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Abstract: 
 

Introduction: Adolescence is one of the most critical periods in human growth during which nutrition plays an effective role. The aim of 
this study was to determine the nutritional status of adolescent middle school girls in Shahroud. 
Methods: In this cross-sectional study, 418 middle school girls were selected via a two stage cluster sampling method in 2009. The data 
were collected through interview and measurement of anthropometric values (BMI). Data collection instruments included a demographic 
data questionnaire, interview, and 24 hour recall and food frequency. Anthropometric values (BMI) were computed and compared with 
CDC2000 standards. 
Results: Comparison of BMI with standard values showed that 12.9%, 12.7% and 1.7% of participants were under and overweight and 
obese respectively. Moreover, it disclosed that BMI had a significant relationship with family size. The results also showed that 35.4% of 
participants consumed milk 2-3 times a week and 71.8% of them had between-meals- snack at school and almost half of the students 
(56.8%) had breakfast. Calcium intake was notably less than standard values.  
Conclusion: The results showed that there was malnutrition among the participants, so surveillance and providing nutritional services 
for the members of this age group proved to be necessary. 
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  مقدمه
كودكي به بزرگسالي است كه  ازو گذار نوجواني مرحله رشد فيزيكي 

اين دوران  .گيرد با عوامل فيزيولوژيكي شروع و تمام بدن را در برمي
شود  هاي رشد انسان محسوب مي ترين دوره ترين و حساس يكي از مهم

ها و مواد معدني براي نوجوانان  انرژي، ويتامين ةميزان توصيه شد). 1(
است كه علت آن جهش  بالاتر از ميزان سفارش شده براي بزرگسالان

نكته قابل . استافزايش نياز به انرژي و مواد مغذي و رشد نوجوانان 
 ودهند  كل جمعيت دنيا را نوجوانان تشكيل مي% 20است كه  اينتوجه 

تغذيه ). 2(كنند  در جوامع در حال توسعه زندگي مينيز آنان   84%
رفتاري در اين دوران دليل وسعت تغييرات فيزيكي و  نوجوانان نه تنها به

 هاي كننده تغذيه در اين سن در نوع بيماري بلكه به علت نقش تعيين
وضع ). 3(اي دارد  ومير اهميت ويژه هاي مرگ دوارن بزرگسالي و شاخص

عنوان مادران آينده اعم از چاقي،  نامطلوب تغذيه در دختران نوجوان به
كننده  ها نگران ذيتغذيه ناشي از ريزمغ وزني و سوء اضافه وزن و كم

عنوان مثال در دختران  تغذيه در مناطق مختلف دنيا به شيوع سوء. است
چاقي و اضافه وزن نيز در ميان ). 4(جنوب آسيا گزارش شده است 

مطالعات  .)5(بعضي از كشورهاي خاورميانه افزايش يافته است  نوجوانان
وب تغذيه انجام شده در نقاط مختلف كشور حاكي از وجود وضع نامطل

نتايج حاصل از پژوهش انجام شده در . در بين دختران نوجوان است
چاقي  و ، شيوع كم وزني، اضافه وزن)7(و يزد ) 6(سيستان و بلوچستان 

اند  گزارش كرده% 3/4و % 8/8، %18، %5/1، %6/8، %2/16ترتيب  را به
 اضافه% 9/54انجام شده بر روي دختران نوجوان تهراني  ةو در مطالع

از طرف ديگر اضافه وزن بيشتر ). 8(كم وزن بودند % 3/14وزن و 
الگوي ). 9(شود  نوجوانان دختر باعث تأثير در شروع سن قاعدگي مي

خصوص صبحانه، مصرف بيشتر  ها به نامنظم غذايي، از دست دادن وعده
كمبود دريافت آهن و  ،)10(هاي حاوي مقادير بالاي چربي  ميان وعده

، دريافت )12(و ارتباط آن با افزايش وزن ) 11(از فقر آن خوني ناشي  كم
ناكافي كلسيم، هيپرليپيدي، فشارخون، تغيير در شروع اولين عادت 

براساس ). 14و  13(ماهيانه و چاقي از مشكلات اخير نوجوانان دنياست 
نگر قند و ليپيد تهران، بسياري از عوامل  نتايج حاصل از مطالعه آينده

نوجوانان  ةهاي قلبي و عروقي در جامع بيماري ةكنند گويياي پيش تغذيه
  )15(اين شهر بوده است 

دهند كه رژيم غذايي دختران و پسران  نتايج مطالعات نشان مي
ها و مواد معدني را تأمين  نوجوان غالباً ميزان توصيه شده بعضي ويتامين

وجوان كه ارتقاي سطح سلامت دختران ن توجه به اين با). 16(كند  نمي
ه را تأمين كند، جامع ةتواند سلامت نسل آيند عنوان مادران آينده، مي به

بلوغ يك فرصت استثنايي براي انجام هرگونه مداخله در  رو دورة از اين
اطلاع از وضعيت مشكل در جامعه . كند بهبود وضع تغذيه را فراهم مي

شمار  هناپذير ب مورد بررسي قبل از هرگونه مداخله، ضرورتي اجتناب

زمينه وضع تغذيه و دريافت  به اينكه اطلاعات كافي در توجه با. رود مي
جمله شهر شاهرود در  مواد مغذي در نوجوانان مناطق مختلف ايران از

اي دختران نوجوان  حاضر با هدف ارزيابي تغذيه ةمطالع ،دسترس نيست
  . مدارس راهنمايي شهر شاهرود انجام شده است

  ها  مواد و روش
صورت مقطعي با استفاده از روش مصاحبه و  ن مطالعه بهاي

ساله مقطع راهنمايي  14تا  11ز دختر آمو دانش 418روي  آنتروپومتري بر
روش  هاي مطالعه به نمونه. انجام شده است 1386در سال  ،شهر شاهرود

درصدي از  15اي انتخاب شدند كه نمونه  گيري تصادفي دو مرحله نمونه
اول  ةدر مرحل. دادند آموزان مشغول به تحصيل را تشكيل مي كل دانش

مدرسه  10راهنمايي در سطح شهر، تعداد  ةمدرس 24از بين تعداد 
. صورت تصادفي انتخاب شدند آموز به دانش 42و از هر مدرسه ) خوشه(

گيري  هاي مشخصات دموگرافيك، اندازه ها شامل فرم ابزار گردآوري داده
. ساعت يادآمد خوراك و بسامد غذايي بود 24 ةنام پرسشسنجي و  تن

سپس گروه پژوهشي با هماهنگي به هر يك از مدارس مذكور مراجعه 
والدين آنان، توزين و مورد بررسي كرده و پس از كسب رضايت از افراد 

. گيري شد كيلوگرم اندازه 1/0با حداقل لباس و بدون كفش با دقت 
دقت . گيري وزن از ترازوي قابل حمل دقيق استفاده شد براي اندازه

كيلوگرمي مورد بررسي قرار  5شاهد  ةروزانه با وزن ةترازو قبل از استفاد
كه پاها  سطح صاف در حاليقد به كمك قدسنج بر روي يك . گرفت مي

شانه و پشت  ،به هم چسبيده، بازوها آزاد در اطراف بدن و زانوها، لگن
پس از مماس كردن گونيا بر سر و سر راست در يك امتداد قرار داشتند 

از ) BMI(بدن  ةشاخص تود. متر تعيين و ثبت گرديد سانتي 5/0با دقت 
  .مربع محاسبه گرديد رتقسيم وزن به كيلوگرم بر مجذور قد برحسب مت

وزني  توده بدن براي سن و وزن براي سن، كم ةبراساس نماي
در ) 85-5صدك (، داراي وزن طبيعي )5صدك مساوي و كمتر از (

مساوي و بالاتر از (و چاقي ) 95-85صدك (معرض خطر اضافه وزن 
و همچنين كوتاه ) 21و  20، 19، 18، 17(در نظر گرفته شد ) 95صدك 

در مقايسه با % 10س شاخص قد براي سن، صدك كمتر از قدي براسا
  . تعيين گرديد 1طبق جدول  CDC 2000جدول استاندارد 

عنوان وضع تغذيه زمان  در اين بررسي از نمايه قد براي سن به
عنوان وضع تغذيه زمان حال و گذشته و از  گذشته، از وزن براي سن به

BMI 18(عنوان وضع تغذيه زمان حال استفاده شده است  براي سن به.( 
مورد  ةانتظار داريم كه در جامع ،1به مطالب بيان شده و جدول  توجه با

 داشته  اي كوتاه قدي تغذيه% 10وزني و كمتر از  كم% 5بررسي كمتر از 
  

 بندي نمايه وضع تغذيه زمان گذشته طبقه-1جدول

 85بالاي صدك  85تا  10بين صدك  10زير صدك  بندي نمايه طبقه

 بلند قدي طبيعي اي كوتاه قدي تغذيه قد براي سن
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چاقي و % 5اضافه وزني،  % 10طبيعي، حدود % 8و همچنين حدود باشيم 
   .)17( است بلند قدي مورد انتظار% 15حدود 

با استفاده  ،به دريافت انرژي و برخي از مواد مغذي هاي مربوط داده
متوالي و بسامد غذايي  صورت سه روز غير يادآمد خوراك به ةنام پرسشاز 

از فرد خواسته شد تا تمام  كيادآمد خورا نامه پرسشدر  .آوري شد جمع
 24هاي رژيمي مورد مصرف در طول  ها و مكمل غذايي، نوشيدني مواد

جهت  هاي غذايي مدل. خاطر آورده و گزارش كند ساعت گذشته را به
ها برحسب بزرگ،  تخمين صحيح برحسب قاشق، پيمانه، ليوان و ميوه

  ).22(ها گزارش گرديد  متوسط و كوچك بودن آن
بسامد  نامه پرسشاز  ،فرد تكيه دارد ةبر حافظ ةنام پرسشچون اين 

مواد غذايي ثبت شده . غذايي جهت كاهش اين ميزان خطا استفاده شد
و با استفاده از جداول تركيبات غذايي  آن تبديل ةدهند به اجزاء تشكيل
صورت دستي مقادير دريافتي انرژي، كربوهيدرات،  به ،خام و پخته

و مواد  Cو ويتامين  Bهاي گروه  ويتامين(پروتئين و برخي مواد مغذي 
و ميانگين مقادير با مقادير ) 23(محاسبه گرديد ) معدني، آهن و كلسيم

 .مقايسه شد )Intakes) Dietary Referenceتوصيه شده رژيمي روزانه 
مقدار % 75صورت كمتر از  بندي به در مورد دريافت مواد مغذي، گروه

مقدار توصيه شده بود كه براساس % 75توصيه شده و بيشتر و مساوي 
افراد مورد مطالعه كمتر از % 20اي حداقل  اين معيار هرگاه در جامعه

يافت كنند، كمبود آن ماده مقدار توصيه شده يك ماده مغذي را در  75%
بهداشتي در آن جامعه محسوب  - اي عنوان يك مكمل تغذيه مغذي به

تاريخ شروع اولين قاعدگي، ميزان  ،در بررسي عمومي). 24(شود  مي
  .درآمد، شغل والدين، بعد خانوار و سواد والدين پرسيده شد

هاي  افزار هاي پژوهش پس از ورود به رايانه با استفاده از نرم داده
صورت  هاي كيفي به داده .تحليل شدند و تجزيهEpi-Info و  SPSSآماري 

صورت ميانگين و انحراف معيار  هاي كمي به فراواني و درصد و داده
ها  تست جهت مقايسه گروه tدو و  -از آزمون كاي. اند نمايش داده شده

  .استفاده شد) تران قاعده شده و قاعده نشدهدخ(
  نتايج

نفر  136آموز دختر شركت كردند كه  دانش 418در اين مطالعه 
سال دوم راهنمايي و %) 7/33(نفر  141سال اول راهنمايي و %) 5/32(

آموز  دانش 45در سال سوم راهنمايي و همچنين %) 7/33(نفر  141
هاي  بررسي ويژگي. كردند در مدارس غيرانتفاعي تحصيل مي%) 8/105(

از نوجوانان   %5/55ورد بررسي نشان داد كه دموگرافيك نوجوانان م
پدران شغل آزاد و اكثر   %8/43. نفره بودند 4هاي  متعلق به خانواده

ميزان تحصيلات پدر و مادر افراد مورد . دار بودند خانه% 8/82مادران 
بندي  براساس طبقه. ديپلم بود%) 8/31و % 2/34ترتيب  به(پژوهش 

BMI  استاندارد براي سن و مقايسه آن باCDC-2000،  نفر  52تعداد
نيز در معرض خطر افزايش %) 71/12(نفر  52وزن،  لاغر و كم%) 9/12(

براساس شاخص وزن براي سن كه . چاق بودند%) 7/1(نفر  7وزن و 
% 2/18و % 5/6ترتيب  به ،باشد تغذيه زمان حال و گذشته مي نشانگر سوء

تغذيه  وضعيت سوء. بودند چاق% 2/1تغذيه شديد و خفيف داشتند و  سوء
تغذيه  دهد كه سوء نشان مي ،آموزان براساس قد براي سن مزمن دانش

 5باشد و  مي) نفر 67% (7/16و ) نفر 33% (2/8ترتيب  شديد و خفيف به
  .باشند بلند قد مي%) 2/1(نيز نفر 

شغل والدين ارتباط معناداري  و ، تحصيلات پدر و مادرBMIبين 
برحسب بعد خانوار و نوع مدرسه  BMIانگين مشاهده نشد ولي مي

بسامد غذايي  نامه پرسشبررسي ). =P/0008(متفاوت گزارش شده است 
كنند كه از بين  ميان وعده مصرف مي%) 8/71(نفر  300نشان داد كه 

ميان وعده اصلي گزارش  عنوان بهنان و پنير %) 5/37(نفر  157ها در  آن
آموزان  از دانش%) 50(نفر  210بيشترين ميوه مصرفي در . شده است

  .خرما و كشمش بوده است%) 4/12(نفر  52سيب، 
بار در روز مصرف شير  3تا  2در هفته %) 4/35(نفر  148تعداد 
  . كردند دختر روزانه شير مصرف نمي آموز دانش) 9/12(نفر  54داشتند و 

%) 44(آموز  دانش 184آموز مورد بررسي، تعداد  دانش 418ازمجموع 
قاعده شده بودند كه ميانگين سن شروع قاعدگي در اين گروه برابر با 

گزارش شده ) سال 14تا  11دامنه (سال  8/0سال با انحراف معيار  9/12
 .و شروع قاعدگي ارتباط معناداري مشاهده شد BMIبين . است
. زودتر بروز نموده است بالا قاعدگي BMIكه در دختران با  طوري به

درصد زيادي از نوجوانان جامعه مورد بررسي با ) 24(براساس تعريف 
، فولاسين، ويتامين B12ها شامل اسيد فوليك، ويتامين  كمبود ويتامين

B2 و ماده مغذي كلسيم مواجه هستند.  
وهش به  ميانگين دريافتي بعضي از موادمغذي در افراد مورد پژ

 در مورد). 2جدول (فكيك قاعده شده و قاعده نشده ارايه شده است ت
 

خوراكي توصيه  هاي دريافتي با مقادير مغذي مقايسه درشت و ريز-2جدول
در دختران نوجوان شاهرود به  )Intakes) Dietary Referenceشده روزانه 

 DRIتفكيك قاعدگي 

 *DRI قاعده نشده قاعده شده مواد مغذي مختلف
 2200 3/1186 ± 2/463 9/1242 ± 8/489 )كيلو كالري(انرژي

 g 130 3/136 ± 6/77 9/138 ± 6/34 )گرم(تكربو هيدرا
 g 45 1/41 ± 1/15 4/46 ± 9/14)گرم(پروتئين

 mg 15 0/11 ± 6/9 0/16 ± 8/20 )گرمميلي(آهن
 mg 1300 1/380 ± 6/200 4/482 ± 9/259 )گرمميلي(كلسيم
  mg 45 5/38 ± 7/53 4/39 ± 6/56 )گرمميلي(Cويتامين

B1)73/0 ± 4/0 9/0 ± 5/0)گرمميلي mg 9/0 
B2)5/0 ± 16/0 5/0± 19/0)گرمميلي mg 9/0 
B3)3/10 ± 3/6 9/12 ± 5/6)گرمميلي mg 12  
B6)09/0 ± 08/0 1/0 ± 1/0)گرمميلي mg 1 

B12)0/0 ± 13 27/0 2/0 ± 4/0 )ميكروگرم mcg 8/1 
 mcg 300 7/6 ± 3/2 8/2 ± 0/1 )ميكروگرم(فولاسين

Intakes)Dietary Reference( *  
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تعريف و سنجش غذايي كافي، شدت دريافت انرژي بايد گفت كه در 
اي كمتر  به اين ترتيب اگر جامعه. كمبود از اهميت زيادي برخوردار است

و  ناامني شديد است ةدهند كند، نشانكالري موردنياز را دريافت  % 80از 
عنوان  به ،كالري موردنياز دريافت نمايد% 120اي بيش از  اگر جامعه

هر دو  ،دست آمده براساس نتايج به .)24(اضافه در نظر گرفته شده است 
انرژي دچار ناامني شديد  گروه قاعده شده و قاعده نشده از نظر تأمين

و آهن، دريافت به اندازه كافي  هستند ولي از نظر ميزان پروتئين
  .باشد مي

  بحث 
  %9/12هاي مطالعه حاضر لاغري در دختران  براساس يافته

 18تا  10برروي دختران ) 1379(بررسي ميرميران و همكاران . باشد مي
در ). 26(باشند  وزن مي ها كم آن% 7/30ساله شرق تهران نشان داد كه 

دختران نوجوان مدارس % 8/3، )1382(راد و همكاران  مطالعه جعفري
در بررسي اسفرجاني و همكاران در ). 27( شدندوزن گزارش  ساري كم

در دختران سال دوم دبيرستان % 2/5مشخص گرديد كه  ،1383سال 
در مطالعه طاهري و همكاران ). 28(باشند  وزني مي دچار كم تهران

دختران % 5/69ساله بيرجندي نشان داد كه  12تا  6برروي كودكان 
) 1384(در مطالعه فلاح و همكاران ). 29(باشند  وزن مي مورد مطالعه كم

دختران مدارس غيرانتفاعي دامغان دچار % 5گزارش شده است كه 
) 31(و مطالعه دوست محمديان و همكاران ) 30(باشند  وزني مي كم

وزن  آموز نوجوان سمناني را كم دختران دانش% BMI، 9/5براساس 
آموزان نوجوان  وضع تغذيه زمان حال دانش ةمقايس. ه استگزارش كرد
به استاندارد و  آنان نسبت ةنامطلوب بودن تغذي ةدهند نشان ،شهر شاهرود

ان و سمنان و ساير مطالعات در دامغچون جوار  به شهرهاي هم نسبت
به دختران  تري را نسبت ولي وضعيت مطلوب .استتهران و ساري 

اسفرجاني داشته  1379بيرجندي و دختران شرق تهران در مطالعه سال 
باشند  وزني، مشابه مي كم% 5/13و تقريباً با دختران نوجوان همداني با 

). 33(تري دارند  بوضعيت مطلونيز به دختران بنگالي  و نسبت) 32(
ژوهش     همچنين مطالعه حاضر نشان داد كه اضافه وزن در افراد مورد پ

ترين  تواند از مهم و اين مي%) 9/12(باشد  به همان ميزان لاغري مي
) 30(و فلاح ) 31(دوست محمديان . مشكلات جامعه مورد بررسي باشد

و % 21و % 5/10ترتيب اضافه وزن را در دختران سمناني و دامغاني  به
در مطالعه . اند گزارش كرده% 3و % 7/2چاقي را در سمنان و دامغان 

اهرنجاني  مطالعه محمدپور در و ) 34% (5/4اميني ميزان چاقي دختران 
لازري  .)35(گزارش شده است % 1/23ميزان اضافه وزن در دختران 

در  گزارش نموده و) 36% (6/19اضافه وزن را در نوجوانان ايتاليايي 
در ). 5(بوده است % 9/18اين ميزان مطالعه ناصرالدين در سوريه 

به سمنان وضع  پژوهش حاضر افراد مورد بررسي ازنظر اضافه وزن نسبت
وضع ) 30(به دختران مدارس غيرانتفاعي دامغان  ولي نسبت) 31(بدتر 

وضعيت نيز به ساير مطالعات ذكر شده  تري داشته و نسبت مطلوب
وزني، اضافه وزن و چاقي در دختران  شيوع كم. ندبهتري را دار

ها در دختران سيستان و بلوچستان كه  به اين شاخص شاهرودي نسبت
وزني، وضعيت  گزارش شده است، ازنظر كم) 6(فر  در مطالعه منتظري

از گروه فوق و ميزان  بدتردختران شاهرودي بهتر و از نظر اضافه وزن 
سنجي افراد موردتوجه پژوهش  هاي تن شاخص. چاقي تقريباً برابر است

وزني، اضافه وزن و چاقي را  هاي كم به مطالعه بينير كه شاخص نسبت
در دختران قطري گزارش كرده، % 9/7و % 6/28، %6/8ترتيب  به

در ). 38(باشد  ولي با مطالعه انير در تركيه برابر مي) 37(متفاوت است 
ترتيب داراي  به  %7/16و   %2/8نظر شاخص قد براي سن  مطالعه ما از

در كه ) 30(به مطالعه فلاح  باشند كه نسبت تغذيه شديد و خفيف مي سوء
دختران دامغاني دچار كوتاهي قد بودند و مطالعه دوست % 4آن 

دختران سمناني در % 9اي را  كه كوتاه قدي تغذيه) 31(محمديان 
به  نسبت يولتغذيه مزمن هستند و  گزارش كرده است، بيشتر دچار سوء

 گزارش كرده% 7/21زاده كه كوتاهي قد دختران زنجاني را  مطالعه ولي
  ). 39(باشد  تر مي است، مطلوب

و ) 41(، آفريقاي جنوبي )40(هاي انجام شده در شيلي  طي بررسي
 - % 51% (7/23، %20ترتيب شيوع كوتاه قدي  به) 42(هندوستان 

مورد مطالعه  به افراد نسبتكه ) 43(گزارش شده است   %3/28و ) 5/25
در چين %) 8/13(ولي با مطالعه لايي است بيشتر  ما، شيوع كوتاه قدي

  ). 44(مطابقت دارد 
باشند  عوامل مختلف اقتصادي و اجتماعي بر وضع تغذيه مؤثر مي

در مطالعات . كه در مطالعات مختلف اين تأثير نشان داده شده است
در مطالعه ماينز، . گزارش شده استاين تأثير نيز لسلايي و اسچميير 

بدني با وضعيت شغل و سواد والدين  توده  ارتباط معناداري بين نمايه 
 ةولي در مطالع ؛)46و  45(وجود داشت كه با مطالعه ما مغايرت دارد 

ارتباط معناداري شروع قاعدگي  باآميگو بين بعد خانوار و نوع مدرسه 
در افراد مورد پژوهش ). 47(اني دارد خو وجود داشته كه با مطالعه ما هم
له أباشد كه اين مس استاندارد مي% 75ميزان دريافت انرژي كمتر از 

% 53كه ) 30(با مطالعه فلاح اين  .شود تغذيه مي باعث ايجاد سوء
استاندارد مواجه بودند، مغايرت % 120دختران با دريافت انرژي بيشتر از 

با وجود كمبود %) 9/12(اضافه وزن  كه شيوع رسد نظر مي چنين به. دارد
هاي بدني باشد كه در اين  دليل كمي فعاليت بهتواند  ميدريافت انرژي 

  . موردنياز به بررسي و مطالعه بيشتر است
آموزان روزانه اسيد  درصد بالايي از دانش) 2(ها جدول  براساس يافته
ده مقدار توصيه ش% 75و كلسيم را كمتر از  B12فوليك، ويتامين 

و مطالعه دوست محمديان ) 30(كنند كه با مطالعه فلاح  دريافت مي
ترتيب در دختران نوجوان دامغاني و سمناني و مطالعه دادخواه و  به) 48(

ارزيابي و مقايسه . مطابقت دارد) 49(آموزان شرق تهران  دانش
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ساله امريكايي با مقادير توصيه  12-18دختر  1385هاي رژيمي  دريافت
، فولات و آهن كمتر C ،Aهاي ويتامين  نشان داد كه دريافت DRIشده 

اي كه در سال  و در مطالعه) 50(باشد  مي DRIاز مقادير توصيه شده 
در برروي دختران نوجوان هاوائي انجام گرديد، مشخص شد كه  2007

دختران مصرف مواد غذايي براساس هرم غذايي توصيه % 51بيشتر از 
مصرف  وهاي شيرين  مصرف نوشابه درناداري شده نيست و افزايش مع

ميزان كلسيم دريافتي در افراد مورد پژوهش كمتر ). 51(شكر وجود دارد 
افراد در % 35به اينكه فقط  توجه باشد كه با مقدار توصيه شده مي% 75از 

ر مدارس تغذية صحيح دآموزش  ،كنند بار شير مصرف مي 3تا  2هفته 
اي كه توسط ويو در نوجوانان  در مطالعه. سدر نظر مي و ضروري بهلازم 

گزارش گرديد نيز  ددختر در يكي از شهرهاي ايالت مينوسوتا انجام ش
  ). 52( استكه مصرف شير كم 

كه در سال (ها در ايران  مغذي بررسي كشوري وضعيت كمبود ريز
كه دختران نوجوان  بودحاكي از آن ) اقليم انجام شده است 11در  1380

  ). 53(برند  از كمبود آهن و روي رنج مي
شود  گيري مي هاي انجام شده نتيجه از بررسي حاضر و ساير بررسي

يك مشكل  ،ها در دختران نوجوان مغذي كه كمبود انرژي دريافتي و ريز
شود و  اساسي در شاهرود و بعضي از مناطق كشور ما محسوب مي

در دختران  ،از نظر نمايه توده بدن ،تغذيهكه وضعيت  به اين باتوجه
ريزي مدون جهت  سزايي برخوردار است، لذا برنامه نوجوان از اهميت به

آموزان ازطريق تأثيرات اجتماعي فرهنگي و  اصلاح سبك زندگي دانش
اي و ارائه الگوي صحيح مصرف مواد  تغذيه -هاي آموزشي گنجاندن متن

توانند راهكارهاي مناسبي جهت  يغذايي و فعاليت فيزيكي مناسب، م
هاي غلبه بر مشكل،  لذا طراحي روش. باشند ارتقاي سلامت جامعه 

كمبودهاي به وضعيت رشد و  شناساندن وسعت و طيف مشكلات مربوط
  . اي نوجوانان به مديران، از اهميت خاصي برخوردار است تغذيه

هي به نتايج تحقيق بايد ازطريق آموزش و افزايش آگا باتوجه
صورت فردي و گروهي در بهبود وضعيت سلامت مادران  به ،اي تغذيه

  .آينده كشور تلاش نماييم
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