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  چكيده
تواند در بهبود سلامت جامعه  شناسايي وضعيت تغذيه و الگوي فعاليت بدني مي زمينه و هدف:

تعيين عادات غذايي در بين پسران  مفيد باشد. اين مطالعه با هدف ارزيابي وضعيت فعاليت بدني و
  آموز شهر اراك انجام شد.  دانش
ساله) با استفاده  12-14آموز پسر ( دانش 400مقطعي،  - در اين پژوهش توصيفي بررسي:  روش

تصادفي از مدارس دولتي شهر اراك انتخاب شدند. سپس  -اي  گيري طبقه از روش نمونه
اطلاعات دموگرافيك شامل: سطح فعاليت بدني و وضعيت تغذيه (بسامد خوراك)  يها پرسشنامه

گيري شد و نمايه  ندازههاي استاندارد با قدسنج و ترازو ا تكميل گرديد، قد و وزن براساس روش
ها با استفاده از آزمون  مقايسه گرديد. داده CDC 2000محاسبه و مقادير با معيارهاي  ،توده بدن

  % در نظر گرفته شد.5داري،  طرفه تجزيه و تحليل شدند. سطح معني آناليز واريانس يك
ها  يعي در بين آزمودنيدر اين مطالعه، شيوع كلي لاغري، اضافه وزن يا چاقي و وزن طب ها: يافته

دهنده سطح  برآورد شد كه نشان 5/2% بود. نمره فعاليت بدني 9/72و  3/15، 7/11به ترتيب 
داري  طور معني باشد. فراواني مصرف لبنيات، ميوه و سبزيجات، به فعاليت بدني در حد متوسط مي

  كمتر از مقادير راهنماي هرم غذايي ايران گزارش شد.

ايجاد انگيزه در بين افراد جهت  ،هاي اين مطالعه براهميت راهنمايي هيافت گيري: نتيجه
  بهبود سلامت و رفاه تأكيد دارد. و تغذيه سالم در روش زندگي خود ،واردكردن فعاليت بدني

  نوجوان؛ نمايه توده بدني؛ عادات غذايي؛ فعاليت بدني. ها: واژه كليد
  

  مجله دانشگاه علوم پزشكي قم
  95 شهريوردوره دهم، شماره ششم، 

  59الي  51صفحه 

 
  مقاله پژوهشي

(Original Article)  
 

  :نماييد استناد زير صورت به مقاله اين به لطفاً
Saremi A, Parastesh M, Physical activity profile and nutritional status  

in male adolescents in Arak City, Iran (2014).  
Qom Univ Med Sci J 2016;10(6):51-59.[Full Text in Persian] 
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  مقدمه
در دنياي امروز با گسترش شهرنشيني، صنعتي شدن جوامع و 
افزايش رشد اقتصادي، تغييرات زيادي در شيوه زندگي و الگوي 
غذايي مردم ايجاد شده كه اين تغييرات منجر به كاهش فعاليت 

مرتبط با شيوه زندگي        هاي  بدني، افزايش شيوع چاقي و بيماري
 عروقي) شده است. در كشور ايران نيز روند رو -(از جمله قلبي 

به رشد چاقي، اضافه وزن در بين كودكان و نوجوانان و ارتباط 
خوبي ديده  تحركي) به قوي آن با شيوه زندگي (از جمله كم

). در سالهاي اخير، با توجه به ارتباط عوامل خطرساز 1شود ( مي
گ و مير در سنين كودكي و نوجواني با سنين بزرگسالي، بر مر

ها از دوران كودكي تأكيد شده  پيشگيري اوليه از اين بيماري
، 2020بيني سازمان بهداشت جهاني تا سال  است. براساس پيش

چهارم موارد مرگ و مير در  عامل سه ،هاي غيرواگير بيماري
ييرات الگوي باشد. همچنين تغ كشورهاي در حال توسعه مي

تواند  غذايي، كاهش فعاليت بدني و افزايش مصرف دخانيات مي
هاي غيرواگير در سالهاي اخير و  گيري بيماري علت اصلي همه

دهنده سلامت است  ). فعاليت بدني از رفتارهاي ارتقا2آتي باشد (
تحركي از طريق افزايش عوامل خطرزا (از جمله فشار خون،  و بي

هاي  گليسريد) شيوع بيماري ، كلسترول و تريمقاومت به انسولين
). همچنين تغيير رژيم غذايي 4،3دهد ( دار را افزايش مي غيرواگير

هاي اشباع، مواد قندي، غذاهاي  صورت تمايل به انواع چربي به
هاي  وعده پرانرژي با ظاهر جذاب (با ارزش غذايي كم)، ميان

شدت بر  ار؛ بهغذايي چرب يا شيرين و كاهش مواد غذايي فيبرد
). به هرحال، مقطع 6،5افزايد ( هاي مختلف مي خطر ابتلا به بيماري

ترين دوران زندگي بوده كه همزمان با  كودكي و نوجواني از مهم
گيرد.  رشد بدني، عادات غذايي و شيوه زندگي نيز شكل مي

ارتباط رفتار و شيوه زندگي دوران نوجواني با عوامل خطر 
يرواگير در مطالعات مختلف نشان داده شده هاي مزمن غ بيماري
علاوه، وضعيت فعاليت بدني و تغذيه نوجوانان  ). به8،7است (

تحت تأثير عوامل گوناگوني ممكن است قرار گيرد كه شناخت 
اين موارد براي اصلاح شيوه زندگي و آموزش به اين گروه سني 

تبط با ضروري است. با توجه به اينكه شيوه زندگي و رفتارهاي مر
هاي مختلف، متفاوت است و تاكنون  سلامت در مناطق و فرهنگ

  مطالعه جامعي در زمينه ارزيابي وضعيت تغـذيه و فعـالـيـت بـدنـي 
  

نوجوانان پسر شهر اراك انجام نشده، تحقيق حاضر با هدف 
اي و فعاليت بدني نوجوانان پسر مشغول به  بررسي وضعيت تغذيه

  ك انجام گرفت. تحصيل در مدارس شهر ارا
  

  روش بررسي
هاي بهمن و اسفند  مقطعي در ماه - تحقيق حاضر به روش توصيفي

در مدارس پسرانه شهر اراك انجام شد. جامعه آماري مورد  1393
ساله) در حال تحصيل در مدارس  12-14پسر ( 12500مطالعه را 

 400داد كه براساس جدول مورگان،  دولتي شهر اراك تشكيل مي
تصادفي  -اي  گيري طبقه آنان با استفاده از روش نمونه نفر از

هاي  نمونههمچنين تناسب اندازه هر مدرسه انتخاب شدند.  به
مدرسه پسرانه در سطح شهر اراك كه دربرگيرنده  6تحقيق از 

تمام افراد با سطوح مختلف اقتصادي، فرهنگي و اجتماعي بود، 
لاعات توسط افراد آوري اط . جمعگرديدطور تصادفي انتخاب  به

كارگيري از يك  مجرب و با استفاده از روش مصاحبه و با به
پرسشنامه چهار قسمتي انجام گرفت. اطلاعات دموگرافيك 
(حاوي سؤالاتي در مورد سن، تحصيلات پدر و مادر، شغل 
والدين، ميزان درآمد ماهيانه، تعداد افراد خانوار، منطقه محل 

سنجي؛ وزن  هاي تن آوري داده جمع . برايشدسكونت و ... ) ثبت 
كيلوگرم)، در  1/0وسيله ترازوي استاندارد سكا (با دقت  افراد به
آموز بدون كفش و داراي لباس سبك بود  كه دانش شرايطي
 1/0ها با استفاده از قدسنج سكا (با دقت  گيري شد. قد نمونه اندازه
محاسبه  آموزان بدون كفش بودند، كه دانش متر)، درحالي سانتي

گرديد. نمايه توده بدن از تقسيم وزن (برحسب كيلوگرم) بر 
مجذور قد (برحسب متر) به دست آمد. همچنين براي تعيين اضافه 

) مركز كنترل و BMIبدني ( هاي نمايه توده وزن و چاقي از صدك
). 9( شد) استفاده CDC 2000هاي آمريكا ( پيشگيري از بيماري

عنوان لاغر؛  براي سن و جنس، به 5دك نمايه توده بدن كمتر از ص
BMI  اضافه وزن و 85-95بين صدك ،BMI  95بالاتر از صدك ،

هاي غذايي و فعاليت  عنوان چاق تعريف گرديد. سپس پرسشنامه به
ها  ديده و مجرب در اختيار آزمودني بدني توسط افراد آموزش

 قرار گرفت و پس از ارائه توضيحات لازم درباره چگونگي پاسخ
ها  به سؤالات، از آنها درخواست شد با همكاري والدين پرسشنامه

  را تكميل كنند. 
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پرسشنامه غذايي مورد استفاده در اين مطالعه، ميزان مصرف مواد 
هاي غذايي  صورت ميزان مصرف در هفته در گروه غذايي را به

دهد كه پايايي و روايي اين  اصلي (پروتئين، لبنيات و ...) نشان مي
). 10پرسشنامه در مطالعات گذشته مورد تأييد قرار گرفته است (

منظور بررسي سطح فعاليت بدني از پرسشنامه فعاليت بدني  به
 9). اين پرسشنامه حاوي 11) استفاده گرديد (PAQ-Cنوجوانان (

باشد.  مي 1- 5هايي از  سؤال است كه هر سؤال داراي ارزش
ت بدني فرد درنظر گرفته عنوان نمره فعالي سؤال به 9ميانگين 

دهنده  ، نشان1بوده و نمره  1-5شود كه دامنه اين نمره از  مي
دهنده بالاترين سطح  ، نشان5كمترين سطح فعاليت بدني و نمره 

، نشانگر 2و  1به بالا، مناسب و نمره  3فعاليت بدني است. نمره 
نامه باشد. اعتبار و پايايي اين پرسش نامطلوب بودن فعاليت بدني مي

در مطالعات مشابه و در نوجوانان ايراني مورد تأييد قرار گرفته 
هاي آمار  شده توسط روش آوري هاي جمع ). داده12است (

افزار  طرفه با استفاده از نرم توصيفي، آزمون آناليز واريانس يك
SPSS  تجزيه و تحليل شدند.  16نسخه  

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

% در نظر گرفته 5هاي آماري،  داري در تمام آزمون سطح معني
  شد.

  
  ها يافته

هاي  نفر پرسشنامه 364كننده،  نفر شركت 400در اين مطالعه از 
% 91 ،مورد نظر را تكميل كردند. درصد پاسخگويي به سؤالات

سال و ميانگين نمايه  8/12±2/3ها،  بود. ميانگين سني آزمودني
ر اين مطالعه؛ كيلوگرم برمترمربع بود. د 4/20±3/2توده بدني، 

%) در رده 9/32نفر ( 120سال،  12%) در رده سني 7/35نفر ( 130
سال قرار  14%) در رده سني 3/31نفر ( 114سال و  13سني 

نفر بود. از جنبه سطح  4/4گرفتند. متوسط تعداد اعضاي خانواده، 
% داراي 5/61% زيرديپلم و 4/38ها؛  تحصيلات والدين آزمودني

% 1/45دار و  % مادران خانه5/67بودند.  تحصيلات دانشگاهي
  پدران نيز شغل آزاد داشتند. 

در اين مطالعه، هر سه متغير قد، وزن و نمايه توده بدني با افزايش 
  ).1سن، بالا رفت (جدول شماره 

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

  سنجي نوجوانان شهر اراكهاي تن: مقايسه شاخص1جدول شماره
 ميانگين±انحراف معيار شاخص گروه سني

  4/40±5/3(كيلوگرم)وزن 
  4/148±3/7متر)قد (سانتي سال12

  4/18±3/2نمايه توده بدن (كيلوگرم برمترمربع) 
 4/45±2/5وزن(كيلوگرم) 

 5/154±6/7متر)قد (سانتي سال13

 1/19±4/2(كيلوگرم برمترمربع)نمايه توده بدن 

 4/51±3/4وزن (كيلوگرم) 

 7/164±4/6متر)قد (سانتي سال14

 1/19±5/2نمايه توده بدن (كيلوگرم برمترمربع) 

ها به ترتيبشيوع لاغري، اضافه وزن و چاقي در بين كل آزمودني
  د. % بو8/9و7/11،4/8

نيز داراي وزن طبيعي بودند (جدول  ها % از كل آزمودني9/72
 ).2شماره

  در افراد موردبررسي: وضعيت تركيب بدني2جدول شماره
  چاق  اضافه وزن طبيعي لاغر متغير
 تعداد (درصد)  تعداد (درصد) تعداد تعداد سن

  )1/5( 6  )4/8(11 )75(98 )5/11(15  سال12
  )8( 9  )9/8(11 )1/71(85 )12(15  سال13
  )5/7( 8 )8(10 )7/72(83 )8/11(13  سال14

  )8/6( 23  )4/8(32 )9/72(266 )7/11(43  جمع
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در تحقيق حاضر براساس دستورالعمل پرسشنامه فعاليت بدني، 
انان پسر شهر اراك در سطح متوسط قرار سطح فعاليت بدني نوجو

هرچند سطح فعاليت بدني در افراد با  ،)55/2±44/0داشت (
  كـه افـراد چـاق و يا  طـوري تركيب بدني مختلف، متفاوت بود؛ بـه

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

داراي اضافه وزن از سطح فعاليت بدني كمتري نسبت به افراد لاغر 
). همچنين ميزان 3عي برخوردار بودند (جدول شماره و با وزن طبي

تماشاي تلويزيون و كار با رايانه و موبايل در افراد چاق، بيشتر از 
  ).3افراد لاغر و با وزن طبيعي گزارش شد (جدول شماره 

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

  هاي مختلف وزنيها به تفكيك وضعيت : فعاليت بدني، تماشاي تلويزيون و كار با رايانه در آزمودني3جدول شماره 
  كل  p  اضافه وزن/چاق طبيعي لاغر  ها شاخص

  55/2±44/0  03/0  10/2±41/0 71/2±58/0 85/2±47/0  )5تا  1(نمره  سطح فعاليت بدني
  44/3±47/0  01/0  98/3±52/0 22/3±49/0 12/3±39/0  روز/ساعت) تماشاي تلويزيون (شبانه

  9/51±42/5  02/0  4/57±29/7 2/49±36/5 1/49±49/6  روز/دقيقه) كار با رايانه و موبايل (شبانه
  .ن شده است(سطح بالا) تعيي 5(سطح كم) تا نمره حداكثر  1سطح فعاليت بدني با نمره حداقل  .انحراف معيار ارائه شده است±ها براساس ميانگين داده

واحد8/6±2/4ميانگين مصرف گروه نان و غلات در نوجوانان
شده  % آنها، كمتر از ميزان توصيه1/14كه  طوري در روز بود، به

براساس راهنماي هرم غذايي مصرف كرده بودند. از طرفي، 
واحد در  2/2±8/0جات در نوجوانان،  ميانگين مصرف گروه ميوه

شده براساس  % كمتر از ميزان توصيه5/35روز برآورد شد كه 
راهنماي هرم غذايي بود. ميانگين مصرف سبزيجات در نوجوانان، 

 زانـر از ميـمتـ% ك1/75هـكدـرآورد شـد در روز بـواح7/0±5/2

ميانگين مصرف  شده براساس راهنماي هرم غذايي بود.توصيه
واحد در روز  8/5±9/0گروه گوشت و حبوبات در نوجوانان نيز 

شده براساس  % آنها، كمتر از ميزان توصيه2/28كه  طوري بود، به
راهنماي هرم غذايي مصرف كرده بودند. همچنين ميانگين 

واحد در روز  2/2±4/0نان، مصرف شير و لبنيات در نوجوا
شده براساس راهنماي  % كمتر از ميزان توصيه4/35برآورد شد كه 

  ). 4هرم غذايي بود (جدول شماره 
  هاي غذايي براساس واحدهاي مصرفي روزانه در گروه،: توزيع الگوي مصرف مواد غذايي در افراد4جدول شماره 

يشده در هرم غذايميزان توصيه  هاي غذايي گروه
  برحسب واحد

  شده بيشتر از ميزان توصيه  شدهبرابر با ميزان توصيه شدهكمتر از ميزان توصيه
  واحد  درصد  واحد  درصد واحد درصد

  ‹11  2/15  6-11  7/70 ›6 1/14 6-11  نان و غلات
 ‹4  9/20  2-4  6/43 ›2 5/35 2-4  جات ميوه

 ‹5  8/9  3-5  1/15 ›3 1/75 3-5  سبزيجات

 ‹7  3/35  5-7  5/36 ›5 2/28 5-7  گوشت و حبوبات

 ‹3  1/29  2-3  5/35 ›2 4/35 2-3  شير و لبنيات

  بحث
وزن يا چاقي و نتايج تحقيق حاضر نشان داد شيوع لاغري، اضافه 

 3/15، 7/11وزن طبيعي در بين نوجوانان پسر شهر اراك به ترتيب 
بود كه  5/2% بوده است، همچنين نمره فعاليت بدني 9/72و 

باشد. دفعات مصرف  دهنده سطح فعاليت بدني متوسط مي نشان
توجهي كمتر از مقادير  طور قابل لبنيات، ميوه و سبزيجات نيز به

  نماي غذايي بود.شده هرم راه توصيه
امروزه، چاقي يكي از معضلات بهداشتي در كشورهاي جهان 

رود. اهميت چاقي در دوران كودكي و نوجواني نه تنها  شمار مي به
رواني زودرس؛ بلكه به دليل افزايش  -به دليل عوارض جسمي 

چاقي بزرگسالي، مرگ و مير و بار هزينه اقتصادي سنگين آن بر 
  . )1( باشد مي اجتماع

نوجواني يك دوره بحراني براي گسترش چاقي و اضافه وزن بوده 
شده  بيني چنانكه پيش كه با مرگ و مير در بزرگسالي ارتباط دارد،

شوند.  % از نوجوانان چاق به بزرگسالان چاق تبديل مي70بيش از 
شيوع كاهش وزن و لاغري نيز  ؛زات افزايش شيوع چاقيموا به

توجهي بالا بوده  طور قابل طي دو دهه گذشته در كودكان ايراني به
است. اگرچه اين ميزان تا حدي كاهش يافته، اما با اين حال هنوز 

ترين اختلالات سنين كودكي در ايران محسوب  يكي از شايع
داد شيوع لاغري، اضافه ). نتايج تحقيق حاضر نشان 13شود ( مي

ساله) شهر اراك به ترتيب  12-14وزن و چاقي در نوجوانان پسر (
كه در  برخي از مطالعات اخيري % بوده است.8/6و  4/8، 7/11

  ). 12،10اند ( ايران انجام گرفته، نتايج مشابهي را گزارش كرده
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كليشادي و همكاران نيز شيوع لاغري، اضافه وزن و چاقي را در 
% 5/4و  8/8، 1/8ساله) به ترتيب  6-18آموزان ايراني ( دانش

). همچنين حاجيان و همكاران، شيوع لاغري، 10گزارش كردند (
ساله) شهر بابل  7-12آموزان پسر ( اضافه وزن و چاقي را در دانش

). برخي از 12% اعلام كردند (8/5و 3/12، 5/13به ترتيب 
، نتايج مشابهي در رابطه با گرفته در ساير كشورها مطالعات صورت

اند. براي  شيوع چاقي و لاغري با نتايج مطالعه حاضر گزارش كرده
و همكاران شيوع اضافه وزن و چاقي در نوجوانان  Pelegriniمثال 

 Oner). 14% گزارش كردند (6/2و  9/11ساله) برزيلي را  15-10(
ان پسر و همكاران نيز شيوع لاغري، اضافه وزن و چاقي در نوجوان

% اعلام 6/2و  9/11، 4/14اي را به ترتيب  ساله) تركيه 17-12(
گرفته داخلي،  ). هرچند، در برخي از مطالعات انجام15كردند (

)، كه بخش زيادي از اين 16نتايج متفاوتي گزارش شده است (
اختلافات به عوامل ژنتيكي، محيطي (آب و هوا) و وضعيت 

ا توجه به اينكه شهر اراك از اقتصادي مربوط است. ب -اجتماعي
اجتماعي، سبك زندگي و وضعيت  -لحاظ وضعيت اقتصادي 

شود، لذا  اي در ايران، جزء مناطق متوسط به بالا محسوب مي تغذيه
نتايج مطالعه حاضر دور از انتظار نبوده و كمتر بودن ميزان چاقي 
نسبت به شهرهاي بزرگتر (مثل تهران) و بيشتر بودن اين ميزان 

  رسد. نظر مي سبت به برخي مناطق محروم ايران، منطقي بهن
دهند يكي از راهكارهاي مهم  خوبي نشان مي از سويي، شواهد به

افزايش طول عمر و كاهش مرگ و مير، فعاليت بدني است. 
كه گزارش شده است ارتباط معكوسي بين سطح فعاليت  طوري به

). r ،001/0=p) (17=-8/0بدني و ميزان مرگ و مير وجود دارد (
در مطالعه حاضر ميانگين نمره سطح فعاليت بدني در جمعيت 

% 50بود؛ يعني حدود  55/2شهري نوجوانان پسر شهر اراك، 
جمعيت مورد بررسي از وضعيت فعاليت بدني مطلوب برخوردار 

هاي مطالعه حاضر نشان داد سطح فعاليت  نبودند. همچنين يافته
ضافه وزن، كمتر از افراد با وزن بدني در افراد چاق و داراي ا

طبيعي و لاغر است كه بيانگر نقش مهم فعاليت بدني در حفظ 
باشد. براساس گزارش سازمان  تناسب اندام و تركيب بدني مي

شيوع زندگي غيرفعال در دنيا رو به  ، (WHO)بهداشت جهاني
) نشان داد 2005گسترش است. نتايج بررسي در ايران (سال 

  ). 18% زنان، غيرفعال هستند (77و% مردان 6/60
  

به مقايسه سطح  در مطالعه خود )1389كليشادي و همكاران (سال 
فعاليت بدني كودكان و نوجوانان چاق مبتلا به سندرم متابوليك 
پرداختند، نتايج نشان داد فعاليت بدني مبتلايان به سندرم متابوليك 

). تجاري و 10(باشد  و چاق كمتر از گروه سالم و غيرمبتلا مي
) نيز در يك بررسي در نوجوانان شهر تهران 1389همكاران (سال 

گزارش كردند سطح مشاركت در فعاليت بدني پايين بوده و اين 
موضوع در دختران، چشمگيرتر از پسران است، همچنين سطح 

اقتصادي و تحصيلات  - رابطه منفي با طبقه اجتماعي ،فعاليت بدني
) در 1390علاوه، زارعي و همكاران (سال  ه). ب19والدين دارد (

نوجوان پسر شهر سبزوار نشان دادند  650يك بررسي بر روي 
% بوده و 1/7و  8/9ها  شيوع اضافه وزن و چاقي در بين آزمودني

% نيز لاغر هستند. سطح فعاليت بدني در گروه چاق/اضافه 1/11
تماشاي  وزن نسبت به گروه لاغر و با وزن طبيعي، كمتر و ميزان

). از سويي، 20تلويزيون در گروه چاق، بيشتر بوده است (
نوجوان  275) با مطالعه بر روي 1392نيا و همكاران (سال  حاجي

تنفسي و سطح  -پسر شهر بردسكن دريافتند بين آمادگي قلبي 
ها، ارتباط مثبت وجود دارد و آمادگي     فعاليت بدني آزمودني

و داراي اضافه وزن، كمتر از افراد عروقي در افراد چاق  -قلبي 
). همچنين پرمهريابنده و 12باشد ( لاغر و با وزن طبيعي مي

آموز دختر و  دانش 800) با تحقيق بر روي 1392همكاران (سال 
پسر دبيرستاني بندرعباسي نشان دادند ميزان فعاليت بدني، مصرف 

). 21(داري ندارد  ميوه و سبزي با تحصيلات والدين، رابطه معني
پژوهش گرفته ازجمله با  برخي از اختلافات ميان مطالعات صورت

هاي برآورد سطح فعاليت بدني (استفاده  حاضر، به تفاوت در روش
بندي شدت فعاليت، تعداد  هاي مختلف)، دسته از پرسشنامه

هاي متفاوت  ها، تعريف سطح فعاليت بدني و روش آزمودني
شود. در مجموع،  بوط ميهاي آماري تحقيق مر تجزيه و تحليل

حاضر نشان داد سطح فعاليت بدني در نوجوانان پسر  مطالعهنتايج 
هاي سازمان  شهر اراك متوسط بوده و تقريباً نيمي از آنها به توصيه

بهداشت جهاني در ارتباط با مزاياي تحرك بدني براي سلامت 
معه رسد براي ارتقاي سلامت جا نظر مي بهبنابراين . اند عمل نكرده

سو  و تشويق افراد به زندگي پرتحرك، توجه مسئولين امر از يك
و ارائه اطلاعات و آگاهي لازم به مردم از سوي ديگر، از موارد 

  ضروري است.
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هاي اصلي  علاوه، در مطالعه حاضر ارزيابي مقدار دريافت گروه به
 توجهي از آنها، مقادير دريافتي مواد غذايي نشان داد در نسبت قابل

هاي  هاي غذايي در حد مناسب و مطابق با ميزان هريك از گروه
شده در هرم غذايي ايران بوده است. مصرف ميوه و لبنيات  توصيه

% خانوارها كمتر از 75% و مصرف سبزيجات در 35در حدود 
تواند به  شده در هرم غذايي ايراني بوده كه مي هاي توصيه ميزان

  سبت داده شود.گراني اين گروه از مواد غذايي ن
در مطالعه حاضر بيشتر خانوارها نان و غلات را در حد ميزان 

شده در هرم غذايي مصرف كرده بودند. نتايج يك مطالعه  توصيه
سال گذشته، ايران  45دهد طي  گرفته در ايران نشان مي انجام

). قاسمي 22داراي بالاترين ميزان مصرف گروه غلات بوده است (
مطالعه خود، غلات و برنج را غذاي غالب و همكاران نيز در 

). در نوجوانان بندرعباس و سمنان نيز 23ايرانيان گزارش كردند (
). علت همخواني 21نان و غلات بيشترين دريافت را داشته است (

تواند به قيمت نسبتاٌ پايين غلات در ايران  اين مطالعات احتمالاً مي
ات مختلف، ناكافي مربوط باشد. مصرف ميوه و سبزي در مطالع
دهد مصرف ميوه و  گزارش شده است. شواهد نشان مي

سبزيجات، نقش مهمي در تنوع رژيم غذايي و پيشگيري از 
هاي مزمن دارند. در حال حاضر، با وجود فوايد مصرف  بيماري
ها و سبزيجات، در بسياري از كشورهاي در حال توسعه،  ميوه

ها در تعداد بسيار مصرف اين گروه غذايي پايين بوده و تن
كنند كه از  شده را دريافت مي محدودي از كشورها، مقدار توصيه

ها و نداشتن قدرت خريد  توان به بالابودن قيمت دلايل آن مي
). در مطالعه حاضر، متوسط مصرف 24خانوارها اشاره كرد (

گرفته در ايران  بار در هفته بود كه با مطالعات انجام 5سبزيجات 
). اما در تحقيقي در روماني گزارش 20،21ت (همخواني داش
كنند  % نوجوانان هر روز سبزيجات دريافت مي80گرديد تقريباً 

)25.(  

Samuelson  نوجوانان سوئدي مورد مطالعه، 50و همكاران در %
در  ).26بار در روز گزارش كردند ( 3 را مصرف كافي سبزيجات
شير دريافت  كنندگان روزانه % شركت39پژوهشي در عربستان، 

ندرت  % هرگز استفاده نكرده يا به48كه  كردند، درحالي مي
% نوجوانان 35). در مطالعه حاضر نيز تنها 27استفاده كرده بودند (
لبنيات مصرف كرده بودند كه با مطالعه  ،شده برابر با ميزان توصيه

). 21پرمهريابنده و همكاران در هرمزگان همخواني داشت (
ي اخير، سرانه مصرف شير و لبنيات افزايش يافته، هرچند در سالها

اما هنوز ناكافي است و اقدامات بنيادي در جهت افزايش مصرف 
تواند به پيشگيري و كنترل اپيدمي  اين گروه اصلي غذايي مي

خاموش پوكي استخوان كه در حال حاضر در جامعه ما وجود 
  دارد، كمك نمايد.

  
  گيري نتيجه

اصلاح رفتارهاي مرتبط با  در جهت العه حاضربا توجه به نتايج مط
رسد با ارائه خدمات ورزشي و آموزشي  نظر مي سلامت، به

پذير  آموزان در سنين مختلف، اين مهم امكان اي به دانش تغذيه
اي در  هاي ورزشي و تغذيه است. طراحي و اجراي درست برنامه

مدارس نيز يكي از عوامل مهم رفع مشكلات تأمين سلامت 
تر براي اين  كه با شيوه زندگي سالم طوري آموزان است، به انشد

  نوجوانان، سلامتي نسل فردا تضمين خواهد شد.
  

  تشكر و قدرداني
كه در انجام اين پژوهش محققان را  بدين وسيله از تمامي كساني

  ياري نمودند، كمال تشكر را داريم.
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Abstract 
 
Background and Objectives: Identification of nutritional status and 
physical activity pattern can be beneficial in improving public health. 
This study was carried out with the aim of assessing physical activity 
status and determining food habits in male students in Arak City. 
 
Methods: In this descriptive cross-sectional study, 400 male students 
(12-14 years old) were selected from public school of Arak City by 
stratified randomized sampling. Then, questionnaires, including 
demographic information, physical activity level, and nutritional status 
(food frequency) were completed; height and weight were measured 
according to standard methods using a stadiometer and weighing 
scales, and body mass index was calculated and compared with CDC 
2000 criteria. The data were analyzed using analysis of variance test. 
 
Results: In this study, the total prevalence of underweight, overweight 
or obesity, and normal weight among the analytes, were 11.7%, 15.3%, 
and 72.9%, respectively. The physical activity score was estimated to 
be 2.5, which was indicative of moderate level of physical activity. The 
frequency of consumption of dairies, fruits, and vegetables were 
significantly lower than the amounts in Iranian food guide pyramid.  
 
Conclusion: The findings of this study emphasize the importance of 
guiding and motivating people to include physical activity and healthy 
nutritin in their lifestyle and improvement of health and well-being.  
 
Keywords: Adolescent; Body mass index; Nutrition habits; Physical 
Activity. 

  

Archive of SID

www.SID.ir

http://www.sid.ir

