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‌چکیده

در و  دیآ یکودکان به حساب م یاز عوامل مؤثر در چاق یکی ی،ا هیتغذ یرفتارها .شده است لیتبد یمشکل جهان کیدر کودکان به چاقی  نامناسب و ی تغذیه مقدمه:

 در نامطلوب ای تغذیه تعیین فراوانی نسبی رفتارهایحاضر، با هدف  . پژوهشبرخوردار است یخاص تیاز اهم یی،غذا یها وعده انیمو صبحانه  ییغذا ی وعده این بین،
 .گردید اجرا و استان اصفهان طراحی نوجوانان و کودکان

 .نامه توسط پرسشگران مورد سنجش قرار گرفت پرسش لیتکم قیاز طر یی،راهنما و ییآموزان مقاطع ابتدا دانش نفر از 5911 یا هیتغذ یرفتارها ،مطالعه نیا در ها: روش

 انیاز م ،صبحانه ی آموزان علاوه بر وعده از دانشدرصد  8/35. صبحانه برخوردار بودند ییغذا ی آموزان از وعده از دانشدرصد  9/35 ،مطالعه نیا بر اساس ها: یافته

 یها از مغازه درصد 1/7مدرسه،  ی از بوفه درصد 5/55در منزل،  درصد 1/78وعده  انیم ی هیخود برخوردار بودند و محل ته ییغذا ی در برنامه زین ییغذا یها وعده
 .وعده بودند انیم ی هیول تهؤ( مسدرصد 7/15موارد ) بیشتردر  ،آموزان دانش مادران. فروشان بود از دست درصد 1/5اطراف مدرسه و حدود 

نوجوانان به خصوص در میان وعده، در عین آگاهی قابل قبول از آن است.  ی کیفیت نامناسب تغذیه ی ای نوجوانان، نشان دهنده بررسی رفتارهای تغذیه گیری: نتیجه

 .کند خانواده در انتخاب و بروز این رفتارها نقش اصلی را دارند. همین مهم، لزوم توجه بیشتر به نقش خانواده در این زمینه را مشخص می

 ایران، میان وعده نوجوان، ،کودک ای، تغذیه رفتارهای واژگان کلیدی:

 
 و کودکان در نامطلوب ای تغذیه رفتارهای .دخت نیآرم ییثنا شاهبابک آناهیتا، فرج زادگان زیبا، مساح محمدرضا، حیدری کمال، امیدی راضیه،  ارجاع:
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 مقدمه

‌یکی‌و‌سلامت‌های‌پایه‌ترین‌اساسی‌از‌یکی‌متنوع،‌و‌مناسب‌ی‌تغذیه

‌جهااا ،‌سراسار‌‌در.‌(1)اسات‌‌‌ماادار ‌بهداشات‌‌مها ‌‌محورهاای‌‌از

‌کاه‌‌باشاد‌‌مای‌‌ماممن‌‌هاای‌‌بیماری‌از‌بسیاری‌منبع‌ای،‌تغذیه‌مشکلات

غاذا‌‌‌رفتاار‌.‌(2)اسات‌‌‌داده‌قارار‌‌تاثییر‌‌تحات‌‌را‌آموزا ‌دانش‌زندگی

‌زیسات‌‌عواما ‌‌شخصای،‌‌هاای‌‌ویژگای‌‌تثییر‌تحت‌نوجوانا ‌خورد 

‌غاذایی‌‌رژی ‌ای‌تغذیه‌کیفیت.‌است‌جامعه‌و‌مدرسه‌خانه،‌در‌محیطی

‌در‌هااا‌آ ‌ساالامت‌و‌امااروز‌عملکاارد‌یااادگیری،‌باار‌آمااوزا ‌دانااش

طبق‌تحقیقات‌متعاددی،‌ههاار‌رفتاار‌‌‌‌‌.(3)گذارد‌‌می‌تثییر‌سالی‌بمرگ

مصرف‌صبحانه،‌میوه‌و‌سبمیجات،‌تنقلات‌ساال ‌و‌غاذای‌آمااده‌باه‌‌‌‌‌

شوند‌و‌مداخلات‌برای‌ارتقای‌‌نوا ‌رفتارهای‌مؤیر‌در‌نظر‌گرفته‌میع

‌.(4-8)ها‌متمرکم‌باشد‌‌نوجوانا ،‌باید‌بر‌آ ‌ی‌تغذیه

‌خطار‌‌عواما ‌‌سایر‌با‌است‌ممکن‌ناسال ‌ی‌تغذیه‌دیگر،‌طرف‌از

باشاد‌‌‌مارتب ‌‌تحار ‌‌بای‌‌زندگی‌سبك‌و‌کشید ‌سیگار‌مانند‌سلامت

‌ضاور‌ح‌با‌به‌طور‌عمومی‌غذایی‌اصلی‌های‌وعده‌که‌آ ‌جایی‌از.‌(9)

‌فرزناد‌‌کاه‌‌هاایی‌‌وعاده‌‌به‌عنوا ‌ها‌وعده‌میا ‌شود،‌می‌صرف‌والدین

‌ی‌علاقاه‌‌ماورد‌‌هاای‌‌خاوراکی‌‌انتخاب‌برای‌بیشتری‌استقلال‌و‌آزادی

‌از‌قسامت‌‌این‌برای‌ریمی‌برنامه‌و‌(11)کند‌‌می‌پیدا‌اهمیت‌دارد،‌خود

‌الگوهاای‌‌و‌عادات‌.یابد‌ضرورت‌می‌نوجوانا ‌و‌کودکا ‌غذایی‌رژی 

‌باا‌‌همگاا ‌‌اسات،‌‌خانواده‌تثییر‌تحت‌فق ‌ابتدا‌در‌که‌کودکا ‌غذایی
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‌تغییار‌‌دساتخو ‌‌خانواده،‌مستقی ‌نظارت‌از‌دوری‌و‌مدرسه‌به‌ورود

‌به‌خصوص(11)گردد‌‌می ‌باه‌‌اسات‌‌ممکان‌‌کاه‌‌نوجوا ‌دخترا ‌در‌.

‌غاذایی‌‌عاادات‌‌ظااهری،‌‌شاک ‌‌و‌وز ‌باه‌‌انادازه‌‌از‌بیش‌توجه‌دلی 

‌.(12)آید‌‌پدید‌نامناسبی

ساال ‌‌‌ی‌تغذیه‌در‌کودکا ‌و‌نقش‌تغذیه‌بحث‌اهمیت‌به‌با‌توجه

‌یاك‌‌کمبود‌و‌های‌مممن‌گیری‌از‌دیابت،‌هاقی‌و‌سایر‌بیماری‌در‌پیش

زمینااه،‌‌ایاان‌در‌اصاافها ‌اسااتا ‌در‌جااامع‌اپیاادمیولوژیك‌ی‌مطالعااه

‌ای‌تغذیاه‌‌با‌هادف‌تعیاین‌فراوانای‌نسابی‌رفتارهاای‌‌‌‌‌‌ی‌حاضر‌مطالعه

‌.گردید‌اجرا‌و‌استا ‌اصفها ‌طراحی‌نوجوانا ‌و‌کودکا ‌در‌نامطلوب

‌

 ها روش

از‌طار ‌‌‌یبخشا‌‌و(‌Survey)‌پیمایشای‌‌ی‌مطالعاه‌‌یاك‌‌مطالعاه،‌‌این

‌اگر ‌در‌اصافها ‌‌اساتا ‌‌آموزا ‌دانش‌در‌پرخطر‌یرفتارها‌،یابیارز»نت

‌انجاا ‌اصافها ‌‌‌اساتا ‌‌مادار ‌‌در‌‌1394سال‌در‌که‌بود«‌‌1394سال

‌سااکن‌‌ی‌سااله‌‌7-‌11آماوزا ‌‌مطالعاه،‌داناش‌‌‌این‌هدف‌جمعیت.‌شد

‌بودند‌استا  ‌در‌راهنماایی‌‌یاا‌‌ابتادایی‌‌مقااطع‌‌از‌یکای‌‌در‌که‌اصفها 

رو ‌‌بااا‌بودنااد.‌تحصاای ‌مشااغول‌انتفاااعی‌غیاار‌و‌دولتاای‌ماادار 

نفاار‌‌2311تعااداد‌‌،‌Multistage cluster samplingگیااری‌نمونااه

‌باا‌‌هاا‌‌خوشاه‌‌اول،‌ی‌مرحلاه‌‌انتخاب‌شدند؛‌باه‌ایان‌صاورت‌کاه‌در‌‌‌‌

‌ی‌در‌مرحلاه‌‌و‌شادند‌‌مشخص‌هر‌شهرستا ‌آموزا ‌دانش‌بندی‌سهمیه

‌شهری‌و‌روستایی‌مناطق‌در‌آموزا ‌دانش‌بندی‌سهمیه‌با‌ها‌خوشه‌دو ،

‌آماوزا ‌‌داناش‌‌جنسایتی‌‌بنادی‌‌ساهمیه‌ها‌با‌‌خوشه‌سو ‌ی‌مرحله‌در‌و

‌باه‌صاورت‌‌‌ها‌کلا ‌مدرسه،‌هر‌در‌و‌مشخص‌گردیدند‌پسر‌و‌دختر

‌گیاری‌‌نموناه‌‌صاورت‌‌باه‌‌نیام‌‌ها‌نمونه‌و‌شدند‌انتخاب‌ساده‌تصادفی

‌ها‌تکمی ‌گردید.‌‌نامه‌و‌پرسش‌انتخاب‌شدند‌سیستماتیك

درصد‌یا‌بیشتر‌از‌ساؤاتت‌پاسان‌ناداده‌‌‌‌‌21هایی‌که‌به‌‌نامه‌پرسش

‌آماوزی‌‌داناش‌‌جمعیت‌در‌تفاوت‌علت‌بودند،‌از‌مطالعه‌خارج‌شدند.‌به

‌باه‌‌نتاای ‌‌باود ‌‌تعمای ‌‌قابا ‌‌امکا ‌نمود ‌فراه ‌و‌استا ‌های‌شهرستا 

‌بعد‌مختلف‌مناطق ‌از‌تحت‌پوشاش،‌‌های‌شهرستا ‌سه ‌تعیین‌از‌استا ،

‌واکااوی،‌در‌‌ی‌مرحله‌شد.‌در‌استفاده‌تصادفی‌ای‌مرحله‌هند‌گیری‌نمونه

‌منااطقی‌‌‌‌ی‌ساهمیه‌‌کااهش‌‌باا‌‌مواجهه‌صورت ‌نظار‌‌از‌کاه‌‌هار‌منطقاه،

‌.گردیدند‌ادغا ‌داشتند،‌مشابهت‌اجتماعی‌-اقتصادی

‌آماوزا ‌‌داناش‌‌عملکرد‌و‌دانش‌بررسی‌ی‌نامه‌پرسش‌مطالعه،‌ابمار

‌‌تحصاایلی‌سااال‌در‌تغذیااه‌ی‌زمینااه‌در‌راهنمااایی‌دبسااتا ‌و‌مقاااطع

که‌توس ‌ناایینی‌و‌همکاارا ،‌اساتفاده‌شاده‌باود.‌در‌‌‌‌‌‌‌بود‌94-1393

‌Cronbach's alphaو‌‌شاده‌‌تثیید‌ابماراین‌‌پایایی‌و‌روایی‌مطالعات‌قبلی،

‌.(13)به‌دست‌آمده‌است‌‌7/1آ ‌

‌یاك‌دموگراف‌یرهاای‌در‌ماورد‌متغ‌‌یاتتؤسا‌‌یحااو‌‌،نامه‌پرسش‌ینا

‌و‌یلاتتحصا‌‌ما یا‌و‌م‌یلیسن،‌جان،،‌مقطاع‌تحصا‌‌‌‌یرآموزا ‌نظ‌دانش

باشد.‌در‌بخش‌اطلاعات‌مربوط‌باه‌خاورد ‌‌‌‌یآموز‌م‌دانش‌ینشغ ‌والد

عد ‌مصرف‌صبحانه،‌تعداد‌دفعات‌مصرف‌صابحانه،‌‌‌یاصبحانه،‌مصرف‌

صابحانه‌و‌علات‌‌‌‌یاستفاده‌شده‌برا‌ییغذا‌ی‌مح ‌مصرف‌صبحانه،‌ماده

.‌در‌بخاش‌‌گرفات‌ماورد‌پرساش‌قارار‌‌‌‌‌،عد ‌مصرف‌صابحانه‌‌یاحتمال

‌یاا ‌ف‌معاد ‌مصار‌‌‌یاا‌مصارف‌‌‌،وعده‌یا اطلاعات‌مربوط‌به‌خورد ‌م

‌یاا ‌اساتفاده‌شاده‌باه‌عناوا ‌م‌‌‌‌‌ییوعده،‌تعداد‌دفعات‌مصرف،‌مواد‌غذا

‌یاا ‌م‌ی‌کنناده‌‌یاه‌وعده‌و‌شاخص‌ته‌‌یا م‌یداریو‌خر‌یهوعده،‌مح ‌ته

‌باا‌‌ساؤاتت‌‌تماامی‌‌ی‌نماره‌‌نهایات،‌‌در.‌گرفات‌‌ال‌قرارؤوعده‌مورد‌س

بااتترین‌‌‌.گردید‌گمار ‌نهایی‌ی‌نمره‌عنوا ‌به‌و‌شد‌زده‌جمع‌یکدیگر

‌بود.‌41و‌در‌بخش‌عملکرد‌‌33قاب ‌اکتساب‌در‌بخش‌آگاهی‌‌ی‌نمره

‌ی‌جلسااه‌‌2و‌بودنااد‌نفاار‌‌11طاار ،‌ایاان‌در‌پرسشااگرا ‌تعااداد

‌مدرساه‌‌در‌پرسشاگری‌‌انجاا ‌‌مح ‌.گردید‌برگمار‌آنا ‌برای‌توجیهی

(‌ای‌منطقاه‌‌باه‌صاورت‌‌)ناظرین‌‌توس ‌استا ‌سطح‌در‌اجرا‌روند‌.بود

‌و‌شدند‌انتخاب‌تجربه‌با‌افراد‌از‌پرسشگرا ‌.گرفت‌قرار‌بررسی‌مورد

‌مخدوشاگری‌‌کنتارل‌‌و‌اطلاعاات‌‌گاردآوری‌‌ساازی‌‌یکسا ‌منظور‌به

‌یاك‌‌کارگاه‌یك‌در‌یکسا ‌ی‌شیوه‌با‌پرسشگرا ‌آموز ‌پرسشگری،

‌در‌و‌تهیاه‌‌بناد‌‌‌21حااوی‌‌و‌دساتورالعملی‌‌سااعت‌‌‌8مادت‌‌به‌روزه

‌گرفت.‌قرار‌ناظرین‌و‌پرسشگرا ‌اختیار

‌بااهبااود؛‌‌Self-administrationرو ‌‌بااه‌اطلاعااات‌گااردآوری

‌آمااوزا ،‌دانااش‌توجیااه‌از‌بعااد‌مشااخص‌زمااا ‌یااك‌در‌طااوری‌کااه

شد‌و‌با‌نظارت‌پرسشگرا ‌آماوز ‌‌‌گذاشته‌در‌اختیار‌آنا ‌نامه‌پرسش

‌ها‌را‌تکمی ‌کردند.‌نامه‌آموزا ‌پرسش‌دیده،‌دانش

‌‌SPSSافامار‌‌نر ‌در‌ها‌داده‌کیفی،‌وکنترل‌نامه‌پرسش‌آوری‌از‌جمع‌بعد

وارد‌‌(version 20, IBM Corporation, Armonk, NY)‌‌21ی‌نساخه‌

‌گامار ‌‌نتاای ‌‌نمودارهاا‌‌جاداول‌و‌‌توصیفی،‌از‌آمار‌استفاده‌و‌با‌شد

‌متغیرهاای‌‌ی‌مقایساه‌‌و‌‌2χاز‌کیفای‌‌متغیرهاای‌‌ی‌مقایساه‌‌برای‌.شدند

اساتفاده‌شاد‌و‌همیناین،‌از‌آزماو ‌‌‌‌‌‌‌Independent tآزمو ‌از‌کمی

Logistic regressionکنترل‌مخدوشگرها‌استفاده‌شدبرای‌‌.‌

‌

 ها افتهی

‌Response rateباا‌‌‌کاه‌‌شاد‌‌عیتوز‌نامه‌پرسش‌‌2411،مطالعه‌نیا‌در

‌‌‌.گرفت‌قرار‌ یتحل‌و‌هنامه‌مورد‌تجمی‌پرسش‌2311درصد،‌‌99برابر‌

آموزا ‌پسر‌و‌نیمی‌دیگار‌را‌‌‌نیمی‌از‌جمعیت‌مورد‌مطالعه،‌دانش

میاانگین‌سانی‌جمعیات‌ماورد‌‌‌‌‌.‌دادناد‌‌آموزا ‌دختر‌تشکی ‌مای‌‌دانش

آماوزا ‌در‌مقطاع‌‌‌‌بود.‌بناابراین،‌بیشاترین‌داناش‌‌‌‌‌1/12±‌9/1مطالعه‌

درصاد‌والاادین‌دارای‌تحصاایلات‌‌‌21راهنماایی‌بودنااد.‌تنهاا‌حاادود‌‌‌

دانشگاهی‌بودند.‌این‌میما ‌در‌مادرا ‌و‌پدرا ‌به‌صورت‌جداگانه‌باه‌‌

رای‌درصاد(‌دا‌‌9/91درصد‌بود.‌بیشاتر‌پادرا ‌)‌‌‌1/21و‌‌2/22ترتیب‌

دار‌بودنااد.‌سااایر‌‌درصااد(‌خانااه‌1/81شااغ ‌آزاد‌و‌بیشااتر‌مااادرا ‌)‌
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‌آمده‌است.‌1اطلاعات‌دموگرافیك‌در‌جدول‌

‌

 (n=  5032. اطلاعات دموگرافیک )1جدول 

 تعداد )درصد( متغیر

 18( 1/8) بی سواد، خواندن و نوشتن تحصیلات پدر

 838( 9/32) تا راهنمایی

 848( 3/33) تا دیپلم

 581( 5/25) تحصیلات دانشگاهی

 166( 4/8) بی سواد، خواندن و نوشتن تحصیلات مادر

 895( 4/35) تا راهنمایی

 886( 0/35) تا دیپلم

 498( 2/22) تحصیلات دانشگاهی

 1369( 6/60) آزاد شغل پدر

 690( 5/30) کارمند

 120( 2/5) بازنشسته

 69( 1/3) کار بی

 1901( 1/821) دار خانه شغل مادر

 226( 0/10) کارمند

 125( 5/5) آزاد

 13( 6/0) بازنشسته

‌

آگااهی‌در‌‌‌ی‌میاانگین‌نماره‌‌‌:هیا تغذ عملکارد  و یآگاا   بخش

عملکارد‌‌‌ی‌و‌میانگین‌نمره‌1-29ی‌‌با‌دامنه‌‌1/14±‌3/4آموزا ‌‌دانش

‌بود.‌1-32ی‌‌با‌دامنه‌‌2/11±‌41/9ها‌‌آ 

ای،‌ارتبااط‌مببات‌‌‌‌دانش‌)آگاهی(‌تغذیه‌و‌عملکارد‌تغذیاه‌‌‌ی‌بین‌نمره

مناساب،‌باه‌‌‌‌ی‌(‌وجود‌داشت.‌با‌توجه‌به‌حج ‌نموناه‌r=‌‌271/1ضعیفی‌)

آگااهی‌در‌‌‌ی‌رسد‌که‌ارتباط‌قاب ‌توجاه‌و‌محکمای‌باشاد.‌نماره‌‌‌‌‌نظر‌نمی

داری‌باااتتر‌از‌‌بااه‌صااورت‌معناای‌‌(‌1/14±‌1/4)آمااوزا ‌دختاار‌‌‌دانااش

عملکارد‌در‌‌‌ی‌(.‌نماره‌‌P<‌111/1(‌باود‌)‌‌9/13±‌1/4)‌پسرآموزا ‌‌دانش

‌باود‌‌‌2/11±‌‌9/9پسار‌‌آماوزا ‌‌دانش‌در‌و‌‌2/11±‌2/9آموزا ‌دختر‌‌دانش

‌(.P=‌‌811/1دیده‌نشد‌)بین‌آنها‌داری‌‌که‌از‌نظر‌آماری‌ارتباط‌معنی

غذایی‌صابحانه‌‌‌ی‌آموزا ،‌از‌وعده‌درصد‌از‌دانش‌‌3/92:صبحانه

شاد،‌‌‌روزهایی‌که‌صبحانه‌خورده‌میکردند.‌میانگین‌تعداد‌‌مصرف‌می

آموزا ‌ذکار‌کردناد‌کاه‌‌‌‌‌درصد‌از‌دانش‌8/91روز‌بود.‌‌14/1‌±‌11/9

درصااد‌از‌‌1/87تمااا ‌روزهااای‌هفتااه‌صاابحانه‌دریافاات‌کردنااد.‌‌‌‌

کردناد.‌محتویاات‌‌‌‌خود‌را‌در‌منمل‌مصرف‌می‌ی‌آموزا ‌صبحانه‌دانش

شایر‌و‌‌‌آموزا ‌را‌نا ،‌پنیار،‌گاردو،‌‌‌دانش‌ی‌های‌صبحانه‌وعده‌ی‌عمده

داد.‌سایر‌مواد‌غاذایی‌‌‌درصد‌تشکی ‌می‌1/11عس ‌با‌فراوانی‌بیش‌از‌

صبحانه،‌به‌ترتیاب‌فراوانای‌عباارت‌از‌کاره،‌‌‌‌‌‌ی‌استفاده‌شده‌در‌وعده

پم،‌حلی ‌یا‌عدسای،‌خیاار،‌خاماه‌و‌سرشایر،‌‌‌‌‌‌مرغ‌آب‌خرما،‌مربا،‌تخ 

گوجه‌فرنگی،‌آ ،‌حلواشکری‌و‌کیاك‌و‌بیساکوییت‌بودناد.‌ساایر‌‌‌‌‌

‌آمده‌است.‌2پیرامو ‌مصرف‌صبحانه‌در‌جدول‌اطلاعات‌

‌

 صبحانه ی . اطلاعات وعده5جدول 

 تعداد )درصد( متغیر

به تفکیک صرف صبحانه 

 در هفتهتعداد روز 

 1399( 8/65) هر روز

 186( 8/8) روز 6

 183( 1/8) روز 5

 116( 5/5) روز 4

 93( 4/4) روز 3

 86( 0/4) روز 2

 84( 5/3) روز 1

 1816( 1/88) منزل محل مصرف صبحانه

 191( 2/9) مدرسه

 48( 3/2) در راه مدرسه

 31( 5/1) سایر 

 1981( 1/85) نان صبحانه ی مواد تشکیل دهنده

 1950( 2/84) پنیر

 1619( 9/69) گردو

 1302( 2/56) شیر

 1159( 1/50) عسل

 1038( 8/44) کره

 911( 4/39) خرما

 868( 5/38) مربا

 860( 0/38) پز مرغ آب تخم

 851( 8/36) حلیم یا عدسی

 835( 1/36) خیار

 813( 8/30) خامه و سرشیر

 663( 6/28) فرنگی گوجه

 505( 8/21) آش

 466( 1/20) حلواشکری

 284( 8/11) یتیسکویکیک یا ب

‌

غاذایی‌‌هاای‌‌‌آموزا ‌علاوه‌بر‌وعاده‌‌درصد‌از‌دانش‌‌8/91:وعده انیم

غاذایی‌خاود‌برخاوردار‌‌‌‌‌ی‌های‌غذایی‌نیام‌در‌برناماه‌‌‌اصلی،‌از‌میا ‌وعده

درصاد‌از‌‌‌1/12درصاد‌در‌منامل،‌‌‌‌1/78میاا ‌وعاده‌‌‌‌ی‌بودند.‌مح ‌تهیاه‌

‌درصاد‌‌1/1های‌اطراف‌مدرسه‌و‌حادود‌‌‌درصد‌از‌مغازه‌1/7مدرسه،‌‌ی‌بوفه

هاای‌‌‌بنادی‌از‌مغاازه‌‌‌فروشا ‌بود.‌در‌جدول‌برای‌ساهولت‌تقسای ‌‌‌از‌دست

‌فروشا ‌به‌عنوا ‌سایر‌نا ‌برده‌شده‌است.‌‌‌اطراف‌مدرسه‌و‌دست

میاا ‌‌‌ی‌درصاد(‌در‌تهیاه‌‌‌7/91آموزا ‌در‌بیشتر‌ماوارد‌)‌‌مادر‌دانش

غاذایی‌باه‌ترتیاب‌‌‌‌‌ی‌وعاده‌‌ی‌وعده‌دخی ‌بودند.‌سایر‌افراد‌تهیه‌کنناده‌

.‌ناد‌درصاد(‌بود‌‌7/21آماوز‌)‌‌درصد(‌و‌پدر‌دانش‌1/24آموز‌)‌خود‌دانش

صبحانه‌نقش‌داشاتند.‌‌‌ی‌وعده‌ی‌یش‌از‌یك‌نفر‌در‌تهیهدر‌واقع،‌گاهی‌ب

‌آمده‌است.‌3اطلاعات‌مربوط‌به‌میا ‌وعده‌به‌طور‌کام ‌در‌جدول‌
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  ا . اطلاعات مربوط به میان وعده0جدول 

 تعداد )درصد( متغیر

به  وعده  صرف میان
در تفکیک تعداد روز 

 هفته

 895( 4/42) روز 6
 621( 4/29) روز 5

 222( 5/10) روز 4

 193( 1/9) روز 3

 102( 8/4) روز 2
 81( 8/3) روز 1

 1818( 5/88) منزل تهیهمحل 

 289( 1/12) مدرسه ی بوفه
 162( 0/8) های اطراف مدرسه مغازه

 23( 0/1) فروشان دست

 ی شخص تهیه کننده

میان وعده* )بیش از 

میان  ی یک نفر در تهیه

 اند( وعده نقش داشته

 1828( 8/61) مادر

 480( 8/20) پدر 

 558( 1/24) آموز دانشخود 

 40( 8/1) خواهر یا برادر بزرگتر

 18( 8/0) ها دوستان و هم کلاسی

‌

هاای‌‌‌آموزا ‌مورد‌مطالعه،‌علاوه‌بر‌میا ‌وعاده‌‌درصد‌دانش‌111

هاا،‌شایر،‌پنیار،‌گاردو،‌کیاك‌و‌بیساکوییت،‌‌‌‌‌‌‌‌غذایی‌سال ‌مانند‌میاوه‌

پم،‌کره‌و‌خورا ‌لوبیا،‌میاا ‌‌‌مرغ‌آب‌سنتی،‌تخ ‌سبمیجات،‌خرما،‌نا 

های‌ناسال ‌نظیر‌هیپ،،‌پفك،‌یخمك،‌لواشك‌یا‌تمبار‌صانعتی،‌‌‌‌وعده

های‌گاازدار،‌‌‌نبات‌و‌شکلات،‌نوشابه‌صنعتی،‌آب‌ی‌میوه‌نا ‌باگت،‌آب

کردند.‌در‌واقع،‌صرف‌نظر‌از‌مصارف‌‌‌سوسی،‌و‌کالبا ‌مصرف‌می

آماوزا ‌میاا ‌‌‌‌داناش‌‌ی‌هماه‌هاای‌ساال ،‌‌‌‌یا‌عد ‌مصرف‌میاا ‌وعاده‌‌

تواند‌از‌نظر‌کیفیات‌‌‌کردند‌که‌این‌امر،‌می‌های‌ناسال ‌استفاده‌می‌وعده

‌های‌سال ‌تثییرگذار‌باشد.‌ها‌بر‌مصرف‌میا ‌وعده‌سلامتی‌میا ‌وعده

درصاد‌فراوانای،‌‌‌‌8/74هاا‌باا‌‌‌‌های‌غذایی‌سال ،‌میوه‌در‌بین‌وعده

،‌شیر،‌گاردو،‌کیاك‌و‌‌‌بیشترین‌استفاده‌را‌داشتند.‌پ،‌از‌آ ‌به‌ترتیب

پام،‌کاره‌و‌‌‌‌مرغ‌آب‌بیسکوییت،‌سبمیجات،‌پنیر،‌خرما،‌نا ‌سنتی،‌تخ 

خورا ‌لوبیا‌در‌مراتب‌بعدی‌از‌نظار‌فراوانای‌مصارف‌قارار‌داشاتند.‌‌‌‌‌‌

‌آمده‌است.‌‌‌4سایر‌مواد‌مصرفی‌در‌جدول‌

‌

  ای سالم وعده انیم در یمصرف ی د نده لیتشک مواد. 4 جدول

 تعداد )درصد( مواد سالم
 1832( 8/84) میوه
 1226( 0/53) شیر

 1189( 9/50) گردو
 1182( 6/50) یتیسکویکیک و ب

 1160( 1/50) سبزیجات
 1115( 2/48) پنیر

 915( 5/39) خرما
 912( 4/39) نان سنتی

 658( 4/28) پز مرغ آب تخم
 544( 5/23) کره

 424( 3/18) خوراک لوبیا

‌

های‌ناساال ‌‌‌مادر‌این‌میا ‌وعدهدرصد(،‌‌7/13در‌نیمی‌از‌موارد‌)

آماوز‌‌‌درصد‌موارد،‌خود‌دانش‌8/18داد‌و‌در‌‌را‌در‌اختیار‌وی‌قرار‌می

ناسال ‌بودند.‌‌ی‌میا ‌وعده‌ی‌تهیه‌کننده‌آموز‌درصد‌پدر‌دانش‌3/13و‌

ی‌مادار ‌‌‌ها‌منمل‌باود.‌بوفاه‌‌‌میا ‌وعده‌ی‌درصد‌مح ‌تهیه‌1/79در‌

‌‌‌ناسال ‌دخی ‌بود.های‌‌میا ‌وعده‌درصد‌7/7ی‌‌فق ‌در‌تهیه

داری‌در‌منامل‌بیشاتر‌تهیاه‌‌‌‌‌های‌سال ،‌به‌صورت‌معنی‌میا ‌وعده

میا ‌وعده‌نیم‌در‌بیشاتر‌ماوارد،‌ماادر‌‌‌‌‌ی‌‌شده‌بودند.‌از‌نظر‌تهیه‌کننده

داری‌در‌ایان‌‌‌آموز‌مسؤول‌بوده‌است؛‌هر‌هند‌که‌تفااوت‌معنای‌‌‌دانش

‌آمده‌است.‌1زمینه‌یافت‌نشد.‌سایر‌اطلاعات‌در‌جدول‌

‌

  ای سالم بر حسب فرد تهیه کننده و مکان تهیه میان وعده ی . توزیع فراوانی تهیه2 جدول

 مکان تهیه کننده تهیه فرد وعده  نوع میان
 سایر مدرسه ی بوفه خانه آموز دانشخود  پدر  مادر

 161( 2/10) 99( 3/6) *1324( 5/83) 302( 9/18) 223( 3/13) 918( 6/54) میوه
 20( 1/14) 58( 1/5) *924( 8/80) 210( 4/18) 133( 6/11) 628( 0/55) گردو

 211( 4/18) 100( 8/8) *836( 9/82) 214( 8/18) 142( 4/12) 603( 8/52) یتیسکویکیک و ب
 161( 4/14) 56( 0/5) *903( 6/80) 208( 6/18) 135( 1/12) 616( 0/55) سبزیجات

 138( 8/12) 59( 5/5) *880( 8/81) 188( 4/16) 136( 6/12) *612( 8/56) پنیر
 145( 9/4) 41( 6/4) *815( 5/80) 180( 2/19) 100( 3/11) 485( 8/54) خرما
 105( 5/16) 34( 3/5) *498( 2/88) 113( 8/18) 83( 1/13) 344( 2/54) پز مرغ آب تخم

 85( 4/20) 28( 6/6) 299( 0/83) 81( 5/18) 48( 0/12) 221( 0/54) خوراک لوبیا
 80( 2/150) 22( 2/4) *425( 6/80) 85( 2/16) 59( 2/11) 300( 0/58) کره

 109( 5/12) 43( 9/4) *822( 6/82) 163( 6/18) 99( 3/11) 499( 0/58) نان سنتی
 166( 9/13) 68( 8/5) *960( 4/80) 218( 0/18) 148( 5/12) 640( 5/53) شیر

*‌111/1‌>‌P2از‌آزمو ‌ه‌ا‌استفادها‌ب‌داده‌داری‌در‌نظر‌گرفته‌شد.‌به‌عنوا ‌سطح‌معنی‌χ‌.واکاوی‌گردید‌
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 . ارتباط خوردن صبحانه و میان وعده با سطح تحصیلات پدر و مادر6جدول 

 Pمقدار  تحصیلات دانشگاهی تا دیپلم تا ابتدایی سواد، خواندن و نوشتن بی تعداد 

       پدر

 110/0 511( 0/26) 681( 1/34) 624( 8/31) 156( 9/8) 1962 خوردن صبحانه 

 001/0 533( 25/8) 698( 8/33) 686( 8/32) 154( 4/8) 2061 خوردن میان وعده 

 001/0 486( 4/26) 633( 4/34) 584( 8/31) 136( 3/8) 1839 خوردن صبحانه و میان وعده

       مادر

 005/0 446( 8/22) 806( 35/9) 681( 34/1) 146( 8/4) 1969 خوردن صبحانه 

 < 001/0 464( 4/22) 844( 35/9) 821( 34/8) 141( 6/8) 2080 خوردن میان وعده 

 < 001/0 420( 8/22) 688( 36/8) 625( 33/8) 125( 6/8) 1848 خوردن صبحانه و میان وعده

‌

درصاد‌‌‌9/11کردند،‌‌میآموزانی‌که‌صبحانه‌مصرف‌‌از‌میا ‌دانش

دهاد‌‌‌(‌کاه‌نشاا ‌مای‌‌‌P=‌‌121/1درصاد‌دختار‌بودناد‌)‌‌‌‌1/49پسر‌و‌

حاضر‌بیشتر‌از‌دختارا ‌صابحانه‌مصارف‌‌‌‌‌ی‌های‌پسر‌در‌مطالعه‌نمونه

‌و‌‌دختااردرصااد‌مصاارف‌کنناادگا ‌میااا ‌وعااده،‌‌‌8/11کردنااد.‌‌ماای

(.‌بر‌خلاف‌میاما ‌مصارف‌‌‌P=‌‌111/1بودند‌)‌پسرها‌‌درصد‌آ ‌2/49

داری‌بیشااتر‌از‌‌آمااوزا ‌دختاار‌بااه‌صااورت‌معناای‌‌‌صاابحانه،‌دانااش‌

‌ی‌خوردند.‌خورد ‌میا ‌وعده‌باا‌پایاه‌‌‌آموزا ‌پسر‌میا ‌وعده‌می‌دانش

‌داری‌نداشت.‌آموزا ‌در‌دو‌جن،،‌تفاوت‌معنی‌تحصیلی‌دانش

2اسا ‌آزمو ‌‌بر
χ،‌ ارتبااط‌‌وعاده،‌‌ا یا‌م‌خاورد ‌‌با‌صبحانه‌خورد‌

(‌n=‌‌1898درصاد‌)‌‌7/93کاه‌‌‌ی(؛‌به‌طور‌P<‌111/1داشت‌)‌یدار‌یمعن

و‌‌ناد‌دخور‌یما‌‌میا‌ن‌وعاده‌‌ا یا‌م‌خوردند،‌یم‌صبحانه‌که‌یآموزان‌دانش‌از

‌ا یا‌م‌خوردناد،‌‌ینما‌‌صابحانه‌‌که‌یآموزان‌دانش‌از(‌n=‌‌227درصد‌)‌1/78

‌ییغاذا‌‌ی‌وعاده‌‌دو‌زماا ‌‌ه ‌خورد ‌در‌تیجنس.‌کردند‌یم‌مصرف‌وعده

‌(.P=‌‌334/1نداشت‌)‌یفراوان‌ریوعده‌تثی‌ا یصبحانه‌و‌م

داری‌‌معنای‌‌ی‌فراوانی‌خورد ‌صبحانه‌با‌تحصایلات‌پادر‌رابطاه‌‌‌

(،‌اما‌فراوانی‌خورد ‌صبحانه‌با‌تحصیلات‌ماادر‌‌P=‌‌111/1نداشت‌)

‌ ‌مادرا ‌شتریب‌که‌صورت‌نیبد‌؛(P=‌‌111/1)‌داشت‌یدار‌یمعنارتباط

‌تاا‌‌لاتیتحصا‌‌حاداق ‌‌یدارا‌خوردناد،‌‌یما‌‌صبحانه‌که‌یآموزان‌دانش

‌.بودند‌پل ید

‌یدار‌یمعنا‌‌ی‌رابطاه‌‌ماادر‌‌و‌پادر‌‌لاتیتحصا‌‌باا‌‌وعاده‌‌ا یم‌خورد 

‌پادر‌‌یلیتحص‌مدر ‌که‌یآموزان‌دانش‌که‌یا‌گونه‌به‌؛(‌P<‌111/1)‌داشت

‌ی‌نکتاه‌.‌کردناد‌‌یم‌مصرف‌وعده‌ا یم‌شتریب‌بود،‌پل ید‌حداق ‌مادرانشا ‌و

‌لاتیتحصا‌‌باه‌‌لاتیتحصا‌‌ساطح‌‌شیافاما‌‌باا‌‌کاه‌‌اسات‌‌آ ‌توجه‌جالب

‌.است‌افتهی‌کاهش‌وعده‌ا یم‌و‌صبحانه‌مصرف‌ما یم‌،یدانشگاه

خورد ‌ه ‌صبحانه‌و‌ه ‌میا ‌وعده‌نیم‌با‌تحصیلات‌پدر‌و‌مادر‌

آماوزانی‌‌‌(؛‌به‌طوری‌که‌داناش‌‌P<‌111/1داری‌داشت‌)‌معنی‌ی‌رابطه

که‌مدر ‌تحصیلی‌پدر‌و‌مادرانشا ‌حداق ‌دیپل ‌بود،‌بیشتر‌صابحانه‌‌

‌(.9کردند‌)جدول‌‌ه ‌مصرف‌میو‌میا ‌وعده،‌به‌همراه‌

زما ‌صبحانه‌و‌میا ‌وعده،‌متغیرهای‌جنسایتی،‌‌‌جهت‌مصرف‌ه 

آگااهی،‌فارد‌تهیاه‌کنناده‌و‌‌‌‌‌‌ی‌تحصیلات‌مادر،‌شغ ‌پدر،‌سن،‌نماره‌

میااا ‌وعااده‌بااه‌عنااوا ‌متغیرهااای‌مسااتق ‌وارد‌ماادل‌‌‌ی‌محاا ‌تهیااه

Logistic regressionشدند.‌غیر‌از‌سن،‌هیچ‌متغیر‌دیگاری‌از‌نظار‌‌‌‌

مطلاوب‌کاه‌‌‌‌ی‌تر،‌احتمال‌تغذیاه‌‌دار‌نشد.‌در‌سنین‌پایین‌اری‌معنیآم

‌،‌P<‌111/1باشاد‌)‌‌منظور‌مصرف‌صبحانه‌و‌میا ‌وعده‌است،‌بیشتر‌می

89/1‌‌=Odd ratioای‌‌OR81/1-92/1و‌‌‌‌=Confidence interval‌

‌.(درصد‌‌CI‌91ای

‌

 بحث

فراوانی‌مصرف‌صبحانه‌و‌میاا ‌وعاده‌ماورد‌بررسای‌‌‌‌‌‌،در‌این‌مطالعه

آموزا ‌مقاطع‌دبساتا ‌‌‌دهد‌که‌دانش‌قرار‌گرفت.‌نتای ‌مطالعه‌نشا ‌می

ای‌مناساابی‌در‌‌و‌راهنمااایی‌در‌اصاافها ،‌از‌دانااش‌و‌عملکاارد‌تغذیااه

‌مصرف‌صبحانه‌و‌میا ‌وعده‌برخوردار‌نیستند.‌ی‌زمینه

‌ماوزا ‌آ‌داناش‌‌ی‌تغذیاه‌‌وضاعیت‌‌بررسای‌‌در‌همکارا ،‌و‌سجادی

‌را‌آماوزا ‌‌دانش‌درصد‌از‌‌88ی‌تغذیه‌وضعیت‌تهرا ،‌در‌راهنمایی‌مقطع

.‌(14)نمودناد‌‌‌گامار ‌‌خاوب‌‌را‌ها‌آ ‌درصد‌از‌‌3/1و‌متوس ‌حد‌در

و‌‌کودکاا ‌‌روی‌بار‌‌همکاارا ،‌‌و‌ناایینی‌‌توس ‌اصفها ‌در‌ای‌مطالعه‌در

‌نیازهاای‌‌صاحیح‌‌ساازی‌‌بارآورده‌‌در‌باالغین‌‌که‌شد‌داده‌نشا ‌نوجوانا 

‌ای‌گوناه‌‌باه‌‌داشاتند؛‌‌نامتعادل‌غذایی‌رژی ‌و‌بودند‌ناموفق‌خود‌ای‌تغذیه

‌و‌کمتر‌شده‌توصیه‌مقادیر‌از‌ها،‌میوه‌و‌سبمیجات‌مصرف‌ی‌زمینه‌در‌که

‌بهداشات‌‌ساازما ‌‌ی‌شاده‌‌توصایه‌‌مقاادیر‌‌از‌قندها‌و‌ها‌هربی‌گروه‌در

‌‌‌.(13)کردند‌‌می‌مصرف‌بیشتری‌بسیار‌های‌سه ‌جهانی،

‌نامناسااب‌ی‌هیااتغذ‌توسااعه،‌حااال‌در‌یکشااورها‌از‌یاریبساا‌مشااابه

‌ی‌مطالعاه‌‌کاه‌‌یطاور‌‌باه‌‌اسات؛‌‌شیافما‌حال‌در‌را یا‌در‌مین‌آموزا ‌دانش

‌سااله‌‌9-‌18آموزا ‌دانش‌که‌داد‌نشا ‌کشور‌شهرستا ‌9-‌18در‌شده‌انجا 

‌رفتارها(11)‌هستند‌ینامطلوب‌یا‌هیتغذ‌یرفتارها‌یدارا ‌ریتاثی‌‌،یا‌هیا‌تغذ‌ی.

.‌(19)‌گذارناد‌‌یما‌‌كیمتابول‌و‌كیولوژیمیف‌یها‌تیوضع‌بر‌یا‌ملاحظه‌قاب 

‌بار‌‌آ ‌راتییا‌تغ‌روناد‌‌و‌نوجواناا ‌‌یا‌هیا‌تغذ‌یرفتارها‌ریتثی‌مطالعه،‌دو‌در

‌ی‌دهناده‌‌نشاا ‌‌دو،‌هر‌یها‌افتهی‌که‌است‌گرفته‌قرار‌یبررس‌مورد‌سلامت
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‌(.17-18)رفتارها‌بوده‌است‌‌نیا‌تیاهم

‌مصارف‌صابحانه‌در‌بایش‌از‌‌‌‌‌ی‌ی‌حاضار،‌نشاا ‌دهناده‌‌‌‌مطالعه

ای‌‌رفتارهاای‌تغذیاه‌‌‌ی‌آموزا ‌بود.‌ارزیابی‌سطح‌پایاه‌‌درصد‌دانش‌91

عد ‌اقبال‌به‌صبحانه‌خورد ‌باه‌‌‌ی‌در‌جامعه‌در‌مطالعاتی‌نشا ‌دهنده

جدیادی‌نشاا ‌داده‌‌‌ی‌‌در‌مطالعاه‌‌(.18-21)صورت‌منظ ‌بوده‌است‌

درصد‌از‌نوجوانا ‌ایرانی،‌کمتر‌از‌ههاار‌باار‌در‌هفتاه‌‌‌‌‌18/32شد‌که‌

بندی‌سازما ‌جهانی‌بهداشت‌در‌‌کنند‌که‌در‌تقسی ‌مصرف‌میصبحانه‌

‌.(18)گیرند‌‌نخورد ‌صبحانه‌قرار‌می‌ی‌دسته

دیگااری‌توساا ‌ی‌‌بااه‌نقاا ‌از‌شااهبازی‌و‌همکااارا ،‌در‌مطالعااه

‌ی‌آمااوزا ‌از‌وعااده‌درصااد‌دانااش‌18جااوتیی‌و‌همکااارا ،‌باایش‌از‌

ی‌غاذایی‌‌‌.‌وعاده‌(21)صبحانه‌در‌رژی ‌غذایی‌خاود‌محارو ‌بودناد‌‌‌‌

کودکا ‌دارد.‌با‌توجه‌سمایی‌در‌میما ‌انرژی‌دریافتی‌‌صبحانه،‌نقش‌به

ساال‌و‌‌‌12صابحانه‌در‌کودکاا ‌زیار‌‌‌‌‌ی‌به‌مطالعات‌انجا ‌شده،‌وعده

ساال،‌از‌اهمیات‌بیشاتری‌برخاوردار‌اسات.‌در‌‌‌‌‌‌‌91افراد‌مسن‌بااتی‌‌

‌و‌همکاارا ،‌صابحانه‌حااوی‌‌‌‌‌Ruxtonانجاا ‌شاده‌توسا ‌‌‌‌‌ی‌مطالعه

هاا‌را‌در‌‌‌درصد‌از‌دریافات‌ریممغاذی‌‌‌9-39درصد‌انرژی‌بوده‌و‌‌14

‌.‌(11)شده‌است‌‌های‌غذایی‌شام ‌‌هک ‌وعد

در‌این‌مطالعه،‌به‌دلی ‌مشکلات‌اجرایی،‌تنها‌خورد ‌یاا‌نخاورد ‌‌‌

گرفتاه‌اسات‌و‌در‌ماورد‌کمیات‌و‌محتاوای‌‌‌‌‌‌‌صبحانه‌مورد‌پرسش‌قرار

آوری‌نشاده‌اسات.‌از‌آ ‌جاایی‌کاه‌بخشای‌از‌‌‌‌‌‌‌صبحانه‌اطلاعاتی‌جمع

شاود،‌‌‌های‌غذایی‌مربوط‌مای‌‌ای‌به‌کیفیت‌وعده‌سلامتی‌رفتارهای‌تغذیه

غاذایی‌صابحانه‌و‌‌‌‌ی‌رساد‌بررسای‌محتاوا‌و‌کیفیات‌وعاده‌‌‌‌‌‌به‌نظر‌مای‌

ای‌کماك‌‌‌رفتارهای‌تغذیاه‌‌تر‌آ ‌با‌نتای ‌مشابه‌در‌ارزیابی‌دقیق‌ی‌مقایسه

‌کننده‌باشد‌که‌در‌مطالعات‌آینده،‌باید‌در‌نظر‌گرفته‌شود.

‌حاال‌‌در‌یکشاورها‌‌از‌یاریبسا‌‌مشاابه‌‌را ،یا‌ا‌در‌نامناساب‌‌ی‌هیتغذ

‌نشاا ‌‌را یا‌در‌یکشور‌یبررس‌که‌یطور‌به‌است؛‌شیافما‌حال‌در‌توسعه

‌یهاا‌‌نوشاابه‌‌،یصانعت‌‌یهاا‌‌وهیم‌آب‌ها،‌پفك‌انواع‌از‌کودکا ‌که‌است‌داده

‌کاه‌‌طاور‌‌هما .‌(11)‌کنند‌یم‌استفاده‌رهیغ‌و‌ها‌شکلات‌ها،‌نبات‌آب‌گازدار،

‌نوجواناا ‌‌و‌کودکاا ‌‌درصد‌111نشا ‌داده‌شد‌که‌‌میحاضر‌ن‌ی‌مطالعه‌در

‌در‌ن،یهمینا‌.‌کردند‌یم‌استفاده‌ناسال ‌یها‌وعده‌ا یم‌انواع‌از‌مطالعه،‌مورد

‌یهاا‌هیتوصا‌‌با‌سهیمقا‌در‌یافتیدر‌نا ‌و‌غلات‌ما یم‌اصفها ،‌در‌یا‌مطالعه

(FDA‌)،ما یا‌م‌و‌بااتتر‌‌شاکر‌‌و‌روغان‌‌،یهربا‌‌افات‌یدر‌ما یا‌م‌متناسب‌

گامار ‌شاده‌اسات‌‌‌‌‌تار‌‌نییپا‌گوشت‌و‌اتیلبن‌و‌ریش‌جات،یسبم‌افتیدر

‌.‌‌باشد‌یم‌ییغذا‌ یاز‌عد ‌تعادل‌در‌رژ‌یحاک‌نیو‌ا‌(13)

در‌خصوص‌مصرف‌تانقلات‌ناساال ،‌گامار ‌شاده‌اسات‌کاه‌‌‌‌‌‌‌

ر‌طاول‌هفتاه‌تانقلات‌ناساال ‌‌‌‌‌باار‌د‌‌1-11نوجوانا ‌به‌طور‌متوسا ‌‌

درصد‌از‌نوجواناا ‌تانقلات‌ناساال ‌‌‌‌‌4/1و‌تنها‌‌(22)کنند‌‌مصرف‌می

‌.(23)کنند‌‌مصرف‌نمی

گااه‌‌‌به‌تازگی،‌در‌تحقیقی‌نشا ‌داده‌شده‌است‌کاه‌مصارف‌گااه‌‌‌

تواند‌باعث‌افامایش‌وز ‌و‌‌‌تنقلات‌ناسال ‌)شیرین،‌شور‌یا‌هرب(‌می

‌،‌باایش‌از‌دیگاار‌ی‌مطالعااهیااك‌.‌در‌(24)هاااقی‌در‌نوجوانااا ‌شااود‌

های‌گازدار‌‌آموزا ‌حداق ‌یك‌نوبت‌در‌روز‌نوشیدنی‌درصد‌دانش‌48

در‌‌هاای‌گاازدار‌‌‌.‌متثسافانه،‌مصارف‌نوشاابه‌‌‌(21)کردناد‌‌‌استفاده‌مای‌

کودکااا ‌ایراناای‌بااه‌صااورت‌یااك‌عااادت‌در‌آمااده‌اساات.‌مصاارف‌‌

های‌شیرین‌شده،‌موجب‌دریافت‌مقدار‌زیادی‌انارژی‌اضاافه‌‌‌‌میوه‌آب

‌گردد.‌‌در‌روز‌می

هااا‌و‌ساابمیجات‌در‌طااول‌روز‌نیاام‌‌در‌خصااوص‌مصاارف‌میااوه

گمار ‌شده‌است‌که‌دریافت‌گروه‌میاوه‌و‌سابمیجات‌در‌نوجواناا ‌‌‌‌

خالاف‌‌.‌بار‌‌(21‌،22)نیااز‌باوده‌اسات‌‌‌‌ایرانی‌کمتار‌از‌مقادار‌ماورد‌‌‌‌

موارد،‌از‌میوه‌به‌عنوا ‌میاا ‌وعاده‌‌‌درصد‌‌‌71در‌ی‌حاضر‌که‌مطالعه

‌شد.‌‌‌استفاده‌می

ای‌سااال ‌در‌کودکااا ،‌‌از‌جملااه‌عواماا ‌مااؤیر‌در‌الگااوی‌تغذیااه

توا ‌تثییر‌مدرسه‌و‌آموز ،‌حمایت‌اجتماعی‌از‌جانب‌خاانواده‌و‌‌‌می

رساد‌کاه‌‌‌‌ه‌نظر‌می.‌توجه‌به‌این‌نکته‌ضروری‌ب(9)جامعه‌را‌برشمرد‌

ای‌نه‌تنها‌فرد‌بلکه‌خانواده،‌مدرساه‌و‌جامعاه‌را‌نیام‌‌‌‌‌مداخلات‌تغذیه

.‌بنابراین،‌تغییرات‌در‌مدار ‌باید‌همراه‌با‌(29)بایست‌درگیر‌کند‌‌می

تغییرات‌در‌منازل‌باشد؛‌باه‌ایان‌صاورت‌کاه‌تغییار‌در‌مناازل‌باا‌در‌‌‌‌‌‌‌‌

دستر ‌قرار‌داد ‌مواد‌غذایی‌ساال ‌و‌همیناین،‌تشاویق‌و‌حمایات‌‌‌‌‌

 .(27)مسیر‌داشته‌باشد‌‌سمایی‌در‌این‌تواند‌نقش‌به‌می

ای،‌تغییر‌در‌عوام ‌ماؤیر‌و‌‌‌های‌تغذیه‌راه‌اصولی‌برای‌تغییر‌رفتار

.‌در‌این‌بررسی‌نیام‌باه‌نظار‌‌‌‌(28)‌باشد‌این‌رفتارها‌می‌ی‌تعیین‌کننده

غاذایی‌و‌‌‌ی‌سامایی‌در‌تعیاین‌ناوع‌وعاده‌‌‌‌‌قاش‌باه‌‌رسد‌خاانواده‌ن‌‌می

آموزا ‌برای‌مصرف‌منظ ‌صبحانه‌دارد.‌صارف‌نظار‌از‌‌‌‌حمایت‌دانش

گیاری‌رفتاار‌‌‌‌جمییات‌رفتارهای‌بهداشتی،‌با‌توجه‌باه‌ایان‌کاه‌شاک ‌‌‌‌

بهداشتی‌موضوعی‌هند‌بعدی‌اسات‌و‌عواما ‌و‌متغیرهاای‌مختلفای‌‌‌‌‌

تواناد‌‌‌این‌عوام ‌مای‌‌ی‌تواند‌بر‌آ ‌تثییر‌بگذارد،‌بررسی‌همه‌جانبه‌می

های‌آموزشی‌مؤیر‌کودکا ‌‌تری‌را‌برای‌طراحی‌برنامه‌معیارهای‌روشن

‌.‌(21)فراه ‌کند‌

یابت‌شاده‌اسات‌کاه‌ماداخلات‌ناامؤیر،‌ناشای‌از‌عاد ‌در ‌و‌‌‌‌‌‌‌‌

و‌باه‌نظار‌‌‌‌(29)ای‌اسات‌‌‌هاای‌تغذیاه‌‌‌فتاار‌شناخت‌عوام ‌مؤیر‌بار‌ر‌

ت‌بیشتری‌در‌این‌زمینه‌تز ‌باشد.‌در‌ایان‌بررسای‌‌‌رسد‌که‌مطالعا‌می

‌ی‌سامایی‌در‌تعیاین‌ناوع‌وعاده‌‌‌‌‌رسد‌خانواده‌نقاش‌باه‌‌‌نیم‌به‌نظر‌می

آموزا ‌بارای‌مصارف‌مانظ ‌صابحانه‌و‌میاا ‌‌‌‌‌‌‌غذایی‌و‌حمایت‌دانش

‌وعده‌دارد.

از‌اوقات‌خود‌را‌در‌مدرسه‌باه‌‌‌یمینحدود‌‌،کودکا ‌و‌نوجوانا 

ای‌‌ابا ‌تاوجهی‌از‌رفتارهاای‌تغذیاه‌‌‌‌و‌بناابراین،‌بخاش‌ق‌‌‌برند‌یسر‌م

تواند‌نقاش‌‌‌افتد.‌همینین،‌مدرسه‌می‌آموزا ‌در‌مدرسه‌اتفاق‌می‌دانش

ای‌داشته‌باشد.‌وجود‌گاروه‌‌‌گیری‌رفتارهای‌تغذیه‌ای‌در‌شک ‌سازنده
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ها‌باا‌وارد‌شاد ‌باه‌‌‌‌‌ری‌دارد‌و‌بیه‌‌سات ‌در‌مدرسه،‌نقش‌پررنگ‌‌ه 

گیرناد.‌از‌‌‌منباع‌نیام‌قارار‌مای‌‌‌‌سنین‌مدرسه،‌تحت‌تثییرپذیری‌از‌ایان‌‌

آماوزا ،‌مادار ‌‌‌‌داناش‌‌یونیلیمهند‌‌جمعیت‌با‌توجه‌به‌طرف‌دیگر،

رساد‌‌‌آورند.‌به‌نظر‌مای‌‌فراه ‌می‌هیآموز ‌تغذ‌یبرارا‌‌یمکا ‌مناسب

های‌دانشی‌و‌عملکردی‌تغذیه،‌علاوه‌بر‌خانواده‌و‌محای ‌‌‌که‌آموز 

‌خانه‌باید‌در‌محی ‌مدرسه‌نیم‌ارایه‌شود.

باا‌‌کاه‌‌‌یجاذاب‌آموزشا‌‌‌یهاا‌‌برناماه‌‌یطراحای،‌تثییر‌‌در‌مطالعه

ی‌باه‌شاک ‌قابا ‌لمسا‌‌‌‌‌یداریو‌شان‌‌یداریا‌د‌یها‌یورآ‌استفاده‌از‌فن

آنا ،‌بلکه‌در‌‌یها‌،‌نه‌تنها‌در‌آگاهیدهده‌یارا‌ای‌را‌های‌تغذیه‌آموز 

.‌عالاوه‌بار‌آ ،‌‌‌(31)اسات‌‌‌شاده‌‌ا یا‌نما‌میا‌آنا ‌ن‌یا‌هیتغذ‌یالگوها

ساال ‌باین‌‌‌‌ی‌های‌مدار ‌و‌یا‌توزیاع‌تغذیاه‌‌‌نظارت‌بر‌وضعیت‌بوفه

هاا‌باه‌نظاارت‌بار‌‌‌‌‌‌آماوزا ‌و‌تشاویق‌آ ‌‌‌آموزا ‌و‌آموز ‌دانش‌دانش

 ‌رفتارهاای‌ساال ‌‌‌های‌مناسبی‌برای‌نهادیناه‌شاد‌‌‌خانوار،‌راه‌ی‌تغذیه

‌رسد.‌‌ای‌در‌جامعه‌و‌به‌خصوص‌در‌نوجوانا ‌به‌نظر‌می‌تغذیه

ی‌حاضاار،‌ارتباااط‌ضااعیفی‌بااین‌آگاااهی‌و‌عملکاارد‌‌‌‌‌‌مطالعااه

.‌افمایش‌آگاهی‌دهد‌‌یم‌نشا ‌رای‌سال ‌‌ی‌تغذیه‌آموزا ‌در‌زمینه‌دانش

های‌مختلف‌نظیر‌افمایش‌مصرف‌صبحانه،‌افامایش‌‌‌بایست‌در‌جنبه‌می

دفعات‌مصرف‌میوه‌و‌کاهش‌مصرف‌تنقلات‌ناسال ‌مورد‌توجه‌قارار‌‌

مطالعات،‌تثییر‌آگاهی‌از‌تغذیاه‌در‌‌.‌در‌تعداد‌زیادی‌از‌(31-32)گیرد‌

و‌میاما ‌‌‌(33‌،31-31)ای‌نوجوانا ‌دیده‌شاده‌اسات‌‌‌‌رفتارهای‌تغذیه

در‌بررسای‌انجاا ‌شاده‌‌‌‌‌(.39‌،13)ک ‌آگاهی‌آنا ‌گمار ‌شده‌است‌

آماوزا ‌‌‌ای‌داناش‌‌توس ‌نایینی‌و‌همکارا ‌در‌اصفها ،‌اطلاعات‌تغذیه

موزا ‌پسار‌و‌مقطاع‌ابتادایی‌‌‌‌آ‌دختر‌در‌مقطع‌راهنمایی‌نسبت‌به‌دانش

ای‌بااتتر،‌وضاعیت‌‌‌‌ست.‌با‌وجود‌اطلاعات‌تغذیهباتتر‌ارزیابی‌شده‌ا

بنابراین،‌صارف‌آگااهی‌‌‌‌.(13)عملکردی‌تفاوت‌هندانی‌نداشته‌است‌

‌گردد.‌‌ای‌مناسب‌منجر‌نمی‌بخشی‌در‌عم ‌به‌رفتار‌تغذیه

‌آماوزا ‌‌در‌داناش‌‌یآگااه‌‌ی‌نماره‌‌،همکاارا ‌‌و‌ینییناا‌‌ی‌مطالعه‌در

‌کاه‌‌هناد‌‌هار‌.‌بود‌پسر‌آموزا ‌دانش‌از‌باتتر‌یدار‌یمعن‌صورت‌به‌دختر

‌نداشت‌یهندان‌ریتثی‌دختر‌آموزا ‌دانش‌عملکرد‌در‌یآگاه‌نیا‌ظاهر،‌در

‌.‌(13)‌خورد‌ینم‌هش ‌به‌آموزا ‌دانش‌عملکرد‌نیب‌یریگ‌هش ‌تفاوت‌و

در‌مطالعاتی‌بر‌این‌نکته‌تثکید‌شده‌است‌که‌بارای‌تحقاق‌نتاای ‌‌‌‌

علاوه‌بر‌مداخلات‌رفتاری‌باید‌عوام ‌محیطی‌نیم‌ماد‌‌ای،‌‌مفید‌تغذیه

نظر‌قرار‌گیرد‌و‌به‌در‌دستر ‌قرار‌گارفتن‌ماواد‌غاذایی‌در‌خاناه‌و‌‌‌‌‌

همیناین،‌‌‌(.37‌،8)مدار ‌نظارت‌شود‌‌ی‌مواد‌غذایی‌در‌بوفه‌ی‌ارایه

و‌‌(38-41)ذایی‌ناساال ‌در‌محای ‌منامل‌‌‌‌اهمیت‌دسترسی‌به‌مواد‌غا‌

‌مدرسااه‌هااای‌نمدیااك‌بااه‌‌مااواد‌غااذایی‌ناسااال ‌در‌فروشااگاه‌ی‌ارایااه

در‌تحقیقات‌متعددی‌به‌صورت‌جداگانه‌مورد‌تثکیاد‌قارار‌‌‌‌(42-41)

‌ی‌ارایاه‌گرفته‌است.‌نوجوانا ‌معتقدند‌مقررات‌مدرسه‌باعث‌کااهش‌‌

انجاا ‌شاده‌‌‌‌ی‌.‌در‌مطالعه(43)شود.‌‌مواد‌غذایی‌ناسال ‌در‌مدرسه‌می

درصاد‌‌‌7/28های‌مدار ‌اصافها ،‌‌‌وضعیت‌بهداشتی‌بوفهی‌‌در‌زمینه

رصد‌به‌نسابت‌قابا ‌‌‌د‌7/37ها،‌از‌وضعیت‌بهداشتی‌نامناسب،‌‌از‌بوفه

درصد‌وضعیت‌قابا ‌قباولی‌داشاتند.‌باا‌توجاه‌باه‌‌‌‌‌‌‌‌9/33قبول‌و‌تنها‌

های‌مدار ،‌این‌امار‌توجاه‌‌‌‌وضعیت‌غیر‌قاب ‌قبول‌بهداشتی‌در‌بوفه

طلبد.‌مداخلاه‌و‌‌‌بیشتری‌در‌این‌زمینه‌از‌سوی‌والدین‌و‌مدار ‌را‌می

گیاری‌نداشاته‌‌‌‌های‌مادار ،‌تاثییر‌هشا ‌‌‌‌آموز ‌افراد‌شاغ ‌در‌بوفه

‌.(1)است.‌بنابراین،‌تز ‌است‌سایر‌اقدامات‌در‌دستور‌کار‌قرار‌گیرد‌

در‌تحقیقی،‌نوجوانا ‌به‌اهمیت‌دسترسی‌به‌مواد‌غذایی‌ساال ‌در‌‌

مکا ‌اصلی‌دسترسی‌نوجوانا ‌باه‌ماواد‌‌‌مدرسه‌اشاره‌کردند.‌مدرسه،‌

غذایی‌ناسال ‌است؛‌در‌حالی‌که‌مواد‌ناسال ‌در‌منمل‌نیم‌در‌دساتر ‌‌

درصد‌از‌موارد،‌میا ‌‌7/7اخیر،‌در‌‌ی‌.‌در‌مطالعه(44)ها‌بوده‌است‌‌آ 

درصد‌موارد‌در‌خاناه‌‌‌8/79مدار ‌و‌در‌‌ی‌های‌ناسال ‌در‌بوفه‌وعده

داری‌در‌‌های‌سال ‌به‌صورت‌معنی‌شدند.‌همینین،‌میا ‌وعده‌تهیه‌می

‌شده‌است.‌‌‌منمل‌بیشتر‌تهیه‌می

حصایلات‌پادر‌و‌ماادر‌تاا‌حاد‌‌‌‌‌‌با‌افامایش‌ت‌‌ی‌حاضر،‌در‌مطالعه

داری‌افاامایش‌داشااته‌اساات،‌امااا‌در‌‌دیااپل ،‌مصاارف‌بااه‌طااور‌معناای

تحصیلات‌دانشگاهی‌پادر‌و‌ماادر،‌مصارف‌صابحانه‌و‌میاا ‌وعاده‌‌‌‌‌‌‌

‌کاهش‌نشا ‌داد.‌

به‌طور‌اصولی،‌با‌افمایش‌سطح‌سواد‌والدین‌به‌خصوص‌مادرا ،‌

نگار ‌و‌‌ها‌در‌تاثمین‌نیازهاای‌غاذایی‌خاانواده،‌‌‌‌‌‌با‌توجه‌به‌نقش‌آ 

و‌باه‌وضاع‌‌‌‌یابد‌ها‌در‌برخورد‌با‌مسای ‌علمی‌افمایش‌می‌عملکرد‌آ 

دهند.‌ایان‌‌‌بیشتری‌نشا ‌می‌ی‌سلامت‌و‌بهداشت‌فرزندا ‌خود‌علاقه

دار‌‌در‌حالی‌است‌که‌سطح‌سواد‌پدرا ‌تا‌مقطع‌فوق‌دیپل ،‌تثییر‌معنی

ای‌کودکا ‌داشته‌اسات‌و‌پا،‌‌‌‌مببتی‌از‌نظر‌اهمیت‌به‌وضعیت‌تغذیه

هاای‌شاغلی،‌‌‌‌رود‌به‌دلی ‌حج ‌کااری‌و‌مساؤولیت‌‌‌،‌احتمال‌میاز‌آ 

.‌(21)اناد‌‌‌ای‌فرزنادا ‌نباوده‌‌‌پدرا ‌قادر‌به‌رسیدگی‌به‌وضعیت‌تغذیه

نقش‌مهمای‌در‌‌توا ‌این‌طور‌در‌نظر‌گرفت‌که‌تحصیلات‌والدین‌‌می

هاا‌در‌حاد‌دانشاگاه،‌باه‌‌‌‌‌‌کودکا ‌دارد،‌اما‌با‌افمایش‌سواد‌آ ‌ی‌تغذیه

های‌شاغلی،‌نباود‌ماادر‌در‌منامل‌و‌کمباود‌رسایدگی‌باه‌‌‌‌‌‌‌‌‌دلی ‌مشغله

‌شود.‌کودکا ،‌موجب‌کاهش‌مصرف‌این‌مواد‌غذایی‌می

نشا ‌داد‌که‌با‌افامایش‌سان،‌مصارف‌‌‌‌‌ی‌حاضر‌همینین،‌مطالعه

توا ‌این‌گونه‌تفسیر‌کرد‌که‌‌یابد‌و‌می‌میصبحانه‌و‌میا ‌وعده‌کاهش‌

یاباد‌و‌نوجاوا ‌‌‌‌فاردی‌افامایش‌مای‌‌‌‌استقلالبا‌افمایش‌سن،‌احسا ‌

جهت‌مصرف‌صابحانه‌و‌میاا ‌وعاده،‌خاود‌را‌وابساته‌باه‌خاانواده‌‌‌‌‌‌‌‌

گیارد.‌‌‌داناد‌و‌تحات‌تاثییر‌عواما ‌محیطای‌و‌دوساتا ‌قارار‌مای‌‌‌‌‌‌‌‌‌نمی

ای‌‌غذیاه‌گیاری‌رفتارهاای‌ت‌‌‌همینین،‌از‌سایر‌عوام ‌دخیا ‌در‌شاک ‌‌

توا ‌به‌حمایت‌اجتماعی‌والدین‌اشاره‌کرد.‌حمایات‌‌‌آموزا ،‌می‌دانش

‌ی‌تواند‌تشویق‌کنناده‌‌ای‌سال ،‌می‌اجتماعی‌والدین‌از‌رفتارهای‌تغذیه

ر‌تغییار‌‌.‌افمایش‌حمایت‌اجتماعی،‌نقش‌مهمی‌د(41)نوجوانا ‌باشد‌
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و‌این‌حمایت،‌با‌عبور‌از‌کاودکی‌‌‌(49)رفتارهای‌مرتب ‌با‌تغذیه‌دارد‌

.‌(47)کناد‌‌‌به‌نوجوانی،‌بیشتر‌باه‌حمایات‌بیارو ‌از‌خاناه‌تغییار‌مای‌‌‌‌‌‌

که‌نیمی‌از‌نوجوانا ،‌هنگامی‌کاه‌باا‌دوساتا ‌‌‌‌‌اند‌تحقیقات‌نشا ‌داده

.‌یکای‌از‌عواما ‌‌‌(48)کنناد.‌‌‌خود‌هستند،‌غاذای‌آمااده‌مصارف‌مای‌‌‌‌

ساات ‌و‌‌‌هاای‌ها ‌‌‌غذایی،‌انتظاارات‌گاروه‌‌‌موادتثییرگذار‌در‌انتخاب‌

و‌گااهی‌باعاث‌انتخااب‌غاذاهای‌‌‌‌‌‌باشاد‌‌دوستا ‌در‌انتخاب‌غذاها‌می

این‌وضعیت،‌برای‌دخترا ‌نوجوا ‌به‌دلیا ‌‌‌(.49-11)شود‌‌ناسال ‌می

تمایلات‌بیشتر‌برای‌پذیرفته‌شاد ‌در‌جماع‌و‌حساسایت‌نسابت‌باه‌‌‌‌‌‌

اخیر،‌‌ی‌.‌هر‌هند‌که‌در‌مطالعه(11‌،39)آل‌جسمی‌شدیدتر‌است‌‌ایده

میا ‌وعاده‌مرباوط‌باه‌دوساتا ‌باوده‌‌‌‌‌‌‌ی‌درصد‌از‌موارد‌تهیه‌7/1تنها‌

ساات ،‌باا‌تاثییر‌در‌انتخااب‌‌‌‌‌‌رسد‌دوستا ‌و‌گروه‌ه ‌است.‌به‌نظر‌می

بار‌‌‌ی‌مواد‌غاذایی‌ماورد‌نظار،‌‌‌‌مواد‌غذایی‌توس ‌شخص‌و‌نه‌با‌تهیه

‌گذارند.‌انتخاب‌فرد‌تثییر‌می

عالاوه‌‌آموزا ‌مورد‌مطالعاه،‌‌‌درصد‌دانش‌111در‌این‌مطالعه‌نیم‌

ها،‌شیر،‌پنیر،‌گاردو،‌کیاك‌و‌‌‌‌های‌غذایی‌سال ‌مانند‌میوه‌بر‌میا ‌وعده

پام،‌کاره‌و‌‌‌‌مارغ‌آب‌‌بیسکوییت،‌سبمیجات،‌خرماا،‌ناا ‌سانتی،‌تخا ‌‌‌‌

هاای‌ناساال ‌نظیار‌هیاپ،،‌پفاك،‌یخماك،‌‌‌‌‌‌‌‌خورا ‌لوبیا،‌میا ‌وعده

نباات‌و‌‌‌صانعتی،‌آب‌‌ی‌میاوه‌‌لواشك‌یا‌تمبر‌صنعتی،‌ناا ‌باگات،‌آب‌‌

کردند.‌در‌‌های‌گازدار،‌سوسی،‌و‌کالبا ‌مصرف‌می‌شکلات،‌نوشابه

هاای‌ساال ،‌‌‌‌واقع،‌صرف‌نظر‌از‌مصرف‌یا‌عد ‌مصارف‌میاا ‌وعاده‌‌‌

‌کردند.‌های‌ناسال ‌استفاده‌می‌آموزا ‌میا ‌وعده‌دانش‌ی‌همه

درصاد(،‌ماادر‌میاا ‌وعاده‌را‌در‌اختیاار‌‌‌‌‌‌‌7/13در‌بیشتر‌ماوارد‌)‌

میاا ‌‌‌ی‌محا ‌تهیاه‌‌درصاد،‌‌‌1/79داده‌اسات‌و‌در‌‌‌قرار‌می‌آموز‌دانش

‌درصاد‌‌7/7ی‌‌ی‌مدار ‌فقا ‌در‌تهیاه‌‌‌ها‌منمل‌بوده‌است.‌بوفه‌وعده

آمار‌به‌دست‌آمده‌از‌این‌مطالعه‌نیم‌گویاای‌‌‌ها‌دخی ‌است.‌میا ‌وعده

نقااش‌خااانواده‌و‌بااه‌ویااژه‌مااادرا ‌در‌رفتارهااای‌غااذایی‌کودکااا ‌و‌

هاا،‌مادار ‌نیام‌‌‌‌‌رساد‌عالاوه‌باه‌خاانواده‌‌‌‌‌نوجوانا ‌است.‌به‌نظر‌می

آموزا ‌قرار‌‌ای‌به‌مواد‌غذایی‌که‌در‌اختیار‌دانش‌بایست‌توجه‌ویژه‌می

‌گیرد،‌داشته‌باشند.‌‌‌می

داری‌باین‌‌‌های‌ناسال ‌تفاوت‌معنای‌‌میا ‌وعده‌ی‌از‌نظر‌مح ‌تهیه

هاای‌ساال ،‌باه‌طاور‌‌‌‌‌‌اما‌میا ‌وعاده‌های‌مختلف‌وجود‌نداشت،‌‌مح 

نظار‌شاخص‌‌‌داری‌بیشتر‌در‌منمل‌تهیه‌شده‌بودند.‌همیناین،‌از‌‌‌معنی

داری‌وجاود‌نداشات.‌ایان‌‌‌‌‌ی‌میا ‌وعده‌نیم‌تفااوت‌معنای‌‌‌تهیه‌کننده

تثییر‌نگر ‌خاانواده‌و‌ماادرا ‌اسات.‌در‌واقاع،‌‌‌‌‌‌ی‌عام ،‌نشا ‌دهنده

دیدگاه‌مادرا ‌و‌آگاهی‌آنا ‌در‌استفاده‌از‌غذاهای‌سال ‌و‌یاا‌ناساال ،‌‌‌

اشد.‌آموزا ‌در‌این‌مورد‌داشته‌ب‌در‌نگر ‌دانش‌ای‌تواند‌تثییر‌ویژه‌می

آماوزا ‌‌‌به‌همین‌دلی ،‌آموز ‌و‌آگاهی‌مادرا ‌همراه‌با‌آگاهی‌داناش‌

‌باید‌مد‌نظر‌باشد.

‌و‌ای‌در‌کودکا ‌های‌تغذیه‌بررسی‌رفتار گیری‌نهایی‌این‌که‌نتیجه

ای‌‌کیفیات‌نامناساب‌تغذیاه‌‌‌‌ی‌اصافها ‌نشاا ‌دهناده‌‌‌‌استا ‌نوجوانا 

آگااهی‌قابا ‌‌‌های‌غذایی،‌در‌عین‌‌نوجوانا ‌به‌خصوص‌در‌میا ‌وعده

کودکاا ‌و‌نوجواناا ‌‌‌‌ی‌قبول‌از‌آ ‌است.‌رفتارهای‌نامناسب‌در‌هماه‌

شود‌و‌خانواده‌در‌انتخاب‌و‌بروز‌این‌رفتارها‌نقش‌اصالی‌را‌‌‌دیده‌می

دارد.‌همین‌مه ،‌لمو ‌توجه‌بیشتر‌به‌نقش‌خاانواده‌در‌ایان‌زمیناه‌را‌‌‌‌

‌.کند‌مشخص‌می

‌

 تشکر و قدردانی

‌دانشگاه‌مصوب‌‌391983ی‌شماره‌به‌یپژوهش‌طر ‌حاص ‌مقاله‌نیا

نویسندگا ‌مقاله،‌از‌معاونت‌پژوهشای‌‌.‌باشد‌یم‌اصفها ‌یپمشک‌علو 

کا ‌‌‌ی‌و‌معاونت‌بهداشتی‌این‌دانشگاه‌علاو ‌پمشاکی‌اصافها ،‌اداره‌‌‌

آموز ‌و‌پرور ‌اساتا ‌اصافها ،‌مادیرا ‌و‌دبیارا ‌مادار ‌ماورد‌‌‌‌‌‌‌

 .ا‌دارندآموزا ‌شرکت‌کننده‌در‌مطالعه‌کمال‌تشکر‌ر‌مطالعه‌و‌دانش
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Abstract 

Background: Inappropriate nutrition, and obesity in children have become a global problem. Eating behaviors 

are considered as one of the factors affecting childhood obesity. Breakfast and snack meals are among the 

important eating behaviors. This study aimed to assess eating behaviors among children and adolescents in 

Isfahan Province, Iran, in the year 2015. 

Methods: In this study, 2305 students of elementary and guidance schools were evaluated using questionnaires 

about their eating behaviors. 

Findings: 92.3% of students had breakfast meals. 91.8% of the students consume snack meals in addition to 

breakfast meal. Different routes of snack meals preparation consisted of home supplied (78.5%), school store 

(12.1%), near-school shops (7%), and huckster (about 1%). Students’ mothers were the major responsible for 

providing snacks. 

Conclusion: Our findings indicate inappropriate quality of eating behaviors among children and adolescents in 

Isfahan Province, especially for snack meals, despite acceptable knowledge among families. Families play a key 

role in selecting these behaviors, showing the necessity to pay more attention to the role of the family in this field. 
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