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دهچکی

بوده و نقش بهداشتی نوجوانان در کشورهاي توسعه یافته -چاقی مهمترین مشکل تغذیه اي:و هدفزمینه
از طرفی افزایش وزن با نگرش . عادات غذایی و عوامل وابسته، در بروز بیماري هاي تغذیه اي غیر قابل انکار است

پژوهش با هدف بررسی ارتباط عادات غذایی با این. منفی نسبت به خود مخصوصا در دوران نوجوانی همراه است
.شهر بجنورد انجام گرفتشاخص توده ي بدنی و نحوه توزیع چربی در دختران دبیرستانی 

آموز دختر دبیرستانی در سال دانش250بر روي)مقطعی(تحلیلی -توصیفیاین مطالعه:روش کارمواد و 
برگه ثبت اطلاعات و انجام شده و  ابزارگردآوري داده ها نمونه گیري به روش چند مرحله اي. انجام شد1391

نیز به روش استاندارد اندازه )شاخص توده چربی(WHRو ) شاخص توده بدنی(BMI.پرسشنامه عادات غذایی بود
.قرار گرفتتحلیل وتجزیهموردspss-16نرم افزار اطلاعات توسط. گیري شد

از ) درصد1/17(نفر 43. درصد بود12و2/3ی و اضافه وزن، به ترتیب نتایج نشان داد که شیوع چاق: :یافته ها
دیده WHRو BMIهمبستگی مثبت و معنی داري بین . چاقی شکمی داشتند،نمونه هاي چاق

میانگین دریافت چربی و انرژي در افراد با اضافه وزن و  افراد چاق در مقایسه با سایرین به مقدار )>0001/0p.(شد
همچنین بین عادات غذایی با سطح تحصیلات و میزان درآمد والدین ارتباط ). >05/0P(تر بودمعنی داري بیش

)>05/0P.(معنی داري مشاهده شد
بر این . دختران دبیرستانی بودWHRو BMIدریافت بالاي چربی و انرژي از عوامل مرتبط با :یجه گیرينت

لگوي صحیح مصرف مواد غذایی می تواند راهکارهاي اساس، گنجاندن برنامه هاي آموزشی تغذیه اي و ارائه ا
.مناسبی جهت ارتقاي سلامت جامعه باشد

عادات غذایی، توزیع چربی بدن، دختران دبیرستان:کلیديه هايواژ
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926داود نصیري زرین قبائی و همکاران.ایی با شاخص توده بدنی وارتباط بین عادات غذ
مقدمه

اقتصادي،محیطی،عادات غذایی ریشه در عوامل فرهنگی،
بیماریهایی نظیر . ]1[اجتماعی و مذهبی هر جامعه دارد

مصرف کم کاري تیرویید یا پرکاري غده ي آدرنال،
عدم تعادل بین داروهاي اشتها آور یا مهار کننده اشتها،

فعالیتهاي فیزیکی یا انرژي مصرفی همواره به عنوان 
عوامل تاثیرگذار بر وزن یاد شده اند اما کمتر به تاثیر 

از آنجا که .]2[عادات غذایی بر وزن پرداخته شده است
اي در بروز بیماري هاي نقش عادات غذایی و عوامل تغذیه

شناخت این عادات در هر تغذیه اي غیر قابل انکار است،
یکی از گروههاي در .]3[جامعه اي ضروري می باشد

انمعرض خطر براي اختلالات خوردن نوجوانان دختر
ا گفته می شود که در این گروه شایعترین بیماریه. هستند
چاقی . ]4[چاقی و آسم، اختلالات خوردن استبعد از 

بهداشتی نوجوانان در - مهمترین مشکل تغذیه اي
امروزه در کشورهاي .]5[کشورهاي توسعه یافته است

درحال توسعه نیز بدلیل تغییر در شیوه زندگی، مدرنیزه 
زایش شدن و توسعه شهر نشینی، شیوع چاقی رو به اف

در دوران نوجوانی می تواند چاقیهمچنین . ]6[است
خطر ابتلا به بیماري ها در دوران بزرگسالی افزایشسبب 

دختران دبیرستانی مطالعه اي که بر روي در. ]7[شود
اد که ، انجام شد، نتایج نشان د1391در سال شهر یزد

درصد از افراد مورد مطالعه مبتلا به اضافه وزن یا 7/16
معرض خطر اختلالات در) درصد12(نفر 169چاقی و 

شهر سنندجدیگري که دردر مطالعه .]8[هستندخوردن
%) 20(بالاترین درصد اضافه وزن و چاقی انجام شد،

مک لارن در . ]9[ه استسال بود14مربوط به گروه سنی 
یک خانواده، می نویسد وجود چاقی در اعضاي 1998سال 

ن واقعیت بیان کننده ای،علاوه بر طرح استعداد ژنتیکی
می باشد که اعضاي خانواده از یک الگو یا طرح غذایی 

همچنین براساس مطالعات اخیر،.]4[بهره مند می باشد
شیوع فشار خون و اختلالات چربی خون با ارتباط بین 

افزایش .]10[به اثبات رسیده استشاخص توده ي بدنی 
وزن با نگرش منفی نسبت به خود و افزایش سرطان 

مراه است که این مسئله در دوران نوجوانی بسیار پستان ه
شناسایی عادات مضر با. ]11[مورد اهمیت قرار می گیرد

می توان راهکارهاي حذف آنها یا جایگزین نمودن آنها را 

.]8[مهیا نمودبا روشهاي مطلوب تغذیه اي در جامعه 
متاسفانه جنس مونث به خاطر بی توجهی در بعضی 

بیشتر ،یاز هاي تغذیه اي فیزیولوژیکیفرهنگها و وجود ن
با وجود .]12[در معرض مشکلات تغذیه اي قرار دارد

اهمیت شیوع چاقی در نوجوانان به عنوان یک مشکل 
اطلاعات در زمینه الگوي توزیع چربی، ارتباط بهداشتی،

بین کل چربی و نحوه توزیع آن در بدن به ویژه در گروه 
با توجه . ]13[ار محدود استسنی نوجوانان در ایران بسی

،بودبا اینکه دختران جوان مادران آینده جامعه خواهند 
نسل آینده سلامت در این جمعیت می تواند بر سلامت 

ارتباط عادات تعییناین پژوهش با هدف ،ار باشدذتاثیر گ
در نحوه توزیع چربی وشاخص توده ي بدنیوغذایی 

.ام پذیرفتانجشهر بجنورد دختران دبیرستانی 
کارروش 

بوده ) مقطعی(تحلیل -این مطالعه یک مطالعه توصیفی
که بعد از دریافت مجوز از کمیته اخلاق پزشکی معاونت 
پژوهشی دانشگاه علوم پزشکی خراسان شمالی و آموزش و 

نفر از دانش آموزان دختر 250پرورش استان بر روي 
. تانجام گرف1391دبیرستانی شهر بجنورد در سال 

جامعه پژوهش شامل کلیه دانش آموزان در حال تحصیل 
روش نمونه گیري در . بودبجنورد در دوره دبیرستان شهر 

، به این نمونه گیري چند مرحله اي بوداین پژوهش، 
شهر را به چهار ترتیب که براساس مناطق جغرافیایی،

و سپس براساس نمونه گیري نمودیمتقسیم منطقه
انتخاب شده و منطقهبیرستان در هر دو د،تصادفی منظم

، نمونه هادر هر مدرسه براساس نمونه گیري تصادفی
ي ابزاردر این پژوهش،اطلاعاتگردآوري. انتخاب شدند

ايپرسشنامهاولبخشدر .دبوبخشدومشتمل بر
وجود عادات غذایی وشناختیجمعیتهايدادهشامل

مبنايو بره بودسوال 14شامل عادات غذاییداشت که
پاسخبه.بندي شددرجهبدین شرحلیکرتمقیاس
نمره"معمولا،"3نمره"اکثر اوقات،"4نمره"همیشه

نمره"هرگزپاسخبهو"1نمره"ها وقتبعضی،"2
ابزار سنجش بهمربوطدومبخش.تعلق گرفت"صفر

اندازهبراي.شاخص توده بدنی و شاخص توده چربی بود
دقتبادیواري مترازبه ترتیبوزنوقدگیري

دقتباSecaبا ماركترازوي دیجیتالوسانتیمتر5/0
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927)4(6؛ دوره93سالمجله دانشگاه علوم پزشکی خراسان شمالی                 
شاهدبا وزنهروزانهنیزترازواعتبار.شداستفادهصدگرم

یکبانیزمتردرستیوصحت.شدکنترل کیلوگرمیپنج
نیزفردوزن. گردیدسانتیمتري مقایسهاستاندارد صدمتر

و) ت یا پالتو و تنها مانتو و شلواربدون ک(راحتبالباس
، نسبت WHRبراي سنجش .شداندازه گیريکفشبدون

از (.اندازه گیري و محاسبه گردیددور کمر به دور باسن 
اندازه )سانتی متر استفاده شد1/0متر با درصد خطاي 

دور کمر در پیرامون کمر، حد واسط آخرین دنده و لبه 
و دور باسن در )ار خاصرهخ(فوقانی تاج استخوان لگن

.بزرگترین محیط در حد فاصل کمر و زانو محاسبه شد
بر مجذور )Kg(از تقسیم وزن ) 1BMI(نمایه توده بدن 

از ) 2WHR(و نسبت دور کمر به دور باسن ) m2(قد 
.محاسبه گردید) cm(به دور باسن ) cm(تقسیم دور کمر 

انداراستاز مقادیر WHRو BMIبراي تعیین وضعیت 
و 9/29-25بینBMI. استفاده شدWHOپیشنهادي
WHRبترتیب بعنوان اضافه وزن و چاقی و 30بیشتر از 

شکمی در نظر به عنوان چاقی8/0مساوي یا بیشتر از 
ذایی مورد غعادات پرسشنامهمحتواییاعتبار.گرفته شد

توسطمختلفهايرفرنسومتونبررسیازپساستفاده 
پایاییتعیینجهت.شدیدیتاتغذیهتخصصانمواساتید
بدین گونه که.استفاده شدکرونباخآلفايازضریبدرونی
کهه پیش آزمون انجام شدنفر از دانش آموزان26روي 

جهت آنالیز داده . آمدبدست83/0کرونباخآلفايضریب
و ضریب آنالیز واریانس یکطرفهآزمون هاي ازها

نرم افزار مورد استفاده.ده گردیداستفاهمبستگی پیرسون
16SPSS- در نظر گرفته شد05/0سطح معنی داري و.

یافته ها
نتایج یافته هاي این مطالعه نشان داد که بیشترین رده 

16و 15سنی در نمونه هاي مورد مطالعه در محدوده 
داراي درآمد %) 8/43(نفر 106. داشتقرار %)9/64(سال 

%) 2/56(نفر136هزار تومان و 500يخانوادگی بالا
هزار تومان 500از دیگر داراي درآمد خانوادگی کمتر

دانش آموزان والدین با از %) 5/23(نفر 59.بودند
%) 5/76(نفر 191والدینوداشتهتحصیلات دانشگاهی

نفر 165.داشتندتر دیگر تحصیلات دیپلم و پایین

1 -Body Mass Index
2-Waist-Hip Ratio

%) 13(نفر 32ه، از دانش آموزان از طریق خانواد%) 1/67(
18از طریق کتاب و %) 6/12(نفر 31از طریق رسانه ها، 

از اصول تغذیه اي معلمان مدرسهتوسط%) 3/7(نفر 
از تناسب %) 3/42(نفر 102.اطلاعات کسب کرده بودند

%) 4/27(نفر 66،قد و وزن خود احساس رضایت متوسط
راضی ،یا خیلی کمناراضی%) 3/30(نفر 73رضایت بالا و 

عوامل خطر در دانش آموزان چاق (. بودندرا انتخاب نموده 
)آمده است2در جدول ،که زمینه ساز چاقی در آنها بود

نفر 70و داراي عادات غذایی مطلوب %) 7/71(نفر 180
دروزنیکمشیوع،حدودي مطلوب بودندتا%) 3/28(

همبستگی مثبت و معنی .بوددرصد9/25حاضرمطالعه
از )>0001/0p(.دیده شدWHRو BMIبین داري 

طرفی بین عادات غذایی با میزان درآمد خانوادگی دانش 
)>003/0p(.آموز، ارتباط معنی دار آماري وجود داشت

هزار 500بطوریکه میانگین نمره افراد با درآمد بیشتر از 
آنالیز همچنین .تومان عادات غذایی بهتري داشتند

نمره کسب شده در گروههاي واریانس نشان داد بین
ه استتدرآمدي اختلاف معنی داري وجود داش

)001/0<p( افراد با عادات غذایی بطوریکه میانگین نمره
یافته و بهبود پیدا می افزایش سطح تحصیلات افزایش 

همبستگی ،WHRو BMIبین عادات غذایی با .نماید
معرف 1جدول ()<05/0p(.معنی داري مشاهده نشد

غذایی با سایر متغیرها بخصوص شاخص باط عادات ارت
در همچنین )توده بدنی و شاخص توده چربی می باشد

، میانگین و انحراف معیار عوامل غذایی برحسب 4جدول 
.وضعیت توده چربی آورده شده است

بحث
از دانش ) %7/71(نفر 180این مطالعه نشان داد که 

نفر از 148و هآموزان داراي عادات غذایی مطلوب بود
عادات غذایی .دختران دبیرستانی وزن نرمال داشتند

و داشته معنی دارمطلوب با میزان درآمد خانواده رابطه 
از دانش آموزان، از طریق خانواده با %) 1/67(نفر 165

وان د که این تایید کننده تاثیر فرااصول تغذیه آشنا شده ان
وزن و چاقی در در این پژوهش اضافه .خانواده می باشد

درصد بودند2/3و 12ترتیب نمونه هاي مورد مطالعه، به 
]10[درصد3/5و 8/14که این یافته ها در مطالعه باژن، 
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928داود نصیري زرین قبائی و همکاران.ایی با شاخص توده بدنی وارتباط بین عادات غذ

پراکندگی عادات غذایی بر حسب میزان درآمد، تحصیلات، شاخص توده بدنی و شاخص توده چربی: 1جدول 
سطح عادات غذایی

mean±SDسطح معنی داريمطلوبتا حدودي مطلوب
3002131/32کمتر از  ± 64869/810)4(%50)20(%

5006418/31تا 300بیندرآمد ± 64258/711)4/4(%55)22(%003/0p<

5002766/36بیشتر از  ± 22212/849)6/19(%46)4/18(%
875061/30بیسواد ± 50961/63)2/1(%21)4/8(%
340439/31ابتدایی ± 16539/67)8/2(%40)16(%

3111/31راهنماییتحصیلات ± 35618/65)2(%40)16(%001/0<p

1333/35سطهمتو ± 11873/1028)2/11(%31)4/12(%
1509/37عالی ± 77173/728)2/11(%25)10(%

26563/2)>49/18(کم وزن ± 05773/120)8(%41)4/16(%
23113/2)5/18- 9/24(طبیعیشاخص توده بدنی ± 12912/139)6/15(%97)8/38(%238/0p<

0667/2)9/29-25(اضافه وزن ± 28475/110)4(%14)6/5(%
8750/1)٣٠≥(چاق ± 24642/12)8/0(%5)2(%

2053/2)٧٩/٠<(نرمالشاخص توده چربی ± 14779/163)2/25(%144)6/57(%195/0p<

٨/٠2500/2≥(چاق ± 05929/114)6/5(%29)5/11(%

عوامل خطر و درصد آنها در دانش آموزان چاق: 2جدول
درصدتعدادعوامل خطر

831/33عتسا2کمتر از 
51326/52-2بین استفاده از تلویزیون و کامپیوتر

10282/11-5بین 
82/3ساعت10بیشتر از 
1128/44دقیقه30کمتر از 

4518دقیقه60تا 30میزان فعالیت بدنی روزانه
632/25ساعت1-2

3012ساعت2بیشتر از 
932/37سابقه ندارد

628/24سابقه پدريدر خانوادهسابقه چاقی 
432/17سابقه مادري

528/20هر دو
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میانگین و انحراف معیار فراسنج ها در دختران دبیرستانی شهر بجنورد: 3جدول
سن

)سال(
تعداد

)نفر(
M(BMI(قد)kg(وزن

Kg/m2
دور باسن)Cm(دور کمر

)Cm(

WHR

mean±SDmean±SDmean±SDmean±SDmean±SDmean±SD

14-
15

964794/53 ±1.02616E11.5958E2± 62168/60511/21 ± 82991/30566/70 ± 62204/81321/92 ± 26130/87607/0 ± 06704/0

16-
17

1334794/53 ±1.02616E11.6098E2± 30435/59892/20 ± 92375/38496/69 ±1.03627E12180/92 ± 074778/87589/0 ± 10445/0

18-
19

213000/55 ±1.17516E11.6011E2± 96096/44235/21 ± 07362/41111/70 ± 43987/93333/94 ±1.06536E17437/0 ± 06790/0

میانگین وانحراف معیارعوامل غذایی برحسب وضعیت توده چربی در دختران دبیرستانی: 4جدول 

سوالات

وضعیت توده چربی
نرمالطبقه بندي

>٧٩/٠
چاق

≤٨/٠
mean±SDmean±SD

2053/2رف غذاهاي کم چربمص ± 14779/12500/2 ± 05929/1
5767/2حفظ وزن بدن با توجه به قد و جثه ± 21195/18372/1 ± 17372/1

3476/2مصرف غذاهاي کم نمک ± 37255/18667/1 ± 42382/1
5344/2مصرف میوه و سبزي روزانه ± 22263/15778/3 ± 94438/7

3016/2مصرف روزانه صبحانه ± 56050/14318/2 ± 42074/1
6667/2درصد انرژي دریافتی از کربوهیدرات ها ± 05689/15111/2 ± 12052/1

3368/2مصرف زیاد روزانه آب ± 26500/11818/2 ± 38552/1
8254/1بررسی مواد غذایی از نظر ویتامین ها و مواد معدنی ± 25316/15116/1 ± 33403/1

8351/1دکیک نانآرد سفید و محصولات غذایی تهیه شده از آن ماننمصرف  ± 15135/18864/1 ± 10424/1
7090/2مصرف لبنیات بجز پنیر ± 13220/16667/2 ± 16775/1

2979/2یو حیوانیگیاهيچربی هامصرف  ± 28612/10889/2 ± 18364/1
7968/2مصرف میان وعده هاي غذایی  ± 31631/14222/2 ± 37327/1

9895/1مصرف غذاهاي آماده ± 23438/18222/1 ± 31924/1
3228/3مصرف نوشابه در روز ± 08498/14545/3 ± 97538/0
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930داود نصیري زرین قبائی و همکاران...ارتباط بین عادات غذایی با شاخص توده بدنی و
در ]11[درصد 9/4و 1/10در مطالعه حاجی کاظمی 

و در ]12[درصد7/4و 7/11مطالعه دوست محمدیان 
آخرین آمار ]13[درصد بود4/4و 3/13لعه میرمیران مطا

حاکی از آن است که مجموع اضافه وزن و چاقی در گروه 
که با ]3[درصد است2/21سال کشور 18تا 6سنی 

یافته توجه به یافته هاي فوق می توان نتیجه گرفت که 
تاحدود زیادي مشابه مطالعات انجام شده و هاي مطالعه ما 

در مطالعه حاضر میزان شیوع . وري می باشدمیانگین کش
اضافه وزن به مراتب کمتر و میزان شیوع چاقی بیشتر از 

و بازهان]14[بررسی هاي بعمل آمده در مطالعه مداح
شیوع کم وزنی در مطالعه حاضر همچنین . می باشد]15[
این میزان به مراتب از مطالعات مشابه درصد بود که9/25

بیشتر ]10[باژن و ]16[محمدپور کلدهانجام شده توسط 
اختلاف هایی که بررسی تن سنجی دختران . است

دبیرستانی این مطالعه با دختران نوجوان در سایر مطالعات 
می تواند به علت ]10،16[در کشورمان مشاهده می شود

تفاوت در الگوي مصرف عادات غذایی، سبک زندگی و 
پژوهش حاضر میانگین در. میزان فعالیت بدنی آنها باشد

BMI کیلوگرم بر متر 8/20در نمونه هاي مورد بررسی
در ]10[9/21این شاخص در مطالعه باژن، . مربع بود

7/16و در مطالعه کیانفر ]17[8/17مطالعه نیک بین 
از یافته هاي حاصل .]18[کیلوگرم بر متر مربع برآورد شد

ده سنی و می توان نتیجه گرفت که با توجه به محدو
افراد جامعهفعالیت هاي بدنی بالایی که در این گروه از 

در این مقدار امري طبیعی و BMIدارد، شاخص وجود
در خصوص شاخص توده چربی. نرمال محسوب می شود

)WHR ( نیز، میزان متوسط در نمونه هاي مورد بررسی
باژن برآورد شد که تا حدودي مشابه یافته هاي 49/0
به دلیل محدود بودن اطلاعات، . بود]19[1نوو مور]10[

در نوجوانان WHRتقسیم بندي استانداردي براي 
بنابراین در این مطالعه از حدود . مشخص نشده است
با توجه به این حد ). ≤8/0WHR(مرزي استفاده شد 

2/77درصد از کل نمونه هاي مورد بررسی و 1/17مرزي، 

1 -Moreno

شیوع چاقی . اشتنددرصد از دختران چاق، چاقی شکمی د
شکمی در دخترانی تهرانی که توسط دادخواه انجام شد 

مطالعه مورنو بر روي دختران ]20[درصد برآورد شد 7/7
درصد دختران 33نوجوان استرالیایی نیز نشان داد که 
تفاوت هاي ]19[چاق، مبتلا به چاقی شکمی بودند 

خطوط موجود در یافته ها می تواند به دلیل استفاده از 
مرزي متفاوت در ارزیابی چاقی شکمی یا سبک زندگی 

همچنین تفاوت هاي جنسی و سنی و عدم . افراد باشد
هماهنگی در نحوه اندازه گیري دور کمر و دور باسن نیز از 
می تواند از دلایل دیگر ایجاد اختلاف در یافته هاي 

در . مطالعه حاضر در مقایسه با نتایج سایر مطالعات باشد
WHRو BMIلعه حاضر ارتباط معنی داري بین مطا

باژن این یافته، با یافته هاي حاصل از مطالعه . مشاهده شد
سایر تحقیقات انجام . مطابقت داشت]21[2و کاپریو]10[

نیز، تایید کننده WHRشده در زمینه تاثیر چاقی فرد بر 
یافته هاي مطالعه حاضر است که نشان می دهد در 

تجمع چربی در نواحی مرکزي بدن بیشتر نوجوانان چاق،
در مطالعه حاضر ارتباط معنی داري بین ]22،23[است

مشاهده شد WHRو BMIسطح دریافت چربی با میزان 
]10[باژن، ]12[دوست محمدیان یافته با مطالعهاین که 

در مطالعه .مطابقت داشت]25[4میشلو ]24[3جادیس،
خص توده بدنی و توده چربی حاضر بین عادات غذایی با شا

ارتباط معنی دار آماري مشاهده نشد، ولی بین عادات 
غذایی با میزان درآمد خانوادگی ارتباط معنی دار آماري 

همچنین بین عادات غذایی با سطح . مشاهده شد
تحصیلات والدین، ارتباط معنی دار آماري مشاهده شد که 

، ]12[ن با یافته هاي حاصل از مطالعه دوست محمدیا
نتایج مطالعه . مطابقت داشت]25[و میشل ]21[کاپریو 

ما نشان می دهد که ارتباط معنی داري بین دفعات 
مصرف روزانه نان و غلات، برنج، نوشابه ها و روغن ها با 

در این راستا این یافته ها با . شاخص توده بدنی وجود دارد

2  -Caprio
3 -Judith
4 -Michela
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]12[، دوست محمدیان ]10[نتایج حاصل از مطالعه باژن 

.]26[همسو می باشد بومتیو 
نتیجه گیري 

این پژوهش نشان می دهد اضافه وزن و چاقی در بین 
دختران دبیرستانی شهر بجنورد زیاد نبوده و عادات غذایی 

بیشترین تاثیر در یاد گیري . نیز در حد مطلوبی می باشد
اصول تغذیه را خانواده هاي نوجوانان داشته اند سطح 

تواند در رعایت الگوي رآمد خانواده میسواد و سطح د
مناسب تغذیه اي و به دنبال آن سلامت جامعه در این 

دست اندرکاران امر بهداشت . گروه از افراد موثر باشد
تغذیه، بخصوص مسئولین آموزش و پرورش می توانند با 
بهبودي در سبک زندگی و اطلاح فرایندهایی مانند الگوي 

.باشندغذایی بیش از پیش در سلامتی جامعه موثر
تشکرو قدردانی

این مطالعه حاصل طرح تحقیقاتی مصوب دانشگاه علوم 
پزشکی خراسان شمالی بوده و بدین وسیله از کلیه 

که حامی ما معاونت محترم تحقیقات و فن آوريمسئولین
تقدیر به عمل در تامین هزینه هاي مادي و معنوي بودند، 

و پرورش همکاري مسئولین آموزشاز همچنین و.می آید
و مدیران مدرسه هایی که نمونه گیري در آنجا انجام 

.گرفت، کمال تشکر را داریم
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Abstract

Background & Objectives: Obesity is the most important nutrition - health
problem of adolescents in developed countries, and the role of dietary habits and
associated factors in nutritional disease is undeniable.  Furthermore, weight gain
especially in adolescence is associated with negative attitudes to own their. This
study examined the relationship between food habits with body mass index and fat
distribution in high school girls in Bojnurd.
Materials and Methods: This cross -sectional study was conducted on 250 high
school girls in 2012. Multi-stage sampling was carried out and data sheet and eating
habits questionnaire was used as a means of collecting data.  BMI (body mass index)
and fat mass index were also measured by standard methods. Statistical analysis was
carried out using the SPSS package (version 16).
Results: The results showed that the prevalence of obesity and overweight were 3.2
and 12%, respectively. 43 obese individuals (17.1%) had abdominal obesity. A
significant positive correlation was found between BMI and fat mass index
(p<0.0001). Average intake of fat and energy in overweight and obese were
significantly higher than underweight and normal weight ones (p<0.05).  The
relation between dietary habits and levels of parental education and income were
significant (p<0.05)
Conclusion: High intake of fat and energy was associated with BMI and fat mass
index in high school girls. Accordingly, the inclusion of nutrition education
programs and presenting   the correct pattern of food consumption can be strategies
for health promotion.
Keywords: food habits, body fat distribution, high school girls
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