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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. 

 

Key words: Nutritional Status - Adolescent – Body Mass Index 

 

Correspondence: 
H. Hamayeli Mehrabani, MD. 
Genetics Department, Fasa 
University of Medical Sciences. 
Fasa, Iran  
Tel:+98 731 2220994 
Email: 
pmehrabani@gmail.com 
 



 همکاران و آسیه پرمهر یابنده                                                                                                                                     وضعیت تغذیه و نوجوانان

 1389سال چهاردهم، شماره چهارم، زمستان پزشکی هرمزگان، مجله 

 نویسنده مسئول:
  دکتر حمیرا حمایلی مهربانی

  دانشگاه علوم پزشکی فساگروه ژنتیک 
 ایران - فسا

 +98 731 2220994: تلفن 
 پست الکترونیکی:

pmehrabani@gmail.com 

  وضعیت تعذیه، برخی عادات غذایی و فعالیت بدنی نوجوانان در بندرعباس بررسی
 

  4فوزیه رفعت   1عارفه شاهی   1 آزیتا کامجو  1 فاطمه دبیري  3 حمیرا حمایلی مهربانیدکتر   2 زادهدکتر عبدالعظیم نجاتی 1 آسیه پرمهر یابنده
استادیار گروه  3 دانشگاه علوم پزشکی هرمزگان  مرکز تحقیقات پزشکی مولکولی،   ، گروه ژنتیک دانشیار 2 در و کودك، مرکز تحقیقات مراقبتهاي ما  ،مربی گروه مامایی 1

 جیرفتدانشگاه علوم پزشکی    روه پرستاري،گمربی  4 دانشگاه علوم پزشکی فسا   ، تغذیه
  413-420 صفحات  92 بهمن و اسفند  ششمشماره   هفدهممجله پزشکی هرمزگان  سال 

 دهیچک
تواند تعیین کننده دریافت مواد مغذي کافی جهت رشد و اي در دوران کودکی و نوجوانی میگیري عادات تغذیهشکل :مقدمه

موزان دبیرستانی بندرعباس آفعالیت بدنی دانش و تکامل و سلامتی در آینده باشد. این مطالعه با هدف بررسی وضعیت تغذیه
 انجام شد.

اي تصادفی گیري طبقهآموز دختر و پسر با استفاده از روش نمونهدانش 800 ،مقطعی، این مطالعه توصیفی رد :کاروش ر
 ها پرسشنامه مشخصات دموگرافیک، بسامداز دبیرستانهاي دولتی شهر بندرعباس انتخاب شدند. ابزار گردآوري داده

میان وعده روزانه و پرسشنامه فعالیت بدنی بود. خوراك که روایی و پایایی آن سنجیده شده بود و تعداد وعده و 
اساس روشهاي استاندارد با کمک متر نواري و ترازو و محاسبه نمایه توده  گیریهاي تن سنجی شامل قد و وزن براندازه
 مقایسه گردید.  CDC 2000) بود و مقادیر با معیارهاي BMI( بدن

ج چاقی در دبیرستانهاي  / بود. شیوع لاغري و اضافه وزن 6/15±9/0و  1/16±1میانگین سن پسران و دختران به ترتیب  :نتای
ه درصد بود. مدت زمان ورزش در ساعات خارج از مدرسه و تماشاي تلویزیون پسران ب 5/14و  1/10بندرعباس به ترتیب 

تري داشتند. در بین بالا BMI. پسران در مقایسه با دختران قد، وزن و )>05/0P( داري بیش از دختران بودصورت معنی
هاي اصلی ناهار و از بین میان وعده ها، میان وعده صبح بیشترین فراوانی مصرف را داشتند. دفعات مصرف مواد غذایی وعده

صورت قابل توجهی کمتر بود. بالاترین میزان مصرف در ه گروه لبنیات، میوه و سبزي در مقایسه با توصیه هرم راهنماي غذایی ب
گروه نان و غلات، نان بود. میزان فعالیت بدنی،  ها سیب زمینی و درگروه گوشت تخم مرغ، در گروه سبزي ؛ بستنی، درگروه لبنیات

 .داري نداشتمصرف میوه و سبزي با تحصیلات والدین رابطه معنی
 و مداخله درهاي ورزشی اي و توجه به فعالیتهاي آموزشی تغذیهاصلاح وضعیت تغذیه با کمک برنامه :گیريتیجهن

 .موزان دبیرستانی ضروري استآاین زمینه در بین دانش
 نمایه توده بدن - نوجوانان - ايوضعیت تغذیه :هاکلیدواژه

 16/3/92پذیرش مقاله:     1/3/92اصلاح نهایی:      20/10/91دریافت مقاله: 
 

 مقدمه: 
دوره نوجوانی به دلیل رشد سریع و بلوغ یکی از مهمترین 

نهاي زندگی است که همزمان با رشد فیزیکی عادات غذایی دورا
گیرد. ارتباط رفتار و شیوه زندگی و شیوه زندگی نیز شکل می

دوران نوجوانی با عوامل خطر بیماریهاي مزمن غیرواگیر در 
). عادات غذایی 1( نشان داده شده استمختلف مطالعات 

رسد ر میبه نظ .نوجوانان با سایر گروههاي سنی تفاوت دارد
هاي غذایی، این گروه سنی تمایل بیشتري به حذف بعضی وعده

هاي نامناسب خوردن تنقلات، غذاهاي آماده، پیروي از رژیم
). در نتیجه تغیرات سریع در 2( کاهش یا افزایش وزن دارند

شیوه زندگی از جمله تغییردر الگوي مصرف مواد غذایی و 

هش میزان فعالیت افزایش مصرف چربی، قندهاي ساده و کا
اي براي شیوع چاقی و عوامل خطر بیماریهاي بدنی، روند فزاینده

پرفشاري خون، بالا رفتن چربیهاي خون و اختلال تحمل  ،مزمن
مطالعه  ). در3( گلوکز در دوره نوجوانی گزارش شده است

درصد از نوجوانان از راهکارهاي  31دوست محمدیان تنها 
نکشیدن، فعالیت  لوب، سیگارشیوه زندگی مناسب (وزن مط

). در بررسی در 4کردند (ورزشی و تغذیه مناسب) پیروي می
بین نوجوانان ورشو مصرف سبزیها، نانهاي با دانه کامل، پنیر، 

). مطالعاتی که به 5( ماهی، حبوبات و میوه تازه بسیار کم بود
بررسی شیوه زندگی و عادات غذایی نوجوانان و وضعیت 

عوامل محیطی چون محل زندگی، شرایط  ،انداختهاضافه وزن پرد
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ه ب .)6( اندثر دانستهؤاجتماعی، تحصیلات والدین را م - اقتصادي
که در سوئد مصرف سبزي در تعداد قابل توجهی از  طوري
). به این ترتیب وضعیت فعالیت 7( موزان کافی گزارش شدآدانش

مکن است ثیر عوامل گوناگونی مأبدنی و تغذیه نوجوان تحت ت
قرار گیرد که شناخت این موارد براي اصلاح شیوه زندگی و 
آموزش به این گروه سنی ضروري است. با توجه به اینکه 

آموزان اي در زمینه وضعیت تغذیه و فعالیت بدنی دانشمطالعه
تحقیق حاضر با هدف  ،دبیرستانی بندرعباس انجام نشده بود

ایی، فعالیت بدنی و اي، برخی عادات غذبررسی وضعیت تغذیه
وزن نوجوانان دختر و پسر مشغول به تحصیل در دبیرستانهاي 

 انجام گرفت. BMIدولتی شهر بندرعباس و تعیین ارتباط آنها با 
 

 روش کار:
پژوهش حاضر مطالعه توصیفی مقطعی است که طی ماه 

در دبیرستانهاي شهر بندرعباس انجام گرفت.  1388مهر و آبان 
حال  در 14 -18دختر و پسر  24000رد مطالعه جامعه آماري مو

 800که  تحصیل در دبیرستانهاي دولتی شهر بندرعباس بودند
تصادفی با  - ايگیري طبقهاز روش نمونه نفر از آنان با استفاده
طور تصادفی ه مدرسه ب تناسب اندازه هر انتصاب متناسب، به

موزش آوري اطلاعات توسط افراد آساده انتخاب شدند. جمع
روش مصاحبه با استفاده از یک پرسشنامه  دیده و با استفاده از

چهارقسمتی انجام گرفت. مشخصات دموگرافیک شامل سن، 
جنسیت، میزان تحصیلات والدین، شغل والدین و بعد خانوار و 
اطلاعات تن سنجی وزن و قد که به ترتیب با استفاده از ترازوي 

متر در سانتی 1/0 اري با دقتنو گرم و متر 100 دیجیتال، با دقت
حالت ایستاده با حداقل لباس و بدون کفش در شرایط استاندارد 

براي تعیین عادات غذایی،  ثبت شد. پرسشنامه بسامد خوراك
 خوردن در طول روز و الگوي معمول مصرف مواد دفعات غذا

موزش دیده تکمیل شد. پرسشنامه آ غذایی توسط کارشناسان
مطالعه حاضر برگرفته از پرسشنامه بسامد مورد استفاده در 

ریز و متابولیسم که روایی و خوراك پژوهشکده غدد درون
). یک پرسشنامه فعالیت بدنی نیز 8( پایایی آن سنجیده شده بود

ساعات خارج از  کامل شد که سوالاتی در مورد انجام ورزش در
مدت پیاده روي در هفته، مدت  مدرسه، ورزش در مدرسه،

 CDCشد. از مقادیر تعیین شدهي تلویزیون را شامل میتماشا

جهت تعیین وضعیت وزن نوجوانان استفاده گردید.   2000
BMI  استاندارد براي سن و جنس به عنوان  5کمتر از صدك

 85و بین صدك  "طبیعی" 85تا  5بین صدك  BMI، "کم وزن"
مساوي و بیشتر  BMIو  "اضافه وزن "به عنوان  95تا کمتر از
ا استفاده از بها بندي شد. دادهبه عنوان چاق دسته 95از صدك 

تجزیه و تحلیل شد. توزیع نرمال  SPSS 16آماري  افزارنرم
زمون اسمیرنف کولموگراف مورد آمتغیرها با استفاده از 

انحراف  ± صورت میانگینه کمی ب بررسی قرار گرفت. مقادیر
مقایسه متغیرهاي  معیار و مقادیر کیفی درصد گزارش شد. براي

زمون تی و براي متغیرهاي کیفی کاي اسکور استفاده آکمی از 
 دار در نظر گرفته شد.معنی >05/0P هاشد. براي تمام آزمون

 
 :نتایج

نفري مورد  400آموزان دبیرستانی در دو گروه دانش
و دخترها  1/16±0/1 بررسی قرار گرفتند که میانگین سن پسرها

داري بین دو گروه وجود و تفاوت معنیود سال ب 9/0±6/15
نفر بود.  5خانوار)  نداشت. میانگین تعداد اعضاي خانواده (بعد

درصد پدران شغل  9/46دار بودند و درصد مادران خانه 4/68
 40درصد مادران داراي تحصیلات ابتدایی و 8/28آزاد داشتند. 

 درصد از پدران داراي تحصیلات دبیرستان بودند. 
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 آموزان دبیرستانهاي بندرعباس به تفکیک جنس و سنسنجی دانشهاي تنانحراف معیار شاخص ± مقایسه میانگین -1شماره جدول 
 کل دختر پسر گروه سنی

 )=59nسال ( 14
 kg( 9/ 5  ± 6/ 50 1/ 8  ± 6/ 51 4/ 7  ± 3/ 51وزن (
 cm( 1/ 6  ± 164 9/ 9  ± 3/ 158 2/ 9  ± 1/ 160قد ( 

BMI )2m/kg*( 4/ 2  ± 5/ 18 2/ 4  ±  21 9/ 3  ± 3/ 20 
     

 )=268nسال ( 15
 kg( 3/ 11  ± 9/ 52 2/ 10  ± 6/ 50 7/ 10  ± 6/ 51وزن (
 cm( 8/ 9  ± 4/ 164 6/ 15  ± 3/ 160 6/ 13  ± 162قد ( 

BMI )2kg/m*( 2/ 3  ± 5/ 19 5/ 3  ± 6/ 19 4/ 3  ± 5/ 19 
     

 )=262nسال ( 16
 kg( 6/ 8  ± 2/ 55 9/ 10  ± 7/ 53 8/ 9  ± 4/ 54وزن (
 cm( 5/ 16  ± 1/ 165 8/ 8  ± 3/ 160 4/ 13  ± 7/ 162قد ( 

BMI )2kg/m*( 3/ 3  ± 3/ 20 1/ 6  ± 1/ 21 9/ 4  ± 7/ 20 
     

 )=173nسال ( 17
 kg( 6/ 9  ± 4/ 58 7/ 8  ± 4/ 49 2/ 10  ± 7/ 54وزن (
 cm( 7/ 10  ± 7/ 167 5/ 10  ± 1/ 161 11  ± 165قد ( 

BMI )2kg/m*( 9/ 3  ± 7/ 20 6/ 3  ± 4/ 19 8/ 3  ± 2/ 20 
     

 )=38nسال ( 18
 kg( 4/ 12  ± 2/ 62 6/ 10  ± 6/ 61 1/ 12  ± 1/ 62وزن (
 cm( 9/ 12  ± 8/ 169 2/ 9  ± 6/ 159 9/ 12  ± 9/ 168قد ( 

BMI )2kg/m*( 1/ 3  ± 7/ 20 3/ 3  ± 1/ 22 1/ 3  ± 8/ 20 

                            * 05/0<P در مقایسه دختران و پسران 

 
 دبیرستانهاي بندرعباس آموزان در دانش CDC 2000درصد فراوانی لاغري، وزن طبیعی، اضافه وزن بر اساس معیار  -2جدول شماره 

 کل دختر پسر گروه سنی

 )=59nسال ( 14

 )3 /4(  2 0 )11 /1(  2 > 5لاغر : صدك 
 )66 /1(  39 )58 /5(  24 ) 83 /3( 15 5 – 85طبیعی : صدك 

 )22(  13 )29 /3(  12 )5 /6(  1 85 – 95اضافه وزن : صدك 
 ) 8 /5( 5 )2/12(  5 0 ≤95چاق : صدك

 )=268nسال ( 15
 )15 /3(  42 ) 14 /9( 23 )15 /8(  18 > 5لاغر : صدك 
 ) 73 /1( 196 ) 72 /1( 111 )84 /6(  85 5 – 85ك طبیعی : صد

 )6(  16 )6 /5(  10 )5 /3(  6 85 – 95اضافه وزن : صدك 
 ) 5 /6( 15 )6 /5(  10 )4 /4(  5 ≤95چاق : صدك 

 )=262nسال ( 16

 )13 /4(  35 )13(  17 ) 13 /7( 18  > 5لاغر : صدك 
 ) 69 /5( 182 ) 66 /4( 87 ) 72 /5( 95 5 – 85طبیعی : صدك 

 )11 /8(  31 ) 13( 17 ) 10 /7( 14 85 – 95اضافه وزن : صدك 
 )5 /3(  14 )7 /6(  10 )3 /1(  4 ≤95چاق : صدك
 )22 /5(  39 )6/29(  21 ) 17 /6( 18  > 5لاغر : صدك 

 ) 67 /6( 117 ) 59 /2( 42 ) 73 /5( 75 5 – 85طبیعی : صدك 
 )4 /6(  11 )7(  5 )5 /9(  6 85 – 95اضافه وزن : صدك 

 )3 /5(  6 ) 4 /2( 3 )2 /9(  3 ≤95چاق : صدك 

 )=38nسال ( 18

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

 )1/13(  5 )33 /3(  1 )4/11( 4 85 – 95اضافه وزن : صدك 
 0 0 0 ≤95چاق : صدك
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 هاي غذایی اصلی و میان وعدهتعداد و درصد فراوانی نوجوانان بر اساس مصرف و عدم مصرف وعده -3جدول شماره 

 هاي غذاییوعده و میان وعده
 پسران دختران

 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 میان وعده صبح
 )21( 4 )79( 316 )20( 91 )80( 319 میان وعده عصر

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

 
و  1/10طور کلی ه چاقی ب / شیوع لاغري و اضافه وزن

دهد سنجی نشان میهاي تندرصد بود. مقایسه شاخص 5/14
موزان دبیرستانی پسر در مقایسه با دختران هم سن آکه دانش

براي همه گروههاي >P 05/0بالاتري ( BMIخود قد، وزن و 
ه وزن ). میزان شیوع لاغري، اضاف1 سنی) داشتند (جدول شماره

سال در جدول  18تا  14و چاقی به تفکیک براي گروههاي سنی 
 آمده است.  2شماره 

مدت زمان تماشاي تلویزیون، مدت زمان پیاده روي در هفته 
و میانگین مدت فعالیتهاي ورزشی خارج از ساعات مدرسه بین 

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

)05/0P< .( 
 هاي غذایی اصلی ومیانگین مصرف و عدم مصرف وعده

نشان داده شده است. میانگین  3 جدول شماره ها درمیان وعده
 ترتیب؛ صبحانهه ها ب�هاي اصلی و میان وعدهمصرف وعده

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

داري بین جنسیت و درصد بود. از نظر آماري ارتباط معنی
هاي غذایی اصلی صبحانه، ناهار و شام و مصرف وعده

طوري که پسران ه مصرف غذاي قبل از خواب وجود داشت. ب
خوردند بیشتر از دختران ناهار، شام و غذاي قبل از خواب می

). ارتباطی بین مصرف یا عدم مصرف 3اره شم (جدول
دیده نشد. بسامد BMI ها با هاي اصلی و میان وعدهوعده

هایش، نان و غلات در هفته به مصرف لبنیات، گوشت و جانشین
 نشان داده شده است. در 1-3 تفکیک جنسیت در نمودارهاي

گروه لبنیات، بیشترین بسامد مصرف به ترتیب بستنی، شیر، 
) و در مقایسه بسامد مصرف 1شماره مودار نیر (نماست و پ

مرغ و ماهی بیشترین مصرف را هاي آن تخمگوشت و جانشین
ها بالاترین بار مصرف به ) در بین سبزي2شماره  داشتند (نمودار

فرنگی و هویج بود. مصرف شکر، گوجه زمینی،ترتیب در سیب
د. بسامد روغن، تنقلات و میوه در پسران بیشتر از دختران بو

مصرف نان از سایر موادغذایی گروه نان و غلات بیشتر بود 
گروه غذایی اصلی (میوه،  6). بسامد مصرف 3 شماره (نمودار

و تحصیلات  BMIغلات و گوشت) با  ،سبزي،  لبنیات، روغن، نان
 والدین ارتباط نداشت.  
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بسامد مصرف سه ماده غذایی اصلی از  -3 شماره نمودار
 وجوانانگروه نان و غلات در ن

 
 گیري:بحث و نتیجه
حال تحصیل  آموز دختر و پسر دردانش 800در بررسی 

درصد کم وزن و  1/10در دبیرستانهاي دولتی شهر بندرعباس 
چاق بودند. وعده غذایی اصلی  / درصد داراي اضافه وزن 5/14

درصد) بود. میانگین  5/98( شد ناهارکه بیشتر مصرف می
ترتیب سه و نیم و هفت و نیم ه ا ببسامد مصرف میوه و سبزیه

هاي لبنی به وردهآبار در هفته بود. مقدار مصرف شیر و فر
میزان قابل توجهی کمتر از میزان پیشنهاد شده براي نوجوانان 

شد. تعداد وعده و میان بود و تنها بستنی بسیار زیاد مصرف می
 ارتباط نداشت. BMIوعده مصرفی روزانه با 
حاضر با سایر مطالعاتی که در نقاط  در مقایسه مطالعه

آموزان دبیرستانی اصفهان، زنجان، مختلف ایران در بین دانش
میزان شیوع اضافه وزن و  ،سمنان، ساري انجام شده است

). اما در اکثر 4، 9-11( چاقی تاحدودي نزدیک به هم هستند
مطالعات میزان شیوع لاغري کمتر بوده و تنها در مطالعه 

کم وزنی  %2/16در بین دختران دبیرستانهاي زاهدان منتظري فر 
) که ممکن است به تفاوتهاي فرهنگی، ژنتیکی در این 12( داشتند

منطقه در مقایسه با سایر مناطق مرتبط باشد و مطالعه شهیدي و 
همکاران شیوع بسیار بالاتري از چاقی را در پسران دبیرستانی 

مقایسه کامل نتایج این ). البته امکان 13( دهدتبریز نشان می
هاي مختلفی مثل ها وجود ندارد زیرا شاخصپژوهش

NHANESI ،CDC2000 ،WHO1995  جهت تعاریف
لاغري و اضافه وزن استفاده شده است که مقایسه را مشکل 

 سازد.می
در بررسی عادات غذایی نوجوانان، درصد قابل توجهی 

کمتر مصرف کنند و شام ناهار و صبحانه را روزانه مصرف می

ها براي مصرف غذاهاي با شد که شاید به دلیل تمایل خانوادهمی
 4درصد دختران و 5/9هاي شبانه باشد. حداقل انرژي در وعده

مطالعات دختران  درصد از پسران مصرف صبحانه نداشتند، در
درصد گزارش  7/6 درصد و در ساري 8دبیرستانی لاهیجان 

پسران نسبت به دختران روزهاي  ). در انگلستان نیز9،14گردید (
) مصرف 15کردند (بیشتري از هفته صبحانه مصرف می

 BMIصبحانه سبب افزایش دریافت کلسیم و فیبر و کاهش 
کید بیشتري بر اهمیت أتواند ت) که می16گزارش شده است (

مصرف صبحانه  دیگري صبحانه در نوجوانان باشد. در مطالعه
). در مطالعه حاضر تحصیلات 17(با تحصیلات پدر مرتبط بود 

علاوه ه والدین با مصرف غذا در نوجوانان ارتباط نداشت. ب
دیده نشد، BMI ها با و میان وعده هاارتباطی بین مصرف وعده

تحقیقی مشخص گردید که پسران بیشتر از دختران مصرف  در
 BMIمیان وعده دارند ولی ارتباطی بین مصرف میان وعده و 

ارتباط ضعیف و معکوسی بین مصرف میان وجود نداشت. 
). ممکن است 3( وعده در دختران با تغییرات وزن وجود دارد

عدم مشاهده رابطه بین مصرف غذا و وزن به دلیل بررسی کیفی 
که در نوجوانان سمنان نیز نتایج  طوريه در این مطالعه باشد ب

 ).  4( مشابهی بدست آمده است
بدنی بیشتري نسبت به دختران مطالعه ما پسران فعالیت  در

). برخی 15، 17-19داشتند که با سایر مطالعات همخوانی دارد (
مطالعات تحصیلات پدر و مادر را در میزان تماشاي تلویزیون و 

). در نوجوانان بندرعباس 17،18دانند (ثر میؤورزش کودکان م
ه دار نبود که شاید برابطه فعالیت بدنی با تحصیلات والدین معنی

ثیرپذیري بیشتر این گروه از همسالانشان در مقایسه با أدلیل ت
 والدین باشد. 

و عنوان غذاي اصلی در بندرعباس همانند تبریز ه نان ب
). در مقایسه با توصیه هرم 4،13شد (سمنان بیشتر مصرف می

وعده از لبنیات در روز، مفدار  2-3راهنماي غذایی براي مصرف 
ر کمتر بود و تنها بستنی بالاترین بار آموزان بسیامصرف دانش

مصرف را داشت که شاید به علت گرم بودن اکثر ماههاي سال 
در منطقه باشد اما باید توجه شود که کلسیم موجود در بستنی 

بنابراین  .کمتر و شکر و چربی ان بیشتر از شیر و ماست است
جایگزین مناسبی براي لبنیات نیست و نیاز به آموزش در این 

ینده را آزمینه براي جلوگیري از خطر پوکی استخوان و چاقی در 
 کند.بیش از پیش روشن می

مصرف میوه و سبزي در مطالعات مختلف ناکافی گزارش 
کودکان اروپایی  سبزي در ). مصرف میوه و19-21( شده است



 آسیه پرمهر یابنده و همکاران                                                                                                                                    وضعیت تغذیه و نوجوانان 

1392 و اسفندبهمن ، ششمسال هفدهم، شماره مجله پزشکی هرمزگان،   419 

). متوسط مصرف سبزیجات 6( کمتر از مقدار توصیه شده است
اي در رومانی اما در مطالعه .هفته بودبار در  5/7در پژوهش ما 

 نماینددرصد نوجوانان روزانه از سبزي استفاده می 80بیش از
درصد نوجوانان سوئدي  50) و ساموئلسون و همکاران در 22(

ها (سه بار در روز) را مورد مطالعه مصرف کافی سبزي
ها مصرف ماهی در گروه گوشت و جانشین).7اند (گزارش کرده

دلیل نزدیکی دریا و ه ب از گوشت قرمز بود که احتمالاً بالاتر
فرهنگ بومی این منطقه غذاي دریایی یکی از غذاهاي اصلی 

هاست. این یافته نیاز به بررسی و مقایسه با سایر نواحی خانواده
 دارد. ،کشور که مصرف غذاي دریایی کمتر است

هر دو گروه پسران و دختران بیش از مدت توصیه شده 
 ). 19( کنندروز) تلویزیون تماشا می ساعت در 2دمی اطفال (آکا

اي و اصلاح رفتارهاي تغذیه ،با توجه به نتایج مطالعه حاضر
رسد که با ارائه خدمات بدنی ضروري به نظر می الگوي فعالیت

سنین مختلف این مهم  آموزاناي به دانشآموزشی تغذیه
امه غذایی در پذیر است. طراحی و اجراي درست برنامکان

مین أاي و تمشکلات تغذیه ها یکی از عوامل مهم رفعمدرسه

تر طوري که شیوه زندگی سالمه آموزان است، بسلامت دانش
 براي این نوجوانان ضامن سلامتی نسل فردا است. 

دهی گزارش توان به خوداز محدودیتهاي مطالعه حاضر می
شاره کرد که استفاده افراد درباره عادات غذایی و فعالیت بدنی ا

از یادآمد خوراك در کنار پرسشنامه بسامد خوراك و ثبت دو 
اساس پرسشنامه بک براي مطالعات آتی  اي فعالیت بدنی برهفته

 شود. بررسی کمی دریافتهاي غذایی و استخراج موادپیشنهاد می
تواند مغذي دریافتی در مقایسه با روش کیفی مطالعه حاضر می

رباره وضعیت سلامتی نوجوانان بدست دهد. انجام یافته مهمی د
مرکز و با حجم نمونه بیشتر که در همه  مطالعه همزمان در چند

گروههاي سنی تعداد قابل توجهی نمونه فراهم گردد، پیشنهاد 
 شود. می

 
 :سپاسگزاري

پرورش، مسئولین  نویسندگان این مقاله از اداره آموزش و
طح شهر بندرعباس که نهایت آموزان دبیرستانهاي سو دانش

 .نمایندمی اريزصمیمانه سپاسگ ،اندهمکاري را داشته
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