز در 
مدرسه استفاده می�کردند. همچنین در بررسی توزیع فراوانی تصویر 
ذهنی دانش�آموزان از بدن خود یافته�ها نشان داد که 51/3 درصد، 
وزن و اندام خود را متناسب و مطلوب می�دانستند. 9/3 درصد وزن 
خود را مطلوب ولی تناسب اندام خود را نمی�پسندیدند. 19/3 درصد 
خود را لاغر 13/3درصد خود را چاق و مابقی نظری در رابطه با 

وضعیت خود نداشتند.
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جدول شماره 1- ویژگی�های جمعیت‌شناختی والدین و مشخصات فردی دانش�آموزان مورد مطالعه

درصدتعدادمشخصاتدرصدتعدادمشخصات

سن مادر)سال(      

20-24

25-29

30-34

35-39

40به بالا

6

82

110

55

47

2

27/3

36/6

18/3

15/6

سطح تحصیلات مادر

بی�سواد

ابتدایی

راهنمایی

دبیرستان

دیپلم

دانشگاهی

1

54

143

72

10

20

0/3

18

47/6

24

3/3

6/6

سن پدر)سال(

20-24

25-29

30-34

35-39

40به بالا

0

0

12

104

184

0

0

4

34/7

61/3

سطح تحصیلات پدر

بی�سواد

ابتدایی

راهنمایی

دبیرستان

دیپلم

دانشگاهی

9

10

149

81

16

35

3

3/3

49/6

27

5/3

11/6

شغل پدر

کارمند

کارگر

بیکار

بازنشسته

سایر موارد

71

130

5

3

91

23/6

43/3

1/6

1

30/3

شغل مادر

شاغل

خانه دار

45

255

15

85

آموز)سال( سن دانش�

11

12

13-15

4

86

210

1/3

28/7

70

آموز رتبه تولد دانش�

1

2

3 و بالاتر

50

140

110

16/6

46/6

36/6

بعد خانوار

کمتر از 2 نفر

2-3

بیشتر از 3 نفر

0

39

261

0

13

87

کفایت درآمد خانوار 

کافی

نسبتاً کافی

ناکافی

80

95

125

26/6

31/6

41/6
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جدول شماره 2- توزیع فراوانی نمونه�های مورد پژوهش بر حسب وضعیت مصرف وعده�ها و میان وعده�ها

مصرف وعده�های غذایی
 بلی

 تعداد )درصد(
 خیر

 تعداد )درصد(

)12/7( 38)87/3( 262صبحانه

)1/3( 4)98/6( 296ناهار

)6( 18)94( 282شام

)13/3( 40)86/6( 260میان وعده صبح

)16( 48)84( 252میان وعده عصر

)40/3( 121)59/6( 179میان وعده شب

یافته�های جدول شماره 2 نشان داد که فقط 12/7 درصد دانش�آموزان صبحانه نخورده به مدرسه می�روند و 13/3 درصد نیز در مدرسه میان 
وعده میل نمی�کنند.

جدول شماره 3 – میانگین و انحراف معیار مصرف روزانه گروه�های 
غذایی دانش�آموزان

میانگین ± انحراف معیارگروه غذایی

3/3 ± 7/04نان و غلات

1/63 ± 3/0پروتیئن�ها )گوشت و تخم مرغ(

3/3 ± 4/2شیر و لبنیات

3/3 ± 4/04سبزی�ها

1/3 ± 2/84میوه�ها

1/2 ± 1/24مغزها

1/63 ± 3/04متفرقه

یافته�های جدول شماره 3 نشان داد که میانگین دریافت روزانه نان 
و غلات بیشترین و میانگین دریافت روزانه مغزها کمترین میزان 

مصرف را به خود اختصاص دادند.
با تعیین الگوی رفتار غذایی در دانش�آموزان مشخص گردید که 
بود و  نان و غلات در حد توصیه شده  تنها مصرف گروه غذایی 
مصرف سایر گروه�های غذایی شامل پروتئین�ها، شیر و لبنیات، میوه 

و سبزی کمتر از حد توصیه شده می�باشد.
طی این پژوهش مشخص شد بیشترین میزان مصرف وعده غذای 

اصلی و میان وعده به ترتیب 98/6 درصد ناهار، 94 درصد شام  و 
87/3 درصد صبحانه، 86/6 درصد میان وعده صبح، 84 درصد میان 
وعده عصر و 59/6 درصد میان وعده شب می�باشد. در پاسخ به این 
سوال که وزن و اندام خود را چگونه ارزیابی می�کنید، اکثراً وضعیت 
ظاهری خود را متناسب و مطلوب می�دانستند. در پژوهش حاضر 
درآمد خانوار نسبتاً ناکافی گزارش گردیده است. به نظر می�رسد 
كه اضافه وزن و چاقی، تأثير چشمگيری روی افراد با سطح پایین 
اقتصادی و اجتماعی دارد، اگر چه دليل اصلی ارتباط بين وضعيت 

اقتصادی- اجتماعی و چاقی، عادات غذايی و شيوه زندگی است.

■ بحث
مطالعه�اي كه در اصفهان روي نوجوانان 11 تا 18 ساله انجام شد 
با وضعيت  مادر همراه  پایین سواد  با سطح  نوجوانان  داد  نشان 
اقتصادی- اجتماعي، سطح پايين شيوع چاقي و اضافه وزن را نیز 
تجربه می�کنند )7(. در منطقه جنوب تهران، تنها بين شغل مادر 
با اضافه وزن و چاقی ارتباط معنی�دار مشاهده شد، درحاليکه بين 
ارتباطی وجود  با اضافه وزن و چاقی دختران  تحصيلات والدين 
نداشت. اهمیت خوردن صبحانه از آن جهت است که ضروری�ترین 
هستند  آسیب�پذیر  گروه�های  از  که  کودکان  برای  غذایی  وعده 
بدون خوردن  مدت  کوتاه  یا  موقت  گرسنگی  می�شود.  محسوب 
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ناشتایی کوتاه مدت آن است  این  نتیجه  اتفاق می�افتد.  صبحانه 
نامناسب بی�قرار خواهد  که کودک به راحتی توسط محرک�های 
شد. نخوردن صبحانه سبب می�شود دانش�آموزان از تمرکز خوبی 
برای یادگیری مطالب درسی برخوردار نباشند. بررسی دیگری در 
آمریکا فواید خوردن صبحانه را در کودکان بی�بضاعت مدارس نشان 
این  نمره�های درسی  برنامه،  از شروع  ترتیب که قبل  بدین  داد. 
گروه بطور معنی�داری کمتر از دانش�آموزان با درآمد بالا بود. بعد 
از اجرای برنامه تغذیه صبحانه برای گروه بی�بضاعت، آزمون نشان 
داد که نمره�های آنها بطور معنی�داری نسبت به گروه دیگر افزایش 
یافت و حضور آنها در مدرسه بهتر شد )21(. همچنین 13/3 درصد 
دانش�آموزان خوراکی میان وعده صبح در مدرسه مصرف نمی�کردند. 
درصد نسبتاً مشابه�ای معادل 17/7 درصد طی مطالعه�ای در تهران 
بدست آمد )22(. باید توجه داشت که در گرسنگی موقت و خفیف، 
غالباً علائم آشکاری وجود ندارد و کاهش کارآیی تحصیلی در حد 
برنامه غذایی در  اجرای درست  و  بروز می�کند. طراحی  ضعیفی 
مدرسه�ها می�تواند یکی از راهکارهای مهم رفع مشکلات تغذیه�ای و 
تأمین سلامت در این گروه سنی باشد. با رفع گرسنگی کوتاه مدت 
یا گذرای کودکان مدرسه�ای دچار سوءتغذیه، می�توان به افزایش 
توجه و تمرکزشان در یادگیری و بهتر شدن عملکرد آنها کمک کرد. 
برنامه غذایی مدرسه سبب ایجاد انگیزه در والدین برای فرستادن 
کودکان به مدرسه و مراقبت از حضور مرتب آنها می�شود. یک برنامه 
غذایی مؤثر سبب کاهش غیبت دانش�آموزان و افزایش طول مدت 
حضور در مدرسه و در نهایت بهبود اهداف آموزشی شامل درک 
بهتر، رفوزگی کمتر و کاهش نیاز به تکرار مطالب درسی می�شود. 
این مطلب نشان دهنده این است که مشارکت خانواده�ها در برنامه 
غذایی مدرسه در تغذیه مدارس مؤثر خواهد بود. از بين وعده�هاي 
اصلي، ناهار و از ميان وعده�ها، میان وعده صبح بيشترين سهم را در 
تأمين انرژي دانش�آموزان اين مطالعه داشتند که این مطلب مؤید 
یافته�های جعفری و همکاران می�باشد. با توجه به اهميت وعده ناهار 
در فرهنگ كشور ما در مقايسه با ساير وعده�ها و احتمال اينكه غذاي 
اصلي خانواده نيز براي اين وعده تهيه و آماده مي�شود، مي�توان 
اين وعده حاصل  از  نيز  انرژي  بيشترين  انتظار داشت كه  چنين 
شود. دریافت مناسب مواد غذایی و وعده�های متناسب روزانه، سهم 
امر در هر  این  به  و توجه دقیق  افراد دارد  عمده�ای در سلامت 

گروه سنی ضروری به نظر می�رسد )23(. نتایج پژوهش روستایی و 
همکاران نشان داد که در بین وعده�های غذایی اصلی، وعده صبحانه 
و در بین میان وعده�ها، میان وعده قبل از خواب کمترین میزان 

مصرف را به خود اختصاص داده بودند )24(.
در میان نوجوانان این مطالعه، اگر چه صبحانه در مقایسه با سایر 
وعده�های اصلی غذایی کمتر مصرف شده است، اما مصرف آن نسبتاً 
از میزان بالایی برخودار بوده که ناشی از علاقه نوجوانان به مصرف 
این وعده غذایی و یا تشویق و نظارت والدین بر مصرف صبحانه 
توسط نوجوانان است. توصيه�هاي جهاني، مصرف حداقل پنج واحد 
از گروه نان و غلات در روز می�باشد و با توجه به مطالعه طرح جامع 
الگوي مصرف مواد غذايي دركشور که نان را همچنان به عنوان 
قوت غالب مردم معرفي می�کند )25( مصرف ناكافي اين گروه را 
درتمام دانش�آموزان مورد مطالعه نشان مي�دهد. در اين مطالعه، 
مجموع مصرف روزانه گروه مغزها كمتر از دیگر گروه�های غذایی 
بود. نتايج طرح جامع الگوي مصرف مواد غذايي نيز حاكي از پايين 
بودن مصرف سرانه مغزها دركشور است )26(، كه ضرورت اجراي 
برنامه�هاي آموزشي مناسب را در جهت افزايش مصرف مواد غذايي 
اين گروه در تمام رده�هاي سني از جمله كودكان نشان مي�دهد. 
میانگین مصرف ميوه 2 واحد و سبزي حدوداً 4 واحد در روز بود 
كه با توجه به توصيه 3 تا 5 واحد میوه و سبزی بصورت روزانه براي 
اين گروه سني، میانگین مصرف میوه کم می�باشد. ميانگين مصرف 
گوشت در دانش�آموزان 2 واحد می�باشد که تا حدودی از مقدار 
توصيه شده )2 تا 3 واحد( کمتر بوده است. در بررسی انجام شده 
نشان داد پرمصرف�ترین گروه�های غذایی به ترتیب، نان و غلات، 
شیر و لبنیات، سبزی�ها ، انواع گوشت، میوه�ها و مغزه�ها می�باشد. 
درحالیکه در بررسی انجام شده روی دختران نوجوان منطقه 3 
تهران مشاهده شد که پرمصرف�ترین اقلام غذایی به ترتیب میوه و 
سبزی، شیر و لبنیات، نان و غلات و نهایتاً گوشت و حبوبات بوده 

است )25(.
مطالعه روی دختران نوجوان آلمانی نشان داد که بین سبزی�ها، 
گوجه فرنگی و در بین میوه�ها سیب، بیشترین میزان مصرف را دارا 
بودند )27،28(. نتایج بررسی در روستاهای شهرستان بردسیرکرمان 

نشان داد که مصرف سبزی بالا می�باشد )29(.
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بررسی�های متعدد درکشورهای مختلف نشان داده که درصد بالایی 
از نوجوانان کالری مصرفی خود را از طریق مصرف فست فودها 
بدست می�آورند )30(. اما در نوجوانان کشورهایی مانند آلمان، شیر 
و فراورده�های آن جزو اقلام پرمصرف غذایی است )31(. مطالعه 
روی نوجوانان جنوب شهر تهران نیز نشان داد که درصد بسیار کمی 
از آنان روزانه شیر یا ماست مصرف می�کردند و جوانان این مطالعه 
مصرف مناسبی از شیر و فراورده�های آن داشتند )25(. در بيشتر 
كشورهاي پيشرفته بدلیل عدم استفاده از لبنیات در رژیم غذایی 

توصیه به تغییر رژیم غذایی می�گردد )32(.

گیری ■ نتیجه�
عادات نامطلوب جاري در شيوه زندگي كودكان و نوجوانان جامعة 
ما، علاوه بر اينكه تهديدي براي سلامتي اين گروه سني آسيب�پذير 
بيماري�هاي  اپيدمي  خطر  معرض  در  را  كشور  مي�شود،  تلقي 
غيرواگير طي دو دهة آينده قرار داده است. پيروي از شيوه سالم 
زندگي مي�تواند به كاهش خطر این بيماري�ها ازجمله بيماري�هاي 
قلبي- عروقي، ديابت، پوكي استخوان و برخي بيماري�هاي بدخيم 
كمك كند. بنابراين لزوم مداخلات بنيادي وسيع جهت آشنا نمودن 
كودكان و نوجوانان جامعة ما با اصول صحيح شيوه زندگي سالم و 
فراهم آوردن امكانات مناسب عملي در اين راستا مشخص مي�شود. 
اينكه فرزندان بهترين پيام�رسان براي  به  با توجه  از سوي ديگر 
والدين هستند، شايد از اين طريق بتوان به اصلاح شيوة زندگي 

خانواده نيز كمك كرد.

آموزش كودكان و نوجوانان نياز به مهارت�هاي ويژه دارد تا ايشان 
بيشتر با فوايد زودرس اصلاح شيوه زندگي آشنا شوند تا اينكه نگران 

ابتلا به بيماري�ها طی سال�هاي بعدي باشند.
در مجموع يافته�هاي مرحله نخست اين مطالعه بر اهميت نقش 
متخصصين بيماري�هاي كودكان و ديگر دست اندركاران بهداشت 
و سلامت كودكان و نوجوانان در پيشگيري از بيماري�هاي سنين 
بزرگسالي و همچنين ضرورت مداخلات بنيادي مبتني بر همكاري 
جامعه و همچنين برقراري نظام مراقبت پايش رفتارها و عوامل 
خطرزاي مرتبط با بيماري�هاي غيرواگير از دوران كودكي تأيكد 

مي�نمايد.
از پرسشنامه  به استفاده  این پژوهش می�توان  از محدودیت�های 
یادآمد 24 ساعته تغذیه اشاره کرد که در این روش خطاهایی نظیر 
اندازه�گیری شامل کم�گزارش�دهی و بیش�گزارش�دهی در  خطای 

مورد تعدادی از اقلام غذایی یا کل آنها وجود دارد.

■ تشکر و قدردانی
نظام  تحقیقات  مرکز  از  را  خود  تشکر  و  تقدیر  نهایت  محققین 
سلامت HSR معاونت پژوهشی دانشگاه علوم پزشکی شهرکرد، کلیه 
دانش�آموزان شرکت کننده و مسئولین آموزش پرورش و مدارس 
شهرستان کیار که نهایت همکاری را در انجام تحقیق داشته�اند  
ابراز می�دارد. این مقاله نتیجه طرح تحقیقاتی مصوب دانشگاه علوم 
قرارداد  به شماره  درمانی شهرکرد  بهداشتی  و خدمات  پزشکی 

83-570 مورخ 91/3/23 می�باشد.
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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

In this study, a total of 300 girl adolescents aged 11-15, were assessed. Dietary intakes were evaluated by a questionnaire.

Results

The results showed that 87.3 percent of students used to go to school with breakfast and 12.7 percent go without. In addition, 

86.6 percent 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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