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 آن در ثر برؤتعيين برخي عوامل م اي و مقايسه وضعيت تغذيه
 ساله مدارس دولتي و غيرانتفاعي شهر دامغان در 14 تا 11آموزان  دانش
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  ده يچك
 ي كه بر روي نيازها و دريافت مواد غـذايي و          ،گيرد وجواني الگوي غذايي نوجوان شكل مي     در دوره ن  : سابقه و هدف  

اي نوجوانان در مدارس دولتي و غيرانتفـاعي   جايي كه اطلاعات دقيقي در زمينه تفاوت وضعيت تغذيه    از آن . ثر است ؤم
  . مبادرت به انجام اين مطالعه گرديدثر بر آن در نقاط مختلف ايران و شهر دامغان در دست نيست،ؤو به ويژه عوامل م

آموز نوجـوان در مـدارس دولتـي و           دانش 300مجموع  در  تحليلي مقطعي   -در اين بررسي توصيفي   : ها مواد و روش  
نامـه ايـن مطالعـه عـلاوه بـر اطلاعـات             پرسـش . طورتصادفي مورد مطالعه قـرار گرفتنـد       هغيرانتفاعي شهر دامغان ب   

ك، بسامد خـوراك و فعاليـت        خورا مد ساعت يادآ  24سنجي،   هار قسمت مختلف تن   آموزان شامل چ   دموگرافيك دانش 
هاي آماري كاي دو، آزمون دقيق فيـشر و آزمـون تعمـيم يافتـه فيـشر       آزمون در تحليل اطلاعات از. بدني بوده است 

   .استفاده شده است
وزن،  آمـوزان نوجـوان كـم      نش درصد دا  ، براي سن  BMIهاي   بندي صدك  در مدارس دولتي بر اساس گروه     : ها يافته

مـدارس غيرانتفـاعي ايـن       كه در   درصورتي ؛بوده است % 4و  % 7،  %79،  %10طبيعي، داراي اضافه وزن و چاق به ترتيب         
در . آمـوزان بـستگي نـدارد      و اين اختلاف به جنس دانـش      ) =04/0P(باشد   مي% 5و  % 16،  %73،  %6درصدها به ترتيب    

، B2  ،B12هـاي     كه الگوهاي دريافـت ويتـامين      ،ثر بر اين تفاوت مشاهده گرديد     ؤمآناليز رگرسيون فاكتورهاي مختلف     
  .باشند چنين انرژي دريافتي روزانه در اين مدارس متفاوت مي ي و هميشكلات كاكائو

 از مـشكلات نوجوانـان      ،وزني و چاقي در مدارس غيرانتفاعي      وزني در مدارس دولتي و اضافه      شيوع كم : گيري نتيجه
چنين تفاوتي كه در ايـن مطالعـه    هم. باشد گيري كننده ضروري مي  لذا كنترل و انجام اقدامات پيش؛ن است شهر دامغا 

به عنوان يك شـاخص     (آموزان نوجوان دو نوع مدارس دولتي و غيرانتفاعي          اي دانش  در شهر دامغان در وضعيت تغذيه     
هـا   ه تفاوت در الگوهاي مختلف دريافت ويتامين      وسيل مشاهده گرديد و به   )  اجتماعي -گر تفاوت وضعيت اقتصادي    بيان

 -ي خيلـي از نوجوانـان ايرانـي بـا وضـعيت اقتـصادي      ا طور مشابه قابل تعميم به وضعيت تغذيـه     توضيح داده شد، به   
  .باشد اجتماعي متفاوت مي

  
  ده بدني آموزان، مدارس دولتي و غيرانتفاعي، نمايه تو اي، نوجوانان، دانش وضعيت تغذيه: هاي كليدي واژه

  
 مقدمه

ترين دوران زنـدگي     ترين و پرارزش   سنين نوجواني از مهم   

وزن % 50قـد و  % 20نوجـوان در حـدود     ]. 1[هر فـرد اسـت      
طي  در]. 2[آورد   دست مي  هسالي را در اين دوره ب      ن بزرگ دورا

  E-mail: mhossein110@yahoo.com  021 -88989127:  نمابر،021 -88989125: تلفن.  نويسنده مسئول*
  16/12/85 : تاريخ پذيرش؛17/10/85 :تاريخ دريافت
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گيـرد كـه بـر روي      الگوي غذايي نوجوان شكل مي    ،اين دوران 
رشـد سـريع و   ]. 3[ثر است ؤنيازها و دريافت مواد غذايي او م   

افزايش نياز به دريافت مـواد مغـذي نـسبت بـه سـاير دوران               
ات غـذايي   عاد]. 4[ باشد هاي اين دوران مي    زندگي از مشخصه  

اين گـروه سـني     . هاي سني تفاوت دارد    نوجوانان با ساير گروه   
هـاي غـذايي، خـوردن تـنقلات،         تمايل به حذف بعضي وعـده     

مصرف نامناسب غذاهاي آماده، پيروي از رژيم كـاهش وزن و           
  ]. 5[هاي نامعقول دارند  رژيم

مطالعات انجام شده در مورد وضعيت تغذيـه نوجوانـان در        
 نشان دهنـده ايـن اسـت كـه اضـافه وزن و              كشورهاي صنعتي 

چنين مطالعـات انجـام      هم]. 6[باشد   چاقي داراي شيوع بالا مي    
گر ارتباط وضع تغذيه با وضعيت اقتـصادي و سـطح            شده بيان 

هـاي انجـام شـده       در ايران نيز بررسـي    ]. 7[درآمد افراد است    
وزنـي در قـشر غيرمرفـه و اضـافه وزن و             حاكي از شيوع كـم    

  ]. 8[شر مرفه است چاقي در ق
كه اطلاعات كافي در زمينه وضعيت تغذيه و         ه به اين  جبا تو 

چنـين عوامـل     تفاوت آن در مدارس دولتي و غيرانتفاعي و هم        
ثر بر اين تفاوت در نوجوانان مناطق مختلف ايران بـه ويـژه             ؤم

شهر دامغان در دسترس نيست، مبادرت به انجـام ايـن مطالعـه             
 .گرديده است

  
  ها شرومواد و 

 ؛تحليلي مقطعي است   - توصيفي بررسيحاضر يك   مطالعه  
اي نوجوانـان مـدارس دولتـي و      به مقايسه وضـعيت تغذيـه     كه  

و نامه    از طريق پرسش   ،غيرانتفاعي مقطع راهنمايي شهر دامغان    
.  پرداختـه اسـت    1384فروردين و ارديبهشت ماه     مصاحبه در   

ونـه بـر ايـن      در رويكرد اوليه براي انجام اين مقايسه، حجم نم        
 بــين ميــانگين كلــي وزن اســاس تعيــين شــد كــه اگــر مــثلاً

آموزان اين مقطع در مدارس دولتي و غيرانتفاعي حـداقل        دانش
 كيلوگرم اختلاف وجود داشته باشد، بتوان اين اختلاف را بـا            3

 مورد بررسـي    ß-1%= 80 و توان    α-1%=95اطمينان آماري   
 ـ. قرار داد   11ر روي نوجوانـان  بر اساس مطالعات انجام شده ب

ها بـه     ميانگين و انحراف معيار وزن آن      ، ساله شهر تهران   14تا  

لذا با اسـتفاده از     ]. 9[ است   ه كيلوگرم بود  2/9 و   5/45ترتيب  
دست آمده براي هـر      هاين اطلاعات و فرمول زير تعداد نمونه ب       

  .آموز محاسبه گرديد  دانش150نوع مدرسه برابر با 

150

22.9
3

84.096.1

2

22

21

1
2

1
=

⎟
⎟
⎟
⎟

⎠

⎞

⎜
⎜
⎜
⎜

⎝

⎛
+

=⇒

⎟
⎟
⎟
⎟

⎠

⎞

⎜
⎜
⎜
⎜

⎝

⎛

−

+
=

−
−

n
zz

n

σ
μμ

βα  

آموز در هر نوع مدرسـه دولتـي و           دانش 150انتخاب اين   
بدين ترتيـب   . اي تصادفي بود   صورت سه مرحله   هغيرانتفاعي ب 

كه در مرحله اول به انتخاب مدارس و در مرحلـه دوم و سـوم       
نامه ايـن   پرسش. آموز مبادرت گرديد به انتخاب كلاس و دانش 

 ـ مطالعه علاوه بر اطلاعات دموگرافيـك دانـش        وزان شـامل   آم
ك،  خـورا  مـد  سـاعت يادآ   24سنجي،   چهار قسمت مختلف تن   

ذيل به توضيح   در   كه   ،بسامد خوراك و فعاليت بدني بوده است      
  :خلاصه هر يك از اين اجزا خواهيم پرداخت

گيري قد و وزن     شامل اندازه  .سنجي نامه تن  پرسش) الف
 1/0 بود كه قد با استفاده از متر نواري غيرقابل ارتجاع با دقت

 با دقـت    Beurerاي    وزن با استفاده از ترازوي كفه      ومتر   سانتي
گيـري شـد و       گرم و با حداقل لباس و بدون كفش اندازه         500

 نفر، ترازو با يك وزنه اسـتاندارد، جهـت          10 بعد از توزين هر   
  .شد اطمينان از درستي آن كنترل مي

بـه منظـور     .ك خورا مد ساعت يادآ  24نامه   پرسش) ب
قريبي مقدار انـرژي و مـواد مغـذي دريـافتي از ايـن              برآورد ت 
آمـوز و مـادر و       طي مصاحبه با دانش   . استفاده شد  نامه پرسش

 ،گـردد  كه در منازل اسـتفاده مـي       نشان دادن مقياس و ظروفي    
)  سـاعت  24( روزه   1خواسته شد كه مقـادير غـذاي مـصرفي          

  ].10[گزارش كنند و آموز را به ياد آورده  گذشته دانش
 24ا در دست داشتن مقدار كـل غـذاي هـر فـرد در               لذا ب 
 مقدار دريافـت انـرژي و مـواد مغـذي بـا اسـتفاده از                ،ساعت

 ،تعيـين شـد  ) DFP) Dorosti food processorافـزار   نـرم 
مغذي دريافتي با مرجع ميزان توصـيه شـده مـواد            سپس مواد 

مـورد  ) DRI 2004-Dietary reference intakes(مغـذي  
  ].2[ ندمقايسه قرار گرفت
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 ـ   .نامه بسامد خـوراك    پرسش) ج دسـت آوردن    هبـراي ب
. نامه استفاده شد    از اين پرسش   ،الگوي مصرف و عادت غذايي    

 پرسش بـود كـه بـه ترتيـب دفعـات            7نامه داراي    اين پرسش 
مصرف لبنيات، گوشت قرمز، مـرغ و مـاهي، نوشـابه گـازدار،             

ي، ميـوه و سـبزي در هفتـه         يچيپس، پفـك، شـكلات كاكـائو      
  .ش گرديدپرس

فعاليت بدني با اسـتفاده از       .نامه فعاليت بدني   پرسش) ح
 و همكاران با ايجـاد تغييراتـي ارزيـابي          Baeckeنامه   پرسش
 در هلنـد سـنجش      1982نامه كه در سـال       اين پرسش . گرديد

دار،  با روش آب نشان   ) Validity(شده است، در اعتبارسنجي     
ده بـا ايـن روش      بستگي بالايي با فعاليت بدني سنجيده ش ـ       هم

و براي مطالعات اپيـدميولوژي     ) r=69/0 و   p>001/0(داشته  
  ]. 11،12[مناسب تشخيص داده شده است 

 مركز كنتـرل  ،مرجع به كار رفته جهت تعيين وضعيت تغذيه     
 منحنـي   14بـا اصـلاح     ) CDC2000(ها   گيري بيماري  و پيش 

  و افـــزودن اطلاعـــاتNCHS 1978رشـــد مربـــوط بـــه 
، منحنـي  NHANES III وNHANES II  هاي ملي بررسي

 را بـه    و وزن و قـد    ) BMI(نمايه توده بـدن     هاي   جديد صدك 
 ساله فراهم   2-20جنس در افراد    و  تفكيك سن بر حسب ماه      

مطابقـت   WHO اين اصلاحات بـا اسـتانداردهاي        .كرده است 
المللي در حد وسـيعي قابـل        طور بين  هداشته و به همين دليل ب     

 چند وضعيت موجود در جامعـه ايـران         هر]. 13[استفاده است   
 ولي در مطالعه حاضـر  ،باشد تر از حد اين استانداردها مي   پائين

آمـوزي هـر دو      كارگيري اين استانداردها براي جامعه دانش      هب
هـا بلامـانع     نوع مدرسه دولتي و غيرانتفاعي جهت مقايـسه آن        

  ].1،14[است 
 تـر از   براي سـن بـه صـورت كـم        BMIدر اين بررسي از     

، بين صدك   )طبيعي (9/84 تا   5، بين صدك    )وزن كم (5صدك  
 95تــر و مــساوي صــدك  ، بــيش)اضــافه وزن (9/94 تــا 85

، جهــت تعيــين وضــعيت تغذيــه اســتفاده شــده اســت )چــاق(
]13،15 .[  

بـراي   .افزارهاي آماري مـورد اسـتفاده      ها و نرم   روش
) درصـد ( از فراواني خام و نـسبي        ،توصيف اطلاعات پژوهش  

در قـسمت تحليـل اطلاعـات در بررسـي          . ه شده اسـت   استفاد
ــاعي از   ــي و غيرانتف ــدارس دولت ــه م ــعيت تغذي ــاوت وض  تف

دو، آزمـون دقيـق فيـشر و آزمـون           هـاي آمـاري كـاي      آزمون
كـه ببينـيم     سپس براي اين  . يافته فيشر استفاده شده است     تعميم

ثر ديگر با توجه بـه تفـاوت        ؤاي م  اي و غيرتغذيه   عوامل تغذيه 
هـاي    از مـدل   ،ثيري روي اين اختلاف دارند    أرس چه ت  بين مدا 

براي پاسـخ  ) Generalized linear models(خطي عمومي 
 اسـتفاده شـده  ) Multi-category respons( اسمي چندگانه

دار اين مرحله در فرم يـك        است و بعد از آن فاكتورهاي معني      
 تـا   ،آناليز رگرسـيوني چندگانـه مـورد بررسـي قـرار گرفـت            

هـا تعيـين     ف مخـدوش كننـده    حـذ  فاكتورها پس از     ثرترينؤم
  . گردد

 و Epi–Info 2002 ،SPSS (11.5)افزارهـــاي  نــرم 
STATA (8.0)  ــل ــه و تحلي ــت ورود و تجزي ــاريجه   آم

بـراي تجزيـه و تحليـل    DFP افزار چنين از نرم هم  واطلاعات
  .است استفاده شده دم ساعت يادآ24نامه  پرسش
  

  نتايج
رس دولتـي و غيرانتفـاعي مـورد        در هر يك از انواع مـدا      

مورد مطالعـه قـرار     %) 50( دختر   75و  %) 50( پسر   75مطالعه  
 اختلاف  ،شود چه در جدول يك مشاهده مي      چنان. گرفته است 

بـراي سـن بـين      ) BMI(داري از نظر نمايه تـوده بـدني          معني
). =04/0P(مـــدارس دولتـــي و غيرانتفـــاعي وجـــود دارد  

هـاي    بندي صـدك    اساس گروه  كه در مدارس دولتي بر     طوري هب
BMI  وزن، طبيعـي، داراي     آموزان كـم    درصد دانش  ، براي سن

 ،بوده است % 4و  % 7،  %79،  %10اضافه وزن و چاق به ترتيب       
، %73،  %6ولي در مدارس غيرانتفاعي اين درصدها به ترتيـب          

  .باشد مي% 5و % 16
% 11كـه   ) 2جـدول   (در مدارس دولتـي مـشاهده گرديـد         

چـاق  % 5داراي اضافه وزن و     % 7طبيعي،  % 77،  وزن پسران كم 
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باشند و در مدارس غيرانتفـاعي پـسرانه ايـن درصـدها بـه             مي
چنين در مدارس دولتي     هم. بودند% 8و  % 10،  %75،  %7ترتيب  

% 3وزن و   اضـافه داراي % 7طبيعي،  %81وزن،  كم% 9دخترانه 
% 71وزن،   كم% 5 ،چاق بودند و در مدارس غيرانتفاعي دخترانه      

ايـن بـدين    . چاق بودنـد  % 3اضافه وزن و    داراي  % 21طبيعي،  
اي مـدارس دولتـي و       مفهوم است كه اختلاف وضـعيت تغذيـه       

بـه عبـارت     آموزان بستگي ندارد يا    غيرانتفاعي به جنس دانش   
آموزان پسر و دختر هـر دو نـوع    ديگر اين اختلاف براي دانش 

  .  مشابه استمدرسه تقريباً
  

 براي BMIبر اساس صدك وضعيت تغذيه  انيتوزيع فراو. 1جدول 
مدارس دولتي و   ساله11-14آموزان  دانش در برحسب نوع مدرسه سن

  1384غيرانتفاعي شهر دامغان در سال 
ــر اســاس   انتفاعيمدرسه غير  مدرسه دولتي ــه ب وضــعيت تغذي

  )درصد(تعداد   )درصد(تعداد    براي سنBMI صدك 
 )6 (9 )10 (15  )وزن كم (>5

 )73 (109 )79 (119  )طبيعي (5 -9/84

 )16 (24 )7 (10  )اضافه وزن (85  -9/94

 )5 (8 )4 (6  )چاق  (≤ 95

  )100 (150  )100 (150  جمع
  =Chi-squred 04/0= p     2 =df   44/6Chi2   نتيجه آزمون

 مدارس دولتي و غيرانتفاعي شهر  ساله11-14موزان آ دانش در  براي سن به تفكيك جنسBMIبر اساس صدك وضعيت تغذيه  توزيع فراواني .2جدول 
  1384دامغان در سال 

   براي سن در مدارس غيرانتفاعيBMI وضعيت تغذيه بر اساس صدك    براي سن در مدارس دولتيBMI وضعيت تغذيه بر اساس صدك 
5<  
  وزن كم

9/84- 5 

  طبيعي
9/94- 85 

  اضافه وزن
95 ≥ 

  چاق
  جمع

5<  
  وزن كم

9/84- 5 

  طبيعي
9/94- 85 

  اضافه وزن
95 ≥ 

  چاق
  جمع

  بندي طبقه      
  
  

  (%) تعداد  (%) تعداد  (%) تعداد  (%) تعداد  (%) تعداد  (%) تعداد  (%) تعداد  (%) تعداد  (%) تعداد  (%) تعداد  جنس
 )100 (75 )8 (6 )10  (8 )75 (56 )7 (5 )100 (75 )5 (4  )7 (5  )77 (58  )11 (8  پسر

 )100 (75 )3 (2 )21 (16 )71 (53 )5 (4 )100 (75 )3 (2 )7 (5 )81  (61 )9 (7  دختر

 )100 (150 )5 (8 )16 (24 )73 (109 )6 (9 )100(150 )4 (6 )7 (10 )79 (119 )10 (15  جمع

  p                 3=df            75/4 = LR chi2 =19/0در مدل خطي عمومي                                                                 نتيجه آزمون
  

 اخـتلاف   ،دهد  نشان مي  3كه جدول    چنان از طرف ديگر هم   
 براي سن در    BMIدار در وضعيت تغذيه بر اساس صدك         معني

 نيز B12مدارس دولتي و غيرانتفاعي به دريافت روزانه ويتامين       
به عبارت ديگر هر چنـد در هـر دو          ). =03/0P(بستگي دارد   

دريافـت   %)90(آمـوزان    نفـر دانـش    138 حـدود    ،نوع مدرسه 
مقدار توصيه شده است، % 75تر از    آنان كم  B12روزانه ويتامين   

تـر و در مـدارس       وزني بـيش   ولي در مدارس دولتي درصد كم     
تر است و اين بـدين نكتـه         غيرانتفاعي درصد اضافه وزن بيش    

 B12اشاره دارد كه در هر حال مصرف غذاهاي حاوي ويتامين           
تـر   آموزان مدارس غيرانتفـاعي بـيش       در دانش  ،)نابع حيواني م(

 BMIچنين اختلاف وضعيت تغذيه بر اساس صـدك          هم. است
براي سن در دو نوع مدرسه دولتي و غيرانتفـاعي بـه مـصرف              

، اسيد فوليك، انرژي دريـافتي روزانـه و شـكلات           B2ويتامين  
  ).>05/0P( ي نيز بستگي دارديكاكائو

هاي عوامـل     از تجزيه و تحليل داده     در ضمن نتايج حاصل   
اي در مــدارس دولتــي و  ثر بــر اخــتلاف وضــعيت تغذيــهؤمــ

دهد كه اين اختلاف علاوه بر جـنس، بـه           غيرانتفاعي نشان مي  
بعد خانوار، شغل پدر، شغل مادر، سواد پـدر،         چون   عواملي هم 
 ،B1،A  ،Cهاي  ويتامين (ها مغذيريز،  فعاليت بدنيسواد مادر،

هـا،   مغـذي  ، درصد انـرژي دريـافتي از درشـت        )وي ر و كلسيم
گوشـت  ته، دفعات مـصرف     فدفعات مصرف ميوه و سبزي در ه      

 ، در هفته، دفعات مـصرف لبنيـات در هفتـه          قرمز، مرغ و ماهي   
  و نوشـابه گـازدار، چيـپس     ( تـنقلات در هفتـه       دفعات مصرف 

 مدت تماشاي تلويزيون، بازي با رايانه يا ساير وسـايل           ،)پفك
   .ي بستگي نداردالكترونيك
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زمـان اثـر     كه مشخص نماييم در بررسي هم      حال جهت اين  
ثير نوع مدرسـه نيـز در نظـر         أكه ت  فاكتورهاي مذكور در حالي   

اي  داري بر وضعيت تغذيـه     طور معني  هيك ب   كدام ،شود گرفته مي 
باشــد، اقــدام بــه آنــاليز رگرســيون گــام بــه گــام   ثر مــيؤمــ
)Stepwise (     كـه   ،مـومي نمـوديم   چند فاكتوره مدل خطـي ع 

چـه در ايـن      چنـان .  ارائه گرديده اسـت    4نتايج آن در جدول     
م اين فاكتورهـا بـا   أثير تو أ در مطالعه ت   ،شود جدول مشاهده مي  

، B2 اسيد فوليك حذف گرديد و چهـار فـاكتور ويتـامين             ،هم
 پـس  ،ي و انرژي دريافتي روزانه   ي، شكلات كاكائو  B12ويتامين  

 بـه   ؛ماننـد  دار در مدل باقي مـي      عنيطور م  هاز اثر نوع مدرسه ب    
بيان ديگر وضـعيت تغذيـه در مـدارس دولتـي و غيرانتفـاعي              

 ولي اين تفاوت به سـطح       ،داري با هم تفاوت دارد     طور معني  هب
ي و  ي، شكلات كاكائو  B12، ويتامين   B2مقادير دريافتي ويتامين    

  .انرژي روزانه نيز بستگي دارد
مدارس   ساله11-14آموزان  دانش در B12 براي سن بر حسب دريافت روزانه ويتامين BMIبر اساس وضعيت صدك ذيه وضعيت تغ توزيع فراواني .3جدول 

  1384دامغان در سال  دولتي و غيرانتفاعي شهر
  )غيرانتفاعي( براي سن BMI  صدك وضعيت تغذيه بر اساس  )دولتي( براي سن BMI وضعيت تغذيه بر اساس صدك 

5<  
  وزن كم

9/84- 5 

  طبيعي
9/94- 85 

  اضافه وزن
95 ≥ 

  چاق
  >5  جمع

  وزن كم
9/84- 5 

  طبيعي
9/94- 85 

  اضافه وزن
95 ≥ 

  چاق
  جمع

  بندي طبقه             
  
  

  دريافت 
  (%) تعداد  (%) تعداد  (%) تعداد  (%) تعداد  (%) تعداد  (%) تعداد  (%) تعداد  (%) تعداد  (%) تعداد  (%) تعداد  12Bويتامين روزانه

ســـتاندارد  ا>75%
 DRIتوصيه شده 

15) 11( 109) 79( 8) 6( 6) 4( 
138 

)100( 
19) 7( 97) 71( 22) 16( 8) 6( 

136 
)100( 

 اســـتاندارد  ≤75%
  DRIتوصيه شده 

0 )0( 10) 83( 2) 17( 0)0( 
12 

)100( 
0 )0( 12) 86( 2) 14( 0)0( 

14 
)100( 

  جمع
15) 10( 119) 79( 10) 7( 6) 4( 

150 
)100( 

9) 6( 109 )73( 24) 16( 8) 5( 
150 

)100( 

  p                     3=df              44/7= LR chi2 = 0 /03در مدل خطي عمومي                                                                       نتيجه آزمون
  

 نتيجه آناليز رگرسيون گام به گام چند فاكتوره مدل خطي .4جدول 
 براي سن در مدارس BMIمي در بررسي وضعيت تغذيه بر حسب عمو

  دولتي و غيرانتفاعي مورد بررسي
 p-value  نام فاكتور

  008/0  مدرسه
  B2 007/0ويتامين 
  B12  04/0ويتامين 

  01/0  ييشكلات كاكائو
  >0001/0  انرژي دريافتي روزانه

  
  گيري نتيجه بحث و

اي  يت تغذيـه  نتايج مطالعات انجـام شـده در زمينـه وضـع          
نوجوانان در كشورهاي مختلف نشان دهنده شيوع بالاي اضافه         
وزن و چاقي بوده كه اين با وضعيت اقتصادي و سـطح درآمـد            

هايشان ارتباط مستقيم دارد، بدين ترتيب كه بر اسـاس           خانواده

 تـر  وزني در طبقات محروم جامعه بـيش  اين تحقيقات شيوع كم   
ع اضـافه وزن و چـاقي در        كه بر عكس آن شيو      درحالي است،

كـه در جـوامعي      ييجـا  از آن ]. 6،8[ باشد تر مي  قشر مرفه بيش  
مانند ايران دسترسي به اطلاعات صحيح از وضعيت اقتـصادي          

 ،ها كاري مشكل و شايد نـشدني اسـت         و سطح درآمد خانواده   
 ـ        عنـوان   هدر مطالعه حاضر از نوع مدرسه دولتي و غيرانتفاعي ب

هـا    اجتماعي خـانواده   -ت اقتصادي گر وضعي  يك شاخص بيان  
 بـه مطالعـه تفـاوت كلـي         استفاده شده است و در ذيل آن اولاً       

آمـوزان نوجـوان دامغـاني پرداختـه و          اي دانش  وضعيت تغذيه 
  . ثر بر اين تفاوت مبادرت نموديمؤي عوامل ميسپس به شناسا

چنـين سـاير كـشورهاي جهـان مطالعـات           در ايران و هـم    
 در  ،اي نوجوانـان    وضـعيت تغذيـه    معدودي در مـورد تفـاوت     

. هاي با وضعيت اقتصادي خوب و ضعيف وجـود دارد          زيرگروه
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انجام شده اسـت،    ] 16[ زاده  توسط مجتهدي  اي كه اخيراً   مطالعه
اي نوجوانان در مدارس شمال و جنـوب         تفاوت وضعيت تغذيه  

مشاهدات ايـن   ). P>05/0(دار نشان داده است      تهران را معني  
س جنوب و شمال شهر تهران مـشابه نتـايج در   مطالعه در مدار  

. باشـد  نوجوانان مدارس دولتي و غيرانتفاعي شهر دامغـان مـي         
وزني، اضافه وزن و چاقي مشاهده شـده در مـدارس            ميزان كم 

بوده كـه تفـاوت     % 4، و   %7،  %10دولتي شهر دامغان به ترتيب      
اي كه در جنوب شهر تهران انجـام گرفتـه           داري با مطالعه   معني

گزارش نموده اسـت    % 7/5  و %5/10 ،%7/11ها را    ين ميزان ا
وزنـي، اضـافه وزن و چـاقي       چنين ميـزان كـم     هم. ، ندارد ]16[

مشاهده شده در مدارس غيرانتفاعي شهر دامغان كه به ترتيـب           
هـاي مـشابه     داري بـا ميـزان     بوده تفاوت معني  % 5و  % 16،  6%

ر ايـن   مشاهده شده در مطالعه اخير تهـران كـه در شـمال شـه             
  .دست آورده، ندارد هب% 4/8و % 2/16، %2/4ها را  ميزان

اي نوجوانان در كشورهاي توسـعه يافتـه و          وضعيت تغذيه 
اي  كـشورهاي در حــال توسـعه داراي تفــاوت قابـل ملاحظــه   

 اجتماعي و   - كه اين به تفاوت كلي وضعيت اقتصادي       ،باشد مي
هـاي   فتـه يا. ها ارتباط دارد   الگوهاي مختلف عادات غذايي آن    

اي نوجوانـان در     اين مطالعه مبتني بر تفـاوت وضـعيت تغذيـه         
بــه تعبيــر ديگــر اخــتلاف در (مــدارس دولتــي و غيرانتفــاعي 

 ولي نتايج اين مطالعـه      ؛باشد مي)  اجتماعي -وضعيت اقتصادي 
اي نوجوانــان در   مــشابه وضــعيت تغذيــه،در مــدارس دولتــي

 مـشابه   كشورهاي در حال توسـعه و در مـدارس غيرانتفـاعي          
  .باشد اي نوجوانان در كشورهاي توسعه يافته مي وضعيت تغذيه
بـا ميـزان    %) 10(وزني در مدارس دولتي دامغـان        ميزان كم 

كه همانند كـشور    %) 11( وزني در نوجوانان كشور عربستان     كم
داري   تفـاوت معنـي    ،باشـد  ما از كشورهاي در حال توسعه مي      

اهده شـده در مـدارس      وزني مش  چنين ميزان كم   هم]. 17[ندارد  
وزنـي در نوجوانـان      نيز با ميـزان كـم     %) 6(غيرانتفاعي دامغان   

 تفـاوت   ،باشد كه از كشورهاي توسعه يافته مي     %) 4/3(آمريكا  
  ].  18[داري ندارد  معني

با ميـزان   %) 7(ميزان اضافه وزن در مدارس دولتي دامغان        
% 4/6اي   اضافه وزن در نوجوانان كشور شيلي كـه در مطالعـه          

چنـين ميـزان     هـم ]. 19[داري نـدارد     گزارش شده تفاوت معني   
اضافه وزن و چـاقي مـشاهده شـده در مـدارس غيرانتفـاعي              

نيــز بــا ميــزان اضــافه وزن و چــاقي در %) 5و % 16(دامغــان 
داري نـدارد    تفـاوت معنـي   %) 8/5و  % 18(نوجوانان اسـتراليا    

]19  .[  
 از  ،) چـاقي  وزني، اضـافه وزن و     كم(تغذيه   طور كلي سوء   هب

آموزان ايرانـي    مشكلات نوجوانان دامغاني و در مجموع، دانش      
آمـوزان دامغـاني     چه كه بايـد در مـورد دانـش         اما آن . باشد مي
وزنـي در مـدارس     بالا بودن كـم   ،تر مورد توجه واقع شود     بيش

شيوع اضافه وزني و چـاقي در مـدارس غيرانتفـاعي            دولتي و 
اي نوجوانـان    ضعيت تغذيه چه ذكر شد تفاوت در و       چنان ؛است

 نوجوانـان در    مـثلاً ( اجتماعي   -هاي مختلف اقتصادي   در گروه 
تر در ايران مورد مطالعه قـرار        كم) مدارس دولتي و غيرانتفاعي   

دار  گرفته، بنابراين در اين مطالعه بعد از مشاهده تفـاوت معنـي           
آموزان مدارس دولتي و غيرانتفاعي      اي در دانش   وضعيت تغذيه 

ايي عوامل مختلف ديگر بر اين تفاوت نيز پرداختيم و          به شناس 
هـاي خطـي بـراي پاسـخ چنـد گروهـي        براي اين كار از مدل    

دهد كـه از بـين فاكتورهـاي         آناليزها نشان مي  . استفاده نموديم 
، B12، ويتـامين    B2 مـصرف ويتـامين      ،مختلف مـورد بررسـي    

ه را چنين انرژي دريافتي روزانه بـه هـم        ي و هم  يشكلات كاكائو 
داري بر وضـعيت    صورت معني  ه ب ،)=008/0P(اثر نوع مدرسه    

بـه عبـارت ديگـر تفـاوت        . ثر هستند ؤآموزان م  اي دانش  تغذيه
آموزان مـدارس دولتـي و غيرانتفـاعي         اي دانش  وضعيت تغذيه 
وسيله تفاوت در مقـادير مختلـف    هطور مناسبي ب   شهر دامغان به  

ي و انـرژي    ي، شـكلات كاكـائو    B2  ،B12هـاي    دريافت ويتامين 
آمـوزان قابـل توضـيح       دريافتي روزانه اين دو گروه از دانـش       

ضمن تفاوتي كه در ايـن مطالعـه در شـهر دامغـان در              در. است
آموزان نوجوان دو نوع مدارس دولتـي        اي دانش  وضعيت تغذيه 
گر تفـاوت وضـعيت      به عنوان يك شاخص بيان    (و غيرانتفاعي   

 سـيله تفـاوت در    و مشاهده گرديـد و بـه     )  اجتماعي -اقتصادي
ها توضيح داده شد، به طـور        هاي مختلف دريافت ويتامين    الگو

اي خيلي از نوجوانان ايراني    مشابه قابل تعميم به وضعيت تغذيه     
شـايان ذكـر    . باشد  اجتماعي متفاوت مي   -با وضعيت اقتصادي  
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عمل آمـده در ايـن مطالعـه از شـاخص            ه ب  هاست كه در مقايس   
BMI       مـشابهي   اسـت و نتـايج كـاملاً       براي سن استفاده شـده 
جاي اين شاخص از قد براي سن و وزن براي سـن             هكه ب  وقتي

ولـي از   .  اسـتفاده گرديـد مـشاهده شـده اسـت          هبراي مقايـس  
 بـراي سـن   BMI ،كه بر اساس نظر محققـين مختلـف      ييجا آن

 در اين مقالـه از      ،]21[باشد    مي هتري براي مقايس   شاخص دقيق 
  .اين شاخص استفاده شده است

  
   و قدردانيتشكر

آمــوزان و كارشــناس محتــرم  از مــديران، دبيــران، دانــش
صـميمانه در انجـام ايـن تحقيـق          كـاري  بهداشت دامغان كه هم   

  .شود داشتند، تقدير و تشكر مي
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