
مینا مینائی
کارشناس دفتر بهبود تغذیه جامعه



 خواهر و برادران بزرگتر، نگرش های غذایی والدین) محیط خانواده ،
دین تشابهات بین عادات غذایی کودک و وال: توجه ( محیط صرف غذا

.احتمالا نشان دهنده اثرات ژنتیکی و محیط است 
 اشتغال مادران ، صرف حداقل یک وعده  غذا یا ) مسائل اجتماعی

..(بیشتر در مهد کودک ، استفاده از غذاهای آماده و
 صرف میان افزایش م) پیام های  رسانه ها به ویژه تبلیغات تلویزیونی

(وعده ها 



 والدین ،خواهران و برادران از طرق مختلف : محیط خانواده (
اجتماعی، هزینه خوراک، آموزش، وضعیت -وضعیت اقتصادی

اش یا اشتغال، ترجیحات غذایی، شیوه های فرزند پروری  مانند پاد
ارهای تنبیه  و فراهم بودن مواد غذایی  بر روی کیفیت غذا و رفت

.غذایی تاثیر گذارند
ن، عواملی مانند سن ، روش های آماده سازی غذا، تماشای تلویزیو

فرهنگ ، مصرف فست فودها ، فراهم بودن و دسترسی به مواد
.  غذایی بر روی دریافت غذایی کودک موثرند



والدین
ی والدین تعیین کننده زمان ، مکان و نوع غذذای کودکذان مذ

قذ  والدین  غذا خوردن کودکان را کنترل نمذوده ، مرا.  باشند
ذیذه همچنذین قذوانینی بذرای تغ.  غذا خوردن کودکان هستند

.کودک خود دارند
 رفتار تغذیذه ای والذدین بذر رفتذار تغذیذه کذودک، انتخذا ،

یر مذی ترجیحات غذایی و در نهایت انر ژی دریافتی کودک تاث
تر در به عنوان مثال علاقه کودکان به غذاهایی که بیشذ.گذارد

.اختیار شان قرار گرفته افزایش پیدا می کند



والدین
ذایی محدودیت و کنترل شدید والدین در دریافت برخی مواد غ
جهت کنتذرل وزن کودکذان  ضذمن( مانند غذاهای پرکالری)

هایذت تاثیر منفی موج  افزایش دریافت این نوع غذاها و در ن
.افزایش وزن می گردد

مطالعات نشان داده انذد کذه کنتذرل والذدین موجذ  افذزایش
.غذاهای پرچر  و پرکالری و کاهش تنوع غذایی می شود



هجملازوخانوادهغذاییمواددریافتوانتخا رویبرغذاییناامنی
غذاییتکیفودرکمیتتغییربانهایتدروگذاشتهتاثیرکودکان
.گذاردمیاثرکودکانتکاملورشدرویبردریافتی

فمصرکاهشبارااییذغموادمصرفالگویمی تواندغذاییناامنی
بوهیدراتهاکرمصرفافزایشوسبزی هاومیوه هاحیوانی،پروتئینمنابع
.دهدتغییرچربیهاو
وپنیررغ،مگوشت،مانندحیوانیپروتئینمنابعمصرفمثال،عنوانبه

رکمتتوجهیقابلطوربهغذاییناامنخانوارهایکودکاندرماست
.است



وار، تعیین  ارتباط بین امنیت غذایی خانجهت 2002مطالعه ای در سال
دانش آموزان نشان داد که مصرفدریافت غذایی و نمایه توده بدنی 

گوشت در دانش آموزان خانوارهای ناامن غذایی به طور قابل توجهی 
.است کمتر 

ی  آموزانبیشتر از دانشنیز دانش آموزان اینمیانگین نمایه توده بدنی
.ندارندزندگی می کنند که مشکل ناامنی غذاییی یخانوارهاکه دراست



 نان، ماهانهشهر اصفهان نشان داد که دفعات مصرفدر مطالعه ای
ماکارونی، سی  زمینی، حبوبات و تخم مرغ در میان دانش آموزان 

خانوارهای ناامن غذایی بیشتر از دانش آموزانی است که در خانوارهای
.زندگی می کنند که مشکل ناامنی غذایی ندارند

 ،در میان دانش آموزان خانوارهای ناامن غذایی دفعات مصرف گوشت
.ه استمرغ، ماهی، سبزی و میوه پایین تر بود



اامنیندچارخانوارهایدرکودکانغذاییالگویتغییربا
،B6هایویتامیندریافتکاهشباآنان،غذایی
B12،Cوی،رکلسیم،نظیراملاحیوفولیكاسیدو

.هستندمواجهپتاسیموآهن



نقشتمرکزوحافظههوش،مانندکودکانشناختیتکاملبرتغذیه
.داردعهدهبهموثری

نش آموزانداشناختیتکاملوضعیتبرنامطلوبیاثراتغذاییناامنی
دررموثعواملازیکیغذاییموادکیفیتوکمیتکهچرا،گذاردمی

.هستنددانش آموزانشناختیتکامل

طوربهغذایییناامندچارخانوارهایدانش آموزاندرریاضیمراتن
.ستادانش آموزانسایرازکمترتوجهیقابل



 ه منی غذایی، نه تنها نمره ریاضی بلکانادچار خانوارهایدانش آموزان
. قدرت یادگیریشان در کلیه مباحث درسی کاهش می یابد

ی آتی افت تحصیلی این دانش آموزان موج  عدم موفقیت آنان در سالها
.می شود

 گرسنگی موج  کاهش یادگیری می شوداحساس.

 و رفتاریذهنی، خانواده در تامین غذا موج  مشکلات مشکلات روحی
.ویادگیری می گرددکاهش تمرکز 



افسردگیدچاراستممکنغذاییناامنیدچارخانوارهایدانش آموزان،
.شوندرفتاریاختلالاتوخشونتفعالی،بیش

دردانش آموزانهوشیبهرهکهداده اندنشانمطالعاتضمن،در
ازپایین ترتوجهیقابلمیزانبهغذاییناامنیخطرمعرض

میزندگیغذاییامنیتدارایهایخانوادهدرکهاستدانش آموزانی
.کنند



ذیه به بهره هوشی بستگی به عوامل محیطی و بیولوژیکی دارد و تغ
طرح عنوان یکی از مهمترین عوامل بیولوژیکی موثر بر بهره هوشی م

.  است 
نابراین تغذیه یکی از عوامل موثر بر تکامل ادراکی در کودکان است ، ب

راکی سوء تغذیه می تواند اثرات نامطلوبی بر بهره هوشی و تکامل اد
.کودکان بگذارد



ریز مغذی ها
:  آهن
oخطر کم خونی ناشی از فقر آهن در کودکان خانوارهای دچار ناامنی غذایی

.سه برابر بیشتر از سایر کودکان است
کاهش امتیاز بهره هوشی دانش آموزان به دلیل کمبود آهن
چار کم خستگی ،اختلال در یاد گیری و کاهش موفقیت درسی در کودکان د

خونی 
ید  :
 به دلیل کمبود ید12.5-13.5کاهش نمره بهره هوشی به میزان
کمبود افزایش اختلالات در یادگیری در صورت کم خونی ناشی از فقر آهن و

ید



 درشت مغذی ها
ه ب. مصرف پروتئین موج  ارتقای یادگیری دانش آموزان می گردد

ه عنوان مثال  مصرف ماهی حداقل هفته ای یک بار می تواند منجر ب
. افزایش بهره هوشی دانش آموزان شود

اختی مصرف مکمل غذایی حاوی گوشت تاثیر مثبتی بر روی تکامل شن
.  کودکان سنین مدرسه داشته است

ئین حتی به افزایش دریافت انرژی به تنهائی جهت تکامل کافی نیست و پروت
.مقدار کم باید در مکمل های غذایی گنجانده شود



کامل نتایج مطالعه ای نشان داد که  نمرات آزمونهای تعیین کننده ت
ئین انرژی به شناختی  درکودکان سنین مدرسه مبتلا به سوء تغذیه پروت

.  طور معناداری کمتر از سایر کودکان بوده است
ی بوده دقت و حافظه در این کودکان بطور قابل توجهی کمتر از کودکان

غذیه کاهش بهره هوشی با شدت سوء ت. که مبتلا به سوء تغذیه نبوده اند
.  می یابد

جر مطالعات نشان داده اندکه مصرف اسیدهای چر  چند غیر اشباع من
. به افزایش عملکرد ادراکی دانش آموزان می گردد

 موزان حالی که مصرف زیاد کلسترول در برنامه غذایی روزانه دانش آدر
.  منجر به کاهش عملکرد شناختی آنان شده است



 غذا خوردن افراد خانواده در کنذار هذم زمذانی مناسذ  جهذت
.برقراری ارتباط با اعضای خانواده است

و معای  کیفیت غذای خانواده بیشتر از غذاهای رستورانی بوده
.آنها را ندارد

ری تنوع در غذذای خذانواده بیشذتر هسذت و از کیفیذت بذالات
.برخوردار هست

 مطالعات نشان داده اند کذه  میذزان میذوه ، سذبزی در غذذای
.خانواده بیشتر است



 وقتی همه اعضای خانواده با هذم غذذا مذی خورنذد ، کیفیذت
اد غذای همه افراد یکسان است در حالی که اگذر یکذی از افذر

.کندخانواده بیرون غذا بخورند کیفیت غذاییش تغییر می
 غذا خوردن با خانواده موج  افذزایش کیفیذت غذذا و کذاهش

ی اختلالات در رفتارهای غذایی و در نهایت کاهش شیوع چاق
.می شود

ع با افزایش تعداد دفعات مصرف غذذا در کنذار خذانواده ، شذیو
.اضافه وزن و چاقی کاهش می یابد



تماشای تلویزیون در هنگام غذا خوردن موجذ  کذاهش دریافذت میذوه و
مذی سبزی  و افزایش مصرف غذاهای پرکالری و نوشیدنی های شذیرین

.گردد
رتبط تماشای تلویزیون با افزایش مصرف فست فودهذا و افذزایش وزن مذ

.است
زایش هر با اف. تماشای تلویزیون منجر به کاهش ارتباط با خانواده می شود

.افزایش می یابد% 2یک ساعت تماشای تلویزیون شیوع چاقی 
در هنگام تماشای تلویزیذون ،  دریافذت غذذاهای پرکذالری و کذم ارزش

ی افزایش و کیفیت غذای کودک کاهش که منجر به ایجذاد عذادت غذذای
.نامطلو  در کودک می شود



کیفیذت تماشای تلویزیون بر روی انتخا  غذا ، کالری دریافتی و
مذواد این تاثیرات بی شذک بذا تبلیغذات. غذای کودک موثر است

.غذایی مرتبطند
یغذات مطالعات نشان داده اند که تعداد سذاعتهایی کذه کذودک تبل

.تقیم داردتلویزیونی می بیند با انتخا  مواد غذایی او ارتباط مس
ذایی تبلیغات تلویزیونی موج  افزایش مصذرف برخذی از مذواد غذ

در مانند افزایش مصرف شیرینی ها ، غذاهای پرکذالری و شذور و
.نهایت چاقی می شود



Neophobia (نوهراسی)
نند برخی از کودکان در برابر تجربه  مواد غذایی یا غذاهای جدید مقاومت می ک

ندگی البته این مشکل در سال اول ز.  و غذاهای جدید را به راحتی نمی پذیرند
سالگی 6تا 2و به ویژه در زمان معرفی غذاهای کمکی کم هست اما بین 

.افزایش می یابد
وه ها و نوهراسی زمانی پیش می آید که کودک از طریق آشنائی با برخی می

واد سبزی ها با طعم های تلخ و تند و تیز مواجه شده و از پذیرش این نوع م
. غذایی خودداری می کند

ابل به عنوان مثال اگر کودک برای اولین بار کلم خورده و طعم آن برایش ق
ه البت.  قبول نبوده تا مدتها از خوردن تمام غذاهای  سبز خودداری می کند

. گذشت زمان این مشکل را رفع می کند



Neophobia (نوهراسی)

نو هراسی باعث کاهش تنوع غذایی در کودکان می شود.

ر یا مصرف برخی از گروه های غذایی در این کودکان بیشت
.کمتر می شود

نین اگر تغذیه تکمیلی دیر شروع شود نوهراسی از همان س
.آغاز می شود



Faddy/ Picky eating  (بدغذایی)
این برای.  برخی از کودکان فقط چند نوع ماده غذایی را دوست دارند

کودکان امروز یک غذا جذا   و لذت بخشه  و فردای غذایی دیگر

نهاستبهترین روش برخورد با این کودکان ، نادیده گرفتن رفتار آ.

تواند تشویق و جایزه دادن، غذا دادن در هنگام تماشای تلویزیون می
.منجر به این مشکل رفتاری در کودکان شود



Faddy/ Picky eating  (بدغذایی)
امذه این مشکل رفتاری می تواند موج  کاهش تنذوع غذذایی در برن

.غذایی کودک و در نهایت اختلال رشد در آنان شود
ی مطالعات نشان داده است که ایذن کودکذان میذوه و سذبزی کمتذر

.مواجهند... مصرف می کنند و با کمبود ویتامین ث ، فولات و
ان والدین در بروز این نوع مشکلات نقش مهمی دارند و بایذد خودشذ

میذوه و به طوری که مصرف.  الگوی تغذیه ای مناسبی داشته باشند
مذی سبزی توسط والدین منجر به افزایش مصرف آنهذا در کودکذان

.گردد



انتخا  مکانی آرام برای شیر دادن کودک
باز کردن دهان مادر هنگام غذا خوردن کودک
ن ، خونسردی در مقابل برخی از عکس العمل کودک مانند تف کرد

ریختن غذا ، سر برگرداندن
خودداری از اصرار زیاد و یا به زور غذا دادن
صحبت کردن با کودک در هنگام غذا دادن به او
 توجه به خوشبو بودن و خوش رنگ بودن  غذای کودک



دادن وقت کافی در هنگام صرف غذا
دادن غذا به کودک پس از استراحت
تغیر اصرار نکردن زیاد بر تمام کردن غذای کودک به دلیل م

بودن اشتهای او
 (نه سرد ، نه داغ) استفاده از غذای گرم
 انتخا  میان وعده غذایی مناس
 ایجاد مکان مناس ، آرام
تحمل در ریخت و پاش کودک



یادگیری، حضور ذهن

توجه و تمرکز بیشتر

انتامین بخشی از انرژی و نیازهای تغذیه ای کودک



رین کودکانی که صبحانه نمی خورند و به جای آن میان وعده های شی
کز مصرف می کنند علاوه بر این که دچار اضافه وزن می شوند ، تمر

.حواس کمتری داشته و نمرات درسی کمتری کس  می کنند
افتی کودکانی که صبحانه نمی خورند میزان انرژی و ریز مغذی های دری

ندو شوآنان کاهش یافته و دچار کاهش تمرکز حواس و بهره هوشی می 
.نسبت به محیط بی تفاوت هستند

ی داشته کودکانی که صبحانه مناس  می خورند ، عملکرد درسی مطلوب
.و کمتر غیبت می کنند

قت را کودکانی که صبحانه نمی خورند توانایی یادگیری دروس اول و
.ندارند



صرف شام در ابتدای ش  بذه منظذور اشذتهای کذافی بذرای
خوردن صبحانه

ت خوابیدن در ساعات معین برای به موقع بیذدار شذدن و وقذ
کافی

همراه بودن والدین در هنگام صرف صبحانه
نیذر و شیربرنج، حلیم، عدسذی، فرنذی، نذان و پ: صبحانه سالم

وان گردو، نان و کره و مربا، نان و کره و خرما همراه با یک لی
شیر



 وعده غذا شامل سه وعده اصلی 5کودک باید هر روز حداقل
.و دو میان وعده بخورد(صبحانه ،ناهار،شام )

ه میان وعده غذای مختصری است که بین دو وعده اصلی ب
(انرژی روزانه% 20تامین .(کودک داده می شود

 سهم کوچکی در تامین نیازهای غذایی کودک را به عهده
.دارد



بهه . میان وعده ها باید بین وعده های اصلی بهه کهودد داده شهود
.د ساعت با وعده اصلی غذایی فاصله داشته باش3-2طوری که

صبحانه: صبح 7ساعت -
میان وعده : صبح 10ساعت -
ناهار: 30/12ساعت -
میان وعده:بعد الظهر 3ساعت -
شام : عصر 6ساعت -
میان وعده: قبل از خوا  -



 گروه اصلی غذایی  جهت  5انتخا  میان وعده ها از میان
و تامین بخشی از نیازهای تغذیه ای کودک و ایجاد تنوع

تعادل در رژیم غذایی او
یان در نظر گرفتن  حداقل پانزده دقیقه زمان برای خوردن م

وعده غذای کودک
 ده ساعت فاصله بین وعده های اصلی و میان وع3-2حداقل



،خودداری از دادن میان وعده هایی نظیر شکلات، آ  نبات
شیرینی ، چیپس ، که فقط حاوی انرژی است

ار انتخا  میان وعده های غذایی مناس  مانند انواع خشکب (
تی همراه با میوه ها برای افزایش آهن دریاف...( پسته ، بادام و

کودک
 خودداری ا ز دادن مواد غذایی چر  ، شور، شیرین ، مثل :

یپفک ، چیپس ، یخمک ، و سایر تنقلات کم ارزش غذای



 به زیرا ذائقه کودک را) خوردن  شکلات  در حد متوسط
(.خوردن شیرینی عادت می دهد

 باعذث )خودداری از مصذرف غذذاهای چذر  و شذیرین
ی پوسیدگی دندان ها و بروز چذاقی در سذنین بذالاتر مذ

(.شود
ذا همذراه بذا غذ"پرهیز ازمصرف بی رویه نوشابه خصوصا
م را علاوه بر سیری کاذ  جذ  مواد مغذی مانند کلسی)

.(مختل می کند



ده کذم ذرت و حبوبات بو داده خانگی کم نمک مانند عدس برشته شذ:مناسب
هذای ؛،مغزه مانندگردو،فندق،بادام،پسته، میوه ها ی تازه و خشک؛ سذاندوی نمک

پنیر و گردو؛ گوجه ؛خیار؛پنیر؛ تخم مذرغ و مذرغ؛ دوغ ، شذیر ،انذواع آبمیذوه هذای
و سذبوس دار طبیعی ؛بستنی؛ انواع برگه های میوه ها؛ خشکبار؛ بیسذکوئیت سذاده

بمیذوه حتی الامکان بدون کرم؛ کیک و کلوچه های خانگی،شیر همراه بذا کیذک، آ
های طبیعی ؛ ماست ؛ سالاد انواع سبزیجات

ابه ، پفك، چیپس ،سوسیس و کالباس ،نوش: نامناسب
یخمك و نوشمك، لواشك ،آلوچه



 وعده غذایی  2حداقل ) ساعت در مهد 5حضور کودک  بیش از
اگر : توجه ( شامل صبحانه و ناهار گرم و دو میان وعده غذایی

.کودکان تا غرو  بمانند شام نیز باید به آنان داده شود

 وعده غذایی  شامل 2حداقل ) ساعت در مهد 5حضور کودک تا
(صبحانه و ناهار گرم و یک میان وعده غذایی

 یک وعده غذایی و یک میان )ساعت در مهد 3.5حضورکودک تا
)وعده غذایی



مصرف بیش از اندازه شیر و آ  میوه ها
نداشتن تنوع کافی در غذای کودک
 رعایت نکردن زمان دادن میان وعده ها و وعده های اصلی

غذایی
جذا  نبودن غذا
حساسیت والدین به غذای کودک



اشتهای کمی دارند.

غذای خاصی را دوست ندارند.

بیمار هستند.

درخواست غذاییشان پایین است.



سرو غذا در یک زمان معین
همراه شدن خانواده در موقع سرو غذا
جذا  نمودن غذا
توجه به دریافت میان وعده ها و نوشیدنی ها
توجه به بافت؛ رنگ؛ مزه غذا



همراه نمودن کودک با کودکان خوش خوراک

 ن؛ قصه خواندن؛ دست زد) تحسین او پس از صرف غذا
...(  لبخند زدن و

رفع بیماری کودک

 رد گرسنه ماندن های متناو  کودکان با عملک: توجه
.اجتماعی آنان مرتبط است–ضعیف روانی 



استفاده از  گوشذت چذرک کذرده در ) خودداری از مصرف گوشت
..(غذای کودک مانند ماکارونی ، کبا  ، همبرگر و

 یر برنج استفاده از فرنی یا ش)خودداری از مصرف شیر و لبنیات
..(؛ ماست؛ پنیر ؛ کشک و 

 ی به استفاده از میوه و سبز) خودداری از مصرف سبزی و میوه
(عنوان میان وعده یا سالاد

 ن خذودداری از نگهداشذت) افراط در مصرف شکلات، شهیرینی
(آنان در منزل یا دادن آنان به عنوان پاداش



عذذادات و رفتذذار تغذیذذه ای صذذحیح در دوران کذذودکی موجذذ  
ی پیشگیری  و کاهش خطر ابذتلا بذه برخذی از بیمذاری هذا

:  غیرواگیر در بزرگسالی می گردد مانند
اضافه وزن ، چاقی
 عروقی –بیماری های قلبی
 دیابت
 فشار خون بالا ، چربی خون بذالا و اخذتلال در چربذی هذای

خون



 عادت به مصرف غذاهای پر کذالری، غذذاهای آمذاده و
رستورانی

مصرف  تنقلات کم ارزش مثل چیپس وپفک
، فسذذت فودهذذا ازجملذذه سوسذذیس ، کالبذذاس ، پیتذذزا

همبرگر و سایر انواع ساندوی  هذا ،غذذاهای پرچذر  و 
غذاهای شور 



کل ذائقه افراد در دوران کودکی و به ویذژه در سذنین زیذر پذنج سذالگی شذ
ذای به همین دلیل باید ذائقه سازی کودکان را از زمذان شذروع غذ. می گیرد

. کمکی آغاز نمود
به مطالعات نشان داده است که استفاده از غذاهای کم نمک از شش ماهگی

.بعد موج  عدم پذیرش کودکان به غذاهای شور در دو سالگی شده است
:  ایجاد ذائقه کم نمك برای کودکان زیر یك سال

ه مقذدار استفاده از چاشنی هایی مانند آ  لیموترش تازه یا آ  نارنج تذازه بذ
خیلی کم در آخرین لحظات پخت غذای کمکی 

الگى استفاده نکردن از نمک در غذای کودک تایک سالگى و پس از یک سذ
اربه غذاى شیرخو( نمک یددار تصفیه شده)اضافه کردن مقدارى نمک 



:   ایجاد ذائقه کم نمك برای کودکان بالای  یك سال

خودداری از گذاشتن نمکدان در سفره
کاهش مصرف نمک در هنگام پخت غذا
شک استفاده از چاشنی هایی نظیر سبزی های معطر تازه یا خ

رش یا  سیر، لیموت...  ( نعناع ؛ مرزه؛ ترخون ؛ ریحان و ) مانند
تازه و آ  نارنج  به جای نمک برای بهبود طعم غذا

 خودداری از مصرف سوپ های آماده، سس ها و محصولات
س پیتزا ، همبرگر ، سوسی) فرآیند شده مثل فست فودها 

وکالباس



کاهش مصرف غذاهای کنسرو شده مانند تن ماهی
کاهش مصرف انواع شورها و ترشیها
د استفاده از  ذرت و حبوبات بو داده خانگی کم نمک مانن

عدس برشته شده کم نمک
عده استفاده از مغزها مانندگردو،فندق،بادام به عنوان میان و

در برنامه غذایی روزانه
 اصلاح عادات غذایی والدین و مربیان مهدهای کودک (

کاهش مصرف نمک غذا در هنگام پخت یا مصرف غذا ، 
(استفاده از غذاهای کم نمک و کاهش مصرف فست فودها



استفاده از غلات کم نمک  مانند نان کم نمک
ه استفاده از انواع میوه های تازه  یا آ  میوه های طبیعی ب

عنوان میان وعده در برنامه غذایی روزانه
استفاده از انواع میوه های خشک مثل خرما، توت، برگه ها و

انجیر به عنوان میان وعده در برنامه غذایی روزانه
استفاده از نان و تخم مرغ و گوجه فرنگی  به عنوان میان

وعده در برنامه غذایی روزانه
 استفاده از پنیر و دوغ کم نمک  در برنامه غذایی روزانه

کودکان



استفاده از روغن های مایع مانند ذرت و آفتا  گردان به جای
روغن جامد

 کاهش مصرف انواع سس های پرچر
 به جای......( ماهی، ماکیان و )استفاده از گوشتهای سفید

گوشت قرمز، سوسیس،کالباس و جگر
 غذا ها بصورت بخار پز ، تنوری ، آ  پز ویا کبابیپخت



 ذرت بدون نمک و کره و،ماست کم چر ،از مغزهااستفاده از
سبزیجات خام به جای مصرف چیپس 

استفاده از ساندویج های خانگی
 کاهش مصرف کیک ها ، شیرینی ها
ه در استفاده از کشمش، آلو و خرما به جای  گردو، بادام و پست

تهیه کیکها ، شیرینی ها و نان های خانگی
کاهش مصرف غذاهای رستورانی



خذانواده آگاهی ، بینش و عملکرد تغذیه ای مراقبین کودکان در
مربیذان در مهذد )و مراقبین او در جامعه (پدر ،مادر، مادر بزرگ)

راقبت از عوامل اصلی تأمین کننده م( کودک و معلمین مدرسه 
. تغذیه ای آنان است

ان با مدیریت صحیح تغذیه در مهدهای کودک و مدارس می تو
د و ضمن تامین بخشی از  نیازهای تغذیه کودکذان جهذت رشذ
ذیه تکامل مطلو  آنان ، جهت  ایجاد عادات  و رفتار صحیح تغ

.ای آنان  اقدام نمود




