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  هچکید
دلیل وسعت تغییرات فیزیکی و رفتاری در این دوران، از           هبررسی وضعیت تغذیه در دوران نوجوانی ب      : قه و هدف  ساب

ای در دوران نوجـوانی       و کوتاه قدی تغذیه    ه اعم از چاقی، لاغری، اضافه وزن      سوءتغذی. سزایی برخوردار است   هاهمیت ب 
 ی مثـل  بـسیاری از مطالعـات عـوامل   .ثر اسـت ؤزرگسالی مهای مرگ و میر و نوع بیماری در دوران ب        در تعیین شاخص  

 ؛انـد  فعالیت بدنی را به علت سوخت انرژی اضافی دریافتی و ایجاد عادات غذایی مناسب با وضع تغذیه مرتبط دانسته                  
ای اشـاره    ای بر روی رفتارها و عملکردهای تغذیه       های تغذیه  ها به اهمیت و نقش نگرش      چنین در بسیاری از بررسی     هم

که اطلاعات کافی در زمینه وضع تغذیه نوجوانان دبیرستانی شهر سمنان در دسترس نبود، لـذا                 ییجا از آن . شده است 
 = BMI(ای با صدک نمایه توده بـدن         این مطالعه با هدف تعیین وضع تغذیه و ارتباط بین فعالیت بدنی و نگرش تغذیه              

Body Mass Index (جام شددر دختران دبیرستانی شهر سمنان ان.  
 256 تعـداد  ،ای گیـری تـصادفی دو مرحلـه     پس از نمونه، تحلیلی-در یک مطالعه مقطعی توصیفی : ها مواد و روش  

گیری قـد، وزن   اندازه.  ساله از هشت دبیرستان دولتی شهر سمنان مورد بررسی قرار گرفتند18 تا 14آموز   دختر دانش 
هـای   سـیله نمایـه   و  وضع تغذیه دختران دبیرستانی به    . عیین شد سنجی ت  نامه تن   با استفاده از پرسش    BMIو محاسبه   

BMI              برای سن، وزن برای سن و قد برای سن بر اساس مرجع CDC2000   وزن  عنوان کم  ه ب 5تر از صدک      به صورت کم
و   دارای اضـافه وزن یـا بلنـد قـد    95 و 85 دارای وضعیت طبیعی، بین صدک 85 و 5ای، بین صدک  یا کوتاه قدتغذیه 

ای نوجوانـان بـا اسـتفاده از         و نگـرش تغذیـه     فعالیـت بـدنی   . عنوان چاق تعریف شـد     ه ب 95تر و مساوی صدک      بیش
، تعیـین   Likertای تنظیم شده بر اساس روش        نامه نگرش تغذیه    و همکاران و پرسش    Beackنامه فعالیت بدنی     پرسش

  .ها مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت شد و داده
وزنـی   دچـار کـم   %  9و  % 6/8سی درصد بالایی از دختران دبیرستانی شهر سمنان بـه ترتیـب             در این برر  : ها یافته

(Wasting)    ای    و کوتاه قدی تغذیه(Stunting) اساس نمایه    میزان اضافه وزنی بر   %). 5مورد انتظار   (  بودندBMI   بـرای 
اد که بین میـانگین امتیـاز فعالیـت         چنین نتایج نشان د     هم %).10مورد انتظار (بود  % 7/11ررسی  سن در دختران مورد ب    
  P).>(0.0001 دار وجود داشت وزن، طبیعی، اضافه وزن و چاق تفاوت معنی های کم ای در گروه بدنی و نگرش تغذیه

خصوص کم وزنی و کوتاه      هوضع تغذیه دختران نوجوان دبیرستانی سمنانی از نظر میزان اضافه وزنی، ب           : گیری نتیجه
گیـری کننـده ماننـد تـدوین         ه با سایر نقاط کشور بالا بوده، که کنترل و انجام اقدامات پیش            ای در مقایس   قدی تغذیه 

هـای بـدنی در ارتقـاء سـطح          ای نوجوانان و تشویق به انجام فعالیت       های آموزشی جهت بالا بردن نگرش تغذیه       برنامه
  .ثر باشدؤتواند م ای می سلامت تغذیه

 ای قد، وزن، نمایه توده بدن، فعالیت بدنی، نگرش تغذیهنوجوانی، وضع تغذیه، : های کلیدی واژه

  E-mail: doost_mohammadi@yahoo.com ، 0231-3331551 :نمابر، 0231-332080 :تلفن.   نویسنده مسئول*
 22/1/84:؛ تاریخ پذیرش4/10/1383:تاریخ دریافت
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  مقدمه
هـای رشـد انـسان       تـرین دوره   نوجوانی یکـی از بحرانـی     

دلیل وسعت تغییرات فیزیکی و رفتاری در        هب. شود محسوب می 
. گیرد ثیر قرار می  أای نوجوان تحت ت    این دوران، وضعیت تغذیه   

ای در این دوران     تغذیهنیازهای  هم  جهت ف دانستن مراحل رشد    
فراینـد فیزیکـی تبـدیل    به عنـوان    بلوغ  . استلازم  از زندگی     

رشد و   شروع شده    کیولوژیکودک به بزرگسال با تغییرات فیزی     
از  % 50از قد و    % 20 فرد در حدود     .شود  را شامل می   کل بدن 

ایـن  . آورد دسـت مـی    هوزن دوران بزرگسالی را در این دوره ب       
 ـ      7 تا   5رشد در حدود     طـور معمـول در      ه سال ادامـه دارد و ب

  . ]22 [افتد دخترها زودتر از پسرها اتفاق می
 ای جهــان در آســیا کودکـان و نوجوانــان ســوءتغذیه % 70

قـــدی  وزنـــی و کوتـــاه شـــیوع کـــم. کننـــد زنـــدگی مـــی
.  در جنـوب آسـیا بالاسـت       خـصوص  هب (Stunting)ای تغذیه

مـرگ و   های   شاخصوضع تغذیه در دوران نوجوانی در تعیین        
چاقی، اضـافه   . اهمیت دارد  بیماری در دوران بزرگسالی       و میر

وزنی در دوران نوجوانی، هم در این دوران و هم در            وزن و کم  
تواند باعث بـروز عـوارض و مـشکلاتی           بزرگسالی می  دوران
در به عنوان یـک مـشکل بهداشـتی مهـم           چاقی  افزایش  . شود

 افــسردگی در ایجــاد ســاله عــلاوه بــر 18 تــا 12نوجوانــان 
 نتایج آن به فراتـر از سـنین         و تهدید سلامت روانی،   نوجوانان  

 -هـای قلبـی    نوجوانی رسیده و بـا عوارضـی چـون بیمـاری          
های کیسه    بیماری ،وسیتایش فشار خون، دیابت مل    عروقی، افز 

 استئوآرتریت و سـرطان کولـون در بزرگـسالان چـاق            ،صفرا
نوجوانان چـاق   % 80مطالعات نشان داده است که      . راه است  هم

  ].11،13 [شوند در دوران بزرگسالی چاق می
 رفتارهـای ناهنجـار اکتـسابی غـذا         ،ها بسیاری از بررسی  

ر ایجـاد سـوءتغذیه اعـم از چـاقی،         خوردن را عاملی مـؤثر د     
نتـایج  . داننـد  ای مـی   لاغری، اضافه وزنی و کوتاه قدی تغذیـه       

که تحـت      بیش از آن   ،ای ای تغذیه ه  نشان داده است که عملکرد    
هـا، باورهـا و      ثیر فرهنگ أد تحت ت  نای باش  ثیر آگاهی تغذیه  تأ

 ـای قـرار دار    های تغذیـه   نگرش  بنـابراین بـالابردن سـطح       ؛دن
ای بـه عنـوان اسـاس اصـلاح رفتارهـا و              تغذیـه  هـای  نگرش

چنین نتـایج    هم. رسد ای ضروری به نظر می     عملکردهای تغذیه 
های منظم ورزشی بـر      بسیاری از مطالعات حاکی از اثر فعالیت      

یجاد عادات غذایی مناسب بوده است      تعدیل انرژی دریافتی و ا    
کـه ارتقـاء سـطح سـلامت دختـران            با توجه به این    ].23،9،7[

توانـد سـلامت نـسل آینـده         نوجوان به عنوان مادران آینده می     
 از این رو دوره بلوغ یک فرصت طلایـی          ،مین کند أجامعه را ت  

برای انجام هرگونه برنامـه مداخلـه در بهبـود وضـع تغذیـه و               
   .]22[ کند سلامت را فراهم می

در هـای صـورت گرفتـه        با توجه به محدود بودن بررسـی      
 ی در این زمینه در شهر سـمنان پژوهـش         که و نظر به این   کشور  

در این بررسی سعی شده است که وضع تغذیه          انجام نشده بود،  
هـای وزن    دختران دبیرستانی شهر سمنان با اسـتفاده از نمایـه         

 برای سن تعیین شود و ارتباط      BMIبرای سن، قد برای سن و       
ای با صدک نمایه توده بدن که        بین فعالیت بدنی و نگرش تغذیه     

ای وضع تغذیه زمان حال دختران دبیرستانی شهر سـمنان          گوی
  .  است، سنجیده شود

  
  ها مواد و روش

-18آمـوز   جامعه آماری مورد مطالعه کلیه دختران دانـش      
های دولتی شهر سمنان   ساله مشغول به تحصیل در دبیرستان     14

 5640رورش شـهر سـمنان   پکه با مراجعه به آموزش و        بودند،
 تعیین حجم نمونه با انجام یـک مطالعـه          جهت. نفر برآورد شد  

آمــوز از هــر پایــه   دانــش10  تعــداد (Pilot Study)اولیــه 
طور تصادفی انتخـاب   ه ب،آموز  دانش40تحصیلی و در مجموع   

گیری قـد، وزن و      سنجی شامل اندازه   های تن  گیری اندازه. شدند
بـر   BMI (Body Mass Index) تعیین نمایه توده بـدن یـا  

) 04/2(تـرین انحـراف معیـار        بـیش .  انجام گردید  ها روی آن 
و خطـای   % 95آموزان بود که با اطمینان       مربوط به وزن دانش   

هـای مـورد بررسـی در هـر پایـه            کیلوگرم، تعـداد نمونـه    5/0
  . نفر برآورد شد64تحصیلی بر طبق فرمول زیر 
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 مرحلـه اول    ی،ا   دومرحلـه   تـصادفی  صورت هگیری ب  نمونه
 ؛بودآموز    انتخاب کلاس و دانش     مرحله دوم  انتخاب مدارس و  

ــه تحــصیلی   ــه از هــر پای ــوز و در کــل   دانــش64ک  256آم
آموز از چهار منطقه شمال، جنوب، غرب و شرق سمنان           دانش

  .ها انجام شد انتخاب و گردآوری داده
قـد و   گیـری    شامل اندازه  .سنجی نامه تن   پرسش )الف

د با استفاده از متر نـواری در حالـت ایـستاده و             وزن بود که ق   
که زانوهـا، لگـن، شـانه و         طوری ه پاهای جفت ب    با بدون کفش 

 راسـت قـرار   ،پشت سر در امتداد یک خط عمود بـوده و سـر     
که بـر فـرق سـر        طوری هکش ب  طگرفته باشد با گذاشتن یک خ     

 وزن بـا    .گیـری شـد    متر اندازه   سانتی 1/0مماس شود با دقت     
 گـرم و بـا   500 بـا دقـت    Beurerای   ه از ترازوی کفـه    استفاد

هر توزین  گیری شد و بعد از       حداقل لباس و بدون کفش اندازه     
درستی  ترازو با یک وزنه استاندارد، جهت اطمینان از          ، نفر 10

  . شد آن کنترل می
 با اسـتفاده    بدنیفعالیت   .بدنینامه فعالیت    پرسش) ب

جاد تغییراتی ارزیـابی    یا ا کاران ب   و هم  Baeckeنامه   از پرسش 
 در هلنـد سـنجش      1982نامه که در سـال        این پرسش  .گردید

دار،   با روش آب نشان    )Validity(در اعتبارسنجی   ،  شده است 
روش   سنجیده شـده بـا ایـن       بدنیبستگی بالایی با فعالیت      هم

 ،و برای مطالعات اپیدمیولوژی) = 69/0r و >001/0P(داشته 
نامه بر   بندی این پرسش  امتیاز. استمناسب تشخیص داده شده     

 و همکاران در مقاله خـویش ارائـه   Beackeاساس روشی که   
هـا بـر تعـداد      و تقـسیم آن سؤالجمع امتیاز هر    از  ،  داده بودند 

دست آمده بـر     ه امتیازهای ب  .]7،19[ دست آمد  ه ب 12 ،تسؤالا
س با توجه به    پ س ،بندی شد  اساس چارک به چهار گروه تقسیم     

ها چارک اول بـا چـارک دوم و چـارک سـوم و               دادهفراوانی  
چهارم جهت انجام آزمون کای اسکوئر در هم ادغـام شـدند و             

آموزان به دو صـورت کـم و         وضعیت امتیاز فعالیت بدنی دانش    
  .زیاد مورد ارزیابی قرار گرفت

نامـه   ایـن پرسـش    .ای نامه نگرش تغذیـه    پرسش) ج
ــیم شـــدLikertبراســـاس تکنیـــک  در روش ایـــن .  تنظـ

هـا مناسـب شـناخته شـده         برای ارزیابی نگرش  ،  اعتبارسنجی
نامه با استفاده از کتـب، نـشریات و          الات این پرسش  ؤس. است

منابع مرتبط و نظرسنجی از اساتید و مشاورین راهنما طراحی          
 موافقم، مـوافقم،    ای با عناوین کاملاً    شد و به صورت پنج گزینه     

 1-5بـا دامنـه امتیـاز        مخـالفم    نظری ندارم، مخـالفم و کـاملاً      
ای در این پژوهش، واکنش      منظور از نگرش تغذیه   . پرسیده شد 

آموز برای رفتـار در مـورد         ثابت دختران دانش   یا تمایل نسبتاً  
کـه    برخـی از مـواردی     .]8،6[شـان بـود      مسائل مختلف تغذیه  

آموزان در مورد آن سنجش شد، شـامل تـرجیح           نگرش دانش 
زا بــه غــذاهای ســنتی مثــل دادن غــذاهای فــانتزی مثــل پیتــ

هایی مثل چیـپس     گوشت، مناسب بودن استفاده از خوراکی      آب
و پفک در زنگ تفریح، اشکال نداشتن خوردن چای بلافاصله          
بعد از غذا، لازم نبودن خوردن صـبحانه در صـورت نداشـتن             

های صحیح بـه مـوارد ذکـر شـده،            که میزان پاسخ   ؛...اشتها و   
آموزان مـورد بررسـی      ای دانش  ه تغذی  دهنده سطح نگرش   نشان
الات ؤال بر تعداد کـل س ـ     ؤدر انتها مجموع امتیازات هر س     . بود

ای فـرد    عنوان امتیاز نگرش تغذیه    هتقسیم و ب  ) 10(نامه   پرسش
  .شد مورد بررسی در نظر گرفته 

آمـوزان پـس از      ای دانـش   وضعیت امتیـاز نگـرش تغذیـه      
چـارک اول بـا     بندی امتیازات بر اساس چارک و ادغام         تقسیم

دوم و چارک سوم با چهارم، به دو صـورت ضـعیف و خـوب               
 . مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت

 کار رفته جهـت تعیـین وضـع تغذیـه          همرجع ب ) ه
CDC2000] )Center for disease control & 
prevention([.   منحنی رشد مربـوط     14 اصلاح   این مرکز با 

ــه   NCHS 1978) National center for healthب

statistics( ــنین ــرای س ــال2-18             ب ــزودن  س  و اف
 NHANES III و NHANES IIهای ملی اطلاعات بررسی

)National health and nutrition survey II, III(، 
را بـه   های وزن و قد      و صدک  BMI های منحنی جدید صدک  

 ساله فـراهم    2-20جنس برحسب ماه در افراد      و  تفکیک سن   
 مطابقت داشته و به همین      WHO این اصلاحات با   .کرده است 

بـا  . المللی در حد وسیعی قابل اسـتفاده اسـت         طور بین  هدلیل ب 
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سنجی هر فرد در یک صـدک        های تن  ها داده  استفاده از صدک  
گیرد و جایگاه تقریبی هر نوجوان را در توزیـع           معین جای می  

یین نمود توان تع نوجوانان طبیعی جامعه بازبرد از این طریق می       
]14[.  

بندی وضع تغذیـه دختـران دبیرسـتانی          طبقه ،1 در جدول 
 بـرای سـن، وزن      BMIهای   مورد بررسی با استفاده از صدک     

  .برای سن و قد برای سن این مرجع نشان داده شده است
  

 ]14،17[ های وضع تغذیه بندی نمایه طبقه. 1جدول 

  بندی طبقه        
   نمایه

 دکصزیر
5%  

 صدک بین
  %85 و% 5

 صدکبین 
  %95تا % 85

 صدک بالای
95%  

BMI چاق  اضافه وزن  طبیعی  کم وزنی  برای سن  
  چاق  اضافه وزن  طبیعی  کم وزنی  وزن برای سن

  قد برای سن
قدی  کوتاه
  ای تغذیه

  بلند قدی  طبیعی

  
عنوان وضـع تغذیـه    هدر این بررسی از نمایه قد برای سن ب        

وضع تغذیه زمان حال    عنوان   هزمان گذشته، از وزن برای سن ب      
عنوان وضع تغذیه زمان حال      ه برای سن ب   BMIو گذشته و از     

 انتظار داریم که در     ، با توجه به جدول    .]25[ استفاده شده است  
ای  قدی تغذیه  وزنی و کوتاه    کم ،%5تر از    جامعه مورد بررسی کم   

% 10چنـین حـدود      طبیعـی، هـم   % 80داشته باشـیم و حـدود       
چاقی داشته باشیم و بلنـد قـدی مـورد          % 5وزنی و فقط     اضافه

   .]14[ باشد می% 15انتظار ما نیز حدود 
ضـمن محاسـبه میـانگین و انحـراف          . روش آماری  )د

 ها از آزمون کـای اسـکوئر و        معیار، برای تجزیه و تحلیل داده     
ANOVA استفاده شد05/0داری  طرفه، در سطح معنی یک  .  

 
  نتایج

سنجی، نتایج نـشان داد      تنهای   بعد از تجزیه و تحلیل داده     
دختـران مـورد بررسـی      % 9/5 ،برای سـن   BMIکه براساس   

وضـعیت طبیعـی    % 7/77و  %) 5مـورد انتظـار     (وزن بودند    کم
وزن   دارای اضافه  ،%7/11چنین    هم ،%)80مورد انتظار   (داشتند  
مـورد  (هـا چـاق بودنـد        آن% 7/4و  %) 10مورد انتظار   (بودند  

 از نظر وضـعیت تغذیـه بـر اسـاس     ، بنابراین در کل %)5انتظار  
BMI  تفاوت واضـحی بـا وضـعیت مـورد انتظـار            ،برای سن 
% 6/8وزنی بـا     براساس نمایه وزن برای سن میزان کم      . نداشتند

، ولـی میـزان     %)5مورد انتظار   ( بیش از درصد مورد انتظار بود     
% 7/2و چاقی با    % 5/10وزن با    ، اضافه %5/78وزن طبیعی با    

انی شهر سـمنان بـا وضـعیت مـورد انتظـار          در دختران دبیرست  
بر اساس نمایه قد بـرای سـن درصـد          . تفاوت چندانی نداشت  

از دختـران دبیرسـتانی شـهر سـمنان دچـار           % 9بالایی یعنـی    
% 5که میزان مورد انتظار مـا         درحالی ؛ای بودند  قدی تغذیه  کوتاه

در % 7/2بود و میزان بلند قدی در دختران مـورد بررسـی بـا              
  .)1نمودار ( انتظار بودحد مورد 

  
 بـرای سـن     BMI وضـع تغذیـه      هـای    نمایـه   توزیع فراوانـی   .1شکل  

)BMI/Age( وزن بـــرای ســـن ،)Weight/Age(  و قـــد بـــرای ســـن 
)Height/Age(   بر اساس مرجع CDC2000     در دختران دبیرستانی مورد 

  ).1382-83سمنان ( بررسی
های مربوط به فعالیت      و تحلیل داده   نتایج حاصل از تجزیه   

آمـوز    نشان داد که در دختـران دانـش     ،ای بدنی و نگرش تغذیه   
بندی شده بر اسـاس      طبقه(وزن، طبیعی، اضافه وزن و چاق        کم

BMI  از نظر میانگین امتیاز فعالیت بـدنی و امتیـاز          ) برای سن
، )>0001/0P (دار وجود داشـت    ای تفاوت معنی   نگرش تغذیه 

وزن از افراد  که میانگین امتیاز فعالیت بدنی در افراد کم        طوری به
تر و در افراد اضافه وزن و چاق نسبت بـه            با وزن طبیعی بیش   

ای نیـز در     میانگین امتیاز نگرش تغذیـه    . تر بود  افراد طبیعی کم  
 تر بود  وزن و چاق نسبت به افراد طبیعی کم        وزن، اضافه  افراد کم 

یاز فعالیت بدنی در چهار گروه       مقایسه وضعیت امت   .)2جدول  (
وزن و چاق حاکی از آن بود کـه تعـداد            وزن، طبیعی، اضافه   کم

 دارای فعالیت بدنی زیاد     ،%9/7وزن یعنی    تری از افراد کم    بیش

8.6 9 

77.7 78.5
88.3

5.9
11.7 10.5 

2.72.34.7
0 
20 
40 
60 
80 
100 

BMI/AGE WEIGHT/AGE HEIGHT/AGE 
های وضع تغذیه نمایه  

 درصد

/ وزنکم  قدکوتاه
طبیعی

/ وزناضافه  قدبلند
 چاق
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به ترتیـب   (وزن و چاق     تری از افراد گروه اضافه     و درصد بیش  
). 3جـدول   (  دارای فعالیت بدنی کـم بودنـد       )%6/8و  % 8/23

 نـشان داد کـه   ،آموزان ای در دانش تیاز نگرش تغذیه وضعیت ام 
بـه ترتیـب    (تری از افراد گروه اضافه وزن و چاق          درصد بیش 

ای ضعیف    دارای وضعیت امتیاز نگرش تغذیه     )%3/6و  % 4/13

تر افراد در گروه با وزن        بودند و بیش   5/3تر از امتیاز     یعنی کم 
متیــاز دارای وضــعیت ا% 8/74در مقابــل % 6/80طبیعــی بــا 
 5/3 تـر و مـساوی امتیـاز       ای خوب یعنی بـیش     نگرش تغذیه 

  .)4جدول ( بودند

  
-83سـمنان   (طبقات مختلف وضع تغذیه در دختران دبیرسـتانی مـورد بررسـی             ای در      میانگین و انحراف معیار امتیاز فعالیت بدنی و نگرش تغذیه          .2جدول  

1382(  
   برای سنBMI  صدک

95≥ 

 چاق

9/94-85 

 اضافه وزن

9/84-5 

 طبیعی

5<  
 P-Value  کم وزنی

انحراف 
 معیار

 میانگین
انحراف 
 معیار

 میانگین
انحراف 
 معیار

 میانگین
انحراف 
 معیار

 میانگین

  ه بندی                 طبق
  
  

 متغیر کمی  

 امتیاز فعالیت بدنی  65/2 32/0 48/2 26/0 24/2 17/0 18/2 32/0  >0001/0

 امتیاز نگرش تغذیه ای 16/3 32/0 47/3 35/0 35/3 36/0 15/3 21/0 >0001/0

 
 

 )1382-83سمنان ( در دختران دبیرستانی مورد بررسی فعالیت بدنیبر حسب وضعیت امتیاز )  برای سنBMI( وضع تغذیه نمایه توزیع فراوانی . 3جدول 

  برای سنBMI صدک 

 جمع
95≥ 

 چاق

9/94-85 

 اضافه وزن

9/84-5 

 طبیعی

5<  
  کم وزنی

 تعداد درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد درصد

  بندی               طبقه
  
  

  امتیاز فعالیت بدنی

 )کم (≥40/2 3 9/2 68 8/64 25 8/23 9 6/8 105 100

 )زیاد (<40/2 12 9/7 131 8/86 5 3/3 3 2 151 100

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

  )df،0001/0=P=3(ت شدار دا آماری معنیارتباط  BMIفعالیت بدنی با صدک 
  

  )1382-83سمنان (در دختران دبیرستانی مورد بررسی ای  نگرش تغذیهبر حسب وضعیت امتیاز )  برای سنBMI( وضع تغذیه نمایهتوزیع فراوانی . 4جدول 
  برای سن BMI صدک

 جمع
95≥ 

 اقچ

9/94-85 

 اضافه وزن

9/84-5 

 طبیعی

5<  
  کم وزنی

 تعداد درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد درصد

                  طبقه بندی
  
  

  ای امتیاز نگرش تغذیه
 )ضعیف(>5/3 7 5/5 95 8/74 17 4/13 8 3/6 127 100

 )خوب (≤5/3 8 2/6 104 6/80 13 1/10 4 1/3 129 100

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

  )df،508/0=P=3(ت شدار دا آماری معنیارتباط  BMIای با صدک  هنگرش تغذی  
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   گیری  و نتیجهبحث
 برای سن که    BMI بر اساس نمایه     1   با توجه به نمودار     

آموزان دبیرسـتانی مـورد      گویای وضع تغذیه زمان حال دانش     
به طـور   %  9/5وزنی با    باشد، میزان کم   بررسی شهر سمنان می   

در دختـران  % 5/1وزنـی بـا       میـزان کـم    تـر از   داری بیش  معنی
، ولی بـا    ]5[  بود 1375های دولتی شهر بابل در سال        دبیرستان

 تهران در 16وزنی در دختران دبیرستانی منطقه    کم% 4/2میزان  
با استفاده از آزمون آماری کـای اسـکوئر تفـاوت      1373سال  
 تهران  3چنین از دختران دبیرستانی منطقه       هم. دار نداشت  معنی
ولـی از دختـران     ؛  تـر بـود    ، بیش ]3[ وزن بودند  کم% 82/0که  

بـا اسـتفاده از آزمـون       ] 4[ وزنی کم% 5/13نوجوان همدانی با    
داری در وضعیت بهتـر قـرار        آماری کای اسکوئر به طور معنی     

میزان اضافه وزنی بر اساس همـین نمایـه در دختـران            . داشت
ــتانی ــا   14-18      دبیرس ــمنان ب ــاله س ــا% 7/11س وت تف

 ]1[ اضافه وزنی در دختران تبریزی    %  2/9داری با میزان     معنی
 ساله دبیرسـتانی سـمنان نـسبت بـه          14-18دختران  . نداشت

و % 5/1میزان اضـافه وزن     با  دختران دبیرستانی شهر لاهیجان     
تر دچـار مـشکل چـاقی و اضـافه وزن            بیش] 2% [5/0چاقی  
 2001-2002هـای    مطالعات انجام شده در فاصله سال      .بودند

دختـران نوجـوان   % 5/16و % 5/31در آمریکا نـشان داد کـه    
که ،  ]12[دچار اضافه وزنی و چاقی بودند       به ترتیب   آمریکایی  

داری در وضـعیت بهتـر       دختران نوجوان سمنانی به طور معنـی      
  .   قرار داشتند

آموز  دختران دانش % 6/8با توجه به نمایه وزن برای سن،        
 کــه تفــاوت ،تغذیه بودنــدءا ســووزنــی یــ ســمنانی دارای کــم

 16تغذیه در دختران دبیرستانی منطقه      ءداری با میزان سو    معنی
میـزان   .نداشـت ] 5% [6/9 و شهر بابل بـا     ]3% [1/7تهران با   

وزنی دختران نوجوان سمنانی تفاوت چندانی با دختـران          اضافه
، ]16[ دچـار اضـافه وزنـی بودنـد       % 6/8 نوجوان فیلیپینی که  

  . نداشت
توجه به نمایه قد برای سن که گویای وضع تغذیه زمـان            با  

قـدی    میـزان کوتـاه    ،باشد گذشته دختران دبیرستانی سمنان می    
که  بود% 9 ساله دبیرستانی سمنان     14-18ای در دختران     تغذیه

]  5[ %6/9اری با دختران دبیرستانی شهر بابل بـا     د  تفاوت معنی 
 3سـتانی منطقـه     در دختـران دبیر   % 2/3 ولی از میزان     ؛نداشت
 سـاله   13-18دختـران نوجـوان     % 10. تر بـود   بیش] 3[تهران  

) Stunting(ای  قـدی تغذیـه   کوتاه  دچار2001هندی در سال   
که بر اساس آزمون آماری کای اسـکوئر تفـاوت          ،  ]21[بودند  
ای دختران نوجوان سمنانی     قدی تغذیه  داری با میزان کوتاه    معنی

بود % 7/2تران نوجوان سمنانی    میزان بلندقدی در دخ    .نداشتند
بلندقدی در دختـران نوجـوان فیلیپینـی در         % 8/4که با میزان    

داری با استفاده از آزمـون کـای    تفاوت معنی] 16 [1998سال  
  .اسکوئر نداشت

میزان اضافه وزنی و چاقی در دختران نوجوان سمنانی بـا           
توجه به مطالعات انجام گرفته در سایر نقاط کشور در وضعیت           

 به مراتب  وتر  ولی نسبت به شهرهای شمالی بیش ، مشابه تقریباً
کشورها ماننـد آمریکـا      تر از مطالعات انجام گرفته در سایر       کم
آموزان دبیرستانی شهر    وزنی در دانش   در مقایسه میزان کم    .بود

شـود کـه ایـن       سمنان با شهرها و کشورهای دیگر ملاحظه می       
میزان کوتاه قدی   . وده است تر و یا مشابه ب     میزان تا حدی بیش   

ای نیز در دختران مورد بررسی شهر سـمنان از دختـران             تغذیه
تر بود، اما در قیاس با دختـران         نوجوان شمال شهر تهران بیش    

جنوب شهر تهران و سایر نقاط کشور در وضعیت مشابهی قرار           
 در  ،میزان بلند قدی در دختران نوجوان بررسی حاضـر        . داشت

هایی که  اختلاف. ها نیز مشابه بوده است    بررسیمقایسه با سایر    
در در وضع تغذیه دختران مورد بررسی بـا دختـران نوجـوان             

تواند بـه علـت تفـاوت در         شود می  ها مشاهده می   سایر بررسی 
  .عادات غذایی، شیوه زندگی و میزان فعالیت بدنی باشد

 حاکی از آن اسـت کـه        3 و   2ول  اهای حاصل از جد    یافته
تـر و در     داری بـیش   وزن به طور معنی    ی در افراد کم   فعالیت بدن 

از  تـر  داری کـم   افراد چاق و دارای اضافه وزن به طـور معنـی          
 2002در مطالعه انجام گرفته در سال       . آموزان طبیعی بود   دانش

 و  BMI بر روی کودکان و نوجوانان کانادایی نیز بـین صـدک          
ر بررسـی   د .داری دیده شـد    بستگی منفی معنی   فعالیت بدنی هم  

 2004انجــام گرفتــه بــر روی نوجوانــان آمریکــایی در ســال 
 در  ،که دچار چاقی و اضـافه وزنـی بودنـد          مشاهده شد افرادی  
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تر  داری کم  مقایسه با نوجوانان دارای وزن طبیعی به طور معنی        
چنـین نتـایج حاصـل از        ، هـم  ]10،18[فعالیت بـدنی داشـتند      

یرستانی شهر تهران   های انجام گرفته بر روی دختران دب       بررسی
 BMI  نشان داد که بین عـدم فعالیـت بـدنی و           1381در سال   

    .]3[ دار وجود دارد تر، رابطه معنی بیش
و   BMIدر برخی از مطالعات دیده شـده اسـت کـه بـین    

داری وجـود نـدارد و       دریافت انرژی و چربـی ارتبـاط معنـی        
تـر   علت تحرک کـم    ه ب هستندتری    بیش BMIکه دارای    افرادی

طور که ملاحظه     همان .]10[ ندا  چار چاقی و اضافه وزنی شده     د
خوانی  ها هم  شود نتیجه این بررسی نیز با نتایج سایر بررسی         می
  .دارد

شود کـه    و فعالیت بدنی بدین گونه تفسیر می   BMIارتباط  
تـر   فعالیت و تحرک کم با کاهش سوخت انرژی و فعالیت کـم           

سیون چربـی در    چنـین کـاهش اکـسیدا      عضلات اسکلتی و هم   
ها  چنین نتایج حاصل از بررسی     راه است، هم   های بدن هم   بافت

و پروتئین در کودکـان و         سبزی ،  تر میوه  حاکی از مصرف بیش   
با توجـه بـه     . ]9[ نوجوانان با فعالیت ورزشی منظم بوده است      

رسد فعالیت بدنی نقش بسیار مهمـی در         مطالب فوق به نظر می    
فی و ایجاد عادات غذایی مناسـب       سوختن انرژی دریافتی اضا   

  . داشته باشد
ای    امتیـاز نگـرش تغذیـه       3 و   1ول  ابا توجه به نتایج جد    

 گرچه  ،تر افراد چاق و اضافه وزن در وضعیت ضعیف بود          بیش
ای  دار نبود، ولی میانگین امتیاز نگرش تغذیـه        این تفاوت معنی  

 وزن، اضافه وزن و چـاق در مقایـسه بـا افـراد             در دختران کم  
ای  امتیـاز نگـرش تغذیـه     . تـر بـود    دار کـم   طبیعی به طور معنی   

دختران نوجوان چاق و دارای اضافه وزن آمریکایی نیز نسبت          
 ،ای در مـالزی  طـی مطالعـه  . ]15[ تر بـود  به افراد طبیعی پایین   

هـای    عملکردهـا و کاربـست     گیری شد که معمولاً    چنین نتیجه 
 ـ  غذیههای خوب ت   دنبال نگرش  های ب  مناسب تغذیه  وجـود   های ب

ــی ــآی م ــا  از آن].24[ دن ــادگی و   ییج ــی آم ــرش یعن ــه نگ ک
 که  ؛العمل برای پاسخ به حالت ضروری و محرک خاص         عکس

 ،]6[ توانـد باشـد    این آمادگی مسأله مهمی برای قصد عمل می       
ای افراد بـر     بنابراین قسمت اعظم عملکردها و رفتارهای تغذیه      

گیـرد و    د انجـام مـی    ای موجود در فـر     های تغذیه  طبق نگرش 
توانـد مقیـاس مناسـبی       ای دختران نوجوان مـی     وضعیت تغذیه 

نتایج . ای آنان باشد   های تغذیه  برای سنجش نگرش و کاربست    
  .کند یید میفوق نیز این مسأله را تأهای  حاصل از یافته

ای نوجوانان با تـدوین      های تغذیه  بنابراین بالا بردن نگرش   
هـای بـدنی      بـه انجـام فعالیـت      های آموزشی و تـشویق     برنامه
ای در این گروه سنی      تواند باعث ارتقاء سطح سلامت تغذیه      می
  .شود

  
  تشکر و قدردانی   

هـای   آموزان دبیرسـتان   از مدیران، معاونین، دبیران و دانش     
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