
Arc
hi

ve
 o

f S
ID

 1387سال دوازدهم، شماره اول، بهار مجله پزشكي هرمزگان، 

  :نويسنده مسئول

  عارف فقيه 

دانشكده پرستاري دانشگاه 

  علوم پزشكي هرمزگان 

   ايران -بندرعباس 

  +98 761 6666367: تلفن

  :پست الكترونيكي

Aref_faghih@yahoo.com 

  

كننده به مركز بهداشتي  اي در افراد چاق مراجعه بررسي بعضي از رفتارهاي تغذيه

  درماني بخش جناح
  

   2منيژه انوشه دكتر   1 عارف فقيه
  تربيت مدرس ،   دانشگاه استاديار گروه پرستاري 2   دانشگاه علوم پزشكي هرمزگان ، مربي گروه پرستاري 1

  53-59    صفحات87 بهار  اول شماره  دوازدهممجله پزشكي هرمزگان  سال 

  دهيچك

اي غلط يكي از عوامل مهم در ايجاد انواع بيماريهاي مرتبط با سوءتغذيه و همچنين كمبود عناصر  رفتارهاي تغذيه :مقدمه

ترين نوع سوءتغذيه مخصوصاً در كشورهاي در حال توسعه هم در بين  چاقي احتمالاً شايع. مغذي در انسان است

اند كه افزايش وزن و چاقي در جوامع  مطالعات اخير در كشور ما نيز نشان داده. باشد ن و هم در بين بالغين مينوجوانا

اي در بين نوجوانان  هدف بررسي برخي رفتارهاي تغذيهاين پژوهش با . شهري و روستايي از شيوع بالايي برخوردار است

كننده به مركز بهداشتي درماني بخش جناح در سال  مراجعه) ≤30BMI(چاق )  سال50-60(و بزرگسالان )  ساله20-10(

  . انجام شده است1383

 40(كنندگان   نفر از مراجعه82در اين مطالعه تعداد . باشد پژوهش حاضر يك مطالعه مقطعي مي :كاروش ر

هاي  نمونه با استفاده از روش غيراحتمالي آسان و در دسترس به عنوان ≤BMI)30(چاق )  نوجوان42و بزرگسال 

پس . آوري گرديد اي و مصاحبه جمع اطلاعات با استفاده از پرسشنامه تعيين رفتارهاي تغذيه. پژوهش انتخاب شدند

 شاخصهاي تحت ويندوز و با استفاده از SPSSافزار  ها توسط نرم ها توسط اين دو گروه، داده از تكميل پرسشنامه

  .آماري توصيفي مورد تجزيه و تحليل قرار گرفت

بزرگسالان چاق در هفته بيش از سه % 10از نوجوانان و % 20 نتايج اين پژوهش نشان داد كه حدود :نتايج

بزرگسالان در هفته بيش از سه بار از % 20نوجوانان و % 44كردند،  بار ساندويچ و غذاهاي آماده استفاده مي

هر دو گروه % 60كردند،  انه مصرف نمياز نوجوانان در طول هفته اصلاً صبح% 52كردند،  نوشابه استفاده مي

از بزرگسالان كمتر از سه سهم ميوه در طول % 55از نوجوانان و % 44كمتر از دو سهم لبنيات در طي روز و 

  .كردند روز دريافت مي

كننده در اين مطالعه داراي   افراد چاق شركتدهد نتايج بدست آمده در اين پژوهش نشان مي :گيري تيجهن

 تلاش براي آموزش مردم در مورد اهميت رژيم غذايي سالم و .باشند اي مي متعدد ناسالم تغذيهرفتارهاي 

هاي دولت در مورد در دسترس قرار گرفتن مواد غذايي سالم و بهداشتي به بهبود وضعيت  بهبود سياست

  .اي جامعه كمك خواهد كرد تغذيه

  بزرگسالان  – نوجوانان – چاقي –اي  رفتارهاي تغذيه :ها كليدواژه
  18/8/86:      پذيرش مقاله21/4/86:      اصلاح نهايي24/4/85: دريافت مقاله

  

  : مقدمه

تغذيه سالم شرط اساسي سلامت انسان و عامل 

در گذشته . اصلي و اساسي زندگي و زنده ماندن است

كمبود دريافت مواد غذايي و بيماريهاي ناشي از 

مت جوامع تغذيه مشكل اساسي بهداشت و سلا سوء

 ولي امروزه در بسياري از كشورها مشكل .انساني بود
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                    عارف فقيه، منيژه انوشه                                                                                                         ... اي بررسي بعضي از رفتارهاي تغذيه

٥٤ 1387سال دوازدهم، شماره اول، بهار ان، مجله پزشكي هرمزگ

اصلي عدم توجه به سلامت تغذيه و استفاده نادرست از مواد 

ها از جمله چاقي،  غذايي است كه باعث ايجاد بسياري از بيماري

  ).1،2( گردد  عروقي و سرطان مي- ديابت، بيماريهاي قلبي

 سـبزيجات،   عادات غذايي غلـط مثـل دريافـت ناكـافي         

 پركالري نقش مهمـي را در       تنقلاتميوه و شير و خوردن      

. )3( كنـد  ايجاد چاقي مخصوصاً در خردسـالان ايفـاء مـي       

نوع خاصي از سوءتغذيه كه در ايالات متحده و بـسياري           

ــه     ــه بلك ــود تغذي ــه كمب ــر شــايع اســت ن كــشورهاي ديگ

دريافت بيش از حد كالري و مـصرف        . اي است  تغذيه بيش

ع خـاص از مـواد غـذايي باعـث ايجـاد انـواع              بعضي انـوا  

مختلفي از بيماريهاي مزمن وابسته به تغذيـه نـه تنهـا در             

  ).4( گردد بين بزرگسالان بلكه در بين افراد جوان نيز مي

بيماريهاي وابسته به تغذيه شامل بيماريهاي قلبي عروقـي،         

ــو  ــه ســن  ســرطان، اســتوپروز و تغييــرات دژنراتي مربــوط ب

لايل عمده ناخوشـي و مـرگ و ميـر در اروپـا و         باشند كه د   مي

مشكلات تغذيه در آمريكا و سراسر جهان       . )5 (باشند  مي جهان

شايع هستند، بعـضي از افـراد جـوان غـذاي كـافي را دريافـت                

 تـضاد   .كنند و بعضي ديگـر انتخـاب غـذايي فقيـري دارنـد             نمي

هاي ارتباطي مختلف جوانـان و بزرگـسالان را          هاي رسانه  پيام

 و سردرگم كرده و باعث تغيير سريع در شـيوه زنـدگي و        گيج

 به علاوه زنـدگي طـولاني       .الگوهاي غذايي خانواده گشته است    

دست نبودن غـذا     درعلت  همراه با سلامتي ممكن است دائماً به        

 نه تنها در دست نبودن غذا بلكـه مـصرف بـيش از     .تهديد شود 

   .)6 (شود حد يا خارج از تعادل نيز باعث تهديد سلامتي مي

 معلـوم   ،در تحقيقي كه در كشور كانادا بـه عمـل آمـد           

شـيوه زنـدگي شهرنـشيني و تغييـر         تغييـر   شد كه در اثر     

 يك سوم هزينه خريد مـواد غـذايي مـردم        ،سنتهاي غذايي 

اين كشور صرف مواد غذايي آماده و تجـارتي بيـرون از            

هـاي غـذايي      در حال حاضر آنها بـه وعـده        .شود خانه مي 

يتي نداده و در عوض غذاهاي مختـصر فـراوان       اصلي اهم 

مطالعـه در ايـالات متحـده     نتايج يـك   ).7 (كنند مصرف مي 

ها از غذاهاي    از بچه % 42بزرگسالان و   % 37 نشان داد كه  

  ).8(كردند  آماده استفاده مي

تغذيـه در كـشورهاي      تـرين نـوع سـوء       شايع چاقي احتمالاً 

 كودكـان ديـده     پيشرفته است كه هم در بزرگـسالان و هـم در          

 درصـد بزرگـسالان و      40 تـا    20شود كه     برآورد مي  ،شود مي

 درصـد كودكـان و نوجوانـان كـشورهاي پيـشرفته            20 تا   10

دچار چاقي هستند ولي اين موضوع كـه چـاقي در درجـه اول              

يك مشكل كشورهاي پيشرفته است درست نيست و در واقـع            

. )9 (دشـو  چاقي در همه كشورها به درجات گوناگون ديده مـي  

دهد كـه ايـن عارضـه بـه سـرعت در       شواهد موجود نشان مي 

جوامع در حال پيـشرفت بـا افـزايش دريافـت انـرژي و كمـي                

  . تحرك در حال افزايش است

.  نيز چاقي از شيوع بـالايي برخـوردار اسـت     ايراندر  

 سال به بالا در نواحي شهرنشين اين عارضه         30در افراد   

و در % 72ران تــا ، در روســتائيان اطــراف تهـ ـ %82تــا 

افـزايش وزن دارنـد و يـا     % 44روستاهاي دور افتـاده تـا       

بيشتر اوقات چاقي به صورت     . )10 (مبتلا به چاقي هستند   

بيان ميـشود در صـورتي كـه         (BMI) شاخص توده بدن  

 باشـد نـشانه چـاق    30اين شاخص مساوي يـا بيـشتر از      

چاقي يك عامل خطـر مثبـت در بـروز فـشار            . بودن است 

هـاي   ابـت، بيماريهـاي كيـسه صـفرا و سـرخرگ       خون، دي 

هـاي ناشـي از چـاقي هـم          ناخوشي. )11 (تاجي قلب است  

. )10 (دهـد  كيفيت زندگي و هم اميد به زنـدگي را كـاهش مـي            

عادات مربوط به غـذا خـوردن، تركيـب غـذا و فواصـل بـين                

. )9 (دفعات غذا خوردن در سبب شناختي چاقي سـهم دارنـد          

خوانند  هاي غذايي را مي  برچسپ براي مثال وقتي كه افراد    

كننـد   چربي و سالم بيشتر توجـه مـي        هايي مثل كم   به كلمه 

اري از  ي همچنـين بـس    .ولي به ميزان كالري توجهي ندارند     

خورند و مقـدار مـصرف غـذا         افراد خارج از منزل غذا مي     

ــه اســت  ــزايش يافت ــستراند). 10 (در رســتورانها اف و  واگ

 عنوان بررسي ارتباط بـين      اي با  همكارانش نيز در مطالعه   

عادات غذا خوردن و چاقي در بزرگسالان سوئدي كـه در    

ــين رفتارهــاي   2002ســال  ــه ب ــد ك ــد دريافتن  انجــام دادن

ــه ــود دارد   تغذي ــاط وج ــاقي ارتب ــابراين . )12 (اي و چ بن

بررسي مسائل و مشكلات غـذا و تغذيـه، از جملـه تعيـين             

 تعيين  راهگشايي در جهت  تواند    ميالگوي مصرف غذايي،    

اي و رفـع كمبودهـاي       ريزيهاي تغذيـه   ها و برنامه   سياست

پيــشگيري از در نتيجــه غــذايي و ارتقــاء ســطح تغذيــه و 

بـا توجـه    . باشدبيماريهاي ناشي از سوءتغذيه در جامعه       
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اي ناصـحيح و      اصلاح عادات و رفتارهاي تغذيه     يتبه قابل 

ايـن  غيربهداشتي و عواقب خطرناك ناشي از اين رفتارها،    

طراحـي  عيين الگوي مصرف مواد غذايي      مطالعه با هدف ت   

 .شده است

  

  :روش كار

باشد كه در   مقطعي مي- مطالعة توصيفياين يك 

 در بخش جناح واقع در شهرستان بستك در 1383سال 

محيط پژوهش در اين . استان هرمزگان انجام شده است

مطالعه تنها مركز بهداشتي درماني واقع در بخش جناح 

كنندگان به مركز  جامعه پژوهش كليه مراجعه. شدبا مي

 نفر از 82تعداد . بهداشتي درماني فوق بوده است

كنندگان بر اساس پارامترهاي شاخص توده بدني  مراجعه

)BMI≥ 30 (كنندگان و سن مراجعه )10-20 دو گروه 

و با مراجعه روزانه پژوهشگر در )  سال50-60سال و 

ته با استفاده از روش  ماه به صورت پيوسيكطي مدت 

وزن افراد با استفاده . آسان و در دسترس انتخاب شدند

گيري  از ترازوي سكاي موجود در مركز درماني اندازه

براي سنجش روايي ترازو هر بار قبل از استفاده از . شد

 كيلوگرمي استاندارد كنترل 10آن توسط يك وزنه 

امة ها شامل يك پرسشن ابزار گردآوري داده. شد مي

سه  سؤال 15اي بود كه شامل  تعيين الگوي تغذيه

اي در مورد عملكرد افراد در مواردي مثل جدا  گزينه

كردن پوست مرغ و تراشيدن چربي از گوشت هنگام 

خوردن آن، مصرف ساندويچ، نوشابه، چيپس، صبحانه، 

ها، انواع كنسروها و  ناهار و شام، استفاده از ميان وعده

جات، استفاده  از مصرف، لبنيات، ميوهجوشاندن آنها قبل 

از غذاهاي سرخ كرده و اضافه كردن نمك به غذا سر 

ال به صورت بلي، گاهي ؤ س12هاي  گزينه. سفره بود

خورم يك  ال به صورت اصلاً نميؤ س3 اوقات و خير و

الات بر حسب نوع ؤ به س. بار و بيشتر بود3تا دو بار و 

براي مثال در  .ه شد داد3 و 2، 1جواب به آنها نمرة 

كردند  مورد تنقلات به كساني كه اصلاً مصرف نمي

 و 2، كردند بار مصرف مي ، كساني كه يك تا دو3نمره

 داده 1كردند نمره  بار يا بيشتر مصرف مي 3 كساني كه

اين مسئله در مورد مواد مغذي بر عكس بود يعني به . شد

منفي رد  و عملك2، عملكرد متوسط 3عملكرد مثبت امتياز 

الاتي كه جواب آنها به صورت ؤبه س.  داده شد1امتياز 

گاهي اوقات و خير بود نيز به همين منوال امتياز  بلي،

ال به منزله عمل ؤ در هر س3كسب امتياز . داده شد

 براي تعيين اعتبار . ضعيف بود1 متوسط و 2مطلوب، 

و براي تعيين اعتماد  علمي ابزار از روش اعتبار محتوي

به كليه . استفاده شد ي از روش آزمون مجددعلم

واحدهاي مورد پژوهش اطمينان داده شد كه اطلاعات 

آوري شده محرمانه خواهد بود و همچنين آنها در  جمع

 .توانستند از نتايج اين تحقيق آگاه شوند صورت تمايل مي

در تحقيق كاملاً اختياري و از روي  ها شركت آزمودني

 پس از تكميل .ودآگاهي و رضايت شخصي ب

ها  هاي مربوطه توسط اين دو گروه داده پرسشنامه

 تحت ويندوزو با استفاده از آمار SPSSافزار  توسط نرم

  .توصيفي مورد تجزيه و تحليل قرار گرفت

  

  :نتايج

اي در  نتايج بدست آمده در خصوص رفتارهاي تغذيه

بر اساس اين نتايج، .  نشان داده شده است1جدول شماره 

د افرادي كه موقع خوردن مرغ پوست آن را جدا درص

و در بين % 72) نوجوانان(  سال10-20كردند در بين افراد  مي

از % 25بود و % 55) بزرگسالان(  سال50-60افراد 

نيز گاهي % 20دادند،  بزرگسالان هرگز اين كار را انجام نمي

% 25از نوجوانان و % 16تنها . دادند اوقات اين كار را انجام مي

هاي آن را  از بزرگسالان هنگام خوردن گوشت قرمز چربي

بزرگسالان اين كار را % 45نوجوانان و % 48كردند و  جدا مي

بزرگسالان در مورد % 10از نوجوانان و % 20. دادند انجام نمي

 3(مصرف ساندويچ عملكرد ضعيفي را از خود نشان دادند 

). دندكر بار و بيشتر در طي هفته ساندويچ مصرف مي

بزرگسالان در هفته حداقل % 50از نوجوانان و % 52همچنين 

  . كردند يك تا دو بار از اين غذا استفاده مي

% 20نوجوانان و % 44نتايج حاصله حاكي است كه 

 بار و بيشتر در طي هفته نوشابه مصرف 3بزرگسالان 

بزرگسالان % 50نوجوانان و % 44 همچنين .كردند مي
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 در هفته از اين ماده استفاده حداقل يك تا دو بار

بزرگسالان يك تا دو % 45از نوجوانان و % 44. كردند مي

 بار و 3بزرگسالان % 15نوجوانان و % 40بار در ماه و 

  . كردند بيشتر در ماه چيپس مصرف مي

در مورد مصرف صبحانه بزرگسالان عملكرد بهتري 

آنها به طور منظم صبحانه مصرف % 60. داشتند

از نوجوانان به طور منظم % 12كه تنها   در حاليكردند مي

از آنها اصلاً صبحانه % 52كردند و  صبحانه صرف مي

هر دو گروه در مورد مصرف ناهار . كردند صرف نمي

% 96بزرگسالان و % 100 .عملكرد مثبتي را داشتند

% 72. كردند نوجوانان به طور منطم ناهار مصرف مي

طور منظم شام مصرف بزرگسالان به % 65نوجوانان و 

از گروه % 35از گروه اول و % 28كه  كردند در حالي مي

عملكرد . كردند دوم به صورت نامنظم شام ميل مي

ها از نوجوانان  بزرگسالان در مورد مصرف ميان وعده

از نوجوانان اصلاً % 28از بزرگسالان و % 45تر بود  ضعيف

% 45لان و بزرگسا% 52كردند و  وعده استفاده نمي از ميان

نوجوانان نيز گاهي اوقات و به صورت نامنظم از ميان 

از % 20از بزرگسالان و % 10تنها  .كردند ها استفاده مي وعده

  . كردند نوجوانان به طور منظم ميان وعده مصرف مي

مصرف غذاهاي آماده و كنسروجات مخصوصاً در بين 

شتر در  بار و بي3آنها  از% 48 .نوجوانان شيوع بالايي داشت

در حالي كه فقط كردند،  طي هفته از اين غذاها استفاده مي

نوجوانان و % 36. از بزرگسالان اين وضعيت را داشتند% 20

بزرگسالان نيز حداقل يك تا دو بار در هفته از اين % 70

بزرگسالان % 30نوجوانان و % 44. كردند غذاها استفاده مي

  .ندندجوشا اصلاً كنسروها را قبل از مصرف نمي

% 50نوجوانان و % 52در خصوص عادت مصرف نمك، 

از % 28كردند و  بزرگسالان از نمك سر سفره استفاده مي

از گروه دوم نيز گاهي اوقات به غذاهاي % 25گروه اول و 

 2از هر دو گروه كمتر از % 60. كردند خود نمك اضافه مي

% 12كردند و تنها  سهم لبنيات در طي روز دريافت مي

 سهم لبنيات يا بيشتر در طي 2بزرگسالان % 30نان و نوجوا

از % 55از نوجوانان و % 44. كردند روز دريافت مي

جات دريافت   سهم ميوه3بزرگسالان روزانه كمتر از 

از گروه دوم روزانه % 5از گروه اول و % 24كردند و تنها  مي

  .كردند  سهم يا بيشتر ميوه مصرف مي3

 2بزرگسالان در هفته % 100نوجوانان و % 80در مجموع

  .كردند بار و بيشتر از غذاهاي سرخ شده استفاده مي

  

   بر حسب الگوي غذايي 50-60 و 10-20 توزيع فراواني نسبي واحدهاي مورد پژوهش در دو گروه -1جدول شماره 

   ساله50 – 60   ساله20-10

  ضعيف  متوسط  مطلوب  ضعيف  متوسط  مطلوب

  گروه

  عملكرد

  فراواني  درصد  فراواني  درصد  فراواني  درصد  فراواني  درصد  فراواني  درصد  يفراوان  درصد

  10  %25  8  %20  22  %55  0  %0  12  %28  30  %72  جدا كردن پوست مرغ

  18  %45  12  %30  10  %25  20  %48  15  %36  7  %16  تراشيدن چربي از گوشت

  4  %10  20  %50  16  %40  8  %20  22  %52  12  %28  مصرف ساندويچ

  8  %20  20  %50  12  %30  18  %44  18  %44  6  %12  مصرف نوشابه

  6  %15  18  %45  16  %40  17  %40  18  %44  7  %16  مصرف چيپس

  0  %0  16  %40  24  %60  22  %52  15  %36  6  %12  مصرف صبحانه

  0  %0  0  %0  40  %100  0  %0  2  %4  40  %96  مصرف ناهار

  0  %0  14  %35  26  %65  0  %0  12  %28  30  %72  مصرف شام

  18  %45  18  %45  4  %10  12  %28  22  %52  8  %20  استفاده از ميان وعده

  8  %20  28  %70  4  %10  20  %48  15  %36  7  %16  استفاده از كنسرو

  12  %30  14  %35  14  %35  18  %44  6  %12  18  %44  جوشاندن كنسرو

  20  %50  10  %25  10  %25  22  %52  12  %28  8  %20  اضافه كردن نمك

  24  %60  4  %10  12  %30  24  %60  12  %28  6  %12  مصرف لبنيات

  22  %55  16  %40  2  %5  18  %44  14  %32  10  %24  جات مصرف ميوه

  40  %100  0  %0  0  %0  34  %80  8  %20  0  %0  مصرف غذاهاي سرخ شده
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  :گيري بحث و نتيجه

دهنـدة مـصرف بـالاي انـواع       نتايج اين مطالعـه نـشان     

غــذاهاي آمــاده و ســاندويچ، نوشــابه، چيــپس و غــذاهاي 

سفره و مـصرف پـايين     ده و استفاده از نمك سر     سرخ ش 

  .باشد جات مي ها، لبنيات و ميوه صبحانه، ميان وعده

ــورد     ــرد ضــعيفي در م ــه عملك ــن مطالع ــان در اي نوجوان

 و تنهـا    )1 شماره   نمودار( مصرف صبحانه از خود نشان دادند     

از % 36كردنـد،   از آنها به طور منظم صبحانه مصرف مـي     % 12

 از آنهـا اصـلاً عـادت بـه مـصرف صـبحانه              %52آنها گاهي و    

احتمالاً دليل اين امر تا حدي مربـوط بـه بيـدار مانـدن           . نداشتند

آنها تا دير هنگام و در نتيجه عدم بيدار شـدن از خـواب بـراي                

با توجه به اينكه آب و هـواي منطقـة          . باشد صرف صبحانه مي  

از باشد لذا جوانان معمـولاً بعـد       مورد مطالعه گرم و خشك مي     

غروب آفتاب از خانه بيرون رفته و تا دير هنگـام بـه خانـه بـر               

كننـد   گردند و بيشتر شام خود را بيرون از خانه صرف مي  نمي

شـود صـبح ديرتـر از        و دير وقت خوابيـدن آنهـا موجـب مـي          

خواب بلند شـوند و اشـتهايي بـراي صـرف صـبحانه نداشـته        

ر علـت   باشند و عجله براي رسيدن به كلاس درس نيز مزيد ب ـ          

. شـود  شده و موجب عدم صـرف صـبحانه توسـط آنهـا مـي             

توانـد   صبحانه در يك دوره نـسبتاً طـولاني مـي   مصرف فقدان  

 بـسياري از  .ثير سويي روي رفتار و سـلامتي داشـته باشـد       أت

انـد كـه مـصرف       اي بـه ايـن نتيجـه رسـيده         مطالعات مـشاهده  

صبحانه داراي يك رابطه معكوس با چاقي و بيماريهاي مـزمن           

  .)13 (باشد مي

بيس و همكارانش بـا هـدف بررسـي         دو  كه اي در مطالعه 

-2000رابطه بين مـصرف صـبحانه و چـاقي بـين سـالهاي              

 به اين نتيجه رسيدند كه تـشويق        ، در كانادا انجام دادند    1998

دبـستاني احتمـالاً    به مصرف صبحانه در ميان كودكان پـيش    

   ).14 (باشد ثر ميؤمدر كاهش بروز چاقي 

اي كه پان بر روي دانـشجويان آسـيايي           مطالعه نتايج

از آنهـا خـوردن صـبحانه را    % 46 نشان داد كه ،انجام داد 

متوقف كرده بودند كه دليل آن را زمان مدرسه و كلاسها           

  . )15(ذكر كرده بودند 

و غـذاهاي   گـازدار   هـاي    مـصرف نوشـابه   در مطالعه مـا،     

بـالايي  آماده در هر دو گروه و مخـصوصاً نوجوانـان شـيوع             

 .باشـد  دليل اين امر نيز احتمالاً موارد ذكر شده در بالا مي        .دارد

كننـد بـه     آنها چون مدت زيادي را در بيرون از خانه سپري مي          

انـد و غـذاهايي كـه     مصرف شام در بيرون از خانه عادت كرده 

شوند معمولاً مـوادي مثـل انـواع         در بيرون از خانه صرف مي     

پـاي  . باشـد  هـاي گـازدار مـي      وشـابه نهمراه با   ساندويچ، پيتزا   

اي در ايـالات متحـده انجـام داد كـه نتـايج آن               راتاكول مطالعـه  

 از غـذاهاي آمـاده      كودكـان % 42بزرگـسالان و    % 37نشان داد   

 ،افرادي كه از اين غذاها استفاده كرده بودنـد        . كردند استفاده مي 

هـاي   مقدار انرژي دريافتي، چربي اشباع شده، سديم و نوشـابه  

جـات و    ، شـير، ميـوه    C و   Aزدار بيشتر و دريافت ويتـامين       گا

سبزي كمتـري نـسبت بـه افـرادي كـه از ايـن غـذاها اسـتفاده                 

گيــري شــده اســت كــه  كردنــد، داشــتند و اينگونــه نتيجــه نمــي

مصرف غذاهاي آمـاده سـبب دريافـت چربـي بيـشتر و مـواد         

  ).8(شود  مغذي كمتر مي

ــه   ــيس در مطالع ــار و گيل ــر روي   ب ــه ب ــروه از 2اي ك  گ

هاي غـذايي مـرتبط      بزرگسالان و كودكان با هدف تعيين گروه      

 دريافتند كودكـان و بزرگـسالان چـاق بـه     ،با چاقي انجام دادند  

 هـاي گوشـتي    داري مصرف گوشت و فـرآورده      صورت معني 

هاي شـيرين، شـكر، چيـپس     نوشيدني...) سوسيس، كالباس و   (

 .تندهـاي غيـر چـاق داش ـ       و چربي بيـشتري نـسبت بـه گـروه         

هاي غذايي بيشتري نيز در بيرون از خانـه          همچنين تعداد وعده  

  . )16 (كردند مصرف مي

بـا دوستانـشان در     نوجوانـان و جوانـان      ساعاتي كه   

كننـد معمـولاً بـا صـرف انـواع          خارج از خانه سـپري مـي      

 خوردن اين مـواد نـه تنهـا باعـث           .تنقلات نيز همراه است   

مواد و غذاهاي چرب و     عادت كردن ذائقة اين افراد به اين        

شور شده بلكه سبب بوجود آمدن مشكلاتي مثـل چـاقي،           

آنها شـده و در نتيجـه     زودرس   يپوسيدگي دندان و سير   

منجر به عدم دريافت و مصرف مواد مغذي و مورد نيـاز            

  . شود براي بدن آنها مي

اي كه هاساپيدو و همكارانش در يونـان بـا           در مطالعه 

ط با چاقي بر روي گروهي      هدف بررسي فاكتورهاي مرتب   

از افراد انجام داد بـه ايـن نتيجـه رسـيد كـه افـراد داراي                 

 چيپس، اسنك، پيتزا و شكر بيشتر و سـبزي و      ،اضافه وزن 

 .)17( كردنـد   نسبت به گروه شاهد مصرف مي    يميوه كمتر 
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و  نتايج اين مطالعـه همچنـين بـر دريافـت ناكـافي لبنيـات             

 دارد مـصرف ايـن   جات در هر دو گروه سني دلالـت     ميوه

انـد و    مواد جاي خود را به مصرف نوشابه و تنقلات داده         

مصرف اين مواد غذايي حياتي توسط قسمت قابل توجهي     

. باشـد  تر از مقادير توصيه شده مـي       از هر دو گروه پايين    

هاساپيدو نيز دريافت كه افراد چاق سبزي و ميوه كمتري          

   .كردند استفاده مي

مطالعه شـان كـه بـا هـدف         ديكسون و همكارانش در     

هاي لبني و چـاقي بـر    بررسي رابطه بين دريافت فرآورده   

 دريافتنـد كـه يـك       ،روي گروهي از كودكان انجـام دادنـد       

هـاي لبنـي و چـاقي        رابطه معكوس بين دريافت فـرآورده     

   ).18(وجود دارد 

 نيز نشان دهندة    1997هاي مطالعة فايلر در سال       يافته

ــوه و ســبزي   ــايين مي ــين دانــشمــصرف پ آمــوزان  در ب

 1995 بر اساس نتايج تحقيق بيري در سال      ).19(باشد   مي

افراد مورد مطالعه از شير، ميوه و سبزي كمتر از مقادير           

كردند كه پژوهشگر آماده بـودن       توصيه شده استفاده مي   

ــم     ــاي مه ــي از فاكتوره ــت را يك ــلاف وق ــدم ات ــذا و ع غ

  ).20(ه است اي افراد دانست تأثيرگذار بر عملكرد تغذيه

 مصرف نمك همراه با غذا توسـط بـيش        مطالعه ما در  

مــصرف . از نيمــي از هــر دو گــروه گــزارش شــده اســت

تنقلاتي مثل چيپس و پفك كه داراي حجم بالايي از روغن           

و نمك هستند باعث عادت كردن ذائقة افراد به اين مواد و            

اگـر   .شـود  استفاده از آنها سر سفره و همراه با غـذا مـي           

 يكي از افراد خانواده اين كار را به طور مداوم انجام            حتي

 احتمـال دارد ايـن رفتـار بـر روي ديگـر اعـضا نيـز             ،دهد

تأثيرگذار باشد و بودن نمـك سـر سـفره و در دسـترس              

بودن آن موقع غذا باعث مصرف بيشتر نمك توسط آنهـا           

 - شود كه پيامدهاي آن پرفشاري خون و بيماريهاي قلبي    

   .اشدب عروقي مي

از افـراد مـورد   % 73مشخص شـد كـه       در مطالعة پان  

. )15 (كردنــد هـاي پرنمــك اسـتفاده مـي    مطالعـه از اسـنك  

دهندة مصرف بـالاي     هاي اين پژوهش همچنين نشان     يافته

غذاهاي سرخ شـده توسـط هـر دو گـروه مـورد مطالعـه               

ذاهاي سـرخ شـده در      غ ـ ايـن افـراد اسـتفاده از         .باشد مي

. دهند  و يا كباب شده ترجيح ميپز روغن را به غذاهاي آب    

هـاي قابـل     همچنين قسمت قابـل تـوجهي از افـراد چربـي          

تراشـيدند و همچنـين بعـضي از         يت را از گوشت نمـي     ؤر

  . كردند آنها پوست مرغ را هنگام مصرف جدا نمي

اي كه هـوبرت و همكـارانش بـا هـدف بررسـي         در مطالعه 

 بـه ايـن     ،نـد  انجام داد  2005ثر بر چاقي در سال      ؤفاكتورهاي م 

نتيجه رسيدند كه مردان و زناني كه از چيـپس، غـذاهاي سـرخ         

هـا اسـتفاده كـرده و چربـي را از گوشـت جـدا                شده و اسـنك   

كردنـد بـه طـور       كردند و همچنين ميوه كمي مـصرف مـي         نمي

 پونــد وزن بيــشتري نــسبت بــه كــساني كــه 16-45متوســط 

  )21 (اي سالمي داشتند  از خود نشان دادند رفتارهاي تغذيه

نيز نشان داد غذاهايي   1995نتايج مطالعة كيو در سال      

 شـامل   ،شدند كه بيش از همه توسط افراد ترجيح داده مي        

كـه سـريال     حـالي   در .جوجة سرخ شـده و اسـتيك بـود        

 آمدنـد   ترين غذاها بـه شـمار مـي       صبحانه و پنير نامطبوع   

ــدف     ).22( ــا ه ــه ب ــارانش ك ــريش و همك ــه وين در مطالع

ين مـصرف مـواد غـذايي شـاخص تـوده           بررسي رابطه ب  

مـردان  % 90 صورت پذيرفت، حـدود      2007بدني در سال    

مـصرف  . كردند از گوشت و ماهي سرخ شده استفاده مي       

كننـدگان بـسيار پـايين بـود و          سبزيجات در بـين شـركت     

مصرف غذاهاي چرب ، جدا نكردن پوست مرغ در هنگـام           

ــه صــورت    مــصرف و ســرخ كــردن غــذاها در روغــن ب

   .)23(اري با افزايش شاخص توده بدني همراه بود د معني

و همكارانش نيز در مطالعـه شـان كـه در بـين              گولار

 به اين نتيجه    ، در اسپانيا انجام دادند    1992-1996سالهاي  

رسيدند كه مصرف غذاهاي سرخ شده بـا چـاقي مـرتبط            

  .)24 (باشد مي

هاي كـسكي و همكـارانش كـه       با يافته ما  نتايج مطالعه   

اي افـراد چـاق نـسبت بـه بقيـه            رفتارهاي تغذيه اوت  به تف 

   .)25 (باشد منطبق ميپي بردند، افراد 

با توجه به نتايج بدسـت آمـده از ايـن مطالعـه، بنظـر               

تر نه تنها در كل بخـش        هاي عميق  نياز به بررسي  رسد    مي

جناح بلكه در ديگر شهرها و روسـتاهاي ايـن اسـتان بـه              

  .    لم مردم وجود داردمنظور اصلاح الگوي غذايي ناسا
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