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Unhealthy nutrition has a significant effect on the occurrence of diseases such 
as cardiovascular disease, stroke, various cancers, diabetes, digestive 
disorders, various bone and joint diseases. Since the root of most bad health 
behaviors goes back to childhood experiences, the present study was 
conducted with the aim of investigating the effect of health education on 
changing the awareness and nutritional behaviors of elementary school 
students. The current research is a quasi-experimental study in which the level 
of nutritional awareness and performance of students was investigated and 
compared using a three-part questionnaire (demographic characteristics, 
awareness and performance) and a direct observation checklist. A number of 
89 fifth grade elementary students in Qazvin city in 2014 were selected by 
cluster sampling method to participate in the research in the case group and 87 
were selected for the control group. After the implementation of the health 
education program for the case group, which was designed by two direct 
methods (in person and face to face with questions and answers) and indirect 
methods (using pamphlets and other educational materials) and according to 
the initial needs assessment, the amount The effect of education on students' 
knowledge and performance was measured. The findings of the research 
showed that students' awareness increased from 23.61±21 to 30.62±4.96 and 
their nutritional performance increased from 13.19±7.08 to 19.98±6.63 (/001 
0p<). Also, the results of the study showed the positive effect of the health 
education program on changing the habit of eating breakfast (p<0.05). 
According to the results of this study and considering the importance and 
important role of students as the future platform of the country and the low 
cost of health education activities compared to other activities in this field, it 
seems necessary to generalize such education programs and expand them. 
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تی هایی مانند بیماری قلبی و عروقی، سکته، انواع سرطان ها، دیابت، ناراحتغذیه ناسالم در بروز بیماری
یی که ریشه اغلب های گوارشی، انواع بیماری های استخوانی و مفاصل تأثیر به سزایی دارد. از آنجا
ررسی تأثیر با هدف رفتارهای غلط بهداشتی به تجارب دوران کودکی بر می گردد لذا پژوهش حاضر ب

رفت. پژوهش حاضر گآموزش بهداشت بر تغییر آگاهی و رفتارهای تغذیه ای دانش آموزان ابتدایی انجام 
ی دانش است که میزان آگاهی و عملکرد تغذیه ا (Quasi experimental) یک مطالعه نیمه تجربی

چک لیست  و عملکرد( و آموزان با استفاده از پرسشنامه سه قسمتی )مشخصات دموگرافیک، آگاهی
ایه پنجم ابتدایی در نفر از دانش آموزان پ 89مشاهده مستقیم مورد بررسی و مقایسه قرار گرفت. تعداد 

روه مورد گدر شهرستان قزوین به روش نمونه گیری خوشه ای برای شرکت در پژوهش در  1384سال 
ای گروه مورد که ه آموزش بهداشت برنفر نیز جهت گروه شاهد انتخاب شدند. پس از اجرای برنام 87و 

با استفاده از )به دو روش مستقیم )حضوری و چهره به چهره همراه با پرسش و پاسخ( و غیر مستقیم 
أثیر آموزش بر آگاهی تجزوه و سایر مواد آموزشی( و با توجه به نیازسنجی اولیه طراحی شده بود، میزان 

انش آموزان از ت. یافته های تحقیق نشان داد آگاهی دو عملکرد دانش آموزان مورد سنجش قرار گرف
 افزایش 98/19±63/6 به 19/13±08/7تغذیه ای آنها از   عملکرد و 62/30±96/4 به 21/6±61/23

ر تغییر عادت همچنین نتایج بررسی نشانگر تأثیر مثبت برنامه آموزش بهداشت ب .(>001/0p) یافت
مهم دانش آموزان  ه نتایج این بررسی و نظر به اهمیت و نقشبا توجه ب .(>05/0pصبحانه خوردن بود )

ها در این های آموزش بهداشت نسبت به سایر فعالیتبه عنوان بستر آتی کشور و کم هزینه بودن فعالیت
 های آموزش و بسط آن ضروری به نظر می رسد.زمینه لزوم تعمیم این گونه برنامه
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 مقدمه

سال که بیشتر آنها  5ک زیر میلیون کود 17تعداد زیادی از مردم جهان می شود. سالانه  گرسنگی و سوء تغذیه مزمن سالانه باعث مرگ و میر
(. کودکان قربانی روش زندگی 1غذایی و فقدان امکانات بهداشتی از بین می روند )فقـــر علت های در حــال رشــد هستند به ق به کشورـــمتعل

. در حالی که مصرف تندهس بیماری های قلبی و عروقی، سرطان و دیابت ی نادرست در معرض خطر عصر حاضر شده اند. آنها در نتیجه الگوهای غذای
وراکی های مورد علاقه خبسیاری از به صورت ناچیز مصرف کنند.  توصیه شده نسبت به مقادیررا و غلات  ، میوه، سبزیدارند چربی بالایی

فقدان و نمک و  ندی، چربیسرشار بودن آنها از مواد قتشان از دو جنبه ، کیفیوندشدید کودکان که به فراوانی در سطح اجتماع عرضه می ش
 .(2است )زیر سؤال ها و مواد معدنی  ارزشمند مانند ویتامین مواد

از این رو اهمیت  .کودک قرار گیرد وجوانی در اختیارسال هایی است که باید مواد غذایی برای رشد سریع دوران نسالگی(  12تا  7اواسط دوران کودکی )
رشد و نمو و توان بیشتر  ای سالم در دوران کودکی موجب افزایش سطح تندرستی والگوهای تغذیه. (3تغذیه کودک دو چندان می شود ) توجه به

مدت و دانی در کوتاه ، چاقی و اختلالات گوارشی و پوسیدگی دننند آنمی فقر آهنفعالیت های ذهنی می شود و از عوارض و مشکلاتی ما
 . (4مدت پیشگیری می نماید ) های مزمن و خطرناک در دراز بیماری

رصد بر اثر عفونت های د 25، کودکان در اثر بیماری های اسهالیدرصد از مرگ  23نگاهی اجمالی به مرگ و میر کودکان نشان می دهد که 
ا سوء تغذیه دست به گریبان بکه از هر سه کودک در دنیا یک کودک تغذیه می باشد. به طوری درصد در نتیجه اثرات مستقیم سوء  40حاد تنفسی و 

دچار کم  درصد آنها 9/10باشند و سال دچار کوتاه قدی تغذیه ای می 5درصد کودکان زیر  4/15بررسی ها در کشور ما نشان داده است که  (.5است )
 5/5طور میانگین باین دوران به این صورت است که سالانه رشد جسمانی در  (.6سن هستند )و شدید بر اساس شاخص وزن و وزنی متوسط 

مرگ به علت سرطان است، اصلاح  درصد یا بیشتر موارد 35تغذیه ناسالم عامل  (.7کیلوگرم به وزن آنها اضافه می شود ) 5/2سانتی متر به قد، 
میان  (.8هاست ) اریمیز باجهت پیشگیری می حیح موضوع مهداشتن رفتارهای تغذیه ای صاوایل بزرگسالی و  الگوهای غذایی از دوران بچگی و

اند گرسنه صبحانه خورده اهمیت دارند زیرا در ساعات نزدیک ظهر حتی کودکانی هم که وعده های غذایی مناسب و مغذی در ساعات مدرسه بسیار
د. اما با صرف میان وعده مناسب ا برای یادگیری از بین می برکند و تمرکز لازم رکلاس را برای آنها غیر ممکن میمی شوند و این گرسنگی نشستن سر 

به سالی باقی خواهد ماند و در آن مرحله (. عادت های غذایی کودکان به شکل پایداری تا بزرگ9ظرفیت کار و توانایی یادگیری دانش آموزان افزایش خواهد یافت )
، رفتار و سطح سلامتی آنها تحت ر دراز مدت صبحانه مصرف نمی کنندده است که کودکانی که د. همچنین تحقیقات نشان دا(10ی قابل تغییر خواهد بود )سخت

مرحله از زندگی شود و در این گیرد دوران مهمی از زندگی محسوب میهای پایه در آن صورت می گیرد. سنین دبستانی که آموزش ثیر قرار میأت
آموزش بهداشت سهیم شوند  شکی نیست اگر کودکان در (.11های آموزشی اهمیت پیدا می کند ) تغذیه و سلامتی به منظور حداکثر استفاده از فرصت

 (. 12و نقش فعالی را به عهده بگیرند خود به درک بهتری از این مفاهیم خواهند رسید )
ودک که آمادگی بیشتری برای کذهن مستعد ( نقش ضمیر و 1گیرد: کید قرار میأدلایل زیر همیشه مورد تتوجه به اهمیت آموزش بهداشت در مدارس به 

( کثرت دانش آموزان ابعاد آموزش 4 ،د( حضور موظف دانش آموزان ، اجرای برنامه را بهتر می کن3 ،( عوامل آموزشی به حد کافی در دسترس است2 ،آموختن دارد
ثیر أالعه با هدف بررسی تلذا این مط  ل آموزشی را موجب می شود.ئیم مسا( ارتباط دانش آموز با اعضای خانواده، دبستان و بسط و تعم5 ،وسیع تر می کند را 

 آموزش بهداشت بر آگاهی و عملکرد دانش آموزان در خصوص تغذیه طراحی شده است. 

 

 وهشپژ روش
آموزان انجام گرفته است.  ای دانشو عملکرد تغذیه این تحقیق از نوع بررسی نیمه تجربی می باشد که بر اساس متغیرهای آموزش بهداشت، آگاهی

ثیر برنامه أرنامه نیز چگونگی تبرنامه آموزشی بر طبق آزمون اولیه و تعیین نیازهای جامعه تحت پوشش تهیه و تدوین و اجرا شد. در انتهای ب
ایی دبستان های منتخب تدنمونه پژوهشی شامل دانش آموزان پسر پایه پنجم ابآموزشی با انجام آزمون ثانویه مورد ارزیابی قرار گرفت. 

تحت بررسی کل دانش  . در تعیین جمعیتمونه گیری تصادفی ساده انتخاب شدبودند که دبستان آنها از طریق ن 1384در سال لردگان شهر
گیری نبود.  د و نیازی به نمونهنفر در گروه شاهد در نظر گرفته ش 87نفر در گروه مورد و  89نفر(  177آموزان پنجم ابتدایی دبستان منتخب )

 البته یکی از نمونه ها در گروه مورد در طول پژوهش به دلیل بیماری از جریان مطالعه خارج شد.
آموزان  ای دانشابزار گردآوری اطلاعات شامل پرسشنامه جهت سنجش آگاهی و عملکرد و برگه مشاهده مستقیم )چک لیست( بود. عملکرد تغذیه

ذایی با مشاهده مستقیم و همچنین با استناد به سنجش عملکرد توسط پرسشنامه مورد ارزیابی قرار توسط همراه داشتن میان وعده های غ
گرفت. ابزار گردآوری اطلاعات با استفاده از مطالعات مشابه و بررسی متون و زیر نظر متخصصین تنظیم و تکمیل شد و روایی و اعتبار آن 

 سؤالسشنامه گنجانده شد که در آن در مورد چگونگی و نحوه اجرای برنامه آموزشی یک قسمت ضمیمه هم در پر همچنین( 13یید گشت )أت
، برنامه آموزشی متناسب با توجه به پیشنهادات خود دانش ریق نتایج آزمون اولیه برآورد شدشد. پس از آنکه نیازهای آموزشی دانش آموزان از ط

ره به چهره حضوری و چههای آموزش بهداشت مستقیم )به صورت  طریق روشریزی گشت که از آموزان و امکانات موجود در مدرسه طرح



 43 (1401، محمد برزوئی) /... مدارس ای دانش آموزانبررسی میزان تأثیر آموزش بهداشت در تغییر آگاهی و رفتارهای تغذیه

، عکس و غیره( اجرا شد. برنامه آموزشی یک ساعته در ز مواد آموزشی مانند جزوه، پمفلت( و غیر مستقیم )با استفاده اهمراه با پرسش و پاسخ
های آماری مک نمار و  تحت ویندوز و با آزمون SPSSبا کمک نرم افزار  جلسه در طول یک ماه اجرا شد و نتایج 4اتاق بهداشت مدرسه طی 

t  تا  20بود ضعیف، بین  20تا  0زوجی مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت. لازم به ذکر است نمرات افراد در پرسشنامه آگاهی اگر از حد فاصل
خوب ارزیابی  20متوسط و بیش از  20تا  10، ضعیف 10تا  0مرات ای نیز نشد. در مورد وضعیت تغذیهخوب تلقی می 30متوسط و بیش از  30

 (.14شد )
 

 وهشژي پیافته ها
فیک نوار و سایر متغیرهای دموگرا، بعد خاو میزان سواد آنهای دموگرافیک مانند سن پدر و مادر، شغل بین دو گروه مورد و شاهد از نظر متغیرها

 .اختلاف معنی داری مشاهده نشد
در وضعیت متوسط و ضعیف بود ولی پس از  ( در گروه شاهد%2/86نفر ) 75گروه مورد و  در( %4/85نفر ) 76تغذیه ای گاهی جرای برنامه آموزشی آدر مرحله قبل از ا

ثیر أکای دو نشانگر تسید. آزمون آماری ردرصد در گروه مورد  8/43درصد به  6/14اجرای برنامه آموزشی درصد افرادی که در وضعیت آگاهی خوب به سر می بردند از 
که تغییر  . در حالی(>01/0pمعنی دار بود ) وزش از نظر آماریموزان در گروه مورد بود و اختلاف نمرات این گروه قبل و بعد از آمتغذیه ای دانش آآموزش بر آگاهی 

  .(1ان نداد )جدول شماره معنی داری را نش هیچ گونه تغییر آماری  درصد 9/14درصد به  8/13د از ـآگاهی گروه شاهنمرات 
 

 ای قبل و بعد اجرای برنامه آموزشیتغذیه توزیع فراوانی مطلق و نسبی آگاهی :1جدول 

 گروه مورد شاهد     
 قبل        بعد      قبل       بعد وضعیت

  تعداد درصد  عدادت درصد  تعداد درصد  تعداد درصد

 (0-20ضعیف ) 35 3/39  4 5/4  25 7/28  31 6/35

 (20-30متوسط ) 41 1/46  46 7/51  50 5/57  43 5/49

 (30خوب )بیشتر از  13 6/14  39 8/43  12 8/13  13 9/14

 امتیاز آگاهی 21/6±61/23 96/4±62/30 18/24 38/5± 84/5±62/24

p> 05/0  p< 01/0   

 .گروهی که تحت آموزش قرار گرفتند :گروه مورد

 ی قرار نگرفتند.: گروهی که تحت هیچگونه آموزشگروه شاهد
 میانگین می باشد.±امتیاز آگاهی بر اساس انحراف معیار -
 (.>01/0pمعنی دار مشاهده شد )اختلاف  بین نمره آگاهی پس از آموزش در دو گروه مورد و شاهد -

شاهد در وضعیت  در گروه نفر( 3درصد ) 5/3نفر( در گروه مورد و  2)درصد  3/2مه آموزشی تنها دهد که قبل از اجرای برناپژوهش نشان می
در ای قرار داشتند. د تغذیهمتوسط عمکر نفر( گروه شاهد هم در وضعیت 17درصد ) 5/19و  (نفر 13درصد گروه مورد ) 6/14ای و عملکرد تغذیه خوب
 .ای قرار داشتند هــکرد تغذیــط و خوب عملـمتوس وضعیت اجرای برنامه آموزشی مجموع افرادی که درکه پس از حالی

 
 ای قبل و بعد اجرای برنامه آموزشیتغذیه توزیع فراوانی مطلق و نسبی عملکرد :2جدول 

 گروه مورد شاهد
 قبل بعد قبل بعد وضعیت

  تعداد درصد  تعداد درصد  تعداد درصد  تعداد درصد

 (0-20ضعیف ) 74 31/83  37 5/41  67 77  66 9/57

 (20-30متوسط ) 13 6/14  45 6/50  17 5/19  18 6/20

 (30خوب )بیشتر از  2 3/2  7 9/7  3 5/3  3 5/3

 از آگاهیامتی ±23/15 62/7 31/7±67/14 63/6±98/19 08/7±19/13

p> 05/0  p< 01/0   
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 .: گروهی که تحت آموزش قرار گرفتندگروه مورد

 ی قرار نگرفتند.: گروهی که تحت هیچگونه آموزشگروه شاهد  

 میانگین می باشد.±آگاهی بر اساس انحراف معیار امتیاز  -
 .(>001/0pهده شد )معنی دار مشااختلاف  بین عملکرد تغذیه ای پس از آموزش در دو گروه مورد و شاهد - 

 
 قبل و بعد اجرای برنامه آموزشی توزیع فراوانی مطلق و نسبی مصرف صبحانه :3جدول 

 گروه مورد شاهد
 قبل بعد قبل بعد وضعیت

  تعداد درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد درصد

 هرگز 74 31/83 37 5/41 67 77 66 9/57

 نامنظم 13 6/14 45 6/50 17 5/19 18 6/20

 همیشه 2 3/2 7 9/7 3 5/3 3 5/3

p> 05/0  p< 01/0  Pvalue 
 

 .گروهی که تحت آموزش قرار گرفتند :گروه مورد

 ی قرار نگرفتند.گروهی که تحت هیچگونه آموزش گروه شاهد:

 میانگین می باشد.±امتیاز آگاهی بر اساس انحراف معیار -
 (.>01/0pوزش در دو گروه مورد و شاهد اختلاف معنی دار مشاهده گردید )بین عملکرد تغذیه ای پس از آم -

قبل و بعد  دار بودن اختلاف نمرات عملکردنفر( افزایش یافت. آزمون آماری کای معنی 21درصد ) 1/24 و در گروه شاهد به نفر( رسید 52درصـــد ) 5/58مورد به 
 دهدداری را نشان نمیماری تغییرات معنیکه در گروه شاهد عملکرد تغذیه ای دانش آموزان از نظر آ . در حالی(>01/0p) کندیید میأترا از آموزش در گروه مورد 

خوردند و در واقع عادت مصرف در خصوص مصرف صبحانه پس از اجرای برنامه آموزش بهداشت تعداد افرادی که همیشه صبحانه می . (2)جدول شماره 
با  >05/0pآزمون آماری کای اسکوئر  نفر( افزایش پیدا کرد 53درصد ) 2/60نفر( به  40درصد در گروه مورد ) 45ها ایجاد شد از صبحانه بطور دائمی در آن

های وعدهارتباط با مصرف میان در  (.3آزمون اختلاف معنی داری را نشان نداد )جدول شماره کند ولی درگروه شاهد یید میأمعنی دار بودن این اختلاف را ت
رصد میان وعده نامناسب مانند د 7/73درصد و در گروه شاهد  5/78ی غذایی نتایج بررسی نشان داد که در دانش آموزان قبل از اجرای برنامه آموزش
نشان می آموزشی  مهته های تحقیق پس از اجرای برناحالی که یاف پفک، شیرینی جات، شکلات، لواشک، آدامس و غیره مصرف می کردند در

یات و غیره بهبود پیدا کرده است. درصد میان وعده سالم مانند میوه و سبزی، نان و پنیر، شیر و لبن 2/63به  دهد که این میزان در گروه مورد 
انجام شده در مورد وضعیت  هایبطور کلی بررسی (.>01/0p)معنی داری را نشان داد نتایج بررسی با استفاده از آزمون تی زوجی اختلاف 

باشد و اکثر محققین بر لزوم ای این گروه سنی میای دانش آموزان داخل کشور نشان دهنده پایین بودن میزان آگاهی و عملکرد تغذیهتغذیه
 ثیرأبرنامه آموزشی نشان دهنده ت اجرایبعد از ای گروه مورد افزایش میزان آگاهی تغذیه کید داشته اند.أآموزش تغذیه بویژه از مقطع ابتدایی ت

ای که یزدانپرست همانند مطالعه تغذیه ای دانش آموزان قبل و بعد از اجرای برنامه آموزشی ای است و بین میزان آگاهـیآموزش بر آگاهی تغذیه
ی آموزش با استفاده از آزمون از اجرا بعد میانگین نمرات عملکرد تغذیه ای قبل و (.2اختلاف معنی داری مشاهده شد )در اصفهان انجام داد، 

 (.>01/0p)د آموزشی در تغییر رفتار و ایجاد رفتارهای مثبت بو ثیر برنامهأنشانگر ارتباط آماری قوی و ت زوجی  tآماری 

قلات بی ارزش تغییر و یر تناجرای مداخله آموزشی در مصرف خوراکی هایی نظکه بعد و همکاران در اسپانیا نشان داد  Vazquezدر بررسی 
 Collizaچنین در بررسی هم (.15، لبنیات، ماهی و میوه و سبزی بهبود پیدا کرده است )که مصرف ناچیز شیر اصلاح به عمل آمده در حالی

عملکرد تغذیه ای  آگاهی و های غذایی دانش آموزان ابتدایی میزان انتخابساله تحت عنوان  12تا  10دانش آموز  127بر روی  1995در سال 
رزش در اختیار آنها قرار ا ارزش و با های بیدوازده تایی از فهرست خوراکیدانش آموزان مورد ارزیابی قرار گرفت. به همین منظور دو دسته 

از خوراکی های وزمره بیشتر رهای با ارزش را انتخاب می نمودند ولی در عمل بطور گرفت. دانش آموزان با وجود آنکه از لیست مزبور خوراکی
ای این گروه سنی در مدارس  سازی و تغییر و اصلاح عملکرد تغذیه های آموزشی با هدف آگاهکردند. محققین بر لزوم برنامهبی ارزش استفاده می

 (.16کید فراوان داشتند )أت
چه های مدارس ابتدایی با هدف بنفر از دانش  4171ان یونان که برنامه آموزش بهداشت و تغذیه به مدت دو سال در در مطالعه مشابه در دو است

و تری گلیسرید خون در  LDLطح سبر  ثیر برنامه آموزشیأافزایش آگاهی دانش آموزان و والدین آنها در زمینه فوق الذکر انجام شد، نتایج حاکی از ت
 (.17معنی داری بود ) و همچنین افزایش فعالیت بدنی آنها بطوری والدین و خود دانش آموزان ء اطلاعات بهداشتگروه مداخله و ارتقا
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  وسیدگی دندان شده یا جهتپهای مصرفی آنها سبب درصد میان وعده 4/27ابتدایی آلمان نشان داد که های مصرفی در مدارس نتایج بررسی میان وعده
 (.18مصرف نمی شد ) ر است و موادی مانند میوه و نان و شیر در مدارس اصلاًبهداشت عمومی فرد مض

Freiel نها بعد از اجرای برنامه از نظر ای پی بردند که بین رفتار بچه ها و سطح انتخاب غذایی آو همکارانش در ارزیابی برنامه آموزشی تغذیه
در  (.19سیار کم شده بود )وعده های شور ببه سنجش اولیه زیاد و مصرف میان آماری تفاوت معنی داری وجود دارد و سطح آگاهی آنها نسبت 

ثیر بسیاری دارد و آزمون های أمر تبر این امشخص شد که آموزش،  میزان آگاهی دانش آموزان در مورد تغذیهو بررسی لیلا بردبار با مقایسه عادات غذایی 
نشان موزش در رابطه با آگاهی از تغذیه آ تأثیرشغل پدر و مادر، تعداد افراد خانواده و یلات و میزان تحص ،بین متغیرهای سن، جنس ارتباط معنی داریآماری 

ر گروه آزمون قبل و بعد از مداخله آموزشی دمعنی دار بین استفاده از مواد غذایی گوناگون و صرف صبحانه  ، نتایج حاکی از اختلاف در بررسی مهین نظری (.20)داد 
 .(22بودن مداخلات تغذیه ای در حافظه کوتاه مدت و به یاد سپاری مطالب بود ) ؤثرم همچنین بررسی مقدم نشانگر (21)بود 

ه های مدارس ابتدایی صورت مطالعه ای که در ایرلند به عنوان بررسی روش آموزش کودک به کودک جهت افزایش میان وعده های بهداشتی مصرفی در بچ
، د قادر به تشخیص میوه، سبزیجاتروه شاهد و موریزان آگاهی دانش آموزان در خصوص میان وعده ها افزوده شد و نسبت برابری از گگرفت. پس از اجرا در م

 (.23ساندویچ و ماست کم چرب، شیر و آب به عنوان مواد غذایی سالم جهت میان وعده بودند )
 ه ندرت مصرف می شود وا بیدر آنها فراموش شده  ته است و صبحانه معمولاًاهمیت مصرف صبحانه از دیرباز در کودکان مورد توجه قرار گرف

نه خورده اند یا با آموزانی که صبحا . هر چند تاکنون برآورد دقیقی از تعداد دانش(24داشت )نامطلوب خواهد  تأثیریی جسمی و روحی آنها کارآلذا در 
سوب می شود. تحولات این موارد در کشورهای در حال توسعه یک وضعیت فراگیر مح ماکلاس حاضر می شوند وجود ندارد، ا رحالت گرسنه د

و ارتقاء بهداشت و بالا ای که در چند دهه گذشته در کشور ما ایجاد شده است جنبه های مثبت و منفی متعددی داشته است. از یک ستغذیه
 مختلف کشور شده  یع موجب ایجاد تنوع غذایی در میان مردم نقاطامکانات خوب حمل و نقل و توزرفتن قدرت نگهداری مواد غذایی، 

منفی  تأثیری مردم ، شکلات و انواع تنقلات مثل پفک و چیپس بر روی سلامتهای گازدار، شیرینی هااست. از سوی دیگر مصرف نوشابه
های آماده و تنقلات راکییع است مصرف فراوان خوای کودکان که در بین آنها بسیار شاگذاشته است، از سوی دیگر رفتارهای ناسالم تغذیه

شد. همین تنقلات بویژه ، قیمت مناسب و عدم زحمت در خوردن آنها در اوقات فراغت می باجذاب آنها، آماده بودنبدلیل طعم باشد که می
دارد و مصرف مواد شیرین باعث می ها به دلیل برطرف کردن حس گرسنگی کودک، او را از خوردن غذاهای اصلی بازها و نوشابهشیرینی

 پوسیدگی دندان می گردد. 
ای در این دوران بر تندرستی ای در سنین پیش دبستان و دبستان شکل می گیرد و رفتارهای صحیح تغذیهکه عادات و الگوهای تغذیه از آنجایی

ه ویژه در زمینه مصرف میان ای سالم یا ناسالم بات تغذیهگذارد. همچنین محیط مدرسه نقش بسیار مهمی در انتقال عادمی تأثیرسالهای بعد 
گیرد تا ضمن شکل گیری عادت های کید قرار میأوعده های غذایی دارند. ضرورت برنامه های آموزش تغذیه در مدارس بیش از پیش مورد ت

ر کودکان در آموزش بهداشت د. شکی نیست که اگمین شوأتغذیه ای سالم از دوران کودکی و نوجوانی ارتقاء تندرستی نسل آینده نیز بیشتر ت
یباترین ابعاد مشارکت مردم سهیم شوند و نقش فعالی را بر عهده بگیرند، خود به درک بهتری از این مفاهیم خواهند رسید. بی شک یکی از ز

 در تغییر و اصلاح اوضاع بهداشتی درگیری فعال کودکان و دانش آموزان است. 
 

 نتيجه گيري
های آموزش بهداشت نسبت به الیتبا توجه به نتایج این بررسی و نظر به اهمیت و نقش مهم دانش آموزان به عنوان بستر آتی کشور و کم هزینه بودن فع

 های آموزش و بسط آن ضروری به نظر می رسد.ها در این زمینه لزوم تعمیم این گونه برنامهسایر فعالیت
 

 نیتشکر و قدردا

 له یاری نمودند قدردانی می گردد.بدینوسیله از تمامی کسانی که ما را در این مقا
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