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Abstract 
 

    The prevalence of adolescent obesity has increased dramatically over the past three decades. 
Since the many lifestyle habits are formed during childhood and adolescence. 
Disordered eating behaviors during adolescence can negatively affect growth and health and is 
associated with a higher risk of overweight, obesity, diabetes and cardiovascular diseases. 
Therefore, it is important, identify potentially modifiable factors that contribute to make healthy 
eating behavior. The aim of this study is to review the evidences in relationship to eating 
behavior factors in adolescents. This review study was done by searching on Pubmed and 
Science direct, Google scholar and Database(SID) by entering “Eating behavior”, 
“Psychosocial”, “family environment” and “Adolescent” as keywords. In this study, clinical 
trial, cross-sectional, retrospective and prospective studies which were published during 1996 to 
2014 were reviewed. There is much evidence that many parental behaviors and other factors 
within the family environment are significant predictors of adolescent disordered eating 
behaviors. Review existing studies, show that environmental and social cognitive theories in the 
study of the factors influencing eating behaviors, were important. And can be said, controlling 
food-related parenting practices, home environment, personal, psychological and 
socioenvironmental factors can  be lead to an appropriate eating behavior and sustainable. 
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  یـالینــی بــالــلــه تعــمج
  پژوهشی -آموزشی

  )17-32(سفره ایمنی غذا از مزرعه تا نامهویژه  چهارم دوره

با مرتبط اجتماعی  –محیطی و عوامل روانی بررسی تئوري محور
  و چاقی در نوجوانان رفتارهاي خوردن

 

 ٭1رمضانیآتنا 

  چکیده
هاي شیوه تبسیاري از عاداي در سه دهه اخیر افزایش یافته است و از آنجایی که شیوع چاقی نوجوانان بطور فزاینده    

تاثیر  سلامتی تواند روي رشد ومی اندر این دور ، رفتار خوردن نامناسبشودنوجوانی ایجاد می طول کودکی و زندگی در
  لذا مشخص کردن  .منفی بگذارد و مرتبط با خطر بالا براي اضافه وزن، چاقی، دیابت و بیماري قلبی عروقی گردد

با جستجو لذا  .اي مهم باشدتواند مسئلهگردد، میفتار سالم خوردن در نوجوانان میهاي قابل تعدیل که سبب ایجاد رفاکتور
 جهاد دانشگاهی با استفاده از لغات کلیدي و پایگاه Pubmed، Science direct، google scholarدر سایت 

Adolescent،Eating behavior ، Psychosocial  وFamily Environmentهايیسی  از سالفارسی و انگل ت، مقالا   
دي شواهد زیا .داده شدهاي خوردن در نوجوانان مورد بررسی قرار چاقی و رفتاردر ارتباط عوامل مرتبط با  1996- 2014

هاي کنندهگوییهاي در محیط خانواده و بیرون از خانواده پیشوالدین و دیگر فاکتورهاي وجود دارد که بسیاري از رفتار
   هاي شناخت اجتماعی ونظریههاي موجود، ي بررسیباشد، مطالعهدر نوجوانان می هاي خوردناختلالات رفتار

توان گفت، کنترل عملکردهاي غذایی اند و میمهم دانستهبررسی عوامل موثر بر رفتارهاي خوردن  در را اجتماعی -محیطی
تواند منجر به ایجاد یک رفتار خوردن ي نوجوانی میروانی و شخصی در دوره ،عوامل اجتماعی ،والدین و محیط خانواده

  .مناسب و پایدار گردد

  .خانوادگی محیط ،شناختیخوردن، روان نوجوان، چاقی، رفتار :کلیدي يها واژه

 
 
 
 

 مقدمه
اي در سه دههفزاینده طور بهشیوع چاقی در نوجوانان    

دهد در و شواهد اخیر نشان می )1(ي اخیر افزایش یافت
از هر پنج نوجوان یک نوجوان  باًیتقرهاي غربی کشور

و  وزن اضافهدر ایران شیوع  )1،2(باشدمبتلا به چاقی می
هاي ، رفتار)3(درصد گزارش شده است 17چاقی 

خوردن نامناسب و چاقی نگرانی بزرگی در دوران 
تواند مرتبط با خطر بروز باشد که مینوجوانی می

  .)4،5(باشد یسال بزرگهاي مزمن در بسیاري از بیماري

در حقیقت محور و کلید اصلی چاقی در نوجوانان 
  ،)1،6(باشدرفتارهاي غلط و نادرست خوردن می

  در  ترتکامل سریع به دلیل رشد ودر واقع 
و  اينیازهاي تغذیه دیگر دوران،دوران نوجوانی نسبت 

 و تکامل و براي رشداین دوران  درمصرف مواد مغذي 
   .)7(باشدمی سلامتی مهم
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خوردن، رشد  غذاهاي بسیاري از عادتکه  از آنجایی
  شکلنوجوانی  قلی در کودکی وع روانی و ،فیزیکی

 رفتارهاي بر رگذاریتأث و مهم عوامل تعیین لذا .)8(گیردمی
 رفتار یک ایجاد منظور به عوامل این کنترل و خوردن
 بسیاري مطالعات ).4(باشدمی اهمیت با ايتغذیه صحیح

 هايقانون و والدین رفتارهاي غذایی که دادند نشان
 کنار در خانواده از یرونب و خانواده در موجود غذایی
 رفتارهاي بر رگذاریتأث عوامل از نوجوان، فردي عوامل

در  ،)9-4،11(باشدمی نوجوانان و کودکان در خوردن
پذیرفته  به دنبال هویت، حقیقت نوجوانان در این دوران

 براي کسب استقلال هستند و زیادحال تلاش  در شدن و
جمعی علاقه نشان هاي دستهفعالیت نسبت به حضور در

کم خوردن  هاي غذایی نامناسب،وعدهبنابراین دهند، می
 ذایی،هاي غتغییر برنامه خارج از خانه غذا خوردن و غذا،
  ها عادتباشد که این می عادت غذایی نوجواناناز 
هاي رسانه ،وسالان سن همخانواده،  ریتأثتحت  تواندمی

 .)12(داشته باشدعوامل اجتماعی قرار  محیط و گروهی،

 ،رفتارهاي غذایی نوجوانان اغلبدر بررسی مقالات  
 نشان داده شده است با افزایش و نامناسب ذکر شده است

یابد رفتارهاي خوردن ناسالم نیز افزایش می نوجوانسن 
 کنند،بیشتر اجتناب می غذاي خانهکه از خوردن  چرا

هایی هستند که حذف ناهار اغلب بیشترین وعده صبحانه و
، شغل مدرسه هاي اجتماعی والبته فعالیت شوند،می

والدین، عدم وجود غذاي تازه و آماده در منزل، دوري 
مورد  ، تبلیغات فراوان رادیو و تلویزیون درمدرسه از خانه

غذاهاي شیرین و پرکالري، عدم تمایل کودکان به استفاده 
ها در از میان وعده، عدم وجود عادت مصرف میان وعده

توانند هم می ها، علاقه به غذاهاي خاصبرخی از خانواده
باعث شوند که نوجوان از خوردن میان وعده عصر 

  ).12- 17(خودداري کند
تر از در این دوران انتخاب نوع غذا خیلی مهمبنابراین 

نوجوان مصرف  زیرا، )12(مکان غذا خوردن است زمان و
 يجا به را) ارزشپرکالري و کم(و سریع غذاهاي آماده

غذاهاي  .دهدترجیح میها غذاي اصلی یا میان وعده
، ریبوفلاوین کلسیم، آهن، ،کیدفولیاساي که میزان آماده

 50بیش از در واقع   کم است،آن C ویتامین  و Aتامین وی
 شود ومی نیتأمغذاهاي رستورانی از چربی  درصد کالري

 تلویزیون، هاي گروهی،غذاهاي تبلیغ شده توسط رسانه
 اغلب غذاهاي با چربی بسیار متراکم و مجلات،

 درصد این 65از  بیشترکه باشند هاي ساده میکربوهیدرات
 ).12(دهدتشکیل می ها ینیریشها و وشیدنین را تبلیغات

براي ) لازم بودن(این کمبود احساس فوریت علاوه بر
یکی از ممکن است  ،از نظر نوجوانان آیندهدر سلامتی 

یک  ).7(باشدتغذیه در این دوران  دلایل توجه کم به نوع
تکامل  تواند روي رشد ومی این دورانرژیم ناسالم در 

دوران  تاتواند می احتمالاًاین  و منفی بگذارد ریتأث
بالا براي  خطرو مرتبط با  ادامه پیدا کند یسال بزرگ
 سرطان و دیابت، افزایش فشارخون، چاقی، ،وزن اضافه

هاي مطالعات اساس یافتهبر ).18(باشدبیماري قلبی عروقی 
قبلی در این زمینه، فاکتورهاي متعدد شخصی، محیطی 

الدین همبستگی زیادي با اجتماعی و محیط خانواده و و
ارهاي سالم و ناسالم در نوجوانان ایجاد رفت

 مؤثرو بنابراین فهم بهتر انواع فاکتورهاي  )17،11،4،1(رددا
ي خاص بر رژیم غذایی و رفتارهاي خوردن در گذر دوره

تواند کمک شایانی می) نوجوانی و اوایل جوانی(زندگی
ده براي بهبود هر اي در آینبه انجام تحقیقات حتی مداخله

تر رفتار خوردن و رژیم غذایی سالم در این چه صحیح
  . گروه سنی بنماید

  
   ها مواد و روش

 ، Pubmed،Science direct هايبا جستجو در سایت   
Google Scholar  و پایگاه جهاد دانشگاهی با استفاده از

 ،Adolescent، Eating behavior لغات کلیدي
Psychosocial، Family enviromentيشمار یب ، تعداد 

هاي این مد که ما با توجه به اولویتآ به دستمقاله 
بر محورهاي تئوري،  دیتأکتحقیق و اینکه مطالعات با 

را مورد بررسی قرار داده  رفتارهاي خوردن در نوجوانان
 4مقاله لاتین و  12(فارسی و انگلیسی مقاله 16 باشند، تعداد

  را انتخاب  1996- 2014 يها سالطی  )مقاله فارسی
هاي مقاله با استفاده از پرسشنامه 7که از این بین  ایمنموده
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روانی و  ،عوامل اجتماعی ،یادامد غذایی ،بسامد خوراك
علت رفتارهاي نادرست  ،پرسشنامه اختلالات خوردن

  مورد بررسی قرارغذایی را در این گروه سنی 
 منظور بههمی هاي مکه در نهایت به تئوري )17-23(دادند

 بهمقاله  3. مداخله در این گروه سنی دست پیدا کردند
 از روشمقاله  یک ،)7،25- 24(1روش بحث گروهی

مقاله  کی ،)27(2استفاده از پیامکبا مقاله یک  ،)26(ایمیل
مقاله  دوو  )28(هاي تلویزیونیگهیآاستفاده از با 

 هاي رفتاريبررسی تئوريبه  )29- 30(يا مداخله صورت به
و  پرداختند ناسالم در نوجوانانو رفتارهاي سالم  مرتبط با

مطالعه نیز نقش ژن و عوامل بیولوژیکی علاوه بر این یک 
رجسته ا بهرا در بروز این نوع رفتار )31(و ساختار ژن

هاي شناخت در مجموع این مقالات از نظریه .دانست
شناختی و فاکتورهاي ، روانمحیطی اجتماعی، اجتماعی

بر رفتارهاي  مؤثربراي بررسی عوامل شخصی و خانواده 
در مورد آن  لیتفص بهخوردن استفاده شده است که 

  .  خواهیم پرداخت
  

  هایافته
 صورت بهی مورد بررسچهارچوب نظري مطالعات از    

تئوري اکولوژیکال و  یشناخت جامعهتئوري  کلی دو
رسد که در این بخش به می به نظرتر برجسته اجتماعی

تئوري  .شودها پرداخته میتئوريها ابعاد مختلف اینبسط 
در توضیح  هاي شخصی رااهمیت فاکتور، یشناخت جامعه

  دهد که در کند و نشان میرفتارهاي انسانی بیان می
  فاکتورهاي شخصی  عوامل اجتماعی،ها رفتارد و بروز ایجا

  . هستند رگذاریتأث ها آنمتقابل  ریتأث و رفتاري و
وجود و در دسترس ( مستقیم صورت بهعوامل اجتماعی یا 

 صورت بهو یا ) ژه در خانه  غذاي وی بودن
دسترسی غذاهاي  براي فهم شخصی درك و(میرمستقیغ

  فتار خوردن در نوجوان تواند روي رمی) ویژه در خانه
  .)24 ،17-20 ،7(بگذارد ریتأث

                                                
1  . Focus Group 
2. SMS: Short Message Service 

محیط نقش مهمی در  کند،تئوري اکولوژیکال بیان می
  که  يطور به کند،سالم بازي می يرفتارهادادن شکل 

 را محدود و آیدمی به وجودرفتارهایی که در آن  تواند یم
 عنوان بهمحیط  دهد کهاین تئوري نشان می. کنترل کند

فاکتورهاي محیطی  کنش برهمبراي یک ساختار مرکزي 
در نتیجه بیشترین توجه  .شودو شخصی در نظر گرفته می

و یا  محیط روي رفتارهاي خوردن سالم ریتأثبه  راًیاخ
ي عوامل شود همهو گفته می شودپرداخته میناسالم 

کنند و می کنش برهمبر رفتار خوردن در محیط  رگذاریتأث
که الگوي  نجاییآاز  گیرد و لذان رفتار شکل میآبعد از 

 و محیط خانهگیرد، شکل می ن نوجوان در خانوادهدخور
تواند می )از خانه بیرون و رسه، محلهمد(محیط اطراف

  ).18(بگذارد ریتأثخوردن  روي رفتار
  

  عوامل محیطی خانواده -
  دسترسی به  در واقع 3غذابه دسترسی فیزیکی    

هر چه  )18(باشد رسالمیغهاي غذایی سالم و فراورده
به فراورده غذایی ناسالم  بیشتري دسترسی ،نوجوانان پسر
در  ،دیابافزایش میدر آنان ی چرب دریافت داشته باشند،

چه دسترسی به فراورده غذایی سالم  هر نوجوانان دختر
 .خورندمیوه بیشتري می ها آن ،)32(یابدمیافزایش 

همچنین دیگر مطالعات نشان داده دسترسی میوه در خانه 
با دریافت میوه در دختران ارتباط مستقیم ولی با دریافت 

راین همگام با ببنا. ه استمیوه در پسران ارتباطی نداشت
ها اختلافات جنسی در دوران نوجوانی با دیگر یافته

نتایج مطالعات مختلف  .)32(دریافت میوه ارتباط دارد
محیطی را روي رفتارهاي خوردن در  راتیتأثپیچیدگی 

نوجوانان نشان داده که این ارتباط در پسران و دختران 
ریزي براي برنامه هنگام بنابراین در نوجوان متفاوت بود،

تغییر رفتار خوردن در این گروه سنی در نظر گرفتن جنس 
  .)33،34(تواند فاکتور مهمی باشدمی
 

                                                
3. Food availability 
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 هزینه غذاها در انتخاب غذا و: 4غذابه دسترسی اقتصادي 
نوجوانان  رفتارهاي خوردن در نوجوان نقش مهمی دارد،

را به  )پرکالري(5و سریع بیرون مصرف غذاهاي آماده
کنند که ذکر می کنند ول ارزان بودن انتخاب میدلی

در واقع  بر است،خوردن سالاد و انواع غذاهاي سالم هزینه
 براي غذا هزینهمبلغ مقدار پولی که دارند و قیمت غذا و 

 ریتأثتواند روي رفتار انتخاب غذا در آنان می
  .)18،35(بگذارد

قومیت و مذهب  ،مسئله فرهنگ ،رفتارهاي والدین
توجه والدین در مورد تغذیه  خرید غذا و ،پختن انواده،خ

ارتباط والدین و  الگوي وعده غذایی خانواده و نوجوانان،
تواند روي رفتار خوردن تحصیلات والدین می نوجوان،

چندین مطالعه نقش تحصیلات . بگذارد ریتأثدر نوجوان 
  والدین را روي رفتارهاي خوردن در نوجوان 

  در مورد  باسوادکنند والدین بیان میو  دهندنشان می
  ترند و رفتارهاي مناسب آگاه رفتارهاي خوردن سالم و

   دیتأکسالم و مناسب خوردن در نوجوان را 
 عنوان بهکردن تلویزیون هم  تماشا .)36- 7،18،38(کنندمی

رفتار  ها ازداده باشد،می رگذاریتأثیک فاکتور محیطی 
کشور  19نشان داده که در  6سلامت در مدرسه کودکان

هاي تماشاکردن تلویزیون مرتبط افزایش ساعت ،مختلف
مطالعات نشان داده  .)18،39(باشدبا کاهش دریافت میوه می

روز،  مصرف  تلویزیون در تماشا کردن ساعت با افزایش
نوجوانان دختر افزایش و  زیاد در  چربیغذاهاي حاوي 

و همچنین پسران  دیابکاهش می ها آنمصرف میوه در 
 کنند،تماشا می یشتري تلویزیونهاي بنوجوان که ساعت

  مصرف نوشابه افزایش و مصرف میوه کاهش 
  .)18،40(یابدمی
 

 ،دهدمطالعات نشان می :خانوادهدر  هاي غذاییقانون
خانواده با مصرف  هاي مرتبط با غذاهاي سالم درقانون

هاي میوه و چربی در نوجوانان رابطه دارد و هرچه قانون
ازه چیزي بدون اج خوردن هر(مرتبط با غذاهاي ناسالم

                                                
4. Food accessibility 
5. Fast food 
6. Health Behavior in School  Aged Children :HBSC 

  بیشتر باشد رفتارهاي خوردن ناسالم افزایش  )والدین
  .)41- 18،36،43(ابدی یم
 

  عوامل محیطی مدرسه
کلاسی در این دوره از هم گرفتن ریتأث :کلاسانهم ریتأث

زیرا  دارد،رفتار خوردن  و اهمیت زیادي در انتخاب غذا
مستقیم براي انتخاب غذایی در این تواند یک فشار غیرمی

  ).7(دوره سنی ایجاد کند
  
 يبوفه درنبود غذاهاي سالم  :محیط و شرایط مدرسه ریتأث

، سریع و بدون 7غذاهاي آمادهمدرسه و موجود بودن انواع 
 در روي رفتار خوردن همدر مدرسه ارزش غذایی 

و در حقیقت کاهش مصرف  گذارندمی ریتأث اننوجوان
هاي خودي میان وعدهه ب غذاهاي سالم و افزایش خود

هاي شیرین شده با شکر غذایی با کالري فراوان و نوشیدنی
ار صحیح گیري رفتاهمیت نقش محیط مدرسه را در شکل

بنابراین ایجاد یک  ،دهداي را نشان میصحیح تغذیهو یا نا
  یکی از  عنوان بهاي سالم در مدارس محیط تغذیه

تواند در این محیط دور از هاي اصلی مدرسه میبرنامه
اي کمک هاي صحیح تغذیهارخانواده، به ایجاد رفت

  .)44،45(نماید
   

  جامعهدر  مؤثرمحیطی  عوامل -
محله و محیط زندگی یعنی به عبارتی زندگی  :تاثیر محله

در رفتار خوردن نوجوان  ،روستایی در نواحی شهري و
تحقیقات نشان داده که افراد  که يطور به ،)8(دارند ریتأث

تري نسبت به افراد اي سالمتار تغذیهجوان روستایی رف
ها دریافت سبزي بیشتر و شهري دارند در حقیقت آن

تواند که می دریافت غذاهاي ترد و شیرین کمتري دارند
قیمت غذا و محرومیت  ،فرهنگ ،با سطح آموزش، سنت

مطالعات  .)8،46،47(اقتصادي در آن محله مرتبط باشد
متفاوت عوامل اجتماعی را روي نوجوانان شهري  راتیتأث
عوامل اجتماعی روي  ریتأث دهد،روستایی را نشان می و

خوردن چربی اشباع  رفتار نوجوانان روستایی کمتر است و

                                                
7. Fast food or Junk food 
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در محیط  بیشتر در کودکان شهري دیده شده است،
تر به میوه و روستایی دسترسی فیزیکی و اقتصادي آسان

در واقع  دسترسی کمتر به غذاهاي رستورانی وجود دارد،
نوجوانان روستایی نسبت به نوجوانان شهري مصرف بالاتر 

 . )8(دارند مصرف کمتر چربی اشباع را میوه و
 
می مه ریتأثو تبلیغات تلویزیونی  ها رسانه :هارسانه ریتأث

در واقع غذاهاي  ،روي رفتار خوردن نوجوان دارند
اغلب  تلویزیون، هاي گروهی وتوسط رسانه شده غیتبل

  هاي ساده کربوهیدرات چربی متراکم و غذاهاي با
ها و این تبلیغات را نوشیدنیدرصد  65باشند و بیشتر از می

هاي بندياین بسته علاوه بر دهند،ها تشکیل میشیرینی
 ریتأثاي پایین ارزش تغذیه و هاي با کالري بالاجذاب غذا

سلامتی یک نوجوان تنها  رشد و، )28،12(زیادي دارد
وسیعی از  طیفوابسته به فرد نیست و با توجه به مطالعات 

هاي روانی و فاکتور – فاکتورهاي محیطی و اجتماعی
  ریتأثرفتاري بررفتار خوردن نوجوانان  شخصی و

مطالعات انجام شده بر  ،1 جدول شماره(گذارندمی
 .)رفتارهاي خوردن در نوجوانان

  
  روانی –اجتماعی عوامل  -

هاي غذایی انتخاب بر رگذاریتأثعوامل طور کلی یکی ه ب
خانواده، مدرسه،  عوامل محیطیتحت عنوان  نوجوانان

توان درك کرد که براي باشند که با دقت میمی جامعه
در  ذکرشدهعوامل  مثبت هرکدام از ریتأثمحقق کردن 

شخصی از جمله عوامل  در نظر گرفتنها بخش یافته
روانی و  –و اجتماعی )48- 18،50(و رفتاري ژنتیک

طالعات مکه  چرا  .نیز ضرورت دارد  ها آن کنش برهم
و   8اقتصادي –ارتباط معکوسی را بین وضعیت اجتماعی

از  ).18(مصرف نوشابه در پسران نوجوان اشاره کردند
فزایش سن در نوجوانان رفتارهاي دستیابی به ابا  طرفی

نگرش به یعنی  سطح مناسب غذاهاي غنی در کلسیم
تواند یابد که میافزایش می مصرف غذاهاي حاوي کلسیم

هرچه نگرش در مورد  .نتیجه رشد شناختی نوجوان باشد

                                                
8. Socioeconomic status: SES 

مصرف چربی در  یابد،مصرف غذاهاي سالم افزایش می
 .)7(یابدنوجوانان پسر کاهش و مصرف میوه افزایش می

  نیز مورد توجه  9خودبسندگیهمچنین اهمیت 
در براي نوجوان سخت است که از چقاینکه (باشدمی

نوجوانان ) هاي دیگران براي خوردن استفاده کندراهنمایی
کردند که زود است و خیلی جوان هستند که احساس می

توجه به توصیه دیگران  نگران باشند و خود براي سلامتی
ها غذاهاي آماده را بیشتر که آن برایشان مشکل است زیرا

لم مانند میوه و سبزي و دوست دارند و غذاهاي سا
  لبنی که دیگران توصیه به خوردن آن  يها فراورده

 .)7،18،19،24،28(اي نیستندخوشمزهغذاهاي ، کنندمی
خودبسندگی در دوران نوجوانی یک فاکتور  نیبر ا علاوه
 ریتأثکننده در مصرف غذاهاي غنی از آهن است که تعیین

ها است و آنر ت، حیاتیاین فاکتور براي نوجوانان دختر
در  .)7(هاي بهتري در ارتباط با دریافت آهن دارندعادت
بالاتر با دریافت غذاهاي  یخودبسندگاي دیگر مطالعه

موانع احساس شده توسط  ).7(رابطه مستقیم دارد تر سالم
  مانند اینکه،  ، )25( 10نوجوان

مانند دیگر غذاها  هاي لبنی،فراورده سبزي و میوه و) الف
  .نیستند خوشمزه

که  )غیره ها ورستوران مدرسه و(خانه بیرون از مکان) ب
  .کنندتشویق نمی کدام غذاهاي سالم راهیچ

 غذاهاي آماده و سبزي مانند دیگر غذاها، و میوه) ج
  .راحتی نیستند

  ).7،41(ستوگران ا برسالم هزینه غذاهاي) د 
بر  مؤثربایستی در کنار در نظر گرفتن همه عوامل هم می

قرار گیرد و در  مدنظرایجاد رفتارهاي خوردن صحیح، 
فواید  همچنین برعکس آن،. صورت لزوم کنترل گردند
نقش مهمی در انتخاب هم ، 11احساس شده توسط نوجوان

از سویی . )18(داردغذایی نوجوانان و رفتار خوردن آنان 
روي تصمیم براي نیز بر تصویر ذهنی بدن و روحیه دیگر 

 گذاردمی ریتأث ها آن در رفتار خوردن و انتخاب غذایی

                                                
9. Self efficacy 
10. Perceived benefits 
11. Perceived barriers 
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  بیشتر بخورند که غذاهایی را پسران سعی دارند، چراکه
یا  و ي بیشتري کسب کنندو عضله قدبلندتر ،واسطه آنبه 

دختران  در اما؛ از دست بدهند بیاورند و یا به دست وزن
  از دست دادن وزن  رابطه با در عمدتاً انتخاب غذایی

استرس  شاداب بودن، کسل بودن، یعنی روحیه ؛ وباشدمی
بر انتخاب  رگذارندهیتأثهاي تواند از فاکتورهم می داشتن

  ).7(صحیح یا ناصحیح غذایی باشد
  بر  مؤثررفتاري  عوامل شخصی وهشت مورد از 

مورد بررسی قرار  هاي غذایی و رفتارهاي خوردنانتخاب
  :باشد یمشامل موارد زیر . گرفت
فزایش سن در ابا  :جنسی سن و مرحله بلوغ -1

رفتارهاي دستیابی به سطح مناسب  ،نوجوانان
  یابد که کلسیم افزایش می ازغذاهاي غنی 

 و تواند نتیجه رشد شناختی نوجوان باشدمی
از  شود،طوري که سن نوجوان بیشتر میهمان

، در کنندمی متناعخوردن غذاي خانه بیشتر ا
هایی وعدهناهار اغلب بیشترین  صبحانه وواقع 

 ).7،12(شوندمیحذف  معمولاًهستند که 

عوامل محیطی روي دو  ریتأث :نوجوان یتجنس -2
متفاوت بوده است و و مذکر  مؤنثجنس 

مطالعات نشان داده دسترسی میوه در خانه با 
دریافت میوه در دختران ارتباط دارد ولی این 

  ).18(ارتباط در پسران دیده نشده است
 میل به غذا، گرسنگی و -3
 خوشایند بودن غذا، -4
 زمان، -5
 آماده بودن غذا، راحتی و -6
 و وضعیت -7

و در  که نوجوان در آن قرار دارد موقعیتی -8
از عوامل رفتاري و  عادات غذایینهایت 
گرسنگی و میل به . باشندمی رگذاریتأثشخصی 

تواند روي انتخاب خوردن غذاي خاص می
البته مطالعات  .بگذارد ریتأثغذایی در نوجوانان 

نشان داده در شرایطی که نوجوان گرسنه هم 
  نبوده، گاهی حتی به دلیل تمایل به غذاي 

، علاوه بر آن رفتند وبه دنبال غذا می ،يا ژهیو

اینکه چطور آماده ، بو ظاهر غذا،، آشنایی با غذا
و درجه  شودیغذا چطور آماده و ارائه مو 

راد در تواند روي تصمیم افحرارت غذا می
 .مورد انتخاب غذاهاي مختلف اثر بگذارد

علاوه بر آن زمانی که یک نوجوان براي آماده 
تواند می ،کندخوردن غذا صرف می کردن و

زیرا  ،روي انتخاب غذاهاي مختلف اثر بگذارد
 ،دهدمی حینوجوان ترج ،دهدمطالعات نشان می

ماده کردن صبحانه آصبح بخوابد تا اینکه به 
 را خواهند مدت طولانیو اینکه نمیبپردازد 

تواند این عوامل نیز می براي ناهار منتظر بمانند،
که گذارد ب ریتأث ها آنن در روي رفتار خورد

غذاهاي رستورانی و آن تمایل به  ي جهیدرنت
پیدا و سریع بیرون افزایش  انواع غذاهاي آماده

حتی اگر وقت  ،مطالعات نشان داده. کندمی
باز هم  ماده کردن داشته باشند،کافی براي آ

  ترجیح 
ریع را میل کنند که غذاهاي آماده و س دهند یم

راحت ) پشتیحمل در کوله(آن ونقل حملکه 
  ).7(باشد

 عنوان بهراحتی و آماده بودن غذا  توان گفت،بنابراین می
در خانه و (ئله متمایز از زمان و دسترسی غذایک مس

مکان  ،این وه برعلا ).7(شودپدیدار می) مدرسه
با فصل، همراه بودن نوجوان و  )روز شبانهساعت (زمان

 ریتأثتواند روي انتخاب غذایی او هم می شخص خاص
شاداب  کسل بودن،(دهد که روحیهنتایج نشان می .بگذارد
عادت اینکه همیشه (عادت غذایی و) استرس داشتن بودن،

ارهاي به سزایی در رفت ریتأثهم ) خورند یمصبحانه چه 
  ).37،7(خوردن در نوجوانان دارد

  
  گیرينتیجه

 12بحث گروهی روش استفاده از با توجه به مطالعات با   
عوامل  عنوان بهکلی فاکتورهایی که نوجوان  طور به

                                                
12. Focus Groups 
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توان به می را بینداش میهاي غذاییدر انتخاب رگذاریتأث
 بالا بر ریتأثعوامل با  ،یکسطح : بندي کردسطح طبقهسه 

 شامل گرسنگی و هاي غذایی از نظر نوجوانان،انتخاب
 زمان مورد توجه و خوشایند بودن غذا، میل به غذا،

آماده و و  براي تهیه غذا )والدین براي نوجوان و(لازم
 ریتأثعوامل با دوم، سطح . باشدسریع بودن غذا می

والدین  راتیتأثشامل دسترسی فیزیکی به غذا،  متوسط،
) مذهب خانواده شامل فرهنگ و(خوردنروي رفتارهاي 

مفید غذا و فاکتورهاي وابسته به موقعیت و  راتیتأث و
کمتري بر رفتار  ریتأثشامل عوامل با  سوم، سطح و شرایط

 ها،عادت تصویر بدنی، روحیه، خوردن نوجوانان مانند
  در تحقیقات و  هتر استب. باشدها میرسانه هزینه و

روي  ین گروه سنی برهاي عملکردي در ابرنامه
ارتباط بین  نوجوانان مانند موضوعات مرتبط با سلامتی در

شده در  هاي ایجادهاي خوردن سالم و موفقیترفتار
 هاي غذایی سالم وانتخاب ظاهر و ورزش، مدرسه،

فراهم کردن غذاهاي سالم (تغییرات محیطی تر وخوشمزه
هاي مهارت و )مدرسه تریاي ي بوفهجذاب در  و
اینکه چطور بتوانند یک صبحانه (در نوجوانان جادشدهیا

بیشتر تمرکز ) کمتر تهیه کنند دقیقه یادو  در مغذي را
 بهتر است غذاهاي سالم را از نظر ظاهر بهتر و لذا. گردد

انتخاب در دسترس قرار  ،را تنها ها آن تر بسازیم وخوشمزه
براي نوجوانان راحت و آماده  دهیم، غذاهاي سالم را

را بیشتر به سمت  ونیزیو تلوتبلیغات رادیو  مصرف نمائیم،
   تبلیغ غذاهاي پرکالري و يجا بهتبلیغ غذاهاي سالم 

مواد غذایی  يها کارخانهبه  سوق دهیم و ارزش،کم
هاي جذاب براي بنديبستهتوصیه نماییم جهت طراحی 

 يغذاهاتوصیه به والدین که  .تلاش نمایند غذاهاي سالم
طبیعی آبمیوه و میوه  و خریداري نکنند عنوان چیه بهناسالم 

 دهند به نوجوانان دسترس نوجوان قرار در و را روي میز
تنظیم . مورد خوردن غذاهاي سالم آموزش دهند در خود

  در سالم میوه و سبزي  واردکردناي جهت برنامه
و پیشنهاد براي قرار و سریع  هاي غذاهاي آمادهرستوران

 هویج،(مدرسه يبوفهسبزي در  یوه وهاي مبسته دادن
هاي رستوران سیتأسو ایجاد و یا  )غیره و موز ،کشمش

هاي مهم براي نظر گرفتن اولویت سلامت در جامعه با در
  لذا . باشد يمؤثرتواند روش میهم این گروه سنی 

سلامتی یک نوجوان تنها وابسته به  رشد وتوان گفت می
آتی براي بهبود هاي مهبرنادر نابراین و بفرد نیست 

 علاوه بربایستی می رفتارهاي خوردن در نوجوانان،
وسیعی از فاکتورهاي  طیفمشارکت نوجوان 

دسترسی فیزیکی  کلاسی، محله،هم مدرسه، خانه،(محیطی
 هاي غذایی خانواده،قانون سالم،غیر به غذاهاي سالم و

 هاي والدین،حمایت تلویزیون، تماشا کردنهاي عادت
هاي اجتماعی فاکتور سنت خانواده و فرهنگ و ب،مذه

موانع و فواید احساس شده  روانی مانند خودبسندگی،
 اقتصادي-هاي اجتماعیفاکتور توسط نوجوان و نگرش و

  .شخصی باید مدنظر قرار گیرد فاکتورهاي رفتاري و و
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  مطالعات انجام شده بر رفتارهاي خوردن نوجوانان : 1 شماره  جدول
  نتیجه گیريبحث و   روش کار  نمونه  هدف  نویسنده، سال

Neumark-Sztainer  و
  1996ان، همکار

بررسی ارتباطات دموگرافیگ 
 مصرف میوه و سبزي ناکافی و تاثیر

  والدین روي آن
هاي والدین در این توجهات و مراقبت نتایج مطالعه نشان داداگردرك خانواده و  با استفاده از پرسشنامه  )ساله 7-12(نوجوان   36284

  .بیافتداي سالم به مخاطره ممکن است دریافت تغذیه دوران کم باشد،

Munoz,Kreb-Smith  و
  1997همکاران، 

بررسی دریافت غذایی نوجوانان 
مقایسه آن با هدف  و USمنطقه 

  2000مردم 

 48ساله را که در  2-19کودك و نوجوان  3307
  USمنطقه 

نامه بسامد با استفاده از پرسش
  روزه خوراك 3آمد خوراك و یاد

 تشکیل را نوجوانان انرژيدرصد  40دریافت چربی و شکر  نتایج مطالعه نشان داد،
  . دهدمی

Neumark-Sztainer  و
  1999همکاران، 

بررسی درك نوجوان را در مورد 
فاکتورهاي تاثیر گذارنده بر 

رفتارهاي  هاي غذایی  وانتخاب
  خوردن

مدرسه  2 از 10و 7 نوجوان کلاس  141روي  بر
 )6/12( 7میانگین سنی بچه هاي کلاس  شهري با

  )سال 16( 10ن سنی کلاس میانگی و

  بحث گروهی متمرکز  21
(Focus Groups)  

خوشایند بودن  هاي غذایی نوجوانان به طور عمده تحت تاثیر گرسنگی،انتخاب
و دیگر فاکتورهاي موثر راحتی و  دسترس براي خوردن بود مقدار زمان در غذا،

ود توجه درباره هزینه وکمب رسانه، ،تاثیر والدین در دسترس بودن فیزیکی غذا و
  . خوردن سالم ذکر شده بود

Neumark-Sztainer  و
  2001همکاران، 

نشان دادن درك خوردن سالم 
  نوجوان

   بحث گروهی متمرکز25  نوجوان دبیرستانی 203
(Focus Groups)  

نوجوانان دانش خوردن سالم را مهم دانستند واینکه موانعی مثل زمان،دسترسی 
سه وکمبود توجه وتوصیه درمورد غذاهاي سالم ،می محدود غذاهاي سالم در مدر

  تواند روي رفتار خوردن آنها تاثیر بگذارد

Rafael 2002 همکاران، و  
هاي بررسی اهمیت برخی از جنبه

روانی را روي رفتارهاي  -اجتماعی
  الگوي فعالیت بدنی خوردن  و

، Costa Ricanسال 12-18نوجوان  1200برروي
دبیرستان در هر ناحیه  15(دبیرستان دولتی  30از 

  50(نفر  40واز هر مدرسه ) شهري و روستایی
از نواحی   درصد  51و)از هر گروه سنی  درصد

  از نواحی روستایی درصد  49شهري و 

نامه اطلاعات با استفاده ار پرسش
بسامد خوراك و  فردي  و

هاي اجتماعی و پرسشنامه با آیتم
  روانی

کلاسی به عنوان فاکتورهاي مهم پیشگویی یر هممطالعه محیط اجتماعی  و تاث
. ي مرتبط با دریافت غذاهاي غنی از چربی اشباع در نظر گرفته شدندکننده رفتارها

سطح تحصیلات پدران و سن نوجوانان و زندگی در نواحی  ذهنی بدن و تصویر
  .روي رفتارهاي خوردن در نوجوانان تاثیر بگذارد تواندمی روستایی

 Deaاران،همک و  
2003  

بررسی موانع خوردن سالم  و 
  بحث گروهی متمرکز 38  مدرسه  34ساله  از  2-19کودك و نوجوان  213  نوجوانان فعالیت بدنی در

(Focus Groups)  

ها موانع خوردن سالم را خوشمزه نبودن غذاهاي سالم و راحتی کمتر غذاهاي بچه
گونه که در مطالعات آن. هاي والدین و مدرسه ذکر کردندسالم وکمبود حمایت

 . دیگر ذکر شده بود

Kristen ،Marske و 
  2005، همکاران

هاي تلویزیونی تغذیه را تاثیر آگهی
هاي با استفاده از خرید آگهی    روي رفتارهاي خوردن در نوجوانان

  هاي فصل پاییزتلویزیونی در ماه
براي چربی اشباع و  RDVsغذاهاي تبلیغ شده فراتر از میزان  نتایج مطالعه نشان داد

  .هاي غذایی نوجوانان داردانتخاب نشان داد که تاثیر فراوانی بر باشد وسدیم می

Jane 2006همکاران،  و  
  

بررسی روند تکاملی چاقی در 
نوجوانان و ارتباط آن با جنس و 

وضعیت اقتصادي  قومیت و
  اجتماعی

سال  1سال که به مدت  11-12دانش آموز  5863
  .ه شرکت کردنددر مطالع

با استفاده از پرسشنامه بسامد 
خوراك و پرسشنامه مربوط به 

  ... و اقتصادي –وضعیت اجتماعی 

  و) درصد 29(غلط غذایی در دختران نوجوان يشیوع اضافه وزن و رفتارها
افزایش آن در  و) درصد 31(اجتماعی پائین - آموزان با وضعیت اقتصاديدانش

 تواندمی پائین اجتماعی –و وضعیت اقتصادي  بود)درصد  38(دختران سیاهپوست
 پائین، ايتغذیه ارزش و بالا کالري با غذاهاي انتخاب و  خوردن رفتارهاي روي

  .تاثیر بگذارد
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  مطالعات انجام شده بر رفتارهاي خوردن نوجوانان : 1 شماره  جدول
  نتیجه گیريبحث و   روش کار  نمونه  هدف  نویسنده، سال

Haerens   
  2008 همکارانش، و

  بررسی تاثیر عوامل 
 را  خانه ومحیط  روانی – اجتماعی

  نوجوان خوردن هاي رفتار روي

مدرسه  4از   8 و 7دانش آموز کلاس  534
  ماییراهن

با استفاده از پرسشنامه بسامد 
خوراك و پرسشنامه مربوط به 
مصرف میوه و نوشابه ومصرف 
چربی به روش خود اجرا و در 

هاي کلاس درس تحت نظر ساعت
  مستقیم معلم

چربی  کردند میوه بیشتر وتلویزیون تماشا می دختران نوجوان که کمتر پسران و
ترسی بیشتري به غذاهاي سالم در خانه و دخترانی که دس کردندکمتري مصرف می

کننده ضعیفی فاکتورهاي محیطی پیشگویی میوه بیشتري مصرف کردند و داشتند،
  .مورد مصرف نوشابه در دختران نوجوان ذکر شده بود در

Koehly  ،2009و همکاران  

 Special topic: 
هاي بیولوژیکی، ژنی، کنش  فاکتورصورت پیشرونده و خطرناکی در حال افزایش است و روابط اجتماعی ممکن است از طریق برهمههان ببا هدف اینکه شیوع چاقی و اضافه وزن در میان کودکان و نوجوانان ج

  .رفتاري و محیطی سبب پیشرفت چاقی در این گروه سنی گردند
  . هاي سالم در رابطه با خوردن در این گروه سنی شدتوان سبب ایجاد رفتارمی.. و   ، خانوادههاي اجتماعی در سطح جامعه، مدرسهبنابراین با سرمایه گذاري کردن در سیستم شبکه

Kothe  ،2012و همکاران  

بررسی دسترسی و تشویق به 
مصرف میوه و سبزي با استفاده از 
(email-deliverd intervention) 

  

  دانشجوي دوره لیسانس از دانشگاه استرالیا 117

 رسالیا هايایمیل از با استفاده
 در ايتغذیه مفید هايپیام حاوي
  تعداد  نظر از سطح سه قالب
 و متنوع شده ارسال هاي-ایمیل
 رفتار و سلامت مورد در مفید

 هايایمیل ارسال(ايتغذیه صحیح
 و هفتگی هايایمیل ارسال روزانه،
  )ماهانه هايایمیل ارسال

استفاده کرده  (Planned Behaviour)این مطالعه از تئوري رفتار برنامه ریزي شده
یدي براي تشویق مصرف میوه و در نهایت نشان داد این تئوري ابزار مف. است

  .در استرالیا می باشد undergraduateدر جوانان دانشگاهی ) غذاي سالم(سبزي

Smith  ،2014و همکاران  

با توجه به اهمیت نقش تغذیه ي 
هاي گیري رفتارسالم و شکل

ن استفاده صحیح غذایی در نوجوا
هاي متنی در از مداخله با پیامک

زمینه ایجاد رفتارهاي صحیح غذایی 
 Healthy lifestyleبراي ایجاد 

  

 هاآننفر والدین  13ساله و  16- 12کودك  12
 هفته اي  8اي که رضایت دادند در برنامه مداخله

   .شرکت کنند  CAFAP  تحت عنوان برنامه ي
  

ی در های SMSواقع استفاده از  در
  مورد تغذیه ي سالم

خوبی قابل درك نیست و یا اینکه به روشنی هاینکه اضافه وزن و چاقی نوجوانان ب
اي سالم در فاز تغییر به وسیله یک پیامک تغذیه هاآنوان بیان کرد که چطور تنمی

بطور کل در نهایت این مطالعه نشان داد  و گیرندسبک زندگی تحت تاثیر قرار می
هاي تغذیه اي فردي باشد و ویژه براي هر شخص باشد و تا حد پیامکبهتر است 

 .ممکن به دور از هرگونه گناه و شرمندگی در نوجوان داراي اضافه وزن و چاق
هاي مرتبط وردن مداخلات ترکیبی با هدف ارزیابی روشآتحقیقات براي بدست 

   .با مدیریت و تغییر رفتار در این افراد ضروري است

  1384همکاران، سال  درستی و
ن تعیین ارتباط این عوامل آهدف 

آموزان دبستانی با چاقی در دانش
  .شهر اهواز بود

نمونه گیري خوشه اي دو مرحله اي در سطح 
، 1381-82دبستانهاي شهر اهواز در سال تحصیلی 

اي که داراي ساله 11و  10آموزان کلیه دانش
 بزرگتر یا مساوي صدك  BMIنمایه توده بدن

  مرجع ایرانی 95

فعالیت فیزیکی دانش آموزان با 
استفاده از پرسشنامه فعالیت فیزیکی 

Baeck   ضمن پرسش از  
آموز ارزیابی گردید و سایر دانش

  اطلاعات با پرسش از مادر 
  آموزدانش

وزن بالاي تولد، شروع زودرس غذاي کمکی، تماشاي طولانی مدت تلویزیون و 
سایل الکترونیکی، کم بودن طول مدت خواب و فعالیت بازي با رایانه و سایر و

   .آموزان دبستانی شهر اهواز بودندفیزیکی کم عوامل مرتبط با چاقی در دانش
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  مطالعات انجام شده بر رفتارهاي خوردن نوجوانان : 1 شماره  جدول
  نتیجه گیريبحث و   روش کار  نمونه  هدف  نویسنده، سال

ی ثابت و همکاران، سروستان
1387  

ررسی تاثیر برنامه تعدیل رفتار ب
هاي تن سنجی غذایی بر شاخص

نوجوانان چاق دختر در دوره 
  1386راهنمایی در شیراز سال 

دختر نوجوان  60روي،  اي شبه تجربی برمطالعه
با ) 95شاخص توده بدن بیشتر از صدك (چاق 

  سال 11- 15میانگین سنی 

عدیل رفتار به استفاده از برنامه ت
 4هر هفته به مدت (هفته  16مدت 
  )ساعت

رنامه تعدیل رفتار غذایی تاثیر بسیار مطلوبی بر کاهش شاخص توده بدن نوجوانان ب
هاي حمایتی باید تشویق شوند که در والدین، مربیان مدرسه و دیگر گروه. دارد

  .هاي تعدیل رفتار شرکت داشته باشندبرنامه

  1391ن ، فولادوند و همکارا

هدف آن،  تعیین اثر بخشی درمان 
شناختی در درمان  -رفتاري 

  نوجوانان مبتلا به چاقی

زمودنی آزمایی آزمایشی تک آدرواقع یک کار
گانه فرایند درمان، از نوع طرح خط پایه ي چند

بیمار   4در دو فاز کاهش و ابقاي وزن، بر روي 
  دختر دبیرستانی چاق

لیست با استفاده از ابزار چک 
ارزیابی و پرسشنامه اختلالات 

  خوردن

ابقاي وزن بیماران  تایج نشان داد که درمان شناختی رفتاري چاقی در کاهش و
  .نوجوان مبتلا به چاقی مؤثر بوده است

  1392یاراحمدي و همکاران ، 

هدف از این مطالعه تعیین عوامل 
مرتبط با مصرف میوه و سبزي در 

ی با آموزان دبیرستانمیان دانش
ریزي  استفاده از تئوري رفتار برنامه

جهت شناخت  (TPB) شده
متغیرهاي موثري که در مداخلات 

      .گیرد، بود مورد توجه قرار می

 648اي،  گیري چندمرحله با استفاده روش نمونه
  آموز دبیرستانی  دانش

استفاده از پرسشنامه مبتنی بر 
هاي تئوري رفتار  سازه

نگرش، : لشده شام ریزي برنامه
هنجارهاي انتزاعی، کنترل رفتاري 

شده، قصد و مصرف میوه و  درك
  سبزیجات

آموزان براي افزایش  شده دانش کنترل رفتاري درك ءاین مطالعه نشان داد که ارتقا
دهنده سلامت  هاي ارتقا هاي برنامه مصرف میوه و سبزیجات باید به عنوان اولویت

شده  ریزي همچنین تئوري رفتار برنامه .شود آموزان در نظر گرفته در میان دانش
اي سالم  تواند به عنوان یک چهارچوب مناسب جهت افزایش رفتارهاي تغذیه می

  .از جمله مصرف میوه و سبزیجات براي نوجوانان به کار رود
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 سؤالات
 دارد؟ کمتريکدامیک از موارد زیر بر رفتار خوردن در نوجوانان تاثیر  -1

  تبلیغات تلویزیون  ) الف
  قانون هاي خانواده ) ب
  وزن نوجوانان) ج
  تماشا کردن تلویزیون ) د
 هاي غذایی نوجوانان تاثیر دارد؟مستقیم در انتخاببصورت غیرکدامیک از موارد زیر  -2

  محیط خانه ) الف
  محیط محله ) ب
  همسالان) ج
  محیط مدرسه ) د
تواند در انتخاب غذایی نوجوانان تاثیر بسزایی داشته افزایش رشد شناختی نوجوان با افزایش سن، از طریق کدام عامل می -3

 باشد؟

  افزایش احساس خودبسندگی ) الف
  ش نوجوانرافزایش نگ) ب
  بهبود وضعیت اقتصادي ) ج
  بهبود وضعیت فرهنگی) د
 با مصرف غذاي سالم در چه گروهی ارتباط دارد؟ Food availabilityدسترسی به غذاي سالم در منزل یا  -4

  دختران نوجوان) الف
  پسران نوجوان ) ب
  سالمندان ) ج
  نوزادان ) د
 توان در نظر گرفت ؟می عنوان محور اصلی چاقی در نوجوانانهکدام فاکتور را ب -5

  رفتار غلط خوردن)  الف
   در جامعه با غذاهاي آمادههاي نوجود رستورا) ب
  هاي مزمن بیماري) ج
  هاي مرتبط با چاقیاختلالات ژن) د
 باشد؟بهترین دوره براي ایجاد و تصحیح الگو و عادات غذایی سالم کدام مورد می -6

  نوزادي ) الف
  کودکی و نوجوانی) ب
  بزرگسالی ) ج
  سالمندي ) د
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 ي عوامل دارد؟تري نسبت به بقیهکدامیک از عوامل موثر بر تغییر رفتار خوردن نقش محوري -7

  جنس) الف
  روانی  –اجتماعی ) ب
  فاکتور هاي شخصی و رفتاري ) ج
  عوامل محیطی) د
 مصرف کدام ماده غذایی ارتباط دارد؟با توجه به مطالعات صورت گرفته افزایش تماشاکردن زیاد تلویزیون با کاهش  -8

  شیر ) الف
  میوه) ب
  گوشت ) ج
  مغز دانه ها ) د
 دهد؟ها و شیرینی جات چند درصد تبلیغات رادیو و تلویزیون را نشان مینوشیدنی -9

   50کمتر از ) الف
   90بیش از ) ب
   65بیش از ) ج
  30بیش از ) د

 ؟نیستند ي تاثیرگذار بر رفتار خوردنکدامیک از موارد زیر از عوامل شخصی و فرد -10

  گرسنگی و میل به غذا ) الف
  خوشایند بودن غذا) ب
  جنس نوجوان) ج
  اجتماعی – وضعیت اقتصادي) د
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