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  )تاري ايراننشريه پرس(نشريه مركز تحقيقات مراقبتهاي پرستاري دانشگاه علوم پزشكي تهران
 ۲۱-۲۹، ۱۳۹۱ماه  شهريور، ۷۷، شماره ۲۵دوره   

 

 
 
 

  
  ارتباط چاقی با عادات غذایی در دختران نوجوان

  
  ٤اطيدری خينسترن ح     ٣نیيآغافاطمه حس      ٢معصومه مقدم*    ١افتخارالسادات حاجی کاظمی

  
  چکیده

با  بوده ونرژي ناشي از عدم تعادل بين دريافت و مصرف امي تواند مي شود  ايجادتجمع بيش از حد چربي در بدن  كه در اثرچاقي  :زمينه و هدف
انجام شهر تهران  دختران نوجواندر چاقي و ارتباط آن با عادات غذايي  وضعيت تعيينمطالعه حاضر با هدف كلي  .هر فرد مرتبط باشدعادات غذايي 

  .گرفت
از شرايط نمونه تهران كه  ساله منطقه غرب 14-18دختر دانش آموز  385كه در آن  نوع همبستگي پيش گويي كننده بود اين مطالعه از :بررسيروش 

 ،دفعات مصرف خوراكاطلاعات فردي، پرسشنامه  از پرسشنامه با استفاده داده ها. وارد مطالعه شدند به صورت مرحله اي تصادفي برخوردار بودند
و رگرسيون  ، ضريب همبستگي پيرسونانسآناليز واريآزمون هاي آماري  تحليل داده ها با استفاده ازو تجزيه . شد گرد آوري ، متر نواري و ترازوكاليپر

  .گرفتانجام  14نسخه  SPSS و با استفاده از نرم افزار چندگانه و نيز شفه
اضافه  چاق بوده يادانش آموزان % 15نمايه توده بدن  بر اساس و% 18عضله پشت بازو  پوست چربي زيرنتايج نشان داد بر اساس ضخامت : يافته ها

هاي ديگر  نسبت به گروهداراي اضافه وزن و چاق  افراد درو تخم مرغ  ها نوشابه ،ها روغنبرنج، ، و غلات نان روزانه دفعات مصرف .داشتندوزن 
   .)>p 05/0(بطور معني دار بيشتر بود

مرتبط با  هاي مزمن ، خطر شيوع بيماريدختران چاق و داراي اضافه وزنبا توجه به بالا بودن مصرف مواد غذايي ناسالم در ميان  :كلي نتيجه گيري
توسط دست اندركاران امر سلامت بويژه ، لذا آموزش و ترويج تغذيه مناسب و سالم در مدارس و محيط خانواده نگران كننده مي باشد آيندهدر  چاقي

  . ضروري به نظر مي رسدپرستاران در سطح جامعه 
  

  ن نوجواندخترا ،عادات غذايي ،كآنتروپومتريشاخص هاي  ،چاقي :ه هاواژکلید 
  

  28/3/91 :تاريخ دريافت
  1/6/91 :تاريخ پذيرش

                                                            
  تهران، ايران تهران، پزشكي علوم دانشگاه پرستاري و مامايي بازنشسته دانشكده استاديار و پرستاري مراقبتهاي تحقيقات مركز عضو١
  ) مولف مسئول*(ايران مربي و كارشناس ارشد پرستاري بهداشت جامعه دانشكده پرستاري مامايي دانشگاه علوم پزشكي زنجان، زنجان، ٢

  Email:  masoumemoqaddam@gmail.com     02417272513: شماره تماس
  ايران تهران، تهران، پزشكي علوم دانشگاه پزشكي، ع رساني اطلا و مديريت دانشكده آمار زيستي، گروه علمي، هيئت عضو٣
  دانشكده پرستاري و مامايي دانشگاه علوم پزشكي زاهدان، ايرانشهر، ايران عضو هيئت علمي،٤
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 افتخار السادات حاجي كاظمي و همكاران    ارتباط چاقي با عادات غذايي در دختران نوجوان

٢٢ 
 

  مقدمه
ناشي  كهچاقي به تجمع بيش از حد بافت چربي در بدن 

اطلاق  استي كالرادل بين دريافت و مصرف ععدم ت از
قسمت هاي ممكن است در كل يا بافت چربي  .مي شود

ميزان توده چربي و نحوه  .خاصي از بدن تجمع يابد
علل مهم افزايش خطر ابتلا به بيماري هاي  توزيع آن از

طي دهه هاي اخير  .)1،2 (ناشي از چاقي محسوب مي شود
بهداشتي در -چاقي بعنوان يكي از مشكلات تغذيه اي

و شيوع كشورهاي پيشرفته و در حال توسعه مطرح شده 
به در ميان نوجوانان  يابل توجهروند سريع تر و قآن 

به نسبت نوجوانان چاق  ينعلاوه بر ا .است خود گرفته
 بيشو  )4،3(شدهبيشتري در بزرگسالي به افراد چاق تبديل 

 از افراد ديگر در معرض مشكلاتي مانند كاهش فعاليت
، مقاومت به انسولين، افزايش فشار خون، فيزيكي

سنگ كيسه صفرا، آرتريت، عروقي،  -بيماريهاي قلبي
 ي گيرندمقرار  شكلات بهداشتيبرخي سرطانها و ديگر م

از عوامل موثر  يكي مناسبداشتن عادات غذايي نا. )8-5(
امروزه عادات  .در بروز چاقي دوران نوجواني است

در ژه يبه و مختلف مردم كشورهايميان در  ييغذا
 ؛شده است يرات نگران كننده ايين دستخوش تغنانوجوا

از اين قاعده مستثني  نيز نوجوان ايرانيدختران و پسران 
آنان به نفع مصرف غذاهاي كم  عادات تغذيه اي ونبوده 
سوق  نظير غذاهاي آماده و نوشيدني هاي صنعتي ارزش

وجوانان مطالعات نشان مي دهند كه ن. پيدا كرده است
سبك زندگي  تغييرمعرض  بيش از افراد بزرگسال در

غذاهايي با كيفيت بالا را ترجيح  سالم بوده و ندرتاً
 نوجوان دختران ييادات غذاع يبررس. )9،10( دهند مي

سالم را به صورت كاهش مصرف نا ييغذا يمسئله الگو
آماده،  يش مصرف غذايو افزا ، غلاتيسبز ،وهيم

 پر چرب يغذاها ،ينيريش ،ناسالم، شكلات يها يدنينوش
ارتباط  و چاقي با اضافه وزنكه  مطرح مي كندپر نمك  و

 يافت كالريدر اين در حالي است كه )2،11،12(مستقيم دارد
ات يو لبن ها يسبز ،وه هاياز م يغنغذايي  يكم، وعده ها

رسد  يبه نظر م .)13(هستندمرتبط  يعيكم چرب با وزن طب

شتر از منابع ياز جمله استفاده ب يير در عادات غذاييتغ
 Fast(غذاهايي كه سريع آماده مي شوندكالري نظير پر

foods( بنابراين دباش چاقيتاثير گذار  از علل و تنقلات ،
شاخص هاي تن سنجي مي توان ميزان شيوع  با استفاده از

نمايه توده  يرياندازه گ. )14(را سنجيدمشكلات تغذيه اي 
از جمله  چربي زير پوست در نقاط مختلف بدنبدن و 

علاوه  چاقي،در تعيين وضعيت  .دنباش يم شاخص هااين 
زير  اندازه گيري بافت چربي يبر اهميت نمايه توده بدن

تصور  زيرا ويژه اي برخوردار استاهميت  هم از پوست
ر پوست تجمع يبدن ز يدرصد چرب 50حدود شود  يم
   .)15(افته استي

ي كه اضافه وزن داشته و يا كودكان و نوجوانان شناسايي
علاوه بر اين كه يك موضوع مهم چاق مي باشند، 

بهداشت عمومي مي باشد، يكي از استراتژي هاي 
 به با توجه. )16(اوليه هم محسوب مي شودپيشگيري 

اهميت تاثيري كه سلامتي و تغذيه دختران نوجوان مي 
 با هدف حاضر، مطالعه )17(تواند بر نسل آينده داشته باشد

وضعيت چاقي و ارتباط آن با عادات غذايي دختران  تعيين
  .انجام شدنوجوان 

  
  روش بررسی

جامعه . ده بودكنن ييشگويپ ين مطالعه از نوع همبستگيا
 14-18دانش آموزان دختر نفر از  385پژوهش شامل 

، 5، 2مناطق (منطقه غرب تهرانروزانه  يرستان هايساله دب
 ييدارو - ييم غذايرژاز بودند كه  87در سال  )18و  9

و  اند هنبودو ورزشكار حرفه اي  ي پيروي نكرده اندخاص
روش  .نداشتندنيز رواني  –بيماري شناخته شده جسمي

بدين  ؛دبوتصادفي نمونه گيري از نوع چند مرحله اي 
پس از كسب مجوزها و موافقت  ابتدا پژوهشگر ترتيب كه
و دانشگاه علوم  مامايي -پرستارياز دانشكده  هاي لازم
آموزش و پرورش مناطق  و )ايران سابق(تهران پزشكي 

يك دبيرستان دولتي و ( از هر منطقه دو دبيرستان ،فوق
و ) و پس از كسب اجازه از مدير مدارس انتفاعييك غير 

 بطوررا سه پايه تحصيلي اول، دوم و سوم  دبيرستاناز هر 
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 ۱۳۹۱ماه  شهريور/ ۷۷شماره/ ۲۵دوره     نشريه پرستاري ايران

 

٢٣ 
 

 ارائه و پس از مراجعه به كلاس و تصادفي انتخاب
بين را فرم رضايت نامه توضيحات لازم در مورد مطالعه، 

تا توسط والدين و خودشان  كردتوزيع  دانش آموزان
دانش  ،روز بعد درمراجعه  ضمن سپس .تكميل شود

موزاني كه فرم خود را تكميل كرده و داراي معيارهاي آ
 يابزار گرد آور. لازم بودند در پژوهش شركت كردند

 پرسشنامه اطلاعات فردي، ن پژوهشيداده ها در ا
] بسامد[دفعاتعادات غذايي به صورت پرسشنامه 

. ، متر، ترازو و كاليپر ديجيتالي بودمصرف خوراك
 مصرف خوراك دفعاتسشنامه پر FFQ(Food 

Frequency Questionnaire)  كه با كمك استاد
 يينوع ماده غذا 87 شاملتغذيه و بهداشت طراحي شد 

ماه گذشته بود  طي) بر حسب گروه هاي غذايي (مصرفي 
، "مصرف در روز"، "كنم يمصرف نم"كه به صورت 

چنانچه دانش  .طبقه بندي مي شد " ماه"و  "هفته"
آموزي دفعات مصرف را در قسمت هفته يا ماه وارد كرده 

و به روز دفعات مصرف در به  ،محاسبهبعد از  بود
مصرف روزانه مواد غذايي هر  ه ول شديتبدصورت كمي 

 30پرسشنامه ها بطور متوسط طي  .شدمي مشخص فرد 
 يريجهت اندازه گ. دقيقه توسط دانش آموزان تكميل شد

 Triceps skin fold(زوپشت با پوست چربي زير

thickness( مدل يتاليجيپر دياز كال Fat Track 

PRO ن منظور از دانش آموزان خواسته يه اب .شد استفاده
ن نقطه ييبعد از تع .كنند عريانراست خود را  يشد بازو

با  )ون و اولكرانونين زائده آكروميب ( وسط پشت بازو
شاره انگشت شست و ا توسط ين پوستيك چي ،خودكار

 ين پوستيه چيپر در ناحيكال يجاد شده سپس اهرم هايا
و بدنبال وارد آوردن فشار مناسب اندازه  گرفتقرار 

دو بار  يريكاهش خطا، اندازه گ يبرا. انجام شد يريگ
متر بود بار  يليك ميش از يانجام شد و اگر اختلاف ب

چربي  به عنوان ن آن هايانگيشده و م يريسوم اندازه گ
براي . متر در نظر گرفته شد يليبر حسب مست پو زير

آلمان  Beurerاندازه گيري وزن از ترازوي ديجيتالي 

از دانش . گرم استفاده شد 100با دقت  PS07مدل 
آموزان خواسته شد كه حين توزين داراي حداقل پوشش 

توزين با وزنه  5ترازو بعد از هر . و بدون كفش باشند
اندازه گيري قد از متر  جهت. استاندارد كنترل مي شد

نواري غير قابل ارتجاع نصب شده روي ديوار با دقت 
نحوه اندازه گيري بدين صورت . سانتيمتر استفاده شد 5/0

بود كه دانش آموزان بدون كفش با پاهاي به هم چسبيده 
به طوري كه زانو ها، لگن، شانه ها و پشت سر چسبيده 

وها به طور آزاد در به متر و در امتداد يك خط عمود و باز
و پس از تماس گونيا  باشد مي ايستادند طرفين قرار گرفته

سپس نمايه  .شدمي با فرق سر اندازه گيري انجام و ثبت 
در  .محاسبه گرديد )Body Mass Index(توده بدن

 NHANES 1)National مرجعت با استفاده از ينها

Health and Nutrition Examination Survey(، 
اضافه وزن  ،يعيگروه لاغر، وزن طب چهارآموزان به دانش 
 ،تعيين اعتبار علميجهت پرسشنامه  .ندم شديتقس و چاق

نفر از اعضاي هيئت علمي دانشكده  10در اختيار 
ر داده قرا تهرانپرستاري و مامايي دانشگاه علوم پزشكي 

تغذيه و  بعد از جمع آوري و اعمال نظر اساتيد. شد
امور پژوهشي  كميتهتهيه شده در  ، پرسشنامهبهداشت

 .جام گرفتبر روي آن ان مطرح و اصلاحات نهايي
ق آزمون مجدد و مشاهده ياز طرآن  پايايي همچنين

ن ييتع =82/0rو   =r 9/0ب ين شد كه به ترتييهمزمان تع
  .ديگرد

اطلاعات، داده ها توسط نرم افزار  يپس از جمع آور
SPSS  و آزمون  يفير توصو با استفاده از آما 14نسخه

و  رسونيپ يب همبستگي، ضرانسيز واريآنال يآمار يها
 و نيز شفه جهت تعيين منشا اختلاف ون چندگانهيرگرس

معني  >p 05/0و مقدار  ل قرار گرفتنديه و تحليمورد تجز
ته يب كمين پژوهش به تصويا. دار در نظر گرفته شد

 و )ايران سابق( تهران ياخلاق دانشگاه علوم پزشك
  .ديرس ييو ماما يدانشكده پرستار
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 افتخار السادات حاجي كاظمي و همكاران    ارتباط چاقي با عادات غذايي در دختران نوجوان

٢۴ 
 

   یافته ها
پايه تحصيلي اول،  در دانش آموزان%  6/35در اين مطالعه 

مشغول در پايه سوم سوم %  6/35دوم و در پايه %  8/28
اطلاعات تن سنجي نمونه هاي تحت . بودندتحصيل 

نمايش داده  1مطالعه به تفكيك گروه سني در جدول 

، كليه شاخص هاي وزان بزرگتردر دانش آم. شده است
تلاف اخ كايمجذور ، آزمون ولي بيشتر بودتن سنجي 
گروه هاي ميانگين شاخص ها در  داري بيني آماري معن

  . نشان ندادسني 

  ۸۷رستانی، سال يار شاخص های تن سنجی دختران دبين و انحراف معيانگيم :۱جدول شماره 
  سن

  )سال(
 تعداد

  )نفر(
 وزن

)kg(  
 قد

)cm(  
  مايه توده بدنن

)kg/m2(  
  پوست چربي زير

)mm(  
  04/20±37/6  04/22±01/4 59/1±06/0 26/56±54/10 99  *14و15
16  105 96/10±15/57 05/0±60/1 72/3± 24/22  61/5±39/20  
17  124 01/10±20/57 06/0±60/1 95/3± 48/22  6/5±52/20  
18  57 04/11±70/58 06/0±61/1 45/4±72/22  80/6±77/20  
  02/20±05/6  08/22±86/3 60/1±06/0 11/57±72/10 385  كل

  .سال ادغام شده اند 14و  15اطلاعات مربوط به گروه سني * 
با پشت بازو  پوست چربي زيرتوزيع فراواني بررسي 
 5/12 نشان داد كههاي مرجع براي سن و جنس  صدك

درصد  5/5داراي اضافه وزن و دختران نوجوان درصد 
 چربي زير پوست و انحراف معيار نگينميابودند و  چاق

مقايسه همچنين  .بود بر حسب ميلي متر 05/6±02/20
بر حسب معيار فوق براي سن و  نمايه توده بدنميزان 
درصد از دانش آموزان داراي  1/10داد كه  نشان جنس

ميانگين و انحراف  وبودند درصد چاق  9/4اضافه وزن و 
   . بود  kg/m2 86/3±08/22 نمايه توده بدن معيار

بر اساس نتايج بدست آمده، بيشترين ميانگين دفعات 
مصرف روزانه مواد غذايي طي ماه گذشته مربوط به 

، سبزي 87/2،  مغزها و خشكبار 14/3مصرف روغن ها 

، نان 86/1، چاي و قهوه 5/2، ميوه ها 55/2برگ دار  هاي
، بيسكويت و شيريني جات 2/1، برنج 26/1، ماست 41/1
و كمترين  01/1، چيپس و پفك 16/1، نوشابه ها 18/1

، حبوبات 24/0دفعات مصرف به ترتيب مربوط به ماهي 
آزمون آناليز واريانس،  بر اساس .بود 72/0، شير 55/0

دفعات مصرف ميانگين بين اختلاف آماري معني داري 
با  نوشابه هاو ها ، تخم مرغ، روغن و غلات روزانه نان
و  ها ، برنج، روغنو غلات ز نانو نيپوست  چربي زير

ر دختران داراي اضافه وزن د نمايه توده بدنبا  شابه هانو
 05/0(وجود داشتهاي ديگر  در مقايسه با گروهو چاق 

p<)( 2و  3جداول شماره(.   

  
رستانی، سال يران دبدختپوست  ريت چربی زيار دفعات مصرف مواد غذايي در روز بر اساس وضعين و انحراف معيانگيم :۲شماره جدول 

۸۷  
  *P value  چاق  اضافه وزن طبيعي لاغر غذايي مصرفيمواد
=P 90/1±31/1  69/1±14/1 35/1±76/0 30/1±92/0  ن و غلاتنا 004/0  

=P 59/0±55/0  37/0±31/0 27/0±35/0 29/0±28/0  تخم مرغ 002/0  
=P 51/3±93/1  29/4±71/2 91/2±69/1 15/3±88/1  ها روغن 001/0  

 P=0/033 75/1±72/1  36/1±38/1 07/1±07/1 25/1±04/1  نوشابه ها
  .معني دار است p>05/0تفاوت 
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٢۵ 
 

  ۸۷رستانی، سال يه توده بدن دختران دبيت نمايبر اساس وضع ار دفعات مصرف مواد غذايي در روزين و انحراف معيانگيم :۳ جدول شماره

  *P value  چاق  اضافه وزن طبيعي لاغر موادغذايي مصرفي
=P 36/2±57/1 87/0±35/1 05/1±27/1 83/0±81/1 غلات و نان 001/0  

=P 65/1±36/1 51/0±16/1 65/0±14/1 58/0±66/0 برنج 002/0  

=P 05/2±42/1 56/1±91/1 4/1±88/1 74/1±83/1  ها روغن 001/0  

=P  32/2±18/2  67/1±06/1 1±03/1 23/1±06/1  نوشابه ها 001/0  

  .معني دار است p>05/0تفاوت  
ارتباط آماري همبستگي پيرسون آماري ضريب  آزمون

ه نان و دفعات مصرف روزان بينمستقيم و معني داري 
 نان و نيز پوست چربي زيربا  ها روغن غلات، تخم مرغ،

نمايه توده بدن با  ابه هاو نوش ها ، برنج، روغنو غلات
يافته  همچنين. )4و5جداول شماره () >p 05/0(نشان داد

دفعات مصرف كه  ندگانه نشان دادهاي مدل رگرسيون چ
 چربي زيربا  و غلات و نان ها تخم مرغ، روغنروزانه 
برنج ، ، ابه ها، نوشو غلات نان ؛)  =065/0R2 (پوست
   .)  =353/0R2(ارتباط داشتند نمايه توده بدن  با ها روغن

  
همبستگي بين دفعات مصرف مواد ضريب  :۴ شماره جدول

   ۸۷رستانی، سال يدختران دب پوست ريچربی ز باغذايي در روز 
 (mm) پوستچربي زير  مواد غذايي 

 =r   و غلات نان 154/0  P= 002/0
 =r  تخم مرغ 124/0  P= 015/0

=r  ها روغن 137/0  P=  007/0
  

ضريب همبستگي بين دفعات مصرف مواد  :۵ شمارهجدول 
  ۸۷رستانی، سال يه توده بدن دختران دبينمابا  غذايي در روز

 )kg/m2(نمايه توده بدن واد غذايي م

=r=  0/191 P و غلات نان 001/0  

 r=0/118 P=0/02 برنج
 =r  روغن ها 152/0  P=  003/0  

=r نوشابه ها  166/0  P=  000/0  

  
  :و نتیجه گیری بحث

 و انحراف معيار نيانگيم ديافته هاي مطالعه حاضر نشان دا
 اندانش آموز يپوست پشت بازو چربي زير

 نمايه توده بدن و متر يليبر حسب م 05/6±02/20
kg/m2 86/3±08/22 پور نتايج مطالعهبررسي  .باشد يم 

در برزيل حاكي از آن   Mariaو در آستانه اشرفيه آرام

چربي زير پوست پشت بازو و نمايه ميانگين  كه است
همچنين  .)18،19(كمتر از مطالعه حاضر مي باشدتوده بدن 

فه وزن و چاقي در افراد تحت در پژوهش حاضر اضا
به  نمايه توده بدنو پوست  چربي زيرمطالعه بر اساس 

نتايج  .درصد بود 9/4و  1/10درصد؛  5/5 و 5/12ترتيب 
اضافه بالا بودن ميزان ، حاكي از حاصل از چندين مطالعه

وزن و چاقي بر حسب دو شاخص فوق نسبت به مطالعه 
  . )21، 2،20(كنوني مي باشد

در ميان مردم نامتعادل ذايي و الگوي مصرف عادات غ
عوامل موثر  از شهرهاي مختلف خصوصا ميان نوجوانان

بررسي دفعات  .باشدمي  در بروز چاقي در اين گروه سني
 پژوهش حاضر نشان دادمصرف روزانه مواد غذايي در 

 روغن مربوط به ن دفعات مصرف روزانهيانگيمبيشترين 
ب ين دفعات به ترتيشابه ها و كمتر، نوو غلات نان ها،

بررسي هاي نتايج  .ر بوديش و ، حبوباتيمربوط به ماه
بر روي استان كشور  23در  يشاديكل انجام يافته توسط

ميانگين دفعات كم بودن  گرنشان نوجوانان و كودكان
مطالعه  در مقايسه با ها سبزي وها ميوه نان، مصرف 

مصرف لبنيات  نميزاصورتي كه در  حاضر مي باشد
گزارش  بيشتردر مطالعه وي توسط نوجوانان و كودكان 

 ودر اسپانيا   Tormoپژوهش نتايجهمچنين . )22(شد
Moududur  مبين آن بود كه دفعات در بنگلادش

 تخم مرغات و يلبن ،يوه، ماهي، مها يسبزميوه ها، مصرف 
انجام  مطالعه نتايج .)23،17(مي باشدكمتر  در ميان نوجوانان

ي هادريافت غذاكه نشان داد   Ritchieشده توسط
ناسالم مانند نوشيدني هاي شيرين، سيب زميني سرخ 

و انواع  Fast foodشده، برگرها، گوشت قرمز، دسر، 
از  ها در نوجوانان چاق سياهپوست كاليفرنيا بيشتر ژل
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تفاوت در . )24(مي باشد بررسيمورد ي ها ساير گروه
وجوانان و كودكان در سبك زندگي افراد خصوصا ن

مقدار و  شهرها و كشورهاي مختلف مي تواند مصرف
  .مواد غذايي را تحت تاثير قرار دهد انواع
 كه بودحاكي از آن ها يافته همچنين  ،حاضر پژوهش در

ها و ، تخم مرغ، روغن و غلات دفعات مصرف نان
پشت بازو پوست  چربي زيرضخامت بر اساس نوشابه ها 
داراي اضافه وزن در مقايسه با ساير چاق و در گروه 

در اين راستا يافته  .استبيشتر  يدار يمعن بطورها  گروه
بيانگر وجود  ،دختران بر رويهاي مطالعه انجام گرفته 

 ها وهيمصرف مدفعات ن يبداري  و معنيمعكوس تباط را
ف مصر. )25(مي باشد چربي زير پوستيبا  ها يو سبز
 ها و سبزي هاميوه  ، ماهي،حبوبات، غلات كامل كنندگان

تمايل بيشتري به محدود كردن غذاهاي ناسالم مثل چربي، 
اين  سوي ديگرو غيره دارند و از  Fast foodقند و 
 به علت پايين بوده و انرژيداراي  ،مواد غذايي گونه

داشتن فيبر، ويتامين و آنتي اكسيدان تاثير مثبت بر كاهش 
. )26(واهند داشتخ بيماري هاي مزمنو ساير چاقي 

 يدختران بوستون نشان داد Moore مطالعهنتايج همچنين 
 يات كم چرب مصرف ميشتر در روز لبنيا بيكه سه بار 

متر كمتر  يليم 5آن ها  يپوست ربي زيركردند ضخامت چ
  Novotnyو نيز پژوهشي كه توسط، )27(ه افراد بودياز بق

ير انجام گرفت حاكي از بالا بودن ضخامت چربي ز
نوشيدني هاي زياد مصرف  بدنبالپوستي در دختران 

   .)28(در آن ها بود ناسالم
ارتباط مستقيم و  نشان دهنده وجود حاضر مطالعهنتايج 
، برنج، و غلات بين دفعات مصرف روزانه نان يدار معني

 اين در. است با نمايه توده بدن روغن هاو  ها نوشابه
در لاهيجان  باژنط انجام شده توسمطالعه نتايج  راستا

حاكي از افزايش مصرف نان و غلات، چربي ها و انواع 

داراي اضافه وزن و چاق در مقايسه با  افرادنوشابه ها در 
 Boumtje نتايج تحقيق. )29(بودوزن طبيعي و يا لاغر 

دفعات مصرف حبوبات، افزايش بين  يدار ارتباط معني
 باي فيبر ، غذاهاي حاومحصولات لبني كم چرب، ميوه ها

افزايش وزن و  معني داري بينطبيعي و نيز ارتباط  وزن
غذاهاي هاي ناسالم، روغن و  افزايش مصرف نوشيدني

   .)p<()12 05/0(نشان دادپرچرب 
نشانگر افزايش تمايل نوجوانان به  حاضر پژوهشنتايج  

مي باشد  كاريو پر  ، پرنمكمصرف مواد غذايي پر چرب
ايران كه در مرحله گذر تغذيه اي كه اين مسئله در جامعه 

عدم  .)30(سريع قرار دارد به سرعت رو به افزايش است
مصرف مواد بدنبال انرژي، دريافت و مصرف  بينتعادل 

تجمع چربي در قسمت هاي مختلف  باعث ناسالم ييغذا
دوران در و ايجاد چاقي و ديگر بيماري هاي مزمن بدن 

دست كليه ت لازم اس بنابراين .شودبزرگسالي مي 
هاي  در عرصه بويژه پرستاران امر سلامت اندركاران
ي لازم در آموزشدر تدوين برنامه هاي  ،يبهداشت گوناگون

منزل و مدرسه  در خصوص داشتن سبك زندگي سالم
تا در سطوح پيشگيري اوليه و  دارند توجه كافي مبذول 

در ميان اين قشر از افراد جامعه  ،مشكلاتبروز از ثانويه 
  .داثر گذار باشبه عنوان مادران آينده 

  
  تشکرتقدیر و 

 يدانسندگان مقاله مراتب تشكر و قدريله نوين وسيبد
دانشگاه  يقات و فن آوريخود را از معاونت محترم تحق

والدين و  ،رانيه مدي، كل)سابق ايران(تهران علوم پزشكي
 ير انتفاعيو غ يدخترانه دولت يرستان هايدانش آموزان دب

د يترد يدارند و ب يابراز م خب منطقه غرب شهر تهرانمنت
  . ر نبودين پژوهش امكان پذيبدون مشاركت آنان انجام ا
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Abstract 
Background & Aims: Obesity which is produced due to excessive accumulation of fat in body compartments 
could result from imbalance between intake and consumption of energy and is related to the food habits of each 
person. The aim of this study was to assess obesity and its relationship with female adolescents’ food habits in 
Tehran.  
Material & Methods: It was a predictive correlational study. The sample consisted of 385, 14-18 year old 
female students in west of Tehran.  The students were recruited by multistage random sampling. Data was 
collected by Food Frequency Questionnaire, caliper, tape measure and measurement scale and analyzed by 
ANOVA, Pierson correlation and multiple regression tests using SPSS-PC (v.14). 
Results: According to the findings, %18 of the students were overweight and obese based on Triceps skin fold 
thickness and %15 were overweight and obese based on body mass index. Frequency of daily consumption of 
bread and cereals, rice, fat, soft drinks and egg among overweight and obese students were significantly higher 
than other groups (p<0.05).  
Conclusion: Due to the high consumption of unhealthy food among overweight and obese girls the prevalence 
of chronic diseases associated with obesity in the future is disturbing. Therefore, promotion of healthy nutrition 
and health education in schools and families by  those involved in the health sector particularly community 
health nurses seem to be necessary.  
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