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  چكيده

 در حـال    جوانان نه تنها يك مشكل مهم بهداشتي، بلكه يك مشكل توسعه اقتصادي در ايران و ساير كـشورهاي                 سوء تغذيه نو   :سابقه و هدف  
تواند به عوارضي چون استئوپروز، چاقي، افزايش فـشار           در اين دوران مي    و عادات غذايي نادرست    اي تغذيه بروز بالاي كمبودهاي   .توسعه است 

هدف از اين مطالعه تعيين برخي عوامل غـذايي مـرتبط           . د دوران بزرگسالي و سالهاي بعد منجر شود       خون، تاخير در بلوغ جنسي و تاثير بر ق        
  . وزن دختران نوجوان دبيرستاني شهر سمنان بودبا وضعيتِ

 اي گيـري تـصادفي دو مرحلـه     ساله در سطح دبيرستانهاي شـهر سـمنان از طريـق نمونـه    18 تا 14 دختر نوجوان 256تعداد   :مواد و روشها  
به وسيله نمايه تـوده بـدن   وضعيت تغذيه دختران دبيرستاني . محاسبه شد) BMI( و نمايه توده بدن گيري اندازهقد و وزن آنها   . انتخاب شدند 

)BMIبر اساس مرجع )  براي سنCDC 2000  سـاعته، يادداشـت خـوراك و بـسامد     24هـاي يادآمـد     تعريف شد و با اسـتفاده از پرسـشنامه 
  .عات غذايي مربوط به دانش آموزان، جمع آوري شد و مورد تجزيه و تحليل قرار گرفتخوراك، برخي اطلا

مـورد  % (7/4و %) 10مـورد انتظـار   % (7/11، %)5مورد انتظـار  % (9/5، اضافه وزني و چاقي در اين مطالعه به ترتيب      ميزان كم وزني   : يافته ها 
و دفعـات مـصرف   ) =r = ، 04/0 p+01/0( ، درصد انرژي دريافتي از چربـي  ) =r =  ، 003/0 p+ 18/0 (دريافت روزانه چربي . بود%) 5انتظار 

غـذايي در روز       وعـده   دفعات مصرف ميان   بين   . ارتباط آماري معني داري داشت     BMIبا صدك   ) r  ،026/0 = p =+ 13/0( غذاي آماده در هفته   
افت روزانه انرژي، كربوهيدرات، پروتئين و درصد انـرژي دريـافتي از       بين دري   ).=023/0p(دار مشاهده شد   ماري معني با وضعيت وزن، ارتباط آ    

 وجـات و سـبزيجات، گوشـت قرمـز، محـصولات لبنـي بـه جـز پنيـر                      درشت مغذيها به غير از چربي، دفعات مصرف وعده هاي غذايي، ميـوه            
   . ارتباط آماري معني داري مشاهده نشد،هاي گازدار با وضعيت وزن نوشابه
 غذايي از عوامل غذايي مرتبط با وضعيت وزن دختران          غذايي  وعدهْ  ميانيافت بالاي چربي و همچنين مصرف غذاهاي آماده و          در :گيري نتيجه

توانـد    مـي  اي و ارائه الگوي صحيح مـصرف مـواد غـذايي            گنجاندن متون آموزشي تغذيه   بر اين اساس،    . نوجوان دبيرستاني شهر سمنان بودند    
  .ي سلامت جامعه باشدراهكارهاي مناسبي جهت ارتقا

   غذاييدريافتدختران نوجوان، وضعيت وزن،  :واژگان كليدي
 
    مقدمه •

سوء تغذيه اعـم از چـاقي، اضـافه وزنـي و لاغـري در               
كودكان و نوجوانان به عنوان يك مشكل مهم بهداشـتي و           
اقتصادي در كشورهاي پيشرفته و در حال پيشرفت مـورد          

وءتغذيه در جهـان، بـه      بالا بودن شيوع س ـ   ). 1(توجه است 
. نوجوانان،  نگران كننده اسـت     كودكان و   خصوص در بين    

اي جهـان در      تغذيـه  كودكان و نوجوانان سـوء    % 70تقريبا
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شيوع كـم وزنـي بـه خـصوص در          . آسيا زندگي مي كنند   
چاقي و اضافه وزني هم در ميـان        ). 2(جنوب آسيا بالاست  

 كـه   كودكان و نوجوانان رو به افزايش اسـت ، بـه طـوري            
سـاله آمريكـايي    19 تـا    12شيوع اضافه وزني در نوجوانان      

افـزايش  % 6است كه نسبت به دهـه هـاي گذشـته           % 21
كم وزنـي، چـاقي و اضـافه وزنـي در بـين             ). 3(يافته است 

نوجوانان كشور ما نيز به عنوان يكـي از مـشكلات عمـده             
پژوهشهاي انجام شـده در منـاطق       . بهداشتي، مطرح است  
 از وجود وضعيت رشـد نـامطلوب در         مختلف كشور حاكي  

در بررسـي انجـام شـده روي        . بين دختران نوجوان اسـت    
شــيوع اضــافه وزنــي و چــاقي در بــين  نوجوانــان ايرانــي،

. بـه دسـت آمـد     % 7/3و% 2/10دختران نوجوان به ترتيب     
داري    معنـي   بـه طـور    اين ميزان در بين دختران نوجـوان      
   ).4(بيشتر از پسران نوجوان ايراني بود

عوارض متعدد پزشكي و رواني اجتماعي سـوء تغذيـه          
در كودكان و نوجوانان و بار سنگيني كه از ايـن بابـت بـه               
جامعه تحميل مي شود، ضرورت بررسي وضـعيت وزن در          

ريزي  هر نوع اقدام و برنامه. )5(سازد اين گروه را روشن مي 
در اين زمينه، نيازمند آگاهي از عوامل مرتبط با وضـعيت           

وضعيت وزن، تحـت تـاثير      . كان و نوجوانان است   وزن كود 
 اقتصادي، محيطـي و     –عوامل مختلف ژنتيكي، اجتماعي     

ــه ــه  تغذي ــل تغذي ــان، عوام ــن مي ــرار دارد در اي اي و  اي ق
برخي . محيطي نقش مهمتري نسبت به ساير عوامل دارند       

 از مطالعات، ارتباطات مثبتي بين دريافت انرژي و درشـت         
و در برخي ) 6-9( اند گزارش كردهمغذيها با وضعيت وزن 

. )10-12(ديگر از مطالعات، ارتبـاطي ديـده نـشده اسـت          
تغيير در الگوهاي غذايي و مصرف غذاهاي آماده با انـرژي           
و چربي زياد كه در گذشته، كمتر مصرف مـي شـدند، در             

 اي سـهم عمـده   افزايش چاقي در بين كودكان و نوجوانان        
  ).13(اند داشته

، دفعات مصرف وعده و ميـان وعـده         برخي از مطالعات  
دار، دفعات مـصرف    غذايي، غذاهاي آماده، نوشابه هاي گاز     

جات، لبنيات و گوشت قرمز را به عنـوان         جات و سبزي    ميوه
در ) 16-18(اند  عوامل مرتبط با وضعيت وزن گزارش كرده      

حالي كه بعضي از مطالعات، بين برخي از ايـن عوامـل بـا              
همـان   ).19-21( اند ه نكردهمشاهدوضعيت وزن، ارتباطي 

شود، مطالعات مختلف، نتايج متفاوتي  طور كه ملاحظه مي
را در زمينه ارتباط عوامل غذايي با وضعيت وزن كودكـان           

بـا توجـه بـه شـرايط گونـاگون       . و نوجوانان نشان داده اند    
فرهنگي و اجتماعي در مناطق مختلف ايـران لازم اسـت،           

ر اختـصاصي بررسـي     در هر جمعيتي، اين عوامل بـه طـو        
شوند و برنامه ريزي اصولي در زمينه غذا و تغذيـه جهـت             
دستيابي به امنيت غذايي، اصلاح و بهبود وضعيت تغذيه و 

  . رهايي از گرسنگي و سوءتغذيه در سطح ملي انجام شود
با توجه به اينكـه اطلاعـات محـدودي دربـاره عوامـل             
ــا وضــعيت وزن بــه خــصوص در ميــان   غــذايي مــرتبط ب

جوانان مناطق مختلف ايران وجود دارد و نظر به اينكـه           نو
در اين زمينه در شهر سمنان پژوهشي انجام نشده اسـت،           
بررسي حاضر با هدف تعيين برخي عوامل غذايي مـرتبط          

 ساله 18 تا 14با وضعيت وزن دختران نوجوان دبيرستاني 
  . انجام شد1382-83شهر سمنان در سال تحصيلي 

  مواد و روشها  •
 –لعــه حاضــر يــك مطالعــه مقطعــي توصــيفي  مطا

  . انجام شد1382-83تحليلي بود كه در سال تحصيلي 
جامعه آماري مـورد مطالعـه، كليـه دختـران           :گيري  نمونه

ــا 14دانــش آمــوز  ــه تحــصيل در  18 ت  ســاله مــشغول ب
دبيرستانهاي دولتي شهر سمنان بودند كه با مراجعـه بـه           

 نفـر   5640  تعـداد آنـان    رورش شـهر سـمنان،    پآموزش و   
جهت تعيين حجم نمونه با انجام يك مطالعـه         . برآورد شد 

 پايـه   دانـش آمـوز از هـر   10تعـداد   (Pilot Study )اوليه 
 آمـوز بـه طـور تـصادفي         دانـش  40تحصيلي و در مجموع     

 BMI (Body Mass Index)، وزن و قـد . انتخـاب شـدند  
) 04/2(ار  بيـشترين انحـراف معي ـ    .  شـد  گيـري   انـدازه آنها  

و % 95آموزان بـود كـه بـا اطمينـان           به وزن دانش  مربوط  
كيلوگرم، تعداد نمونه هاي مورد بررسي در هر        5/0خطاي  

 دانـش آمـوز بـرآورد    256 نفر و در كـل  64پايه تحصيلي  
مراجعـه بـه اداره آمـوزش و پـرورش شـهر            سپس با   . شد

 ، و اخذ تعداد اسامي و محل دبيرستانهاي دخترانه        سمنان
اي، در    دو مرحلـه   گيري تـصادفي   مونهبا استفاده از روش ن    

 و  ها كلاس ـ  مرحله دوم   و  انتخاب شدند  اول مدارس مرحله  
منطقــه  از هــشت دبيرســتان در چهــار دانــش آمــوز 256
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 مـورد    و  سـمنان انتخـاب    رب و شـرق   غ ـ ،ب  و جن ،شمال  
  .بررسي قرار گرفتند

ــات ــردآوري اطلاع ــشنامه   :روش گ ــتفاده از پرس ــا اس ب
 ،مربوط به نام و نام خـانوادگي       اطلاعات   ،اطلاعات عمومي 

 اطلاعات مربـوط    .تاريخ تولد و تاريخ بررسي به دست آمد       
گيريهـاي تـن سـنجي شـامل وزن و قـد دانـش         به انـدازه  

آموزان با حداقل لباس و بدون كفش به ترتيب با استفاده           
 گرم و با اسـتفاده      500با دقت    Beurrerاي    كفه از ترازوي 

بعـد از هـر     .  شـد  گيري  اندازه cm1/0از متر نواري با دقت      
 نفر ترازو با يـك وزنـه اسـتاندارد، جهـت اطمينـان از               10

آموزان از تقـسيم     دانش  BMI .درستي آن كنترل مي شد    
بـه دسـت آمـد      ) متر(به مجذور قد    ) كيلو گرم (وزن بدن   

هاي مربوط به دريافت انرژي و درشت مغـذيها          داده). 22(
 سـاعته و    24 خـوراك    ياد آمد   از دو پرسشنامه   با استفاده 

.  ساعته جمـع آوري شـد      24پرسشنامه يادداشت خوراك    
 سـاعته، از فـرد پاسـخ        24در پرسشنامه ياد آمد خـوراك       

شد تا تمام مواد غـذايي، نوشـيدنيها و           دهنده خواسته مي  
 ساعت گذشته   24يمي مورد مصرف در طول      ژمكملهاي ر 

يح بـراي تخمـين صـح    . را به خاطر آورده و گـزارش كنـد        
هاي غـذايي، فنجانهـاي      ان غذاي خورده شده، از مدل     ميز

در . گيــري، قاشــقها و ســاير وســايل اســتفاده شــد انــدازه
پرسشنامه يادداشـت خـوراك از دانـش آمـوزان خواسـته            

شد كه در يك روز معـين مقـادير مـواد غـذايي مـورد                 مي
مصرف خود را هنگام استفاده بر حسب قاشـق، فنجـان و            

ــداول   ــاي مت ــه ه ــر پيمان ــت ديگ ــكنيادداش ــسن . دن ح
ت كـه بـدون      ساعت يادآمد خوراك اين اس     24پرسشنامه  

زان دريافـت غذايـشان     آموزان مي  اطلاع قبلي است و دانش    
، افـراد تكيـه دارد    ولي چون برحافظـه      دهند، را تغيير نمي  

آموزان تمام مواد غذايي دريافتي خود را  ممكن است دانش
ك تا حـدودي     خورا پرسشنامه يادداشت نياورند  به خاطر   ب

توانست اين ميزان خطا را كاهش دهد، ضمن اينكه هر        مي
يك از اين دو به تنهايي براي تعيين دريافت مواد مغـذي            
كافي نبود ، به همين دليل، از هر دو پرسشنامه اسـتفاده             

مواد غذايي در   ) 23.(شد تا نتايج دقيق تري  به دست آيد        
محاســبه و  هــا تبــديل و مقــدار آن،ايــن دو روز بــه اجــزاء

ــا وار. كدگــذاري شــد ــه  ب ــادير در برنام د كــردن ايــن مق

ــرم ــزاري  ن ــادير  DFP 1اف ــه   مق ــافتي روزان ــرژي ، دري ان
  )24.(شد محاسبه  و چربيپروتئين ،هيدراتكربو

درصد انرژي دريافتي از پروتئين بـه صـورت كمتـر از            
و درصد انرژي دريافتي از كربوهيدرات به       % 30-10،  10%

و درصـد  % 65و بيـشتر از   % 45-65،  %45صورت كمتر از    
% 25-35،  %25انرژي دريافتي از چربي به صورت كمتر از         

  )25(گروه بندي شد% 35و بيشتر از 
 وزن  يتبراي تعيين ساير عوامل غذايي مرتبط با وضع       

 پرسـشنامه بـسامد     دختران دبيرسـتاني شـهر سـمنان از       
 اوليه  به منظور تامين اعتبار يا روايي     . خوراك استفاده شد  

پرسشنامه بسامد خوراك، سوالات اين پرسشنامه از طريق    
مراجعه به مطالعات قبلي انجام شده در سـاير كـشورها و            
ايران و بر اساس مطالعه منابع علمـي مـرتبط بـا موضـوع              
پژوهش و با نظرات و پيشنهادات استادان مختلف، تهيه و          

ايــن پرســشنامه شــامل . پرســشنامه نهــايي تنظــيم شــد
هـاي غـذايي      وعده ها و ميانْ    تي در مورد تعداد وعده    اطلاعا

  در روز، دفعات مصرف هفتگي شير و لبنيـات بجـز پنيـر،            
هاي گازدار و غذاهاي      نوشابه  گوشت قرمز،  ميوه و سبزي،  

    .آماده بود
 براي سن و    BMIبراي تعيين وضعيت تغذيه از صدك       

جنس منحني رشد استاندارد مركز كنترل و پيـشگيري از      
در ايـن  ). 26( استفاده شد2000 آمريكا سال     در 2ماريهابي

وزن، صدك بين      به عنوان كم   5بندي صدك كمتر از       طبقه
 9/94 تا 85 داراي وضعيت طبيعي، صدك بين    9/84 تا   5

 بـه عنـوان     95داراي اضافه وزن و صدك بيشتر و مساوي         
  .چاق در نظر گرفته شد

ت بـه   بـه منظـور ورود اطلاعـا    :روش پردازش داده ها   
 SPSS 11.5هـا از نـرم افـزار          رايانه و تجزيه و تحليل داده     

هـاي كمـي در       براي مقايسه ميانگين متغيـر    . استفاده شد 
 از  BMIچهار گروه طبقه بندي شـده بـر اسـاس صـدك             

آناليز واريانس يكطرفـه و بـراي تعيـين همبـستگي بـين             
متغيرهـاي كمـي از ضــريب همبـستگي پيرسـون و بــين     

.زمون آماري كاي اسـكوئر اسـتفاده شـد        صفات كيفي از آ   

                                                            
1- Dorosty Food Processor 
2- Center for Disease Control and Preventation-
CDC2000  [
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  يافته ها •
ميانگين و انحراف معيار عوامل غذايي مورد بررسي بر         

 مـشاهده مـي شـود كـه         1حسب وضعيت وزن در جدول      
. داري نداشتند   چهار گروه نوجوانان با يكديگر تفاوت معني      

وعده غذايي، تفـاوتي در        فقط در مورد دفعات مصرف ميانْ     
  ).                =p 05/0(هده شد داري مشا مرز معني

هـاي غـذايي بـر اسـاس          وعده مبناي گروه بندي ميانْ   
چارك بود كه با توجه به فراوانيهـا، چـارك اول و دوم بـا               
يكديگر و چارك سوم با چارك چهارم ادغام شدند و پـس            
از انجام آزمون آماري كاي اسـكوئر، بـين دفعـات مـصرف      

ــانْ ــعيت وز    مي ــا وض ــذايي ب ــده غ ــاري  ،نوع ــاط آم  ارتب
، بـه بطـوري كـه اكثـر     )=023/0p(داري ديـده شـد     معني

در گروهـي بودنـد   %) 11(و چاق %) 6/6( كم وزن   دخترانِ
 روز وعــده هــاي غــذايي را درْ كــه بيــشترين تعــداد ميــان

دهد   نشان مي  2نتايج جدول   ). 2جدول(د  كردن مصرف مي 
%) 14(و مبتلا بـه  اضـافه وزن         %) 7(بيشتر دختران چاق    

هـاي غـذايي آنهـا     در گروهي قرار داشتند كه تعداد وعـده     
بين يك تا دو وعده در روز بـود و بيـشتر دانـش آمـوزان                

در گروهــي بودنــد كــه %) 8/78(داراي وضــعيت طبيعــي 
بيشتر و مـساوي سـه وعـده غـذايي در روز مـصرف مـي                
كردند؛ ولي بين تعداد وعده هاي غذايي در روز با وضعيت           

داري   ني سمناني ارتباط آماري معني    وزن دختران دبيرستا  
 حاكي از آن است 2 همچنين جدول    ).<05/0p(ديده نشد 

 سبزيجات، گوشت قرمز،    ،جات  كه بين دفعات مصرف ميوه    
 نوشابه هاي گازدار در هفته      و) بجز پنير (محصولات لبني   

با وضعيت وزن دختران دبيرستاني سمناني، ارتباط آماري        
  .داري وجود ندارد معني

  
  در دخترانعوامل غذايي بر حسب وضعيت وزن  ميانگين و انحراف معيار - 1دول ج

  )1382- 83سمنان  ( بررسيدبيرستاني مورد
    وضعيت وزن 

  ≤ 95  جمع كل
 چاق

n=12 

9/94- 85  
 اضافه وزن

n=30 

9/84- 5 
 طبيعي
n=199 

5<  
 كم وزن
n=15 

0± SD 0± SD 0± SD 0± SD 0± SD 

  
 طبقه بندي
  وزن

       
    

 عوامل غذايي
47/1957 ± 84/485  (Kcal)انرژي دريافتي روزانه   1906±595/54 ±478/69\1962/5 2002/3±478/60 ±513/31\1825/5 

23/257 ± 32/71  (g)كربوهيدرات دريافتي روزانه 264/83±94/41 257/33±72/41 257/4±56/55 245/69±59/36 

70/62 ± 80/19  )گرم(پروتئين دريافتي روزانه 59/41±18/91 63/01±19/59 65/3±20/53 55/13±22/98 

85/76 ± 50/26   )گرم(چربي دريافتي روزانه  69/83±23/64 76/47±24/74 84/49±35/50 72/86±31/56 
84/62 ± 60/7  درصدانرژي دريافتي از كربوهيدرات 55/11±5/42 52/75±7/78 51/55±7/81 54/7±6/03 

88/12 ± 7/2  درصدانرژي دريافتي از پروتئين 13/04±1/87 12/9±2/71 12/95±2/9 12/03±3/08 

09/35 ± 05/7  درصدانرژي دريافتي از چربي 33/25±5/48 35/01±6/82 36/68±8/97 34/82±7/27 

53/2 ± 63/0  دفعات مصرف وعده غذايي 2/80±0/41 2/53±0/64 2/46±0/62 2/33±0/65 

64/2 ± 74/0  *ميان وعده غذاييدفعات مصرف  2/73±0/70 2/64±0/73 2/4±0/72 3/08±0/9 

03/6 ± 11/2  دفعات مصرف ميوه وسبزي در هفته 6/06±1/62 6/06±2/17 6/0±2/19 5/75±1/42 

80/3 ± 83/2  دفعات مصرف گوشت در هفته 2/8±1/61 3/84±2/11 3/73±2/30 4/50±2/43 

88/4 ± 36/2  دفعات مصرف لبنيات بجز پنيردرهفته 4/93±1/83 4/90±2/39 4/33±2/64 5/83±1/33 

85/0 ± 14/1  دفعات مصرف غذاي اماده در هفته 0/4±0/63 0/87±1/17 0/86±1/13 0/9±1/16 

86/1 ± 73/1  1/66±2/1 1/83±1/53 1/87±1/74 1/93±1/9 
هاي گازدار در  دفعات مصرف نوشابه

 هفته

  )=p 05/0(داري اختلاف آماري در مرز معني*

  

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 n

sf
t.s

bm
u.

ac
.ir

 o
n 

20
26

-0
5-

17
 ]

 

                             4 / 10

http://nsft.sbmu.ac.ir/article-1-27-en.html


  1385، زمستان 3ن، سال اول، شمارهفصلنامه علوم تغذيه و صنايع غذايي ايرا
 

55

جات و  و دفعات مصرف هفتگي لبنيات بجز پنير، ميوه غذايي  وعده ميان، وعده غذايي  روزانه مصرفدفعات توزيع فراواني - 2جدول 
  دخترانسبزيجات، گوشت قرمز، غذاهاي آماده و نوشابه هاي گازدار بر حسب وضعيت وزن در 

  )1382- 83سمنان ( دبيرستاني مورد بررسي 
  عيت وزنوض

<5 
 كم وزن
n=15 

9/84- 5 
  طبيعي
n=199 

9/94- 85 
  اضافه وزن

n=30 

95 ≥ 
  چاق

n=12 
 جمع

                  
    طبقه بندي

                           وزن 
  نام متغير

 درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد

دفعات مصرف  100 100 7 7 14 14 76 76 3 3 2-1
اصلي غذايي  وعده

 100 156 3/2 5 10/3 16 78/8 123 7/7 12  ≤3  در روز
  معج

 
15 5/9 199 77/7 30 11/7 12 4/7 256 100 

دفعات مصرف  100 120 0/8 1 15 18 79/2 95 5 6 >3
وعده غذايي   ميانْ

  *روز در
3≥  9 6/6 104 5/76  12 8/8 11 8/1 136 100 

  جمع
 

15 5/9 199 77/7 30 11/7 12 4/7 256 100 

7< 4 6/4  67 77 10 5/11  6 9/6 دفعات مصرف  100 87 
 در سبزي و ميوه

5/6 11 ≤7  هفته  132 1/78  20 8/11  6 6/3  169 100 

  جمع
 

15 9/5  199 7/77  30 7/11  12 7/4  256 100 

4< 11 2/9  91 5/76  14 8/11  3 5/2 دفعات مصرف  100 119 
گوشت قرمز در 

9/2 4 ≤4  هفته  108 8/78  16 7/11  9 6/6  137 100 

  جمع
 

15 9/5  199 7/77  30 7/11  12 7/4  256 100 

5< 6 4/5  89 5/79  14 5/12  3 7/2 دفعات مصرف  100 112 
) بجز پنير(لبنيات

3/6 9 ≤5  در هفته  110 4/76  16 1/11  9 3/6  144 100 

9/5 15 جمع  199 7/77  30 7/11  12 7/4  256 100 

2/8 10 خورم نمي  91 6/74  15 3/12  6 9/4   دفعات مصرف 100 122 
غذاهاي آماده در 

7/3 5 ≤1  هفته  108 6/80  15 2/11  6 9/4  134 100 

  جمع
 

15 9/5  199 7/77  30 7/11  12 7/4  256 100 

2< 8 3/6  97 4/76  15 8/11  7 5/5   دفعات مصرف 100 127 
هاي گازدار  نوشابه

4/5 7 ≤2  در هفته  102 1/79  15 6/11  5 9/3  129 100 

9/5 15 جمع  199 7/77  30 7/11  12 7/4  256 100 

  )=023/0P(  داشت يدار  آماري معنيبا وضعيت وزن، ارتباطدر روز غذايي ميان وعده مصرف  دفعات*                
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ميزان چربي دريافتي روزانه و درصد انرژي دريافتي از         
ــا صــدك  ثبــت  بــراي ســن، همبــستگي مBMIچربــي ب

 و =r =  ، 003/0 p+ 18/0  به ترتيب(دار نشان داد  معني
01/0+r = ، 04/0 p= .(ته ها نشان داد كه بـا افـزايش   ياف

چاقي و اضافه وزن در دختران، تعداد بار مصرف غـذاهاي           
آماده در هفته افزايش مي يافـت و بـين دفعـات مـصرف              

ــا صــدك   ــه ب ــاده در هفت ــذاهاي آم ــراي ســن، BMIغ  ب
ــي  ــستگي مثبــت معن ــده شــد همب  ،r+=139/0 (داري دي

026/0=p 3، جدول.(  
درات، پـروتئين و    بين دريافت روزانـه انـرژي، كربوهي ـ      
) به غير از چربـي    (درصد انرژي دريافتي از درشت مغذيها       

داري مـشاهده نـشد       با وضعيت وزن، ارتباط آماري معنـي      
  ).3جدول (

  
 براي BMIصدك  با عوامل غذاييهمبستگي بين ضريب -3جدول 
  )1382-83سمنان ( در دختران دبيرستاني مورد بررسي سن

  صدكBMIبراي سن
n=256 

P. Value r  

  
       

 معيارآماري
       متغير كمي

**NS 0/09 انرژي دريافتي روزانه(Kcal) 
NS 0/07  گرم(كربوهيدرات دريافتي روزانه( 
NS 0/11 گرم(پروتئين دريافتي روزانه( 
0 *  /003 18/0   )گرم(چربي دريافتي روزانه  
NS 0/12 درصد انرژي دريافتي از كربوهيدرات 
NS 0/01 نرژي دريافتي از پروتئيندرصد ا 
0 * /04 01/0  درصد انرژي دريافتي از چربي 
NS -0/08 دفعات مصرف وعده غذايي در روز 

 غذايي در روز وعده دفعات مصرف ميان 0/06 0/053
NS 0/08 دفعات مصرف ميوه وسبزي در هفته 
NS 0/05 دفعات مصرف گوشت در هفته 
NS 0/07 ردرهفتهدفعات مصرف لبنيات بجز پني 
0*  دفعات مصرف غذاي آماده در هفته 13/ 0 02/
NS 0-  هاي گازدار در هفته دفعات مصرف نوشابه 05/

  اي همبستگي مثبت و معني دار با نمايه وضعيت تغذيه* 
 **   Non Significant۰۵/۰ P>(  
 بحث •

در بررسي حاضر، دريافت روزانه چربي و درصد انـرژي       
ــا    ــي ب ــه از چرب ــافتي روزان ــران  دري ــعيت وزن دخت وض
كه با نتايج   . داري داشت   دبيرستاني سمناني، ارتباط معني   

ن حاصل از مطالعات انجام شده بر روي كودكان و نوجوانـا      
و نوجوانان مالزيايي مشابه بـود      ) 27( ساله كانادايي  8 تا   4
ساله 18 تا 14 نوجوان 331مطالعه انجام شده روي ). 28(

 BMIداري بـين   اسپانيايي نيـز همبـستگي مثبـت معنـي     
 ).8(ي دريافتي از چربـي نـشان داد       ژنوجوانان و درصد انر   

مصرف غذاها و ساندويچ هاي پرچـرب و سـرخ شـده بـه              
وعده در دانش آموزان با دريافت بـيش از حـد              انْعنوان مي 

توانـد تفـسيري بـر     انرژي و افزايش ذخاير چربي بدن مـي      
دار بين دريافت روزانه چربي با وضعيت      وجود ارتباط معني  

  .وزن باشد
در اين مطالعه، بين دريافت روزانه انرژي ، كربوهيدرات         

ها بـا   و پروتئين و درصد انرژي دريافتي از اين درشت مغذي         
وضعيت وزن، ارتباطي ديده نشد كه يافته هـاي حاصـل از            

را تاييد مي كند؛ ولي در      ) 11( و همكاران    Crantمطالعات  
 بين دريافت روزانه انرژي و درشت مغذيها        ،برخي مطالعات 

اين ). 7،8(با وضعيت وزن، ارتباط هايي گزارش شده است         
 كه افـراد    تاثيرات متفاوت را اين گونه مي توان تفسير نمود        

چاق و داراي اضـافه وزن، بـرعكس افـراد كـم وزن تمايـل               
دارند كه دريافت غذايي خود را كمتر از حد واقعي گـزارش            

اين نكته را هم بايد در نظرداشت كـه گرچـه           ). 27(نمايند  
ممكن است دريافتهاي غـذايي افـرادِ داراي اضـافه وزن بـا             

داشـته  افراد كم وزن يا داراي وضـعيت طبيعـي، تفـاوتي ن           
باشد، ولي ميزان فعاليت و تحرك مي تواند بر وضعيت وزن 

به طوري كه برخي مطالعـات نـشان داده اسـت           . اثر بگذارد 
معمولا تحرك افراد داراي اضافه وزن و چاق نسبت به افراد           

  ) 32،27. (لاغر و مخصوصا طبيعي، كمتر است
داري بين دفعات مصرف غـذاي        همبستگي مثبت معني  

 دختـران دبيرسـتاني شـهر     BMIته با صـدك آماده در هف
سمنان وجود داشت كه يافته هاي حاصل از مطالعات انجام 

) 32(و كانــادايي ) 31(شــده بــر روي نوجوانــان بوســتوني 
  . همسو است

ارتباط مصرف غذاهاي آماده با وضـعيت وزن بـه دليـل     
يافت انرژي و سـاير مـواد       اثر مصرف اين غذاها بر ميزان در      

انـرژي آنهـا از     % 50ر اكثـر غـذاهاي آمـاده        د. مغذي است 
 حاوي مقادير بالايي چربـي      چربي تأمين مي شود و معمولاً     

،  آهـن  هاي ساده هستند و در مقابـل مقـادير كمـي          يا قند 
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). 13( و فــولات دارنــدAفلاويــن، ويتــامين  ، ريبــومكلــسي
مطالعات نشان داده است كه كودكـان و نوجوانـاني كـه از             

قـدار  كنند، م  وعده استفاده مي      ان ميانْ غذاهاي آماده به عنو   
درات از نوشـابه و مقـدار       ، كربوهي ـ بيشتري انـرژي، چربـي    

جــات و  ، ميــوهرا از شــير C  وA ويتــامين هــاي كمتــري
  ). 33،34( كنند سبزيجات دريافت مي
وعـده     دار بين دفعـات مـصرف ميـانْ         وجود ارتباط معني  

يرسـتاني  غذايي در روز با وضعيت وزن دختـران نوجـوان دب        
شهر سمنان، يكي ديگر از يافته هاي اين مطالعـه بـود كـه              
نتيجه مطالعه انجام شـده در هنـگ كنـگ چـين را تاييـد               

 احتمالا مصرف غذاهاي آمـاده و تـنقلات بـا   ). 35(كند  مي

هـاي غـذايي بـه دليـل          وعـده   اي كـم در ميـانْ       ارزش تغذيه   
 و دريافت بيشتر انرژي و چربي و ايجاد بي اشـتهايي كـاذب       

 مغذي مـورد نيـاز در ايـن دوران          محروم كردن بدن از مواد    
لاغـري يـا    واند در ايجاد سوءتغذيه به صـورت چـاقي،  ت  مي

اضافه وزني در دختران نوجوان دبيرسـتاني سـمناني مـوثر           
  . باشد

وزيــع انــرژي در وعــده هــاي غــذايي عــدم تعــادل در ت
براسـاس مطالعـات،    . مـوثر باشـد    تواند بر وضـعيت وزن     مي
سيم كردن يك وعده به چندين وعده غذايي، بـه دليـل            تق

 شود  مي BMIافزايش اثر گرمازايي غذا مانع افزايش وزن و         
 بين دفعات مصرف وعده غذايي در       ،در بررسي حاضر  ). 36(

روز با وضعيت وزن دختران دبيرستاني سـمناني، ارتبـاطي          
اين نتيجه با يافته هاي مطالعه انجام شده روي         . ديده نشد 

  ).37(كان و نوجوانان لهستاني همخواني دارد كود
 در اين مطالعه، ارتباطي بـين دفعـات مـصرف ميـوه و             
سبزي با وضعيت وزن ديده نشد كه احتمـال مـي رود بـه              
علت تشابه گروهها از نظر دفعـات مـصرف ميـوه و سـبزي              

 و همكاران در زمينـه ارتبـاط    Fieldاي كه  در مطالعه.باشد
 در دختـران   BMIو سـبزي بـا  بين دفعـات مـصرف ميـوه    

نوجوان آمريكايي انجام دادند، نتيجـه مـشابهي بـه دسـت            
ارتباط وضعيت وزن با مصرف ميوه و سـبزي بـه           ). 38(آمد

. گـردد   مي  نقش فيبر در پيشگيري از چاقي و اضافه وزني بر         
ه ژل ماننـد    فيبر به عنوان افزايش دهنده حجم با ايجاد لاي        

مل مهار كننده انتشار چربيها     ، يك عا  در ديوارة رودة باريك   
از مخــاط روده اســت و باعــث كــاهش جــذب چربــي و در 

بـر اسـاس    . نتيجه، كاهش اضافه وزني و چـاقي مـي شـود          
جات و سـبزيجات بـه دليـل          مطالعات، دريافت بيشتر ميوه   

دريافت بيشتر فيبر محلول، عامـل مهمـي جهـت ثبـات و             
  ).39(تعادل انرژي در جلوگيري از چاقي است

 مـصرف لبنيـات     دفعـات ررسي حاضر، بين تعـداد      در ب 
. در هفته با وضـعيت وزن ارتبـاطي ديـده نـشد           ) بجزپنير(

احتمال مي رود علت آن كيفي بودن روش بررسي دريافت          
تعـداد بـار مـصرف در هفتـه از          لبنيات در فـرد باشـد كـه         

شود فرد در هـر       شود و مشخص نمي    آموز پرسيده مي   دانش
ايـن يافتـه بـا       . فت نمـوده اسـت    بار مصرف، چه مقدار دريا    

نتيجه بررسي انجام شده روي دختران دبيرسـتاني منـاطق     
ارتباط وضـعيت وزن    . همسو است ) 20( شهر تهران  19 و   1

و مصرف لبنيات بـه نقـش كلـسيم در تنظـيم متابوليـسم              
چربي در سـلول هـاي چربـي و ذخيـره تـري گليـسريد و                

سي دي هيدروكــ25و1افــزايش . گــردد كنتــرل وزن برمــي
كولي كلسيفرول به علـت رژيـم هـاي كـم كلـسيم باعـث               
تحريك نفوذ يون كلسيم بـه سـلول هـاي بافـت چربـي و               

نز و مهار ليپوليز و در نتيجه افـزايش تجمـع           ژتحريك ليپو 
چربي مي شود، ولي دريافـت محـصولات لبنـي بـه دليـل              

  ). 40(كند  داشتن يون كلسيم، اين اثرات را مهار مي
ايـن مطالعـه، عـدم وجـود ارتبـاط          از ديگر يافته هـاي      

دار بـين دفعـات مـصرف گوشـت قرمـز در هفتـه بـا                  معني
وضــعيت وزن دختــران نوجــوان ســمناني بــود كــه نتــايج 

ــي     ــان تهران ــده روي نوجوان ــام ش ــيهاي انج و ) 20(بررس
طبق مطالعات، رژيم هـاي     . كند  يرا تاييد م  ) 42(اصفهاني  

ــروتئينِ حـ ـپر ــاهش ميــزان     پ ــا ك ــت قرمــز ب اوي گوش
گليسريد خون ، به طـور مفيـد و بـدون عـوارض روي               تري

 BMIتـــراكم اســـتخوان باعـــث كنتـــرل وزن و كـــاهش 
  ).41(شوند مي

ها به علـت داشـتن شـكر، دانـسيته بـالايي از              نوشابــه
نتيجــه، باعــث چــاقي و اضــافه وزن انــرژي دارنــد كــه در 

 همچنين در افرادي كه مصرف اين مـواد بيـشتر           .شوند مي
 كاهش جات و سبزيجات و لبنيات صرف ميوهاست، ميزان م

  ).43(يابد  مي
در بررســي حاضــر، در دفعــات مــصرف نوشــابه هــا بــا 

اگرچه اين يافته تاييـدي     . وضعيت وزن، ارتباطي ديده نشد    
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 و  Forsheeبر نتيجه حاصل از مطالعه انجـام شـده توسـط            
، اما برخي مطالعات، نتـايج مغـايري را         )44(همكاران است   

ايـن مطالعـه درماههـاي اسـفند و         ). 18(اند دهبه دست آور  
فروردين انجام شد و در اين ماهها با توجه به خنك بـودن             

ها در دختران مـورد مطالعـه، كـم       زان مصرف نوشابه  هوا مي 
شايد ايـن موضـوع بتوانـد دليلـي بـراي عـدم ارتبـاط         . بود

دار بين مصرف نوشابه ها با وضـعيت وزن در بررسـي              معني
  . حاضر باشد

  پيشنهادهايجه گيري و نت
هاي آمـاده   دريافت بالاي چربي و همچنين مصرف غذا    

هاي غذايي از عوامل غذايي مرتبط با وضعيت          وعده   و ميانْ 
بـر  . وزن دختران نوجوانان دبيرستاني شهر سمنان بودنـد       

اي و ارائـه      گنجانـدن متـون آموزشـي تغذيـه       اين اسـاس،    
هكارهـاي  توانـد را    الگوي صحيح مصرف مواد غـذايي مـي       

همچنـين  . مناسبي جهت ارتقـاي سـلامت جامعـه باشـد         

اي كودكــان و  انجــام بررســي در زمينــه وضــعيت تغذيــه 
ــهرها و     ــاير ش ــا آن در س ــرتبط ب ــل م ــان و عوام نوجوان
روستاهاي كشور و انجام مطالعات آينـده نگـر بـه منظـور             
روشن شدن عواملي كه با مطالعات مقطعي، امكان بررسي         

مي تواند اطلاعـاتي را در ايـن زمينـه در       آنها وجود ندارد،    
كل كشور جهت ارزيابي وضعيت تغذيه و مقايسه با ديگـر           

  .نقاط جهان فراهم نمايد
  سپاسگزاري

از همكاري و حمايت كليه كاركنان محتـرم دانـشكده          
بهداشت و انـستيتو تحقيقـات بهداشـتي دانـشگاه تهـران            
قــدرداني مــي شــود، همچنــين از ســركار خــانم ســعيده 

رم آموزش و پرورش، مـديران،      ساني فر و مسئولان محت    اح
، دبيران و دانش آموزان دبيرستانهاي دولتي شـهر         معاونان

 اي در انجـام ايـن تحقيـق       سمنان كه همكـاري صـميمانه     
  .آيد داشتند، تقدير و تشكر به عمل مي
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