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 د و تكامل سريع در دوران نوجواني،با توجه به افزايش نياز به انرژي و مواد مغذي مورد نياز براي رش :دفزمينه و ه

 و ارتباط  اين دوره زندگيهاي غذايي دريافتي نوجوانان در طول ميانگين تعداد وعده مطالعه حاضر با هدف بررسي
 ساله 10-19 نوجوان 367در اين مطالعه مقطعي  :سيروش برر .آن با تامين مواد مغذي مورد نياز انجام گرفته است

 افراد بر اساس .آوري شد  ساعته جمع24هاي غذايي با استفاده از يادآمد  دريافت. صورت تصادفي انتخاب شدند هب
 وعده و چهار تا شش وعده، گروه دوم چهاركمتر از : هاي دريافتي به سه گروه تقسيم شدند، گروه اول تعداد وعده

تجزيه و تحليل اطلاعات بدست آمده با استفاده از آزمون . كردند  وعده يا بيشتر در روز مصرف ميهفتوم گروه س
ANCOVA ،Bonferroniمقادير مواد مغذي دريافتي با مقادير توصيه .  و تعديل اثر سن، جنس، كل انرژي دريافتي بود

ها و  هاي غذايي سه گروه در ميزان مصرف سبزي تدرياف :ها يافته . مقايسه گرديدDietary Reference Intakeشده 
 وعده در روز مصرف كرده چهاركه كمتر از افرادي در . داري نداشت هايش تفاوت معني گروه گوشت و جانشين

وين دريافتي در حد ويتامين ث و ريبوفلاو  )>01/0P(بودند ميوه و لبنيات دريافتي نسبت به دو گروه ديگر كمتر 
كه درصد قابل توجهي از افراد سه گروه مقادير ناكافي كلسيم، روي، مس، منيزيوم و پيريدوكسين  يلحامطلوب بود در

هاي غذايي با تامين منيزيوم، كلسيم، فسفر،  افزايش تعداد وعده. در مقايسه با مقادير توصيه شده دريافت كرده بودند
هاي مهم در  مغذي  ناكافي اغلب ريز دريافت :گيري نتيجه .پيريدوكسين ارتباط داشتو  ث، ريبوفلاوينويتامين 

هاي غذايي، بدون افزايش كل انرژي دريافتي كيفيت رژيم  توان با افزايش تعداد وعده مي. خورد چشم ميه نوجوانان ب
  .غذايي را بهبود بخشيد

  
 .ها، ميان وعده نوجوانان، تعداد وعده، ريزمغذي :كلمات كليدي

 

  
نوجواني دوره رشد سريع و تكامل است و در جريان اين دوران 

 1.يابد توجهي مي ه انرژي و مواد مغذي افزايش قابل دوره نياز ب
شود تا نوجوانان  تغييرات فيزيولوژيكي و روحي اين دوره باعث مي

  2.در معرض خطر دريافت ناكافي مواد مغذي قرار بگيرند
هاي غذايي خود را با   وعدهاغلب نوجوانان تمايل دارند كه

راحتي در  آماده به غذاهاي ،دوستانشان خارج از منزل صرف كنند
هاي غذايي وجود دارد  دسترس هستند، تمايل زيادي به حذف وعده

كنند  هاي سني ميان وعده بيشتري مصرف مي و نسبت به ساير گروه
  3و4.گيرد ز در همين سنين شكل ميـدر حالي كه عادات غذايي ني

  
اين تغيير شيوه زندگي در طول دوره نوجواني بر رفتارهاي غذايي و 

 و Dwyer .گذارد در نتيجه ميزان دريافت مواد مغذي تاثير مي
همكارانش پيشنهاد كردند كه الگوي غذايي بر مواد مغذي دريافتي 

 بيشترين تعداد مطالعاتي كه درباره دريافت 5.تاثير قابل توجهي دارد
جوانان انجام شده به مصرف وعده صبحانه معطوف مواد مغذي در نو

هاي غذايي حذف  به اين دليل كه بيش از ساير وعدهشايد . باشد مي
تحقيق . متاسفانه در ايران چنين مطالعاتي انجام نگرفته است. گردد مي

هاي غذايي مصرف نوجوانان و  حاضر با هدف بررسي تعداد وعده
ها تاثيري در تامين مواد مغذي  دهافزايش تعداد وعكاهش و كه آيا  اين

  .مورد نياز دارد، انجام شده است

مقدمه

 
  43-47، 1386  مرداد،  5 ، شماره 65دوره  پزشكي تهران، مجله دانشكده پزشكي، دانشگاه علوم
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     و همكارانحميرا مهرباني  

 

 
 1386، مرداد5 ، شماره65مجله دانشكده پزشكي، دانشگاه علوم پزشكي تهران، دوره

  
  

 مطالعه قند و ه در قالبمطالعه حاضر يك مطالعه مقطعي است ك
نگر قند و ليپيد تهران با  بررسي آينده. ليپيد تهران انجام شده است

هاي عمده  ريهدف تعيين شيوع و شناسايي عوامل خطرساز بيما
در مراحل بعدي ايجاد شيوه زندگي سالم  در مرحله اول و واگير غير

 تهران در حال 13 در افراد ساكن منطقه  خطرجهت بهبود اين عوامل
 سال با روش سه فرد بالاتر از 15005اين بررسي در  6.باشد  مياجرا
اد از اين افر. اي انتخاب و وارد مطالعه شدند مرحله گيري چند نمونه
هاي غذايي انتخاب   نفر بطور تصادفي جهت ارزيابي دريافت1476

 سال بودند كه از سيگار و 10-19 نوجوانان ، نفر از آنان367شدند و 
هاي قلبي،  مشكل ابتلا به بيماري. كردند داروي خاصي استفاده نمي

نامه كتبي موافقت  فشارخون، كليوي، متابوليكي نداشتند كه در رضايت
هاي  گيري  اندازه.اي شركت در اين مطالعه اعلام نمودندخود را بر

 وزن و قد با 7.هاي استاندارد انجام شد سنجي به كمك دستورالعمل تن
كمر در باريكترين دور .  گرفته شد حداقل پوشش و بدون كفش اندازه

به (نمايه توده بدن با استفاده از فرمول وزن . ناحيه گرفته شد
اي با  بررسي تغذيه. تعيين شد) مربع به متر(بر مجذور قد ) كيلوگرم

 ساعته خوراك توسط كارشناسان آموزش 24استفاده از روش يادآمد 
تر مقادير  كمك به افراد براي يادآوري دقيقجهت . ديده انجام گرفت

 ساعت گذشته از ظروف و 24مواد غذايي خورده شده در طول 
هاي  ر شده با پيمانهسپس مقادير ذك. هاي خانگي استفاده شد پيمانه

 8هاي خانگي به گرم تبديل شدند خانگي با استفاده از راهنماي مقياس
 گرديد تا NIIIافزاري  و پس از كدگذاري مواد غذايي، وارد برنامه نرم

هاي دريافتي مشخص  ها و ريز مغذي ميزان انرژي، درشت مغذي
فزاري ا در مرحله بعدي مواد غذايي مصرفي توسط برنامه نرم. گردد

Mosby-Nutritrac به سروينگ (servings) يا واحد در هر گروه 
هاي عمده غذايي در اين بررسي عبارت بودند  گروه. غذايي تبديل شد

ها، گوشت و  ها، ميوه نان و نشاسته، شير و لبنيات، سبزي: از
 غذايي و جهت تعيين تعداد  در تعريف وعده 9. آنهاي جانشين
وقتي مواد غذايي : ي از اين روش پيروي شدهاي غذايي دريافت وعده

 كيلوكالري انرژي 200د كه حداقل ش دريافتي يك وعده محسوب مي
 يا حداقل يك ساعت با وعده غذايي بعدي فاصله  و10تامين كند
، سبزي يا لبنيات  مگر اين كه ماده غذايي مصرفي ميوه11داشته باشد

- ميرا نيز تامين ني  كيلوكالر200صورت حتي اگر  باشد كه در اين
وعده  يك ،مواد مغذي مهمي چون فيبر و كلسيم تاميندليل  بهد، كر 

بندي افراد بر اساس تعداد   تقسيم10.دش جداگانه در نظر گرفته 
 وعده، چهار  ازهاي دريافتي در روز بود كه گروه اول كمتر وعده

       وعده و بيشترهفت وعده و گروه سوم چهار تا ششگروه دوم 
نسبت انرژي دريافتي به ميزان متابوليسم . كردند  روز مصرف ميدر
 ده كه زارشگ  مراد ك اف12.رد محاسبه شد براي هر ف(EI:BMR)ه ايپ

27/1EI: BMR<تجزيه و تحليل  13. داشتند از مطالعه حذف شدند
انجام ويراست دهم  SPSSافزار  اطلاعات بدست آمده با استفاده از نرم

در مقايسه . باشند  خطاي معيار مي±شده ميانگين مقادير گزارش . شد
 و تعديل اثر سن، ANCOVA ،bonferroniهاي دريافتي از  ميانگين

جنس، كل انرژي دريافتي استفاده شد و با مقادير توصيه شده در 
Dietary Reference Intake (DRI)14با استفاده از .  مقايسه گرديد

اثر سن، جنس و كل انرژي   و تعديلPartial Correlationآزمون 
 با تامين ريز انههاي غذايي روز  ارتباط ميانگين تعداد وعدهدريافتي،
  .هاي مورد نياز بررسي شد مغذي
 

  
 سال شركت 10-19 دختر 198 پسر و 169در مطالعه حاضر 

ر كه همانطو.  سال بود14 ± 3ميانگين سني افراد مورد مطالعه . داشتند
سنجي سه  هاي تن بين اندازهدر شود   مشاهده مي1در جدول شماره

گروه تنها وزن پسراني كه روزانه كمتر از چهار وعده غذايي مصرف 
 وعده يا بيشتر در روز مصرف هفتكردند بيشتر از پسراني كه  مي
هاي  دريافت).  كيلوگرم45 ± 13 در مقابل 54 ± 18(كردند، بود  مي

داري  ها تفاوت معني در گروه سبزيها و گوشتغذايي سه گروه 
افرادي كه كمتر از چهار وعده غذايي در روز مصرف كرده . نداشت

و نان و ) >01/0p(بودند ميوه و لبنيات كمتري دريافت كرده بودند 
 >05/0pبود ) هفت وعده يا بيشتر(غلات مصرفي بيشتر از گروه سوم 

مطالعه مقادير كافي تيامين و درصد بيشتري از افراد مورد ). 2جدول (
 Estimated Adequate Requirement، در مقايسه با مقاديرA ويتامين

(EAR)ترتيب در گروه اول تا سوم براي   دريافت كرده بودند؛ كه به
 97 و A :100 ،100 درصد و براي ويتامين 99، 98، 100: تيامين

شتري ـهاي بي درصـد بيـشتري از افرادي كه وعـده. درصد بود
  بودند كرده دريافت ث و ريبوفلاوينن ـمصرف كرده بودند ويتامي

 هايافته

  بررسيروش
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  هاي دريافتي ها و ميان وعده نجي نوجوانان بر اساس تعداد وعدهس هاي تن ميانگين اندازه: 1-جدول
 يشترهفت وعده يا ب   وعدهچهار تا شش   وعدهچهاركمتر از  متغير

  دختر 
)33=n(  

 پسر
)42=n(  

 دختر  
)124=n(  

 سرپ
)113=n(  

 دختر 
)41=n(  

 پسر
)14=n(  

 13 ± 2 13 ± 2  14 ± 2 14 ± 3  14 ± 3 16 ± 3 )سال(سن 

 45 ± 13 45 ± 14  51 ± 15 48 ± 13  54 ± 18* 51 ± 12 )كيلوگرم(وزن 

 18 ± 3 19 ± 4  29 ± 4 20 ± 4  20 ± 4 20 ± 4     )مربع كيلوگرم بر متر(نمايه توده بدن 

 64 ± 9 67 ± 10  67 ± 10 68 ± 9  69 ± 12 70 ± 9  )متر سانتي(دور كمر 

  >05/0Pدار با پسران گروه سوم  تفاوت معني* 
  

   هرم راهنمايي غذايها  گروهنگي بر اساس سرويي غذايها افتي دراري معي و خطانيانگيم :2-جدول
 گروه غذايي             وعده چهاركمتر از           وعده چهار تا شش            يشتر  هفت وعده يا ب

 غلات نان و 9/8 ± 33/0* 4/8 ± 18/0 7/7 ± 35/0

 ها سبزي 5/3 ± 23/0 6/3 ± 13/0 8/3 ± 24/0

 ها ميوه 7/1 ± 46/0† 1/3 ± 26/0 0/5 ± 49/0

 لبنيات 83/0 ± 08/0† 1/1 ± 04/0 2/1 ± 09/0

                          آنهاي گوشت و جانشين 2/1 ± 07/0 1/1 ± 04/0 3/1 ± 08/0
  > 01/0p  تفاوت معني دار با گروه دوم و سوم†                      > 05/0Pدار با گروه سوم   تفاوت معني*

  
 درصد 68  درصد گروه دوم و88 درصد گروه سوم، 94طوري كه  به

 و اين مقادير در مورد  بودند كردهمصرفگروه اول ويتامين ث كافي 
بود % 62در مقابل % 82در مقابل % 96ريبوفلاوين به ترتيب 

)001/0P<درصد قابل توجهي از افراد سه گروه ).  براي هر دو مورد
 مقادير ناكافي كلسيم، روي، مس، منيزيوم و پيريدوكسين در مقايسه با

Daily Recommended Intake (DRI)ترتيب  ه بهده بودند ك دريافت كر
، 99، 96: ، روي درصد96، 98، 99: در گروه اول تا سوم براي كلسيم

 96، 99، 100و منيزيوم  درصد 100 و 100 ،100:  درصد، مس94
تعداد افزايش  . درصد بود78، 94، 95: درصد و پيريدوكسين

و  ث، ريبوفلاوين ويتامين هاي غذايي با تامين منيزيوم، وعده
 ،33/0، 47/0 :ترتيب ضرايب همبستگي به. پيريدوكسين ارتباط داشت

 در مورد روي، مس، ).مه موارد براي ه>001/0P( بود 37/0  و36/0
  . و تيامين چنين ارتباطي مشاهده نشدAويتامين كلسيم، فسفر، منگنز، 

  

  
 ،ن انجام شد شهر تهرانتايج مطالعه حاضر كه در گروهي از نوجوانان

 هاي غذايي بيشتري با تعديل اثر سن  كه تعداد وعده نشان داد افرادي
   رفـمص بيشتريات ـد، ميوه و لبنيـان رف كردهـافتي مصـو انرژي دري

  
قابل توجهي از افراد مورد مطالعه دريافت ناكافي درصد . اند كرده

. اند كسين داشتهاملاح مهم چون كلسيم، روي، مس، منيزيوم و پيريدو
-ث و ريبوهاي غذايي ميزان تامين ويتامين  افزايش تعداد وعدهبا 

 و تيامين از وضعيت Aهاي  دريافت ويتامين. فلاوين بهبود يافته بود
اكثر مطالعات انجام گرفته در زمينه  .نسبتاً مطلوبي برخوردار بود

ترل وزن هاي غذايي بر تقسيم كالري دريافتي و كن افزايش تعداد وعده
ها  ها و افزايش تعداد وعده اي از تقسيم وعده تاكيد دارد و كمتر مطالعه
، طور كلي رد نياز استفاده كرده است ولي بهبراي تامين مواد مغذي مو

هاي بيشتري مصرف كرده بودند رژيم با كيفيت  افرادي كه وعده
انجام  كه در سالمندان اسپانيايي Redondoدر مطالعه . اند بهتري داشته

 و  تيامينهاي غذايي با تامين بهتر فيبر، شده بود افزايش تعداد وعده
 هم اين مسئله را Kant و Jenkins 10.ريبوفلاوين ارتباط داشته است
هاي غذايي  اند كه افزايش تعداد وعده در مطالعاتي متفاوت تاييد كرده

ر بر اساس نظ 15و16.روزانه قادر به بهبود دريافت مواد مغذي است
Schlundtهاي غذايي را محدود   و همكارانش افرادي كه تعداد وعده

گذارند و اين امر منجر  سازند، بر بالانس انرژي غذايي خود اثر مي مي
 چون 17گردد به مصرف بيشتر غذاهاي با دانسيته مواد مغذي كمتر مي

 Jenkins. دريافت اغلب مواد مغذي به انرژي دريافتي مربوط است
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     و همكارانحميرا مهرباني  
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كند كه جذب مواد مغذي در بدن كساني كه غذاي روزانه  يپيشنهاد م
، بنابراين كنند كارايي بيشتري دارد  را به مقادير كم و متعدد تقسيم مي

هاي غذايي در تامين مواد  نتظار داشت كه افزايش تعداد وعدهتوان ا مي
هاي  ه به اثر مثبت افزايش تعداد وعده با توج15مغذي موثر باشد

 به ن بهتر مواد مغذي در گروه سني نوجوانان و با توجهغذايي در تامي
هاي مهم در افراد مورد مطالعه  دريافت ناكافي اغلب ريز مغذي

موزش تغذيه صحيح و بهبود الگوي غذايي روزانه به توان با آ مي
  .تامين هرچه بهتر مواد مورد نياز بدن كمك نمود
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Background: Rapid tissue growth and development during puberty increases the need for 
energy and nutrients. On the other hand, the prevalence of obesity is accelerating among 
adolescents. Controversies exist regarding meal frequency, obesity and adequacy of 
nutrients; in particular, a more frequent snacking pattern has been associated with 
overconsumption of calories in children and adolescents and also with greater body 
weight. We investigated the meal frequency of adolescents in relation to meeting nutrient 
requirements. 
Methods: This cross-sectional study, in the framework of the Tehran Lipid and Glucose 
Study (TLGS), included 367 boys and girls aged 10-19 years that were randomly selected. 
Dietary recalls for 48 hours were gathered and participants divided to three groups 
according to meal frequency; group 1, 2 and 3 with <4 meals, 4-6 meals and ≥ 7 meals, 
respectively. The nutrient intakes were compared with the dietary reference intake (DRI). 
ANCOVA, Bonferroni and partial correlation by adjusting total energy intake were used for 
statistical analyses. 
Results: The mean age of these 169 boys and 198 girls was 14±3 years old. The weight of 
the first group was higher by one-third in boys (54±18 vs. 45±13 kilogram, p<0.05). There 
were no other significant differences in anthropometric indices of the studied subjects, 
nor was there any difference in the vegetable and meat intake between the groups. But 
the first group had lower intake of fruits and milk groups (p<0.01). Individuals in all three 
groups had inadequate intake of calcium, zinc, copper, magnesium, pyridoxine compared 
with the DRI, although the vitamin C and riboflavin intakes were adequate. Higher meal 
frequency was associated with sufficient intake of magnesium, vitamin C, riboflavin and 
pyridoxine. 
Conclusion: Adolescents tend to have inadequate intakes of calcium, pyridoxine, zinc, 
copper, all of which are essential for health and proper growth. Increasing the number of 
meals per day, without increasing energy intake could help to boost the quality of the 
diet. 
 

Keywords: Adolescents, meal frequency, nutrients, snacks. 
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