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  چكيده
 نامناسب در اين دوران، احتمال بروز چاقي، ي رود و تغذيه  مي مهمي از رشد و تكامل به شماري نوجواني مرحله :مقدمه

به  حاضر ي مطالعه. دهد بعدي زندگي افزايش ميهاي  خير در بلوغ جنسي، افزايش فشار خون و استئوپروز را در سالأت
 در دختران نوجوان دبيرستاني شهر ها وزني، اضافه وزن و چاقي و برخي عوامل غذايي مرتبط با آن  تعيين شيوع كمرمنظو

 دختر دبيرستاني به تفكيك مقطع تحصيلي با ۴۰۰ تحليلي، –در اين بررسي توصيفي : ها روشمواد و . شدلاهيجان انجام 
 يادآمد ي ه ساعت۲۴هاي دموگرافيك،  پرسشنامه. درسه انتخاب شدند م۱۲ تصادفي از به طوراي و  گيري طبقه روش نمونه

 قد  ووزن. شد  ها تكميل نمونهي  همه غذايي و بسامد مصرف مواد غذايي براي هاي عادتخوراك يك روزه، 
رد  استاندا۹۵ و ۸۵هاي   بيشتر يا مساوي صدكBMIدر اين مطالعه . شدمحاسبه آنها  BMIگيري و  اندازهآموزان  دانش
WHOها از  براي تجزيه و تحليل داده. عنوان اضافه وزن و چاقي در نظر گرفته شد   براي سن و جنس به ترتيب به

.  و ضريب همبستگي پيرسون استفاده شدمجذور خيطرفه،  هاي آناليز واريانس يك  و آزمونSPSSافزار آماري  نرم
. بود %۳/۵و  %۸/۱۴، %۷/۴به ترتيب در اين مطالعه نوجوان چاقي در دختران و وزن   اضافهميزان كم وزني،: ها يافته

هاي   چاق در مقايسه با نمونه ووزن آموزان داراي اضافه ميانگين ميزان دريافت انرژي، كربوهيدرات و چربي در دانش
 >۰۰۰۱/۰P( مصرف غذاي سرخ شده هاي و دفعه BMIبين . )>۰۰۰۱/۰P( داري بيشتر بود معنيور  ط وزن و طبيعي به كم
 :گيري نتيجه. ي مشاهده شددار معنيدر هفته همبستگي مثبت و ) = ۱۹/۰r  و>۰۰۰۱/۰P(و غذاي آماده ) = ۲۴/۰r و

 BMI مصرف غذاهاي سرخ شده و آماده از عوامل غذايي مرتبط با نيزدريافت بالاي انرژي، چربي و كربوهيدرات و 
جهت بهبود وضع  ريزي در لزوم توجه به اين گروه سني و برنامه بر اين اساس،. دختران دبيرستاني شهر لاهيجان بودند

  . شود مي توصيه ها تغذيه و تصحيح عادات غذايي آن
  

   دريافت غذايي،  بدني  تودهي نمايه، دختران نوجوان: واژگان كليدي
  ۲۴/۱۱/۸۷ :ـ پذيرش مقاله ۲۲/۱۰/۸۷ :ـ دريافت اصلاحيه ۱۷/۸/۸۷ :دريافت مقاله

  
  

  مقدمه

 مشخصي از تغييرات فيزيكي، ي ي دورهنوجوان

به دليل تغييرات . فيزيولوژيكي، رفتاري و اجتماعي است

توجهي به شرايط فيزيولوژيك و رواني خاص  سريع فرد، بي

ناپذيري به سلامت فرد   جبرانهاي آسيبتواند  اين دوره مي

 بزرگسالي با ي ي دورهها بيماري اغلب ،به علاوه. وارد نمايد

% ۲۰حدود  ۱،۲. ان كودكي و نوجواني مرتبط استتغذيه دور

 در ها آن% ۸۴دهند كه  كل جمعيت دنيا را نوجوانان تشكيل مي

 متعدد يها مطالعه ۳.كنند جوامع در حال توسعه زندگي مي

دهند كه شيوع اضافه وزن در ميان نوجوانان در   مينشان

 اطلاعات مركز پيشگيري و كنترل ۴- ۶.حال افزايش است
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 ۱۶۰ ايران متابوليسم و ريز درون غدد ي مجله ۱۳۸۸تير ، ۲ ي شماره,  يازدهمي دوره

 

  

نوجوانان % ۱۴دهد كه  نشان مي) CDC(ي آمريكا ها بيماري

 اضافه وزن در دوران ۷. سال اضافه وزن دارند۱۲-۱۹سنين 

كودكي و نوجواني با افزايش مرگ و مير در بزرگسالي 

  ۸.ارتباط دارد

در حال حاضر در كشورهاي در حال توسعه نيز به دليل 

اقي  شهرنشيني، شيوع چي  زندگي و توسعهي تغيير در شيوه

دختران نوجوان ايراني نشان در  مطالعه ۹.به افزايش است رو

داد كه شيوع اضافه وزن و چاقي بين دختران نوجوان به 

ه اين ميزان در دختران نوجوان ب. است% ۷/۳ و ۲/۱۰ترتيب 

  ۱۰.ي بيشتر از پسران نوجوان ايراني بوددار معنيطور 

توان به  از عوامل مؤثر در بروز چاقي دوران نوجواني مي

 متابوليك، عوامل رواني، هاي  ژنتيك، اختلالمانندعواملي 

 غذايي، كاهش هاي  اقتصادي، عادت ـوضعيت اجتماعي

 نشان ها مطالعه ۱۱.فعاليت بدني و عدم تحرك اشاره نمود

اند كه عدم تعادل در دريافت انرژي غذايي تنها عامل  داده

الگوي غذايي در اتيولوژي چاقي نيست بلكه تركيب اي  تغذيه

اند كه   نشان دادهها مطالعه برخي از ۱۲- ۱۵.نيز مهم است

 غذايي، غذاهاي آماده، ي  مصرف وعده و ميان وعدههاي هدفع

ها،  ها و سبزي  مصرف ميوههاي دفعههاي گازدار،  نوشابه

 در ۱۶- ۱۹لبنيات و گوشت قرمز با وضعيت وزن مرتبط است

  ۲۰،۲۱.اند ست نيافتهحالي كه بعضي ديگر به چنين ارتباطي د

، وسعت و دختران نوجوانپذيري بالاي  با توجه به آسيب

هاي بعدي زندگي و محدوديت  اهميت مشكل چاقي در دوره

 عوامل غذايي مرتبط با چاقي به ي منابع اطلاعاتي در زمينه

خصوص در ميان نوجوانان مناطق مختلف ايران و نظر به 

هر لاهيجان انجام نشده  پژوهشي در شي كه در اين زمينه اين

سنجي و  وضعيت تن حاضر با هدف تعيين ي مطالعهاست، 

برخي عوامل غذايي مرتبط با آن در دختران نوجوان 

  .  انجام شد۱۳۷۹-۸۰ در سال دبيرستاني شهر لاهيجان

  

  ها روشمواد و 

 كه با بودتحليلي   ـيك پژوهش توصيفيمطالعه اين 

 دختر دبيرستاني ۴۰۰ دراستفاده از مصاحبه و مشاهده 

اي  گيري طبقه ها با روش نمونه نمونه. شهر لاهيجان انجام شد

براساس .  مدرسه انتخاب شدند۱۲ تصادفي از به طورو 

 سن بر روي رشد جسماني در تأثير به دليل، WHOپيشنهاد 

از ( گيري به تفكيك هر مقطع تحصيلي   سني نمونهي هاين رد

)  نفر۱۶۴ و ۱۰۰، ۱۳۶ب مقاطع اول، دوم و سوم به ترتي

هاي دموگرافيك شامل سن، بعد خانوار،  ويژگي. انجام شد

ميزان تحصيلات و وضعيت اشتغال والدين و سن شروع 

.  سؤال و در فرم اطلاعاتي ثبت شدي قاعدگي از هر نمونه

ها با حداقل لباس توسط ترازوي فنري قابل حمل  وزن نمونه

رهنه و در حالت ايستاده  كيلوگرم و قد با پاي ب۵/۰با دقت 

 ۵/۰توسط نوار مدرج نصب شده روي ديوار با دقت 

 بدن ي   تودهي  نمايه۲۲.شدگيري و ثبت   اندازهمتر سانتي

(BMI) i از تقسيم وزن (Kg) بر مجذور قد (m
2
. شد محاسبه (

 از مقادير استاندارد پيشنهادي BMIبراي تعيين وضعيت 

WHOاستفاده شد  .BMIاستاندارد براي ۱۵  كمتر از صدك 

 تا كمتر از ۱۵، بين صدك »يكم وزن«عنوان  سن و جنس به

 تا كمتر از صدك ۸۵، بين صدك »وزن طبيعي«، ۸۵صدك 

 ۹۵ و مساوي يا بيشتر از صدك »اضافه وزن«دچار ، ۹۵

براي تعيين الگوي غذاي  ۲۳.شدندبندي   طبقه»چاقي«عنوان  به

 يادآمد ي هساعت ۲۴هاي  آموزان، پرسشنامه مصرفي دانش

 غذايي هاي عادتخوراك يك روزه با حذف روزهاي تعطيل، 

 ۱۰۶شامل (و بسامد مصرف مواد غذايي )  سؤال۳۹شامل (

 ۲۴ ي با استفاده از پرسشنامه. شدندتكميل ) ماده غذايي

مواد ي  همه يادآمد خوراك يك روزه، نوع و مقدار ي هساعت

براساس  ساعت گذشته ۲۴غذايي مصرفي فرد در طول 

به . هاي غذايي ثبت شد مقياس خانگي سؤال و به تفكيك وعده

ويژه در ه تر مقادير مصرفي ب منظور كمك به برآورد دقيق

مورد غذاهاي تهيه شده در خانه، از هر نمونه خواسته شد تا 

 ي  كل غذا را از فرد تهيه كنندهي هدهند  مقادير تشكيلياجزا

پس از تكميل . اشت نمايدو در فرم مربوط يادكند غذا سؤال 

اي  ها، مقادير خانگي به گرم تبديل و ارزش تغذيه پرسشنامه

 N3 (Nutritionistافزار   نرمي الگوي غذاي مصرفي با برنامه

III)تجزيه و تحليل شد  .  

آموزان با   غذايي و الگوي معمول مصرفي دانشهاي عادت

هاي  عده و ميان وها آوري اطلاعاتي در مورد تعداد وعده جمع

هفتگي غلات، شير  مصرف هاي دفعه،  در روزغذايي مصرفي

ها،  ها، قندها، نوشيدني ها، گوشت و سبزيها  و لبنيات، ميوه

  .  تعيين شدها، غذاهاي آماده و غذاهاي سرخ شده روغن

افزار  ها با استفاده از نرم تجزيه و تحليل آماري داده

ر بودن اختلاف دا براي تعيين معني. شد انجام SPSSآماري 

هاي آناليز واريانس  ها از آزمون ها و اختلاف نسبت ميانگين

 دو و براي تعيين همبستگي بين مجذور خيطرفه و  يك

ي از آزمون همبستگي پيرسون استفاده شدمتغيرهاي كم .  

  

                                                           
i - Body Mass Index 
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 مرجان باژن و دكتر ناصر كلانتري  سنجي هاي تن ارتباط عوامل غذايي و ويژگي ۱۶۱

 

  

  ها يافته

هاي مورد مطالعه به  سنجي نمونه تنهاي  ويژگيبررسي 

 وزن، مقادير بالا رفتن سن، بانشان داد كه تفكيك گروه سني 

 براساس آزمون واريانس يكطرفه .يابد مي افزايش BMI  وقد

در سه گروه سني تفاوت آماري ميانگين اين متغيرها 

  . )۱جدول ( )>۰۰۰۱/۰P (داشتداري  معني
  

 ي  وزن، قد و نمايه ميانگين و انحراف معيار -۱جدول 
 به تفكيك ن در دختران دبيرستاني شهر لاهيجا بدني توده
  ۱۳۷۹-۸۰ سال  درسن

BMI*  

كيلوگرم (

 )برمترمربع

 قد

 *)متر سانتي(

 وزن

  *)كيلوگرم(

  تعداد

  )نفر(

  سن

  )سال(

۱/۳±۹/۲۰  ۹/۵±۷/۱۵۷  ۱/۹±۲/۵۲†  ۱۳۶  ۱۵≤۱۴  

۶/۳±۱/۲۲  ۵/۵±۶/۱۵۹  ۵/۹±۴/۵۶  ۱۰۰  ۱۶≤۱۵  

۶/۳±۵/۲۲  ۵/۶±۰/۱۶۰  ۸/۹±۵/۵۷  ۱۶۴  ۱۷≤۱۶  

  كل  ۴۰۰  ۸/۹±۳/۵۵  ۱/۶±۹/۱۵۸  ۵/۳±۹/۲۱

 اعداد به †، >۰۰۰۱/۰p بين سه گروه سني، دار معنيتفاوت  *

  .اند انحراف معيار بيان شده± صورت ميانگين 

  

  

هاي  با صدكدختران نوجوان  BMI ميزان ي مقايسه

 وزن،  كمها  آن% ۷/۴مرجع براي سن و جنس نشان داد كه 

بيشترين . هستندچاق % ۳/۵ داراي اضافه وزن و ۸/۱۴%

 سالگي و بيشترين ميزان اضافه وزن ۱۴وزني در ميزان كم 

  .  سالگي مشاهده شد۱۶و چاقي در 

هاي غذايي در  ، ميزان مصرف هر يك از گروه۲در جدول 

تفاوت آماري .  استشدهه يهاي مورد مطالعه ارا نمونه

غلات،  غذاييهاي  گروه داري بين ميانگين ميزان مصرف معني

ها، قندها و  ميوه ،)>۰۰۰۱/۰p(ها  روغن وها  گوشت

 وآموزان داراي اضافه وزن  در دانش) >۰۰۲/۰p(ها  نوشيدني

براساس . ديگر مشاهده شدهاي  چاق در مقايسه با گروه

مصرف روغن نباتي جامد،  هاي دفعه ،اين مطالعههاي  يافته

 آجيل نيز مانندكره و مواد غذايي حاوي مقادير بالاي چربي 

ها  چاق بيش از ساير گروه و در دختران داراي اضافه وزن

، اما تفاوت )>۰۰۳/۰p و >۰۴/۰p< ،۰۰۰۱/۰p :به ترتيب(بود 

غذايي هاي   مصرف گروههاي دفعهي بين دار معنيآماري 

 ۴در ها  و سبزيها  ها، ميوه غلات، شير و لبنيات، گوشت

  .گروه مشاهده نشد

  

 در دختران دبيرستاني شهر BMIبرحسب وضعيت هاي غذايي  ميانگين و انحراف معيار ميزان مصرف گروه  -۲جدول 
  ۱۳۷۹-۸۰ سال  درلاهيجان

  غذايي گروههاي  )۱۹= تعداد ( كم وزن  )۳۰۱= تعداد  (طبيعي  )۸۰= تعداد ( چاق  واضافه وزنداراي   )۴۰۰= تعداد  (كل

  )گرم (نان و غلات  ۱/۹۸±۴/۴۲۴  ۱/۱۳۱±۵/۴۲۹  *۲/۲۱۱±۷/۶۰۶  ۰/۱۵۲±۸/۵۱۳

 )گرم (حبوبات  ۶/۵۳±۴/۵۰  ۲/۵۲±۴/۷۹  ۸/۵۹±۳/۸۳  ۲/۵۱±۷/۷۹

 )گرم (ها گوشت  ۸/۲۲±۵/۶۰  ۸/۴۳±۹/۸۱  *۵/۶۸±۵/۱۱۳  ۳/۴۹±۲/۸۶

 )گرم (لبنيات  ۶/۱۶۵±۱/۲۲۳  ۳/۱۹۵±۳/۲۰۸  ۲/۱۸۰±۷/۲۰۹  ۹/۱۹۲±۳/۲۰۹

  )گرم (ها سبزي  ۶/۱۱۲±۴/۱۴۸  ۸/۱۳۱±۲/۱۷۴  ۹/۱۲۵±۸/۱۹۰  ۴/۱۲۸±۸/۱۷۳

  )گرم (ها ميوه  ۶/۲۰۹±۶/۳۳۲  ۰/۲۰۶±۴/۲۸۶  †۵/۲۵۶±۴/۳۷۶  ۱/۲۱۴±۱/۲۹۸

  )گرم (قندها  ۹/۲۰±۱/۲۴  ۶/۲۱±۲/۲۹ †۰/۲۴±۰/۳۶  ۱/۲۲±۸/۲۹

  )گرم (ها نوشيدني  ۴/۸۲±۹/۱۷۳  ۵/۱۰۳±۷/۲۰۳  †۱/۱۰۹±۴/۲۵۷  ۶/۹۹±۹/۲۰۹

  )گرم (ها روغن  ۰/۱۰±۷/۲۳  ۲/۱۵±۳/۳۱  *۹/۲۳±۸/۵۲  ۴/۱۷±۷/۳۴

  >۰۰۲/۰pها،  ار با ساير گروهد  تفاوت معني†؛ >۰۰۰۱/۰pدار با ساير گروهها،   تفاوت معني*

  

  

، ميانگين انرژي و مواد مغذي دريافتي ۳در جدول 

.  آمده استBMIمورد بررسي بر حسب وضعيت هاي  نمونه

آموزان  اي الگوي غذاي مصرفي دانش ارزيابي ارزش تغذيه

 و چربي دريافتي نشان داد كه ميانگين انرژي، كربوهيدرات
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 ۱۶۲ ايران متابوليسم و ريز درون غدد ي مجله ۱۳۸۸تير ، ۲ ي شماره,  يازدهمي دوره

 

  

بيشتر از ساير  داري معنيطور  به چاق  وگروه اضافه وزن

  .)۵جدول  ()>۰۰۰۱/۰p( بود ها گروه

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 ij

em
.s

bm
u.

ac
.ir

 o
n 

20
26

-0
6-

28
 ]

 

                             4 / 10

http://ijem.sbmu.ac.ir/article-1-760-fa.html


 مرجان باژن و دكتر ناصر كلانتري  سنجي هاي تن ارتباط عوامل غذايي و ويژگي ۱۶۳

 

  

  

 در دختران دبيرستاني شهر BMIميانگين و انحراف معيار انرژي و مواد مغذي دريافتي روزانه برحسب وضعيت   -۳جدول
  ۱۳۷۹-۸۰ سال  درلاهيجان

   كل

  )۴۰۰= تعداد (

   چاق  واضافه وزنداراي 

  )۸۰= تعداد (

   طبيعي

  )۳۰۱ =تعداد (

    كم وزن

  )۱۹= تعداد (

  

 )كيلوكالري(انرژي   ۶۶۳±۲۰۹۸  ۵۷۴±۲۲۵۲  *۵۸۴±۲۷۹۰  ۶۱۱±۲۳۳۸

  :از حاصل درصد انرژي 

  پروتئين  ۱/۲±۸/۱۱  ۵/۱±۸/۱۲  ۹/۱±۸/۱۱  ۸/۱±۹/۱۱

  چربي  ۷/۶±۲/۲۶  ۱/۷±۱/۲۷  ۲/۶±۹/۳۰  ۷/۶±۸/۲۸

  كربوهيدرات  ۷/۶±۰/۶۲  ۰/۶±۱/۶۰  ۲/۸±۳/۵۷  ۰/۷±۳/۵۹

  :مواد مغذي

 )گرم (پروتئين  ۶/۱۴±۹/۶۱  ۹/۶۷±۰/۷۲  ۲/۳۳±۰/۸۰  ۶/۶۰±۶/۶۹

  )گرم(كربوهيدرات   ۹/۱۰۳±۲/۳۲۵  ۴/۱۰۰±۳/۳۳۸  *۷/۱۰۵±۸/۴۰۱  ۳/۱۰۴±۶/۳۴۶

 )گرم(چربي   ۵/۲۶±۱/۶۱  ۸/۲۱±۸/۶۷  *۷/۳۶±۹/۹۵  ۹/۵۳±۸/۷۴

  )شده رو واحد توصيه كمي (Aويتامين   ۶/۳۲۳±۱/۵۰۵  ۰/۵۷۲±۵/۴۹۵  ۰/۲۹۴±۶/۵۰۹  ۱/۵۱۹±۶/۴۹۲

  )گرم ميلي( B2ويتامين   ۵/۰±۴/۱  ۶/۰±۳/۱  ۷/۰±۶/۱  ۶/۰±۴/۱

  )ميكروگرم( B12ويتامين   ۹/۰±۲/۲  ۵/۱۰±۴/۴  ۲/۱۰±۰/۵  ۰/۱۰±۴/۴

 )گرم ميلي (كلسيم  ۲/۴۱۴±۴/۸۹۲  ±۳/۸۳۲ ۰/۴۳۴  ۹/۹۱۵ ± ۰/۴۲۶  ۱/۴۲۹±۱/۸۴۳

 )گرم ميلي(فسفر   ۴/۴۱۶±۲/۸۵۳  ۵/۴۸۶±۴/۸۹۵  ۲/۴۰۲±۲/۹۵۸  ۴/۴۶۵±۷/۸۹۷

 )گرم ميلي(آهن   ۲/۶±۶/۲۰  ۱/۱۵±۱/۲۴  ۸/۱۱±۳/۲۷  ۷/۱۴±۶/۲۴

  >۰۰۰۱/۰pها،  دار با ساير گروه تفاوت معني *

  

  

  

  

آموزان  غذايي مصرفي در دانشهاي  ميانگين تعداد وعده

هاي  بين تعداد وعده.  بار در روز بود۰/۶±۴/۱مورد بررسي، 

 همبستگي منفي مشاهده شد، اما اين همبستگي BMI وغذايي 

  .  نبوددار معنينظر آماري از 

هاي  ها و ميان وعده درصد مصرف و عدم مصرف وعده

غذايي در دختران نوجوان مورد مطالعه بر حسب وضعيت 

BMI نشان داد مجذور خيآزمون .  آمده است۴ در جدول 

 ي وعده   غذايي صبحانه و مياني كه درصد مصرف وعده

ي دار معنيطبيعي و چاق اختلاف آماري هاي  صبح در گروه

 ميانگين دريافت انرژي از ميان ،چنين هم. )>۰۲/۰p(دارد 

 چاق در مقايسه  و اضافه وزن داراي صبح در گروهي وعده

داري بيشتر بود   معنيبه طوربا گروه داراي وزن طبيعي 

)۰۰۱/۰p<( .  

 مصرف هاي دفعه، ميانگين اين مطالعههاي  براساس يافته

 دختران نوجوان به ترتيب غذاي سرخ شده و غذاي آماده در

 هاي هدفعو  BMIبين .  در هفته بودر با۵/۳±۱/۲ و ۸/۲±۱/۱۲

و غذاي ) = ۰۰۰۱/۰P< ،۲۴/۰r(مصرف غذاي سرخ شده 

در هفته همبستگي مثبت و ) = ۰۰۰۱/۰P< ،۱۹/۰ r(آماده 

  . ي مشاهده شددار معني
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 ۱۶۴ ايران متابوليسم و ريز درون غدد ي مجله ۱۳۸۸تير ، ۲ ي شماره,  يازدهمي دوره

 

  

 در BMIغذايي بر حسب وضعيت هاي  و ميان وعده ها  توزيع فراواني مطلق و نسبي مصرف و عدم مصرف وعده-۴جدول 
  ۱۳۷۹-۸۰ سال  دردختران دبيرستاني شهر لاهيجان

   چاق  واضافه وزنداراي   )۳۰۱=تعداد( طبيعي  )۱۹= تعداد ( كم وزن  هاي غذايي وعده

  )۸۰= تعداد (

   كل

  )۴۰۰= تعداد (

  *صبحانه

  بلي

 خير

  

)۷/۹۴(۱۸† 

)۳/۵(۱  

  

)۷/۹۰(۲۷۳  

)۳/۹(۲۸  

  

)۸/۷۹(۶۷  

)۲/۲۰(۱۳  

  

)۵/۸۹(۳۵۸ 

)۵/۱۰(۴۲ 

  * صبحي ميان وعده

  بلي

  خير

 

)۷/۹۴(۱۸†  

)۳/۵(۱  

 

)۴/۹۱(۲۷۵  

)۶/۹(۲۶  

 

)۰/۹۵(۷۶  

)۰/۵(۴  

  

)۳/۹۲(۳۶۹ 

)۷/۷(۳۱  

  ناهار

  بلي

  خير

  

)۱۰۰(۱۹ 

)۰(۰  

 

)۷/۹۹(۳۰۰ 

)۳/۰(۱ 

 

)۶/۹۷(۷۹ 

)۴/۲(۱ 

 

)۵/۹۹(۳۹۸  

)۵/۰(۲  

 

   عصري ميان وعده

  بلي

  خير

 

)۵/۸۹(۱۷  

)۵/۱۰(۲ 

 

)۰/۸۹(۲۶۸  

)۰/۱۱(۳۳ 

 

)۵/۷۷(۶۲ 

)۵/۲۲(۱۸  

 

)۸/۸۶(۳۴۷  

)۲/۱۳(۵۳  

  شام

  بلي

  خير

 

)۷/۹۴(۱۸  

)۳/۵(۱  

  

)۰/۹۹(۲۹۸ 

)۰/۱(۳  

 

)۲/۹۹(۷۹ 

)۸/۰(۱  

  

)۸/۹۸(۳۹۵  

)۲/۱(۵  

  قبل از خواب

  بلي

  خير

 

)۷/۷۳(۱۴ 

)۳/۲۶(۵ 

 

)۸/۷۳(۲۲۲  

)۲/۲۶(۷۹ 

 

)۵/۷۷(۶۲  

)۵/۲۲(۱۸  

 

)۵/۷۴(۲۹۸  

)۵/۲۵(۱۰۲  

  . اعداد داخل پرانتز معرف درصد هستند†؛ >۰۲/۰p  چاق، واضافه وزنداراي گروه طبيعي و    بين گروهردا معنيتفاوت *

  

 در BMIغذايي بر حسب وضعيت هاي  اصلي و ميان وعدههاي   ميانگين و انحراف معيار انرژي دريافتي از وعده-۵جدول
  ۱۳۷۹-۸۰سال  در دختران دبيرستاني شهر لاهيجان

    )كيلوكالري(انرژي دريافتي 

  غذاييهاي  وعده  )۱۹=تعداد( كم وزن  )۳۰۱=تعداد( طبيعي  )۸۰=تعداد( چاق  واضافه وزنداري   )۴۰۰=تعداد( كل

  صبحانه  ۱۶۵±۳۵۸  ۱۷۹±۳۷۴  ۲۸۱±۴۶۲  ۱۸۶±۳۸۲

  *ميان وعده صبح  ۲۸۷±۳۵۱  ۲۳۹±۳۲۹  ۲۸۱±۴۷۲  ۲۵۱±۳۵۵

  ناهار  ۱۶۱±۳۹۷  ۱۶۲±۵۳۴  ۱۴۴±۶۷۳  ۱۷۰±۵۵۰

  ميان وعده عصر  ۱۹۳±۳۰۱  ۲۱۵±۲۷۵  ۲۱۹±۳۳۳  ۲۱۵±۲۸۳

  شام  ۱۳۸±۴۹۰  ۱۹۶±۵۸۵  ۲۲۴±۷۷۶  ۲۱۴±۶۰۵

  قبل از خواب  ۲۴۶±۲۰۱  ۱۲۰±۱۵۵  ۱۳۹±۲۱۹  ۱۲۹±۱۶۳

  >۰۰۱/۰p  چاق، واضافه وزنگروه داراي طبيعي و    بين گروهدار معنيتفاوت *
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 مرجان باژن و دكتر ناصر كلانتري  سنجي هاي تن ارتباط عوامل غذايي و ويژگي ۱۶۵

 

  

  

  بحث

وزني در   حاضر، شيوع كمي مطالعههاي  بر اساس يافته

و بالاترين ميزان آن در % ۷/۴ بررسي دختران نوجوان مورد

) ۱۳۷۹( ميرميران و همكاران ي مطالعه.  سالگي بود۱۴سن 

% ۷/۳۰ شرق تهران نشان داد كه ي  ساله۱۰-۱۸ دختران در

 ۱۰و بالاترين شيوع كم وزني در سنين هستند وزن  ها، كم آن

 شيوع ۸.يافت  مي سالگي بود كه با افزايش سن كاهش۱۱تا 

% ۲/۵دختران كلاس دوم دبيرستان شهر تهران وزني در  كم

 ۱۳۸۰ بررسي اميرخاني و همكاران در سال ۲۴.گزارش شد

شهر تبريز هاي   دبيرستاني  ساله۱۴-۱۶ نوجوان ۱۳۴۱ در

 در مجموع به ۲۵.هستندكم وزن ها  نمونه% ۱۲نشان داد كه 

يابد   ميوزني با افزايش سن كاهش رسد كه شيوع كم  مينظر

 و دقت  شيوهتواند ناشي از   ميها جود در يافتهو تناقض مو

مختلف يا مقادير ي ها روش استفاده از چنين همي و گير اندازه

  . باشدها  يافتهطبقه بندي متفاوت براي تفسير 

% ۳/۵ و %۸/۱۴ كه داد حاضر نشان ي هاي مطالعه يافته

 وزن و چاق هاي مورد بررسي به ترتيب، داراي اضافه نمونه

 سالگي ۱۶وزن و چاقي در  يشترين ميزان اضافهب. هستند

%  ۴/۴ و %۳/۱۳ ميرميران نشان داد كه ي مطالعه. مشاهده شد

 تهران به ترتيب داراي اضافه وزن و ۱۳ ي از نوجوانان منطقه

 ۱۳ و بيشترين شيوع اضافه وزن و چاقي در هستندچاق 

 ۲۳۲۱در  محمدپور و همكاران ي در مطالعه ۸.سالگي بود

شيوع اضافه وزن و  ساله شهر تهران، ۱۱-۱۶آموز  دانش

 اضافه  ميزان۲۶. گزارش شد%۸/۷و % ۱/۲۱، به ترتيبچاقي 

دبيرستان شهر تهران به   سال دومدر دخترانو چاقي وزن 

طرح جامع هاي   يافته۲۴. برآورد شد%۴/۳و % ۱/۱۸ترتيب 

 الگوي مصرف مواد غذايي خانوار و وضعيت ها مطالعه

 ۲/۱۰ نيز نشان داد كه ۱۳۷۹-۸۱هاي  ور در سالاي كش تغذيه

دختران نوجوان كشور به ترتيب اضافه وزن و چاق  % ۷/۳و 

  ۱۰.هستند

 ي  ساله۱۰-۱۸ نوجوانان در و همكاران  ي چاكار مطالعه

در معرض خطر چاقي و ها  آن% ۴/۲۴لبناني نشان داد كه 

در  كه با افزايش سن اين ميزان در دختران هستندچاق  ۵/۷%

وزن و چاقي در   شيوع اضافه۲۷.يافت  مقايسه با پسران كاهش

گزارش % ۵و % ۶/۵دختران نوجوان هندوستاني به ترتيب 

هاي جنسي و سني و و استفاده از حدود مرزي   تفاوت۲۸.شد

توان از دلايل ايجاد   مي نوجوانان راBMIمتفاوت براي 

هاي  يافته  حاضر در مقايسه باي مطالعههاي  اختلاف در يافته

هاي فوق مشخص  با توجه به يافته.  دانستها مطالعهساير 

وزن و چاقي در گروه مورد بررسي   كه ميزان اضافهشود مي

 نزديكي ديگرهاي  مطالعه هاي مشابه مورد مطالعه در با گروه

 . و مشابهت دارد

 ۹/۲۱ (BMI) بدن ي  تودهي در اين پژوهش، ميانگين نمايه

هاي  هاي مطالعه يافته.  آمدبه دستع كيلوگرم بر مترمرب

 و ۲۹همين گروه سني در شهرهاي تهراندر انجام شده 

 دربررسي كشوري كه . است حاضر ي مشابه مطالعه ۳۰رشت

 BMI انجام شد، نشان داد كه ميانگين ه سال۱۰-۱۹نوجوانان 

 ۳۱. كيلوگرم بر مترمربع است۹/۱۵-۱/۲۲دختران شهري بين 

دهد   نشان ميبالا ي رسي حاضر با يافته بري  نتيجهي مقايسه

آموزان شهر لاهيجان در بالاترين حد   دانشBMIكه ميانگين 

  .  ايراني قرار داردي  آمده در جامعهبه دست

الگوي غذايي نامتعادل از عوامل مؤثر در بروز چاقي در 

ي غذاي مصرفي  الگوي كمي مطالعه ۳۲.اين گروه سني است

ررسي نشان داد كه ميزان مصرف آموزان مورد ب در دانش

ها، قندها،  ها، ميوه غذايي نان و غلات، گوشتهاي  گروه

 مصرف روغن هاي ه دفعچنين همو ها  و نوشيدنيها  روغن

نباتي جامد، كره و مواد غذايي حاوي مقادير بالاي چربي 

چاق در مقايسه با ساير  و  آجيل در گروه اضافه وزنمانند

هاي  يافتهدر تأييد .  بوداري بيشترد به طور معنيها  گروه

هاي  نشان دادند كه رژيم ۳۴ لارسونو ۳۳ ملابررسي حاضر،

پرچرب و حاوي مقادير بالاي كربوهيدرات باعث غذايي 

  . شوند پرخوري و در نتيجه بروز چاقي مي

 حاضر، ميانگين كربوهيدرات دريافتي در ي در مطالعه

در ) در روز رم گ۸/۴۰۱(چاق  و اضافه وزنداراي گروه 

 و ۲/۳۲۵به ترتيب، (كم وزن و طبيعي هاي  مقايسه با گروه

اين امر . داري نشان داد افزايش معني)  گرم در روز۳/۳۳۸

 مانندغذايي هاي  تواند ناشي از بالاتر بودن مصرف گروه مي

. در رژيم غذايي دختران چاق باشدها  غلات، قندها و نوشيدني

اما  ۳۵. مشابهي گزارش شدي يجهنيز نتآلبالا  ي در مطالعه

 هاي  عكس يافته۳۶غياثي و ۱۳ي گارائولتها مطالعههاي  يافته

 با علم ها مطالعهاحتمال دارد كه افراد چاق در اين . فوق است

كه افزايش مصرف مواد غذايي حاوي كربوهيدرات  به اين

، دريافت واقعي خود شود ميساده موجب بروز چاقي در فرد 

در نتيجه . ع مواد غذايي گزارش نكرده باشنداز اين نورا 

. تر بوده است ميزان دريافت كربوهيدرات در آنان پايين
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 ۱۶۶ ايران متابوليسم و ريز درون غدد ي مجله ۱۳۸۸تير ، ۲ ي شماره,  يازدهمي دوره

 

  

چاق  و ميانگين چربي دريافتي در دختران داراي اضافه وزن

وزن و طبيعي  در مقايسه با دختران كم)  گرم در روز۹/۹۵(

اختلاف آماري )  گرم در روز۸/۶۷ و ۱/۶۱به ترتيب، (

داراي بالا بودن دريافت چربي در گروه . نشان دادداري  معني

ها   روغنبيشتر مصرف ي تواند نتيجه چاق مي و اضافه وزن

 ۳۸ زاليلاه و۳۷گيلس ۱۳،گارائولت يها مطالعه. باشدها  و چربي

  . كنند  بررسي حاضر را تأييد ميهاي يافته

آموزان  ميانگين انرژي دريافتي دانشي ما  در مطالعه

طور   به)  كيلوكالري در روز۲۷۹۰( چاق  و وزنداراي اضافه

داراي وزن وزن و  آموزان كم داري بيشتر از دانش معني

در . ) كيلوكالري در روز۲۲۵۲ و ۲۰۹۸ :به ترتيب(بود طبيعي 

 نيز افزايش دريافت ۴۰وال و ۳۹برنسون، ۱۴چو يها مطالعه

انرژي عامل افزايش بروز چاقي در نوجوانان گزارش شد در 

 چنين ارتباطي  و همكاراني كرانت ي كه در مطالعهصورت

نيز  ۴۲پورمقيم و ۳۶غياثيهاي  هاي مطالعه يافته ۴۱.مشاهده نشد

دار بين ميانگين انرژي  حاكي از وجود ارتباط منفي و معني

  حاضري مطالعههاي  يافته تفاوت در. است BMIدريافتي با 

ر نمود كه توان اين گونه تفسي  ميرامشابه هاي  مطالعهبا 

تمايل دارند كه دريافت " وزن معمولا افراد چاق و داراي اضافه

  ۳۷.غذايي خود را كمتر از حد واقعي گزارش نمايند

داري بين متوسط  تفاوت آماري معني، در اين مطالعه

سهم كربوهيدرات، چربي و پروتئين در تأمين انرژي دريافتي 

 چاق و اضافه وزنداراي وزن، طبيعي و  هاي كم گروه

دهد كه درصد تأمين   ميها يافته ي مقايسه. مشاهده نشد

 چاق در  وهاي داراي اضافه وزن انرژي از چربي در نمونه

مقايسه با دو گروه ديگر بيشتر و سهم كربوهيدرات كمتر 

 نشان داد كه سهم پروتئين و چربي گا ي اورته مطالعه. است

چاق در   وناضافه وزداراي در تأمين انرژي دريافتي گروه 

مقايسه با گروه غيرچاق بيشتر و سهم كربوهيدرات كمتر 

 نيز گزارش كرد كه درصد انرژي حاصل ۱۳گارائولت ۴۲.است

 افزايش BMIافزايش از چربي در دختران چاق اسپانيايي با 

 هاي ي يافتهها مطالعهاين . )=۲۱/۰r و >۰۰۸/۰p(يابد  مي

  . كنند بررسي حاضر را تأييد مي

 غذايي نشانهاي   وعدهي متعدد در زمينهي ها بررسي

غذايي با افزايش چاقي هاي  دهد كه كاهش تعداد وعده مي

را به اميد ها  از طرفي، افراد چاق تعداد وعده. رابطه دارد

پيدا كردن رابطه علت بنابراين  ۴۳.آورند  ميكاهش وزن پايين

هاي  و ميان وعدهها   مصرف وعدههاي دفعهو معلولي بين 

 حاضر، بين ي در مطالعه. يي با وضعيت وزن مشكل استغذا

همبستگي  BMI غذايي در روز باهاي   مصرف وعدههاي دفعه

 دار معنيمنفي مشاهده شد، اما اين همبستگي از نظر آماري 

 ۴۳ و همكاراني سامربل مطالعههاي  اين نتيجه با يافته. نبود

  . خواني دارد هم

اد كه ميانگين انرژي  حاضر نشان دي مطالعههاي  يافته

 وزن  صبح در دختران داراي اضافهي دريافتي از ميان وعده

 ردي دادار معني چاق در مقايسه با دختران طبيعي افزايش و

 غذايي ي كه درصد مصرف وعده با توجه به اين. است

آموزان چاق نسبت به   صبح در دانشي صبحانه و ميان وعده

ي دار معني و افزايش دانش آموزان طبيعي به ترتيب كاهش

صورت به اين توان   مي فوق راي نشان داده است، يافته

توجيه نمود كه دختران نوجوان چاق به اميد كاهش وزن، 

 در عوض ،كنند  مي غذايي صبحانه را حذفي اغلب وعده

. نمايند  مي صبح مصرفي وعده مقادير زيادي غذا در ميان

نيز در گروه چاق ها  ميزان دريافت انرژي از ساير ميان وعده

هاي ديگر بيشتر بود اما اين اختلاف از  در مقايسه با گروه

هاي  يافتههاي فوق،  ييد يافتهؤدر ت. دار نبود نظر آماري معني

 نشان داد كه ميان ۴۵ بسنديني و۴۴ي بسدوانتها مطالعه

نقش مهمي در افزايش دريافت انرژي در نوجوانان ها  وعده

  . رنديي داچاق فرانسوي و آمريكا

 مصرف هاي هي بين دفعدار معنيهمبستگي مثبت و 

 دختران BMIغذاهاي سرخ شده و آماده در هفته با 

حاصل هاي  دبيرستاني شهر لاهيجان مشاهده شد كه با يافته

  .  همسو است۴۸ ابلينگ و۴۷گيلس، ۴۶ي كريستوفلها مطالعهاز 

 چنين همدريافت بالاي انرژي، چربي و كربوهيدرات و 

مصرف غذاهاي سرخ شده و آماده از عوامل غذايي مرتبط با 

BMI درصد . هستند دختران دبيرستاني شهر لاهيجان

 صبح در ي وعده  غذايي صبحانه و مياني مصرف وعده

 داشتندي دار معنيطبيعي و چاق اختلاف آماري هاي  گروه

)۰۲/۰p<( .ميانگين دريافت انرژي از ميان وعده ،چنين هم 

 چاق در مقايسه با گروه  واضافه وزنداراي وه صبح در گر

  . )>۰۰۱/۰p(داري بيشتر بود   معنيبه طورداراي وزن طبيعي 

 آموزش تغذيه براي اين ي ارايهلزوم پايش و در نهايت، 

  . شود گروه سني به صورت فردي و گروهي توصيه مي

 محترم آموزش و ؤولاناز همكاري مسنگارندگان  :سپاسگزاري

ي  همهآموزان  يران، معاونان، دبيران و دانشپرورش، مد

در اجراي اين اي  شهر لاهيجان كه همكاري صميمانههاي  دبيرستان

  . آورند مي  داشتند، تقدير و تشكر به عملمطالعه
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 مرجان باژن و دكتر ناصر كلانتري  سنجي هاي تن ارتباط عوامل غذايي و ويژگي ۱۶۷
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Abstract 
Introduction: Adolescence is a critical period of growth and development, and inadequate 

nutrition during this period may increase the incidence of obesity, sexual maturation delay, high 
blood pressure and osteoporosis in adulthood. This study was conducted to determine the 
prevalence of underweight, overweight and obesity and some dietary factors associated with it in 
adolescent high school girls in Lahijan, north of Iran. Materials and methods: In this descriptive-
analytical study, 400 students were selected by random stratified sampling from 12 schools. Data 
collected were demographics status, 24-hour dietary recall, food habits and food frequency 
questionnaires were completed for all samples. Weight and height were measured and BMI was 
calculated. BMIs at or above the 85th and 95th percentiles for age and sex (based on WHO 
standard) were classified as overweight or obese, respectively. Data were analyzed by the SPSS 
program and ANOVA, chi-square and pearson correlation tests. Results: The prevalence of 
underweight, overweight and obesity were 4. 7%, 14. 8% and 5. 3%, respectively. Mean energy, 
carbohydrate and fat intakes were significantly higher for overweight/obese girls than for under 
weight and normal weight ones (P<0. 0001). A significant positive correlation was observed 
between consumption frequencies of fried and fast foods with BMI (respectively: r=0. 24, P<0. 0001 
and r=0. 19, P<0. 0001). Conclusion: High energy, fat and carbohydrate intakes as well as 
consumption of fast and fried foods were associated with BMI in adolescent girls. Hence, more 
attention must be given to improving the nutritional status and dietary patterns of adolescents 
through policy making, nutritional education and implementing changes in nutritional styles.  

 
 

Key words: Adolescent girls, Body mass index, Food intake 
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