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 مقدمه. 2

 بهداشتی-یاتغذیه مشکل ترینمهم وزنچاقی و اضافه

 یافتهتوسعه کشورهای در حال توسعه و در نوجوانان

 توسعة دلیلبه توسعه در حال کشورهای در . امروزه[8]است

های زندگی و کاهش فعالیت شیوة در شهرنشینی، تغییر
 [.7]است افزایش به رو وزنچاقی و اضافه فیزیکی، شیوع

ان درصد نوجوان 90تا  20دهد که حدود ها نشان مییافته

 21/80/2931تاریخ دریافت:  

 18/28/2931تاریخ پذیرش: 

 ها:کلیدواژه
وزن، عادات چاقی، اضافه
 .غذایی، نوجوان

 

 چکیده
 

این زنگ  هکجهان رو به افزایش اســت ســراســر کودکان و نوجوانان در  وزنو اضــافهشــیوع چاقی  زمینه و هدف 
منظور بررسی ارتباط بین عادات غذایی با شاخص پژوهش حاضر بهشود. محسـو  میخطری برای سـلامت جامعه 

 .استتودة بدنی در شهر ارومیه طراحی شده 
-ای انتخا  شدند؛ شاخصگیری چند مرحلهآموز دختر به روش نمونهنفر دانش 865در این مطالعه  هامواد و روش

گیری شد؛ سپس شده، اندازههای استاندارد و ابزارهای کالیبرهامل قد، وزن و دور کمر افراد با روشسنجی شهای تن
 .ساخته برآورد شدنامة محققعادات غذایی با استفاده از یک پرسش

تر یشوزن و چاقی، بطور معناداری در افراد با اضافههای جانبی در حین صرف غذا بهفراوانی انجام فعالیت هایافته
طرز معناداری در افراد با وزن نرمال، بیشتر از افراد با ( بود و فعالیت فیزیکی به (P=0.034از افراد با وزن نرمال

 ، خوردن هرP=0.04)) بود. الگوی خوردن صبحانه هر روز پیش از رفتن به مدرسه P=0.001)وزن و چاقی )اضافه

ارتباطی مستقیم با لاغری داشت؛   (P=0.05)عدة سالم در مدرسه( و میان وP=0.003) طور منظمسه وعدة غذایی به
 OR=1.837, 85%CI)طور منظمولی در مدل رگرسیون لجستیک چندگانه فقط خوردن هر سه وعدة غذایی به

(1.35-2.51), P=0.005)  ارتباط مستقیم با لاغری داشت. 

زن و وغذاخوردن با افزایش خطر اضافه بی حینجاندهد که انجام کارهای نتایج این بررسی نشان می گیرینتیجه
طور منظم و خوردن صبحانه هر روز قبل از رفتن به که خوردن هر سه وعدة غذایی بهچاقی همراه است؛ درحالی

 .مدرسه با لاغری
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 ؛ بنابراین چاقی[5]شوندسالان چاق تبدیل میچاق به بزرگ

 به ابتلا خطر افزایش سبب تواندمی نوجوانی وزن درو اضافه

 اختلال یک . چاقی[8]شود سالیبزرگ در های مزمنبیماری

 که است بدن چربی افزایش با چندعاملی همراه متابولیکی

 میان نهچندگا هایتعامل از ناشی آن پیشرفت و آغاز

اجتماعی و فرهنگی  اقتصادی، ژنتیکی، عوامل از ایمجموعه
 از سالبزرگ افراد ایتغذیه رفتارهای . ازآنجاکه[6]است

 سالم آموزش تغذیة بنابراین گیرد،نوجوانی شکل می دوران

 سلامت افراد داشته بر مثبتی اثرات تواندمی دوره این در
-آن حذف راهکارهای توانمی مضر عادات شناسایی با باشد.

 در ای راتغذیه مطلو  هایروش با کردنشان گزینجای یا ها

  [.5]کرد مهیا جامعه
ها و رفتارهای عادات غذایی شامل طیف وسیعی از نگرش

مرتبط با غذاخوردن است: دلیل و شیوة غذاخوردن، نوع 
-های غذایی و نحوة بهغذاهای مصرفی و بستر صرف وعده

کردن، استفاده و دفع مواد غذایی. عادات آوردن، ذخیرهدست
غذایی ریشه در عوامل فردی، اجتماعی، فرهنگی، مذهبی، 

 ییاغذ داتعا. [2]اقتصادی، محیطی و سیاسی نیز دارد
 نیانوجو در دورة چاقی وزبرر ب ثرؤم ملاعواز یکی  مناسبنا
در  هیژوبهو  مختلف یهارکشودر ییاغذ داتعا وزهمر. استا

ی اهکننداننگر دستخوش تغییرات ن آن کشورهاناانوجومیان 
 خارج هقاعد یناز ا نیز نوجوان ایرانی انخترد شده است.
-کم یهااغذ فمصر سویبه نناآ ایتغذیه داتعاو  نیستند

 صنعتی یهانوشیدنیو  دهماآ یهااغذ نظیر صنعتیارزش 
از  بیش ننااجونو ها،طبق برخی یافتهست. ا دهکر اپید قسو
 هستند سالم ندگیز تغییر سبک ضمعردر  سالگربز ادفرا
دهند. ازآنجاکه می ترجیحرا  بالا با کیفیت هاییاغذ ترندبهو 

های ای در بروز بیمارینقش عادات غذایی و عوامل تغذیه
-ای انکارناشدنی است، شناخت این عادات در هر جامعهتغذیه

 .[9]ای ضروری است
درصد از جمعیت  6/85نوجوان  دختران اینکه با توجه با

 آینده مادران دهند و این گروهکل ایران را تشکیل می

 نسل سلامت بر تواندمی جمعیت سلامت این بود، خواهند

بررسی ارتباط  با پژوهش این باشد؛ بنابراین تأثیرگذار آینده
آموزان دختر نوجوان بین چاقی و عادات غذایی در میان دانش

 .شهر ارومیه طراحی شده است

 هامواد و روش. 1

و  ارتباط ناامنی غذایی سنجشحاضر با هدف بررسی 
دختر  )دبیرستانی(آموزاندانشمیان چاقی در  وزن واضافه

 8588-8586 تحصیلی سال در شهر ارومیهة سال 86-87
پس از تصویب طرح در شورای پژوهشی  طراحی شده است.

ه از با استفادنفر  600در مجموع  و کمیتة اخلاق دانشگاه،
 ةبرای شرکت در این مطالع ایچندمرحله گیریروش نمونه

نفر به دلایلی  82نفر،  600ند. از مجموع مقطعی انتخا  شد
ها امهننکردن پرسشنداشتن به همکاری و تکمیلنظیر تمایل

-مناطق برخوردار، نیمه هابرای انتخا  نمونهحذف شدند. 

شد و فهرستی  شهر ارومیه مشخص برخورداربرخوردار و کم
ها تهیه شد. بر این اساس، مدارس بر اساس از مدارس آن

موقعیت جغرافیایی شمال، جنو  و مرکز شهر تقسیم و تعداد 
دختر دورة اول دبیرستان در هر یک از آموزان کل دانش

تعیین شدند. در مرحلة بعدی، از هر منطقه  ها(مناطق)طبقه
های )کلاسز هر پایهتعدادی مدرسه)خوشه( و از هر مدرسه، ا

صورت تصادفی انتخا  و تمام اول تا سوم( یک کلاس به
آموزان آن کلاس وارد مطالعه شدند. از مدارس شمال دانش

تحصیل بودند ( مشغول به%82/89آموز)دانش 7552شهر که 
( %97/75آموز)دانش 5852نفر، از مدارس جنو  شهر با  88

-دانش 2002که  نفر و از مدارس مرکز شهر 86تعداد 

نفر وارد مطالعه  768( در حال تحصیل بودند 68/%28آموز)
شدند. از جمله معیارهای ورود به این مطالعه وجود قاعدگی 
بود. پس از توضیح دربارة اهداف پژوهش و شیوة اجرای طرح 

ته نامة کتبی گرفکنندگان و والدینشان رضایتاز همة شرکت
در به روش خوداظهاری ه کنندگان در این مطالعشرکتشد. 

 ند:ط زیر از مطالعه حذف شدوشرهر یک از صورت داشتن 
نی یا وزضعیت ور ـؤثر بـیط مارـا شـیبیمار بودند که ادی فرا
، یــقلبشدید  های)مانند سرطان یا اختلالداشتند یدـق

، کرینودــن، ایــشارگو، بیــعصی، دــکبی، وــکلی
ه ـگونهر  ةکنندمصرف افرادی که ؛سکلتی(و اماتیسمی رو

 ودند؛ی بدـا قـی یـنوزعیت ـضور ـؤثر بـمداروی ا ـمکمل ی
ی اـهمـیاز رژماه منتهی به زمان بررسی در ششه ـکافرادی 

 بارةز درنیارد موت طلاعاکردند. امیوی پیرص اـیی خاذـغ
میزان تحصیلات پدرومادر، شغل پدرومادر و تعداد  ن،ـس

ده تفاـساا ـبمربوط به رفاه خانوار اعضای خانواده و اطلاعات 
شد. عادات غذایی  آوریگردومی ـعمت اـطلاعا نامةشپرساز 

  ساخته تعیین شد. نامة محققافراد با استفاده از یک پرسش

 . اطلاعات دموگرافیک1.2
های پیشین با وضعیت متغیرهای دموگرافیک که در بررسی

اطلاعات نامة وزنی نوجوانان ارتباط داشتند در پرسش
ها در نقش عوامل دموگرافیگ گنجانده شدند تا اثر آن

مخدوشگر کنترل شود. این متغیرها عبارت است از سن، 
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فراد بندی امنظور طبقهمحل زندگی افراد از نظر جغرافیایی به
گیری، میزان تحصیلات پدرومادر، شغل پدرومادر، در نمونه

 تعداد اعضای خانواده، سن شروع قاعدگی.

 . پرسش نامه ی عادات غذایی1.1
 85ساختة نامة محققبرای بررسی عادات غذایی از پرسش

امه نپرسشی استفاده شد. برای تعیین روایی صوری، پرسش
علمی گروه تغذیة دانشکدة در اختیار ده نفر از اعضای هیئت

ز نامه پس اپزشکی و کارشناسان تغذیه قرار گرفت. پرسش
منظور ارزیابی عادات غذایی لاح، بهنظر استادان و اصاعمال 

 .آموزان قرار گرفتدر اختیار دانش

 . قد و وزن و دور کمر افراد1.9
 آلمان با Beurerاستفاده از ترازوی دیجیتال  د باافراوزن  

گیری شد. اندازه گرم 800لباس سبک و بدون کفش با دقت 
ب اع نصبا استفاده از متر نواری غیر قابل ارتج زانموآنشقد دا

، کفش ونبدمتر، سانتی 8/0شده بر روی دیوار و با دقت 
 ،لگن ،نوهازا که ریطو)بههچسبید همبه یپاها باایستاده، 

 دعمو خط یک ادمتدو در ا متر به هچسبید سرپشتو  هاشانه
 ستمااز  پسو  ر بگیرد(اقر طرفینآزاد در  رطوبه هاوزباو 

-باریکدر ر کمر دو شد. تثبو  یگیرازهندا ،سر قفر با گونیا

 .دشگیری ازهندا طبیعی زدمبا یک ینتهادر ا قسمت ترین
وزن و چاقی با استفاده از نمودارهای رشد مرجع مرکز اضافه

-؛ به[8]تعیین شد (CDCها )کنترل و پیشگیری از بیماری

، CDCزیر صدک پنجم  BMIصورت ترتیب که لاغری بهاین
ک هشتادوپنج و نودوپنج بین صد BMIصورت وزن بهاضافه
CDC صورت و چاقی بهBMI تر یا مساوی صدک بزرگ

 .[80]تعریف شد CDCنودوپنج 

 . پرسشنامه ی فعالیت فیزیکی1.2
ی شدة فعالیت فیزیکبندینامة طبقهدر این بررسی، از پرسش

استفاده شد. این   8METهای متابولیکی برحسب معادل
روپا تهیه شده و اعتبار های قبلی در انامه در بررسیپرسش

 Modelنامة ثبت روزانة فعالیت فیزیکی و نیز با)آن با پرسش

7164 Ambulatory Monitor )CSA  به تأیید رسیده
نامه در ایران از سوی . روایی و پایایی این پرسش[88]است

ای بر روی نوجوانان تأیید کیلشادی و همکاران در مطالعه
دارای پایایی بالایی است و  نامةکه پرسششده است؛ چنان

 نامة فعالیتآمده از پرسشدستطور معناداری با نتایج بهبه
 International Physical Activityالمللی)بدنی بین

                                                                                                                                                                                                 
1. Metabolic Equivalent of Task 

Questionnaire:IPAQ )روز فعالیت و نیز یادداشت هفت
-نامه بهبدنی نوجوانان ایرانی همبستگی دارد. این پرسش

عین سادگی، بر اساس شدت  نحوی تهیه شده بود که در
 ترتیبهای آن بهردیف تقسیم شده و ردیف 8فعالیت بدنی به 
 5و بیشتر از  5،  6، 8،  5،  7، 6/8، 8، 8/0از بالا به پایین 

است. حاصل ضر  این عدد در مدت زمان انجام آن، میزان 
( را نشان می MET × timeفعالیت انجام شده در واحد زمان)

های بدنی در شده برای هر یک از فعالیتدهد. ساعات صرف
آمده باهم دستآن فعالیت ضر  شده و اعداد به METمقدار 

 محاسبه شود. MET.H/dayشوند تا مقدار جمع می

 . تجزیه و تحلیل داده ها1.2

𝑛حجم نمونه با استفاده از فرمول  =
𝑧2×𝑝×(1−𝑝)

(0.2×𝑝)2
برای مقطع  

، pول محاسبه شد. در این فرمول تحصیلی متوسطة دورة ا
وزن برای مقطع دورة اول است که در مقدار نسبت اضافه

و میزان  [87]گزارش شده است p=705/0های مشابه بررسی
-( در نظر گرفته شده است. با جایα-8=%86اطمینان آن )

آموز دانش 599گزینی مقادیر فوق در فرمول بالا تعداد نمونة 
ن آموزابه اینکه ممکن بود برخی دانش با توجه دست آمد.به

های به دلایل مختلف از پژوهش خارج شوند، تعداد نمونه
نمونه حاصل  896ضر  شده و تعداد  76/8حاصل در عدد 
اطلاعات  .آموز وارد مطالعه شدنددانش 600شد که سرانجام 

ثبت شد.  70نسخة  SPSSافزار اولیه پس از کدگذاری در نرم
استفاده   chi-sauaredهای کیفی از آزموندهبرای بررسی دا

در نظر گرفته شد. از مدل P ≤06/0شد و سطح معناداری  
ا گام پیشرو ببهرگرسیون لجستیک چندگانه به روش گام

Pe=0.15   وPr=0.2 زمان چندین منظور بررسی تأثیر همبه
 وزنی استفاده شد. وزن و چاقی و کممتغیر بر روی اضافه

 های پژوهش. یافته3

آموزان در محدودة نفر از دانش 865بررسی حاضر با مشارکت 
های مربوط شهر ارومیه انجام گرفت. میانگین و فراوانی داده

به اطلاعات دموگرافیک، تحصیلات و شغل پدرومادر، سن 
شروع قاعدگی، تعداد اعضای خانواده، قد و وزن و دور کمر 

وزن و چاقی در ای اضافهدر سه گروه افراد نرمال، لاغر و دار
گونه اختلاف نشان داده شده است. هیچ 8جدول شمارة 

آماری معناداری از لحاظ متغیرهای مربوط به اطلاعات 
دموگرافیک، تحصیلات و شغل پدرومادر، سن شروع قاعدگی 

  .و تعداد اعضای خانواده در بین سه گروه مشاهده نشد
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-22و دریافت انرژی روزانه در بین دختران  کمر دور و وزن و قد مادر، و پدر شغل و لاتیتحص ،یقاعدگ شروع سن ک،یدموگراف اطلاعات .2 جدول
 *ساله ارومیه 21

ف
دی

 ر

 متغیر
 افراد نرمال

(N=121) 

 افراد لاغر 

(N=212) 

 افراد چاق

(N=91) 

0/85±85/5 سن )سال( 8  06/82±8/85  08/58±8/85  

0/87±96/58 سن شروع قاعدگی )سال( 7  59/66±0/87  07/88±8/87  

8/8±07/87 تعداد اعضای خانواده )نفر( 5  96/85±8/8  88/56±0/8  

9/59±5/69 (Kgوزن ) 8  65/58±8/88  88/87±9/97  

6  (Cm) قد   58/85±6/858  29/58±6/868  25/56±6/858  

5  (Cm) دور کمر    85/88±6/22  29/85±8/59  85/52±5/85  

988/7888±788/999 انرژی )کیلو کالری در روز( 2  558/758±808/7985  558/5688±8852/7275  

9 

 محل سکونت

9/88 شمال )درصد(  2/78  5/78  

2/77 جنو  )درصد(  8/70  6/85  

8/62 مرکز )درصد(  7/66  8/58  

8 

 میزان تحصیلات پدر

8/80 زیر دیپلم )درصد(  8/52  8/57  

9/58 دیپلم )درصد(  5/56  9/52  

5/72 بالای دیپلم )درصد(  8/75  2/78  

 میزان تحصیلات مادر 

80 

9/89 زیر دیپلم )درصد(  8/89  7/85  

5/52 دیپلم )درصد(  9/55  5/89  

5/85 بالای دیپلم )درصد(  8/88  8/9  

 شغل پدر 

88 

7/5 بیکار)درصد(  6/2  8/9  

9/66 آزاد )درصد(  9/55  8/58  

2/79 59 کارمند )درصد(  72 

 شغل مادر 

87 
صد(خانه دار)در  5/98  8/96  6/95  

2/80 شاغل )درصد(  8/88  6/85  

 .میانگین و برای متغیرهای کیفی به صورت درصد گزارش شده است ±تمامی مقادیر برای متغیرهای کمی به صورت انحراف معیار* 

 . ارتباط فعالیت فیزیکی با اضافه وزن و چاقی2.9
ر افراد بیکی از متغیرهای تأثیرگذار بر ابتلا به چاقی در برا

که است؛ چنان METنرمال شاخص فعالیت فیزیکی 
در کسانی که مبتلا  METمعیار شاخص میانگین و انحراف

و در  75/85±7/78 (MET.h/d)وزن و چاقی بودندبه اضافه
ها بود که تفاوت آن 85/08±5/57 (MET.h/d)افراد نرمال

(. بین فعالیت  P< 008/0از نظر آماری معنادار است)
 ی و لاغری ارتباطی دیده نشد.فیزیک

 *ساله ی شهر ارومیه 21-22ارتباط فعالیت فیزیکی با اضافه وزن و چاقی در دختران نوجوان . 1 جدول
 N Pvalue)=91افراد چاق) (N=121افراد نرمال) متغیر

MET 85/08±5/57 75/85±7/78 008/0 > 
 ه است.میانگین بیان شد ±تمامی مقادیر به صورت انحراف معیار* 

  داده های مربوط به عادات غذایی. 1.9
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منظور ارزیابی عادات غذایی در میان دختران نوجوان از یک به
پرسشی استفاده شد. از آزمون کای  85ساختة نامة محققپرسش

دو برای تعیین ارتباط عادات غذایی در افراد چاق در مقایسه با افراد 
اد نرمال استفاده شد. اطلاعات نرمال و افراد لاغر در مقایسه با افر

های موجود و نیز پاسخ به هر پرسش در کامل در خصوص پرسش
ارائه شده است. با توجه به سطح معناداری  8و  5جدول شمارة 

06/0>P   مشاهده شد که انجام کارهای جانبی مانند تماشای

زن و چاقی وکردن و غیره، با اضافهتلویزیون، کار با کامپیوتر، صحبت
(. خوردن صبحانه هر روز پیش از P=058/0ارتباط مستقیم دارد)
صورت (، خوردن هر سه وعدة غذایی بهP=059/0رفتن به مدرسه)

های غذایی سالم مثل میوه، وعده( و انتخا  میانP=005/0منظم )
( در مدرسه با لاغری P=06/0ها)سبزیجات، مغزها، خشکبار و لقمه

   ارتباط مستقیم دارد.

 *ساله ارومیه21-22در دختران  نرمال افراد برابر در چاق افراد ییغذا عادات سهیمقا. 9 جدول
 P-value (N=91چاق ) (N=121نرمال ) مقدار متغیر ردیف

  درصد تعداد درصد تعداد   

8 
نوشیدن مایعات 
 وسط غذاخوردن

 5/52 76 5/55 868 بله
587/0 

 8/57 87 8/55 99 خیر

7 
نوشیدن چای 

افاصله بعد هر بل
 غذا

 7/85 5 6/88 56 بله
228/0 

 8/95 58 6/96 702 خیر

5 
خوردن صبحانه 
هر روز پیش از 
 رفتن به مدرسه

 5/89 89 8/66 858 بله
888/0 

 8/68 88 5/88 809 خیر

8 
-انجام فعالیت

های جانبی 
 حین صرف غذا

 6/68 77 8/80 88 بله
892/8 

 6/80 86 8/68 885 خیر

6 
خوردن غذا با 

 اشتها
 9/65 78 57 860 بله

685/0 
 7/85 85 59 87 خیر

5 

خوردن دسر و 
مخلفات پس از 
غذا در صورت 

 سیری

 7/85 5 78 69 بله

785/0 
 9/95 58 25 898 خیر

2 
خوردن غذا در 
مدت زمان کوتاه 

 و سریع

 2/78 88 7/76 58 بله
669/0 

 5/20 75 9/28 898 خیر

9 
ر خوردن ه

 سه وعدة غذایی 
 طور منظمبه

 8/86 82 66 855 بله
505/0 

 8/68 70 86 808 خیر

8 
ماندن غذا در 
بشقا  پس از 
 اتمام غذاخوردن

 8/9 5 88 58 بله
578/0 

 8/88 58 95 709 خیر

80 
خوردن برنج و 
 ماکارونی با نان

 2/8 8 8/7 2 بله
88/0 

 5/82 55 8/82 756 خیر

88 

ای خوردن غذ
مانده از باقی

ناهار در وعدة 
 شام

 5/78 8 8/75 58 بله

298/0 
 2/26 79 5/25 829 خیر

87 
هوله خوردن هله
زدن به و ناخنک
 غذا

 8/57 87 5/76 57 بله
597/0 

 5/52 76 8/28 890 خیر

 288/0 8/29 78 5/26 895 کم مصرف نمک 85
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 5/78 9 8/78 68 زیاد

88 
وعدة نوع میان

نتخابی در ا
 مدرسه

 8/58 78 8/66 858 سالم
729/0 

 8/56 85 5/88 809 ناسالم

86 
مصرف فست 

 فود
 8/68 70 8/62 880 کم

558/0 
 8/86 82 8/87 807 زیاد

 مصرف آ  85
 2/26 79 8/25 898 کم

889/0 
 5/78 8 5/75 62 زیاد

 استبه دست آمده  Chi-Squareنتایج با استفاده از آزمون  * 

 

 *ساله ارومیه 21-22در دختران  نرمال افراد برابر در لاغر افراد ییغذا عادات سهیمقا .2جدول 

 P-value (N=91چاق ) (N=121نرمال ) مقدار متغیر ردیف
  درصد تعداد درصد تعداد   

8 
نوشیدن مایعات 
وسط غذا 
 خوردن

 6/56 888 5/55 868 بله
585/0 

 6/58 50 8/55 99 خیر

7 
نوشیدن چای 
بلافاصله بعد هر 

 غذا 

 9/85 78 6/88 56 بله
982/0 

 7/95 860 6/96 702 خیر

5 
خوردن صبحانه 
هر روز پیش از 
 رفتن به مدرسه

 6/56 888 8/66 878 بله
059/0 

 6/58 50 5/88 809 خیر

8 
-انجام فعالیت

های جانبی 
 حین صرف غذا

 9/88 29 8/80 88 بله
876/0 

 7/66 85 8/68 885 خیر

خوردن غذا با  6
 اشتها

 6/5 802 57 860 بله
88/0 

 6/59 52 59 87 خیر

5 

خوردن دسر و 
مخلفات پس از 
غذا در صورت 

 سیری

 58 68 78 69 بله

808/0 
 58 870 25 898 خیر

2 
خوردن غذا در 
مدت زمان کوتاه 

 و سریع

 2/79 60 7/76 58 بله
877/0 

 5/28 878 9/28 898 خیر

9 
خوردن هر سه 
-وعدة غذایی به

 طور منظم

 6/58 878 66 855 بله
005/0 

 6/50 65 86 808 خیر

8 
ماندن غذا در 
بشقا  پس از 
 اتمام غذاخوردن

 6/8 72 88 58 بله
828/0 

 6/98 882 95 709 خیر

80 
خوردن برنج و 
 ماکارونی با نان

 2/8 5 8/7 2 بله
880/0 

 5/89 828 8/82 756 خیر

88 

خوردن غذای 
مانده از باقی

ناهار در وعدة 
 شام

 8/77 58 8/75 58 بله

582/0 
 5/22 856 5/25 829 خیر

87 
هوله خوردن هله
زدن به و ناخنک
 غذا

 2/78 85 5/76 57 بله
958/0 

 5/26 858 8/28 890 خیر

 مصرف نمک 85
 25 872 5/26 895 سالم

685/0 
 72 82 8/78 68 ناسالم

 06/0 8/58 885 8/66 858 سالموعدة نوع میان 88
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انتخابی در 
 مدرسه

  8/56 58 5/88 809 ناسالم

مصرف فست  86
 فود

 68 88 8/62 880 کم
850/0 

 85 90 8/87 807 زیاد

 مصرف آ  85
 5/22 856 8/25 896 کم

296/0 
 8/77 58 5/75 62 زیاد

 .دست آمده استبه Chi-Squareنتایج با استفاده از آزمون  ⃰
 

 ساله ارومیه در یک مدل کلی22-21 ی در بین دختران لاغر با عادات غذایی ارتباط .2 جدول

 *β** RO مقدار متغیر ردیف
 %02فاصله ی اطمینان 

Pvalue§ بالا پایین 

8 
های غذایی خوردن وعده

 طور منظمبه

       8   خیر 

 006/0 68/7 56/8 952/8 509/0 بله

 در نظر گرفته شده است. >p 86/0آزمون رگرسیون لجستیک چندگانه، سطح معناداری §
  (Odd ratioنسبت شانس)* 
 (Regression coefficientضریب رگرسیون) ** 

 ارتباط عوامل مختلف بر ابتلا به چاقی .9.9

 لیکی از متغیرهای تأثیرگذار بر ابتلا به چاقی در برابر افراد نرما
که میانگین و است؛ چنان METشاخص فعالیت فیزیکی 

وزن و در کسانی که مبتلا به اضافه METمعیار شاخص انحراف
و در افراد   75/7±85/78 (MET.h/d)چاقی بودند

ها از نظر بود که تفاوت آن 85/5±08/57 (MET.h/d)نرمال

های پیشین نشان (. در بخشp < 008/0آماری معنادار است.  )
کردن، کار با ه شد که انجام کارهای جانبی مانند صحبتداد

زن وکامپیوتر و تماشای تلویزیون و غیره با ابتلا به چاقی و اضافه
دهد با ارتباط دارد. نتایج مدل رگرسیون چندگانه نشان می

 988/0شانس ابتلا به چاقی MET افزایش یک واحد به شاخص 
 شود. واحد کم می

 مل مختلف با چاقیارتباط عوا .1جدول 

 β** ORᵝ مقدار متغیر ردیف
 %02فاصله ی اطمینان 

Pvalue§ 
 بالا پایین

8 
حین  های جانبیانجام فعالیت

 صرف غذا

    8  خیر

 098/0 77/5 809/8 98/8 555/0 بله

7 MET  706/0- 988/0 268/0 998/0 008/0 
 در نظر گرفته شده است. >p 86/0آزمون رگرسیون لجستیک چندگانه، سطح معناداری §
ᵝ ( نسبت شانسOdd ratio)  

 (Regression coefficientضریب رگرسیون ) ** 

 
 گیری. بحث و نتیجه4

 82نامة در این بررسی برای سنجش عادات غذایی از پرسش
ها حاکی از آن بود که ساخته استفاده شد. یافتهپرسشی محقق

نظم و خوردن صبحانه پیش طور مخوردن هر سه وعدة غذایی به
از رفتن به مدرسه با لاغری ارتباط مستقیم و معنادار دارد. 
همچنین انجام کارهای جانبی حین غذاخوردن؛ مانند تماشای 

 وزن و چاقی ارتباطتلویزیون، کار با کامپیوتر و غیره با اضافه
بیان شده در   Jodkowskaمستقیم و معنادار دارد. در بررسی

کنند خطر ابتلا های غذایی اصلی را حذف میکه وعدهنوجوانانی 
. با توجه به اینکه نوجوانان [85]وزن بیشتر استبه چاقی و اضافه

کنند، بنابراین مدت زمان بیشتری را در مدرسه سپری می

های غذایی زیاد است و این شیوة احتمال حذف یکی از وعده
-. خوردن وعدهدهدزندگی احتمال ابتلا به چاقی را افزایش می

تنها سبب افزایش مصرف کالری شکل نامنظم نههای غذایی به
شود، بلکه کاهش از طریق افزایش خوردن غذاهای پرحجم می

ورت صها در افرادی که بهمتابولیسم را در پی دارد. بنابر بررسی
کنند، متابولیسم بدن پس های غذایی را مصرف مینامنظم وعده

احتمال یابد؛ بنابراین بهیی کاهش میهای غذااز مصرف وعده
زیاد این افراد دچار تعادل مثبت انرژی شوند. مطابق با پژوهش 

های غذایی توان ارتباط لاغری را با خوردن وعدهمذکور گویا می
صورت منظم صورت منظم توجیه کرد. خوردن صبحانه بهبه

 Elgar. در بررسی [88]نقش مهمی در حفظ وزن مطلو  دارد
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آموزان در هفته صبحانه همکاران، تعداد روزهایی که دانشو 
نامه تعیین شد و میان حذف کردند با یک پرسشمصرف می

های . بررسی[86]وزن ارتباط معناداری پیدا شدصبحانه و اضافه
مقطعی زیادی رابطة مثبت بین میزان چربی بدن و حذف وعدة 

. نتایج [89-85]اندغذایی صبحانه در نوجوانان را گزارش کرده
و همکارانش  Berkeyشده توسط یک بررسی کوهورت انجام

طور منظم و هر روز صبحانه دهد نوجوانانی که بهنشان می
طور نامنظم صبحانه کردند در قیاس با افرادی که بهمصرف می
ی های بررسکردند، لاغرتر بودند که با نتایج یافتهمصرف می
شده یج یک بررسی مقطعی انجام. نتا[88]خوانی داردحاضر هم
دهد که خوردن غذا حین تماشای نشان می Liangتوسط 

تلویزیون با کاهش مصرف میوه و سبزیجات و افزایش مصرف 
نوشابه و تنقلات همراه است و بر کیفیت کلی رژیم غذایی تأثیر 

ا صورت مستقل بگذارد. تماشای تلویزیون حین صرف غذا بهمی

-ارتباط مثبت دارد که با نتایج مطالعة ما هموزن و چاقی اضافه

 گیری کردتوان چنین نتیجه. از این بررسی می[70]خوانی دارد
طور منظم، خوردن که بین خوردن هر سه وعدة غذایی به

 هایوعدهصبحانه هر روز پیش از رفتن به مدرسه، انتخا  میان
ر کباغذایی سالم در مدرسه)مانند میوه و سبزیجات، مغزها، خش

ها( با لاغری نیز انجام کارهای جانبی نظیر تماشای و لقمه
وزن هکردن با اضافتلویزیون، کار با کامپیوتر و موبایل و صحبت

   و چاقی ارتباط مستقیمی وجود دارد.

 و قدردانی تشکر

 پزشکی علوم دانشگاه پژوهش و در کنندگانشرکت تمام از

 . کنیممی کرتش تحقیق، هزینة تأمین پاسبه ارومیه
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Abstract 

Introduction: Incidences of overweight obesity are increasing in the 

world and it is an alarm for health community. The present study was 

designed to investigate the relationship between dietary habits with body 

mass index in Urmia. 

Materials and Methods: In this study, 453 female students were 

selected by multi-stage sampling. Anthropometric indices including 

height, weight and waist circumference were measured using standard 

methods and calibrated instruments. The dietary habits were determined 

using a researcher-made questionnaire. 

Results: In this study, the frequency of side activity during meals was 

significantly higher in overweight and obese individuals than in subjects 

with normal weight (P = 0.034), and physical activity significantly 

higher in subjects with normal weight than overweight and obese (P = 

0.001). Consumption of breakfast every day before going to school (P = 

0.04), eating three meals regularly (P = 0.003), and healthy snack at 

school (P = 0.05) were directly related to underweight. In the multiple 

logistic regression model only eating three regular meals (OR = 1.837, 

85% CI (1.35-2.51), P = 0.005) had a direct association with 

underweight. 

Conclusion: The results of this study show that side activity during 

meals increased risk of overweight and obesity. Eating all three meals 

regularly and eating breakfast every day before going to school were 

associated with an increased risk of underweight. 
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