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 مقدمه    

 علاوه بر نقش سلامت ساز و مدرسهسنين  موضوع تغذيه در كودكان و
از  بخش خود از جهات ديگري نيز مثل بهبود جريان رشد، پيشگيري حيات

تر اين سريع تر وبهبود ساده گوارشي، تنفسي يا زمينه ساز و هايبروز عفونت
هاي سني به بيش از ديگر گروهكودكان  1.ها پس از بروز، موثر استبيماري

تكامل  مي وستا بتوانند به رشد ج ،تغذيه و فعاليت جسمي كافي نياز دارند
سنين مقابله  اين هاي مزمنو به علاوه بتوانند با بيماري يابند ذهني كافي دست

چنين به دليل اهميت فوق العاده مواد غذايي در رشد و نمو بدن، هم 2.كنند
 رفتارهايتوجه به . كنداي در دوران مختلف رشد، ايفا ميتغذيه، نقش عمده

در دوران كودكي و بلوغ از اسباب اصلي حصول به رشد بدني  ايتغذيه
بسياري از الگوهاي رفتاري بزرگسالان به ويژه عادات غذايي در سنين  3.است

در سنين . در سنين بزرگسالي كمتر قابل تغيير است كودكي شكل گرفته و
 علايق غذايي كودكان تحت  تاثير محيط خانواده است ولي با ،قبل از مدرسه

رود به مدرسه و ايجاد تغيير در شرايط زندگي اجتماعي، كودكان از محيط و
هاي غذايي آنان كم كم تغيير  در نتيجه عادات و انتخاب خانه دور شده و

ها، فشارهاي مانند روندهاي اجتماعي، رسانه تحت شرايط جديد كند ومي
  4.گيردمي قرارها و بيماري) دوستان(محيطي 

غذايي در طي رفتارهاي اند كه در كودكان نشان داده مطالعات انجام شده
نوشند و بيشتر آن شير كم چربي ها شير كمتر ميآن. ها تغيير كرده استسال

- نوشيدني ،هاي غير اسيديميوه مصرف شكر شامل آب. و بدون چربي است

 .هاي كربناته و آب نبات خصوصا در كودكان كوچكتر افزايش يافته است
 نيازشان را از چربي و شكر مورد انرژي درصد 50 تقريبابعضي كودكان 

مقايسه سبد غذايي جامعه ايراني و سبد مطلوب و  5.كننداضافه دريافت مي
دهد كه مواد مورد نشان مي ،تعيين شده است WHOاستاندارد كه از سوي 

. در سبد غذايي جايگاه پاييني دارد هانياز بدن مثل شير، لبنات، ميوه و سبزي
مبود انرژي و پروتئين نيز در برخي مناطق كشورمان به خصوص مناطق ك

  6.گيرددرصد مردم ما را در بر مي 50روستايي و حاشيه نشين شهري تا 
بنابراين مطالعه حاضر با هدف بررسي الگوي مصرف غذايي در كودكان 

 اي موثرهاي شهر گناباد انجام شد تا ميزان رشد جسمي و عوامل تغذيهدبستان
   .بر آن مورد پژوهش و بررسي قرار گيرد

  كارروش
 12تا  7كودك  375در اين مطالعه . اين پژوهش، يك مطالعه مقطعي است

 1388-89كه در سال ) پسر 185دختر و  190هاي اول تا پنجم شاملپايه(سال 
اي از مناطق تصادفي دومرحله-ايگيري طبقهكردند با روش نمونهتحصيل مي

پس از طي مراحل تصويب طرح معرفي . ناباد انتخاب شدندمختلف شهر گ
نامه از اداره آموزش و پرورش، براي انجام پروژه اخذ گرديد درضمن تمامي 

آوري ابزار جمع. ها با ميل و رضايت شخصي وارد پژوهش گرديدندنمونه
اطلاعات مربوط به الگوي رفتار غذايي پرسشنامه بوده است، كه اين پرسشنامه 

اسي از پرسشنامه بسامد خوراك است كه پايايي و روايي آن توسط اقتب
ها از طريق پرسشنامه 7- 9.مطالعات ديگر در داخل كشور به اثبات رسيده است

آموزان به والدين داده شد تا پس از تكميل توسط مراقبت كننده اصلي دانش
ها با كمك نرم افزار آوري دادهپس از جمع. آوري گرددجمع) مادر(

SPSS-16 05/0داري يمورد تجزيه و تحليل قرار گرفتند و سطح معن<p  در
  .نظر گرفته شد

  ها يافته
سال مورد بررسي قرار گرفتند كه  12تا  7كودك  375در اين مطالعه 

بيشترين فراواني . بودند) پسر 185(درصد  3/49و ) دختر 190(درصد  7/50

 چكيده
-ترين عوامل بازدارنده از بيماريگيرد و پيروي از الگوي غذايي صحيح و متعادل يكي از مهمسياري از عادات غذايي در دوران كودكي شكل ميب :زمينه و هدف

 . هاي تحليل برنده در بزرگسالي است

جمع . تصادفي وارد مطالعه شدند- گيري طبقه ايهاي اول تا پنجم دبستان با روش نمونهآموز دختر و پسر از پايهدانش 375در اين مطالعه مقطعي  :كارروشمواد و 
  . گرفت قرارمورد تجزيه و تحليل  SPSS-16ها از طريق نرم افزار در انتها داده. اي از طريق تكميل پرسشنامه بسامد خوراك بودآوري اطلاعات تغذيه

ها، شير و هاي غذايي شامل پروتئيندست آمده مشخص گرديد مصرف گروههبراساس الگوي غذايي ب .كردنددرصد از كودكان صبحانه مصرف مي 3/88 : :هايافته
  . لبنيات، ميوه و سبزي كمتر از حد توصيه شده بوده است

هاي مدون و گسترده جهت ارتقاء سطح آگاهي، نگرش و رفتارهاي والدين نياز به طراحي آموزش برنامهدست آمده هبا توجه به الگوي مصرف غذايي ب :گيرينتيجه
     ] ():م ت ع پ ز، [. و مربيان براي بهبود الگوي رفتار غذايي وجود دارد

  الگوي رفتار غذايي، كودك، سن مدرسه : هاكليدواژه
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ادران در مقطع زيرديپلم و ديپلم به ترتيب به ميزان تحصيلات در پدران و م
و بيشترين فراواني شغل ) نفر 271(درصد  3/72و ) نفر 248(درصد  1/66

دار و بيشترين فراواني شغل مادران، خانه) نفر 209(درصد  7/55 پدران، آزاد
با تعيين الگوي رفتار غذايي در كودكان . بوده است) نفر 296(درصد  9/78با 

دبستاني به تفكيك پايه تحصيلي مشخص گرديد كه تنها مصرف گروه 
غذايي نان و غلات توسط كودكان در حد توصيه شده بود و مصرف ساير 

ها، شير و لبنيات، ميوه و سبزي كمتر از حد هاي غذايي شامل پروتئينگروه
هاي مورد پژوهش به صورت هفتگي از چنين تمام نمونههم. توصيه شده است

ها كلاس اول كمترين كنند، اما از بين تمام پايهوه نان و غلات استفاده ميگر
واحد روزانه را داشته است  5ميزان مصرف اين گروه غذايي به طور ميانگين 

واحد از اين گروه  6شود كودكان روزانه حداقل در صورتي كه توصيه مي
  ).1جدول (غذايي استفاده كنند 

درصد از كودكان مورد مطالعه  3/88كه در طي اين پژوهش مشخص شد 
هاي اين بيشترين نوع روغن مصرفي خانواده .كنندصبحانه مصرف مي

و كمترين نوع روغن مصرفي  )5/52%(كودكان جهت پخت و پز، روغن مايع 
  .ذكر گرديده است )12(%روغن حيواني 

  برحسب پايه هاي تحصيلي)  غذايي رفتارالگوي (ميانگين و انحراف معيار گروه هاي غذايي نمونه هاي مورد پژوهش : 1جدول 

هاسبزي مغزها *متفرقه هاپروتئين شير و لبنيات هاميوه    گروه غذايي   نان و غلات 
 پايه تحصيلي    

5/1±8/2  1/1±8/0  0/4±1/4  0/2±0/3  2/1±3/2  8/0±9/1  8/0±6/5  اول 
8/1±9/2  9/0±0/1  6/3±6/4  4/1±2/3  0/1±6/2  9/0±9/1  4/3±7/7  دوم 
8/1±7/2  2/1±1/1  6/2±0/4  5/1±0/3  9/0±2/2  9/0±1/2  2/3±6/6  سوم 

1/3±2/3  4/1±2/1  3/3±0/4  2/1±6/2  8/0±0/2  0/1±0/2  چهارم 5/3±2/7 

3/1±6/2  7/1±2/1  9/2±9/3  4/1±8/2  1/1±3/2  1/1±3/2  5/3±4/7  پنجم 
0/2±8/2  3/1±2/1  3/3±1/4  5/1±9/2  0/1±2/2  0/1±0/2  3/3±9/6  مجموع 

 

  بحث
با تعيين الگوي رفتار غذايي در كودكان دبستاني به تفكيك پايه تحصيلي 
مشخص گرديد كه تنها مصرف گروه غذايي نان و غلات توسط كودكان 

و نان در اين گروه بيشترين مصرف باشد مورد پژوهش در حد توصيه شده مي
واحد مصرف شده  6را داشت كه به طور ميانگين روزانه از اين گروه حدود 

ترين گروه غذايي در بين گروه نان و غلات پرمصرف نيزدر پژوهشي  .است
با توجه به اين كه الگوي غذايي كودكان به  7.كودكان دبستاني بوده است

از الگوي غذايي خانواده است شايد يافته فوق هاي اصلي متاثر ويژه در وعده
ها، هاي غذايي شامل پروتئينمصرف ساير گروه .از اين جهت قابل تامل باشد

در . شير و لبنيات، ميوه و سبزي در اين پژوهش كمتر از حد توصيه شده بود
آموزان پايه اول بيش از ها در دانشاي ميانگين مصرف گروه پروتئينمطالعه

 10.هاي تحصيلي كمتر از حد توصيه شده بوده شده و در ساير پايهحد توصي
شايد يكي از دلايل دريافت ناكافي آهن در كودكان سنين مدرسه به همين 

از سوي ديگر در پژوهشي كه در شهر تهران انجام شد، مشخص . علت باشد
هاي ترين گروهها يكي از پرمصرفشد كه لبنيات به خصوص شير و ميوه

در بيشتر كشورهاي پيشرفته با يك  7.به عنوان ميان وعده بوده است غذايي
درصد نياز به كلسيم روزانه از طريق شير و  55تا 50رژيم غذايي متعادل 

بنابراين بايد كودكان به مصرف اين گروه  11.شودهاي لبني تامين ميفرآورده
ي در سنين غذايي تشويق كرد تا از مشكلات مربوط به كمبود اين گروه غذاي

در طي اين پژوهش مشخص شد كه اكثريت . بزرگسالي پيشگيري شود
در پژوهش انجام شده در . كنندكودكان مورد مطالعه صبحانه مصرف مي

در  اي كهچنين در مطالعههم 7درصد ذكر شده است 80تهران اين ميزان 
تايوان انجام شد، مشخص گرديد نوجواناني كه مصرف منظم صبحانه دارند 

هايي كه مصرف نامنظم صبحانه خطر كمتري براي افزايش وزن داشته و آن
اهميت صبحانه از آن  12.درصد بيشتر در معرض افزايش وزن بودند 51داشتند 

شود ترين وعده غذايي براي كودكان محسوب ميجهت است كه ضروري
گرسنگي موقت و كوتاه مدت، بدون . پذير هستندهاي آسيبكه از گروه

نتيجه اين ناشتايي كوتاه مدت آن است كه . دهدخوردن صبحانه روي مي
در اين  12.قرار خواهدشدهاي نامناسب بيكودك به راحتي توسط محرك

هاي اين كودكان جهت پخت و پژوهش بيشترين نوع روغن مصرفي خانواده
اي كه در سطح در صورتي كه در مطالعه. پز، روغن مايع ذكر گرديده است

ترين نوع روغن مصرفي در تهيه صورت گرفت، مشخص شد فراوان كشور
   2.هاي جامد هيدروژنه بوده استآموزان از انواع روغنغذا در منزل دانش
ها، شير و هاي غذايي گوشت و پروتئينكه مصرف گروهبا توجه به اين

سبزي كمتر از حد توصيه شده است طراحي و اجراي درست  و لبنيات و ميوه
هاي آموزشي مدون و گسترده در ها، وجود برنامهه غذايي در مدرسهبرنام

تواند يكي از عوامل جهت ارتقاء سطح دانش و آگاهي والدين و مربيان مي
اي و تامين رشد مطلوب و سلامت در اين گروه سني مهم رفع مشكلات تغذيه

پذير و داراي اين مزيت باشد كه با رفع گرسنگي كوتاه مدت يا آسيب
گذراي كودكان دبستاني دچار سوءتغذيه و خوب تغذيه شده، به افزايش 

آموزان در يادگيري و بهتر شدن عملكرد جسمي و توجه و تمركز اين دانش
   .ها كمك كندذهني آن

  سپاسگزاري
حمايت مالي كميته تحقيقيات دانشجويي و  با 3/88 ثبت كد بااين پژوهش 

و ارتقا سلامت دانشگاه علوم  همكاري مركز تحقيقات توسعه اجتماعي
  .پزشكي گناباد انجام شده است
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Food consumption behavior among elementary students of Gonabad 
Mahdi Moshki,1 Mahnaz Bahrami,2Razieh Ahkoundi,3 Zahra Hosseini4 

 

Background: Most of our habits are formed during childhood. Following the correct and balanced diet pattern is one of 
the most important factors in preventing diseases in adulthood.  

Materials and Method: In this study we applied stratified-random sampling and selected 375 male and female students 
from the first and fifth grades in elementary schools across Galabad. The data was gathered by completing a 
questionnaire. The questionnaire was modeled on a food frequency questionnaire (FFQ) whose reliability and validity 
were confirmed. Finally the data was analyzed by SPSS-16. 

Results: Eighty-eight percent of the children were eating breakfast. The dietary pattern was characterized by the 
consumption of food groups including proteins, dairy products, fruits and vegetables as lower than recommended. 

Conclusion: It is essential to apply extensive training programs in order to enhance parents’ and teachers’ awareness, 
attitude and performance and thereby to improve the food pattern.  

 
Keywords: Food behavioral consumption, School age, Student 
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