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 چكيده
كـاهش بـروز بيمـاري هـاي     تغذيه سالم در دختران نوجوان، نقش مهمي در رشد و تكامل طبيعي آنـان و  : هدف زمينه و

ي دبيرسـتان  اندختـر اي  تغذيهرفتارهاي الگوي اين مطالعه با هدف تعيين  مزمن مرتبط با تغذيه در دوران بزرگسالي دارد.
 شمال تهران انجام شد.منطقه 

به طـور  دانش آموز دختر دبيرستان هاي دولتي منطقه چهار تهران كه  722اين مطالعه مقطعي، با مشاركت روش و مواد: 
تصادفي انتخاب شده بودند، انجام شد. متغيرهاي دموگرافيك و الگـوي تغذيـه از طريـق مصـاحبه نظـام منـد كارشناسـان        

 تروپومتريك نيز اندازه گيري شد.بهداشت با آنان مورد سنجش قرار گرفت. شاخص هاي آن

د. ميـانگين (انحـراف معيـار) مصـرف روزانـه      %)، نمايه توده بدني طبيعي داشتن4/42(اكثر دختران مورد بررسي  يافته ها:
واحد بود. ميانگين (انحراف معيار) مصرف هفتگي گوشت  9/1 )07/1و ( 8/1 )1، (2 )1/1ميوه، سبزي و لبنيات به ترتيب (

واحـد   2/2 )2/1و ( 6/2 )9/2، (95/0 )9/0،  (15/3 )9/2، (08/3 )2قرمز، ماكيان، ماهي، تخم مرغ و حبوبات بـه ترتيـب (  
% از دختران، اصلا غذاهاي فوري مصرف نمي 9/16بار در هفته بود.  9/4 )6/2بود. ميانگين (انحراف معيار) مصرف صبحانه (

دختراني كه در هفته غذاهاي فوري و تنقلات شور نمي خوردند، بـه طـور معنـي داري نمايـه تـوده بـدني طبيعـي        كردند. 
عدم مصرف ميوه، بـا متغيـر وضـعيت اجتمـاعي رابطـه       و نه صبحانه. مصرف شير كم چرب، خوردن روزا(p<0.05)داشتند 

  .(p<0.05). نخوردن صبحانه، با نمايه توده بدني رابطه معني دار داشت (p<0.05) معني دار داشتند
ميزان مصرف گروه هاي غذايي اصلي در اين مطالعه، پايين تر ازحد توصيه شده بـود. بررسـي بيشـتر بـراي      نتيجه گيري:

عوامل قادركننده، تقويت كننده و بازدارنده رفتارهاي تغذيه اي سالم لازم به نظر مي رسد. همچنين بهبود نگـرش و  تعيين 
 توانمندسازي دختران نوجوان براي انجام رفتارهاي تغذيه اي سالم مي تواند اثربخش باشد.

  تغذيه، نوجوانان، دختران دبيرستاني، رفتار تغذيه اي: واژگان كليدي
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  مقدمه
همراه با  زندگيدوران نوجواني يكي از مراحل پيچيده 

شناختي و  تغييرات در عوامل فيزيولوژيكي، روان
) كه اين تغييرات روي نيازهاي تغذيه 1اجتماعي است (

مي گذارد. به طوري كه نوجوانان  اي نوجوانان نيز تاثير
براي رشد طبيعي، نيازمند تغذيه سالم و دريافت ميزان 

خود كافي انرژي و ريز مغذي ها در رژيم غذايي روزانه 
). در اين بين، تغذيه سالم در دختران نوجوان، 2هستند (

به علت مسايل فيزيولوژيكي پيش رو از جمله قاعدگي، 
بارداري، زايمان، شيردهي و يائسگي در دوران سالمندي، 
نقش مهمي در ارتقاي سطح سلامت آنان دارد. بررسي ها 
حاكي از آن است كه سوء تغذيه در دختران نوجوان، مي 

ند منجر به بروز مشكلات در كوتاه و بلند مدت براي توا
در واقع بهبود وضعيت تغذيه  ).3( سلامتي آنان شود

دختران نوجوان منجر به بهبود وضعيت سلامت نسل 
اين در حالي است كه ميزان شيوع ). 4( آينده خواهد شد

برخي از اختلالات تغذيه اي از جمله اضافه وزن و چاقي 
از طرف ديگر كم وزني و لاغري ناشي از بين نوجوانان و 

سوء تعذيه خصوصا در بين دانش آموزان مناطق با 
). از 6،5( وضعيت اجتماعي اقتصادي پايين شايع است

طرف ديگر، طبق مطالعات انجام شده توسط سازمان 
جهاني بهداشت، ابتلا و مرگ و مير ناشي از بيماري هاي 

هاي قلبي، فشار  مزمن مرتبط با تغذيه از جمله بيماري
) و 7( خون بالا، ديابت و سرطان بين ايرانيان شايع است

از آنجايي كه تغذيه ناسالم در دوران نوجواني با خطر ابتلا 
 به بيماري هاي مزمن در دوران بزرگسالي در ارتباط است

)، لزوم توجه بيشتر به وضعيت تغذيه نوجوانان بيش از 3(
بود وضعيت تغذيه به منظور بهپيش احساس مي شود. 

اي دختران نوجوان، بررسي الگوي تغذيه اي آنان در قالب 
رفتارهاي تغذيه اي آنان و عوامل مرتبط با اين رفتارها 
ضروري به نظر مي رسد. با بررسي اينگونه رفتارها و پي 
بردن به عوامل تاثير گذار بر آن مي توان به يافته هاي 

ه هاي آموزشي و ارزشمندي براي طراحي و اجراي برنام
تغيير رفتاري اثربخش در اين گروه سني دست يافت. به 

الگوي رفتارهاي تعيين همين جهت، اين مطالعه با هدف 
دختران دبيرستاني منطقه شمال تهران انجام تغذيه اي 

  شد.

  روش و مواد
دانش  722در اين مطالعه مقطعي، با استفاده از فرمول، 

آموز دختر از دبيرستان هاي دولتي منطقه چهار تهران، 
همه دبيرستان هاي به طور تصادفي انتخاب شدند. 

آموزش و پرورش تهران انتخاب  4دخترانه دولتي منطقه 
شدند و ليستي از نام و مشخصات آنان تهيه شد. سپس 

دبيرستان از بين  4بات، به طور تصادفي، با توجه به محاس
ليست، انتخاب شد. در داخل مدارس نيز دانش آموزان 
كلاس هاي دوم و سوم دبيرستان به طور تصادفي تا زمان 

دانش رسيدن به تعداد نمونه مورد نياز انتخاب شدند. 
آموزان مشغول به تحصيلي كه داراي بيماري هاي خاص 

مطالعه داشتند، وارد مطالعه  نبودند و تمايل به شركت در
شدند. جمع آوري داده ها توسط كارشناسان بهداشت 
آموزش ديده در اين زمينه انجام شد. اين كارشناسان با 
هماهنگي اداره آموزش و پرورش شهر تهران و مديريت 
مدارس، به هر يك از مدارس مورد بررسي مراجعه كردند. 

ن توضيحاتي به در زمينه مطالعه و اهداف آدر ابتدا، 
دانش آموزان انتخابي و والدينشان در زمينه اهداف 

و پس از كسب رضايت از دانش آموزان و مطالعه ارائه شد 
والدين آنان و اطمينان دادن به آنان در زمينه محرمانه 
بودن اطلاعات شخصي آنان ، به جمع آوري داده ها 
پرداختند. داده هاي جمع آوري شده شامل سه بخش 

گرافيك، آنتروپومتريك و الگوي تغذيه اي بود. جمع دمو
الگوي تغذيه به صورت آوري داده هاي دموگرافيك و 

، از طريق  مصرف واحد هاي تغذيه اي در روز، هفته و ماه
مصاحبه نظام مند با دانش آموزان توسط كارشناسان 
بهداشت و درج در پرسشنامه انجام شد. پرسشنامه 

ي درباره سن، رشته تحصيلي، دموگرافيك شامل سوالات
پايه تحصيلي، معدل سال قبل، شغل و ميزان تحصيلات 
پدر و مادر و وضعيت زندگي با پدر و مادر يا يكي از آنها 
بود. با استفاده از پرسشنامه رفتارهاي تغذيه اي نيز، 
ميزان مصرف مواد غذايي بر حسب واحد هاي اندازه 

آنتروپومتريك از گيري ثبت شد. سپس اندازه گيري هاي 
جمله قد و وزن، از هر دانش آموز به عمل آمد. براي 
بررسي ميزان شيوع اضافه وزن و چاقي، شاخص نمايه 
توده بدني از طريق فرمول وزن بر مجذور قد بر حسب 
متر، براي هر دانش آموز محاسبه شد. براي اندازه گيري 
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كه  وزن، از ترازوي قابل حمل  كفه اي و با حداكثر دقت،
قبلا با وزنه شاهد مورد بررسي قرار گرفته بود، استفاده 

دانش آموز با يك وزنه  10شد. اين ترازو پس از توزين هر 
استاندارد كنترل مي شد. سعي بر اين شد كه وزن دانش 
آموزان با حداقل لباس محاسبه شود. قد دانش آموزان نيز 

در به كمك متر نواري غير قابل ارتجاع، بدون كفش و 
حالت ايستاده روي سطح صاف و با پاهاي به هم چسبيده 

شاخص توده بدني كمتر اندازه گيري شد. در اين مطالعه، 
به ترتيب كمتر از  25و بيش از  25تا  20، بين 20از 

طبيعي، طبيعي و بيش از طبيعي در نظر گرفته شد. گروه 
هاي غذايي مورد بررسي در اين مطالعه شامل گروه 

وشت، ميوه جات، سبزيجات و گروه مواد غذايي لبنيات، گ
متفرقه بود. منظور از گروه متفرقه در اين مطالعه، تعداد 
وعده هاي غذايي مصرفي روزانه، هفتگي و ماهيانه 
غذاهاي فوري، نوشيدني هاي گازدار و شيرين شده، 
تنقلات و ميان وعده هاي كم ارزش شور و شيرين بود. به 

صبحانه به عنوان يكي از وعده  جهت اهميت بالاي مصرف
هاي غذايي، تعداد دفعات مصرف صبحانه در هفته نيز 
مورد پرسشگري قرار گرفت. در اين مطالعه تعداد 
واحدهاي مطلوب مصرف گروه هاي غذايي، براساس 
راهنماي هرم غذايي توصيه شده توسط سازمان جهاني 

 2012بهداشت براي منطقه مديترانه شرقي در سال 
). ميزان مطلوب مصرف روزانه هر 8( دي مشخص شدميلا

تا  2يك از گروه ها عبارت بودند از: گوشت ها و حبوبات 
بار در هفته، گوشت  2واحد (شامل گوشت قرمز  3

با در هفته، حبوبات  2بار در هفته، ماهي  3تا  2ماكيان 
گرم در روز، تخم  15يك چهارم فنجان در روز، مغزها 

 3واحد، سبزيجات  3تا  2)، لبنيات مرغ يك عدد در روز
واحد، مواد غذايي متفرقه  4تا  2واحد و ميوه جات  5تا 

به ميزان ناچيز. با توجه به اينكه گروه نان و غلات 
خصوصا نان و برنج، به عنوان گروه غذايي غالب توسط 
همه خانوارهاي ايراني مصرف مي شود، در اين مطالعه به 

روايي اخته نشد. بررسي وضعيت مصرف آن پرد
پرسشنامه، از طريق روش روايي محتوا با استفاده از 
نظرات متخصصين تغذيه و پايايي آن با استفاده از مطالعه 
پايلوت در دانش آموزاني غير از گروه مورد بررسي و 

هاي  دادهمحاسبه آلفاي كرونباخ مورد تاييد قرار گرفت. 

وارد  21 نسخه SPSSنرم افزار  درحاصل از پرسشنامه 
تاثير وضعيت اجتماعي بر رفتارهاي . در اين مطالعه، شدند

تغذيه اي گروه مورد بررسي با استفاده از روش تخمين 
مورد بررسي قرار ) BSMSS(وضعيت اجتماعي برات 

گرفت. با استفاده از اين روش، به محاسبه امتيازات دست 
يافته هاي تحصيلي و اعتبارات شغلي والدين دانش 
آموزان مي پردازيم. به اين ترتيب كه، مجموع امتياز 

به عنوان امتياز تحصيلي  2تحصيلي پدر و مادر تقسيم بر 
به عنوان  2و مجموع امتياز شغلي پدر و مادر تقسيم بر 

امتياز شغلي در نظر گرفته مي شود. از جمع امتيازات 
تحصيلي و امتيازات شغلي، يك عدد توصيفي براي تعيين 

ايي از وضعيت اجتماعي و اقتصادي، بنا بر گروه ه
). در 9( اطلاعات و داده هاي جمع شده به دست مي آيد

از روش هاي آماري توصيفي مانند ميانگين و اين مطالعه 
انحراف معيار و نيز فراواني به صورت درصد براي تحليل 

-Chiو  Anovaداده هاي توصيفي و از آزمون هاي 

square بين متغيرها استفاده شد.  براي تعيين رابطه
   معني دار فرض شد. ،05/0سطح خطاي كمتر از 

  

  يافته ها
دانش آموز دختر مشاركت داشتند.  722در اين مطالعه، 

 ميانگين (انحراف معيار) سني دانش آموزان مورد بررسي
 بود.سال)  18و بيشترين  15سال (كمترين 5/16 )7/0(

بود  38/17 )7/1(ميانگين معدل سال قبل دانش آموزان، 
داشتند.  17%)، معدل بالاي 8/57و اكثر دانش آموزان (

% از آنان با هر دو والد خود زندگي مي كردند. بررسي 96
ها نشان داد، اكثريت پدران داراي تحصيلات در حد 

% 1/39ديپلم بودند و درصد كمي از آنها بي سواد بودند (
مادران اكثر دانش آموزان، خانه دار و به ترتيب).  %8/1و 

% به 8/40% و 2/89سطح تحصيلات ديپلم داشتند (
% از آنها بي سواد بودند. ميانگين 9/2ترتيب) و فقط 
قد، وزن، و نمايه توده بدني در گروه مورد (انحراف معيار) 

 5/56 )11سانتي متر، ( 9/160 )6بررسي، به ترتيب (
بود. در اين مطالعه، ميانگين  8/21 )4كيلوگرم و (

امتياز وضعيت اجتماعي دانش آموزان (انحراف معيار) 
%) از 6/38نفر ( 279نمايه توده بدني بود.  94/20 )9/9(

%) 4/42نفر ( 306دانش آموزان كمتر از حد طبيعي، 
  %) بيش از حد طبيعي بود. 19نفر ( 137طبيعي و 
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   دموگرافيك هاي ويژگي فراواني توزيع - 1 شماره جدول

  )n=722( مطالعه مورد آموزان دانش
  فراواني(درصد)  ويژگي دموگرافيك

  سن

  )3/4(31  سال 15
  )3/45(327  سال 16
  )2/43(312  سال 17
  )2/7(52  سال 18

  )1/60(434  دوم دبيرستان  مقطع تحصيلي
  )9/39(288  سوم دبيرستان

  رشته تحصيلي
  )7/26(193  رياضي
  )7/39(287  تجربي
  )5/33(242  انساني

  معدل سال قبل
  )2/11(81  15زير 

  )9/30(223  17تا  15
  )8/57(417  به بالا 17

وضعيت زندگي با 
  والدين

  )96(693  زندگي با هر دو والد
  )4(29  زندگي با يكي از والدين

  تحصيلات پدر

  )8/1(13  بيسواد
  )4/40(292  زير ديپلم
 )1/39(283 ديپلم

  )18(130  بالاتر از ديپلم
  )7/0(5  بدون پاسخ

  تحصيلات مادر

  )9/2(21بيسواد
  )5/46(336ديپلم زير

  )8/40(295ديپلم
  )5/9(69ديپلم از بالاتر
  )3/0(2پاسخ بدون

  )2/89(645  خانه دار  شغل  مادر
  )8/10(77  شاغل

  نمايه توده بدني
  )6/38(279  20كمتر از 

  )4/42(306  25تا  20بين 
  )19(137  25بالاتر از 

  
بين نمايه توده بدني و متغيرهايي از قبيل رشته تحصيلي، 
مقطع تحصيلي، معدل سال قبل، وضعيت زندگي با 
والدين و امتياز وضعيت اجتماعي ارتباط معني داري 
مشاهده نشد. هر چند افرادي كه نمايه توده بدني در حد 
مطلوب داشتند، وضعيت اجتماعي بالاتري نسبت به 

اين تفاوت از نظر آماري معني دار سايرين داشتند، ولي 
نبود. توزيع فراواني ويژگي هاي دموگرافيك دانش آموزان 

  آمده است. 1شماره مورد بررسي در جدول 
ميزان مصرف گروه هاي مختلف غذايي بر اساس طبقه 
بندي هرم غذايي به چهار سطح عدم مصرف، كمتر از 

بندي ميزان مطلوب، برابر و بيش از حد مطلوب تقسيم 

مشاهده مي شود.  2 شماره شد كه نتايج آن در جدول
بررسي پرسشنامه الگوي رفتارهاي تغذيه اي نشان داد كه 

%) روزانه ميوه در حد مطلوب 5/46نفر (  336تعداد 
%) ، روزانه، اصلا ميوه 2/1نفر (  9مصرف مي كردند و 

 (انحراف معيار) مصرف نمي كردند. به طور كلي، ميانگين
واحد بود. در زمينه مصرف  2 )1/1وزانه ميوه (مصرف ر

نفر)، روزانه سبزي در حد  64% (9/8سبزي ها، فقط 
 20% (8/2مطلوب مصرف مي كردند و از طرفي، فقط 

(انحراف  نفر) اصلا سبزي مصرف نمي كردند. ميانگين
مصرف روزانه سبزي در بين گروه مورد بررسي،  معيار)

سبزي و نمايه توده  بود. بين مصرف ميوه و 8/1 )1(
بدني، رابطه آماري معني داري مشاهده نشد، هر چند 
افرادي كه اصلا ميوه مصرف نمي كردند، وزن بالاتري 
داشتند. دختراني كه با هر دو والد خود زندگي مي كردند، 
به طور معني داري، مصرف ميوه مطلوب تري داشتند 

(p=0.03).  همچنين، افرادي كه وضعيت اجتماعي
لاتري داشتند، در حد مطلوب سبزيجات مصرف مي با

كردند، هرچند اين اختلاف معني دار نبود. از طرفي، 
مشاهده شد افرادي كه اصلا ميوه مصرف نمي كردند، 
امتياز وضعيت اجتماعي آنان به طور معني داري بالاتر 

  .(p=0.01)بود 
در زمينه مصرف گروه غذايي گوشت، درصد دختراني كه 

قرمز، مرغ و ماهي مصرف نمي كردند به  اصلا گوشت
نفر) و  18% (5/2نفر)،  77% (7/10ترتيب عبارت بود از 

نفر) از دختران نيز اصلا  69% (5/9نفر).  %124 (2/17
(انحراف معيار) ميانگين  تخم مرغ مصرف نمي كردند.

واحد بود. انواع مغزها  6/2)9/2مصرف تخم مرغ در هفته (
% 8/4انواع حبوبات نيز توسط  نفر) و 45% (2/6توسط 

نفر) از دختران اصلا مصرف نمي شد. در گروه غذايي  35(
مصرف هفتگي، (انحراف معيار) گوشت، كمترين ميانگين 

مربوط به ماهي و بيشترين مربوط به گوشت مرغ بود (به 
واحد). گوشت قرمز با  15/3 )9/2و ( 95/0 )9/0ترتيب (

بار در هفته مصرف  08/3 )2ميانگين (انحراف معيار) (
 2/2 )2/1مي شد. حبوبات با ميانگين (انحراف معيار) (

نيز با ميانگين (انحراف معيار)  واحد در هفته و مغزها
 45% (2/6واحد در هفته مصرف مي شد.  01/1 )98/0(

نفر) اصلا در طول هفته مغزها را نمي خوردند. افرادي كه 



	103و همكاران   شهنام عرشي                                                                               ...  الگوي رفتارهاي تغذيه اي دختران دبيرستاني 

دند، وضعيت بار در هفته مغزها را مي خور 2بيش از 
اجتماعي بالاتري داشتند، هرچند اين اختلاف معني دار 

  نبود.
 99/1±07/1گروه شير و لبنيات، روزانه به طور ميانگين 

واحد توسط دختران مورد بررسي مصرف مي شد و فقط 
نفر) اصلا شير و لبنيات مصرف نمي كردند.  %6 (8/0
واحد از لبنيات در روز  3تا  2 % از دختران بين1/40

مصرف مي كردند. در زمينه نوع لبنيات مصرفي، اكثر 
%)، از لبنيات با ميزان چربي معمولي 1/35دانش آموزان (

استفاده مي كردند، هرچند درصد دختراني كه لبنيات پر 
%). 8/30چرب مصرف مي كردند نيز قابل توجه بود (

به طور معني  افرادي كه شير كم  چرب مي خوردند،
داري، وضعيت اجتماعي بالاتري نسبت به سايرين داشتند 

(p=0.01).
  

  

  توزيع الگوي مصرف مواد غذايي مختلف در گروه مورد بررسي بر اساس واحدهاي توصيه شده - 2جدول شماره 
  فراواني مصرف انواع مواد غذايي نسبت به ميزان هاي توصيه شده 

  بيش ازميزان توصيه شده  برابر با ميزان توصيه شده كمتر از ميزان توصيه شده كندهرگز مصرف نمي  مواد غذايي
 مصرفي واحد درصد مصرفي واحد درصدمصرفيواحددرصدمصرفيواحددرصدمصرفيواحد درصد

مصرف  0 6/25  2/1 جات ميوه
 بطورهفتگي

 روزانه >1/2 4 روزانه 2‐2/15 4 روزانه <9/55 2

مصرف  0 2/44  8/2 سبزيجات
 بطورهفتگي

 روزانه >8/0 5 روزانه 3‐9/8 5 روزانه <3/43 3

وشير
 لبنيات

مصرف  0 5/29  8/0
 بطورهفتگي

 روزانه >7/4 3 روزانه 2‐1/40 3 روزانه <9/24 2

مصرف  0 4/51  2/17 ماهي
 بطورماهيانه

 هفته در >3/3 2 هفته در بار2/7 2 هفته در <9/20 2

گوشت
 قرمز

مصرف  0 4/0  7/10
 بطورماهيانه

 هفته در >8/61 2 هفته در 7/17 2 هفته در <4/9 2

گوشت
 ماكيان

مصرف  0 7/1  5/2
 بطورماهيانه

 هفته در >2/27 3 هفته در 2‐4/52 3 هفته در <2/16 2

مصرف  0 9/89  8/4 حبوبات
 بطورهفتگي

4/1ازكمتر 0
 روزانه فنجان

 4/1 از بيشتر 4/2 روزانه 9/2 4/1
 روزانه فنجان

مصرف  0 3/82  5/9 مرغ تخم
 بطورهفتگي

عدد1ازكمتر 0
 روزانه

 روزانه عدد >5/2 1 روزانه عدد7/5 1

ومغزها
 آجيل

مصرف  0 5/79  2/6
 بطورهفتگي

گرم15ازكمتر 0
 روزانه

 گرم15 از بيش 8/4 روزانه گرم 5/9 15
 روزانه

 
وعده هاي بسيار پر اهميت در وعده صبحانه كه يكي از 

برنامه غذايي دانش آموزان محسوب مي شود با ميانگين 
بار در هفته در گروه مورد  99/4 )6/2(انحراف معيار) (

نفر) از  63% ( 7/8بررسي مصرف مي شد. در اين بين، 
دختران اصلا در طول هفته صبحانه نمي خوردند و 

خوردند. دختراني نفر) هر روز صبحانه مي  %423 (5/58
كه اصلا صبحانه نمي خوردند به طور معني داري نمايه 

. دختراني  (p=0.03)ه بدني بالاتري از سايرين داشتندتود
كه اغلب صبحانه مي خوردند با اختلاف اندكي از 
دختراني كه هر روز صبحانه مي خوردند نمايه توده بدني 

اين  %)، هر چند5/43% در مقابل 6/43مطلوب داشتند (
  اختلاف معني دار نبود. 

  افرادي كه هرروز صبحانه مي خوردند به طور معني داري

  . (p=0.03)شتند وضعيت اجتماعي بالاتري دا
در اين مطالعه، در زمينه گروه غذايي متفرقه، به بررسي 
رفتارهاي غذايي مربوط به مصرف غذاهاي فوري، تنقلات 

شيرين شده شور و شيرين و نوشيدني هاي گازدار و 
پرداخته شد. ميانگين (انحراف معيار) مصرف غذاهاي 
فوري از قبيل پيتزا، ساندويچ سوسيس و كالباس و 

 122% (9/16وعده در هفته بود.  25/1 )4/1همبرگر، (
نفر) از دانش آموزان، اصلا چنين غذاهايي مصرف نمي 

% از آنها هر روز غذاي فوري مي 2/1كردند، از طرفي فقط 
. دانش آموزاني كه در هفته اين غذاها را مصرف خوردند

نمي كردند به طور معني داري نمايه توده بدني طبيعي 
، از طرفي دانش آموزاني كه در هفته، (p=0.03)داشتند 

اين غذاها را مصرف مي كردند، به طور معني داري نمايه 
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. افرادي كه بيش (p=0.03)توده بدني پايين تري داشتند 
هفته غذاهاي فوري مي خوردند، وضعيت  بار در 3از 

اجتماعي بالاتري داشتند، هر چند اين اختلاف معني دار 
  نبود.

نفر) از  76% (5/10در زمينه تنقلات متفرقه شور، فقط 
دانش آموزان اعلام كردند كه تنقلاتي مثل چيپس و پفك 

% حداقل 5/89و امثال آن را اصلا مصرف نمي كنند و 
آن مصرف مي كنند. دانش آموزاني كه  يك بار در هفته از

اصلا چنين تنقلاتي را مصرف نمي كردند، به طور معني 
و از  (p=0.01)داري، نمايه توده بدني طبيعي داشتند 

طرفي، دانش آموزاني كه اين تنقلات را مصرف مي 
كردند، به طور معني داري، نمايه توده بدني پايين تري 

راف معيار) مصرف روزانه . ميانگين (انح(p=0.01)داشتند 
تنقلات شيرين از جمله انواع كيك ها و شيريني هاي 

وعده بود و فقط  47/1 )16/1صنعتي و بيسكويت ها (
نفر) از دختران مورد بررسي اصلا از اين گروه  %49 (8/6

مصرف نمي كردند. در بررسي الگوي مصرف نوشيدني ها 
گازدار نفر) از نوشابه هاي  191% (4/26مشخص شد كه 

% از نوشيدني هاي صنعتي شيرين و شربت هاي 1/50و 
% از دانش 2/16مشابه آن استفاده نمي كردند. در كل، 

آموزان، اين دو گروه نوشيدني را نمي نوشيدند. ميانگين 
بار در  2مصرف هفتگي اين دو گروه نوشيدني، كمتر از 

  هفته در بين دانش آموزان بود.
  بحث

رفتارهاي تغذيه اي و برخي از  در اين مطالعه، وضعيت
نفري از دختران  722ويژگي هاي آنتروپومتريك نمونه 

دبيرستاني منطقه چهار شهر تهران مورد بررسي قرار 
گرفت. بر اساس يافته هاي مطالعه حاضر، اكثر دختران 
نوحوان مورد بررسي داراي نمايه توده بدني مطلوب بودند. 

بدني پايين تر و بالاتر از  هرچند درصد افراد با نمايه توده
). طبق درصد 19و  6/38حد مطلوب نيز قابل توجه بود (

در  در ايران توسط كليشادي و همكاراننتايج مطالعه ملي 
استان كشور، بيشترين شيوع اضافه وزن و چاقي در  23

% به ترتيب) 8/7% و 1/21نوجوانان مربوط به شهر تهران (
به شهرهاي زاهدان ( و كمترين اين ميزان ها مربوط 

% به 3/2% و 2/6% به ترتيب) و شهر كرد (6/0% و 1/3
). هرچند بررسي روند شيوع اضافه وزن و 10ترتيب) بود(

چاقي بين نوجوانان ايراني نشان مي دهد كه اين ميزان 
ميلادي تاكنون نسبتا ثابت بوده و  2000ها از سال 

ته ها % تخمين زده شد، اما از طرفي ياف1/5% و 8/10
حاكي از آن است كه دختران، شيوع پايين تري از چاقي 
را دارا بودند ولي شيوع اضافه وزن در آنان بالاتر بود كه 
هشداري براي بروز چاقي در بين اين افراد در آينده 

در هر حال، سوء تغذيه ناشي از  ).11( نزديك است
كمبود، اضافه دريافت و يا عدم تعادل در دريافت مواد 

يي، در بين نوجوانان ساير كشورها نيز مشابه كشور ما غذا
در سال  و همكاران Bestوجود دارد. نتايج بررسي هاي 

كشور جهان مويد اين مطلب بود  76در ميلادي  2010
كه وضعيت تغذيه اي نوجوانان دختر و پسر به طور قابل 

 ).12( ملاحظه اي نامناسب است

دانش آموزان مورد بررسي الگوي رفتارهاي تغذيه اي 
بررسي نشان داد كه ميانگين مقادير دريافتي روزانه گروه 
ميوه جات و سبزي جات در گروه مورد بررسي، پايين تر 

 76/1±04/1و  2±14/1از حد مطلوب بود (به ترتيب 
واحد). خصوصا در مورد سبزي جات، فقط درصد اندكي 
. از آنان روزانه، در حد مطلوب سبزي مصرف مي كردند

اكثر دختران مورد بررسي، هر روز ميوه و سبزيجات 
به طور كلي، بررسي ملي الگوي مصرف نمي كردند. 

 2007مصرف ميوه و سبزي در بزرگسالان ايراني در سال 
ميلادي نشان داد كه ميزان دريافت ميوه و سبزي ايراني 
ها به طور قابل توجهي پايين است كه اين ميزان از 

از كشورهاي در حال توسعه و اكثر  ميانگين مصرف برخي
كشورهاي توسعه يافته پايين تر است. به طوري كه از هر 

نفر پايين تر از حد مطلوب، ميوه و  7ايراني بزرگسال،  8
يافته هاي مطالعه حاضر  ).13( سبزي مصرف مي كنند

با نتايج مطالعات ساير دختران نوجوان ايراني در زمينه 
در  است. به طور مثال، مصرف ميوه و سبزي مشابه

استان نيز  23در  بررسي ملي كليشادي و همكاران
مشخص شد ميانگين مصرف روزانه ميوه وسبزي نوجوانان 

واحد)  1/1و  2/1كمتر از توصيه شده بود (به ترتيب 
مطالعات وضعيت تغذيه اي نوجوانان در اكثر ). 14(

 نيزكشورهاي همسايه از جمله سوريه، تركيه و كويت 
شان دهنده مصرف ناكافي ميوه و سبزي روزانه توسط ن

  ). 15-17( دختران نوجوان است
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ميانگين مصرف روزانه گروه شير و لبنيات در اين مطالعه، 
از دختران، تقريبا نيمي و  پايين تر از حد مطلوب بود

روزانه در حد مطلوب از لبنيات مصرف مي كردند. در 
ايران و برخي ديگر از مطالعات مشابه در ساير شهرهاي 

كشورها از جمله استراليا نيز ميزان مصرف لبنيات در 
). حال 18،10( نوجوانان تقريبا مشابه مطالعه حاضر بود

آنكه در برخي از مطالعات از جمله بررسي نوجوانان ايالت 
ميلادي، اين  2010تا  2009مينه سوتا بين سال هاي 

با توجه به  ).19( )واحد در روز 6/2ميانگين بالاتر بود (
% توده استخواني افراد در دوران 40اينكه بيش از 

نوجواني تشكيل مي شود، سبك زندگي سالم در دوران 
نوجواني از جمله رژيم غذايي سالم حاوي مقدار مطلوب 
لبنيات، فعاليت بدني مناسب و در معرض قرار گرفتن نور 
خورشيد از عوامل اصلي پيشگيري از پوكي استخوان 

  ). 20( محسوب مي شوند
در گروه غذايي گوشت، متاسفانه، ميزان مصرف هفتگي 

% از افراد، اصلا ماهي 2/17ماهي در حد مطلوبي نبود  و 
مصرف نمي كردند و در اين گروه غذايي، ماهي كمترين 
ميزان مصرف را به خود اختصاص داد. در حالي كه طبق 

يد چرب مطالعات مختلف، ماهي، يكي از منابع مهم اس
ضروري در رژيم غذايي دختران نوجوان است اما اكثر 
دختران نوجوان به ميزان توصيه شده ماهي مصرف نمي 
كنند. البته در برخي از كشورهاي آسيايي اين ميزان 

). در 21( تاحدي نسبت به ساير كشورها مطلوب تر است
هر حال، با توجه به نقش اثبات شده مصرف ماهي در 

وز برخي از بيماري هاي غير واگير از جمله پيشگيري از بر
بيماري هاي قلبي عروقي، مصرف حداقل دو بار ماهي در 

% از 7/10 ).22( هفته توسط مطالعات توصيه مي شود
دختران مورد بررسي نيز اصلا گوشت قرمز مصرف نمي 

 1كردند و ميانگين مصرف روزانه گوشت قرمز كمتر از 
آهن يكي از كمبودهاي تغذيه از آنجايي كه فقر  واحد بود.

اي بين نوجوانان جهان محسوب مي شود، مصرف گوشت 
قرمز در حد تعادل در اين گروه سني توصيه شده است. 
هرچند زياده روي در مصرف آن مي تواند با خطر بروز 
سرطان، بيماري هاي قلبي عروقي و ديابت در دوران 

تگي ميزان مصرف هف ).23( بزرگسالي در ارتباط باشد
ساير زير گروه ها از جمله حبوبات، تخم مرغ و مغزها نيز 

در حد مطلوبي نبود. اكثر مطالعات مشابه نيز بيانگر 
نتايجي مشابه مطالعه حاضر در زمينه الگوي مصرف گروه 

ال، در مطالعه كليشادي و گوشت بودند. به طور مث
نيز ميانگين مصرف روزانه گروه گوشت در دانش  همكاران

در  ).10( بار در روز بود 7/1ن مورد بررسي حدود آموزا
نوجوانان سوري نيز مصرف ماهي كمتر از گوشت قرمز 

). هر چند در برخي از مطالعات، بر خلاف مطالعه 18( بود
حاضر، ميزان مصرف گوشت سفيد در حد قابل قبول بود. 

و Palenzuela Paniagua  به طور مثال، در مطالعه
نوجوان اسپانيايي مشخص  1095با مشاركت  ،رانهمكا

شد كه ميزان مصرف ماهي با ميزان مصرف ساير انواع 
گوشت برابر بود و بيش از نيمي از آنان روزانه گوشت 

  ).24( قرمز مصرف مي كردند
در اين مطالعه، وعده صبحانه با ميانگين (انحراف معيار) 

بار در هفته در گروه مورد بررسي مصرف مي  99/4 )6/2(
%) از دختران اصلا در طول 7/8فقط درصد اندكي، (شد و 

%) هر روز 5/58هفته صبحانه نمي خوردند و اكثرا (
صبحانه مي خوردند. مقايسه اين نتايج با نتايج اكثر 
مطالعات مشابه حاكي از آن است كه ميزان مصرف 
صبحانه در دختران پژوهش حاضر، بالاتر از اكثر مطالعات 

همچنين در ساير ). 25،4( دمشابه در شهر تهران بو
بررسي مروري وضعيت تغذيه نوجوانان كشورها از جمله 

ساله دانمارك، فنلاند، نروژ و سوئد نشان داد  18تا  13
كه اكثر نوجوانان وعده صبحانه را از برنامه غذايي خود 

مصرف روزانه صبحانه در هر حال، ). 26( حذف مي كنند
مغز منجر به افزايش از طريق فراهم كردن انرژي براي 

 ميزان تمركز و بهبود يادگيري در نوجوانان مي شود
). در اين مطالعه، در ارتباط با نمايه توده بدني، 27(

دختراني كه اصلا صبحانه نمي خوردند، به طور معني 
 داري نمايه توده بدني بالاتري از سايرين داشتند

(p=0.03).  پيگيري وضعيت نمايه توده بدني دختران
 2008تا  2006نوجوان در مينه سوتا بين سال هاي 

ميلادي نيز نشان داد كه خوردن صبحانه به طور معني 
دار و معكوس با نمايه توده بدني در ارتباط بود كه با 

  ).28( نتايج مطالعه حاضر همخواني داشت
يكي ديگر از گروه هاي مورد بررسي در اين مطالعه، گروه 

ه غذاهاي فوري، ميان وعده هاي غذايي متفرقه از جمل
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هاي متفرقه شور و شيرين و نوشيدني هاي گاز دار و 
ميانگين (انحراف معيار) مصرف غذاهاي  شيرين بود.

فوري از قبيل پيتزا، ساندويچ سوسيس و كالباس، 
وعده در هفته بود. درصد كمي  25/1 )4/1همبرگر، (

%) از دانش آموزان، اصلا غذاهاي فوري مصرف نمي 9/16(
% از آنها هر روز غذاهاي فوري 2/1كردند، از طرفي فقط 

غذاهاي فوري با حجم بالاي كالري و چربي، مي خوردند. 
منجر به جذب بالاي انرژي ، چربي و نمك و از طرفي 

ميلي به مصرف ميوه و  جذب ناكافي ويتامين ها و بي
سبزي و لبنيات مي شود. مصرف بالاي اين غذاها، با 
افزايش وزن و چاقي و نيز خطر بروز بيماري هاي مزمن 

). 29( مانند ديابت، چاقي و فشار خون بالا در ارتباط است
در اين مطالعه، ميانگين مصرف هفتگي غذاهاي فوري 

بود. حال  تاحدي پايين تر از برخي از مطالعات مشابه
آنكه، درصد قابل توجهي از نوجوانان و جوانان كشورهاي 

بار در هفته غذاهاي فوري مصرف مي  3مختلف، بيش از 
افزايش روز افزون مصرف  در هر حال،). 29( كنند

غذاهاي فوري در ايران نيز همانند ساير كشورها به عنوان 
يكي از چالش هاي سلامت كودكان و جوانان مطرح است. 

مطالعه حاضر، عدم مصرف غذاهاي فوري، با نمايه  در
در ، (p=0.03) توده بدني طبيعي رابطه معني دار داشت

مقابل، دانش آموزاني كه در هفته، غذاهاي فوري مصرف 
مي كردند، به طور معني داري نمايه توده بدني پايين 

. شايد دليل اين امر، جايگزين (p=0.03)تري داشتند 
كم ارزش به جاي گروه هاي با ارزش شدن غذاهاي فوري 

  غذايي و عدم مصرف وعده هاي اصلي غذايي باشد. 
در زمينه تنقلات كم ارزش شور، فقط درصد اندكي از 

%) تنقلاتي مثل چيپس و پفك و 5/10دانش آموزان (
% حداقل يك 5/89امثال آن را اصلا مصرف نمي كردند و 

مصرف  بار در هفته از آن مصرف مي كنند. بين عدم
چنين تنقلاتي و نمايه توده بدني طبيعي، رابطه معني 

و از طرفي، مصرف چنين  (p=0.01)داري وجود داشت
تنقلاتي با نمايه توده بدني پايين تري رابطه معني دار 

. اين بدان معنا بود كه مصرف چنين (p=0.01)داشت 
تنقلاتي مي تواند جايگزين گروه هاي غذايي اصلي  در 

نوجوانان شود و سبب بروز مشكلاتي از جمله  رژيم غذايي
اضافه دريافت و يا دريافت ناكافي مواد غذايي در آنان 

مطالعه در مناطق مختلف كشور نيز حاكي از  شود.
افزايش مصرف ميان وعده ها و تنقلات چرب و شور در 

.  به طور مثال، در مطالعه آزاد بين دختران نوجوان است
در زمينه ارزيابي آگاهي  82 بخت و همكارانش در سال

 تهران 13موزان منطقهنگرش وعملكرد تغذيه اي دانش آ
% از دانش آموزان ميان وعده پفك را 28شد كه  مشخص

  ). 25( بر آجيل ها از قبيل پسته و بادام ترجيح مي دهند
مصرف روزانه تنقلات شيرين از جمله كيك ها و شيريني 

العه حاضر قابل هاي صنعتي و بيسكويت ها نيز در مط
توجه بود به طوري كه ميانگين (انحراف معيار) مصرف 

وعده بود و فقط درصد اندكي  47/1 )16/1روزانه آن (
%) از دختران مورد بررسي اصلا از اين گروه مصرف 8/6(

در مطالعات مشابه از جمله بررسي دختران  نمي كردند.
از  %43/36نوجوان تهراني توسط علوي و همكارانش نيز، 
طبق ). 4( دختران هر روز شيريني مصرف مي كردند

نتايج مطالعات مختلف، تنقلات شيرين توسط نوجوانان 
بررسي ساير كشورها نيز مصرف بالايي دارد. به طور مثال، 

روند مصرف گروه هاي غذايي مختلف بين سال هاي 
در بين كودكان و نوجوانان ايالات متحده  2010تا  1989

ذب اسنك هاي شيرين و آب نبات ها در نشان داد كه ج
 ).31( اين دوره زماني افزايش يافته است

در زمينه نوشيدني هاي گازدار و شيرين در مطالعه 
% از نوشيدني 1/50% از نوشابه هاي گازدار و 4/26حاضر، 

هاي صنعتي شيرين و شربت هاي مشابه آن استفاده نمي 
مطالعات مشابه كردند كه اين نتايج نسبت به نتايج ساير 
در مطالعه آزاد  رضايت بخش تر بود. به عنوان نمونه،

% از دختران نوجوان همراه با 5/4، فقط رانبخت و همكا
نتايج مطالعات مختلف  ).25( غذا نوشابه نمي خورند

نشان مي دهد كه مصرف نوشابه هاي شيرين شده با قند، 
ت به طور مثبت با شيوع بالاي سندروم متابوليك، دياب

، فشار خون بالا و بيماري هاي قلبي در ارتباط 2نوع 
مصرف چنين نوشيدني هايي، با وضعيت شاخص  است.

هاي آنتروپومتريك نوجوانان نيز در ارتباط است، به 
طوري كه نتايج مطالعه اي ملي در ايران نشان داد كه 

 18تا  6مصرف نوشابه هاي شيرين در دانش آموزان 
ري با افزايش ميزان شاخص هاي ساله، به طور معني دا

پيگيري وضعيت ). 31( آنتروپومتريك در ارتباط است
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نمايه توده بدني دختران نوجوان در مينه سوتا نيز نشان 
داد كه مصرف نوشابه هاي گازدار سودا به طور معني 

). هر چند 28( داري با شاخص توده بدني در ارتباط است
ه نشد. بررسي چنين رابطه اي در اين مطالعه مشاهد

نوجوانان ايراني نشان داده كه فشار اجتماعي از سوي 
گروه هاي همسالان يا خانواده بيشترين تاثير را به عنوان 
عامل پيش گويي كننده در مصرف گروه غذايي متفرقه از 

  ).32( سوي نوجوانان و جوانان دارد
بر طبق در زمينه عوامل تاثير گذار بر وضعيت تغذيه، 

مطالعات، سطح تحصيلات و شغل، دو عامل تعيين نتايج 
كننده مهم وضعيت اجتماعي اقتصادي هستند. نتايج 
برخي از مطالعات حاكي از اين است كه سطح تحصيلات 
و شغل والدين، روي وضعيت تغذيه و شاخص هاي 

). در اين 32( آنتروپومتريك نوجوانان اثر گذار هستند
بين نمايه توده بدني و  مطالعه، همانند برخي از مطالعات،

). 33( وضعيت اجتماعي، رابطه معني داري مشاهده نشد
عدم مصرف  برخلاف برخي از مطالعات، در اين مطالعه،

ميوه در دختراني با وضعيت اجتماعي بالاتر رابطه معني 
). شايد يكي از دلايل اين يافته اين باشد 14( داري داشت

و تحصيلكرده تر، به  كه در خانواده هاي با درآمد بالاتر
دليل مشغله هاي كاري والدين، رسيدگي به وضعيت 
تغذيه نوجوانان كمتر باشد و مصرف غذاهاي آماده و 
تنقلات آماده به دليل كمبود وقت، رايج تر بوده و 

در اين جايگزين مصرف ميوه و سبزيجات تازه شده باشد. 
ات مطالعه، مصرف روزانه صبحانه و نيز مصرف شير و لبني

. كم چرب با وضعيت اجتماعي رابطه معني داري داشت
نتايج مطالعات مختلف نيز حاكي از اين است كه  بررسي

والدين تاثير مهمي روي انتخاب هاي غذايي براي صبحانه 
دارند و دختراني كه مادران تحصيلكرده تر دارند، مصرف 

). در هر حال، نقش 34( صبحانه بيشتري در هفته دارند
در ارتقاي رفتارهاي تغذيه اي نوجوانان و بهبود والدين 

مشكلات مرتبط با وزن در مطالعات مختلف به اثبات 
به طور مثال، در بررسي الگوي مصرف غذاها . رسيده است

در تهران، مشخص شد كه تحصيلات و شغل والدين، اثر 
معني داري روي مصرف غذاها و مواد مغذي دارند، به 

سواد و طبقه شغلي والدين،  طوري كه با افزايش سطح
ميزان مصرف پروتئين، ميوه و سبزي افزايش و ميزان 

اين يافته  ). 35( مصرف غذاهاي پر كالري كاهش مي يابد
هاي ارتقاي  ها، اهميت مشاركت والدين در برنامه

رفتارهاي تغذيه اي سالم دختران نوجوان را بيش از پيش 
نيز، مي تواند  پر رنگ مي كند. يافته هاي مطالعه حاضر

به عنوان راهنمايي براي طراحي برنامه هاي ارتقاي 
رفتارهاي تغذيه اي نوجوانان در دختران مورد بررسي و 
نيز مشاركت والدين در چنين برنامه هايي استفاده شود. 
به نظر مي رسد با توجه به اينكه يافته هاي اين مطالعه 
ه بر اساس اطلاعات اخذ شده از مصاحبه در زمين

رفتارهاي خود گزارشي توسط گروه مورد بررسي به دست 
آمده است، ممكن است در برخي از موارد اطلاعات دقيق 
توسط دختران مورد بررسي گزارش نشده باشد و بر روايي 
نتايج تاثير داشته باشد. از طرفي احتمال دارد كه در 
زمينه مصرف هفتگي يا ماهيانه برخي گروه هاي غذايي، 

ادآوري وجود داشته باشد كه مي تواند منجر به سوگيري ي
  كمتر يا بيشتر گزارش دادن مصرف شود.

با توجه به يافته هاي مطالعه حاضر، مي توان چنين 
نتيجه گرفت كه اكثر دختران نوجوان دبيرستاني منطقه 

شهر تهران از گروه هاي غذايي اصلي از جمله ميوه و  4
د. ليكن ميانگين سبزي، لبنيات و گوشت، مصرف مي كنن

مصرف روزانه آنان از استانداردهاي توصيه شده تاحدودي 
پايين تر است. از طرفي مصرف مواد غذايي متفرقه در اين 
گروه تا حدي بالاست كه لازم است در اين زمينه تدابيري 
اتخاذ شود. به عنوان نمونه، انجام مطالعات كيفي با هدف 

ايي اصلي و دلايل تعيين دلايل عدم مصرف گروه هاي غذ
تمايل به مصرف غذاهاي آماده، مي تواند منجر به 
مشخص شدن عوامل قادر كننده، تقويت كننده و 
بازدارنده تغذيه سالم شود. همچنين، از آنجايي كه محيط 
مدارس به عنوان يكي از محيط هاي كليدي آموزش 
سلامت به نوجوانان محسوب مي شوند و نوجوانان بيشتر 

را در اين محيط مي گذرانند، مي تواند روي  ساعات روز
نگرش ها و رفتار تغذيه اي آنان تاثير بگذارد. بنابر اين 
يكي از استراتژي هاي مهم در اين زمينه، جلب حمايت از 
مسئولين آموزش و پرورش و توانمندسازي معلمان براي 
آموزش تغذيه صحيح به دانش آموزان، بهبود كيفيت مواد 

از در بوفه هاي مدارس است. از طرفي،  غذايي توزيعي
آنجايي كه سطح آگاهي هاي والدين خصوصا مادران، اثر 
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معني داري بر وضعيت تغذيه اي نوجوانان دارد، ارتقاء 
سطح آگاهي هاي آنان در زمينه تغذيه سالم در دوران 

مشاركت آنان و درگير كردن آنان در برنامه نوجواني و 
ه عنوان عوامل تقويت كننده هاي آموزش تغذيه مدارس ب

مي تواند در بهبود وضع تغذيه اي فرزندانشان برنامه ها، 
همچنين انتخاب دختران نوجوان به  اثر بخش باشد.

عنوان گروه هاي هدف براي طراحي، اجرا و ارزشيابي 
برنامه هاي مداخله اي با هدف آموزش نوجوانان درباره 
اهميت تغذيه سالم در ارتقاي سطح سلامت شان، بهبود 
نگرش آنان نسبت به مصرف گروه هاي غذايي مفيد و 

هاي سالم تغذيه اي توانمند سازي آنان براي اتخاذ رفتار
در محيط هاي مختلف رسمي و غير رسمي آموزش، مي 

تواند در رسيدن به وضعيت تغذيه اي مناسب در آنان 
  اثربخش باشد. 

  تشكر و قدرداني
بدينوسيله از كليه همكاراني كه در اين پژوهش ما را 
ياري رساندند، خانم ها دكتر افسانه بردبار، دكتراي علوم 

 معتمد پور كارشناس  ارشد انگل آزمايشگاهي، ليلا
، كارشناس علوم آزمايشگاهي   مرضيه نامنيشناسي، 

 دانشجوي كارشناسي ارشد اپيدميولوژي سپيده مهدوي
خانم ها طيبه اردستاني، فاطمه فرخي، مژگان همچنين 

حاتمي، فريبا هاشميه و سميه كشاورز كارشناسان 
  بهداشت عمومي تشكر و قدرداني مي نماييم.
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Abstract 

Background and Objective: Healthy eating in adolescent girls has a crucial role in normal growth 
and reducing the incidence of chronic disease related to nutrition in adulthood. The purpose of this 
study was to determine high school girl's eating behaviors in north of Tehran. 
Materials and Methods: In this cross-sectional study, 722 female students who were selected 
randomly from public high schools in four districts of Tehran participated. Demographic variables 
and nutritional status were evaluated using systematic interviews with them by health professionals. 
Anthropometric parameters were also assessed. 
Results: Most girls (42.4%) had a normal BMI. The mean (SD) of daily consumption of fruits, 
vegetables and dairy products were 2 (1.1), 1.8 (1), 1.9 (1.07) servings, respectively. The mean 
(SD) of weekly intake of red meat, poultry, fish, eggs and beans were 3.08 (2), 3.15 (2.9), 0.95 
(0.9), 2.6 (2.9) and 2.2 (1.2) times, respectively. The mean (SD) frequency of eating breakfast was 
4.9 (2.6) times per week. 16.9% of girls never consumed fast foods. Girls who do not consume salty 
snacks and fast foods per week, had significantly normal BMI (p<0.05). Low-fat milk consumption, 
daily consumption breakfast and non consumption of fruits were significantly associated with social 
status (p<0.05). Do not eating breakfast had significant association with BMI (p<0.05). 
Conclusion: The consumption of major food groups in this study was lower than the recommended 
amounts. Further research is needed to determine enabling and reinforcing factors to healthy eating 
behaviors. Also, improvement attitudes and empowerment of adolescent girls to adopt healthy 
eating behaviors can be effective. 
Keywords: Nutrition, Adolescents, Female students, Nutritional behaviors 

 


