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  چكيده 
 اتخاذ استراتژي هاي پيشگيرانه در راستاي كاهش اپيدمي چاقي  نيزمنظور بهبود عادات مرتبط با تغذيه و فعاليت بدني وبه :زمينه و هدف

هدف از مطالعه حاضر بررسي ارتباط بين  .رسدايجاد بينش بهتر در ارتباط با تعامل تغذيه و فعاليت بدني نوجوانان ضروري به نظر مينوجواني، 
 . ساله شهر سبزوار بود14-12  پسرآموزاندانشسطح فعاليت بدني و رفتارهاي كم تحرك با الگوي رژيم غذايي در 

تصادفي بندي طبقهگيري صورت نمونههكه ب  ساله شهر سبزوار12-14  پسردانش آموزان 650وي ر مقطعي مطالعه  اين:ها  مواد و روش
ها با استفاده  كالري دريافتي و مصرف درشت مغذيو C-PAQ ها با استفاده از پرسشنامهفعاليت بدني آزمودنيسطح . انجام شدانتخاب شدند، 

 تحليل و تجزيه. فتارهاي كم تحرك نيز با استفاده از يك پرسشنامه محقق ساخته ارزيابي شد ر.ارزيابي شدنيمه كمي از پرسشنامه بسامد خوراك 

 .صورت گرفت SPSS 13فزار انرم از استفاده با ضريب همبستگي اسپيرمن، پيرسون و آزمون آناليز واريانس آماري آزمون كمك با هاداده آماري

تفاوت معناداري . ارتباط معناداري وجود نداردها كالري دريافتي و مصرف درشت مغذيني و نتايج نشان داد كه بين سطح فعاليت بد :ها يافته
 سال كالري 12هاي گروه سني فقط در آزمودني. بين سطوح مختلف فعاليت بدني مشاهده نشدها كالري دريافتي و مصرف درشت مغذيدر 

هاي با سطح فعاليت بدني داري نسبت به آزمودنياطور معنهعاليت بدني بهاي با سطح پايين فدر آزمودنيها درشت مغذي مصرف  ودريافتي
  .ارتباط معناداري مشاهده نشدها كالري دريافتي و مصرف درشت مغذيبين رفتارهاي كم تحرك با . )p=03/0( متوسط بالاتر بود

بين سطوح مختلف ها لري دريافتي و مصرف درشت مغذيتفاوتي در كاكند كه تفاوتي در هاي مطالعه حاضر پيشنهاد مييافته :گيري   نتيجه
با سطح فعاليت بدني پايين  آموزاندانشها در با اين حال ميزان اين شاخص.  سبزواري وجود ندارد12- 14 پسر آموزاندانشفعاليت بدني در 

 .تر سبزواري بالاتر بودفعال دانش آموزاننسبت به 

  .فعاليت بدنيذايي، آموزان، رژيم غدانش:  كليديهايهواژ
 
    

 پژوهشيمقاله 
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  قدمه م
چاقي يك پديده چند عاملي است كه از تعامل 

 ژنتيك و اجزاء رفتارياز جمله چندين عامل پيچيده 
، كه  آيدبوجود مي فعاليت بدني و رژيم غذايي بويژه

قرار تحت تاثير زمينه هاي اجتماعي، فرهنگي و محيطي 
 علاوه اين دو عادت مربوط به سبك زندگي. )1،2( دارد

ترين عوامل خطر براي چندين عنوان مهمبر چاقي به
، بيماري هاي قلبي 2بيماري مزمن مانند ديابت نوع 

 هنوجواني يك دور. )3,4( شوندعروقي و غيره شناخته مي
بحراني براي گسترش چاقي و اضافه وزن مي باشد كه با 

افزايش شيوع  ).5( مرگ و مير در بزرگسالي ارتباط دارد
 در نوجوانان نتيجه عدم تعادل بين انرژي دريافتي و چاقي

طي دهه هاي گذشته هزينه ). 6( هزينه انرژي مي باشد
 الگوي و) 7(انرژي در بچه ها كاهش پيدا كرده است 

تغييركرده كه نتيجه افزايش نيز فعاليت بدني در نوجوانان 
زمان صرف شده براي تماشاي تلويزيون ، ظهور بازيهاي 

براي مدت زمان  اينترنت و همچنين كاهش ويديويي و
   ).8(مي باشد فعاليت بدني در مدارس و جوامع 

اند كه چاقي در نوجواني با مطالعات نشان داده
خطر بالاي چاقي در بزرگسالي همراه مي باشد كه بخشي 
از اين اتفاق ممكن است ناشي از تداوم رفتارهاي ناسالم 

ذايي نامناسب، فقدان مربوط به سبك زندگي مانند رژيم غ
فعاليت بدني و افزايش رفتارهاي كم تحرك تا بزرگسالي 

تغيير در جهت اصلاح اين گونه رفتارهاي  ).9- 11( باشد
قابل تعديل كه از دوران كودكي آغاز مي شود مي تواند 

ثيرات أنقش بالقوه اي در كاهش چاقي اپيدميك و ت
اشته حمايتي سالم طولاني مدت و كوتاه مدت مهمي د

بنابراين پيشگيري چاقي و بهبود عادات مرتبط به . باشد
سبك زندگي سالم در نوجوانان در اولويت بالايي قرار 

ت بدني و فهم بهتر درباره ارتباط بين فعالييك ). 4( دارد
رژيم غذايي مي تواند تلاش ها را در راستاي ارتقاء 
 پيامدهاي مربوط به سلامتي كه رژيم غذايي و عدم تحرك

 شوند بهبود بخشددو عامل خطر براي آنها محسوب مي

ثر و اتخاذ ؤبنابراين قبل از طراحي راهبردهاي م). 12(
هاي پيشگيرانه در راستاي بهبود هردو رفتار استراتژي

مرتبط با سلامتي، ايجاد بينش بهتر در افراد در ارتباط با 
تعامل تغذيه و فعاليت بدني و نيز همزماني عاداتي 

 فعاليت بدني و رفتارهاي تغذيه اي نامناسب همچون
از اين رو با ). 11( نوجوانان ضروري به نظر مي رسد

رسد فعاليت توجه به نقش ويژه فعاليت بدني به نظر مي
بدني نقش مهمي در تعديل انرژي دريافتي و ايجاد عادات 

  ).13( غذايي مناسب در نوجوانان داشته باشد
باط بين سطح فعاليت چندين مطالعه به بررسي ارت

بدني و الگوي رژيم غذايي در نوجونان پرداخته اند كه 
در مطالعه . )14,4-16( انداي متفاوتي را گزارش كردهيافته

ها در ميزان مصرف پروتئين ) 2007( كليشادي و همكاران
پايين تر سطح  نسبت به نوجوانان با فعالنوجوانان 

طالعه اي ديگر آتواره و در م). 14(بيشتر بود فعاليت بدني 
به بررسي ارتباط بين رژيم غذايي و ) 2011( همكاران

در اين مطالعه . سطح فعاليت بدني در نوجوانان پرداختند
هيچ ارتباطي بين ميزان كالري دريافتي و سطح فعاليت 

آنها گزارش كردند كه نوجوانان با . بدني مشاهده نشد
رژيم غذايي سطح فعاليت بدني بالاتر هميشه داراي 

تر سالمتري نسبت به نوجوانان با سطح فعاليت بدني پايين
به بررسي ) 2010(با اين حال كيم و همكاران). 4( نيستند

ارتباط بين رژيم غذايي و سطح فعاليت بدني در دانش 
در اين مطالعه ميزان . آموزان شهر سئول كره پرداختند

سط به انرژي مصرفي در گروه نوجوانان با فعاليت متو
 طور معني داري نسبت به گروه بي تحرك بالاتر بود

)16 .(  
با توجه به اينكه فعاليت بدني يكي از انعطاف 

، )15( شودپذيرترين اجزاء هزينه انرژي محسوب مي
شايد بتوان از طريق اصلاح آن گامي در جهت اصلاح 

از اين رو  .ساير رفتارهاي مربوط به رژيم غذايي براشت
اخت و درك بهتر تاثير سطح فعاليت بدني منظور شنبه

 كمبود مطالعات انجام شده همچنينو  روي رژيم غذايي



 عي و همكارانزار
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هدف از مطالعه  ،در اين زمينه و وجود يافته هاي متفاوت
حاضر بررسي ارتباط سطح فعاليت بدني و رفتارهاي كم 

 14-12پسر دانش آموزانتحرك با الگوي رژيم غذايي در 
  .شدساله شهر سبزوار مي با

  هاروش و مواد
 در مقطعياز نوع  و تحليلي -توصيفي مطالعه اين

 ساله 12- 14پسر  دانش آموزان 650 روي 1389 سال
جامعه آماري شامل كليه دانش . شهر سبزوار انجام شد

شهر  )اول تا سوم راهنمايي(  سال 12-14  پسرآموزان
 نفر با استفاده از 650سبزوار بود كه از اين ميان تعداد 

در اين . تصادفي انتخاب شدندبندي طبقهگيري نمونه
-ظور از دست نرفتن داده ها، نمونهمنروش سعي شد به

 مدرسه راهنمائي سطح شهر و 26هاي آماري از تمامي 
 و مدرسه هر ميزان جمعيت صورت قرعه كشي براساسهب

 پايه هر در آموزان دانش جمعيت كل با آن نسبت
صورت كه تمامي دانش نشوند، بدي انتخاب تحصيلي

آموزان هر پايه در هر مدرسه با استفاده از شماره كلاس و 
د گذاري شده، و در نهايت تعداد شماره دفتر كلاسيشان كُ

كشي از بين كدها  هاي موردنظر با استفاده از قرعهنمونه
  . انتخاب شدند
  با و كفش بدون سبك، لباس با وزن گيري اندازه

 گرم 100 آلمان با دقت SOEHNLE ترازوي پزشكي مدل

 پاها كه حالي در كفش، بدون آموزان قد دانش .شد انجام

 با تماس در سر پس و ها شانه و و باسن چسبيده هم به

 دانش هر براي. شد گيري اندازه قدسنج بود، ي نمايه

 وزن نسبت  به صورتيبدن ي توده ي نمايه آموز

 .شد محاسبه برحسب متر قد توان دو به كيلوگرم برحسب
 مركز BMIاز صدك هاي  چاقي و وزن اضافه تعيين براي

 )CDC2000( هاي آمريكابيماري و پيشگيري از كنترل
جنس به  و سن  براي5كمتر از صدك  BMI .شد استفاده

 اضافه عنوان به 95 تا 85 بين صدك BMIعنوان لاغر، 

 تعريف چاقي عنوان به 95 صدك از بالاتر BMIوزن و 

  ).5( شد

  ارزيابي سطح فعاليت بدني
براي ارزيابي سطح فعاليت بدني، از پرسشنامه 

PAQ-C )The physical activity questionnaire for 

older children-PAQ-C (شد استفاده. PAQ-C  يك
الي براي اندازه گيري سطح ؤ س9پرسشنامه استاندارد 

 ساله در محيط مدرسه و 14 تا 8 سنينفعاليت بدني 
اين پرسشنامه با نمره گذاري سطح . ز آن مي باشدخارج ا

 5 تا 1فعاليت بدني دانش آموزان، آنرا با نمره اي از يك 
 اعتبار اين پرسشنامه روي هم رفته متوسط. تعيين مي كند

در ). 18( و پايايي آن روي هم رفته بالا مي باشد) 17(
 به عنوان 33/2 تا 1اين مطالعه نمرات فعاليت بدني بين 

 به 66/3 تا 34/2ح پايين فعاليت بدني، نمرات بين سط
 67/3عنوان سطح فعاليت بدني متوسط و نمرات بالاتر از 

  ). 19(بندي شدعنوان سطح بالاي فعاليت بدني طبقهبه 5تا 
  ارزيابي الگوي رژيم غذايي

لگوي رژيم غذايي وكالري دريافتي براي ارزيابي ا
نيمه كمي راك دانش آموزان از پرسشنامه بسامد خو

 آيتم غذايي مطابق با 92اين پرسشنامه شامل . استفاده شد
 صورت فرهنگ ايراني بود كه تعداد نوبت هاي مصرف به

ماه و سال و همچنين اندازه  هفته، روز، در مصرف بار
 هر يك از آنها در طول يك سالو واحد مصرف مصرف 

 اين پرسشنامه بوسيله چند). 20(مشخص شده بود
 آموزان و تماس با از طريق مصاحبه با دانشپرسشگر

 در شده مقادير گزارش. والدين آنها تكميل گرديد
 با كدگذاري از بعدنيمه كمي بسامد خوراك  پرسشنامه
 مورد تجزيه )FP2 (2افزار تحليل گر غذايي نرم از استفاده

ف كالري دريافتي و مصر و تحليل قرار گرفته و مقدار
صورت روزانه محاسبه دني ها بهدرشت مغذي ها در آزمو

   .گرديد
  ت هاي مصرف صبحانهنوبرفتارهاي كم تحرك و 

فراواني نوبت براي ارزيابي رفتارهاي كم تحرك و 
ها يك پرسشنامه محقق  آزمودنيهاي مصرف صبحانه،

الاتي درباره مدت زمان تماشاي تلويزيون ؤساخته شامل س
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وبت هاي مصرف و كار با رايانه در شبانه روز و تعداد ن
صبحانه در هفته تهيه و از طريق مصاحبه با دانش آموزان 

  .تكميل گرديد
    آماري تحليل و تجزيه

 فزارنرم از استفاده ها باداده آماري تحليل و تجزيه
SPSS 13براي بررسي ارتباط بين سطح  .  انجام شد

فعاليت بدني و الگوي رژيم غذايي از ضريب همبستگي 
براي بررسي ارتباط بين رفتارهاي . اده شداسپيرمن استف
و الگوي ) تماشاي تلويزيون و كار با رايانه( كم تحرك

. رژيم غذايي از ضريب همبستگي پيرسون استفاده شد
سپس آزمودني ها به سه گروه سطح فعاليت بدني پايين، 
. متوسط و سطح بالاي فعاليت بدني طبقه بندي شدند

روهي دركالري دريافتي و براي بررسي تفاوت هاي بين گ
. درشت مغذي ها از آزمون آناليز واريانس استفاده شد

سپس در صورت معني داري از آزمون تعقيبي بنفروني 
  .  استفاده شد

  ها يافته
 ساله 12- 14 پسر دانش آموز 650در اين مطالعه 

خصوصيات فيزيكي و . مورد مطالعه قرار گرفتند
 به BMIقد، وزن، آنتروپومتريك آزمودني ها شامل 

  . ه است شد نشان داده1 شكلتفكيك سن در 
در اين مطالعه شيوع لاغري، اضافه وزن و چاقي 

 و  درصد8/9، درصد1/11ها به ترتيب ن آزمودنيدر بي
ها نيز داراي  از كل آزمودني درصد72 . بود درصد1/7

  .وزن طبيعي بودند
ها داراي سطح  از آزمودنيدرصد 7/20در مجموع 

 داراي سطح فعاليت بدني درصد 8/73ايين فعاليت بدني، پ
 نيز داراي سطح بالاي فعاليت بدني درصد 4/4متوسط و 
  .)1جدول  (مي باشند

نتايج نشان داد بين سطح فعاليت بدني و ميزان 
ميزان  ،)=r=، 17/0p-05/0( كالري دريافتي روزانه

-78/0( ، ميزان كربوهيدرات)=r= ،2/0p- 04/0( پروتئين
r= ،06/0p= ( و ميزان چربي مصرفي روزانه)04/0- r= ،
2/0p= (با اين . گونه ارتباط معناداري وجود نداردهيچ

حال بين سطح فعاليت بدني و تعداد نوبت هاي مصرف 
، =r 17/0( صبحانه ارتباط مثبت و معناداري مشاهده شد

  سطوح مختلف فعاليت بدني به تفكيك گروه هاي سنيطبقه بندي آزمودني ها بر طبق:1جدول 
  سطح بالاي فعاليت بدني  سطح متوسط فعاليت بدني  سطح پايين فعاليت بدني  تعداد  آزمودني ها

  11)9/4(  173)6/77(  39)4/17( 223   سال12
  11)1/5(  160)8/74(  43)1/20( 214   سال13
  7)2/3(  152)3/71(  54)3/25( 213   سال14

  29)4/4(  485)8/73(  136)9/20( 650  كل
  .داده هاي داخل پرانتز بصورت درصد بيان شده است        
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001/0p= .( چنانكه با افزايش سطح فعاليت بدني تعداد
رف صبحانه در دانش آموزان افزايش مي نوبت هاي مص

   .يافت
نتايج نشان داد كه مقادير شاخص توده بدني 
آزمودني ها در گروه با سطح پايين فعاليت بدني به طور 
 معني داري نسبت به دو گروه سطح فعاليت بدني متوسط

)001/0p= ( و سطح فعاليت بدني بالا)001/0p= ( بيشتر

خص توده بدني در گروه با همچنين مقادير شا. مي باشد
سطح فعاليت بدني متوسط به طور معناداري نسبت به 

بالاتر بود ) =02/0p(گروه با سطح بالاي فعاليت بدني 
  .)2جدول (

پس از مقايسه متغير هاي مربوط به الگوي رژيم 
غذايي در كليه آزمودني ها با وجود اينكه ميزان اين متغير 

يت بدني نسبت به ساير ها در گروه با سطح پايين فعال

 ي كم تحرك در سطوح مختلف فعاليت بدنيمقادير متوسط كالري درايفتي، درشت مغذي ها و رفتارها: 2جدول
    آزمودني ها  سطح فعاليت بدني

  )3(بالا   )2(متوسط  )1(پايين  متغيرها
 pمقدار 

  BMI † ‡8/4±08/21  71/2±56/17  5/2±93/15  *001/0(متر به توان دو/كيلوگرم)
  03/0¶  1825±481  1808±413  2019±496†  )كيلوكالري/روز (كالري دريافتي
  01/0¶  58±3/16  17/57±1/17  95/66±5/19† )گرم/روز(چربي 
  03/0¶  7/65±5/18  7/61±11/16  4/69±4/18† )گرم/روز( پروتئين

  04/0¶  269±69  269±57  296±68† )گرم/روز (كربوهيدرات
  048/0¶  09/6±7/1  4/5±2/2  4/4±6/2†  )روز/هفته(مصرف صبحانه
 ns  09/3±1  23/3±3/1  5/3±7/1  )ساعت/روز(تماشاي تلويزيون

   سال12

  ns  1±1/1  56/0±92/0  63/0±4/1 )ساعت/روز(كار با رايانه
  BMI † ‡6/4±1/21  1/3±3/18  2/1±8/16  *001/0(متر به توان دو/كيلوگرم)

 ns  2080±474  1905±489  1973±541  )كيلوكالري/روز (كالري دريافتي
 ns  7/63±3/18  8/59±7/20  3/62±5/22 )گرم/روز(چربي 
 ns  1/70±7/18  5/64±9/18  67±6/21 )گرم/روز( پروتئين

 ns  317±65  285±64  296±69 )گرم/روز (كربوهيدرات
 ns  6/6±2/1  21/5±2/2  9/4±5/2  )روز/هفته(مصرف صبحانه
 ns  0/4±7/1  33/3±4/1  62/3±54/1  )ساعت/روز(تماشاي تلويزيون

   سال13

  ns  54/0±2/1  88/0±2/1  81/0±09/1 )ساعت/روز(كار با رايانه
  BMI † ‡1/4±58/21  7/2±81/18  3/2±1/17  *001/0(متر به توان دو/كيلوگرم)

  ns  9/18±18/1  2025±452  2036±471  )كيلوكالري/روز (كالري دريافتي
  ns  7/55±8/7  4/66±9/17  07/65±2/20 )گرم/روز(چربي 
  ns  1/59±6/7  4/69±6/17  74/69±3/19 )گرم/روز( پروتئين

  ns  280±35  1/298±63  7/302±56 )گرم/روز (هيدراتكربو
  ns  1/6±5/1  4/5±2/2  8/4±5/2  )روز/هفته(مصرف صبحانه
  ns  57/3±39/1  54/3±42/1  51/3±52/1  )ساعت/روز(تماشاي تلويزيون

   سال14

  ns  57/0±97/0  88/0±1/1  16/1±6/1 )ساعت/روز(كار با رايانه
  BMI † ‡4/4±29/21  §9/2±23/18  78/1±56/16  *001/0(متر به توان دو/كيلوگرم)

 ns  1920±432  1910±460  2011±498  )كيلوكالري/روز (كالري دريافتي
 ns  6/59±4/15  01/61±01/19  7/64±6/20 )گرم/روز(چربي 
 ns  8/65±6/16  1/65±8/17  8/68±7/19 )گرم/روز( پروتئين

 ns  290±63  283±62  298±63 )گرم/روز (كربوهيدرات
  01/0¶  3/6±4/1  34/5±2/2  74/4±5/2‡ †  )روز/هفته(حانهمصرف صب

  ns  79/3±54/1  36/3±41/1  54/3±57/1  )ساعت/روز(تماشاي تلويزيون

  جمع

  ns  72/0±03/1  76/0±13/1  9/0±46/1 )ساعت/روز(كار با رايانه
  د ارائه شده است انحراف استاندار±داده ها براساس ميانگين .داده ها به طور ميانگين در هر روز بيان شده اند

   فعاليت بدني2 و 1 اختلاف معني دار بين سطح †    05/0 تفاوت معني دار در سطح¶       001/0 تفاوت معني دار در سطح*
  فعاليت بدني3 و 2 اختلاف معني دار بين سطح §       فعاليت بدني3 و 1 اختلاف معني دار بين سطح ‡
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گروه ها بالاتر بود، با اين حال تفاوت معناداري بين گروه 
 سال 12فقط در گروه سني ). <05/0p(ها مشاهده نشد

 مقادير متوسط اين متغير ها اعم از ميزان كالري دريافتي
)03/0p=(، هاچربيمصرف )01/0p=(ها ، كربوهيدرات
)04/0p= ( و پروتئين ها)03/0p= ( گروه با سطح پايين در

طور معني داري نسبت به گروه با سطح هفعاليت بدني ب
  . فعاليت بدني متوسط بالاتر بود

 مشاهده مي شود تعداد 2طور كه در جدول همان
نوبت هاي مصرف صبحانه در گروه با سطح پايين فعاليت 
 بدني نسبت به دو گروه سطح فعاليت بدني متوسط

)02/0p= (ليت بدنيو سطح بالاي فعا )03/0p= ( بطور
بين دو گروه سطح فعاليت . معني داري كمتر مي باشد

بدني متوسط و سطح بالاي فعاليت بدني تفاوت معني 
  ).=08/0p( داري مشاهده نشد

همچنين بين رفتارهاي كم تحرك از جمله ميزان 
ساعات تماشاي تلويزيون و ميزان كار با رايانه با شاخص 

  ارتباط معناداري مشاهده نشدهاي الگوي رژيم غذايي
)05/0p>   .(  
  
   حثب

 از آزمودني ها داراي  درصد7/20 در اين مطالعه
 داراي سطح درصد 8/73سطح پايين فعاليت بدني، 

 نيز داراي سطح بالاي درصد 4/4فعاليت بدني متوسط و 
مشابه با مطالعه حاضر دان و همكاران . بودندفعاليت بدني 

 ساله مالزيايي ميزان سطح 13در نوجوانان ) 2007(
، سطح فعاليت بدني  درصد 22فعاليت بدني پايين را 

 8/4 و سطح فعاليت بدني بالا را درصد 1/73متوسط را 
كليشادي و همكاران ). 19( اند گزارش نمودهدرصد

آموزان ايراني را در نيز ميزان فعاليت بدني دانش) 2007(
حقيق كليشادي و  بر اساس ت.سه سطح طبقه بندي نمودند

 1نوجوانان در سطح  از درصد 4/34 )2007( همكاران
 1/25و ) متوسط (2 در طبقه درصد 9/38، )سطح پايين(

به نظر ). 14( قرار گرفتند) شديد (3 نيز در طبقه درصد

تفاوت در ارزيابي ميزان فعاليت بدني بين مطالعه رسد مي
بوط به و  مطالعه حاضر مر) 2007(كليشادي و همكاران 

گيري سطح فعاليت بدني  اندازهنوع پرسشنامهتفاوت در 
  .باشد

عدم وجود  يكي ديگر از نتايج تحقيق حاضر
 بين سطح فعاليت بدني و ميزان كالري ارتباط معنادار

همچنين هيچ . بودها دريافتي و مصرف درشت مغذي
تفاوت معناداري در اين شاخص ها بين سطوح مختلف 

همسو با مطالعه حاضر آتاواره .  ده نشدفعاليت بدني مشاه
داري در كالري و هيچ تفاوت معني) 2011(و همكاران 

انرژي دريافتي بين سطوح مختلف فعاليت بدني مشاهده 
) 2004(همچنين در مطالعه جاگو و همكاران ). 4( نكردند

داري بين سطح فعاليت بدني و كالري  ارتباط معنيچهي
-برخي از مطالعات نيز يافته). 15( دريافتي مشاهده نشد

). 21,16( هاي متفاوتي با مطالعه حاضر گزارش كرده اند
ميزان انرژي دريافتي ) 2010(چنانكه كيم و همكاران 

داري نسبت به طور معنينوجوانان گروه فعال را به
). 16( تحرك بالاتر گزارش كردندنوجوانان گروه بي

يزان كالري م) 2000( همچنين كاواديني و همكاران
-  ساله كه بيشتر در فعاليت11- 15دريافتي را در نوجوانان 

كردند نسبت به ديگران بالاتر هاي ورزشي شركت مي
هاي مطالعه حاضر در تفسير يافته). 21( گزارش كردند

بايد اظهار داشت، درست است كه بين سه سطح فعاليت 
بدني از لحاظ آماري تفاوتي مشاهده نشد، با اين حال 

يزان كالري دريافتي در آزمودني هاي با سطح فعاليت م
حتي در . بدني پايين نسبت به دو گروه ديگر بالاتر بود

ميزان اين تفاوت آشكارتر شده و  سال 12گروه سني 
هاي مرتبط با آن در گروه كالري دريافتي و ديگر شاخص

داري نسبت به گروه طور معنيسطح فعاليت بدني پايين به
با توجه به نتايج . اليت بدني متوسط بالاتر بودبا سطح فع

 گروه بالاتر بودن شاخص توده بدني در ومطالعه حاضر 
و نسبت به ساير گروه ها فعاليت بدني پايين با سطح 

و مبتلا به اضافه وزن افراد چاق  تعداد طبيعتاً بيشتر بودن



 عي و همكارانزار

377 1391زمستان / 4شماره /19    دوره                                                                                                   مجله دانشگاه علوم پزشكي سبزوار

- در اين گروه شايد بتوان گفت عدم مشاهده تفاوت معني

آزمودني هاي چاق و تعداد به بيشتر بودن ها روهدار بين گ
  با سطح پايين فعاليت بدنيمبتلا به اضافه وزن در گروه

معمولا در اين افراد . نسبت به دو گروه ديگر مربوط باشد
ميزان انرژي  كمتر گزارش دادن ،دهيخطا در گزارش

دريافتي و يا رژيم هاي غذايي جبراني با هدف كاهش 
 با انجام مطالعه از طرف فرد در حال وزن كه همزمان

اين بنابراين ). 22,14(  بيشتر مشاهده مي شود،انجام است
در  نتايج مطالعه عوامل فوق روي كه دارداحتمال وجود 

حتي .  سال تاثير گذاشته باشد14 و 13دو گروه سني 
 از اين كه در مطالعاتشان نوجوانان  برخي از مطالعات

انان فعال كالري دريافتي بيشتري غيرفعال نسبت به نوجو
اند كه از آن جمله اند شگفت زده شدهرا گزارش نكرده

 اشاره نمود )2010(توان به مطالعه كيم و همكاران مي
 از درصد 7/20هاي مطالعه حاضر مطابق با يافته). 16(

-ها مطالعه ما داراي سطح فعاليت بدني پايين ميآزمودني

ه محققان پديده چاقي را نتيجه عدم با توجه به اينك. باشند
 دانندتعادل بين انرژي دريافتي و هزينه انرژي در افراد مي

 از اين رو از يك طرف با توجه به پايين بودن سطح .)6(
فعاليت بدني اين افراد و از طرف ديگر بالاتر بودن ميزان 

 چاقي و درصد 18كالري دريافتي در اين گروه، شيوع 
 ساله سبزواري در اين 12-14 جواناناضافه وزن در نو

با اين حال تفاوت . رسدمطالعه تا حدي منطقي به نظر مي
هاي مطالعه حاضر با ساير مطالعات ممكن است در يافته

ناشي از اختلاف در شيوه اندازه گيري، وضعيت اجتماعي 
هاي فردي اقتصادي و فرهنگي، عوامل محيطي و تفاوت

  ).23,16( زارش دهي باشدشامل سن و ارث و خطا در گ
هاي مطالعه حاضر نشان داد كه ميزان يافته

ها با سطح پايين فعاليت شاخص توده بدني در آزمودني
ها با سطح متوسط و بالاي فعاليت بدني نسبت به آزمودني

همچنين ميزان . باشدداري بالاتر ميطور معنيبدني به
بدني هاي با سطح فعاليت شاخص توده بدني آزمودني

هاي با سطح فعاليت بدني بالا متوسط نسبت به آزمودني

اند كه مطالعات نشان داده.  داشتداريمعنيافزايش 
فعاليت بدني، ميزان شاخص توده بدون چربي را افزايش 

مطالعات ). 24( دهدداده و ميزان چربي بدن را كاهش مي
اند كه فعاليت بدني منظم بواسطه حفظ طولي تاييد كرده

زينه انرژي و جلوگيري از اكتساب وزن به كنترل وزن ه
از طرفي سطح پايين فعاليت بدني نيز ). 25( كندكمك مي

تواند ناشي از چاقي و افزايش وزن بدن به نوبه خود مي
از اين رو براي روشن شدن اين موضوع به . باشد

  ).15( تحقيقات بيشتري نياز است
 و رفتارهاي كم ثير تماشاي تلويزيونأدر رابطه با ت

:  اين احتمالات مطرح مي باشدتحرك روي اكتساب وزن
اولا كاهش هزينه انرژي نه فقط بخاطر اينكه يك رفتار كم 

 كاهش زمان منجر بهتحرك محسوب مي شود بلكه 
اين ، ثانيا  مي شودصرف شده براي فعاليت بدني بيشتر

ج نتاي). 26( ثيرگذار استأ ت روي عادات غذايي فردرفتار
مطالعه حاضر نشان داد كه بين رفتارهاي كم تحرك از 
جمله ميزان ساعات تماشاي تلويزيون و ميزان كار با 

گونه ارتباط رايانه با شاخص هاي الگوي رژيم غذايي هيچ
برخي از مطالعات گزارش كرده اند . معناداري وجود ندارد

كه در نوجوانان كالري دريافتي با افزايش زمان رفتارهاي 
 همچنين ليك و .)28،27( م تحرك افزايش مي يابدك

ارتباط مثبت و معني داري بين ميزان ) 2009( همكاران
كالري دريافتي و شاخص هاي الگوي رژيم غذايي با 

با اين حال ). 29( رفتارهاي كم تحرك مشاهده كردند
 هاي مطالعه حاضر آندرسون و همكارانهمسو با يافته

اري بين رفتارهاي كم تحرك هيچ تفاوت معني د) 2009(
 ساله مشاهده 11- 17و كالري دريافتي در نوجوانان 

رسد تفاوت در يافته هاي مطالعه نظر ميبه). 30( نكردند
حاضر با ساير مطالعات ممكن است مربوط به اختلاف در 
شيوه زندگي، وضعيت اجتماعي اقتصادي و فرهنگي، خطا 

  ). 23( ات باشددهي و نيز مقطعي بودن مطالعدر گزارش
تحقيقات نشان داده اند اين احتمال وجود دارد كه 
نوجوانان فعال تمايل بيشتري به مصرف صبحانه نسبت به 
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در مطالعه ). 31( همتايان غير فعال خود داشته باشند
تعداد نوبت هاي مصرف صبحانه در گروه با سطح حاضر 

 پايين فعاليت بدني نسبت به دو گروه سطح فعاليت بدني
طور معني داري همتوسط و سطح بالاي فعاليت بدني ب

در برخي از مطالعات همسو با مطالعه حاضر . بودكمتر 
نشان داده شده است كه افرادي كه بطور منظم صبحانه مي 
خورند نسبت به افرادي كه صبحانه نمي خورند فعال تر 

برخي از مطالعات نيز هيچگونه ارتباطي ). 32( مي باشند
 صبحانه و سطح فعاليت بدني در نوجوانان بين مصرف

هيچ ) 2010( چنانكه كوردو و همكاران. اندمشاهده نكرده
ارتباطي بين ميزان مصرف صبحانه و سطح فعاليت بدني 

از اين رو با ). 33(  ساله مشاهده نكردند14در نوجوانان 
توجه به اين يافته شايد بتوان گفت عادات غذايي مربوط 

 ساله شهر 12-14آموزان پسر دانش در به مصرف صبحانه
  .سبزوار با بالا رفتن سطح فعاليت بدني بهبود مي يابد

در نهايت اين مطالعه نشان داد كه تفاوتي در 
ها بين سطوح كالري دريافتي و مصرف درشت مغذي

سبزواري دانش آموزان پسر مختلف فعاليت بدني در 
دانش  در هابا اين حال ميزان اين شاخص. وجود ندارد

آموزان دانشبا سطح فعاليت بدني پايين نسبت به آموزان 
 رفتارها كه اين اينبا توجه به و تر سبزواري بالاتر بودفعال

در دوره نوجواني شكل و گسترش يافته و تا بزرگسالي 
 خواهند شد، از اين رو آموزش صحيح يك الگوي ادامه

 براي رژيم غذايي متعادل و بهترين سطح فعاليت بدني
  .رسدرشد و سلامت نوجوانان ضروري به نظر مي

  
 قدرداني و تشكر

نامه كارشناسي ارشد مقاله حاضر برگرفته از پايان
. باشدنويسنده اول مصوب دانشگاه حكيم سبزواري مي

 پرورش، آموزش اداره مديريت ريهمكا از وسيلهبدين
 سبزوار شهرستان راهنمايي مدارس آموزاندانش و مديران

 .شودمي قدرداني و تشكر
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Abstract 
Background: The aim of this study was to investigate the 
relationship of physical activity level and sedentary behavior with 
diet patterns among 12-14–year-old adolescent boys in 
Sabzevar.  
Materials and methods: This cross-sectional study was 
performed on 650 male students aged 12-14 years in Sabzevar. 
The students were selected via classified random sampling. 
Physical activity levels were assessed by the Physical Activity 
Questionnaire for Older Children (PAQ-C). Energy and 
macronutrient intake was assessed by means of a semi-
quantitative food frequency questionnaire (FFQ). Sedentary 
behaviors of subjects were assessed by means of a 
questionnaire created by the researcher.  
Result: There was no significant correlation between physical 
activity level and energy and macronutrient intake. In all subjects, 
there was no significant difference in the reported energy and 
macronutrient intake between physical activity levels. However, in 
12-year-old subjects, energy intake, total fat, protein, and 
carbohydrates were significantly higher in low physical activity 
level subjects than moderate physical activity level subjects. 
There was a significant positive correlation between physical 
activity level and number of breakfast consumptions per week. 
There was no statistically significant correlation between the 
reported energy and macronutrient intake and sedentary 
behaviors.  
Conclusion: There was no significant difference in the reported 
energy and macronutrient intake between physical activity levels 
among 12-14–year-old students. However, energy and 
macronutrient intake were somewhat higher in low physical 
activity level subjects than in active subjects. The results suggest 
that nutrition education regarding balanced diet and optimum 
physical activity is required for children’s health and growth. 
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