
چکید  ه
اهـداف این بررسـی سیسـتماتیک، ارائه و مقایسـة برآوردهای اخیر شـیوع اضافـه وزن و چاقی 
در جوانـان مدرسـه ای 34 کشـور و بررسـی ارتبـاط بیـن الگوهـای اضافـه وزن، رژیـم غذایـی و 
فعالیـت بدنـی اسـت. داده های به دسـت آمده حاصـل یک بررسـی مقطعـی از 593137 جوان 
10 تا 16 سـاله از 34 کشـور )کشـورهای اروپایی( شرکت کننده در برنامه های بهداشت سلامت 
)2002ـ2001( در مطالعة کودکان مدرسـة سـالم بودند. شـیوع اضافه وزن و چاقی براساس قد و 
وزن گزارش شـده و شـاخص تودة بدن براسـاس استانداردهای بین المللی تعیین شد. رگرسیون 
لجسـتیک بـرای بررسـی ارتبـاط بیـن وضعیت اضافـه وزن بـا الگوهـای انتخابی رژیـم غذایی و 
فعالیت بدنـی مـورد اسـتفاده قـرار گرفت. دو کشـور بـا بالاترین میزان شـیوع اضافـه وزن )پیش 
چاقـی + چاقـی(، مالتـا )25/4% و 7/9%( و ایالات متحـده )25/1% و 6/8%( بودنـد، درحالی که دو 
کشـور با کمترین شـیوع لیتوانی )5/1% و 0/4%( و لتونی )5/9% و 0/5%( بودند. شیوع اضافه وزن 
و چاقی به ویژه در کشـورهای واقع در شـمال آمریکا، بریتانیا و جنوب غربی اروپا بیشـتر بود. در 
اغلـب کشـورها در میـان جوانان دارای اضافـه وزن، میزان فعالیت بدنی پایین تر و زمان تماشـای 
تلویزیـون در مقایسـه بـا افـرادی که وزن نرمال داشـتند، بالاتر بـود. در 91 درصد از کشـورهای 
مـورد بررسـی، مصرف شـیرینی در افـراد دارای اضافه وزن، پایین تـر از جوانان بـا وزن نرمال بود. 
وضعیـت اضافـه وزن با مصرف میوه ها، سـبزیجات و نوشـیدنی ها یا زمان صرف شـده روی رایانه 
ارتباطی نداشـت. در نتیجه، اپیدمی چاقی نوجوانان یک مسـئلة جهانی اسـت. مشارکت فعالان 
فیزیکـی و کاهـش تماشـای تلویزیون باید مبنـای تمرکز اسـتراتژی هایی با هـدف جلوگیری و 

درمـان اضافه وزن و چاقی در جوانان باشـد.

کلیدواژه هـا: اضافـه وزن، چاقـی، سـلامت نوجوانـان، شـاخص تـودة بدنـی، فعالیـت بدنی، 
تغذیه الگـوی 

 دکتر علیرضا رمضانی
دانشیار دانشگاه تربیت دبیر شهید رجایی
زهره دلفانی
 دانشجوی دکتری فیزیولوژی ورزشی، دانشگاه تربیت دبیر شهید رجایی
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مقد مه
کشـورها در سرتاسـر جهان، افزایـش قابل توجه 
در شـیوع اضافه و  زن و چاقی کـودکان و نوجوانان از 
دهـة 1980 تـا 1990 را تجربه کرده اند ]1 و 12[ و 
شـواهدی از ایالات متحـده نشـان می دهـد که این 
رونـد صعـودی تا قـرن 21 ادامه یافته اسـت ]13[. 
نتایج بسـیاری از مطالعات اخیر، دانـش ما را دربارة 
تأثیـرات جهان شـمول و روبـه افزایـش چاقـی بـر 
سـلامت عمومی گسترش داده اسـت. با وجود این، 
هنـوز فاقـد اطلاعـات اپیدمیولوژیکـی بین المللـی 
چاقـی  شـیوع  میـزان  خـاص،  به طـور  هسـتیم. 
در جوانـان بـرای بسـیاری از کشـورها ناشـناخته 
اسـت. عـلاوه بـر ایـن، مقایسـة بین المللی شـیوع 
اضافـه وزن و چاقـی در جوانـان به دلیل اسـتفاده از 
نمونه هـای غیرواقعـی در بسـیاری از کشـورها و به 
علت تفاوت در طرح های مطالعه دشـوار اسـت. ]1 
و 9[. ایـن تفاوت هـا عبارت اند از: وسـیلة سـنجش 
قـد و وزن، سیسـتم طبقه بنـدی مـورد اسـتفاده 
بـرای تعیین جوانـان دارای اضافـه وزن، تفاوت های 
جنسـیتی و سـن جوانـان مـورد مطالعه. عـلاوه بر 
ایـن، بـا توجـه بـه افزایش سـریع چاقـی در دوران 
کودکـی، حتـی مقایسـه های بین المللـی اخیر که 
در دهـة 1990 انجام شـده، ممکن اسـت منسـوخ 
شـده باشـند. هیچ توضیح واضح و روشـنی از علت 
اولیـة اضافـه وزن و چاقی در نوجوانان وجـود ندارد، 
هرچنـد الگوهای رژیـم غذایی یـا فعالیت  فیزیکی 
بایـد عوامل مهمی باشـند. بنابرایـن، ارتباط خاص 
بیـن متغیرهـای مختلـف رژیـم غذایـی و فعالیت 
بدنـی بـا اضافه وزن اطفـال باید تعیین شـود. ایجاد 
روندهـای سـازگار در ارتباطـات بیـن اضافـه وزن با 
الگوهـای رفتـاری و فعالیـت بدنـی در کشـورهای 
مختلـف بـا فرهنگ های مختلف، شـواهد محکمی 
را نشـان می دهـد کـه یـک علـت مشـترک بـرای 
ایـن روابـط وجـود دارد. فهـم واضح تـری از عوامل 
مؤثـر بـر چاقـی در جوانـان کشـورهای مختلـف 
اقدامـات  توسـعة  بـرای  مي توانـد کمـک خوبـی 
پیشـگیرانه و درمـان بهینـة اضافـه وزن و چاقی در 
جوانان باشـد. هـدف از این مطالعه ارائه و مقایسـة 
تخمین هـای اخیـر شـیوع اضافـه وزن و چاقـی در 
جوانان مدرسـه ای 34 کشـور و بررسی ارتباط بین 
عـادات اضافه وزن و انتخـاب رژیم غذایی و الگوهای 
فعالیـت فیزیکی اسـت. این نتایج براسـاس مطالعة 
سـلامت 2002ـ2001 بـه دسـت آمده کـه دربارة 
بچه هـای مدرسـه ای )HBSC( انجام شـده اسـت و 
در واقـع یـک مطالعـة بین المللـی در همـکاری بـا 
سـازمان منطقه ای سـازمان بهداشـت جهانی برای 

اروپاسـت ]14[.

مواد و روش ها
شرح بررسی و مطالعة جمعیت

2002ـ2001 و HBSC یـک بررسـی مقطعی از 
34 کشـور اسـت ]14[. هـدف HBSC شناسـایی 
شـاخص های سـلامت جوانان و عوامـل مؤثر بر آن 
اسـت. HBSC نشـان دهندة یک مجموعة منسجم 
از شـاخص ها و نماینـدة معتبـر سـلامت و شـیوة 
زندگـی نوجوانان در کشـورهای صنعتی اسـت. در 
هر کشـوری، نمونه بر اسـاس یک طرح خوشـه ای 
بـود کـه کلاس مدرسـه، خوشـة اولیـة آن بـود 
]14[. انتخـاب مدارس و طبقـات به عنوان نماینده 
براسـاس سـن و جغرافیا بود که به سـه گروه سنی 
بـرای نمونه گیری انتخاب شـدند: سـن 11سـالگی 
برای شـروع نوجوانی، سـن 13 سالگی برای چالش 
تغییر فیزیکی و احساسـی و سـن 15 سـالگی )14 
سـالگی( به عنوان شـروع تصمیمات مهـم زندگی 
و انتخـاب شـغل و حرفـه. در همة کشـورها داده ها 
بـا اسـتفاده از پرسشـنامه های خـود تکمیل شـده 
در کلاس درس جمـع آوری شـد. HBSC توسـط 
کمیتـة اخـلاق در هـر کشـور تأییـد شـد. در هـر 
کشـور، رضایت هیئت مدیرة مدرسـه و اولیا گرفته 

شـد و مشـارکت دانش آمـوزان داوطلبانـه بود.

روش های نظرسنجی
در این نظرسنجی پرسشـنامة HBSC در محیط 
بین المللـی  پرسشـنامة  اجـرا شـد.  کلاس درس 
HBSC از طریـق همـکاری تحقیقاتی بین اعضای 
شـبکة تحقیقـات HBSC بـه  نمایندگـی از تمـام 
در  پرسشـنامه ها  شـد.  ابـداع  عضـو  کشـورهای 
کشـورهای HBSC مـورد آزمایـش قـرار گرفتنـد. 
نسـخة اسـتاندارد انگلیسی پرسشـنامة بین المللی 
بـه زبان ملـی و متناسـب بـا زمینه هـای فرهنگی 
34 کشـور شـرکت کننده ترجمه شـد. پرسشنامه 
دانش آمـوزان  کـه  بـود  شـده  طراحـی  طـوری 
شرکت کننده می توانسـتند در حدود 45 دقیقه آن 

را کامـل کنند.

شاخص تودة بدنی )BMI( و طبقه بندی 
اضافه وزن

بود.  خودشان  گزارش  براساس  بدن  وزن  و  قد 
محاسبه   )kg/m-2( قد  وزن/  صورت  به   BMI
شد. BMI بین المللی براساس سن و جنس برای 
قرار  استفاده  مورد  چاقی  و  وزن  اضافه  تعریف 
گرفت ]15[. جوانان با مقادیر BMI کمتر از 25 
به عنوان   )of>25 kg/m-2( مترمربع  بر  کیلوگرم 
وزن طبیعی و جـــــــوانان با مقادیر BMI بالاتر 

هیچ توضیح واضح 
و روشنی از علت 
اولیة اضافه وزن و 
چاقی در نوجوانان 
وجود ندارد، 
هرچند الگوهای 
رژیم غذایی یا 
فعالیت  فیزیکی 
باید عوامل مهمی 
باشند. بنابراین، 
ارتباط خاص بین 
متغیرهای مختلف 
رژیم غذایی و 
فعالیت بدنی با 
اضافه وزن اطفال 
باید تعیین شود
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(of ≥ 25kg/m- 2) مترمربع  بر  کیلوگرم   25  از 
در  پس  شدند.  طبقه بندی  اضافه وزن  به عنوان 
افراد  شامل  اضافه وزن  دارای  جوانان  مطالعه  این 
چاق  به  اضافه وزن  دارای  جوانان  بودند.  چاق 
بر بالغ  ارزش  به  مربوط   BMI( چاقی  از   قبل 

به  مربوط   BMI( چاق  و  29/9ـ25/0(   kg/m (
ارزش بالغ بر )of ≥ 30kg/m- 2) تقسیم شدند.

متغیرهای غذایی
افـراد پرسـیده شـد کـه چندبـار در هفتـه،  از 
میـوه، سـبزیجات، شـیرینی )آب نبـات، شـکلات( 
مصـرف  غیررژیمـی  غیرالکلـی  نوشـیدنی های  و 
می کننـد. پاسـخ های احتمالـی عبـارت  بودنـد از: 
هرگـز، کمتـر از یک بـار در هفته، یک بـار در هفته، 
یک بـار در روز، بیش از یک بـار در روز، کمتر از یک 
سـاعت. افراد با توجـه به پاسخ هایشـان گروه بندی 
شـدند. پرسشـنامة بسـامد غذایی بـرای رتبه بندی 
افـراد بـرای اقلام خاصـی مفید اسـت، به طوری که 
ویژگی هـای افـراد با مصرف بالا و پاییـن را می توان 
مقایسـه کـرد ]16[. بـا ایـن حـال، اندازه  گیـری 
مقـدار کل مصـرف براسـاس بسـامد بـه تنهایـی، 
ممکـن اسـت بـه دلیـل عـدم وجـود اطلاعـات در 

مـورد انـدازة بخش، نادرسـت باشـد ]16[.

فعالیت بدنی و رفتارهای کم تحرک
پـس از مشخص شـدن تعریـف فعالیـت بدنـی 
)فعالیـت بدنـی هـر فعالیتـی اسـت کـه ضربـان 
قلـب شـما را افزایـش می دهـد و بعضـی وقت هـا 
از  نمونه هایـی  و  می انـدازد(  زدن  نفس نفـس  بـه 
فعالیت هـای جسـمی رایـج، از افراد پرسـیده شـد 
کـه چنـد روز در هفتـة گذشـته و هفتـة جـاری 
فعالیت هـای  ورزش،  شـامل  تجمعـی  )فعالیـت 
مدرسـه، بـازی بـا دوسـتان و راه رفتن به مدرسـه( 
برای 60 دقیقه یا بیشـتر داشـته اند. این پرسـش ها 
براسـاس اندازه گیـری فعالیـت بدنـی متوسـط تـا 
شدید توسـعه یافته توسـط Prochaska و همکاران 
بـود ]17[. میانگین تعداد روزهای هفته گذشـته و 
هفتة جاری به عنوان شـاخصی از مشارکت فعالیت 
فیزیکـی مـورد اسـتفاده قـرار می گیـرد. داده هـای 
فعالیـت فیزیکـی در بلژیک )فرانسـه( جمـع آوری 
نشـده اسـت. از افـراد مـورد آزمـون پرسـیده شـد 
کـه چنـد سـاعت تلویزیـون )از جملـه فیلم هـا( 
می بیننـد و چه میـزان از رایانه )برای بـازی کردن، 
ایمیـل، چت یا اینترنـت( در وقت هـای آزاد خود و 
تعطیلات اسـتفاده می کننـد. پاسـخ های احتمالی 
عبـارت  بودنـد از: هیچ کـدام، حـدود 5، 0، 1، 2، 3، 
4، 5، 6 یـا ≤ 7 سـاعت در روز بودنـد. افراد با توجه 

به این مقادیر پاسـخ گویی برای تماشـای تلویزیون 
و اسـتفاده از رایانـه گروه بنـدی شـدند. داده هـای 
اسـتفاده از رایانه در ایرلند جمع آوری نشـده است. 
از آنجـا کـه بسـیاری از رفتارهای بی تحـرک غیر از 
تماشـای تلویزیـون و اسـتفاده از رایانه وجـود دارد، 
ایـن اقدامـات زمـان کل را برای کم تحرکی نشـان 

نمی دهنـد.

سایر پاسخ دهندگان
جوانانـی کـه قـد و وزن خـود را گـزارش نکـرده 
بودنـد بـا کسـانی کـه ایـن  کار را انجـام داده بودند 
از نظـر تـلاش برای از دسـت دادن وزن و برداشـت 
تصویـر بدنی مقایسـه شـدند. در خصـوص کاهش 
وزن از افـراد پرسـیده شـد کـه آیـا آن هـا در حـال 
حاضـر رژیـم غذایـی دارند یـا کاری برای از دسـت 
دادن وزن انجـام می دهنـد. پاسـخ های احتمالـی 
عبـارت بودنـد از: نـه، وزنـم خوبـه؛ نه، امـا من باید 
وزن کـم کنـم؛ نـه، من نیاز بـه از دسـت دادن وزن 
نـدارم؛ بلـه. در مورد تصویـر بدنی از افراد پرسـیده 
شـد: آن هـا فکـر می کننـد خیلـی لاغرنـد؛ کمـی 
بیـش از حـد لاغرنـد؛ مناسـب اند؛ کمـی چاق انـد؛ 
خیلـی چاق انـد. درصـد مشـابهی از افـرادی کـه 
گـزارش کردنـد، نسـبت بـه افـرادی کـه گـزارش 
نکردنـد، میـزان قد و وزنشـان، نشـان داد که آن ها 
سـعی در از دسـت دادن وزن دارنـد یـا اینکـه باید 
وزن کـم کننـد )33% در مقابـل 36%( و خودشـان 
زیـاد  خیلـی  یـا  کمـی  کـه  می کننـد  احسـاس 

چاق انـد )28% در مقابـل %31(.

تحلیل آماری
تجزیه و تحلیل داده ها و محاسـبات آمار توصیفی 
 USA,( 11نسـخة SPSS بـا اسـتفاده از نرم افـزار
انجـام شـد. تجزیـه و   )IL, Chicago, SPSS Inc
 تحلیـل رگرسـیون بـا اسـتفاده از HLM نسـخة5 
 USA, IL, Lincolnwood, Scienti fi Software(
 P-value 0/05 انجام شـد. مقـدار )Inter National
شـیوع  شـد.  اسـتفاده  معنـاداری  تعییـن  بـرای 
اضافـه وزن و چاقـی در 34 کشـور رتبه بندی شـده 
اسـت. رگرسـیون لجسـتیک برای بررسـی ارتباط 
بیـن متغیرهـای رژیـم غذایـی و فعالیـت فیزیکی 
 BMI متغیرهـای شـیوة زندگـی( و طبقه بنـدی(
)وزن طبیعـی و اضافـه وزن( و متغیرهـای شـیوة 
زندگـی به عنـوان متغیـر مسـتقل مـورد اسـتفاده 
قـرار گرفـت. متغیرهای سـاختگی برای محاسـبة 
نسـبت شـانس )OR( بـرای ایـن عوامـل ایجـاد 
شـده اند. متغیرهـای شـیوة زندگـی در مدل هـای 
رگرسـیون به عنـوان متغیرهای مـداوم فاکتـور در 

عدم فعالیت 
فیزیکی 

و تماشای 
تلویزیون، 

تعیین کننده های 
مهم اضافه وزن 

در جوانان در 
سراسر جهان 

صنعتی هستند

11 |  رشد آموزش تربیت بدنی | دورۀ نوزدهم|  شمارۀ2|  زمستان 1397|



 OR نظـر گرفته شـدند و فاصلـة اطمینـان 95% و
بـرای هر افزایش واحد در متغیر سـبک زندگی در 
مقایسـه با پایین ترین سطح محاسـبه شد. مقادیر 
 OR مربـوط بـه آزمـون برای خـط رونـد در این P
ارائه شـده اسـت. OR به طـور هم زمان برای سـن، 
جنـس، در حـال حاضـر سـعی در از دسـت دادن 
وزن )بلـه یـا نـه( و هـر یـک از متغیرهـای شـیوة 

زندگـی دیگـر تنظیم شـده اسـت.

نتایج
در مجمـوع 305162 جـوان از 34 کشـور ایـن 
نظرسـنجی را تکمیـل کردند. از این تعـداد، 1329 
اطلاعـات کافـی بـرای محاسـبة سـن در ماه هـا 
نداشـتند و 14/5% از افراد باقی مانده قد و وزن خود 
را گـزارش نکردنـد. بنابرایـن در کل 593137 نفـر 
در سـنین 10 تـا 16 سـاله برای مطالعـة حاضر در 
نظر گرفته شـدند. اگرچه همة نمونه ها در سراسـر 
کشـور نماینـده بودنـد، تنوع بین کشـورها با توجه 
به درصد قد و وزن افراد چنین گزارش شـده اسـت: 
قـد و وزن حداقل 39/7% )ایرلند(، متوسـط %88/5 
)پرتغـال(، و حداکثـر 99/6% )جمهـوری چـک( 
)جـدول 1(. افـراد )پاسـخ دهندگان( از هـر کشـور 
بـا توجه به سـن متوسـط )دامنـة ±1/7 ±7/7 7/2 
و 1/7± 7/7( و جنسـیت )46/7% پسـر بـه %9/52 
پسران( مشـابه بودند. شـکل 1 رتبه بندی کشورها 
را با توجه به شـیوع اضافه وزن نشـان می دهد. سـه 
کشـور با بیشـترین شـیوع جوانـان بـا وزن بیش از 
حد، مالـت )25/4%(، ایالات متحـده )25/1%( و ولز 
)21/2%( بودنـد. کشـورهایی کـه بیشـترین میزان 
چاقـی را داشـتند، مالـت )7/9%(، ایالات متحـده 
)6/8%( و انگلسـتان )5/1%( بودنـد. سـه کشـور بـا 
کمترین شـیوع جوانـان چاق و اضافـه وزن، لیتوانی 
)5/1% و 0/4%(، روسـیه 5/9% و 0/6%( و لتونـی 
)5/9% و 0/5%( بودنـد. بررسـی شـکل 2 نشـان 
می دهدکـه تفاوت هـای منطقـه ای در شـیوع ملی 
اضافـه وزن وجود دارد. شـیوع اضافـه وزن جوانان در 
کشورهای آمریکای شـمالی )کانادا، ایالات متحده(، 
کشـورهای انگلیسـی )انگلستان، اسـکاتلند، ولز( و 
پنـج کشـور اروپـای جنوبی )یونـان، ایتالیـا، مالت، 
پرتغـال، اسـپانیا( در مقایسـه بـا کشـورهای دیگر 
)دانمارک، فنلاند، نروژ، سـوئد( کمتـر از 15 درصد، 
در اکثـر کشـورهای حاشـیة مرکزی اروپـای غربی 
)اتریـش، بلژیک، فرانسـه، آلمان، هلند، سـوئیس( 
و چهـار کشـور در گوشـة جنـوب غربـی اروپـای 
شـرقی )کرواسـی، مجارسـتان، مقدونیه، اسلوونی( 

بیـن 10 تـا 15 درصـد و در هفـت کشـور باقی مانـدة 
لتونـی،  اسـتونی،  )جمهـوری چـک،  اروپـای شـرقی 
لیتوانی، لهسـتان، روسـیه، اوکراین( کمتر از 10 درصد 
بـود. جـدول 2 الگوهـای رژیم غذایی و فعالیـت  بدنی را 
بـا توجـه به کشـور توصیـف می کنـد. بین کشـورهای 
مختلـف در درصـد افـراد شـرکت کننده در مطالعـه، 
مصرف کننـدگان بالای میـوه )یک بار در روز یا بیشـتر( 
)20/1% در اسـتونی(، سـبزیجات )11% در اسـپانیا بـه 
در   %8/9( شـیرینی   ،)Flemish ـ بلژیـک  در   %52/5
فنلانـد بـه 48/7% در ایرلنـد( و نوشـیدنی ها )6/6% در 
فنلاند(. درصد شـرکت کنندگان در مطالعه که از لحاظ 
جسـمی 60 دقیقه یا بیشـتر در 5 روز هفته یا بیشـتر 
فعـال بودنـد از 19/3 درصد در فرانسـه بـه 5/49 درصد 
در ایالات متحـده رسـیده بـود. دانش آموزانـی کـه سـه 
سـاعت یـا بیشـتر در هفته تلویزیـون تماشـا می کنند 
)24% در سـوئیس( و در مدت زمان 2 سـاعت یا بیشـتر 
در وقـت آزاد میانگیـن روز هفته )15/7% در سـوئیس( 
رسـیده بود. الگوهای سـازگار و کمّی قابل توجهی بین 
نتایـج بـرای روابط بین میوه، سـبزی و مصرف نوشـابه 
بـا اضافـه وزن وجـود نداشـت )جـدول 3(. بیـن مصرف 
 BMI شـیرینی ها )آب نبـات، شـکلات( و طبقه بنـدی
در 31 مـورد از 34 کشـور )91%( رابطـه ای معنـادار 
وجـود داشـت )P >0/05( به طـوری کـه مصـرف بالاتـر 
شـیرینی ها با احتمال کمتـری از اضافه وزن همـراه بود 
)جـدول 3(. در 29 مـورد از 33 کشـور )88%( رابطـة 
 BMI منفـی بین مشـارکت فعالیت بدنی و طبقه بنـدی
وجـود داشـت )P >0/05( به طـوری کـه مشـارکت در 
فعالیـت فیزیکـی بیشـتر بـا شـانس کمتـر اضافـه وزن 
همـراه بود )جـدول 4(. رابطـه ای مثبت و معنـادار بین 
زمان تماشـای تلویزیون و طبه بندی BMI در 22 مورد 
از 34 کشـور )65%( وجـود داشـت )P >0/05( به طوری 
که با افزایش زمان تماشـای تلویزیون شـانس بیشـتری 
بـرای اضافـه وزن دیده می شـد )جـدول 4(. هیچ الگوی 
سـازگار و کمّـی قابـل توجهـی بیـن زمان صرف شـده 
)جـدول  نداشـت  وجـود  اضافـه وزن  و  رایانـه  روی 
از مدل هـای  ارائه شـده در جـداول 3 و 4  نتایـج   .)4
 رگرسـیون چندگانة لجسـتیک به دسـت آمد که در آن 
OR بـرای هـر یـک از متغیرهـای فعالیـت غذایـی و 
جسـمی بـرای سـن، جنـس، در حـال حاضر سـعی در 
از دسـت دادن وزن )بلـه یـا خیـر( و هـر یـک از دیگـر 
متغیرهـای رژیـم غذایـی و فعالیـت  فیزیکـی اسـتفاده 
شـد. برای هر یـک از متغیرهای رژیـم غذایی و فعالیت 
فیزیکـی، الگوهـای مشـابهی از مدل هـا بـا اسـتفاده از 
مدل های رگرسـیون لجسـتیک خام تهیه شـد و اندازة 
آثار مشاهده شـده مشـابه بـود که نشـان می دهد نتایج، 

مغرضانـه یا مخـدوش نبوده اسـت.

در چند دهة گذشته، 
الگوهای فعالیت بدنی 
نوجوانان به دلیل 
افزایش زمان 
صرف شده برای 
تماشای تلویزیون، 
ظهور رایانة خانگی 
و کاهش فرصت های 
فعالیت های بدنی 
در مدارس و جوامع 
تغییر کرده است
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جدول 1: تعداد پاسخ دهندگان به نظرسنجی
 مقدار مطلق   ]٪ از مجموع بررسی[ کشور 

3994 ]89/3[اتریش

5876 ]93/4[بلژیک )فنلاندی(

3066 ]70/9[بلژیک )فرانسوی(

3543 ]81/2[کانادا

4145 ]94/3[کرواسی

4990 ]99/6[جمهوری چک

4009 ]85/8[دانمارک

3601 ]59/2[انگلستان

3752 ]94/3[استونی

5205 ]96/6[فنلاند

7624 ]93/1[فرانسه

4878 ]86/3[آلمان

3584 ]94/1[یونان

558 ]62/6[گرینلند

3845 ]92/3[مجارستان

1140 ]39/7[ایرلند

4095 ]93/4[ایتالیا

3091 ]88/8[لتونی

4194 ]74/3[لیتوانی

3596 ]86/4[مقدونیه

1065 ]53/8[مالت

3860 ]90/4[هلند

4415 ]87/9[نروژ

5909 ]92/6[لهستان

2602 ]88/5[پرتغال

7450 ]92/7[روسیه

2133 ]48/4[اسکاتلند

3769 ]95/3[اسلوونی

4445 ]76/3[اسپانیا

3507 ]89/3[سوئد

4190 ]89/5[سوئیس

3645 ]89/1[اوکراین

4447 ]88/5[ایالات متحده

3170 ]81/6[ولز

تغییر در الگوهای 
رژیم غذایی در 
دهه های اخیر، 

از جمله افزایش 
مصرف نوشابه ها 
و شیریني جات و 

کاهش مصرف میوه 
و سبزیجات در 

بسیاری از کشورها 
در افزایش چاقی 

کودکان و نوجوانان 
دخیل بوده است
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جدول2. شرح متغیرهای مصرف غذا و فعالیت فیزیکی براساس کشور

کشور
مصرف  زیاد 

میوه٭ 
مصرف زیاد 

سبزی٭
مصرف  زیاد 
شیرینی٭  

مصرف زیاد 
نوشیدنی٭

 فعالیت 
بدنی†

تماشای زیاد 
تلویزیون‡

استفاده زیاد از 
رایانه§

38/116/421/420/441/631/024/7اتریش 

26/552/528/639/321/240/025/7بلژیک )فنلاندی(

38/345/142/737/7NA34/222/3بلژیک )فرانسوی(

38/340/722/221/844/943/238/0کانادا

35/125/534/332/433/052/819/9کرواسی

42/527/925/228/642/447/026/1جمهوری چک

32/528/711/59/833/744/629/1دانمارک

27/128/631/638/141/851/937/2انگلستان

20/115/428/49/825/263/032/4استونی

21/521/98/97/634/139/823/0فنلاند

34/343/428/529/019/334/116/1فرانسه

42/732/227/429/826/038/524/6آلمان

38/021/415/518/335/537/920/7یونان

21/429/438/134/841/340/626/8گرینلند

31/715/134/132/529/339/122/8مجارستان

33/039/448/736/747/238/4NAایرلند

38/121/738/024/425/642/719/5ایتالیا

24/028/727/615/630/162/626/7لتونی

22/230/118/910/242/757/323/3لیتوانی

43/232/542/134/328/848/126/1مقدونیه

38/121/738/024/425/642/719/5مالت

28/340/743/243/639/945/030/9هلند

29/022/015/820/525/648/030/9نروژ

46/136/336/425/435/352/531/8لهستان

48/826/922/533/525/452/825/4پرتغال

27/236/025/221/831/255/529/6روسیه

34/233/445/146/939/950/138/8اسکاتلند

39/025/726/439/640/839/622/7اسلوونی

36/911/023/429/832/842/920/3اسپانیا

27/330/213/212/733/736/632/0سوئد

35/433/727/532/633/324/015/7سوئیس

24/146/235/516/932/966/217/1اوکراین

27/529/933/142/449/546/730/8ایالات متحده

23/021/126/736/536/553/032/8ولز

٭ درصد شرکت کنندگان در مطالعه که مواد غذایی مصرف شده را یک بار در روز یا بیشتر گزارش می دهند.
† درصد شرکت کنندگان در مطالعه که 60 یا بیشتر دقیقه فعالیت بدنی تجمعی را در 5 روز یا بیشتر در هفته گزارش کردند )میانگین هفته گذشته و هفته معمولی(.

‡ درصد شرکت کنندگان در مطالعه که گزارش دادند که در طول روز هفته به طور متوسط 3 ساعت یا بیشتر تلویزیون تماشا می کنند.
§ درصد شرکت کنندگان در مطالعه که با استفاده از رایانه به مدت 2 یا بیشتر ساعت در وقت آزاد خود در طول هفته روزانه گزارش دادند.

NA، داده های موجود در آن کشور موجود نیست.
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جدول 3 نسبت احتمال اضافه وزن با استفاده از مدل های پیش بینی شده با مواد غذایی
مصرف نوشابه یا )CI ٪95( ٭مصرف شیرینی  OR )CI ٪95( ٭مصرف سبزیجات OR )CI ٪95(٭ویتامین ث OR )CI ٪95(٭کشور

1/02 )0/96ـ 1/08(0/85 )0/80ـ 0/91(‡1/02 )0/95ـ 1/09(0/98 )0/91ـ 1/05(اتریش 

0/93 )0/88ـ 0/98(‡0/87 )0/81ـ 0/92(‡0/96 )0/89ـ 1/04(1/07 )1/00ـ1/13(†بلژیک )فنلاندی(

0/95 )0/89ـ 1/02(0/85 )0/79ـ0/91(‡1/03 )0/96ـ 1/11(1/06 )0/99ـ 1/13(بلژیک )فرانسوی(

1/01 )0/95ـ 1/08(0/87 )0/82ـ 0/93(‡1/07 )0/99ـ 1/16(0/95 )0/88ـ 1/03(کانادا

1/04 )0/98ـ 1/10(0/83 )0/78ـ 0/89(‡1/07 )1/00ـ 1/15(1/00 )0/93ـ1/08(کرواسی

1/02 )0/96ـ 1/09(0/81 )0/76ـ 0/87(‡1/06 )0/99ـ1/14(0/93 )0/85ـ1/00(جمهوری چک

0/99 )0/93ـ 1/04(0/83 )0/78ـ 0/89(‡1/06 )0/99ـ 1/15(0/97 )0/90ـ 1/05(دانمارک

1/04 )0/99ـ 1/09(0/88 )0/82ـ 0/95(‡0/97 )0/91ـ 1/04(1/02 )0/95ـ 1/09(انگلستان

0/97 )0/88ـ 1/06(0/80 )0/73ـ0/88(‡0/96 )0/87ـ 1/07(1/09 )0/99ـ 1/20(استونی

0/95 )0/89ـ 1/02(0/88 )0/81ـ 0/95(‡0/94 )0/88ـ 1/00(0/96 )0/89ـ 1/03(فنلاند

0/96 )0/92 ـ 1/01(0/90 )0/86ـ 0/94(‡1/08 )1/02ـ 1/14(†0/99 )0/94ـ 1/03(فرانسه

0/99 )0/91 ـ 1/07(0/78 )0/70ـ 0/86(‡1/04 )0/95ـ 1/13(1/01 )0/93ـ 1/10(آلمان

0/99 )0/94ـ 1/05(0/92 )0/86ـ 0/98(‡0/98 )0/92ـ1/04(0/91 )0/86ـ 0/97(‡یونان

1/09 )0/93ـ 1/27(0/78 )0/66ـ 0/92(‡0/88 )0/77ـ 1/02(0/98 )0/86ـ1/12(گرینلند

1/00 )0/94 ـ 1/06(0/77 )0/72ـ 0/82(‡1/03 )0/97ـ 1/10(1/09 )1/03ـ 1/16(†مجارستان

0/93 )0/84ـ 1/03(0/98 )0/87ـ 1/11(1/04 )0/93ـ 1/17(0/91 )0/81ـ 1/04(ایرلند

0/97 )0/91ـ 1/02(0/86 )0/81ـ0/92(‡1/00 )0/95ـ 1/06(0/96 )0/91ـ1/01(ایتالیا

0/94 )0/86ـ 1/04(0/85 )0/77ـ 0/94(‡0/95 )0/86ـ 1/05(1/03 )0/92ـ 1/15(لتونی

0/96 )0/86 ـ 1/07(0/85 )0/76ـ 0/96(‡1/02 )0/89ـ 1/17(0/90 )0/79ـ 1/03(لیتوانی

1/02 )0/96 ـ 1/08(0/87 )0/81ـ 0/94(‡1/01 )0/94ـ 1/09(1/04 )0/96ـ 1/13(مقدونیه

1/04 )0/95ـ 1/13(1/02 )0/95ـ 1/09(0/96 )0/87ـ 1/05(1/00 )0/91ـ1/10(مالت

0/98 )0/91 ـ 1/06(0/85 )0/78ـ 0/92(‡1/06 )0/94ـ 1/09(1/01 )0/93ـ1/10(هلند

0/97 )0/89 ـ 1/05(0/90 )0/83ـ 0/98(‡1/01 )0/94ـ 1/08(1/09 )1/02ـ1/17(†نروژ

1/04 )0/98ـ 1/10(0/90 )0/85ـ 0/96(‡1/04 )0/98ـ1/11(1/01 )0/93ـ1/10(لهستان

1/01 )0/96 ـ 1/08(0/87 )0/81ـ 0/92(‡0/93 )0/87ـ1/00(‡1/04 )0/97ـ1/11(پرتغال

0/95 )0/89 ـ 1/02(0/90 )0/85ـ 0/96(‡0/96 )0/90ـ1/02(1/10 )1/02ـ 1/18(†روسیه

0/99 )0/91ـ 1/08(0/86 )0/79ـ 0/95(‡1/02 )0/94ـ 1/11(0/99 )0/91ـ 1/07(اسکاتلند

0/99 )0/94ـ 1/04(0/81 )0/76ـ 0/87(‡1/03 )0/96ـ 1/10(1/02 )0/95ـ 1/10(اسلوونی

1/03 )0/99ـ 1/09(0/89 )0/85ـ 0/93(‡1/02 )0/96ـ 1/09(0/96 )0/91ـ 1/01(اسپانیا

1/10 )0/99ـ1/21(0/72 )0/66ـ 0/79(‡1/04 )0/96ـ 1/13(1/03 )0,97ـ 1/10(سوئد

0/96 )0/90ـ 1/02(0/82 )0/76ـ 0/89(‡1/03 )0/95ـ 1/12(0/98 )0/90ـ 1/06(سوئیس

1/13 )1/03 ـ 1/24(†0/90 )0/81ـ1/00(1/01 )0/92ـ 1/11(1/00 )0/91ـ1/10(اوکراین

1/04 )0/99ـ 1/08(0/90 )0/85ـ0/94(‡1/00 )0/95ـ 1/05(0/97 )0/92ـ 1/02(ایالات متحده

1/08 )1/02ـ1/14(†0/83 )0/77ـ 0/89(‡1/00 )0/93ـ 1/08(1/01 )0/95ـ 1/08(ولز

٭ نسبت احتمال )95% فاصله اطمینان(. اقلام غذا در مدل رگرسیونی به عنوان متغیرهای مستمر و OR برای اضافه وزن محاسبه شد برای هر واحد افزایش اقلام غذا.  
OR برای سن، جنس، در حال حاضر سعی در از دست دادن وزن )بله یا خیر(، و هر یک از دیگر متغیرهای رژیم غذایی و فعالیت فیزیکی تنظیم شده است.

.)0,05 <P( رابطه منفی معنی دار ‡ .)0,05 < P( رابطه معکوس مثبت †
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جدول 4. نسبت احتمال اضافه وزن با استفاده از مدل های پیش بینی شده با متغیرهای فعالیت بدنی
استفاده ازرایانه CI ٪95( OR(٭زمان مشاهده تلویزیون OR )CI ٪95(٭سطح فعالیت بدنی OR )CI ٪95(٭کشور

0/97 )0/91ـ 1/04(1/24 )1/16ـ 1/33(‡0/80 )0/76ـ 0/85(†اتریش 

1/06 )1/00ـ 1/13(‡1/15 )1/09ـ 1/21(‡0/82 )0/78ـ 0/87(†بلژیک )فنلاندی(

0/95 )0/88ـ 1/03(1/11 )1/03ـ 1/20(‡NAبلژیک )فرانسوی(
0/95 )0/90ـ 1/00(1/15 )1/09ـ 1/21(‡0/87 )0/84ـ 0/91(†کانادا

1/02 )0/96ـ 1/09(1/00 )0/94ـ 1/06(0/85 )0/81ـ0/91(†کرواسی
1/03 )0/96ـ 1/10(1/09 )1/03ـ 1/16(‡0/88 )0/84ـ 0/93(†جمهوری چک

0/99 )0/92ـ 1/06(1/17 )1/09ـ 1/26(‡0/99 )0/94ـ 1/06(دانمارک
0/97 )0/91ـ 1/03(1/11 )1/05ـ 1/16(‡0/91 )0/86ـ 0/96(†انگلستان
1/05 )0/99ـ 1/12(1/10 )1/03ـ 1/16(‡0/90 )0/83ـ 0/98(†استونی
1/10 )1/04ـ 1/16(‡1/17 )1/11ـ 1/24(‡0/91 )0/87ـ 0/95(†فنلاند
0/97 )0/92ـ 1/02(1/12 )1/07ـ 1/17(‡0/89 )0/85ـ 0/93(†فرانسه
1/00 )0/94 ـ 1/07(1/17 )1/10ـ 1/24(‡0/99 )0/93ـ 1/05(آلمان
1/00 )0/95ـ 1/06(1/12 )1/06 ـ 1/18(‡0/95 )0/90ـ 1/00(†یونان

1/05 )0/92ـ 1/26(1/10 )0/98ـ 1/24(0/85 )0/76ـ 0/95(†گرینلند
1/00 )0/95ـ 1/06(1/13 )1/07ـ 1/20(‡0/87 )0/82ـ 0/93(†مجارستان

1/02NA )0/90 ـ 1/15(0/82 )0/75ـ 0/89(†ایرلند

1/03 )0/96ـ 1/10(1/09 )1/03ـ 1/14(‡0/89 )0/85ـ 0/94(†ایتالیا

1/05 )0/95ـ 1/16(0/96 )0/88ـ 1/04(0/96 )0/88ـ 1/05(لتونی

1/06 )0/96ـ 1/18(1/04 )0/96ـ 1/13(0/94 )0/87ـ 1/02(†لیتوانی

1/06 )1/00ـ 1/13(1/03 )0/97ـ 1/06(0/94 )0/89ـ 0/99(†مقدونیه

0/93 )0/86ـ 1/00(†1/04 )0/96ـ 1/14(0/84 )0/79ـ 0/90(†مالت

0/94 )0/87ـ 1/01(1/17 )1/10 ـ 1/26(‡0/88 )0/82ـ 0/94(†هلند

0/99 )0/93ـ 1/05(1/14 )1/08ـ 1/20(‡0/81 )0/77ـ 0/86(†نروژ

1/04 )0/99ـ 1/09(1/01 )0/94ـ 1/08(0/86 )0/82ـ 0/90(†لهستان

0/95 )0/89ـ 1/03(1/03 )0/96ـ 1/09(0/93 )0/87ـ 0/99(†پرتغال

0/94 )0/89ـ 1/00(1/09 )1/02ـ 1/15(‡0/96 )0/91ـ 1/01(روسیه

0/97 )0/90ـ 1/04(1/09 )1/02ـ 1/17(‡0/87 )0/81ـ 0/94(†اسکاتلند

0/99 )0/93ـ 1/06(1/08 )1/01ـ 1/15(‡0/88 )0/84ـ0/93(†اسلوونی

0/94 )0/90ـ 0/99(†1/09 )1/04ـ 1/15(‡0/90 )0/86ـ 0/94(†اسپانیا

0/96 )0/89ـ 1/02(1/02 )0/95ـ1/10(0/86 )0/81ـ 0/92(†سوئد

1/00 )0/92ـ 1/08(1/19 )1/10ـ 1/29(‡0/88 )0/82ـ 0/94(†سوئیس

0/93 )0/84ـ 1/02(0/99 )0/92ـ 1/06(0/92 )0/85ـ 0/99(†اوکراین

0/95 )0/91ـ 0/99(†1/13 )1/08ـ 1/17(‡0/90 )0/87ـ 0/94(†ایالات متحده

1/06 )1/01ـ 1/13(‡1/04 )0/99ـ 1/09(0/88 )0/84ـ 0/92(†ولز

٭ نسبت احتمال )95% فاصله اطمینان(. فعالیت های اوقات فراغت در مدل رگرسیون به عنوان متغیرهای مستمر و OR برای اضافه وزن برای هر واحد افزایش 
در متغیرهای فعالیت اوقات فراغت محاسبه شد )به روش ها(. OR برای سن، جنس، در حال حاضر سعی در از دست دادن وزن )بله یا خیر(، و هر یک از دیگر 

متغیرهای رژیم غذایی و فعالیت فیزیکی تنظیم شده است.
.)0/05 < P( رابطه منفی معنی داری †

.)0/05 < P( رابطه مثبت و معنی داری ‡
NA، داده های موجود در آن کشور موجود نیست.
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بحث و بررسی
تغییرات بزرگی در شیوع اضافه وزن )1/5ـ%4/25( 
و چاقـی )4/9 ـ 9/4%( جوانـان مدرسـه در 34 
کشـور وجـود دارد. با این حال، شـیوع اضافه وزن و 
چاقی در بسـیاری از کشـورها، به ویژه در آمریکای 
شـمالی، بریتانیـا و بخـش جنـوب غربـی اروپـا 
بسـیار بـالا بـود. در اکثر کشـورها مشـارکت فعال 
در فعالیت بدنـی و تماشـای تلویزیـون بـا توجـه 
بـه احتمـال بیشـتر شـدن وزن پـس از کنتـرل 
غذایـی  شـده  شـناخته  پیش بینی کننده هـای 
همـراه بـود. این بـدان معناسـت که عـدم فعالیت 
فیزیکـی و تماشـای تلویزیـون، تعیین کننده هـای 
سراسـر جهـان  در  جوانـان  در  اضافـه وزن  مهـم 
صنعتـی هسـتند. مطالعـات اندکـی بـه مقایسـة 
اضافـه وزن و چاقی کودکان و نوجوانان مدرسـه ای 
از  تخمینـی   Frelut و   Lobstein پرداخته انـد. 
براسـاس قـد و  را  اضافـه وزن و چاقـی کـودکان 
از داده هـای نظرسـنجی  اندازه گیـری شـده  وزن 
ملـی در 21 کشـور اروپایـی در دهـة 1990 ارائـه 
داده انـد ]11[. در ایـن مطالعه، اضافـه وزن و چاقی 
براسـاس اسـتانداردهای بین المللـی BMI دوران 
کودکـی تعییـن شـده بـود کـه در مطالعـة حاضر 
مـورد اسـتفاده قـرار گرفـت ]15[. در نوجوانـان 
14 تـا 17 سـاله، شـیوع اضافـه وزن از 8درصـد در 
اسـلوونی تـا 23درصـد در یونان متغیر اسـت. این 
نویسـندگان همچنیـن گرایـش بـه شـیوع بـالای 
جوانـان اضافـه وزن را در میـان کشـورهای جنوب 

غربـی اروپـا بـه ثبـت رسـانده اند.
بین المللـی  مقایسـه های  ایـن  حـال،  ایـن  بـا 
محـدود بـا توجـه بـه دامنه هـای مختلـف سـنی 
هـر  بـرای  بررسـی ها  کـه  سـال هایی  و  افـراد 
کشـوری انجـام می شـد، محـدود بود. با اسـتفاده 
 ،HBSC  1997-1999 تحقیـق  داده هـای  از 
لیسـائو و همکارانـش ]12[ میزان شـیوع جوانان 
بـا  را  کشـور   15 از  چـاق  و  اضافـه وزن  دارای 
اسـتفاده از شـاخص های BMI 85 و 95 و سـن 
و جنـس مشـخص کردنـد. در مقایسـه بـا ایـن 
گـزارش HBSC پیـش از ایـن، مطالعـة حاضـر، 
داده هـای بـه روز شـده )بررسـی 2001-2002(، 
داده هـا برای تعداد بیشـتری )n=34( از کشـورها 
بین المللـی   BMI اسـتانداردهای  از  اسـتفاده  و 
بـرای کـودکان را فراهـم می کنـد. داده هـای مـا 
و مطالعـات قبلـی نشـان می دهـد، در حالـی کـه 
دامنـة وسـیعی از شـیوع ملی اضافـه وزن و چاقی 

در کـودکان و نوجوانـان وجـود دارد، این شـرایط 
در بسـیاری از نقـاط جهـان رایـج اسـت. در %77 
از کشـورهای مـورد مطالعه حداقـل 10% جوانان 
از کشـورها  در %20  و  بودنـد  اضافـه وزن  دارای 
حداقـل 3% جوانـان چاق بودند. شـیوع اضافه وزن 
و چاقـی جوانان در کشـورهای آمریکای شـمالی، 
در  به ویـژه  اروپـا  غربـی  جنـوب  و  انگلیـس 
کشـورهای در حـال توسـعه بالاسـت کـه نتیجة 
ایـن  و   ]1[ اسـت  متفـاوت  بزرگسـالان  بـا  آن 
نشـان می دهـد کـه مبـارزات با هـدف جلوگیری 
و کاهـش چاقـی اهمیت خاصـی در ایـن مناطق 
دارد. اختلافـات منطقـه ای در اضافـه وزن و چاقی 
می توانـد با عوامـل متعددی از جملـه تفاوت های 
وضعیـت اجتماعـی و اقتصـادی و در دسـترس 
بـودن و ترجیحات غذایـی و فعالیت های فیزیکی 
اوقـات فراغت توضیح داده شـود ]18[. تحقیقات 
بیشـتری لازم اسـت تا روشـن شـود که چـرا این 
تفاوت هـای منطقـه ای وجـود دارد. شـیوع بـالای 
اضافـه وزن و چاقـی در جوانـان می توانـد بـا هـر 
یـک از عوامـل مؤثر بـر مصرف انرژی یـا هزینه ها 

توضیـح داده شـود.
تغییــر در الگوهــای رژیــم غذایــی در دهه هــای 
ــابه ها و  ــرف نوش ــش مص ــه افزای ــر، از جمل اخی
آب نبــات و کاهــش مصــرف میــوه و ســبزیجات 
در بســیاری از کشــورها در افزایــش چاقــی 
ــوده  ــل ب ــان )20، 19( دخی ــودکان و نوجوان ک
اســت. بــا وجــود ایــن پیامدهــا، مــا هیــچ 
الگوهــای ســازگار میــان ارتباطــات اضافــه وزن بــا 
ــیدنی های  ــبزیجات و نوش ــا، س ــرف میوه ه مص
ــع در  ــم. در واق ــاهده نکردی ــی مش غیررژیم غذای
ــی )%91(،  ــورد بررس ــور م ــورد از 34 کش 31 م
 BMI ــدی ــیرینی ها و طبقه بن ــرف ش ــن مص بی
رابطــه ای معنــادار وجــود داشــت، به طــوری 
کــه بــا افزایــش میــزان شــیرینی، احتمــال 
کاهــش اضافــه وزن وجــود داشــت. از آنجــا کــه 
ــی از  ــرل رژیم غذای ــرای کنت ــاری ب ــاظ آم از لح
ــد اســت  ــرل شــده، بعی ــن وزن کنت دســت رفت
کــه روش هــای کاهــش وزن ایــن نتیجــه را 
توضیــح دهــد. بــا ایــن حــال ممکــن اســت کــه 
کــودکان دارای اضافــه وزن عمدتــاً از مصــرف 
شــیرینی بــرای کنتــرل وزن خــود اســتفاده 
کننــد. یکــی دیگــر از توضیحــات احتمالــی 
ــه وزن بیشــتر  ــراد دارای اضاف ــن اســت کــه اف ای

فهم واضح تری 
از عوامل مؤثر بر 
چاقی در جوانان 

کشورهای 
مختلف مي تواند 

کمک خوبی برای 
توسعة اقدامات 

پیشگیرانه و 
درمان بهینة 
اضافه وزن و 

چاقی در جوانان 
باشد
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ــالم  ــای ناس ــی، غذاه ــراد دارای وزن طبیع از اف
ــک  ــاس ی ــد ]21 و 22[. براس ــرف می کنن مص
احتمــال دیگــر، افــرادی کــه چیزهــای شــیرین 
می خورنــد چــون کربوهیــدرات در صــدر منابــع 
ــرب   ــای چ ــر غذاه ــت، کمت ــرژی اس ــن ان تأمی
و شــیرینی ها  ماننــد چیپــس، ســیب زمینی 
ــی  ــون چگال ــن، چ ــد. بنابرای ــتفاده می کنن اس
ــی  ــف چرب ــر از نص ــدرات  کمت ــری کربوهی کال
اســت )4 کیلوکالــری در 1 گــرم درمقابــل 9 
کیلوکالــری در 1 گــرم(، مصــرف کل کالــری 
ــرف  ــزان مص ــه می ــرادی ک ــت در اف ــن اس ممک
ــالا دارنــد، کاهــش یابــد. در نهایــت،  شــیرینی ب
چــون مــا فقــط اطلاعاتــی دربــارة تعــداد دفعــات 
ــت  ــن اس ــم، ممک ــی داری ــواد غذای ــرف م مص
ــتری از  ــر بیش ــه وزن مقادی ــان دارای اضاف جوان
شــیرینی ها را مصــرف کننــد، حتــی اگــر اغلــب 

ــد.  ــم باش ــا ک ــات مصــرف آن ه دفع
در چنــد دهــة گذشــته، الگوهــای فعالیت بدنــی 
ــه دلیــل افزایــش زمــان صرف شــده  ــان ب نوجوان
بــرای تماشــای تلویزیــون، ظهــور رایانــة خانگــی 
ــی در  ــای بدن ــای فعالیت ه ــش فرصت ه و کاه
مــدارس و جوامــع ]19 و 23[ تغییــر کــرده 
اســت. مــا مشــاهده کردیــم کــه احتمــال اضافــه 
شــدن وزن بــه میزان قابــل ملاحظــه ای از طریق 
شــیوه دوز ـ پاســخ مشــارکت فعــال در فعالیــت 
فیزیکــی بیشــتر در 29 مــورد از 33 کشــور مورد 
ــای  ــن انجمن ه ــود. یافت بررســی )88 درصــد( ب
ــاوت،  ــای متف ــا فرهنگ ه ــورها ب ــابه در کش مش
نتیجه گیــری  ایــن  اســتحکام  نشــان دهندة 
اســت، هرچنــد کــه ایــن مطالعــه یــک مطالعــة 
بیــن  ارتبــاط  بــه  تمایــل  و  بــود  مقطعــی 
بــود.  نامشــخص  اضافــه وزن  و  فعالیت بدنــی 
ــد  ــه می کنن ــی توصی ــتورالعمل های آمریکای دس
کــه جوانــان 30 تــا 60 دقیقــه فعالیــت بدنــی در 
ــا تمــام روزهــای هفتــه داشــته باشــند  اغلــب ی
]24 و 25[، دســتورالعمل های توســعه یافته در 
بریتانیــا توصیــه می کننــد کــه جوانــان حداقــل 
بدنــی  5 روز در هفتــه 60 دقیقــه فعالیــت 
روزانــه داشــته باشــند ]26[ و دســتورالعمل های 
کانادایــی توصیــه می کننــد کــه همــة نوجوانــان، 
صرف نظــر از ســطح فعالیــت فعلــی خــود، 
بــه تدریــج 90 دقیقــه فعالیــت خــود را در 

ــد ]27[. ــش دهن ــی افزای ــای فیزیک فعالیت ه
مشــاهدات مــا نشــان می دهــد کــه مداخــلات 

فعالیــت فیزیکــی بایــد جــزء اساســی مبــارزات 
بهداشــتی باشــد کــه هــدف آن، کاهــش جهانــی 
شــیوع چاقــی اســت. در کنــار ایــن خــط، ارائــة 
فعالیت هــای  بــرای  بیشــتر  فرصت هــای 
می توانــد  جامعــه  و  مدرســه  در  جســمانی 
ــد  ــش ده ــان را کاه ــوان در جوان ــای نات رفتاره
ــه  ــوط ب ــاهدات مرب ــا مش ــق ب ]19 و 28[. مطاب
مشــارکت فعالیــت فیزیکــی، در 22 مــورد از 
34 کشــور مــورد بررســی )65 درصــد(، میــزان 
تمایــل بــه افزایــش خطــر اضافــه وزن بــا افزایــش 
زمــان تماشــای تلویزیــون افزایــش یافتــه اســت. 
ــج از شــواهد فزاینــده نشــان می دهــد  ــن نتای ای
عامــل  به عنــوان  تلویزیــون  تماشــای  کــه 
پشــتیبان، باعــث پیشــروی چاقــی در نوجوانــان 
ــا  ــترک م ــاهدات مش ــود ]29 و 31[. مش می ش
ــه ]29[  ــر]31[ و مداخل ــات آینده نگ ــا مطالع ب
ــون و  ــای تلویزی ــن تماش ــه بی ــت دارد ک مطابق
ــی  چاقــی در افــراد جــوان رابطــة علــت و معلول
تماشــای  کــه  مکانیســم هایی  دارد.  وجــود 
ــان  ــه وزن و چاقــی در جوان ــا اضاف ــون را ب تلویزی
پیونــد می دهنــد، افزایــش مصــرف کالــری 
ــون  ــاهدة تلویزی ــگام مش ــذا در هن ــوردن غ خ
ــی و کاهــش  ــواد غذای ــات م ــق تبلیغ ــا از طری ی
هزینه هــای انــرژی به خاطــر تماشــای تلویزیــون 
اســت ]30[. محدودیــت اولیــة آن مطالعــه ایــن 
بــود کــه وزن و قــد توســط خــود افــراد گــزارش 
شــده اســت. اگرچــه ایــن ســؤالی اســت دربــارة 
کــه  آن،  کاربــرد  و   BMI ارزش هــای  دقــت 
ــده  ــوگیری های انتخاب ش ــا س ــت ب ــن اس ممک
در کشــورهای مختلــف مــورد بررســی قــرار 
ــد و  ــد کــه ق گیــرد. برخــی دیگــر نشــان داده ان
ــد  ــل اعتمادن وزن خــود گزارش شــده نســبتاً قاب
ــی  ــة مل ــک نمون ــال در ی ــرای مث ]32 و 33[. ب
جوانــان آمریکایــی گــزارش شــده اســت کــه 94 
ــاق  ــا غیرچ ــاق ی ــورت چ ــراد به ص ــد از اف درص
ــد و وزن خــود طبقه بنــدی شــده اند  براســاس ق
ــات  ــزان و جهــت تعصب ــه می ــا توجــه ب ]32[. ب
ــات ]32 و 33[  ــن مطالع ــده در ای ــاهده ش مش
احتمــال دارد کــه شــیوع اضافــه وزن و چاقــی در 
ــه شــده  ــة حاضــر کمــی دســت کم گرفت مطالع

باشــد.
محدودیــت دوم ایــن بــود کــه 14 درصــد 
جوانــان مــورد بررســی قــد و وزن خــود را 
ــم  ــا دریافتی ــن حــال، م ــا ای ــد. ب گــزارش نکردن

پیشگیری و درمان 
اضافه وزن در جوانان 
مدرسه، نیازمند 
تلاش و مشارکت 
بیشتر در همة 
سطوح، از جمله 
دولت های منطقه ای 
و ملی و سازمان های 
بین المللی است. 
همة این گروه ها 
باید مسئول ارتقای 
فعالیت بدنی، 
رژیم های غذایی 
سالم و وزن بدن 
سالم باشند
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شــیوه های  و  بــدن  تصاویــر  کــه 
کاهــش وزن در جوانــان گزارش شــده 
ــا کســانی کــه گــزارش  در مقایســه ب

ــود. ــابه ب ــد، مش نکردن
ــا  ــة م ــت مطالع ــومین محدودی س
ایــن بــود کــه الگوهــای رژیــم غذایــی 
ــز  ــی نی ــت فیزیک ــای فعالی و متغیره
ــود و  ــده« ب ــزارش داده ش ــود گ »خ
اطلاعــات تنهــا بــر فراوانــی و نــه کل 
ــرای ایــن متغیرهــا به دســت  حجــم ب

آمــد.
محدودیــت  نهایــی ایــن مطالعــه 
ــت  ــن وضعی ــاط بی ــه ارتب ــود ک آن ب
اضافــه وزن بــا الگوهــای غذایــی و 
ــای  ــاس داده ه ــی براس ــت بدن فعالی
مقطعــی و بــه همیــــن ترتیــب، 
علمــی  نتیجه گیری هــــــــــــای 
اثبــات نیســت. در نتیجــه،  قابــل 
پیشــگیری و درمــان اضافــه وزن در 
ــلاش و  ــد ت ــه، نیازمن ــان مدرس جوان
مشــارکت بیشــتر در همــة ســطوح، از 
ــه دولت هــای منطقــه ای و ملــی  جمل
اســت.  بین المللــی  ســازمان های  و 
ــئول  ــد مس ــا بای ــن گروه ه ــة ای هم
ارتقــای فعالیــت بدنــی، رژیم هــای 
غذایــی ســالم و وزن بــدن ســالم 
ــی  ــای مل ــت حکومت ه ــند. اهمی باش
ــان  ــیوع جوان ــه ش ــورهایی ک در کش
دارای اضافــه وزن در آن هــا بســیار 
بالاســت، ماننــد کســانی کــه در مالت، 
کبیــر  بریتانیــای  و  ایالات متحــده 
هســتند، روشــن اســت. بــا ایــن حــال، 
چــون چاقــی در جوانــان یــک پدیــدة 
اســت، طبیعتــاً ســازمان  جهانــی 
نقــش   )WHO( جهانــی  بهداشــت 
رهبــری را بــازی می کنــد. گرچــه 
دســتورالعمل های  اخیــراً   WHO
ــت  ــگیری و مدیری ــه پیش ــوط ب مرب
ــر  ــی را منتش ــی چاق ــاری جهان بیم
ــر  ــتور العمل ها ب ــن دس ــرده ]1[، ای ک
بزرگســالان متمرکــز شــده و نیازمنــد 
انتشــار و تأییــد دســتورالعمل های 
ــان  ــودکان و نوجوان ــرای ک ــاص ب خ

ــت. اس
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