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  چكيده

 دختـران  ةدهد، وضـعيت مناسـب تغذي ـ   مي ران نوجواني رخ  از آنجا كه سومين و آخرين دورة رشد و متابوليسم سريع، طي دو             :سابقه و هدف  
 مانند سن، سن اي اين مطالعه با هدف بررسي عوامل مؤثر بر وضعيت تغذيه         . اهميت قابل توجهي دارد   ) به عنوان مادران آينده جامعه    (نوجوان  

  .شهر ساري صورت گرفتاي، فعاليت بدني و تعداد افراد خانواده، روي دختران نوجوان  شروع قاعدگي، آگاهي تغذيه

دانشگاهي شهر ساري، قـد و        ها و مؤسسات پيش      ساله از دبيرستان   18 تا   14 دختر نوجوان    240بعد از نمونه گيري تصادفيِ       :ها مواد و روش  
 ـ ) Baecke( فعاليت بيـك     ةجهت تعيين امتياز فعاليت هر فرد از پرسشنام       . گيري شد   ها به طور دقيق اندازه      وزن تك تك نمونه    راي تعيـين   و ب
آموزان، سن شروع قاعدگي و تعداد افراد خانواده          سن دانش . اي استفاده شد    اي دختران نوجوان از پرسشنامه آگاهي تغذيه        ميزان آگاهي تغذيه  

ن بـر  اي دختـران نوجـوا   سپس ارتباط اين متغيرها با وضعيت تغذيه   . ن بررسي مورد مطالعه قرار گرفت     يآنها به عنوان متغير هاي مستقل در ا       
براي . مورد بررسي قرار گرفت) با طبقه بندي كم وزن، طبيعي، در معرض خطر اضافه وزن و داراي اضافه وزن( براي سن  BMIحسب صدك 

 و براي تعيين اينكه اين اخـتلاف        ANOVA دختران نوجوان از آزمون      اي  هاي مختلف وضعيت تغذيه     ر گروه ها د   تعيين اختلاف ميانگين متغير   
   . استفاده شدPost Hocهاي تكميلي  دار بوده است از آزمون ها بيشتر معني م گروهدر ميان كدا

اي دختـران نوجـوان      ضعيت تغذيه  هاي مختلف و    اي، سن شروع قاعدگي و امتياز فعاليت بدني در گروه          ميانگين امتياز آگاهي تغذيه    : يافته ها 
ادند، اما سن دانش آموز و تعداد افراد خانواده، اختلاف آماري معنـي داري را              داري را نشان ند     اختلاف آماري معني  )  براي سن  BMIبر حسب   (

     .تر ديده شد هاي پرجمعيت اي دختران نوجوان نشان دادند به طوري كه شيوع بيشتر لاغري در سنين بالاتر و خانواده با وضعيت تغذيه

وان يك كشور در حال توسعه، تعداد افراد خانواده مي تواند نقش بـسزايي              هاي اين پژوهش نشان داد كه در كشور ما به عن            يافته :گيري نتيجه
اي افراد نقش مهمي داشـته        تواند در وضعيت تغذيه     جمعيت مي   راهكارهاي كنترل  ،بنابراين. اي دختران نوجوان داشته باشد      در وضعيت تغذيه  

  .اي نوجوان مشخص شد سن هم به عنوان يك عامل موثر بر وضعيت تغذيه. باشد

  اي، تن سنجي،  بعدخانوار دختران نوجوان، وضعيت تغذيه :واژگان كليدي

     مقدمه •
هاي اخير، به دنبال علاقة گسترده جهـاني بـه            در سال 

بهداشت مادر و كودك، توجه به بهداشت و تغذيه نوجوان          
؛ هـر چنـد كـه       ) 1(نيز گسترش خاصي پيدا كـرده اسـت       

نياز ). 2(شود جه نمي  اين امر به ميزان لازم تو      هنوز هم به  
به مواد مغذي در دوران نوجواني، به دليل دوبرابـر شـدن            

). 3(رود    اي بـالاتر مـي      توده بدني به طـور قابـل ملاحظـه        

اي اين گروه از جامعه بـه         بنابراين، توجه به وضعيت تغذيه    
ترين و مهمترين دوران رشـد و         دليل اينكه يكي از بحراني    

  ).4، 5(ستگذرانند، ضروري ا تكامل را مي
جمعيـت    در بررسي انجام شده روي خانواده هـاي پـر         

اي دختــران نوجــوان نامناســب  هنــدي، وضــعيت تغذيــه
در مطالعه ديگـري در همـين كـشور ديـده شـد،             ). 6(بود
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تـر از     دختراني كه زودتر بـالغ شـده بودنـد، سـنگين وزن           
اي روي دختـران      در مطالعـه  ). 7(دختران دير بـالغ بودنـد     

ين سـن شـروع بلـوغ در منطقـة محـروم            همداني، ميـانگ  
). 8( سالگي گزارش شد     08/10 و در منطقة مرفه      25/11

ها به عنوان عـاملي     از فعاليت بدني نيز در بعضي از بررسي       
 اد شده اسـت    ياي دختران نوجوان      موثر در وضعيت تغذيه   

در بابل، طي بررسي روي دختران نوجـوان در سـال           ). 9(
هاي دولتي و     ان دبيرستان آموز  دانش% 2/24 حدود   1375

هـاي غيرانتفـاعي، فاقـد        آمـوزان دبيرسـتان     دانش% 1/20
همين طـور سـن شـروع       . اي بودند   اطلاعات صحيح تغذيه  

ــدارس      ــه در م ــابلي ك ــوان ب ــران نوج ــدگي در دخت قائ
غيرانتفاعي در حال تحصيل بودند، به دليل وضع اقتصادي 

اي دولتي  ه  تر از دختران دبيرستان     و اجتماعي بهتر، پايين   
اي   به طور كلي، بايد گفت كه مطالعات پراكنـده      ).10(بود

اي و عوامل مـوثر بـر آن در ايـن             هيدر زمينة وضعيت تغذ   
  .  ايران صورت گرفته استةگروه از جامع

اي دختران    در اين مطالعه براي ارزيابي وضعيت تغذيه      
 بر حـسب    CDC2000نوجوان از استاندارد جديد و معتبر       

اين مطالعه با   .  سن استفاده شده است    يرا ب BMIشاخص  
هدف بررسي ارتباط اين شاخص با متغيرهايي مانند سـن          

اي، فعاليـت     نوجوان، سن شروع قاعـدگي، آگـاهي تغذيـه        
  .بدني و تعداد افراد خانواده انجام شد

  ها  مواد و روش •
ابتدا جهت تعيين تعداد نمونه، يـك آزمـايش پـايلوت           

)pilot (    ز تعيين وزن و قد تعـدادي از        انجام گرفت و پس ا
آموز نوجوان، مشخص شد كه انحراف معيارِ         دختران دانش 

وزن دختران از انحراف معيارِ قد بيشتر اسـت، در نتيجـه،            
براي تعيين حجم نمونـه، از انحـراف معيـارِ وزن اسـتفاده            

با استفاده از يك فرمول مناسب آماري، تعداد نمونـة          . شد
هـا بـه      سپس دبيرستان .   آمد  نفر به دست   240مورد نياز   

هـاي    طور تصادفي از مناطق مختلف شهر، انتخاب و نمونه        
در . مورد نياز با توجه به جمعيت هر دبيرستان تعيين شد         

هر دبيرستان تعداد نمونة تعيين شـده بـه طـور تـصادفي             
قــد و وزن .  ســاده از روي دفتــر مدرســه انتخــاب شــدند

جهـت  . گيـري شـد    ها به طـور دقيـق انـدازه         كايك نمونه ي

 استفاده شـد و  Secaگيري وزن از ترازوي ديجيتالي       اندازه
. آموزان با حداقل لباس و بدون كفش تـوزين شـدند           دانش

گيري قد از متر نواري غير قابل ارتجاع استفاده           براي اندازه 
شد و قد آنها در حالي كه بدون كفـش و كـاملاً مـستقيم               

 دختـران  BMIز آن،  پس ا . گيري شد   ايستاده بودند، اندازه  
بـه  (بـر مجـذور قدشـان       ) به كيلوگرم (با تقسيم وزن آنها     

  .به دست آمد) متر
آمـوزان    يـك از دانـش     در مرحلة بعد، تاريخ تولـد هـر       

در . سؤال شد و سن دقيق آنها برحسب ماه محاسـبه شـد           
اين مطالعه براي ارزيابي وضعيت تغذيه دختران نوجوان از       

 بـر حـسب شـاخص       CDC2000استاندارد جديد و معتبر     
BMI    در ايـن اسـتاندارد، شـاخص       . براي سن استفاده شد
BMI      شود و به همين       براي سن برحسب ماه سنجيده مي

  . دليل، سن به ماه محاسبه شد
درمورد سن شروع قاعدگي و تعداد افراد خـانواده نيـز           

اي و    دو پرسـشنامه آگـاهي تغذيـه      . پرسش به عمـل آمـد     
. آمـوزان تكميـل شـد       ك دانش فعاليت بدني در مورد يكاي    

 سؤال دربـارة مـوارد   15اي حاوي  پرسشنامة آگاهي تغذيه  
بيـشتر ايـن سـؤالات بـا توجـه بـه            . اي بود   مختلف تغذيه 

منابعي كه ممكن است اين اطلاعات را در اختيار نوجـوان           
) مانند كتابهاي درسي و برنامـه هـاي آموزشـي   (قرار دهد   
ن بـا تعيـين تعـداد       امتياز آگاهي دختران نوجوا   . طرح شد 

  . هاي صحيح به دست آمد پاسخ
پرســشنامه فعاليــت بــدني بــا اســتفاده از پرســشنامه 

Baecke    هفـت سـؤال در     . طراحـي شـد   ) 11( و همكاران
مورد فعاليت بدني طي ساعات مدرسه، دو سؤال در مـورد        

هاي ورزشي خـارج از مدرسـه و بقيـه سـؤالات در               فعاليت
بـه  . ارج از مدرسـه بـود     هاي بدني عـادي خ ـ      مورد فعاليت 

پاسخ هر سؤال، امتياز خاص داده شد و در نهايت، امتيـاز            
فعاليت بدني فرد از جمع امتياز تك تك سؤالات و تقسيم           

  . آن بر تعداد كل سؤالات به دست آمد
اي دختران نوجوان با استفاده از صدك         وضعيت تغذيه 

BMI براي سن CDC و با استفاده از نرم افزار Epi Info 

در اين طبقه صدك كمتـر از  . )12-13( تعيين شد 2002
 داراي وزن   9/84 تـا    5وزن، صـدك بـين         به عنوان كـم    5

ــين  ــا 85طبيعــي، صــدك ب  داراي اضــافه وزن و 9/94 ت
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 به عنوان چاق در نظـر گرفتـه         95صدك بيشتر و مساوي     
  ). 14(شد 

اي دختـران     براي تعيين ارتباط بـين وضـعيت تغذيـه        
بـا ميـانگين و   )  براي سـن  BMIك  برحسب صد (نوجوان  

سـن نوجـوان، سـن    (انحراف معيار متغير هاي مورد بحث     
ــدني، ميــزان آگــاهي   شــروع قاعــدگي، امتيــاز فعاليــت ب

از آزمـون آمـاري آنـاليز       ) اي و تعداد افـراد خـانواده        تغذيه
  .  استفاده شدSPSS 11.5واريانس و نرم افزار 

  يافته ها •
ظه شـد كـه حـدود       به طور كلي، در اين بررسي ملاح      

در % 3/13طبيعــي، % 6/79دختــران، كــم وزن،   % 8/3
  .داراي اضافه وزن بودند% 3/3معرض خطر اضافه وزن و 

 ميانگين سن شروع قاعدگي دختران نوجـوان        1جدول
 بر حسب صدك(اي  هاي مختلف وضعيت تغذيه را در گروه

BMI   ميـانگين سـن شـروع    . دهـد  نشان مـي ) براي سن
بالاتر از  (سال بود   5/13 دخترانِ كم وزن     قاعدگي در گروه  

و در سه گروهِ طبيعي، در معـرض خطـر          ) هاي ديگر   گروه
اضافه وزن و داراي اضافه وزن در محـدودة نزديكـي بـود             

آزمون آماري آناليز واريانس،    ).  سالگي 13 تا   7/12تقريباًً  (
  . )<05/0p(داري را نشان نداد  اختلاف معني

 هاي گروه در قاعدگي شروع سن معيار افانحر و ميانگين - 1جدول
  BMI صدك حسب بر نوجوان دختران اي تغذيه وضعيت مختلف

  )1382 زمستان ساري،(سن براي 
 )سال (قاعدگي شروع سن براي سن BMIبندي صدك طبقه

 معيار انحراف ميانگين    تعداد 

 93/0 45/13 9 )كم وزن(>5
 05/1 83/12 191 )طبيعي (5->85

 06/1 71/12 32 )در خطر اضافه وزن(85->95

 02/1 98/12 8 )مبتلا به اضافه وزن (< 95

 05/1 84/12 240 كل

ــانگ2جــدول ــزان آگــاهي  ي مي ــار مي ن و انحــراف معي
هاي مختلف وضـعيت    اي دختران نوجوان را در گروه       تغذيه
عـه ايـن جـدول ملاحظـه        با مطال . دهد  اي نشان مي    تغذيه
اي دختـران در      شود كه ميانگين درصد آگـاهي تغذيـه         مي

هـا كمتـر اسـت؛ هـر          گروه داراي اضافه وزن از ساير گروه      

چند كه اين اخـتلاف بـا آزمـون آمـاري آنـاليز واريـانس،               
  ).<05/0p(دار نشان داده نشد معني

 ميانگين و انحراف معيار ميزان آگاهي تغذيه اي در-2جدول شماره
اي دختران نوجوان بر حسب صدك  هاي مختلف وضعيت تغذيه گروه

BMI1382ساري، زمستان ( براي سن(  
 )درصد(اي  آگاهي تغذيه براي سن  BMIبندي صدك طبقه

 معيار انحراف ميانگين تعداد 

 66/12 71/60 9 )كم وزن(>5

 43/14 67/61 191 )طبيعي (5->85

 11/15 81/60 32 )در خطر اضافه وزن(85->95

 16/22 28/58 8 )مبتلا به اضافه وزن (< 95

 67/14 41/61 240  كل

 ميانگين سن دختران در گـروه كـم وزن          1طبق شكل      
هـاي ديگـر حـدود        و در گـروه   )  سال 17حدود  ( ماه   206
بـود كـه آزمـون    )  سـال 3/16 تـا  8/15( ماه  195 تا   190

).  >05/0p(دار نـشان داد      آماري، اين اخـتلاف را  معنـي       
داري را در     آزمون تكميلي تـوكي، اخـتلاف آمـاري معنـي         

 بـين   49/0 تـا    019/0 و با فاصله اطمينان      >05/0pسطح  
  .هاي كم وزن و داراي اضافه وزن نشان داد گروه

هـاي     ميانگين تعداد افراد خـانواده را در گـروه         2شكل
. دهـد   اي دختران نوجوان نشان مي      مختلف وضعيت تغذيه  
شـود، ميـانگين تعـداد افـراد      ه مـي همان طور كه مـشاهد  

 نفر و در گروه داراي اضـافه        3/5خانواده در گروه كم وزن      
 نفر بود كه اين اختلاف با آزمـون آمـاري آنـاليز             5/4وزن  

همچنـين   ). >05/0p(دار نشان داده شـد       واريانس، معني 
آزمون تكميلي توكي ايـن اخـتلاف آمـاري را بـين گـروهِ              

  و با فاصله     >05/0p در سطح    طبيعي و داراي اضافه وزن،    
  .دار نشان داد  معني54/0 تا 045/0اطمينان 

 مـشخص اسـت، ميـانگين       3همان طور كـه از جـدول      
امتياز فعاليت بدني در بين دختران داراي اضافه وزن و در           
معرض خطـر اضـافه وزن، بيـشتر از دو گـروهِ كـم وزن و                

ر وزن د   طبيعي است و اين ميانگين در بين نوجوانـان كـم          
كمترين ميزان بين چهار گروه است؛ امـا آزمـون آمـاري،            

  ).<05/0p(داري را نشان نداد  اختلاف معني
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191.65

206.33*
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200

210

كم وزن طبيعي در معرض اضافه وزن مبتلا به اضافه وزن

(p<0/05 ) ت* تفاوت معني دار با گروه مبتلا به اضافه وزن            

ماه
ب 

حس
 بر 

سن
    

  

اي دختران  هاي مختلف وضعيت تغذيه  ميانگين سن در گروه-1 شكل
  )1382ساري، زمستان ( براي سنBMIنوجوان بر حسب صدك 

  

4.54.87
5.33 5.49*

0
1
2
3
4
5
6

كم وزن طبيعي در معرض اضافه وزن مبتلا به اضافه وزن

(p<0/05 ) ت*  تفاوت معني دار با گروه مبتلا به اضافه وزن              

اده
انو
د خ

فرا
اد ا

عد
   ت

     

  
هاي مختلف وضعيت  افراد خانواده درگروه  ميانگين تعداد-2 شكل

   براي سنBMIاي دختران نوجوان بر حسب صدك  تغذيه
  )1382ساري، زمستان (

  
 هاي درگروه فعاليت امتياز معيار انحراف و ميانگين -3 جدول

   حسب بر نوجوان دختران اي تغذيه وضعيت مختلف
  )1382 زمستان ساري،(سن براي BMI صدك

 فعاليت امتياز سن برايBMI صدك 

 معيار انحراف ميانگين تعداد 

 056/0 04/2 9 )كم وزن(>5

 514/0 50/2 191 )طبيعي (5->85

 334/0 68/2 32 )در خطر اضافه وزن(85->95

 584/0 66/2 8 )مبتلا به اضافه وزن (< 95

 497/0 52/2 240 كل
 
  

 بحث •
آيـد، در     هاي اين مطالعه بر مـي       همان طور كه از يافته    

دختران نوجوان مورد بررسي، اختلاف بين ميـانگين سـن          
برحـسب  (اي   هاي مختلـف تغذيـه      شروع قاعدگي در گروه   

BMI  اي كه    دار نبوده است اما در مطالعه       معني)  براي سن
روي نوجوانان روستايي بنگلادش صورت گرفت، ميـانگين        

، 13داري در بين دختران قاعـده شـدة           عنيوزن به طور م   
و ) 15( ساله از دختران قاعده نشده، بيشتر بـود        15 و   14

تـر    سنگين وزن ) هندوستان(دختران زود بالغِ غرب بنگال      
امـا در دختـران     ) 7(تر از دختران ديـر بـالغ بودنـد          و بلند 

سنجي بـا سـن شـروع         هاي تن  گيري  نوجوان نيجريه اندازه  
در دختـران   ). 16(داري نداشت     اط معني قاعدگي آنان ارتب  

هــاي غيرانتفــاعي بابــل، ســن شــروع  نوجــوان دبيرســتان
با توجه به وضعيت اقتـصادي و اجتمـاعي بهتـر           (قاعدگي  

اما ) 10(تر بود   هاي دولتي، پايين    بيرستاننسبت به د  ) آنان
 تهـران   16 و 3در بررسي انجام شده روي دختران مناطق        

 شروع قاعدگي در دختران     بين دريافت مواد مغذي و سن     
داري   دبيرستاني اين دو منطقه، همبـستگي خطـي معنـي         

  ). 17(مشاهده نشد
در كشورهاي پيشرفته، سن شروع قاعـدگي، بـه طـور           

ها جهت  شود و اين داده     دقيق و منظم در مدارس ثبت مي      
تـر از روش      اجراي دقيق چنـين تحقيقـاتي بـسيار ارزنـده         

توانـد    ايـن امـر مـي     . تآموزان اس   پرسش مستقيم از دانش   
يكــي از دلايــل عــدم مــشاهدة ارتبــاط بــين ســن شــروع 

همچنين بايد گفـت در     . اي باشد   قاعدگي و وضعيت تغذيه   
كشورهاي در حال توسعه به دليل وجود اختلاف طبقـاتي          
زياد، سن شروع قاعـدگي در دختـران متعلـق بـه سـطح              

 اجتماعي و بد تغذيه شـده، يـك تـا دو            -پايين اقتصادي   
امـا در جامعـة مـورد       ). 18،  19( تاخير داشته اسـت      سال

مطالعه اين تحقيـق بـه علـت عـدم وجـود ايـن اخـتلاف                
چنين تفاوتي بين سن شـروع قاعـدگي در         ) 20(طبقاتي  

اي ديده نشد و البته شـايد بـراي           هاي مختلف تغذيه    گروه
اي  مشاهدة رابطه بين سن شروع قاعدگي و وضعيت تغذيه       

 .زم باشدتعداد بيشتري نمونه لا
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داري بـين      اختلاف آمـاري معنـي     2با توجه به جدول     
هـاي مختلـف وضـعيت        اي در گروه    ميانگين آگاهي تغذيه  

كـم وزن، طبيعـي، در معـرض خطـر          (اي نوجوانان     تغذيه
ــافه وزن ــافه وزن و داراي اضـ ــشد) اضـ ــشاهده نـ  در. مـ

 شـد،  انجـام  نوجوانـان  روي آمريكـا  در كـه  نيز اي مطالعه
 يـا  چاقي و اي تغذيه آگاهي بين داري، عنيم آماري ارتباط

  ).21 (نشد ديده نوجوانان وزني كم
 دختـران  اي تغذيـه  آگـاهي  روي كه مطالعاتي اكثر در
 مـورد  دريـافتي  غـذاهاي  با آن ارتباط شده، انجام نوجوان
 ارتبـاط  روي كمـي  مطالعـات  اما است، گرفته قرار بررسي

 بـدن  يـب ترك يـا  BMI لحـاظ  از اي تغذيـه  وضعيت با آن
 دهد، مي نشان 2جدول كه طور همان. است گرفته صورت

 41/61±67/14 دختـران  ايـن  اي تغذيـه  آگـاهي  ميانگين
 و داشته قرار متوسطي وضعيت در تقريباً يعني بود، درصد

 بـوده  ميزان يك به تقريباً آگاهي اي، تغذيه گروه چهار در
 تنهـايي  بـه  اي، تغذيـه  آگـاهي  گفـت  بتـوان  ديشـا . است

 مهمي و موثر عامل مستقل، متغير يك عنوان به تواند ينم
 عوامــل و باشــد نوجوانــان وزن و اي تغذيــه وضــعيت روي

 در اسـت،  وابـسته  آنهـا   به شدت به متغير اين كه ديگري
 ايـن  بر مؤثر عوامل كشف بنابراين،. هستند دخيل امر اين

  . رسد مي نظر به ضروري ديگر، مطالعات در متغير
 اخـتلاف  د،ي ـآ يبرم ـ 1شـكل  مطالعه از كه طور همان

 مختلـف  يهـا  گـروه  در نوجوانـان  نيا سن نيانگيم انيم
 در كـه  يا مطالعه در و) >05/0P (است دار يمعن يا هيتغذ

 طـور  بـه  قـد  بـه  وزن  نـسبت  گرفـت،  صورت چين كشور
 بـود  تـر  نييپا شهري ساله 17 دختران بين در داري معني

 ديـده    حالـت  ايـن  عكس بنگلادشي،  دختران در اما). 22(
 دختـران  از كمتـر  تـر،  سـن  كـم  دختـران  وزن يعنـي  شد

 بيـشتر  حاضـر،  يبررس به توجه با )23(بود بزرگتر نوجوان
 ـ كـم  ةسـوءتغذي  دچار مطالعه، اين در كه نوجواناني  يوزن

 مـاه  206 حدود سني ميانگين) 1شكل به توجه با (بودند
 ينسـن  در آمـوزاني  دانـش  اكثـراً  كه داشتند) سال 1/17(

 كـه  زد حـدس  طـور  اين توان مي و بودند دانشگاهي پيش
 عامـل  يـك  عنوان به شايد دانشگاه، به ورود كنكور آزمون
 تـلاش  و احتمـالي  استرس دليل به (دختران وزن كاهش
 شـايد  بنـابراين، . باشد مطرح) دروس مطالعه جهت بيشتر

 كمبـود  و اشتهايي بي به منجر شرايط اين كرد، ادعا بتوان
 گـر يد ليدل ديشا. است شده سن اين دختران در در وزن
 وزن كـاهش  در يسع و يزيتجو خود يها ميرژ وعيش هم
 كـشور  در كـه  يطـور  بـه . باشد نوجوان دختران انيم در
 وزن كـاهش  در يسـع  نوجوان دختران% 60 حدود كايآمر

 يع ـيطب را خـود  وزن كه هم يكسان% 25 يحت و داشتند
 تــلاش شيخــو وزن كــردن كــم جهــت در دانــستند يمــ
  ).24 (كردند يم

 افـراد  تعـداد  در يدار يمعن ـ يآمـار  اخـتلاف  2 شكل
 دختـران  يا هي ـتغذ تيوضـع  مختلف يها گروه در خانواده
 انجـام  مطالعـه  در البته). >05/0P (دهد مي نشان نوجوان
ــده ــتان در ش ــران يرو هندوس ــوان، دخت ــع نوج  تيوض

 دش ـ دهي ـد جمعيـت  پر يها خانواده در يا هيتغذ نامناسب
 يهـا  خـانواده  در كـه  ينوجوانـان  اكثر هم ليبرز در و )6(
 يتـر  نيپـاي  BMI يدارا كردند يم يزندگ نفر 5 از شتريب

 يبررس ـ و گرفتـه  صورت مطالعات به توجه با). 25 (بودند
 توسـعه  حـال  در يكـشورها  در كـه  گفـت  توان يم حاضر

 تيــجمع كــه ) مــا كــشور و ليــبرز هندوســتان، ماننــد(
 موضوع نيا است، پرتعداد هنوز موارد يعضب در ها خانواده
  .دارد خانواده افراد هيتغذ وضع در يمهم نقش

 ياختلاف ـ اسـت،  مـشخص  3 جـدول  از كه طور همان
 مختلـف  يهـا  گـروه  در يبـدن  تيفعال ازيامت نيانگيم نيب

 ـ نـدارد،  وجـود  نوجوان دختران يا هيتغذ وضعيت  در يول
 بـا  ل،سـا  يـك  طـي  فعاليـت  كـاهش  ،ييكايآمر نوجوانان
 بود همراه BMI كاهش با فعاليت، افزايش و BMI افزايش

 از چـاق  نوجوانان كه شد ديده نيز ديگري مطالعه در). 9(
 نوجوان دختران در). 26 (هستند فعالتر غيرچاق نوجوانان
 و سـاعات  ومجمـوع  BMI بـين  مثبتـي  ارتبـاط  سنگالي،

  ).27(شد ديده فعاليت روزهاي تعداد
 اي هي ـتغذ تيوضـع  بـر  مـوثر  امـل عو گفـت  ديبا سرانجام
 و بـود  خـانواده  افراد تعداد و سن مطالعه، نيا در دختران

 ارتبـاط  به بتوان شتريب حجم در يريگ نمونه با ديشا البته
 صورت هر در. برد پي نيز اي هيتغذ تيوضع با عوامل ريسا

 يهـا  يزي ـر برنامـه  جهـت  در توانـد  يم موارد نيا به توجه
  .گيرد قرار استفاده وردم يكشور يحت و ياستان
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