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  وضعيت تعذيه، برخي عادات غذايي و فعاليت بدني نوجوانان در بندرعباس بررسي
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   455-463  صفحات 92 بهمن و اسفند  ششم  شماره هفدهممجله پزشكي هرمزگان  سال 

  دهيچك
تواند تعيين كننده دريافت مواد مغذي كافي جهت رشد و  اي در دوران كودكي و نوجواني مي گيري عادات تغذيه شكل :مقدمه

موزان دبيرستاني بندرعباس آ  فعاليت بدني دانش واين مطالعه با هدف بررسي وضعيت تغذيه. تكامل و سلامتي در آينده باشد
  .انجام شد

اي تصادفي  گيري طبقه آموز دختر و پسر با استفاده از روش نمونه  دانش800 ،مقطعي، اين مطالعه توصيفي رد :كاروش ر
 ها پرسشنامه مشخصات دموگرافيك، بسامد ابزار گردآوري داده. از دبيرستانهاي دولتي شهر بندرعباس انتخاب شدند

. ميان وعده روزانه و پرسشنامه فعاليت بدني بودخوراك كه روايي و پايايي آن سنجيده شده بود و تعداد وعده و 
اساس روشهاي استاندارد با كمك متر نواري و ترازو و محاسبه نمايه توده  گيريهاي تن سنجي شامل قد و وزن بر اندازه
  .  مقايسه گرديدCDC 2000بود و مقادير با معيارهاي ) BMI( بدن

چاقي در دبيرستانهاي /  شيوع لاغري و اضافه وزن.  بود6/15±9/0 و 1/16±1ميانگين سن پسران و دختران به ترتيب  :نتايج
ه مدت زمان ورزش در ساعات خارج از مدرسه و تماشاي تلويزيون پسران ب.  درصد بود5/14 و 1/10بندرعباس به ترتيب 

در بين . تري داشتند بالاBMIپسران در مقايسه با دختران قد، وزن و . )>05/0P (داري بيش از دختران بود صورت معني
دفعات مصرف مواد غذايي . هاي اصلي ناهار و از بين ميان وعده ها، ميان وعده صبح بيشترين فراواني مصرف را داشتند وعده

بالاترين ميزان مصرف در . صورت قابل توجهي كمتر بوده گروه لبنيات، ميوه و سبزي در مقايسه با توصيه هرم راهنماي غذايي ب
ميزان فعاليت بدني، . گروه نان و غلات، نان بود ها سيب زميني و در گروه گوشت تخم مرغ، در گروه سبزي ؛ بستني، درگروه لبنيات

  .داري نداشت مصرف ميوه و سبزي با تحصيلات والدين رابطه معني
 و مداخله درهاي ورزشي  اي و توجه به فعاليت هاي آموزشي تغذيه اصلاح وضعيت تغذيه با كمك برنامه :گيري تيجهن

  .موزان دبيرستاني ضروري استآ اين زمينه در بين دانش
   نمايه توده بدن-  نوجوانان- اي وضعيت تغذيه :ها كليدواژه

  16/3/92:     پذيرش مقاله1/3/92:      اصلاح نهايي20/10/91: دريافت مقاله
  

  : مقدمه
دوره نوجواني به دليل رشد سريع و بلوغ يكي از مهمترين 

نهاي زندگي است كه همزمان با رشد فيزيكي عادات غذايي دورا
ارتباط رفتار و شيوه زندگي . گيرد و شيوه زندگي نيز شكل مي

دوران نوجواني با عوامل خطر بيماريهاي مزمن غيرواگير در 
عادات غذايي ). 1( نشان داده شده استمختلف مطالعات 

رسد  ر مي به نظ.نوجوانان با ساير گروههاي سني تفاوت دارد
هاي غذايي،  اين گروه سني تمايل بيشتري به حذف بعضي وعده
هاي نامناسب  خوردن تنقلات، غذاهاي آماده، پيروي از رژيم

در نتيجه تغيرات سريع در ). 2( كاهش يا افزايش وزن دارند
شيوه زندگي از جمله تغييردر الگوي مصرف مواد غذايي و 

هش ميزان فعاليت افزايش مصرف چربي، قندهاي ساده و كا
اي براي شيوع چاقي و عوامل خطر بيماريهاي  بدني، روند فزاينده
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 پرفشاري خون، بالا رفتن چربيهاي خون و اختلال تحمل ،مزمن
مطالعه  در). 3( گلوكز در دوره نوجواني گزارش شده است

 درصد از نوجوانان از راهكارهاي 31دوست محمديان تنها 
نكشيدن، فعاليت  لوب، سيگاروزن مط(شيوه زندگي مناسب 

در بررسي در ). 4(كردند  پيروي مي) ورزشي و تغذيه مناسب
بين نوجوانان ورشو مصرف سبزيها، نانهاي با دانه كامل، پنير، 

مطالعاتي كه به ). 5( ماهي، حبوبات و ميوه تازه بسيار كم بود
بررسي شيوه زندگي و عادات غذايي نوجوانان و وضعيت 

 عوامل محيطي چون محل زندگي، شرايط ،اند اختهاضافه وزن پرد
ه  ب.)6( اند ثر دانستهؤاجتماعي، تحصيلات والدين را م - اقتصادي
كه در سوئد مصرف سبزي در تعداد قابل توجهي از  طوري
به اين ترتيب وضعيت فعاليت ). 7( موزان كافي گزارش شدآ دانش

مكن است ثير عوامل گوناگوني مأبدني و تغذيه نوجوان تحت ت
قرار گيرد كه شناخت اين موارد براي اصلاح شيوه زندگي و 

با توجه به اينكه . آموزش به اين گروه سني ضروري است
آموزان  اي در زمينه وضعيت تغذيه و فعاليت بدني دانش مطالعه

 تحقيق حاضر با هدف ،دبيرستاني بندرعباس انجام نشده بود
ايي، فعاليت بدني و اي، برخي عادات غذ بررسي وضعيت تغذيه

وزن نوجوانان دختر و پسر مشغول به تحصيل در دبيرستانهاي 
  . انجام گرفتBMIدولتي شهر بندرعباس و تعيين ارتباط آنها با 

  
  :روش كار

پژوهش حاضر مطالعه توصيفي مقطعي است كه طي ماه 
.  در دبيرستانهاي شهر بندرعباس انجام گرفت1388مهر و آبان 

  در14 -18 دختر و پسر 24000رد مطالعه جامعه آماري مو
كه  حال تحصيل در دبيرستانهاي دولتي شهر بندرعباس بودند

 - اي گيري طبقه  از روش نمونه نفر از آنان با استفاده800
طور ه مدرسه ب تناسب اندازه هر تصادفي با انتصاب متناسب، به
آوري اطلاعات توسط افراد  جمع. تصادفي ساده انتخاب شدند

روش مصاحبه با استفاده از يك  موزش ديده و با استفاده ازآ
مشخصات دموگرافيك . پرسشنامه چهارقسمتي انجام گرفت

شامل سن، جنسيت، ميزان تحصيلات والدين، شغل والدين و بعد 
خانوار و اطلاعات تن سنجي وزن و قد كه به ترتيب با استفاده از 

 1/0 اري با دقتنو گرم و متر 100 ترازوي ديجيتال، با دقت
متر در حالت ايستاده با حداقل لباس و بدون كفش در  سانتي

براي تعيين  پرسشنامه بسامد خوراك. شرايط استاندارد ثبت شد
خوردن در طول روز و الگوي معمول  عادات غذايي، دفعات غذا

. موزش ديده تكميل شد آغذايي توسط كارشناسان مصرف مواد
مطالعه حاضر برگرفته از پرسشنامه مورد استفاده در 

ريز و  پرسشنامه بسامد خوراك پژوهشكده غدد درون
يك ). 8( متابوليسم كه روايي و پايايي آن سنجيده شده بود

پرسشنامه فعاليت بدني نيز كامل شد كه سوالاتي در مورد انجام 
مدت  ساعات خارج از مدرسه، ورزش در مدرسه، ورزش در

از . شد ي تلويزيون را شامل ميپياده روي در هفته، مدت تماشا
 جهت تعيين وضعيت وزن  CDC 2000مقادير تعيين شده

 استاندارد براي 5 كمتر از صدك BMI. نوجوانان استفاده گرديد
 85 تا 5 بين صدك BMI، "كم وزن"سن و جنس به عنوان 

 " اضافه وزن" به عنوان 95 تا كمتر از85 و بين صدك "طبيعي"
بندي   به عنوان چاق دسته95از صدك  مساوي و بيشتر BMIو 
 تجزيه و SPSS 16آماري  افزار ا استفاده از نرمبها  داده. شد

زمون اسميرنف آتوزيع نرمال متغيرها با استفاده از . تحليل شد
صورت ه كمي ب مقادير. كولموگراف مورد بررسي قرار گرفت

 براي.  انحراف معيار و مقادير كيفي درصد گزارش شد± ميانگين
زمون تي و براي متغيرهاي كيفي آمقايسه متغيرهاي كمي از 

دار   معني>05/0P ها براي تمام آزمون. كاي اسكور استفاده شد
  .در نظر گرفته شد

  
  :نتايج

 نفري مورد 400آموزان دبيرستاني در دو گروه  دانش
و دخترها  1/16±0/1 بررسي قرار گرفتند كه ميانگين سن پسرها

داري بين دو گروه وجود  و تفاوت معنيود سال ب 9/0±6/15
.  نفر بود5) خانوار بعد(ميانگين تعداد اعضاي خانواده . نداشت

 درصد پدران شغل 9/46دار بودند و   درصد مادران خانه4/68
 40درصد مادران داراي تحصيلات ابتدايي و 8/28. آزاد داشتند

  . درصد از پدران داراي تحصيلات دبيرستان بودند
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  آموزان دبيرستانهاي بندرعباس به تفكيك جنس و سن سنجي دانش هاي تن  انحراف معيار شاخص±  مقايسه ميانگين-1شماره جدول 
  كل  دختر  پسر  گروه سني

  kg(  9 /5  ± 6 /50  1 /8  ± 6 /51  4 /7  ± 3 /51(وزن 
  )=59n( سال 1 /6  ± 164  9 /9  ± 3 /158  2 /9  ± 1 /160  14  )cm( قد 
BMI) kg/m2*( 4 /2  ± 5 /18  2 /4  ±  21  9 /3  ± 3 /20  

          
  kg(  3 /11  ± 9 /52  2 /10  ± 6 /50  7 /10  ± 6 /51(وزن 

  )=268n( سال 8 /9  ± 4 /164  6 /15  ± 3 /160  6 /13  ± 162  15  )cm( قد 
BMI) kg/m2*( 2 /3  ± 5 /19  5 /3  ± 6 /19  4 /3  ± 5 /19  

          
  kg(  6 /8  ± 2 /55  9 /10  ± 7 /53  8 /9  ± 4 /54(وزن 

  )=262n( سال 5 /16  ± 1 /165  8 /8  ± 3 /160  4 /13  ± 7 /162  16  )cm( قد 
BMI) kg/m2*( 3 /3  ± 3 /20  1 /6  ± 1 /21  9 /4  ± 7 /20  

          
  kg(  6 /9  ± 4 /58  7 /8  ± 4 /49  2 /10  ± 7 /54(وزن 

  )=173n( سال 7 /10  ± 7 /167  5 /10  ± 1 /161  11  ± 165  17  )cm( قد 
BMI) kg/m2*( 9 /3  ± 7 /20  6 /3  ± 4 /19  8 /3  ± 2 /20  

          
  kg(  4 /12  ± 2 /62  6 /10  ± 6 /61  1 /12  ± 1 /62(وزن 

  )=38n( سال 9 /12  ± 8 /169  2 /9  ± 6 /159  9 /12  ± 9 /168  18  )cm( قد 
BMI) kg/m2*( 1 /3  ± 7 /20  3 /3  ± 1 /22  1 /3  ± 8 /20  

                            * 05/0P<در مقايسه دختران و پسران   

  
  دبيرستانهاي بندرعباس آموزان   در دانشCDC 2000درصد فراواني لاغري، وزن طبيعي، اضافه وزن بر اساس معيار  -2جدول شماره 

  كل  دختر  پسر  گروه سني
  )3/ 4 ( 2  0  )11/ 1 ( 2  > 5صدك : لاغر 

  )66/ 1 ( 39  )58/ 5 ( 24   )83/ 3 (15  5 – 85صدك : طبيعي 
  )22 ( 13  )29/ 3 ( 12  )5/ 6 ( 1  85 – 95صدك : اضافه وزن 

  )=59n( سال 14

   )8/ 5 (5  )2/12 ( 5  0  ≤95صدك: چاق 
  )15/ 3 ( 42   )14/ 9 (23  )15/ 8 ( 18  > 5صدك : لاغر 

  )=268n( سال 15   )73/ 1 (196   )72/ 1 (111  )84/ 6 ( 85  5 – 85ك صد: طبيعي 
  )6 ( 16  )6/ 5 ( 10  )5/ 3 ( 6  85 – 95صدك : اضافه وزن 

   )5/ 6 (15  )6/ 5 ( 10  )4/ 4 ( 5  ≤95صدك: چاق   
  )13/ 4 ( 35  )13 ( 17   )13/ 7 (18   > 5صدك : لاغر 

   )69/ 5 (182   )66/ 4 (87   )72/ 5 (95  5 – 85صدك : طبيعي 
  )11/ 8 ( 31   )13 (17   )10/ 7 (14  85 – 95صدك : اضافه وزن 

  )5/ 3 ( 14  )7/ 6 ( 10  )3/ 1 ( 4  ≤95صدك: چاق 
  )22/ 5 ( 39  )6/29 ( 21   )17/ 6 (18   > 5صدك : لاغر 

   )67/ 6 (117   )59/ 2 (42   )73/ 5 (75  5 – 85صدك : طبيعي 

  )=262n( سال 16

  )4/ 6 ( 11  )7 ( 5  )5/ 9 ( 6  85 – 95صدك : اضافه وزن 
  )3/ 5 ( 6   )4/ 2 (3  )2/ 9 ( 3  ≤95صدك: چاق   

  )7/15 (6  0  )1/17(6  > 5صدك : لاغر 
  )71 (27  )66/ 7 ( 2   )71/4 (25  5 – 85صدك : طبيعي 

  )=38n( سال 18  )1/13 ( 5  )33/ 3 ( 1  )4/11 (4  85 – 95صدك : اضافه وزن 

  0  0  0  ≤95صدك: چاق 
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 هاي غذايي اصلي و ميان وعده  تعداد و درصد فراواني نوجوانان بر اساس مصرف و عدم مصرف وعده-3جدول شماره 

  پسران  دختران
  هاي غذايي وعده و ميان وعده

  عدم مصرف  مصرف  عدم مصرف  مصرف
  )41 (16  )96 (384  )5/9 (38  *)5/90 (362  صبحانه

  )5 (19  )95 (381  )5/1 (6  )5/98 (394  ناهار
  )6 (24  )94 (376  )16 (63  )84 (337  شام

  )20 (80  )80 (320  )18 (73  )82 (327  ميان وعده صبح
  )21 (4  )79 (316  )20 (91  )80 (319  ميان وعده عصر

  )37 (149  )63 (251  )48 (194  )51 (206  قبل از خواب
 .باشد  اعداد داخل پرانتز درصد مي*                                  

 
 و 1/10طور كلي ه چاقي ب/  شيوع لاغري و اضافه وزن

دهد  سنجي نشان مي هاي تن مقايسه شاخص.  درصد بود5/14
موزان دبيرستاني پسر در مقايسه با دختران هم سن آ كه دانش

براي همه گروههاي >P 05/0( بالاتري BMIخود قد، وزن و 
ه وزن ميزان شيوع لاغري، اضاف). 1 جدول شماره(داشتند ) سني

 سال در جدول 18 تا 14و چاقي به تفكيك براي گروههاي سني 
  .  آمده است2شماره 

مدت زمان تماشاي تلويزيون، مدت زمان پياده روي در هفته 
و ميانگين مدت فعاليتهاي ورزشي خارج از ساعات مدرسه بين 

 4/4±5/1 داري داشت و در پسران دختران و پسران تفاوت معني
 ساعت در روز بود 5/3±9/1ر دختران ساعت در روز و د

)05/0P< .(  
 هاي غذايي اصلي و ميانگين مصرف و عدم مصرف وعده

ميانگين .  نشان داده شده است3 جدول شماره ها در ميان وعده
 ترتيب؛ صبحانهه ها ب�هاي اصلي و ميان وعده مصرف وعده

 درصد، 9/69 درصد، ناهار 9/80درصد، ميان وعده صبح 2/93
 1/57 درصد و بعد از شام 1/89 درصد، شام 4/79عصرانه 

داري بين جنسيت و  از نظر آماري ارتباط معني. درصد بود
هاي غذايي اصلي صبحانه، ناهار و شام و  مصرف وعده

طوري كه پسران ه ب. مصرف غذاي قبل از خواب وجود داشت
خوردند  بيشتر از دختران ناهار، شام و غذاي قبل از خواب مي

ارتباطي بين مصرف يا عدم مصرف ). 3اره  شمجدول(
بسامد . ديده نشدBMI ها با  هاي اصلي و ميان وعده وعده

هايش، نان و غلات در هفته به  مصرف لبنيات، گوشت و جانشين
 در.  نشان داده شده است1-3 تفكيك جنسيت در نمودارهاي

گروه لبنيات، بيشترين بسامد مصرف به ترتيب بستني، شير، 
و در مقايسه بسامد مصرف ) 1شماره مودار ن(نير ماست و پ

مرغ و ماهي بيشترين مصرف را  هاي آن تخم گوشت و جانشين
ها بالاترين بار مصرف به  در بين سبزي) 2 شماره نمودار(داشتند 

مصرف شكر، . فرنگي و هويج بود گوجه زميني، ترتيب در سيب
بسامد . دروغن، تنقلات و ميوه در پسران بيشتر از دختران بو

مصرف نان از ساير موادغذايي گروه نان و غلات بيشتر بود 
ميوه، ( گروه غذايي اصلي 6بسامد مصرف ). 3 شماره نمودار(

 و تحصيلات BMIبا )  غلات و گوشت،سبزي،  لبنيات، روغن، نان
  .  والدين ارتباط نداشت
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 بسامد مصرف سه ماده غذايي اصلي از -3 شماره نمودار
  وجوانانگروه نان و غلات در ن

  
  :گيري بحث و نتيجه
حال تحصيل  آموز دختر و پسر در  دانش800در بررسي 

درصد كم وزن و  1/10در دبيرستانهاي دولتي شهر بندرعباس 
وعده غذايي اصلي . چاق بودند/   درصد داراي اضافه وزن5/14

ميانگين . بود)  درصد5/98( شد ناهار كه بيشتر مصرف مي
ترتيب سه و نيم و هفت و نيم ه ا ببسامد مصرف ميوه و سبزيه

هاي لبني به  وردهآمقدار مصرف شير و فر. بار در هفته بود
ميزان قابل توجهي كمتر از ميزان پيشنهاد شده براي نوجوانان 

تعداد وعده و ميان . شد بود و تنها بستني بسيار زياد مصرف مي
  . ارتباط نداشتBMIوعده مصرفي روزانه با 

 حاضر با ساير مطالعاتي كه در نقاط در مقايسه مطالعه
آموزان دبيرستاني اصفهان، زنجان،  مختلف ايران در بين دانش

 ميزان شيوع اضافه وزن و ،سمنان، ساري انجام شده است
اما در اكثر ). 4، 9-11( چاقي تاحدودي نزديك به هم هستند

مطالعات ميزان شيوع لاغري كمتر بوده و تنها در مطالعه 
كم وزني % 2/16در بين دختران دبيرستانهاي زاهدان منتظري فر 

كه ممكن است به تفاوتهاي فرهنگي، ژنتيكي در اين ) 12( داشتند
منطقه در مقايسه با ساير مناطق مرتبط باشد و مطالعه شهيدي و 
همكاران شيوع بسيار بالاتري از چاقي را در پسران دبيرستاني 

مقايسه كامل نتايج اين البته امكان ). 13( دهد تبريز نشان مي
هاي مختلفي مثل  ها وجود ندارد زيرا شاخص پژوهش

NHANESI ،CDC2000 ،WHO1995 جهت تعاريف 
لاغري و اضافه وزن استفاده شده است كه مقايسه را مشكل 

  .سازد مي
در بررسي عادات غذايي نوجوانان، درصد قابل توجهي 

كمتر مصرف كنند و شام  ناهار و صبحانه را روزانه مصرف مي
ها براي مصرف غذاهاي با  شد كه شايد به دليل تمايل خانواده مي

 4درصد دختران و 5/9. هاي شبانه باشد حداقل انرژي در وعده
مطالعات دختران  درصد از پسران مصرف صبحانه نداشتند، در

 درصد گزارش 7/6  درصد و در ساري8دبيرستاني لاهيجان 
 پسران نسبت به دختران روزهاي در انگلستان نيز). 9،14(گرديد 

مصرف ) 15(كردند  بيشتري از هفته صبحانه مصرف مي
 BMIصبحانه سبب افزايش دريافت كلسيم و فيبر و كاهش 

كيد بيشتري بر اهميت أتواند ت كه مي) 16(گزارش شده است 
 مصرف صبحانه  ديگري در مطالعه. صبحانه در نوجوانان باشد

در مطالعه حاضر تحصيلات ). 17(با تحصيلات پدر مرتبط بود 
علاوه ه ب. والدين با مصرف غذا در نوجوانان ارتباط نداشت

ديده نشد، BMI ها با  و ميان وعده ها ارتباطي بين مصرف وعده
تحقيقي مشخص گرديد كه پسران بيشتر از دختران مصرف  در

 BMIميان وعده دارند ولي ارتباطي بين مصرف ميان وعده و 
ارتباط ضعيف و معكوسي بين مصرف ميان . وجود نداشت

ممكن است ). 3( وعده در دختران با تغييرات وزن وجود دارد
عدم مشاهده رابطه بين مصرف غذا و وزن به دليل بررسي كيفي 

كه در نوجوانان سمنان نيز نتايج  طوريه در اين مطالعه باشد ب
  ).  4( مشابهي بدست آمده است
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بدني بيشتري نسبت به دختران مطالعه ما پسران فعاليت  در
برخي ). 15، 17-19(داشتند كه با ساير مطالعات همخواني دارد 

مطالعات تحصيلات پدر و مادر را در ميزان تماشاي تلويزيون و 
در نوجوانان بندرعباس ). 17،18(دانند  ثر ميؤورزش كودكان م

ه دار نبود كه شايد ب رابطه فعاليت بدني با تحصيلات والدين معني
ثيرپذيري بيشتر اين گروه از همسالانشان در مقايسه با أدليل ت

  . والدين باشد
و عنوان غذاي اصلي در بندرعباس همانند تبريز ه نان ب

در مقايسه با توصيه هرم ). 4،13(شد  سمنان بيشتر مصرف مي
 وعده از لبنيات در روز، مفدار 2-3راهنماي غذايي براي مصرف 

ر كمتر بود و تنها بستني بالاترين بار آموزان بسيا مصرف دانش
مصرف را داشت كه شايد به علت گرم بودن اكثر ماههاي سال 
در منطقه باشد اما بايد توجه شود كه كلسيم موجود در بستني 

 بنابراين .كمتر و شكر و چربي ان بيشتر از شير و ماست است
جايگزين مناسبي براي لبنيات نيست و نياز به آموزش در اين 

ينده را آزمينه براي جلوگيري از خطر پوكي استخوان و چاقي در 
  .كند بيش از پيش روشن مي

مصرف ميوه و سبزي در مطالعات مختلف ناكافي گزارش 
كودكان اروپايي  سبزي در مصرف ميوه و). 19-21( شده است

متوسط مصرف سبزيجات ). 6( كمتر از مقدار توصيه شده است
اي در روماني  اما در مطالعه .هفته بود بار در 5/7در پژوهش ما 

 نمايند  درصد نوجوانان روزانه از سبزي استفاده مي80بيش از
 درصد نوجوانان سوئدي 50و ساموئلسون و همكاران در ) 22(

را ) سه بار در روز(ها  مورد مطالعه مصرف كافي سبزي
ها مصرف ماهي  در گروه گوشت و جانشين).7(اند  گزارش كرده

دليل نزديكي دريا و ه  ب از گوشت قرمز بود كه احتمالاًبالاتر
فرهنگ بومي اين منطقه غذاي دريايي يكي از غذاهاي اصلي 

اين يافته نياز به بررسي و مقايسه با ساير نواحي . هاست خانواده
  . دارد،كشور كه مصرف غذاي دريايي كمتر است

هر دو گروه پسران و دختران بيش از مدت توصيه شده 
  ). 19( كنند تلويزيون تماشا مي) روز ساعت در 2(دمي اطفال آكا

اي و   اصلاح رفتارهاي تغذيه،با توجه به نتايج مطالعه حاضر
رسد كه با ارائه خدمات  بدني ضروري به نظر مي الگوي فعاليت

سنين مختلف اين مهم  آموزان اي به دانش آموزشي تغذيه
امه غذايي در طراحي و اجراي درست برن. پذير است امكان

مين أاي و ت مشكلات تغذيه ها يكي از عوامل مهم رفع مدرسه
تر  طوري كه شيوه زندگي سالمه آموزان است، ب سلامت دانش

  . براي اين نوجوانان ضامن سلامتي نسل فردا است
دهي  گزارش توان به خود از محدوديتهاي مطالعه حاضر مي

شاره كرد كه استفاده افراد درباره عادات غذايي و فعاليت بدني ا
از يادآمد خوراك در كنار پرسشنامه بسامد خوراك و ثبت دو 

اساس پرسشنامه بك براي مطالعات آتي  اي فعاليت بدني بر هفته
 بررسي كمي دريافتهاي غذايي و استخراج مواد. شود پيشنهاد مي

تواند  مغذي دريافتي در مقايسه با روش كيفي مطالعه حاضر مي
انجام . رباره وضعيت سلامتي نوجوانان بدست دهديافته مهمي د

مركز و با حجم نمونه بيشتر كه در همه  مطالعه همزمان در چند
گروههاي سني تعداد قابل توجهي نمونه فراهم گردد، پيشنهاد 

  . شود مي
  

  :سپاسگزاري
پرورش، مسئولين  نويسندگان اين مقاله از اداره آموزش و

طح شهر بندرعباس كه نهايت آموزان دبيرستانهاي س و دانش
  .نمايند  مياريز صميمانه سپاسگ،اند همكاري را داشته
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ABSTRACT 
 

Introduction: Formation of certain food patterns are affected by food habits in childhood 
and adolescence period, which would be the indicator of adequate nutrients intakes for 
growth, development and health in future. The aim of this study was to assess weight and 
physical activity status and determine food habits in high school students. 

Methods: In this study cross sectional study, 800 students who studied in public high 
school of Bandar Abbas were selected by a stratified randomized sampling. Demographic 
data and physical activity questionnaire were completed, height and weight were measured 
by a standard method using stadiometer and weighing scale, BMI (Body Mass Index) was 
calculated and compared by CDC 2000 growth chart curves. 

Results: Mean age of boys and girls were 16.1±1 and 15.6±0.9 years, respectively. 
Overall prevalence of underweight and overweight/obesity were 10.1% and 14.5%, 
respectively. Leisure time physical activity and TV watching were significantly different 
between two genders (P<0.05). Weight, height and BMI were higher in boys than girls. 
Most adolescents consumed lunch and mid-morning snack frequently. Frequency in 
consumption of dairies, fruits and vegetables were significantly lower than the recommended 
amount in food guide pyramid. Ice cream, egg, potato, and bread were the most consumed 
food items between the food items of dairy, meats, vegetable and grains groups, 
respectively. There was not any relation between parents' education level and students' 
physical activity or fruits and vegetables consumption 

Conclusion: It seems necessary to modify nutrition patterns by education and use programs 
for intervention in the patterns of physical activities in high school students. 
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