
Original Article JQUMS, Vol.22, No.1, 2018, pp. 13-23
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Abstract
Background: Unhealthy lifestyle ends to some important health problems in adolescence, and also
causes chronic non-communicable disease, hence increasing mortality and morbidity in adults.
Objective: The aim of this study was to examine the components of lifestyle in adolescence.
Methods: In this cross sectional study, 346 male and 197 female of adolescents aged 9 to 16 years
were selected randomly from the 5th district of Tehran city in 2011. Data were gathered from the
lifestyle questionnaires which were designed and consistent with the findings of studies.
Questionnaire has the dimensions of nutrition and energy drink consumption, exercise and sleep
patterns. The data were analyzed by the chi-square and t-test.
Findings: 142 (72%) of girls and 260 (77%) of boys consumed daily dairy. Daily and weekly fast
food intakes in girls were 8 (4.1%) and 52 (26.4%), while in the boys were 36 (10.4%) and
110(31.8%) respectively. Totally, more than 149 (75%) of girls and 295 (86%) of boys consumed
soda. 17 (8.6%) of girls and 59 (17.1%) of teenage boys consumed energetic drink at least once a
week. Adolescent girls and boys had a physical activity on average 3.2 and 4.2 days respectively in
gymnasium in a week.
Conclusion: According to the results, correction of nutritional behaviors is a mandatory task. In
addition due to the trends of adolescence toward doing exercise in public places, the policy for the
equipping of public place and gyms should be reconsidered in our society.
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چکیده
شود.سالی میمرگ و میرها در بزرگهاي غیرواگیر و عمده نی، بیماريخطرات بهداشتی مهم در دوران نوجواباعث سبک زندگی ناسالم :زمینه
انجام شد.هاي سبک زندگی در دوران نوجوانی لفهؤبررسی ممنظور این مطالعه بههدف:

در تهـران  شـهرداري شـهر  5سـال از منطقـه   16تـا  9محدوده سـنی  درپسر نوجوان346دختر و 197مقطعی، در این مطالعه:هامواد و روش
درزنـدگی سبکآوري شد. جمعسبک زندگی محقق ساختهنامهپرسشبا استفاده ازها انتخاب شدند. دادهصورت تصادفی سیستماتیک به1390سال
صورت گرفت.ر و تی ئآزمون کاي اسکوها با استفاده ازتحلیل داده.بوداستراحتوخوابالگوي، ورزش،زاانرژيو مصرف نوشابهتغذیهابعاد 

. مصـرف روزانـه و هفتگـی فسـت فـود در دختـران       کردندمصرف میلبنیات پسران روزانه) از 77نفر (%260دختران واز )72نفر (%142ها:یافته
پسران از ) 87(%295و دختر) 75نفر (%149.بودنفر )8/31(%110و) 4/10(%36در ترتیبدر پسران بهو)4/26(%52در و) 1/4(%8در ترتیببه

مصـرف  زابار نوشابه انرژياي یکپسران نوجوان حداقل هفته) از 1/17نفر (%59دختران و) 6/8نفر (%17کردند. مصرف میگازدارنوجوان نوشابه
.فعالیت بدنی داشتندهاي ورزشیدر سالنروز در هفته2/4روز و پسران نوجوان 2/3طور متوسط تران نوجوان بهدخکردند. می

انجام فعالیت بـدنی  دهنده نشان، نتایج در خصوص فعالیت بدنی. رسدمینظربهضروريايتغذیهرفتارهاياصلاح،هایافتهبهتوجهباگیري:نتیجه
توان نسبت به کاربردي نمودن برنامه فعالیت بـدنی  میاماکن عمومی هاي ورزشی و رسد با تجهیز سالننظر میهلذا ب. استشی ورزاماکنتر دربیش

جامعه  اقدام نمود. درنوجوانان 

نوجوانان، فعالیت بدنی، ورزش، عادات غذاییسبک زندگی، ها:واژهکلید

:مقدمه
مقـاطع دوران حیـات   تـرین نوجوانی و جوانی از مهـم 

هاي جسمی، روانی، زیرا سرآغاز تحولات و دگرگونیاست 
اي بحرانی اسـت کـه بلـوغ در آن اتفـاق     اجتماعی و دوره

سالی بزرگمرحله کودکی به غ دوره انتقال ازبلو)1(افتد.می
است و ممکن است بسـیاري  و زمان کسب قدرت باروري 

هــاي واجازد، هــاي عفــونیاز مشــکلات روحــی، بیمــاري
آمیـز، صـدمات و   هاي زودرس و مخاطرهناموفق، حاملگی

ك و در نهایـت مشـکلات عدیـده    مرگ و میر مادر و کود
) 2(.این دوران داشته باشـد درروحی و روانی ریشه ،جسمی

سـاز مراحـل مختلـف    به عنـوان زمینـه  این دوره،بنابراین
عـادات  بسـیاري از چرا کـه  )3و2(،شودزندگی محسوب می

گیـرد کـه   شتی فرد در این مرحله از زندگی شکل میبهدا
در یـا سـبک زنـدگی   ثیر مهمی بر رفتارهاي بهداشـتی أت

)4(.سالی داردبزرگ

اجتماعی،هايارزشازايردهگستطیفزندگیسبک
شـدن اجتمـاعی طیدرکهاستهاییفعالیتوهانگرش

غـذایی، عـادات ؛ماننـد رفتارهـایی شاملوآمدهوجودبه
وزن،کنتـرل اسـتراحت، وخـواب ورزش،وبدنیفعالیت
گـزارش د. باشمیتنش بامقابلهوالکلوسیگارمصرف

ازیشـ ـناياه ـمیرورگـم ـدـدرص ـ80اسـت، شـده 
40ودومنـوع دیابـت سکته مغـزي، قلبی،هايبیماري
بـا توانمیرااز سرطانناشیمیرهايومرگازدرصد
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سـن نوجوانی. بین بردازانینوجودرسالمزندگیسبک
د.باشمیسبک زندگیعاداتاصلاحبرايحساسیبسیار

شـیوه بـد عـادات کـه شدهثابتخوبیبهحاضرحالدر
بـراي جديعواقببهمستقیمطوربهنوجوانیدرزندگی

)6و5(.شودمیمرتبطسالیبزرگدرسلامتی

،نوجوانـان درسـالم زنـدگی شـیوه اهمیـت وجـود با
60ازبیشکهدهندیمنشانمتحدهایالاتها دربررسی
ترکمودارندچربیحد مصرفازبیشنوجوانانازدرصد

روزدرسـبزي ومیـوه تـر بـیش یـا وعده5درصد20از
سـاله در 18تا 13از افراد درصد 3/15)7(کنند.صرف میم

سـاله در انگلـیس از  15تـا  11از افراد درصد7آمریکا و 
کاهش فعالیـت سوي دیگر،از.هستندفعالجسمیلحاظ
ــدنی ــزب مطالعــه)8(باشــد.مــیاز عــوارض ایــن دوراننی

نشـان ایـران اسـتان 23) در1383ن (همکاراوکلیشادي
اسـتعمال ونامناسبتغذیهغیرفعال،زندگیسبککهداد

یـک مشـکل  سـال، 18تـا  6آموزانشدانرويدخانیات
در )9(.باشـد مـی نوجوانـان دربهداشـتی ملاحظـه قابـل 

خصوص عادات کسب شده در این دوران چندین مطالعـه  
 ـانجام شده در ایران  کلیشـادي  در مطالعـه طـوري کـه   هب

دبیرستانوطع راهنماییامقآموزاندانشدرصد50حدود
درسـاعت 2تنهااراكوآبادنجفان،ـاصفهشهرسهدر

 ـومـنظم داشـته  ورزشمدرسهدرهفته متوسـط طـور هب
 ـمـی تلویزیونصرف تماشايوقتساعت4روزانه د.کنن
پفـک، ؛ ترتیـب بـه غذایی مصـرفی وعدهمیانترینبیش

شکلاتوپنیرونانلقمهمیوه،چیپس،ت،یبیسکوکیک،
سالوسنکمکودکانرويملیپیمایشیکدر)10(.بود
ايـــغذاهرفـمصیـفراوانهـکدـشایران مشخصدر

ــی ــه،درزشارب ــیشهفت ــرفازب ــذاهايمص ــلیغ اص
)9(.باشدمی

کهچرا،استمهمنوجوانانبهداشتیرفتارهايدرك
ومـرگ عمـده ، رغیرواگی ـهـاي بیماريناسالم،رفتارهاي

هــتوسعورـمنظهباین،برعلاوه. شودمیموجبرامیرها
ردنوجوانانبهداشتیرفتارهايازبهتريمداخلات، درك

دلیـل بـه امرایناهمیت. استلازمزندگی روزمرهزمینه

سـنین درگیـري تصـمیم فراینـدهاي ورفتارهـا آموزش
جاآناز)11(.استزمانطولدرهاآنپایداريونوجوانی

وتحركزندگی بیسبکنامناسب،غذاییهايعادتکه
وگیرندمیشکلنییپاسنیندردخانیاتيسوش بهگرای
توصـیه ماننـد، پایـدار مـی  عمربعديهايلاسطولدر

اقداماتهاعادتاینگیريشکلوتثبیتازقبلشودمی
دراجـرا بهسالمزندگیشیوهاصولازپیرويجهتلازم
هـاي تدعاتغییرجهتدربعديهايتلاشکهچرا،آید

خواهـد غیـرممکن چـه بسـا  ومشکلبسیارشدهتثبیت
)31و21(.بود

زنـدگی سـبک ومناسـب تغذیـه کـه  وجه به ایـن با ت
کننـده پیشـگیري رفتارهاي بهداشتیازمورددورتحركپ

ازقبـل نیازهـا ارزیـابی باشـد،  مینوجوانانوکودکاندر
فـراهم منظـور بـه مفهـومی یک چـارچوب انعنوبهاقدام

درآموزشـی ریـزي برنامـه اساس برايوپایهیککردن
بررسـی حاضـر، مطالعـه هـدف لذا . استسلامتارتقاي
مرتبط در دختران و پسـران عواملزندگی و برخیسبک

شـهرداري  5سـال منطقـه   16تـا  9گروه سـنی  نوجوان 
نیازهـاي بـه گـویی پاسـخ برايریزيهتا برنامدوتهران ب
غـذایی، هاي عـادات زمینهدرکودکانسنیهايزیرگروه
جام گردد. انوزنکنترلو استراحتوخواببدنی،فعالیت

هامواد و روش:
نفـر از  197ر و نفـر پس ـ 346مقطعـی،  در این مطالعـه 

5سال از منطقه 16تا 9محدوده سنی درنوجوانانردخت
شهرك بیمه .انتخاب شدند1390سالدرتهران شهرداري 
شهرداري تهران قـرار  5نفر در منطقه هزار35با جمعیت 

ز جمعیـت ایـن منطقـه    نفـر ا هـزار 5دود ح ـگرفته است.
انتخـاب  نحـوه .هسـتند سـال  25تا9ن نوجوانان و جوانا

یار در منطقه تحت به این صورت بود که هر سلامتافراد 
صــورت تصــادفی خــانوار را بــه35پوشــش خــود پرونــده 

نواده کـه خـا  نمـود. در صـورتی  سیستماتیک انتخـاب مـی  
عه طرح نداشت از مطالنظر فرزندي در محدوده سنی مورد

شد تـا یـافتن   و خانوار بعدي در لیست جایگزین میخارج 
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اي که داراي حداقل یک فرزند در محـدوده سـنی   خانواده
انتخاب مورد نظر باشد. اگر خانواده داراي یک نوجوان بود

که بیش از یک نوجوان در خانواده موجود بود در صورتیو 
جنس بودن فردي کـه در فهرسـت الفبـایی    در صورت هم

نوجوان از هـر  شد. در صورت وجودم است انتخاب میمقد
ن یک دختر و یا صورت یک در میابهدو جنس در خانواده

از هــم براســاس فهرســت الفبــایی انتخــاب بــیــک پســر 
نوجـوان توسـط   30گیرينمونهتوجه به نحوهشدند. بامی

یـاران در  تعـداد سـلامت  .شـدند بررسی مییار هر سلامت
صـورت  گـري بـه  . پرسشدرابط بودن80نفر و 20مجموع 

گر در صـورت عـدم حضـور    حضوري انجام شده و پرسش
فرد در منزل در سه مراجعه و یا عدم همکاري فرد، پرونده 

نوجـوان واجـد شـرایط را    خانوار بعدي لیست را بررسـی و 
عـدم یـا آگاهانـه رضـایت . عدم تمایـل و  کردانتخاب می

روانـی ومیجس ـبیمـاري سـابقه یـا ووالـدین رضـایت 
باشد.میمطالعهموارد خروج از ازکنندهناتوان

پایاورواساختهمحققنامهپرسشیکپژوهشابزار
وایفـا -دخـو صـورت بـه کهبودايگزینهپنجبا سؤالات

وروانامـه پرسـش ازطراحیدرد. شیمتکمیلنامبدون
مقالاتازز نیایرانی وآموزاندانشزندگیسبکشدهپایا

درکـه  )14-16(دش ـاستفادهپژوهشاهدافبراساسموجود
ازنفـر 2وبهداشـت آمـوزش متخصصانازنفر4اختیار

نظـرات تـا شدخواستههاآنازوقرارتغذیهمتخصصان
 ـارانامـه پرسـش سـؤالات تمـامی خصوصدرراخود هی

-پرسـش 30تکمیلازپسنیزنامهپرسشپایایی. نمایند

شـدند خارجاصلیمطالعهازبعداًنوجوانانی کهنامه توسط
درصد95اطمینانضریبباکرونباخيآلفاآزمونتوسط

.محاسبه گردید

سال16تا 9ن بیسنشاملنمونهانتخابمعیارهاي
.بـود پـژوهش درشـرکت بهتمایلوتحصیلبهمشغول
62حـاوي  آمـوزان  دانـش فـردي مشخصاتنامهپرسش
وتغذیـه ؛عـد بپـنج درزنـدگی الات سبکؤس.بودسؤال

یـک  بـود. خوابالگويوورزش،زايژنوشابه انرمصرف
درالاتیؤس ـکـه شـد کاملنیزبدنیفعالیتنامهپرسش

درورزشه ومدرسازخارجساعاتدرانجام ورزشمورد
.شدمیشاملرامدرسه

ترصوبهتغذیهالگويوجمعیتی هايدادهآوريجمع
ازو هرگـز ماهوهفتهروز،درايتغذیههايدواحمصرف
کارشناسان توسطآموزاندانشباندممنظامصاحبهطریق 

نامـه پرسـش د. ش ـانجـام نامـه پرسشدردرجوبهداشت
پایـه ورشتهسن،؛دربارهالاتیؤسشاملجمعیت شناختی 

5بـه غـذایی مـواد غذایی،قسمت رژیمدرد.بوتحصیلی
ونـان سـبزیجات، ومیـوه لبنیـات، گوشت،؛یاصلگروه

دند.ش ـتقسیمتنقلاتوشیرینیوچربیوروغنغلات،
ها توسطنامهپرسشها،دادهآوريجمعمرحلهاتمامازپس
بـازبینی کلـی طوربه.گردیدنددگذاريکُشدهکنترلناظر
اول ناظراول توسطسطحشد؛انجامسطحسهدرهاداده

سـطح دوم ،5شـهرداري منطقـه   ه سلامتمستقر در ادار
مستقر در مرکـز تحقیقـات بهداشـت بـاروري و    دوم ناظر

بود.اپیدمیولوژيوآمارمتخصصینسطح سوم
مورد تجزیه و 16SPSSرافزاها با استفاده از نرمداده

بـراي بررسـی   کاي اسـکوئر آزمون تحلیل قرار گرفت. از
بـراي  از آزمـون تـی   فراوانی متغیرهـاي مـورد بررسـی و    

. استفاده شدبررسی متغیرهاي کمی

هایافته:
نوجوان دختر و پسـر در  543از بین،ردر مطالعه حاض

وپسردرصد) 7/63نفر (346، سال16تا 9محدوده سنی 
بودند. میانگین شاخص توده دختر درصد) 3/36نفر (197

بود.2/35حداکثرو5/11حداقلبا9/20±1/4بدنی افراد 
ذهنی مناسبی از اندام خـود  تصویر )درصد1/54(نفر293

هـا  آن)درصد9/5(نفر32که در مجموعدر حالی،داشتند
نفـر 294دانسـتند.  خود را خیلی چاق یا خیلـی لاغـر مـی   

اي بـراي تغییـر وزن خـود نداشـتند.     برنامه)درصد2/54(
نامه کـاهش وزن  در حال اجراي بر)درصد1/11نفر (160

نفر 14.در حال افزایش وزن بودند)درصد3/3نفر (18و 
پسران نوجواناز )درصد9/2نفر (10و دختر)درصد1/7(

5ند. این در حالیسـت کـه   دخورنمیدر کل هفته صبحانه
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) ازدرصـد 6/14نفـر ( 51دختران و ) از درصد64/32نفر (
.نددخورمیتر در هفته صبحانهپسران سه روز یا کم

؛فراوانی مصرف مواد غذایی سـالم (مصـرف سـبزي)   
نفـر از  159از دختـران و درصـد)  45نفـر ( 89ترتیـب به

طور روزانـه سـبزي خـام یـا     هب)درصد46(پسران نوجوان 
دختـران و ) ازدرصد72نفر (142کنند و پخته مصرف می

مصــرف پســران روزانـه لبنیــات  ) از درصــد77(نفـر 260

درصد از هر دو جنس اصـلاً 3حال حدود . با اینکردندمی
دختران و) ازدرصد69نفر (136. کنندلبنیات مصرف نمی

پسران هر روز میوه تـازه مصـرف   ) ازدرصد72نفر (249
) درصد67(23دختران و) از درصد51نفر (100.کنندمی
ي هـا میـوه بار از آباي یکجوان حداقل هفتهپسران نواز

.)1(جدول شمارهکنندبندي شده استفاده میبسته

فراوانی مصرف انواع مواد غذایی در گروه سنی نوجوان-1جدول 

دختر تعدادفراوانی مصرفماده غذایی
پسر تعداددرصدنفر)197(

درصدنفر)346(

کیک
579/281053/30روزانه
927/461561/45هفتگی
398/19757/21ز یک هفتهبا فاصله بیش ا
96/496/2هرگز

پفک
297/14533/15روزانه
831/421516/43هفتگی

6332983/28با فاصله بیش از یک هفته
217/10434/12هرگز

نوشابه
217/10694/20روزانه
519/251204/35هفتگی

771/391063/31با فاصله بیش از یک هفته
484/244413هرگز

میوه تازه
1347/682461/72روزانه
4121734/21هفتگی

177/8209/5با فاصله بیش از یک هفته
35/1206/0هرگز

هاي خشکمیوه
141/7691/20روزانه
6131986/28هفتگی

579/28887/25با فاصله بیش از یک هفته
6533887/25هرگز

هاي میوهبآ
بندي شدهبسته

262/13942/27روزانه
751/381393/40هفتگی

584/29773/22با فاصله بیش از یک هفته
383/19351/10هرگز

سبزي تازه یا پخته
876/441588/45روزانه
734/371208/34هفتگی

218/10351/10با فاصله بیش از یک هفته
142/7323/9هرگز

لبنیات
1421/722609/76روزانه
403/206118هفتگی

96/497/2با فاصله بیش از یک هفته
6384/2هرگز

فست فود
81/4364/10روزانه
524/261108/31هفتگی

993/501574/45با فاصله بیش از یک هفته
383/19434/12هرگز
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در در مورد فراوانی مصرف انواع میـان وعـده غـذایی   
ران نوجوان درصد پس87درصد دختران و 75کل بیش از 

انـه و هفتگـی   مصرف مرتـب روز کنند.مینوشابه مصرف
52و درصد)1/4نفر (8در ترتیبهفست فود در دختران ب

که این آمار در پسـران بـه   در حالی؛بود)درصد4/26(نفر
)درصـد 8/31(نفر110ودرصد)4/10(نفر36در ترتیب 

زا هاي انـرژي از نوشابهباریکاستفاده یا شیوع عمري . بود
مقدار مصرف آن در نوجوانـان  و زندگی هايدر طول سال

) ازدرصـد 27(نفـر 53هک ـدهـد سال نشان مـی 16تا 9
بـار  پسران حـداقل یـک  ) از درصد40(نفر139دختران و

) از درصد6/8(نفر17زا مصرف کرده بودند. نوشابه انرژي
پسران نوجوان حـداقل  ) ازدرصد1/17نفر (59دختران و

جـدول (کننـد زا مصرف مـی بار نوشابه انرژياي یکهفته
.)2شماره

قدار مزا و هاي انرژياستفاده از نوشابهفراوانی -2جدول 
مصرف در نوجوانان

نفر)346پسر (نفر)197دختر (
درصدتعداددرصدتعداد

شیوع عمري استفاده از 
539/261393/40زاهاي انرژينوشابه

زامقدار مصرف نوشابه انرژي
35/1281/8بار در هفتهبیش از دو

141/7319اي یک بارهفته
277/13703/20در هفته باریکتر از کم

1481/752155/62لاًاص
..55/2ندرتبه

میزان فعالیت بدنی هفتگی و گذراندن اوقات فراغـت  
سـال نشـان   16تـا  9در طول روز در گروه سنی نوجوان 

و روز2/3طـور متوسـط   دختران نوجـوان بـه  که دهدمی
ان کنند. دختـر در هفته ورزش میروز2/4پسران نوجوان 

در ایـام کـاري   سـاعت 2/3طور متوسط روزانه هنوجوان ب
تلویزیـون تماشـا   تعطیـل  در روزهـاي  ساعت8/3هفته و 

هـم سـایر   و روزهاي تعطیـل  کنند. پسران نوجوان هم می
 ـروزهاي هفتـه تقریبـاً   در روز سـاعت  4طـور متوسـط   هب

 ـمـی ا تلویزیون تماش د. دختـران نوجـوان در روزهـاي    کنن
تعطیـل  و در روزهـاي غیر ساعت2توسط طور مهتعطیل ب

کننـد. پسـران نوجـوان    ساعت در روز با رایانه کار می5/1
سـاعت 2ساعت در روزهاي تعطیل و 8/2طور میانگین هب

سـاعات  کننـد. تعطیل از رایانه استفاده مـی در روزهاي غیر
یـل و  روزي دختران نوجـوان در روزهـاي تعط  شبانهخواب

ــهغیر ــل ب و در ســاعت4/8ســاعت و 2/10ترتیــبتعطی
سـاعت در روز اسـت  3/8و 5/9ترتیب پسران نوجوان به

).3(جدول شماره 

گذراندن اوقات ،میزان فعالیت بدنی هفتگی-3جدول 
در گروه سنی نوجوانو الگوي خواب شبانهفراغت

انحراف معیار)±(میانگین

نفر)346پسر (نفر)197دختر (
17/4±21/32/2±1/2روز)فعالیت بدنی در هفته (

07/4±25/32/3±5/2تماشاي روزانه تلویزیون در ایام هفته (ساعت)
روزهاي تعطیلتماشاي روزانه تلویزیون در 

05/4±78/33±5/2(ساعت)

80/2±01/23/3±7/2کار با رایانه در روز تعطیل (ساعت در روز)
04/2±54/16/2±6/2عطیل (ساعت در روز)تکار با رایانه در روز غیر
روزي در ایام تعطیل ساعات خواب شبانه

48/9.±2/107/2±2/2(ساعت در روز)

روزي در ایام غیرتعطیل ساعات خواب شبانه
30/8±37/87/2±3/2(ساعت در روز)

گیريبحث و نتیجه:
مناسب ازتغذیهکهطورهماندهدمینشان هابررسی

تکاملورشدنیزوبودنخوب احساسموجبروانینظر
دورهایـن درغـذایی نامناسـب وضـعیت شودمینوجوان
ی     زنـدگ بعـدي هـاي دورهاختلالاتـی در بـروز بـه منجـر 

)17(شود.می

نـه روزادریافـت فراوانی د، دانشانپژوهشنتایج این
در وضـعیت  نوجواناندرمختلف غذاییهايروهافراد در گ

درصـد 72حـدود  کـه طـوري بـه دارمناسبی قرار دتقریباً
خورنـد.  درصـد پسـران روزانـه لبنیـات مـی     77دختران و 

درصـد از دختـران و پسـران نوجـوان     46و 45ترتیـب  به



19همکاران                                                ودکتر بتول حسین رشیدي .../ درنوجوانانبدنیفعالیتوی غذایعاداتبرخیبررسی

درصـد  69تقریبـاً وطور روزانه سـبزي خـام یـا پختـه    هب
درصد پسـران هـر روز میـوه تـازه مصـرف      72دختران و 

درصـد  33کننـد. در خصـوص مصـرف میـوه خشـک      می
درصـد پسـران نوجـوان هرگـز میـوه      26دختران و حدود 

متحـده ایـالات هـا در بررسـی .دکردنخشک مصرف نمی
میـوه تربیشیاوعده5درصد20ازترکمدهندمینشان

)7(ند.خورمیروزدرسبزيو

رشـی و همکـاران در   عمقطعی همطالعنتایج همچنین 
هايدبیرستاندخترموزآدانش722کت مشاربا2012سال

درصـد از 1/40ه نشـان داد ک ـ تهرانچهارمنطقهدولتی
درصـد  8/0و واحد لبنیـات اسـتفاده  3تا 2ه دختران روزان
درصـد  8/2ن همچنی.کردندشیر مصرف نمیروزانه اصلاً

)18(.کردندسبزي مصرف نمیاصلاً

ایـن درلبنیـات وشـیر گروهروزانهمصرفمیانگین
 ـوبـود مطلـوب در حـد عـه مطال ازیبـیش از نیم ـ اً تقریب

مصـرف لبنیـات ازمطلوبحددرروزانهدختران و پسران
وایـران شـهرهاي سایردرمشابهدر مطالعاتدند.کرمی

مصـرف میزاننیزاسترالیاجملهازاز کشورهادیگربرخی
)02و19(بود.رضـحامطالعهازتر کمتقریباًنوجواناندرلبنیات

سبزيومیوهالگوي مصرفملیبررسیکلی،طوربه
میزانکهدادنشان2007سالدرایرانیسالانبزرگدر

پـایین توجهیقابلطورهبهاایرانیسبزيومیوهدریافت
ازبرخـی مصـرف از میـانگین میـزان ایـن کـه اسـت 

یافتـه توسـعه اکثر کشورهايوتوسعهحالدرکشورهاي
7سـال، بـزرگ ایرانی8هر ازکهطوريبهاستترپایین

رفــصمزيــو سبوهـمیبوـمطلدـحازرـتپایینرـنف
23درهمکـاران وکلیشـادي ملیدر بررسی)21(د.کننمی

و میـوه روزانـه مصـرف میانگین، شدنیز مشخصاستان
وضعیتمطالعات)19(.تر از مقدار توصیه شده بودسبزي کم

 ـازهمسـایه کشورهايراکثدرنوجوانانايتغذیه ه؛جمل
ناکـافی مصـرف دهنـده نیز نشانکویتوترکیهسوریه،

)22-24(ت.توسط دختران نوجوان اسروزانهسبزيومیوه

درصد از هر50بیش از؛سبزي و میوهدر مورد مصرف 
میـوه و مصـرف ، ران و دختران ایـن مطالعـه  دو گروه پس

نتایجحاضر بامطالعههايفتهیااند. زیجات روزانه داشتهبس
زمینـه مصـرف  درایرانـی نوجواندخترانمطالعاتسایر 
غـذایی عاداتکهجاییآناز.نیستمشابهسبزيومیوه

وبـاردار زنـان کودکـان، رويتـر بیشراخودغلط اثرات
نظـر هبگذارد،میرشدحالدرنوجوانانوبیمارانشیرده،

مـردم کـردن آگـاه منظور بههاي لازم موزشآرسد که می
 ـوصحیحتغذیهاصولبهنسبت هـاي روشکـارگیري  هب

را تـا حـدي  غلـط غـذایی عـادات تغذیه،آموزشمختلف
ف بـا  علـت اخـتلا  تـوان  میکهه است دادتغییریااصلاح 

نقــش آمــوزش و کســب راســایر مطالعــات انجــام شــده 
نمود.ذکربا گذشت زمان تر اي بیشاطلاعات تغذیه

اي مصرف غذاهاي فوري از رفتارهاي نامناسب تغذیـه 
؛ها از جملهاست که خطر ابتلا به انواع مشکلات و بیماري

ــتعروقــی،-هــاي قلبــیچــاقی، بیمــاري ــوکیودیاب پ
زمینهدرحاضرمطالعهدر)21(دهد.میافزایشرااستخوان

بهمربوطغذاییبررسی رفتارهايبههمتفرقغذاییگروه
ــرف ــمص ــوري،ذاهايغ ــنقلاتف ــورت ــیرینوش وش
مصـرف  د.ش ـشده پرداختهشیرینور گازداهاينوشیدنی

دختـران بـه ترتیـب    هفتگی فست فـود در  مرتب روزانه و
8/31و 4/10ترتیـب  در پسـران بـه  ودرصد4/26و 1/4

از درصـد  5/89، همکـاران در مطالعه عرشی و. درصد بود
اي فسـت فـود و تـنقلات    هبار در هفته از غذادختران یک
ازتـوجهی قابـل درصـد که،حال آن)18(د.کردناستفاده می

دربـار 3ازبـیش کشورهاي مختلـف، جوانانونوجوانان
پیمـایش یکدر)25(ند.کنمیمصرففوريغذاهايهفته
) 2005(کشـور درسـال وسـن کـم کودکـان رويملی

درارزشبـی غـذاهاي مصـرف فراوانیکهشدمشخص
)9(باشد.میاصلیغذاهايمصرفازبیشه،هفت

تواند جایگزین میمصرف تنقلاتی مثل چیپس و پفک 
و هدن ش ـذایی اصلی در رژیم غـذایی نوجوانـا  هاي غگروه

دریافت و یـا دریافـت   سبب بروز مشکلاتی از جمله اضافه 
مطالعه در مناطق مختلف . ناکافی مواد غذایی در آنان شود

ها و تنقلات از افزایش مصرف میان وعدهز حاکی کشور نی
که درطوريهبت چرب و شور در بین دختران و پسران اس
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3/15از دختـران و  درصـد  7/14فعلی انجام شـده  مطالعه 
شـور ارزشکـم مصرف روزانـه تـنقلات  از پسران درصد 

4/12و دختران درصد 7/10پفک داشتند و وچیپسمثل
از ایـن تـنقلات اسـتفاده    ند کـه پسران اذعان داشتدرصد 

از درصـد  5/10،در مطالعه عرشـی و همکـاران  . کنندنمی
ــش ــه  دان ــتانی روزان ــر دبیرس ــوزان دخت ــرف آآم ن را مص

در )18(نـد. کردنمـی مصـرف اصـلاً درصـد  89کردند و می
13در منطقه 2002ن در سال مطالعه آزاد بخت و همکارا

بـر  وعـده پفـک را   آموزان میاناز دانشدرصد 28، تهران
کیفـی و  لعـه  مطا) 26(دادنـد. پسته و بادام ترجیح می،آجیل

، نشـان داد  2015دماري و همکاران در سـال  نامهپرسش
 ـ  مصرف تنقلات کم ارزش در خانوادهکه ه هـاي ایرانـی ب

)27(ویژه کودکان و نوجوانان بالاست.

زانوجوانـان اي ازعده،حاضرمطالعهنتایج بهتوجهبا
خـود ايوعـده میـان تغذیـه جهـت هاي ناسـالم خوراکی

صـحیح  الگوهـاي گـردد میپیشنهادلذا،کننداستفاده می
وزمـان نـوع، نظرازوعدهمیانتغذیه؛جملهازياذیهتغ

هـا  آنو والـدین نوجوانـان بـه آنمصـرف دفعـات تعداد
وآگـاهی سـطح بـه ارتقـاي  منجـر تـا ود شدادهآموزش
هـاي پـژوهش شـود مـی لذا پیشـنهاد ، دشوآنانعملکرد

دولتیمدارسنیزوتهرانشهرمناطق مختلفدرمشابه
تغذیـه میـان  مقایسـه وبررسـی منظـور بـه غیردولتـی و

.دگیرانجامآموزاندانشايوعده
1/7؛ ت غذایی نوجوانان در این مطالعهدر بررسی عادا

هفتـه  پسران نوجوان در کـل درصد 9/2دختران و درصد 
درصـد  5/32خورنـد. ایـن در حالیسـت کـه     صبحانه نمی

در هفتـه  تـر  پسران سه روز یا کـم درصد 6/14دختران و 
هـاي  سـال در مطالعات دبیرسـتانی در .خورندصبحانه می

دختـران و در  درصـد  8، شهر لاهیجاندر 2007و 2005
)29و28(تند.دختران مصرف صبحانه نداش ـدرصد 7/6ساري 

تـري از پسـران نسـبت بـه     ن نیز درصـد بـیش  در انگلستا
)30(کردند.تري صبحانه مصرف میدختران روزهاي بیش

رفتارهـاي اصـلاح حاضـر، مطالعـه نتـایج بهتوجهبا
 ـارابـا کـه د رس ـمـی نظربهضروريايتغذیه خـدمات  هی

مهم اینمختلفسنینآموزاندانشبهايهتغذیآموزشی
در غذاییبرنامهدرستجراياوطراحی. استپذیرامکان
وايهتغذی ـمشـکلات رفعمهمعواملازیکیهاهمدرس

شـیوه کـه طـوري بـه اسـت آمـوزان دانشتأمین سلامت
نسـل سـلامتی ضـامن نوجواناناینبرايترمسالزندگی

است.فردا
طور متوسط چـه در  هجوان بنو، دختران در این مطالعه

سـاعت در  16/3تعطیل اي ایام کاري هفته و چه در روزه
روزهـاي  هـم  جوان نوپسران کنند.روز تلویزیون تماشا می

سـایر روزهـاي   سـاعت در روز و  4طور متوسـط  هبتعطیل 
.کننـد ساعت در روز تلویزیون تماشا می65/3هفته تقریباً

شـده  توصـیه مدتازبیشدخترانوپسرانگروهدوهر
تماشــاونتلویزیــ)روزدرســاعت2(اطفــالآکــادمی

امـور انـدرکاران دستکهاستلازمبنابراین)31(.دکننمی
برنامـه ایجـاد بـراي ايرسانههايفرآوردهو پخشتهیه

دروافريسنی اهتمامهايگروهاینبرايسالمايرسانه
ضررهايساختنکمینهوهاسودمنديرساندنحداکثربه

د.ورزنشدهخریداريیاومحصولات تولیدي
نتایج این مطالعه نشان داد کـه در خصـوص فعالیـت    

روز و پسـران  2/3طـور متوسـط   بدنی، دختران نوجوان به
ــه ورزش مــی2/4نوجــوان  ــد.روز در هفت ــدین در کنن چن

سـبت بـه دختـران    پسران نتري ازدرصد بیشمطالعه نیز
کلیشادي و همکاران در مطالعه)32و30(د.فعالیت بدنی داشتن

مقطـع  آمـوزان دانـش درصـد 50حـدود ،2003در سـال 
 ـنجـف اصـفهان، شهرسهدردبیرستانوراهنمایی وادآب

مـنظم  ورزشمدرسـه درهفتـه درسـاعت 2تنهـا اراك
)19(د.انداشته

انجـام  کـه در مطالعه حاضردر خصوص فعالیت بدنی
دهنـده  باشد نشـان ها و یا غیر از منزل میورزش در سالن

ي ورزشـی و ورزش در ایـن  هـا جوانان از سـالن استفاده نو
ورزشی  هاي رسد با تجهیز سالننظر میه، لذا باماکن است

توان نسبت بـه کـاربردي   و در کنار آن هزینه مناسب، می
اقـدام نمـود.      نامه فعالیت بدنی نوجوانـان جامعـه   نمودن بر

هاي ورزشی زا و نوشابههاي انرژيهمچنین مصرف نوشابه
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ها حـاوي قنـد،   ه افزایش یافته است. این نوشیدنیدر جامع
هـا  انرژي و کافئین بـالایی هسـتند بنـابراین مصـرف آن    

بـار  یـک مـدت در این مطالعه .کننده باشدتواند نگرانمی
هـاي زنـدگی  سالدر طول زاهاي انرژياز نوشابهاستفاده

16تـا  9مقدار مصـرف آن در نوجوانـان   و شیوع عمري)(
40درصـد دختـران و   27حـدود  ه ک ـدهـد ان میسال نش

 ـدرصد پسران حداقل یک  ــب زا مصـرف  انـرژي هـار نوشاب
.کرده بودند

خـود بـه تـوان مـی حاضرمطالعههايمحدودیتاز
بـدنی فعالیـت وغـذایی عـادات دربارهدهی افرادگزارش

نامهپرسشکناردرخوراكیادآمدازاستفادهکهکرداشاره
اسـاس رببـدنی فعالیـت ايهدو هفتثبتوخوراكبسامد

. شـود مـی پیشـنهاد آتـی مطالعـات برايبکنامهپرسش
مـواد مغـذي  استخراجوغذاییهايدریافتکمیبررسی

سـلامتی وضـعیت دربـاره مهمـی تواند یافتهمیدریافتی
چنـد درهمزمـان انجـام مطالعـه  .وردآدسـت هبنوجوانان

سـنی هايگروههمهدرکهتربیشنمونهحجمباومرکز
.شـود مـی پیشنهادگردد،فراهمنمونهتوجهیقابلتعداد

گرفتصورتزمانازمقطعیحاضر درپژوهشهمچنین
سـنی، محـدویت دلیـل بـه جوامـع کـل بهنتایجتعمیمو

است.مشکلفرهنگیوطبقاتی

گزاري:سپاس
عنـوان تحـت تحقیقـاتی طـرح ازبخشـی مقالهاین

سلامت نوجوانـان و جوانـان از طریـق ادغـام در     يرتقاا"
SDHشبکه بهداشتی با رویکـرد  عوامـل اجتمـاعی   یـا -

مصـوب "شـهرداري تهـران  5در منطقه سلامتثر برؤم
15162-کدبا1390سالدرتهرانپزشکیعلومدانشگاه

ودرمـان بهداشـت، وزارتمـالی حمایـت بـا کهباشدمی
از مقالـه ایننویسندگان. استشدهانجامپزشکیآموزش

نـاظرین  السـادات محمـود عربـی،    سرکار خانم دکتـر مینو 
داري شــهر5بهداشــتی اداره ســلامت شــهرداري منطقــه 
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