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 چكيده
تغيير درشيوه زندگی و الگوهـای مصـرف غـذايي و کـاهش             , رود که به واسطه توسعه شهرنشينی       ای به شمار می     چاقی از مشکلات تغذيه   

 اخـتلالات ديابـت،  هـای مـزمن همچـون     تواند منجر به بروز بيماري چاقی در دوران کودکی و نوجوانی مي .فعاليت بدنی پديدار گشته است
ای در    هدف از اين بررسی مطالعه ارتباط چاقی با برخـی رفتارهـای تغذيـه             .  در سنين بالاتر گردد     قلبی و عروقی، فشار خون و انواع سرطان       

ونـه   به روش نمها  در آن نمونهاين بررسی يک مطالعه مورد ـ شاهدی است که . دخترانه شهر کرمان است های بين دانش آموزان دبيرستان
 شـاهد   ۲۵۳ دانش آموز چاق و      ۸۴اين بررسی بر روی      .های دخترانه شهر کرمان انتخاب شدند       ای،  از دبيرستان     گيری تصادفی چند مرحله   

 CDCبراسـاس اسـتاندارد    ۹۵ بيشـتر از صـدک    مسـاوی و يـا  )Body Mass Index-BMI ( نمايه تـوده بـدن  ،ملاک چاقی. انجام گرفت
)Center for Disease Control  (برای تعيين . بودBMI  و تـرازوی ديجيتـال    سـانتيمتر ۱ بـا دقـت    قدسـنج باگيری قد و وزن  اندازهاز 

SECA  ميـانگين دفعـات مصـرف      .  انجام شـد   پرسشنامه عمومی از   با استفاده    ای  رفتارهای تغذيه بررسی  . استفاده شد كيلوگرم   ۰/۱  با دقت
به اين معني كـه مصـرف بيشـتر         . )P=٠٠٣/٠ ،   P=٠٠٠١/٠(داری را نشان داد     اوت معنی های اصلی غذايی و ميان وعده در دو گروه تف           وعده
گـردد و مصـرف بيشـتر     هاي اصلي غذايي در گروه شاهد نسبت به گروه مورد عامـل محـافظ مناسـبي در برابـر چـاقي محسـوب مـي                    وعده
گين دفعات مصرف صبحانه در گروه شاهد بيشتر از گروه          هر چند ميان  . دهد  ها در گروه مورد نسبت به شاهد اثر معكوس نشان مي            وعده  ميان

سرعت غذا خـوردن و  , ترجيح غذايی, در دو گروه از جهت مصرف غذای آماده خارج از منزل. داری مشاهده نشد   مورد بود، ولی تفاوت معنی    
  .داری مشاهده نشد انجام کار ديگر به هنگام غذا خوردن تفاوت معنی

آموزان دبيرستانی شهر کرمان مورد بررسی قرار گرفته         ای که در بين دانش      برخی رفتارهای تغذيه  دهد    مطالعه حاضر نشان می   
اين ارتباطـات  تر  برای بررسی دقيق البته ذكر اين نكته نيز ضروري است كه         .تواند با چاقی نوجوانان ارتباط داشته باشد        است می 

 ،عوامـل تـأثير گـذار   حتوای کالری وعده صبحانه، فعاليت بدنی و ديگر      ، م  دريافتی انرژينياز به مطالعاتی است که با بررسی کل         
 .و اثر اين عوامل کنترل شده باشدطراحی 

 
 ای رفتارهای تغذيه, نوجوان, چاقی :ها واژه كليد
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 ١٩٤

فصلنامه پژوهشكده علوم بهداشتي جهاددانشگاهي     

 مقدمه
امروزه چاقی يکی از معضلات بهداشتی در بسـياری از کشـورهای            

شـدن جوامـع،   توسعه شهرنشينی، صنعتی   با.رود شمار مي ه  جهان ب 
 تغييـرات سـريعی در      ،جهـانی شـدن بـازار      افزايش رشد اقتصادی و   

 کـه سـبب     گرديـده شيوه زندگی مـردم ايجـاد        الگوی رژيم غذايی و   
 . تغذيه مانند چاقی شده است های مرتبط با بيماری افزايش

هـای مـزمن ماننـد ديابـت،         چاقی عامل خطر بسياری از بيمـاری      
باشـد کـه     می ر خون و انواع سرطان    های قلبی و عروقی، فشا     بيماری

سبب اصلی ناتوانی و مرگ و ميرهای زودهنگام در کشورهای توسعه        
 ۵۹های مـزمن      بيماری ۲۰۰۱در سال   . يافته و در حال توسعه است     

]. ۱[مرگ و ميرهای جهان را به خود اختصـاص داده اسـت         از   درصد
بط بـا   هـای مـرت     اثرات مستقيم و غير مستقيم بيماری      ،علاوه بر اين  

هــای بهداشــتی کشــورها تحميــل   بــار ســنگينی بــه هزينــه،چــاقی
  .دننماي می

های غيـر    چاقی در دوران کودکی و نوجوانی منجر به بروز بيماري         
 . گردد مزمن در سنين بالاتر می

هـا حـاکی از آن اسـت کـه اضـافه وزن و چـاقی در         نتايج پژوهش 
سـالی ارتبـاط    دوران کودکی و بلوغ با افزايش مـرگ و ميـر در بزرگ            

های جسمانی، مشکلات روحی و روانـی        چاقی علاوه بر بيماري   . دارد
توسـعه  . مانند انزوا، کاهش اعتماد به نفس و غيره را بـه همـراه دارد       

خره کـاهش  لأ تغيير در شيوه زندگی و الگوی غذايی و با        ،شهرنشينی
بر اساس   .دنرو شمار می ه  فعاليت بدنی از عوامل ايجاد کننده چاقی ب       

هـای در معـرض      از گـروه  نوجوانـان   گزارش سازمان بهداشت جهانی     
 جمعيت جهـان     از  درصد ۱۹ ، ساله ۱۹ تا   ۱۰ ان نوجوان .هستندخطر  

بر اساس چهارمين بررسی ملی سلامت و تغذيه        . دنده را تشکيل می  
 NHANES (National Health and Nutrition مريکـــاآ

Survey) ۵/۱۵ مريکـايی مبـتلا بـه      آ ساله   ۱۹ تا   ۱۲ افراد    از  درصد
هـای دوره قبلـی همـين بررسـی در           بر اساس يافته  . باشند چاقی می 

  درصـد  ۵/۱۰ ميزان شيوع چـاقی در ايـن گـروه سـنی             ۱۹۸۸سال  
اين اطلاعات بيانگر افزايش شيوع چاقی به ميـزان         . گزارش شده بود  

اين ارقام زنگ خطری است بـرای       . است در اين گروه سنی       درصد ۵
در بررسی قنـد     ].۲[ای قرار دارند   ا که در گذر تغذيه    جوامعی مانند م  

 ساله تهـران در سـال       ۱۹-۱۰ دختر   ۲۴۴د تهران که بر روی      يپيل و
 BMI (۴/۱۸( بر اساس شاخص نمايه توده بدن        ، انجام گرفت  ۱۳۸۰
ــران دارای اضــافه وزن و  ازدرصــد ي چــاق دچــار  در صــد۸/۲ دخت
د چـاقی نقـش دارنـد       جمله عوامل متعددی که در ايجا      از ].۳[بودند

مطالعـاتی در   . هسـتند ای   هـای تغذيـه    الگوی مصرف غذايی و رفتـار     
 مصـرف ای ماننـد      برخـی رفتارهـای تغذيـه      بـا رتبـاط چـاقی     مورد ا 
و دفعات مصرف ترجيح غذايی ، سرعت غذا خوردن،      غذايي های وعده

 انجـام شـده اسـت كـه نتـايج ضـد و نقيضـی را نشـان                   غذای آماده 
 مشاهده گرديده و در برخـی       اتيطالعات ارتباط در برخی م  . دنده  می

ريزی و   از آنجا که هر گونه برنامه     . ديگر ارتباطی مشاهده نشده است    
مداخله در جهت کاهش چاقی، نيازمند آگاهی از عوامل موثر بـر آن             
است و در شهر کرمان اطلاعـات محـدودی در ايـن زمينـه موجـود                

 برخـی   بـا چـاقی   ارتبـاط    هـدف از ايـن مطالعـه بررسـی           ،باشـد   می
، هـا   هـای اصـلی، ميـان وعـده         وعده مصرف مانند ای  رفتارهای تغذيه 

هـای ديگـر بـه       مصرف صبحانه، سرعت غذا خوردن، انجـام فعاليـت        
 . است و دفعات مصرف غذای آماده  ترجيح غذايیهنگام غذا خوردن،

 بـرای سـن   BMIدر اين بررسـی بـرای تعيـين چـاقی از صـدک              
ب مطالعاتی کـه در ايـران انجـام گرفتـه           استفاده شده و برخلاف اغل    

 هـای اسـتاندارد      از صـدک   BMIاست برای تعيين چاقی بـر اسـاس         
۲۰۰۰-CDC) Center for Disease Control( اســتفاده شــده 
 .است
 

  كار مواد و روش
حجـم نمونـه بـر    . اسـت  شـاهدی  ـاين بررسی يک مطالعه مـورد   

 درصـد   ۳/۱۸  کـه  اساس ميزان شيوع چاقی در والدين کودکان چاق       
 ]. ۴[ محاسبه گرديدبود

از متغيرهای مورد بررسـی     يکی  شايان ذکر است که چاقی والدين       
ــاتی   ــرح تحقيق ــن ط ــوداي ــدين   . ب ــاقی وال ــال چ ــتن احتم ــا داش ب

۱۸۳/۰%p1= ۰۲۷/۰ و%p0=ــه ازای   و  α-۱=۹۵/۰ و β-۱=۸۰/۰بـ
و قرار دادن آنها در فرمول، تعـداد        )  شاهد ۳به ازای هر مورد      (=۳rو

 . بود  برابر آن شاهد مورد نياز۳نفر مورد و  ۸۷
به غير ازچاقی والدين، متغيرهای ديگر مرتبط با چاقی نيـز مـورد             

شاهدی بـرای   ـ  توجه بودند ولی تعداد نمونه مورد نياز مطالعه مورد
 نفر  ۸۷ لذا در اين بررسی      . نفر بود  ۸۷هر يک از آن عوامل، کمتر از        

حجـم  .  نمونه در نظر گرفته شـد    ۳۴۷ اً نفر شاهد و جمع    ۲۶۱مورد و 
 :نمونه بر طبق فرمول زير محاسبه شد
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 ١٩٥

  همكاران و هاله صدرزاده                                                                                                                       ...       اي ارتباط چاقي با برخي رفتارهاي تغذيه

جامعـه  . ای بـود    سـاده تصـادفی چنـد مرحلـه        ،روش نمونه گيری  
 ی مقطـع تحصـيلی دبيرسـتان      ۴انش آمـوز     دختران د  تمامي ،آماری

  .دکرمان بودن مناطق مختلف آموزش و پرورش شهر
 سـپس در هـر      . دبيرسـتان انتخـاب گرديـد      ۲۲به طـور تصـادفی      

 شناسـايی و سـپس بـه        ،ها در هر مقطع    دبيرستان ابتدا تعداد کلاس   
در هـر  .  کلاس از هر مقطع انتخاب شد   ۲) قرعه کشی (طور تصادفی   

.  نفر انتخاب شدند   ۱۰گيری سيستماتيک    رت نمونه کلاس نيز به صو   
 کلاس و از هـر کـلاس        ۲از هر مقطع     دبيرستان و    ۲۲به اين ترتيب    

 دانـش   ۱۷۶۰در کـل   .شـدند  گيری می   نفر به طور تصادفی نمونه     ۱۰
  . تا تعداد نمونه مورد نظر تأمين گرددآموز مورد بررسی قرار گرفتند

برای اطمينان از دقت    . يری شد گ آموزان اندازه  قد و وزن اين دانش    
 بـه افـراد آمـوزش      ها با يکديگر تراز گرديـد و       ها، دستگاه  گيری اندازه
 ۱ کيلوگرم و قد با دقـت     ۱/۰گيری وزن با دقت      اندازه.  داده شد  لازم

 غير قابـل    قدسنج و   SECAديجيتال  وي  سانتيمتر با استفاده از تراز    
 . م گرفتانجابا حداقل لباس و بدون کفش  SECAارتجاع 

که از تقسيم وزن به     ) BMI(ن چاقی از نمايه توده بدن       يبرای تعي 
 بـا  BMI پس از محاسبه .يد استفاده گرديدآدست میه  مجذور قد ب  

 بـرای   BMI طبقه بندی صـدک      CDC-۲۰۰۰استفاده از استاندارد    
 برای سن آنها بر اساس استاندارد    BMIافرادی که   . سن انجام گرفت  

CDC   بـود  ۹۵تر از صـدک      بيش ـ  مساوی و يا ) BMI     ۳۰ بـالاتر از (
 . و به عنوان مورد انتخاب شدند چاق محسوب شده

 نفر دانـش آمـوز      ۳پس از تعيين و شناسايی هر دانش آموز چاق،          
 بـر اسـاس اسـتاندارد       ۹۵ آنهـا کمتـر از صـدک         BMIکه  غير چاق   

CDC   از همان گروه سنی بـه عنـوان شـاهد           از همان مدرسه و    بود
  .شدندچاق تعيين برای آن فرد 

پس از اطلاع به والدين از طرح تحقيقـاتی و جلـب رضـايت آنهـا                
ای بـا     جمع آوری اطلاعـات مربـوط بـه برخـی از رفتارهـای تغذيـه              

 . استفاده از پرسشنامه انجام شد
تعــداد ای شــامل ســؤالاتی در مــورد  هــای تغذيــه رفتــارارزيــابي 

 مصـرف غـذای     های اصلی، ميان وعده، مصرف صبحانه، دفعات       وعده
 . بود  ترجيح غذايیسرعت غذا خوردن و، آماده

 نفـر از  ۸ نفر از گروه مـورد و    ۳ها  شايان ذکر است که از کل نمونه      
 .های مکرر از مطالعه خارج شدند گروه شاهد به علت غيبت

ــه   ــی از برنامــــ ــن بررســــ ــای  در ايــــ ، SPSS/WINهــــ
EXCEL،ACCESS و  EPIبـه  هـای آمـاری   آزمون.  استفاده شد 

برای مقايسه متغيرهای کيفـی در       ري شامل کای اسکو   ر برده شده  کا
 .بودها در دو گروه  سه ميانگيني برای مقاt-testگروه مورد و شاهد و 

 
 ها يافته

 بـرای سـن     BMI دختر دانش آموز کـه       ۸۴در اين بررسی تعداد     
  بـود ۹۵ بيشتر از صـدک   مساوی و ياCDCآنها بر اساس استاندارد   

)BMI    تعـداد  . بودند و در گروه مورد قرار گرفتند       چاق   )۳۰ بالاتر از
 بـر اسـاس اسـتاندارد       ۹۵ آنها کمتر از صـدک       BMI دختر که    ۲۵۳

CDCبود در گروه شاهد قرار گرفتند  . 
های اصـلی غـذايی    ميانگين و انحراف معيار تعداد بار مصرف وعده       

ــاهد   ــروه ش ــورد  ۶۸/۲ ±۴۹/۰در گ ــروه م ــار۴/۲ ±۵۶/۰ و در گ   ب
 )P=٠٠٠١/٠(دار اسـت      کـه تفـاوت بـين دو گـروه معنـی          باشـد    می

 . )۱جدول شماره (
و انحراف معيار تعداد بار مصرف ميان وعـده در روز نيـز             ميانگين  

داری بيشتر از گروه مورد       به طور معنی  ) ۵۹/۱ ±۸/۰(در گروه شاهد    
 . )۱جدول شماره  ()P= ٠٠٣/٠(است ) ۳/۱ ۷۲/۰±(

 و در   ٠٢/٥ ±٥٧/٢گروه شاهد   در  در ماه   ميانگين مصرف صبحانه    
مصرف غـذای آمـاده در مـاه در گـروه           .  بود ٥٠/٤±٦٢/٢گروه مورد   

.  بـار بـود    ٤٣/٢ ± ٧٤/٢ بـار و در گـروه مـورد          ١٣/٣ ± ٠٨/٤شاهد  
لـيکن  , هرچند اين ميزان در گروه شاهد بيشتر از گـروه مـورد بـود             

 . )۱جدول شماره (باشد  دار نمی تفاوت معنی
نی دانش آموزان از نظر ترجيح غذايی در بـين         از جهت توزيع فراوا   

 هرچنـد کـه ايـن       .شـت اداری وجـود ند     دو گروه تفاوت آماری معنی    
 ). ۲جدول شماره  ()P=٠٦/٠( دار بودن است  تفاوت نزديک به معنی

شود ترجيح غذاهای کم چـرب در گـروه     همانگونه که مشاهده می   
د و تـرجيح    باش ـ   درصد می  ٥/٤٠ درصد و در گروه مورد       ٦/٢٩شاهد  

 درصـد و در گـروه       ٧/٢٣به مصرف غذاهای پرچرب در گروه شـاهد         
 مورد و شاهد از نظر سرعت  در بين دو گروه. درصد است١/١٣مورد  

در گروه شاهد ). ٣جدول شماره (غذا خوردن نيز تفاوتی وجود ندارد    
 ، درصد بـه هنگـام غـذا خـوردن         ٤/٧١ درصد و در گروه مورد       ٩/٧٧

در دو گـروه تفـاوت      . خواندنـد   ده يـا کتـاب مـی      تلويزيون تماشا کـر   
 .داری از نظر انجام کار ديگر هنگام غـذا خـوردن وجـود نـدارد           معنی
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 ١٩٦

فصلنامه پژوهشكده علوم بهداشتي جهاددانشگاهي     

  در دو گروه شاهد و مورد دختران دبيرستانی شهر کرمانميانگين و انحراف معيار متغيرهای مستقل کمی -۱جدول شماره 
 ) نفر٨٤=مورد (٩٥≥BMI ) نفر۲۵۳=شاهد (BMI>٩٥ صدک نمايه توده بدن

 P انحراف معيار ميانگين انحراف معيار ميانگين متغيرهای مستقل کمی

 ٠٠٠١/٠ ٦٨/٢ ٤٩/٠ ٤٠/٢ ٥٦/٠ ) بار(های اصلی روزانه  تعداد وعده
 ٠٠٣/٠ ٥٩/١ ٨٠/٠ ٣٠/١ ٧٢/٠ ) بار(تعداد ميان وعده روزانه 

 ١٠٩/٠ ٠٢/٥ ٥٧/٢ ٥٠/٤ ٦٢/٢ )بار(صبحانه در هفته مصرف 
 ١٤٥/٠ ١٣/٣ ٠٨١/٤ ٤٣/٢ ٧٤/٢ ) بار(غذای آماده در ماه مصرف 

 
  نمايه توده بدنصدک  دختران دبيرستانی شهر کرمان برحسب و نسبيتوزيع فراوانی مطلق -٢جدول شماره 

  در دو گروه شاهد و موردو ترجيح غذايی
 جمع )مورد (٩٥≥BMI )شاهد (BMI>٩٥ صدک نمايه توده بدن

 P درصد تعداد درصد تعداد رصدد تعداد ترجيح غذايي

 ٥/٣٢ ١٠٩ ٥/٤٠ ٣٤ ٦/٢٩ ٧٥ كم چربي
 ١/٢١ ٧١ ١/١٣ ١١ ٧/٢٣ ٦٠ پر چربي

 ٦/٤٦ ١٥٧ ٤/٤٦ ٣٩ ٧/٤٦ ١١٨ چربي متوسط

٠٦/٠

  ١٠٠ ٣٣٧ ١٠٠ ٨٤ ١٠٠ ٢٥٣ جمع
 

  نمايه توده بدنصدک توزيع فراوانی دختران دبيرستانی شهر کرمان برحسب -٣شماره جدول 
 گروه مورد و شاهد  غذا خوردن در دوو سرعت

 جمع )مورد (٩٥≥BMI )شاهد (BMI>٩٥ صدک نمايه توده بدن
 P درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد سرعت غذا خوردن

 ٨/٢٠ ٧٠ ٤/٢١ ١٨ ٦/٢٠ ٥٢ كم چربي
 ٦/٥٩ ٢٠١ ١/٥٧ ٤٨ ٥/٦٠ ١٥٣ پر چربي

 ٦/١٩ ٦٦ ٤/٢١ ١٨ ١٩ ٤٨ چربي متوسط

NS) ٨٤٦/٠( 

  ١٠٠ ٣٣٧ ١٠٠ ٨٤ ١٠٠ ٢٥٣ عجم

 
 بحث و نتيجه گيري

 بـه ترتيـب      مصرفی های اصلی  در اين بررسی ميانگين تعداد وعده     
  مصـرف دفعـات ميانگين و  بار ٤٠/٢و ٢  /٦٨در گروه شاهد و مورد 

 ١ بار بود و همانگونه که در جدول شماره ٣٠/١ و ٥٩/١ها   ميان وعده 
بـه ايـن     .دار بـود    و گروه معنی  ها در بين د     مشاهده گرديد اين تفاوت   

هاي اصلي غذايي در گروه شاهد نسبت        معني كه مصرف بيشتر وعده    
گردد  به گروه مورد عامل محافظ مناسبي در برابر چاقي محسوب مي    

ها در گـروه مـورد نسـبت بـه شـاهد اثـر                وعده  و مصرف بيشتر ميان   
 مطالعات متعددی ارتباط معکوس بين تعداد      .دهد  معكوس نشان مي  

ای   در مطالعـه   . را بررسی کرده است    های غذايی  ها و ميان وعده    وعده
 بـين نمايـه      انجام گرفت   همدان  دبيرستانی در   بر روی دخترهای   که

 ی ارتبـاط  يهـای اصـلی غـذا      موزان با تعـداد وعـده     آتوده بدن دانش    
ای آينـده نگـر کـه بـر روی            در مطالعـه  ]. ٥[مشاهده گرديد  معکوس

ر بوسـتون آمريکـا انجـام شـد ارتبـاطی            ساله د  ١٤-٩ دختر     ٨٢٠٣
 ولـی در دختـران      .وعده در پسران مشاهده نشـد       ميان چاقی با ميان   

در بررسـی ديگـری کـه بـر روی       ]. ٦[ارتباط ضعيفی مشاهده گرديد   
با استفاده ) ٨٥ بيش از BMIصدک ( نوجوان دارای اضافه وزن      ٢٦٤

 NCHS (National Center for Healthهـــای  از صـــدک
Statistics)           و همين تعداد دانش آموزان بدون اضافه وزن در برزيل 

 وعده اصلی غذايی    ٣ خوردن بيش از     ه شد كه  انجام گرفت نشان داد   
 ]. ٧[در روز عامل حفاظت کننده در مقابل چاقی است

ای کـه بـه منظـور         در مطالعـه  هـای مقطعـی       نتايج يکی از بررسی   
ينده نگر طراحی   بررسی الگوی غذايی کودکان و نوجوانان به شکل آ        

کـودک آمريکـايی در     ١٥٨٤ سال ادامه يافت و      ٢١گرديد و به مدت     
 بـا وجـود کـاهش دفعـات مصـرف            كه  نشان داد  ,آن شرکت داشتند  

وعده و افزايش مصرف غذاهای خارج از منزل در بين            صبحانه و ميان  
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 ١٩٧

  همكاران و هاله صدرزاده                                                                                                                       ...       اي ارتباط چاقي با برخي رفتارهاي تغذيه

ارتباطی ميان اين متغيرها بـا چـاقی        , های بررسی   کودکان طی سال  
 ].٨[مشاهده نشد

ميانگين مصرف صبحانه در هفتـه در گـروه شـاهد       در اين بررسی  
هرچند ميانگين مصرف صبحانه .  بار بود۵۰/۴ و در گروه مورد     ۰۲/۵

ميان دفعات مصرف صبحانه در     در گروه مورد کمتر از شاهد بود، اما         
ای که   در مطالعه . ديده نشد داری     معنی هفته در بين دو گروه تفاوت     

تعداد  ،مريکايي انجام شد  آاه و سفيد پوست     دختر سي  ۲۳۷۹بر روی   
دفعات بيشتر مصرف صبحانه عامـل پـيش بينـی کننـده بـرای دارا               

 مطالعه هنگـامی کـه بـرای کـل          اناما در هم   . کمتر بود  BMIبودن  
 کنتـرل صـورت گرفـت       ، سواد والدين   و انرژی مصرفی، فعاليت بدنی   

ده نگری که بـر     در مطالعه آين   ].۹[دار نبود  ها معنی  ديگر تفاوت گروه  
 ۳ ساله انجام گرفت و بـه مـدت          ۱۴ تا   ۹ دختر و پسر     ۱۴۰۰۰روی  

سال از طريق پرسشنامه اطلاعات سالانه جمع آوری و تغيرات قـد و             
 در مقـاطع سـالانه بررسـی بـين           كـه  وزن ثبت گرديد مشاهده شـد     

 ].۱۰[مصرف صـبحانه و چـاقی همبسـتگی معکـوس وجـود داشـت         
 ساله انگليسی به منظور     ۱۹ تا   ۹ختران  ای ديگر که بر روی د       مطالعه

 بررسی ارتباط ميان مصرف صبحانه و چاقی انجام گرفـت نشـان داد            
و چـاقی   ) غـلات صـبحانه   ( ميان تعداد مصرف روزهای صـبحانه        كه

 ].۱۱[ارتباط وجود دارد
. مصرف صبحانه نقش مهمی در سلامت کودکان و نوجوانـان دارد          

 تهران انجـام گرفـت،      ۱۶ و   ۳ در بررسی که بر روی نوجوانان مناطق      
  درصد ۵/۲۱ غذاي صبحانه بود، به طوري که        ،کم مصرف ترين وعده   

 ۱۶ دانش آموزان منطقه      از  درصد ۵/۲۰ و   ۳ دانش آموزان منطقه     از
 در دختـران نوجـوان بـابلی        .]۱۲[کردند  از خوردن آن خودداری می    

 درصد به ترتيـب در مـدارس غيردولتـی و دولتـی             ۵/۲۱  و ۳/۳۳نيز
ر مورد ارتباط دفعـات صـبحانه و         د .]١٣ [کردند حانه مصرف نمی  صب

نتايج مطالعات مختلـف نشـان      .  وجود دارد  ضد ونقيضی چاقی نتايج   
وعده اصلی و صـبحانه     , دهد به طور کلی تکرر مصرف ميان وعده         می

هر چند بعضی مطالعات اپيـدميولوژيک      . با تغييرات وزن ارتباط دارد    
لـيکن هـر    , انـد   ن متغيرها و چاقی نيافتـه     داری ميان اي    ارتباط معنی 

. زمان که ارتباطی ديده شده همـواره ارتبـاط معکـوس بـوده اسـت              
دهنـد سـرکوب      ها را افزايش می     افرادی که تعداد اين وعده    در  اشتها  

بـر عکـس    . يابـد   شده و غلظت انسولين پلاسمای آنهـا کـاهش مـی          
 باعث  ،حانهها و صب    وعده  ميان, های غذايی   خوردن دفعات کمتر وعده   

انسـولين فعاليـت آنـزيم    . شود  میه ساعت۲۴افزايش غلظت انسولين   
شـود و ذخـاير    کند و در نتيجه ليپـوليز انجـام نمـی           ليپاز را مهار می   

بنابر اين از آنجا که ذخاير چربی بـا انسـولين           . يابد  چربی افزايش می  
هـای غـذايی از عـواملی اسـت کـه       ارتباط دارند تکرر مصـرف وعـده    

علاوه بر ايـن برخـی مطالعـات     . ند بر روی وزن بدن اثر بگذارد      توا  می
خورنـد ميـزان انـرژی کـل           افرادی که صبحانه نمی     است، نشان داده 

 افرادی کـه وعـده      ،رسد  چنين به نظر مي   . کنند  بيشتری دريافت می  
خورند در طول روز گرسنه شده و مقدار بيشتری           غذايی صبح را نمی   

. نماينـد   اند دريافت می    که صبحانه خورده  انرژی در مقايسه با افرادی      
دريافت انرژی بيشتر از طريق غذا به معنـای ذخيـره چربـی بيشـتر               

نتايج اين بررسی نيز در راستای . تواند منجر به چاقی شود    بوده و می  
های اصلی و ميان وعـده در         اين فرضيه است که دفعات مصرف وعده      

  وP=٠٠٠١/٠ه ترتيـب  ب(باشد  گروه چاق کمتر از گروه غير چاق می     
٠٠٣/٠=P(             و تعداد دفعات مصرف صبحانه در گروه چاق نسـبت بـه 

 .دار نيست گروه ديگر کمتر است، هرچند اين تفاوت معنی
مـاه   در اين بررسی ميانگين تعداد دفعات خوردن غذای آمـاده در          

 در مـورد     و  بـود  بـار  ٤٣/٢ و ١٣/٣بـه ترتيـب     در گروه شاهد و مورد      
ه در اين بررسی تفاوتی ميان دو گروه مشـاهده          مصرف غذاهای آماد  

  ساله١٣-١٧روی جوانان  ای که بر  در مطالعه  ).۲جدول شماره   (نشد
مريکا انجام شد بين اضافه وزن و چاقی با مصـرف           آن در   وستو ب شهر

مقايسـه   افراد چاق در     .داری مشاهده شد   غذاهای آماده ارتباط معنی   
تصـور  ]. ١٤[کردنـد  رف مـی   افراد لاغر غذای آمـاده بيشـتری مص ـ        با

کنند انـرژی و چربـی       ماده مصرف می  آرود افرادی که از غذاهای       می
در نتيجه اضافه وزن بيشتری خواهنـد        نمايند و  بيشتری دريافت می  

ها از نظر اين متغيـر مشـاهده         در اين بررسی تفاوتی در گروه     . داشت
د در آمريکـا طـی دو دهـه گذشـته           ن ـده  ها نشـان مـی       بررسی .نشد
 بـه طـوری کـه در         است ردن غذا خارج از منزل بسيار رواج يافته       خو

صـرف خـوردن غـذای خـارج از         ,  درصد هزينه غذا   ٣٩, ١٩٩٧سال  
از دلايل اين افزايش شاغل بودن بيشتر زنان در خـارج       . منزل گرديد 

راحتی اسـتفاده از غـذاهای آمـاده و         , افزايش درآمد خانوار  , از منزل 
 ]. ١٥[ن نام بردتوا بالأخره تبليغات را می

و به ويـژه      مصرف غذاهای آماده در جامعه ما       كه بايد توجه داشت  
همانگونـه کـه    .  به شکل جوامع صـنعتی رواج نـدارد        شهر کرمان  در

 بار  ٣ و ٢ميانگين مصرف در ماه     به طور کلی    ها   مشاهده شد در گروه   
 البتـه بايـد     .هسـتند ها   باشد که بيانگر ميزان کم مصرف اين غذا        می

 داشت که جامعه مـا نيـز بـه سـرعت در جهـت توسـعه شـهر                   توجه
کند و مصـرف غـذاهای آمـاده در     نشينی و صنعتی شدن حرکت می    
ای   تواند به صورت مشکلی تغذيـه       حال افزايش است و عواقب آن می      
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 ١٩٨

فصلنامه پژوهشكده علوم بهداشتي جهاددانشگاهي     

 مشـاهده   ۳  شـماره  همـانطور کـه درجـدول      .در آينده مطرح گـردد    
دار وجـود    نـی  در دو گروه از نظرتـرجيح غـذايی تفـاوت مع           ،شود می
 و در گـروه شـاهد        درصـد  ٥/٤٠در گـروه مـورد      ). P=٠٦/٠ (شتندا
 در صـورتی کـه      .دادند  غذاهای کم چربی را ترجيح می      ، درصد ٦/٢٩

 غذاهای پر چربی    ، درصد ٧/٢٣ و در گروه شاهد      ١/١٣در گروه مورد    
 نوجوانـان و تـرجيح      مـورد ای کـه در     در مطالعـه   .دادند را ترجيح می  

 ارتباطی ميان   ،شود  بر عکس آنچه تصور می     ،غذايی آنها انجام گرفت   
عکـس در    چاقی و تمايل به مصرف غذاهای چرب مشاهده نشد و بر          

بايـد  ]. ١٦[شـد  طبيعی اين تمايل بيشتر مشـاهده مـی       با وزن   گروه  
به دليل چاقی   ود که   ر  ي چون انتظار م   كه در افراد چاق،   توجه داشت   

تواند در جواب     می  موضوع ني ا ،غذاهای کم چربی مصرف نمايند     بايد
رود   انتظاری که از آنها مـی       دليل ت را به  يثير گذار باشد و واقع    أآنها ت 

د در افـراد چـاق، کـم        ن ـده  هـا نشـان مـی       برخی بررسی . بيان نکنند 
در ]. ١٧[شود گزارش دهی در مورد انرژی دريافتی اغلب مشاهده می   

. شـت  سرعت غـذا خـوردن تفـاوتی وجـود ندا          بين دو گروه از جهت    
در گـروه مـورد     شـود    مشاهده مـی   ٣  شماره همانگونه که در جدول   

خوردنـد در      درصد تند غـذا مـی      ٦/٢٠ درصد و در گروه شاهد       ٤/٢١
درصـد  ٢١ /٤ درصد و در گـروه مـورد       ١٩صورتی که در گروه شاهد      

ز داری ا  همچنـين در دوگـروه تفـاوت معنـی         .خوردند  آهسته غذا می  
در گروه شـاهد  . شتهنگام غذا خوردن وجود ندا  نظر انجام کار ديگر   

 درصـد بـه هنگـام غـذا خـوردن           ٤/٧١ درصد و در گروه مورد       ٩/٧٧
ای کــه  در مطالعــه .خواندنــد تلويزيــون تماشــا کــرده يــا کتــاب مــی

درکودکان دبستانی در مورد خوردن غذا درحين تماشـای تلويزيـون           
 غذايی کـه حـين تماشـای تلويزيـون          انجام شد ميان چاقی و مقدار     

 اما بين ميزان چربـی غـذاهای        .شد ارتباطی مشاهده نشد     خورده می 
ای که به     مطالعه ].۱۸[مصرفی با نمايه توده بدن ارتباط مشاهده شد       

دختر و   ١٣٢٢منظور بررسی عوامل خطر چاقی در کودکان بر روی          
عوامـل    از  يکی ،پسر در چين انجام گرفت نشان داد تند غذا خوردن         

 افرادی کـه تنـدتر      آيد  به نظر مي   ].١٩[خطر اصلی در کودکان است    
ماننـد تماشـای    خورند و يا بـه دليـل انجـام کارهـای ديگـر               غذا می 

خورنـد   به هنگام غذا خوردن متوجه مقدار غذايی کـه مـی          تلويزيون  
 مقدار انرژی بيشتری دريافـت      ،خورند تر می  و يا غذا را سريع     نيستند
خورند   از طرف ديگر افرادی که تند غذا می        .باشند   می تر ق چا کرده و 

قبل از آن که احساس سيری به آنان دسـت دهـد بـه دليـل سـريع                  
. انـد   تواند سيرشان کند غـذا خـورده        خوردن، بيش از مقداری که می     

البته چون مطالعات محدودی در مورد سرعت غذا خـوردن و انجـام             
ن بر روی گروه سنی نوجوانـان       های ديگر به هنگام غذا خورد       فعاليت

انجام گرفته است، نياز به انجـام مطالعـات بيشـتری در ايـن زمينـه                
توسعه شهرنشينی و تغيرات در الگوی مصرف مواد         .شود  احساس مي 

 موجب افزايش چاقی در جامعه شده است که      ،غذايی و شيوه زندگی   
داشــتن . هــای مــزمن اســت خــود عامــل خطــر بســياری از بيمــاری

توانـد نقـش      ای صحيح و تغيير در شيوه زندگی مـی          ای تغذيه رفتاره
برای انجام  . مهمی در کاهش چاقی و يا پيشگيری از آن داشته باشد          
 اطــلاع از ،هرگونــه مداخلــه در جهــت کــاهش چــاقی در نوجوانــان

 ـگرد ای که در هر جامعه موجب ايجاد چـاقی مـی        رفتارهای تغذيه  د ن
دهـد برخـی رفتارهـای     مـی مطالعه حاضر نشـان    . حايز اهميت است  

آمـوزان دبيرسـتانی شـهر کرمـان مـورد            ای که در بين دانـش       تغذيه
تواند با چـاقی نوجوانـان ارتبـاط داشـته            بررسی قرار گرفته است می    

برخی از مطالعات مشابه در اين زمينه با نتـايج مـا همخـوانی              . باشد
از نياين ارتباطات   تر   برای بررسی دقيق  . داشت و برخی ديگر نداشت    

، محتـوای کـالری    دريافتیانرژيبه مطالعاتی است که با بررسی کل     
و اثـر    طراحی   ،عوامل تأثير گذار  وعده صبحانه، فعاليت بدنی و ديگر       

  .اين عوامل کنترل شده باشد
 

 تشكر و قدرداني
اين پژوهش بـا حمايـت مـالی قطـب علمـی انسـتيتو تحقيقـات                

 ٢٤٠/٥٩٧٦ه قـرارداد  دانشگاه علوم پزشکی تهران با شمار   , بهداشتی
 از کارکنان ايستگاه تحقيقاتی کرمان نيـز کـه در         . انجام گرفته است  
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 ١٩٩

  همكاران و هاله صدرزاده                                                                                                                       ...       اي ارتباط چاقي با برخي رفتارهاي تغذيه

رضا، طباطبـايی مينـا، عوامـل مـؤثر بـر چـاقی در              حمددرستی ا  -۴
, کده پزشـکی تهـران    آموزان مدارس ابتدايی اهواز، مجله دانش ـ      دانش
٧-١٧، ١، ١٣٨٤ 

، بررسی ميزان شيوع چاقی در دختران نوجوان يدالدينسيف ز -٥
 معاونت پژوهشی و بهداشتی، دانشگاه علوم پزشکی ،شهر همدان

 ١٣٨٣ ، خلاصه مقالات هشتمين کنگره تغذيه ايران،همدان
6- Field AE, Gillman MW, Rosner B, Rockett HR, 
Colditz GA. Association between fruit and vegetable 
intake and change in body mass index among a large 
sample of children and adolescents in the United 
States. International Journal of Obesity & Related 
Metabolic Disorders 2003; 27: 821-26 
7- Neutzling MB, Taddei JA, Gigante DP. Risk factors 
of obesity among Brazilian adolescents: a case-control 
study. Public Health Nutrition 2003; 6: 743-9 
8- Nicklas TA, Morales M, Linares A, Yang SJ, 
Baranowski T, De Moor C, et al. Children's meal 
patterns have changed over a 21-year period: the 
bogalusa heart study. Journal of American Dietetic 
Association 2004; 104: 753-61 
9- Affenito SG, Thompson DR, Barton BA, Franko 
DL, Daniels SR, Obarzanek E, et al. Breakfast 
consumption by African-American and white 
adolescent girls correlates positively with calcium and 
fiber intake and negatively with body mass index. 
Journal of American Dietetic Association 2005; 105: 
938-45 
10- Berkey CS, Rockett HR, Gillman MW, Field AE, 
Colditz GA. Longitudinal study of skipping breakfast 
and weight change in adolescents. International 
Journal of Obesity & Related Metabolic Disorders 
2003; 27: 1258-66 
11- Barton BA, Eldridge AL, Thompson D, Affenito 
SG, Striegel-Moore RH, Franko DL, et al. The 
relationship of breakfast and cereal consumption to 
nutrient intake and body mass index: the National 
Heart, Lung, and Blood Institute Growth and Health 
Study. Journal of American Dietetic Association 2005; 
105: 1383-89 

ه دختـران دانـش     ي ـسه وضع تغذ  يابی و مقا  ي ار مژگان،م  يپور مق  -۱۲
ــوز دبآ ــران   يم ــوب ته ــمال و جن ــه ش ــتانی در دو منطق  ،۱۳۷۳رس
ده دانشک ه،ي رشته علوم بهداشتی در تغذ     ،نامه کارشناسی ارشد   انيپا

 ۱۳۷۳ ،بهداشت، دانشگاه علوم پزشکی تهران
ای هايده، صديقيان فرحنـاز، بررسـی         سجادی پروانه ،علاءالدوله   -۱۳

 سـاله بابـل، مجلـه دانشـگاه علـوم           ٨-١٤ای دختران     وضعيت تغذيه 
 ٧-١٠، ١، ١٣٧٩های پژوهشی،  نامه فعاليت پزشکی بابل، ويژه

14- Ebbeling CB, Sinclair KB, Pereira MA, Garcia-
Lago E, Feldman HA, Ludwig DS. Compensation for 
energy intake from fast food among overweight and 
lean adolescents. Journal of American Medical 
Association 2004; 291: 2828-33 
15- Lin BH, Guthrie J, Franzo E. Away from home 
foods increasing important to quality of American 
diet. Washington DC. Economic Research Series, US 
Department of Agriculture, 1999. 
http://www.ers.usda.gov/publications/aib749/aib749.p
df 
16- Perl MA, Mandic ML, Primorac L, Klapec T, Perl 
A. Adolescent acceptance of different food by obesity 
status and by sex. Physiology & Behavior 1998; 65: 
241-45 
17- Johnson RK, Soultanakis RP, Matthews DE. 
Literacy and body fatness are associated with 
underreporting of energy intake in US low-income 
women using the multiple-pass 24-hour recall: a 
doubly labeled water study. Journal of American 
Dietetics Association 1998; 98; 1136-40 
18- Matheson DM, Killen JD, Wang Y, Varady A, 
Robinson TN. Children's food consumption during 
television viewing. American Journal of Clinical 
Nutrition 2004; 79: 1088-94 
19- He Q, Ding ZY, Fong DY, Karlberg J. Risk factors 
of obesity in preschool children in China: a 
population-based case-control study. International 
Journal of Obesity Related Metabolic Disorders 2000; 
24: 1528-36 

 

 [
 D

O
R

: 2
0.

10
01

.1
.1

68
07

62
6.

13
86

.6
.3

.3
.4

 ]
 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 p

ay
es

hj
ou

rn
al

.ir
 o

n 
20

25
-1

2-
15

 ]
 

Powered by TCPDF (www.tcpdf.org)

                               7 / 7

https://dor.isc.ac/dor/20.1001.1.16807626.1386.6.3.3.4
http://payeshjournal.ir/article-1-698-en.html
http://www.tcpdf.org

