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  چكيده 
هاي اين رفتار محسوب  از تعيين كنندهاند كه مهارت به عنوان يكي  مطالعات متعددي مصرف كم ميوه و سبزي را در نوجوانان گزارش كرده مقدمه:

انجام شده است. 1391شود. اين مطالعه با هدف بررسي مهارت نوجوانان تهراني در زمينه مصرف ميوه و سبزي در سال  مي
-14انان نفر از نوجو 500تحليلي مي باشد. در اين تحقيق  -از نوع توصيفي  (Cross-sectional)پژوهش حاضر، يك مطالعه مقطعي  ها: وشر

سال  11-14ساله شهر تهران مورد بررسي قرار گرفتند. روش نمونه گيري به صورت تصادفي چند مرحله اي بود. معيار انتخاب نمونه ها، داشتن  11
ات سن و رضايت آگاهانه و مشاركت داوطلبانه دانش آموز در مطالعه بود. ابزار جمع آوري داده ها پرسشنامه محقق ساخته مشتمل بر مشخص

سنجيده شد. براي   =α)67/0دموگرافيك و سؤالات مهارت بود كه روايي صوري و محتوايي آن بررسي شده و پايايي نيز به روش همساني دروني (
  د.، كاي دو و آناليز واريانس يك طرفه) استفاده گرديt(آمار توصيفي، آزمون هاي   SPSS 18تجزيه و تحليل داده ها در اين تحقيق از نرم افزار

ارتباط معني داري بين جنس، شغل پدر و شغل مادر با مهارت نوجوانان در خصوص مصرف ميوه و سبزي مشاهده نشد. همچنين ارتباط  ها: يافته
  دار نبود. معني داري بين سطح تحصيلات مادر و منطقه سكونت افراد با مهارت وجود داشت، اما در خصوص سن اين ارتباط معني

و اجراي مداخلات توانمندسازي و مهارت سازي نوجوانان در خصوص مصرف ميوه و سبزي با مشاركت دانش آموزان،  طراحي: گيري نتيجه
  خانواده ها، و معلمان توصيه مي گردد.

  ميوه و سبزي، مهارت، نوجوانانمصرف  :هاي كليدي واژه
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                  يو سبز وهيمصرف م نهيان در زمساله تهر 11-14مهارت نوجوانان 

  مقدمه
در دهه اخير با پيشرفت علم و تكنولوژي و تغيير در سبك 
زندگي، سيماي سلامت از نظر علت بيماري و مرگ و مير 

هاي عفوني و واگيردار  تغيير كرده است. در اين راستا بيماري
هاي مزمن و متابوليك جايگزين آن  يكنترل شده و بيمار

سازمان جهاني بهداشت،  2011. طبق گزارش سال )1(اند  شده
ميليون مرگ  36هاي غير واگير علت  بيماري 2008در سال 

. بخش بزرگي از اين )2(در سراسر جهان برآورد شده است 
سالگي يعني طي پربارترين دوره  60ها قبل از سن  مرگ

ها خصوصاً در  وسعت اين بيماريزندگي رخ داده است. 
كشورهاي با درآمد پايين و درآمد متوسط در حال افزايش 

اي  % بار منطقه47هاي مزمن  . امروزه بيماري)3(است 
 Region’s Burdenمنطقه مديترانه شرقي هاي  بيماري(

of Diseasesشود كه  بيني مي شوند و پيش ) را شامل مي
. علت )4(زايش پيدا كند % اف60به  2020اين رقم تا سال 

هاي مزمن ثابت شده و شناخته شده  هاي بيماري اصلي اپيدمي
است كه شامل رژيم غذايي ناسالم، دريافت انرژي اضافي، 
عدم فعاليت جسماني، استعمال دخانيات، مصرف خطرناك 

. دريافت كم ميوه و )2(باشد  الكل، اضافه وزن و چاقي مي
طر گزارش شده براي مرگ مورد اول عوامل خ 10سبزي جز 

. بر اساس اعلام سازمان جهاني )5(باشد  و مير جهاني مي
بهداشت، در صورت مصرف كافي ميوه و سبزي سالانه بيشتر 

توانند از مرگ نجات پيدا كنند  ميليون نفر در جهان مي 7/2از 
. در مطالعه بار بيماري مردم استراليا، نشان داده شده است )6(

مرگ  3000ها كه منجر به  از همه سرطان %11كه تقريباً 
شوند، ناشي از مصرف ناكافي ميوه و سبزي است. طبق  مي

اين مطالعه، دريافت ناكافي ميوه و سبزي در اين كشور 
. طبق گزارش )7(باشد  % از كل بار بيماري مي3ول حدود ؤمس

وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشكي ايران در خصوص 
هاي غير واگير استان تهران در  يماريبررسي عوامل خطر ب

، ميانگين تعداد واحد مصرف ميوه روزانه در مردان 1388سال 
و ميانگين  32/1و در سطح كشور  82/1و در زنان  57/1

و در زنان  47/1تعداد واحد مصرف سبزي روزانه در مردان 

مردان و ٪  87/84باشد.  مي 45/1و در سطح كشور  59/1
از كل جمعيت در  ٪ 2/88تان تهران و زنان در اس 4/79٪

واحد ميوه يا سبزي در روز مصرف  5سطح كشور كمتر از 
. تحقيقات در مورد مصرف ميوه و سبزي )8(كنند  مي

آموزان نيز از كم مصرفي ميوه و سبزي در ميان  دانش
كند، به عنوان  آموزان مناطق مختلف جهان حكايت مي دانش

و همكاران روي  Kristjansdottirاي كه  مثال در مطالعه
% از 64آموزان ايسلندي انجام دادند، دريافتند كه  دانش

% كمتر از يك بار 61كودكان كمتر از يك بار در روز ميوه و 
تحقيق استراژيل موره . )9(كنند  در روز سبزيجات مصرف مي

و همكاران نيز در ايالات متحده نشان داد كه دختران نوجوان 
 25/0واحد سبزيجات و  7/1-5/2د ميوه، واح 1-5/1روزانه 

كنند كه به طور  واحد غذاي سرشار از سبزيجات را مصرف مي
در  .)10(باشد  چشمگيري كمتر از مقدار توصيه شده مي

مطالعه اميني و همكاران روي دانش آموزان استان زنجان، 
در طول يك هفته منتهي به بررسي، بيش از گزارش شد كه 

% آنها از سبزيجات مصرف 8/6ميوه و آموزان  % دانش16
% آنها 7/8نكرده بودند. از كل دانش آموزان مورد مطالعه فقط 

بار در روز مصرف  3% آنها از سبزيجات حداقل 27ها و  از ميوه
كم مصرفي ميوه و سبزي در نوجوانان با توجه . )11(اند  داشته

رار هاي مزمن را در آنها تحت تأثير ق به اين كه خطر بيماري
. مطالعات متعددي نشان )12(دهد اهميت زيادي دارد  مي
اند كه عادات دريافت ميوه و سبزي در كودكان به سمت  داده

كند و ترجيحات غذايي و عادات خوردن  نوجواني سوق پيدا مي
و به  )13(شود  آنها در دوران كودكي و نوجواني تثبيت مي

در بزرگسالي  بيني كننده الگوهاي دريافت غذايي عنوان پيش
تواند فوايد  هستند. بنابراين مداخلات زود هنگام و به موقع مي

. مداخلات براي )14(و نتايج سلامت را به حداكثر برساند 
بهبود رفتارهاي مرتبط با سلامت بايد براي مهمترين تعيين 

بيني  . يكي از پيش)13(هاي اين رفتارها طراحي شوند  كننده
هاي  ه و سبزيجات، مهارتهاي مهم مصرف ميو كننده

. )15(نوجوانان در زمينه آماده سازي غذا و ميوه و سبزي است 
هاي ميوه و سبزي  اگر كودكان در زمينه آماده كردن وعده
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   سكينه رخشنده و همكاران                   

وليت كنند بايد بتوانند برخي از ؤخودشان، احساس مس
ها را مانند پوست كندن، قاچ كردن، بريدن و پختن و  فعاليت

از مطالعات در ايالات متحده گزارش  غيره انجام دهند. بعضي
محدودي در زمينه  بسيارهاي  كنند كه كودكان مهارت مي

سازي ميوه و سبزي دارند و با چگونگي آماده كردن  آماده
. اين در حالي )16(هاي ميوه و سبزي آشنايي ندارند  وعده

تواند در زمينه ارتقا  است كه مداخلات آموزشي، مي
. به عنوان )17(يد و كمك كننده باشد هاي ياد شده مف مهارت

% 4/93و همكاران  Heimاي  مثال در مطالعه مداخله
هاي ميوه و سبزي  كودكان اذعان كردند كه آماده كردن وعده

از نوجوانان ممكن است قادر  بسياري .)18(را دوست دارند 
باشند تا غذاهاي سالم مانند ميوه و سبزي را شناسايي كنند اما 

اي براي آماده سازي ميوه و سبزي  هاي پايه تفاقد مهار
باشند. موانعي چون فقدان مهارت بايد شناسايي شده و در 
صورت نياز مداخلات مناسب و مربوطه در نظر گرفته شود 

. نظر به ضرورت و اهميت موضوع مهارت و همچنين به )19(
هاي اصلي مصرف ميوه و سبزي  عنوان يكي از تعيين كننده

و نوجوانان، مطالعه حاضر با هدف بررسي مهارت در كودكان 
نوجوانان تهراني در زمينه مصرف ميوه و سبزيجات انجام شده 
است، اميد است كه نتايج حاصله از اين تحقيق بتواند 
راهكارهايي عملياتي جهت طراحي، اجرا و ارزشيابي مداخلات 
آموزشي مربوطه در نوجوانان ايراني براي محققان و 

   كاران امر فراهم آورد.اندر دست
  ها روش

از  (Cross-sectional)پژوهش حاضر، يك مطالعه مقطعي 
باشد كه با هدف بررسي  تحليلي مي -نوع توصيفي 

هاي نوجوانان تهراني در خصوص مصرف ميوه و  مهارت
انجام گرفته  1391سبزيجات و عوامل مرتبط با آن در سال 

ساله شهر  11-14ان نفر از نوجوان 500است. در اين تحقيق 
تهران مورد بررسي قرار گرفتند. بعد از اخذ مجوز از دانشگاه 
علوم پزشكي شهيد بهشتي و اداره كل آموزش و پرورش شهر 
تهران، به مناطق منتخب آموزش و پرورش تهران مراجعه شد 

هاي لازم جهت مراجعه به مدارس به عمل آمد.  و هماهنگي

مطالعه و هماهنگي با مديران، پس از مراجعه به مدارس مورد 
نامه و  براي در اختيار گذاشتن زمان مناسب جهت اخذ رضايت

هاي لازم با معلمان  نامه، هماهنگي همچنين تكميل پرسش
گيري به صورت تصادفي  هر كلاس انجام شد. روش نمونه

 4اي بود، بدين صورت كه ابتدا شهر تهران به  چند مرحله
قسمت يك منطقه به روش قسمت تقسيم شده و از هر 

 16و  10، 4، 2اي انتخاب گرديد (كه مناطق  تصادفي خوشه
شهر تهران به عنوان مناطق تحت مطالعه انتخاب شدند.) از 
هر منطقه يك مدرسه راهنمايي و يك مدرسه ابتدايي دخترانه 

اي مشخص شد  و پسرانه دولتي به روش تصادفي خوشه
مدارس غير انتفاعي شهر  مدرسه) و از ميان كل 16(مجموعاً 

تهران يك مدرسه راهنمايي دخترانه و پسرانه و يك مدرسه 
اي انتخاب  ابتدايي دخترانه و پسرانه به روش تصادفي خوشه

آموزش و پرورش تهران واقع بودند  6گرديدند كه در منطقه 
مدرسه). تعداد دانش آموزان بر اساس حجم نمونه  4(مجموعاً 

و به روش تصادفي ساده تعيين شدند،  از ميان مدارس منتخب
بدين ترتيب كه در مدارس ابتدايي يك كلاس ششم و در 
مدارس راهنمايي يك كلاس دوم و سوم به صورت تصادفي 

نفر از هر كلاس)  17انتخاب و از هر كلاس تعداد مورد نظر (
آموزان كلاس انتخاب  به صورت تصادفي از روي ليست دانش

سال سن و  11-14داشتن ها،  ب نمونهگرديدند. معيار انتخا
رضايت آگاهانه و مشاركت داوطلبانه دانش آموز در مطالعه 

نامه محقق ساخته  ها يك پرسش آوري داده بود. ابزار جمع
سؤال و سؤالات  10 مشتمل بر مشخصات دموگرافيك با

آيا خودتان در منزل براي آيتم (به عنوان مثال؛  3مهارت با 
 -پوست كندن يا قاچ كردن-و سبزي آماده ميان وعده، ميوه 

كنيد؟) بود. لازم به ذكر است كه نظر به محدود بودن  مي
هاي فارسي در رابطه با موضوع مهارت، از ابزار  نامه پرسش

ها به صورت طيف ليكرت  محقق ساخته استفاده گرديد. گزينه
اي طراحي شد. به گزينه هرگز امتياز صفر و  گزينه 5

و هميشه به بيشتر اوقات درت، گاهي اوقات، هاي بن گزينه
روايي صوري تعلق گرفت.  4، و 3، 2، 1ترتيب امتياز 

نفر از دانش آموزان  10نامه با استفاده از گروه هدف ( پرسش
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ساله كه به عنوان نمونه وارد مطالعه نشدند) و روايي  14-11
محتواي آن به روش كيفي و با استفاده از نظرات متخصصان 

  =α)67/0ي شد. پايايي ابزار به روش همساني دروني (بررس
نامه به  سنجيده شد. بعد از انجام روايي و پايايي پرسش

ها و با كسب  مدارس مورد مطالعه مراجعه و با انجام هماهنگي
نامه در اختيار آنها  آموزان، پرسش رضايت آگاهانه از دانش

يي گذاشته شد و توضيحات لازم در خصوص نحوه پاسخگو
به همه آنها اطمينان داده شد كه ه گرديده و يبه سؤالات ارا

ها در  نام بوده و داده بي ،كنند هايي كه تكميل مي نامه پرسش
اين مطالعه به صورت كلي تجزيه و تحليل خواهد شد. 

براي آوري و وارد رايانه شد.  تكميل شده جمعهاي  نامه پرسش
  SPSSافزار ز نرمها در اين تحقيق ا تجزيه و تحليل داده

، كاي دو و آناليز t هاي (آمار توصيفي و آزمون18نسخه 
  واريانس يك طرفه) استفاده گرديد.

  

  

  ها يافته
ساله  11-14نوجوان دختر و پسر  500مطالعه حاضر روي 

سال انجام گرفت.  61/12±01/1شهر تهران با ميانگين سني 
%) 50فر (ن 250%) از واحدهاي پژوهش دختر و  50نفر ( 250

%) 2/33نفر ( 166پسر بودند. از كل تعداد مشاركت كنندگان 
%) كلاس دوم راهنمايي 4/33نفر ( 167كلاس ششم ابتدايي، 

%) كلاس سوم راهنمايي بودند. بعد خانوار 4/33نفر ( 167و 
نفر  224نفر متغير بود.  9نفر تا  2افراد تحت مطالعه از 

%) رتبه 8/38نفر ( 194و  %) از نوجوانان رتبه اول تولد8/44(
دوم تولد را داشتند. ميانگين نمرات مهارت نوجوانان در زمينه 

بود. نتايج مطالعه نشان  75/8 ± 69/2مصرف ميوه و سبزي 
ا به حال شده خودتان آيا ت"سؤال در پاسخ به داد كه نوجوانان 

غذا يا دسري تهيه كنيد كه در آن ميوه و سبزي به كار رفته 
گزينه به ندرت،  138) 6/27گزينه هرگز، ( 98) 6/19( "باشد؟

گزينه بيشتر  59) 8/11گزينه گاهي اوقات، ( 164) 8/32(
ا به حال آيا ت"سؤال در پاسخ به هميشه و  37) 4/7اوقات و (

خودتان در منزل تميز كردن و شستن ميوه و سبزي را انجام 
ه گزينه ب 99) 8/19گزينه هرگز، ( 77) 4/15( "ايد؟ داده

گزينه  97) 4/19گزينه گاهي اوقات، ( 154) 8/30ندرت، (

آيا "سؤال در پاسخ به هميشه و  72) 4/14بيشتر اوقات و (
خودتان در منزل براي ميان وعده، ميوه و سبزي آماده 

گزينه به ندرت،  105) 21گزينه هرگز، ( 43) 6/8( "كنيد؟ مي
بيشتر گزينه  128) 6/25گزينه گاهي اوقات، ( 144) 8/28(

). 1هميشه را انتخاب كردند (جدول  76) 2/15اوقات و (
داري را در مورد  آزمون آماري كاي دو اختلاف معني

بين پسران و دختران نشان نداد،  3و 2پاسخگويي به سؤالات 
اما در خصوص پاسخگويي به سؤال يك، بين دو جنس تفاوت 

با  ). دختران در مقايسهP= 04/0دار مشاهده گرديد ( معني
پسران كمتر به گزينه هرگز پاسخ داده بودند و اكثريت آنها 

مستقل،  tگزينه گاهي اوقات را انتخاب كردند. آزمون آماري 
داري را بين جنس، شغل پدر و شغل مادر با  ارتباط معني

مهارت نوجوانان در خصوص مصرف ميوه و سبزي نشان نداد. 
داري را با  آزمون آناليز واريانس يك طرفه ارتباط معني

005/0=P  بين سطح تحصيلات مادر و مهارت نوجوانان
نشان داد. در مقايسه چندگانه بين مهارت واحدهاي پژوهش با 
آزمون شفه، نتايج نشان داد كه بين مهارت نوجواناني كه 
مادران آنها تحصيلات زير ديپلم دارند با نوجواناني كه مادران 

و  04/1لاف ميانگين تحصيل كرده دانشگاهي دارند با اخت
005/0=P بدين ترتيب، داري وجود دارد  تفاوت معني

نوجواناني كه مادران آنها تحصيلات دانشگاهي دارند نسبت به 
، از نوجواناني كه مادران با سطح تحصيلات زير ديپلم دارند

مهارت كمتري براي مصرف ميوه و سبزي برخوردارند. 
بين مهارت طرفه  همچنين طبق آزمون آناليز واريانس يك

داري  رابطه معني P=001/0نوجوانان و منطقه سكونت آنها با 
وجود دارد. آزمون توكي نشان داد كه اين تفاوت بين مناطق 

با  6و  10و  P=01/0و  24/1با اختلاف ميانگين  6و  4
با اختلاف  6و  16و  P=027/0و  12/1اختلاف ميانگين 

نوجوانان به عبارتي  باشد. مي P= 008/0و  26/1ميانگين 
مهارت  16و  10، 4نسبت به نوجوانان مناطق  6منطقه 

كمتري براي مصرف ميوه و سبزي دارند و اين تفاوت بين 
  بيشتر از دو منطقه ديگر است.  16و  6نوجوانان منطقه 
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  ).2نداد (جدول مهارت واحدهاي پژوهش بر حسب سن نشانداري را بين  آزمون آناليز واريانس يك طرفه ارتباط معني
  

  : ميانگين و انحراف معيار امتيازات سؤالات مهارت وفراواني پاسخ هاي سؤالات در خصوص مصرف ميوه و سبزي1جدول 
  

  آيتم
گاهي   بندرت  هرگز  

  اوقات
  هميشه  بيشتر اوقات

(Mean ± SD)    (درصد) تعداد      

ن ميوه و ا به حال شده خودتان غذا يا دسري تهيه كنيد كه در آآيا ت -1
  سبزي به كار رفته باشد؟

15/1 ± 59/2)6/19 (98  )6/27 (138  )8/32 (164  )8/11 (59  )4/7 (37  

ا به حال خودتان در منزل تميز كردن و شستن ميوه و سبزي را آيا ت -2
  انجام داده ايد؟

26/1 ± 98/2)4/15 (77  )8/19 (99  )8/30 (154  )4/19 (97  )4/14 (72  

  76) 2/15(  128) 6/25(  144) 8/28(  105) 21(  43) 6/8(18/3 ± 18/1  منزل براي ميان وعده، ميوه و سبزي آماده مي كنيد؟ آيا خودتان در -3
  -  -  -  -  -  75/8 ± 69/2  امتياز كل سؤالات

  . ميانگين و انحراف معيار امتيازات مهارت واحدهاي پژوهش بر حسب متغيرهاي دموگرافيك2جدول 
 P ميانگين ±يار انحراف معn متغير
74/8 ± 24572/2پسر  جنس  838/0  

73/8 ± 24864/2دختر  
729/0 91/8 ± 61/2  1178 سن  

12131  77/2 ± 86/8 
13  165  72/2 ± 74/8 
14  119  65/2 ± 53/8 

216/0 54/8 ± 18077/2كارمندشغل پدر  
 86/8 ± 31065/2غيركارمند

152/0 85/8 ± 36263/2خانه دارشغل مادر  
 44/8 ± 12888/2شاغل

044/0 05/9 ± 12143/2زير ديپلمتحصيلات پدر  
 9 ± 13455/2ديپلم

 40/8 ± 22392/2دانشگاهي
005/0 44/9 ± 11247/2زير ديپلمتحصيلات مادر  

 73/8 ± 16144/2ديپلم
 40/8 ± 20795/2*دانشگاهي

  001/0  27/8 ± 50/2  299منطقه سكونت
499  56/2 ± 20/9 
 *697  03/3 ± 96/7 

1098  33/2 ± 08/9 
16  100  78/2 ± 22/9 

  

  بحث
ها اشاره شد تقريباً نيمي از دانش آموزان  چنانچه در يافته

ا به حال خودشان غذا يا آيا تدر خصوص اينكه %) 2/47(
ه كار رفته اند كه در آن ميوه و سبزي ب دسري تهيه كرده

هاي هرگز يا به ندرت را انتخاب كردند. اين  گزينه باشد؟

ميز كردن و شستن ميوه و سبزي در منزل ميزان در مورد ت
در  و سبزي%) و آماده كردن ميوه 2/35بيش از يك سوم (

%) گزارش 6/29منزل براي ميان وعده نزديك يك سوم (
يقات در هاي بعضي تحق گرديد. مشابه اين نتايج در يافته

اند كودكان  شود كه گزارش نموده ايالات متحده ديده مي
سازي ميوه و سبزي دارند  هاي محدودي در زمينه آماده مهارت
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ها  و با چگونگي آماده كردن و پختن غذاهاي حاوي سبزي
و همكاران كه  Kirbyهاي مطالعه  . يافته)16(آشنا نيستند 

عوامل  ،يصاداقت يعوامل اثرگذار اجتماع يبا هدف بررس
و عوامل اثرگذار مربوط به منطقه در  نياثرگذار مربوط به والد

 نيدر كودكان انجام گرفت، با ا يو سبز وهيم افتيخصوص د
همه دانش  باًيآنها تقر يندارد. در بررس يهمخوان جهينت

 ايمدرسه  يخود برا يوعده ها انيآماده كردن م رآموزان د
و همكاران  Larsonين . همچن)20( خانه مشاركت داشتند

سازي و خريد غذا  هاي آماده نيز در تحقيق خود با عنوان نقش
در نوجوانان: ارتباط با مشخصات اجتماعي جمعيتي و كيفيت 
رژيم غذايي، وضعيت بهتري را نسبت به مطالعه حاضر 

%) نوجوانان 6/68اند. در بررسي آنها اكثريت ( گزارش كرده
. از ميان سؤالات )21(گزارش نمودند كمك به تهيه شام را 

ا به حال كه آيا ت مهارت، تنها در خصوص پاسخگويي به اين
اند كه در آن ميوه و سبزي  خودشان غذا يا دسري تهيه كرده

دار مشاهده شد و  بين دو جنس تفاوت معني به كار رفته باشد؟
دختران در مقايسه با پسران وضعيت خوبي داشتند و اكثريت 

زينه گاهي اوقات را انتخاب كرده بودند. اين نتيجه آنها گ
كه تهيه غذا يا دسر در مقايسه با  رسد چرا منطقي به نظر مي

شستن و تميز كردن و آماده كردن ميوه و سبزي مهارتي 
تر است و با توجه به ساختارهاي فرهنگي و نوع  پيچيده
اي ه هاي انجام شده توسط دختران و پسران در خانواده فعاليت

ايراني، اين يافته دور از انتظار نيست. اين وضعيت در مطالعه 
Molaison خورد. در اين تحقيق  و همكارانش به چشم مي

سازي  هاي آماده گزارش گرديده است كه دختران در فعاليت
سازي ساده  هاي آماده پيچيده و پسران تنها در فعاليت

كاران نيز . در مطالعه لارسون و هم)22(اند  مشاركت داشته
سازي شام و  هاي آماده دختران درگيري بيشتري در فعاليت

غيره داشتند كه از اين نظر با پژوهش حاضر همخواني و 
سازي غذا با دريافت  هاي آماده . فعاليت)21(مشابهت دارد 

ميوه و سبزي ارتباط دارد. در يك مطالعه اخير روي نوجوانان 
اده كردن غذا در ايالات متحده گزارش شد كه كمك به آم

خانه غالباً با مصرف بالاي ميوه در پسران و مصرف بالاي 
  .)23(ميوه و سبزي در دختران همراه است 

از نتايج ديگر مطالعه حاضر اين بود كه نوجواناني كه مادران 
آنها تحصيلات دانشگاهي دارند نسبت به نوجواناني كه مادران 

هارت كمتري براي ، از مبا سطح تحصيلات زير ديپلم دارند
مصرف ميوه و سبزي برخوردار هستند. اين موضوع امري 
بديهي است كه معمولاً، نه هميشه، والدين تحصيل كرده در 

هاي  مقايسه با والدين داراي تحصيلات پايين حساسيت
ل تربيتي و رشد فرزندانشان نشان يبيشتري نسبت به مسا

ها بيشتر  ساسيترسد اين ح دهند. اما متأسفانه به نظر مي مي
هاي تحصيلي و  به سمت توانمندسازي فرزندان در جنبه

ها خواسته يا ناخواسته  آموزشي سوق پيدا كرده است و خانواده
هاي زندگي و توانمندسازي مهارتي  از پرداختن به مهارت

ها بايد بدانند كه  مانند. خانواده كودكان خود غافل مي
براي رسيدن به  نازپروردگي فرزندانشان مسير مناسبي

  توانمندسازي همه جانبه آنها نيست.
نسبت به نوجوانان  6در پژوهش حاضر نوجوانان منطقه 

مهارت كمتري براي مصرف ميوه و  16و  10، 4مناطق 
 16و  6سبزي داشتند و اين تفاوت بين نوجوانان منطقه 

بيشتر از دو منطقه ديگر است. با توجه به وضعيت اجتماعي 
هاي اين  طق مورد مطالعه و نظر به تفاوت خانوادهاقتصادي منا

مناطق از لحاظ مرفه بودن، توضيح و نقدي كه پيشتر در مورد 
متغير تحصيلات والدين ذكر گرديد در مورد اين يافته هم 

ه است. مشابه و همسو با مطالعه حاضر، تحقيقي در يقابل ارا
ت ايالات متحده نشان داد كه كودكان مناطق داراي وضعي

اجتماعي اقتصادي پايين نسبت به كودكان مناطق داراي 
پذيري بيشتري در  وليتؤوضعيت اجتماعي اقتصادي بالا، مس

. در پژوهش )20(هاي غذايي داشتند  زمينه آماده سازي وعده
Larson  و همكاران هم نتايج نشان داد كه هر چه وضعيت

اجتماعي اقتصادي پايين باشد درگيري نوجوانان در 
كه با يافته  )21(سازي غذا بيشتر است  هاي آماده ليتفعا

مطالعه حاضر مطابقت و همخواني دارد. البته ممكن است 
هايي در بين كشورها از نظر اين كه والدين اجازه  تفاوت
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سازي غذاها كمك كنند يا نه،  دهند كودكانشان در آماده مي
وجوانان وجود داشته باشد. مثلاً وايند و همكاران يافتند كه ن

ساله هلندي هم اجازه دارند و هم دوست دارند كه  11
هاي ميوه و سبزي را آماده كنند در حالي كه نوجوانان  وعده

ساله بلژيكي اغلب اجازه ندارند كه خودشان سبزيجات را  11
خرد كنند، ببرند و يا در آماده كردن شام شركت كنند. اما 

به طور مشابهي . )24(اجازه آماده كردن ميوه را دارند 
ساله دانماركي اجازه استفاده از چاقو را ندارند كه  11نوجوانان 
شود نتوانند آناناس بخورند مگر اين كه والدين شان  باعث مي

  .)25(اين كار را انجام دهند 
  

  گيري نتيجه
ها و  توان گفت كه طراحي و اجراي برنامه در پايان مي  

نوجوانان در خصوص مداخلات توانمندسازي و مهارت سازي 

موضوع مصرف ميوه و سبزي، با صور متنوع و نوآورانه و 
جذاب، ضرورت جدي دارد و به منظور اثربخشي بالاتر 

ها بايد در محيط مدرسه و با  ها، اين نوع فعاليت برنامه
 و معلمان انجام پذيرد. ها مشاركت نوجوانان، خانواده

  تشكر و قدرداني
اله دكتري تخصصي آموزش مقاله حاضر برگرفته از رس

بهداشت در دانشكده بهداشت دانشگاه علوم پزشكي شهيد 
دانند  باشد. نويسندگان اين مقاله بر خود لازم مي بهشتي مي

ولان آموزش و پرورش، ؤمراتب تشكر و امتنان خود را از مس
مديران، معلمان، و نيز تمامي دانش آموزان مدارس مناطق 

  ق اعلام نمايند.مشاركت كننده در اين تحقي
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Abstract 
Background: Low consumption of fruit and vegetable among adolescents has been reported in several 
researches. Skill has known as one of the determinants of this behavior. This study was conducted in order 
to survey Tehranian adolescents’ skills related to fruit and vegetable consumption in 2013. 
Methods: Present research is a cross-sectional study (descriptive-analytic) that was carried out for 
surveying Tehranian adolescents’ skills related to fruit and vegetable consumption and correlated factors 
in 2013. Five hundred adolescents (11-14 years old) participated in this research using multistage random 
sampling method. The age of 11-14 years, informed consent and voluntary participation were criteria for 
selection students. Data was gathered using researcher administered questionnaire encompasses 
demographic characteristics (10 items) and skill questions (3 items) that was validated by face and content 
methods. Reliability of questionnaire was measured by internal consistency method (α=0.67). Data was 
analyzed using statistical software SPSS 18 (descriptive statistics and tests of t, chi-square, and one way 
ANOVA). 
Findings: Findings of present research showed no significant relationship between skill of adolescents 
and some demographic variables include; gender, father’s job and mother’s job. Based on one way 
ANOVA test, there was significant relation between skill and mother’s literacy as well as resident region. 
Also, this test showed no significant correlation between skill and adolescents’ age. 
Conclusion: Designing and implementation of interventions for empowerment of adolescents and skill 
building activities on fruit and vegetable consumption with participation of students, families and teachers 
are recommended. 
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