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 نوجوانان و كودكان وزن اضافه كنترل و يريشگيپ
Prevention and control of overweight in children and 

adolescents 
 

 دكتر رويا كليشادي
 دانشكده پزشكي و مركز تحقيقات رشد و نمو كودكان، دانشگاه علوم پزشكي اصفهان

 هداف درس ا
  :ر مي رود فراگيرنده پس از گذراندن اين درس بتواندنتظاا  

 
 تعريف اضافه وزن و چاقي در كودكي و نوجواني را بداند ¾

 با ارتباط چاقي كودكي و شروع روند بيماري هاي غير واگير از اوان زندگي آشنا شود ¾

 اهميت پيشگيري ابتدايي و اوليه از چاقي دوران كودكي را بداند ¾

 عيتي در كشور و ارتباط آن با لزوم پيشگيري از چاقي دوران كودكي را بيان كنداهميت تغيير هرم جم ¾

 را فهرست نمايددلايل بروز اضافه وزن و چاقي كودكان و نوجوانان  ¾

 را شرح دهدراهكارهاي پيشگيري از بروز اضافه وزن و چاقي كودكان و نوجوانان  ¾

  را شرح دهد راهكارهاي درمان اضافه وزن و چاقي كودكان و نوجوانان ¾

 .پيشنهادهايي براي پيشگيري و كنترل اضافه وزن و چاقي كودكان و نوجوانان ارائه دهد ¾

 بيان مسئله   

شاخص هاي سنتي از قبيل اميد به زندگي، ميزان مرگ و مير، بروز و شيوع به تنهايي نمي توانند تعيين                       
 ناشي از مرگ و مير و        (Burden)راي تعيين بار    در اين گذار، شاخص هايي ب    .  كننده وضعيت سلامت جامعه باشند    

 .ناتواني هاي ايجاد شده توسط بيماري ها محاسبه مي شوند
تا سال ها قبل بيماري هاي عفوني و سوء تغذيه محور اصلي سياستگذاري هاي كلان بهداشتي در سطح                   

 كشورهاي با درآمد كم و متوسط       هرچند هنوز بيشتر  .  مجامع مختلف بين المللي از جمله سازمان جهاني بهداشت بود         
درگير مسائل فوق هستند ولي ارتقاء مراقبت هاي بهداشتي و افزايش پوشش ايمنسازي توانسته است تا حد زيادي با                  

از سوي ديگر در كشورهاي مختلف تغييرات سريع شيوه زندگي به ويژه در جنبه هاي                   .  عوامل فوق مقابله كند    
ر الگوي بيماري ها و برتري فراواني بيماري هاي غير واگير از جمله ديابت، پوكي               تغذيه اي و فعاليت جسمي با تغيي      
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استخوان، بيماري هاي قلبي و عروقي، چاقي، برخي بيماري هاي كبدي، كليوي و تنفسي و همچنين بسياري                       
هاي در  بيماري هاي بدخيم همراه شده است كه ديگر محدود به كشورهاي صنعتي توسعه يافته نبوده و در كشور                    

براساس بيانيه سازمان جهاني بهداشت، در سراسر جهان            .  حال توسعه به سرعت در حال افزايش بوده است            
بيماري هاي غيرواگير به صورت يك معضل بهداشتي درآمده و فراوان تر از بيماري هاي عفوني شده اند، براساس                    

 چهارم موارد مرگ و مير در كشورهاي در حال           بيماري هاي غيرواگير عامل سه    2020پيش بيني اين سازمان تا سال      
 .توسعه خواهند بود

بوده و در بروز بيماري هايي مانند ديابت،        غيرواگير  چاقي يك عامل خطرزاي مهم بيماري هاي مزمن             
 بلوغ زودرس،  بيماري هاي بدخيم، كبد چرب، اختلالات گوارشي،       بيماري هاي قلبي عروقي از جمله پرفشاري خون،      

تلالات متعدد  خسطح اعتماد به نفس  و ا          كاهش،اضطراب.  احساس تنهايي، افسردگي   ت روحي از قبيل    اختلالا
عوارض متعدد تنفسي     مشكلات استخوان ران،    شكستگي و بروز    افزايش خطر .  عضلاني اسكلتي مانند صافي كف پا     
  .و اختلالات متعدد ديگر نقش دارد

از آنجا كه اين    .  روع شده و تا بزرگسالي ادامه مي يابد       عوارض اضافه وزن بر سلامتي از سنين پايين ش          
عوارض در طي زمان بروز مي كند، بنابراين درمان آن در مراحلي كه بيماري شكل گرفته است به تلاش زيادي نياز                     
دارد، در نتيجه پيشگيري و كنترل اضافه وزن از سنين پايين از اهميت ويژه اي برخوردار بوده و بديهي است كه                         

 .شگيري از اضافه وزن بسيار آسان تر، ارزان تر و موثرتر از درمان آن مي باشدپي
از طرفي  .  چاقي مشكلات كوتاه مدت و دراز مدت زيادي براي كودكان و نوجوانان به همراه خواهد داشت                

صد  در 40-90داشت كه چاقي در سنين كودكي با چاقي در بزرگسالي نيز همراه است به طوري كه                      نظر  بايد در 
 .كودكان چاق در بزرگسالي نيز از چاقي رنج خواهند برد

 مطالعات كشوري نشان داده   .  فراواني اضافه وزن و چاقي در مناطق مختلف ايران تفاوت هاي زيادي دارد            
 در برخي مناطق اين     . درصد كودكان و نوجوانان دچار اضافه وزن و چاقي هستند          14 كه به طور ميانگين حدود       است

 8/42با در نظر گرفتن اينكه آمار كشوري نشان داده به طور ميانگين             .   درصد گزارش شده است    30 حدود   فراواني تا 
 درصد چاقي   8/10  اضافه وزن،    درصد 6/28شامل  (درصد جمعيت بزرگسال ايراني دچار اضافه وزن و چاقي هستند            

 كنترل اضافه وزن از اوان كودكي        بديهي است بايد اقداماتي بنيادي براي پيشگيري و          ،) درصد چاقي مفرط   4/3و  
 . انجام شود

 اهميت اضافه وزن و چاقي در دوران كودكي و نوجواني
ها، چاقي كودكان و نوجوانان نه تنها نشانه سلامتي نيست، بلكه             بر خلاف باور نادرست بسياري از خانواده                  

ما،  از جمله جامعه  و  كشورها  از  ر فرهنگ بسياري    كودك چاق، به ويژه د    .  عوارض كوتاه مدت و دراز مدت در بردارد       
مادران باردار با ديدن عكس كودكان چاق آرزو مي كنند چنين           .  كودكي سالم،  دوست داشتني و زيبا تلقي مي شود         

« م يا طبيعي در حسرت چاق شدن و به عبارت خودشان            ـفرزندي داشته باشد و مادران كودكان داراي اضافه وزن ك         
اما آيا اين باور درست است؟ حقيقت اين است كه خطرات زيادي سلامتي كودكان                !  ندشان هستند فرز»  تپل شدن 

چاقي و بيماري هاي ناشي از آن طول عمر را كاهش مي دهد و چاقي در سنين كودكي و                     .  چاق را تهديد مي كند   
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تلالات تغذيه اي در همه    اخ  .نوجواني با چاقي سنين ميانسالي و در نتيجه با كاهش چشمگير طول عمر همراه است               

 در اين بين، كودكان و نوجوانان بيش از            و ها، سلامتي آحاد مختلف جامعه را تهديد مي كند          جوامع و همه زمان    
ترين اختلال تغذيه اي كودكان و نوجوانان        تا سال ها پيش سوء تغذيه به عنوان شايع           .سايرين آسيب پذير هستند    

 ـ اخير، تغييرات سريع اقتصادي     مطرح مي شد در حالي كه در سال هاي          اجتماعي و در نتيجه تغيير شيوه زندگي           
اي، يعني اضافه وزن و چاقي، در همه سنين به             باعث شده تا جوامع گوناگون با طيف جديدي از اختلالات تغذيه            

مت امروزه چاقي دوران كودكي و نوجواني به صورت يك مشكل سلا               .ويژه در كودكان و نوجوانان مواجه شوند        
همگاني درآمده و ديگر محدود به كشورهاي توسعه يافته و صنعتي نبوده و در كشورهاي در حال توسعه و حتي در                       

 .كشورهاي كم درآمد به سرعت رو به افزايش است
هر چند نقش عوامل ژنتيكي را نمي توان ناديده گرفت، اما روند به سرعت رو به افزايش چاقي كودكان و                     

 هاي اخير نمي تواند ناشي از تغييرات ژنتيكي در اين رابطه باشد بلكه به نظر مي رسد به طور                   نوجوانان در طي سال   
 از   چاقي كودكي   معضل پژوهش هاي متعددي بيانگر اين نكته اند كه       .عمده ناشي از تغييرات سريع شيوه زندگي است       

ولي با ارزش كم غذايي، مصرف       يك سو ناشي از تغيير الگوي غذايي و  مصرف غذاهاي پرانرژي با ظاهر جذاب                   
ميان وعده هاي غذايي چرب يا شيرين، مصرف ناكافي مواد غذايي داراي فيبر و از سوي ديگر، كاهش فعاليت                        

 بديهي است كه باور معمول      .جسمي روزانه و تنش هاي عصبي ناشي از زندگي ماشيني حاكم در بيشتر جوامع باشد              
خلاصه اي از  .   چاق هم به اين مشكل دامن زده و باعث تشديد آن مي شود             در جامعه مبني بر سالم تر بودن كودكان      

 نشان داده شده    1اين چرخه معيوب كه منجر به اضافه وزن و چاقي كودكان و نوجوانان مي شود در شكل شماره                     
 .است

 چرخه معيوب اضافه وزن و چاقي كودكان و نوجوانان. 1شكل 
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 ينه اي چاقي دوران كودكي و نوجواني در بروز بيماري هاي غيرواگيرنقش زم
كه از دوران   )  2شكل(نكته قابل تامل در اين راستا، اثر تجمعي عوامل خطرزاي بيماري هاي غيرواگير است              

 .جنيني شروع شده و به تدريج منجر به بروز بيماري خواهد شد

 هاي غير واگيرافزايش تجمعي خطر ابتلا به بيماري . 2شكل 
 

 كه در دهه هاي اخير در سطح جهان اتفاق افتاده است تحول بزرگي در              اپيدميولوژيكي يا   گذار جمعيتي با  
در اين گذار جمعيتي، جوامع صنعتي كه تقريباً         .  بروز بيماري ها و رخدادهاي آنها در سطح جوامع شكل گرفته است           

ند كه تعداد افراد ميانسال و سالمند در آنها به سرعت رو به                 همه افراد آن جوان بودند به جوامعي تبديل مي شو          
در همين حال پژوهشگران شاهد تغييرات چشمگيري در الگوهاي مصرف و سبك زندگي در سراسر                 .  افزايش است 

بوده است كه باعث افزايش هشداربرانگيز عوامل        »  گذار خطر «كمترين تاثير اين تغييرات ايجاد يك        .  دنيا بوده اند 
شناخت علل بروز اين تغييرات از اهميت حياتي        .  به ويژه در ميان كشورهاي داراي درآمد كم تا متوسط مي شود          خطر  

ارزيابي و مديريت خطر، يك فرايند سياسي و علمي است و ادراك عمومي از خطر و عوامل خطر،                     .  برخوردار است 
سياستگذاران يعني كساني كه راهبردهاي مداخله را       بنابراين براي   .  ارزشها، باورها و قدرت و اعتماد را شامل مي شود        

 بيانگر برآوردي از هرم جمعيتي ايران       3شكل شماره   .  براي كمتر كردن خطرات تهديد كننده سلامت ارائه مي دهند         
در دهه هاي آتي است و نشان مي دهد هرچند در حال حاضر عمده جمعيت كشور را جمعيت جوان تشكيل مي دهد                     

بنابراين شناخت و كنترل عوامل خطرزاي بيماري هاي        .  اد افراد ميانسال و سالمند افزايش مي يابد       ولي به زودي تعد   
 .غيرواگير بويژه چاقي دوران كودكي از مهمترين اولويت هاي بهداشت و سلامت جامعه ما تلقي مي شود

 روش تعيين اضافه وزن در كودكان و نوجوانان 
فرد بايد با قد وي        دهنده اضافه وزن نيست، بلكه تناسب وزن هر          به تنهايي نشان      فردوزن  عدد اندازه   

راه تقريباً مطمئني است كه وضعيت تناسب وزن و قد را مشخص              )  BMI  (نمايه توده بدني  تعيين  .  سنجيده شود 
 :به دست مي آيد) بر حسب متر(بر مجذور قد ) بر حسب كيلوگرم(مي سازد، اين شاخص با استفاده از نسبت وزن  
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                                                        )kg(نمايه توده بدني   =   وزن 

                                                        (m2)   قد  

 

 
  ميلادي2050 تا2005برآورد هرم جمعيتي ايران از سال. 3شكل  
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 در . چاقي تلقي مي گردد    30 اضافه وزن و مقادير بيشتر از          9/29 تا   25در بالغين نمايه توده بدني بين         
عدد هاي زير به   .  كودكان و نوجوانان، نمايه توده بدني در رده هاي سني مختلف و در دختران و پسران متفاوت است                 

 : بيانگر وضعيت اضافه وزن استتقريبيطور 
 :دختران

 چاقي :18اضافه وزن و بيش از  : 17 بيش از BMI:  ساله6-2
 قيچا :21اضافه وزن و بيش از : 20 بيش از BMI:  ساله10-6
 چاقي :25اضافه وزن و بيش از : 24 بيش از BMI:  ساله14-10
 چاقي :28اضافه وزن و بيش از : 25 بيش از BMI : ساله18-14

 :پسران

 چاقي :18اضافه وزن و بيش از  : 17 بيش از BMI:  ساله6-2
 چاقي :22اضافه وزن و بيش از : 21 بيش از BMI:  ساله10-6
 چاقي :26اضافه وزن و بيش از : 25 بيش از BMI:  ساله14-10
 چاقي :30اضافه وزن و بيش از : 29 بيش از BMI : ساله18-14

 
فوق باشد، بايد با      البته همه اين اعداد تقريبي است و در صورتي كه نمايه توده بدني فردي بيش از مقادير                 

 ساده  و البته غير دقيق       يك روش   .مراجعه به جدول و نمودارهاي مربوطه وضعيت تناسب وزن و قد را تعيين كرد               
 كه مقادير بالاتر از آن غير طبيعي تلقي مي شود اين است كه در كودكان                  نمايه توده بدني   95تعيين صدك   براي  

 جمع شود، اگر عدد نمايه توده       13 و در پسران با عدد       14 سال عدد سن بر حسب سال، در دختران با عدد            9بالاتر از   
 ساله اگر نمايه توده بدني      10به عنوان مثال در يك دختر          .ير طبيعي تلقي مي شود   بدني بيش از اين مقدار باشد غ       

در صورت    .باشد غير طبيعي است   )  10+13يعني   (23 ساله بيش از     10و در يك پسر     )  10  +14يعني  (  24بيش از   
د آيا فرد    مراجعه نمود تا بطور دقيق مشخص شو        BMIغير طبيعي بودن اين عدد لازم است به جدول يا نمودار              

 .دچار اضافه وزن است يا نه 
يكي از ساده ترين موارد كه      .   در كودكان و نوجوانان روش هاي متفاوتي هست        چاقي شكمي براي تعيين   

 5/0تقسيم اندازه دور كمر به اندازه قد است كه اگر حاصل آن  بيش از                   .  براي بزرگسالان هم قابل استفاده است      
 .توده چربي در ناحيه شكم استباشد، بيانگر توزيع بيش از حد 

 :عوامل موثر در بروز  چاقي دوران كودكي و نوجواني
عوامل بسيار زيادي در بروز اضافه وزن كودكان و نوجوانان نقش دارند و نمي توان علت واحدي براي اين                    

نوع ،  ه دوران جنيني  عوامل مربوط ب   ،عوامل ژنتيكي   :عبارتند از آن  به طور كلي دلايل اصلي       .امر پيچيده عنوان كرد   
فعاليت جسمي  ،  رژيم غذايي نامتعادل  ،  عوامل مربوط به خانواده    ،  تغذيه و روند رشد دوران شيرخواري و كودكي         

عوامل  و    طول مدت خواب   ،  عوامل محيطي از جمله نقش تلويزيون       ،  علل روحي و تنش هاي عصبي      ،  ناكافي
 .هورموني
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   ـ عوامل مرتبط با دوران جنيني1

دي مبني بر ارتباط تأخير رشد دوران جنيني و در نتيجه وزن كم تولد با بيماري هاي سنين                     شواهد متعد 
به نظر .  بزرگسالي به  ويژه چاقي، ديابت، بيماري هاي قلبي عروقي و پرفشاري خون در سنين بزرگسالي وجود دارد                  

ر در روند سوخت و ساز بدن و در         مي رسد واكنش هاي جبراني در جهت حفظ بقاي جنين منجر به  بروز تغييرات پايدا            
نتيجه بيماري هاي سنين بعدي مي شود اين موضوع به  ويژه در كشورهاي در حال توسعه از اهميت ويژه اي برخوردار                  
است چرا كه مادر بارداري كه خود از دوران كودكي وضعيت تغذيه مناسبي نداشته، فرزندي با وزن كم به دنيا خواهد                     

 ابتلا به چاقي و بيماري هاي مزمن سنين بعدي است و اين چرخه معيوب در نسل هاي                    آورد كه در معرض خطر     
متوالي تداوم مي يابد و اين عامل به عنوان يكي از دلايل اساسي شيوع و بروز فزاينده بيماري هاي غير واگير در                         

چنين اضافه وزن بي رويه    از سوي ديگر، چاقي مادر قبل از بارداري و هم         .  كشورهاي در حال توسعه مطرح شده است      
بنابراين اهميت  .  مادر حين بارداري هم زمينه ساز بروز بيماري هاي غيرواگير فرزندان در سنين بعدي خواهد بود                  

اصلاح وضعيت غذايي و ديگر جنبه هاي شيوه زندگي دختران نوجوان به عنوان مادران آينده و همچنين مراقبت هاي                 
 . ين موارد در سلامت نسل بعدي نياز به توجه بيشتري دارددوران بارداري مادران و تاثير ا

   ـ عوامل مرتبط با دوران شيرخواري2
يافته هاي مطالعات مقطعي و همگروهي متعددي بيانگر ارتباط مصرف شير مادر با كاهش احتمال بروز                   

در اين زمينه مي توان از     .  چاقي و بيماري هاي غيرواگير و همچنين عوامل خطرزاي آن در مادر و شيرخوار بوده اند               
كاهش احتمال بروز چاقي، اختلالات چربي خون، پرفشاري خون، ديابت، بيماري هاي قلبي عروقي، پوكي استخوان                

همچنين، نوع غذاي كمكي مصرفي در دوران شيرخواري با احتمال بروز چاقي             .  و برخي بيماري هاي بدخيم نام برد     
، به نحوي كه غذاهاي تازه و ساده تهيه شده در منزل بر انواع تجاري آن برتري                 و بيماري هاي غيرواگير ارتباط دارد    

 .دارند

   ـ عوامل مرتبط با دوران كودكي3
بسياري كمبودهاي غذايي در كودكان و نوجوانان جامعه ما كنترل شده و شرايط تغذيه اي و بهداشتي                       

بك زندگي بي تحرك و تغيير ذائقه، آن ها را در             مناسب تري در اختيار ايشان قرار گرفته است ولي پيروي از س             
 .معرض خطر اضافه وزن و چاقي قرار داده است

در كشور ما نيز همانند بسياري از كشورهاي در حال توسعه فراواني عوامل خطرساز و همچنين ابتلا به                       
زايش و سن ابتلا رو به كاهش       بيماريهاي غيرواگير كه فراوان ترين آنها، بيماري هاي قلبي ـ عروقي هستند، رو به اف             

بوده است و به علاوه در سال هاي اخير از يك سو فعاليت جسماني كودكان و نوجوانان جامعة ما رو به كاهش                           
گذاشته و تماشاي تلويزيون و انواع بازي هاي رايانه اي جايگزين بازي هاي گروهي پرتحرك شده است و از سوي                    

ي و ميان وعده هاي غذايي ساده به سوي مواد غذايي پر كالري و فاقد ارزش                 ديگر ذائقه آنها به جاي غذاهاي سنت       
اين مجموعه عوامل باعث فراواني اختلالات چربي هاي سرم در كودكان و              .  غذايي كافي گرايش پيدا كرده است      

 . همچنين بروز اختلالات مختلف وزن شده اند
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  ـ عوامل مرتبط با دوران نوجواني4

حراني ترين دوران هاي زندگي است كه در آن، فرد دچار تغييرات خلق و خو شده و از                  دوران نوجواني از ب   
به طور معمول، در اين      .  سوي ديگر با احساس استقلال از خانواده دچار تغييرات سريع در شيوه زندگي مي شود                 

از سوي  .  ي يابدتحرك فرد كاهش م   .  دوران به دليل مشغله هاي درسي و يا گرايش به سرگرمي هاي بدون فعاليت             
 و ميان وعده هاي    (Fast food)ديگر گرايش به غذا خوردن در خارج از منزل و استفاده از انواع غذاهاي فوري                    

 . غذايي شور، چرب و يا شيرين افزايش مي يابد

   عدم تعادل انرژي دريافتي و مصرفي ـ 5

بدن هر فرد   .  يافتي و مصرفي است    يكي از دلايل زمينه اي بروز اضافه وزن، عدم تعادل بين انرژي در              
اگر دريافت انرژي بيش از مصرف      .  براي انجام اعمال حياتي و فعاليت روزانه خود به مقدار مشخصي انرژي نياز دارد             

 .فرد دچار اضافه وزن مي شود  و اگر دريافت انرژي كمتر از مصرف آن باشد وزن فرد كاهش مي يابد آن باشد،
كودكان، در سال هاي اخير تنها مصرف مقدار بيشتر غذا نيست بلكه نامطلوب            دليل افزايش چشمگير چاقي     

در   .بودن كيفيت مواد غذايي مصرفي و همراه شدن اين عوامل با كم تحركي در اين رابطه نقش به سزايي دارد                       
 باعث  حذف وعده هاي اصلي غذايي     ."پرخوري"است نه     "بدخوري"موارد اضافه وزن در اثر      از  واقع، در بسياري    

نخوردن صبحانه از دلايل    .  گرددكاهش سوخت و ساز بدن مي شود و در نتيجه فرد نسبت به كاهش وزن مقاوم مي                 
 .عمده بروز چاقي است

  بي تحركي ـ 6

تحرك، ساعت هاي طولاني تماشاي تلويزيون و فيلم هاي ويدئويي و بازي هاي                     گرايش به سرگرمي هاي بي   
آپارتماني   از سوي ديگر، زندگي در خانه هاي كوچك و        .  ي امروزي را كم تحرك ساخته است       اي، شيوة زندگ   رايانه

نوجوانان به    كودكان و   باعث گرايش بيشتر    به نوبه خود    مجال دويدن و بازي كردن را از كودكان گرفته است و            
ي هاي نشسته از    ساعت از شبانه روز را صرف سرگرم        2در افرادي كه بيش از         .سرگرمي هاي كم تحرك مي شود   

به ازاي هر يك ساعت بيشتر        .افزايش پيدا مي كند    درصد 23قبيل تماشاي تلويزيون مي كنند، خطر چاقي در حدود         
مصرف ميان وعده هاي غذايي پركالري در حين        .   درصد افزايش مي يابد   2 شيوع چاقي به ميزان      ،تماشاي تلويزيون 

تبليغ شده در   )  با محتواي زياد قند، چربي يا نمك       (ايي پركالري   تماشاي تلويزيون و همچنين گرايش به مواد غذ        
 .از ديگر موارد تاثير تلويزيون بر بروز اضافه وزن هستند) پيام هاي بازرگاني

  )Fast food( غذاهاي فوري  ـ  نقش7

 پركالري و    در خارج از منزل، در دسترس بودن انواع ميان وعده هاي غذايي متنوع و               غذاهاي فوري         خوردن  
ميوه هاي مصنوعي و پركالري      همچنين ميل شديد به مصرف نوشيدني هاي شيرين بويژه نوشابه هاي گازدار و آب             

 . دليل ديگري براي چاقي در دنياي امروز است
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       حتي دريافت مقادير جزئي انرژي بيش از ميزان مورد نياز بدن، در درازمدت منجر به اضافه وزن مي شود به                      

 سال حدود   20  ان مثال اگر فردي روزانه يك عدد نان سوخاري بيش از نياز بدنش مصرف كند، پس از  گذشت                   عنو
 كيلو گرم چاق مي شود؛ حال در نظر بگيريد زياده روي در مصرف مواد با كالري بيشتر از قبيل انواع مواد غذايي                       15

افزايش در ميزان انرژي دريافتي و يا كاهش در         ين  بنابرا.  چرب و يا شيرين تا چه حد منجر به اضافه وزن خواهد شد             
 . در دراز مدت باعث بروز اضافه وزن خواهد شد ميزان انرژي مصرفي فرد، هر قدر هم ناچيز باشد،

كه مصرف غذاهاي فوري حالت اعتيادآور دارد و هر چه           است  يافته هاي پژوهش هاي گوناگون نشان داده      
روش تهيه و مواد    .   يابد، ميزان تمايل فرد به مصرف آن بيشتر مي شود           مصرف آن در طول هفته افزايش        ميزان

غذاهاي آماده به گونه اي است كه مردم را به زياده روي در خوردن ترغيب مي كند و خطر چاقي را                           موجود در 
 غذاهاي فوري علاوه بر آن كه حاوي مقادير زيادي كالري هستند با ضعيف كردن مركز كنترل                   .افزايش مي دهد 

بيشتر غذاهاي فوري سرشار از كالري هستند و با خوردن تنها مقدار              .  اشتها احتمال بروز چاقي را افزايش مي دهند       
است كه  پژوهش هاي گوناگون نشان داده     .  ، ميزان كالري مصرف شده توسط بدن به شدت بالا مي رود           هاكمي از آن  

نوجواناني كه از غذاهاي آماده استفاده مي كنند كمتر        ميزان مصرف غذاهاي سالم مانند ميوه و سبزي در كودكان و             
 .اين نكته هم احتمال بروز اضافه وزن و چاقي را افزايش مي دهد. از سايرين است

از سوي ديگر معمولاُ مواد غذايي مضر و پر كالري از قبيل نوشابه هاي گازدار و سيب زميني سرخ شده هم                    
غذاهاي فوري سرشار از    .   عوارض اين قبيل غذاها را دو چندان مي كند         به همراه غذاهاي آماده مصرف مي شوند كه      

مقادير زيادي نمك     سديم هستند و مصرف آنها باعث مي شود فرد به طور ناخواسته و بدون آنكه متوجه باشد،                    
 . دارددريافت كند كه اين امر به نوبه خود در همه سنين عوارض درازمدت زيادي در بر

 )ساستر( تنش عصبي ـ  8
و منجر به تغييراتي كه در عملكرد        تنش عصبي به چند طريق مي تواند در افزايش وزن دخالت داشته باشد           

منجر به رها شدن هورمون هاي متعددي در بدن مي شود         )  استرس(مواجه شدن فرد با تنش عصبي       .  داخلي بدن شود  
در .  ه گويا فرد در معرض خطر قرار دارد        كه در اين حالت بدن جنبه دفاعي مي گيرد و به گونه اي عمل مي كند ك                

 چنانچه فرد براي     و جريان خون و توليد انرژي در بدن روي مي دهد           ،)متابوليسم( سوخت و ساز     ي در نتيجه تغييرات 
 .مدتي طولاني در اين وضعيت بماند، خطرات جدي سلامتي وي را تهديد خواهد كرد

 
 :فزايش وزن گردداسترس مزمن به روش هاي زير مي تواند باعث ا   

 تغيير در سوخت و ساز -
 افزايش اشتهاي كاذب -
 تغيير سطح قند خون و در نتيجه تغيير خلق و خو -
 ذخيره چربي بويژه در ناحيه شكمي -
 )افزونانرژي عصبي  ايجاد به دليل افزايش سطح كورتيزول خون و(خوردن هيجاني  -
 گرايش به غذاهاي فوري  -
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  خوابتيفيمدت و ك  ـ 9

  وزن   جهيل مدت زمان خواب نقش مهمي در تعادل انرژي و  سوخت و ساز در بدن و در نت                    كيفيت و طو  
 با افزايش نماي توده     و دير خوابيدن   خواب نامنظم    ني بودن مدت زمان خواب  و همچن        يكوتاه و ناكاف    .بدن دارد 

كم بودن طول   .  ستندهورمون هاي تنظيم كننده اشتها و مصرف انرژي در اين رابطه دخيل ه               .  بدني ارتباط دارد  
از .  بدني و توزيع چربي تاثير مي گذارد        نتيجه بر ساختار   خواب باعث اختلال تعادل در ترشح هورمون ها شده و در           

خوابيدن باعث مي شود روز بعد فرد ديرتر از خواب بيدار شود و فرصت كافي براي صرف صبحانه                    سوي ديگر، دير  
 .د باعث افزايش احتمال اضافه وزن خواهد شدنداشته باشد، كه اين امر هم به نوبه خو

 پيشگيري و درمان اضافه وزن در كودكان و نوجوانان
بلكه احتياج به كمك             كودكان و نوجوانان نمي توانند به تنهايي عادت غذايي و فعاليت بدني خود را تغيير دهند              

و همكاري خانواده در درمان چاقي كودكان و          بنابراين حمايت   .  و حمايت از طرف والدين و اطرافيان خود دارند          
.         مي باشد نوجوانان ضروري است و اين يكي از اساسي ترين زمينه هاي موفقيت در پيشگيري و درمان چاقي                      

تنها راه درمان موثر، بدون عارضه و دائمي اضافه وزن و چاقي، اصلاح شيوه زندگي به ويژه كنارگذاشتن عادت هاي                    
اين راستا افزايش فعاليت بدني، سرعت كاهش وزن را            در.  يروي از يك رژيم غذايي صحيح است       غذايي غلط و پ   
 .  اصلاح شيوة زندگي است. باز هم اساس درمان. حتي در موارد نادري هم كه نياز به مصرف دارو باشد. بيشتر مي كند

 :توصيه هاي كاربردي در مورد پيشگيري از اضافه وزن در كودكان و نوجوانان
 .به طور خلاصه اين توصيه ها شامل موارد زير است كه در چند بخش تقسيم مي شود

  سالگي2تولد تا از بدو   ـالف
  ماه اول زندگي4-6استفاده از شير مادر به عنوان منبع منحصر به فرد غذايي براي  ـ 1
   سالگي و دست كم تا پايان سن يك سالگي2تداوم مصرف شير مادر تا پايان سن  ـ 2
  ماهگي 4 ماهگي و در شرايط خاص، در پايان 6شروع غذاي كمكي در پايان  ـ 3
 استفاده از مواد غذايي و روش هاي پخت سالم براي تهيه غذاي كودك ـ 4
 عادت دادن ذائقه كودك به مواد غذايي سالم از قبيل سبزيجات  ـ 5
 عدم استفاده از غذاهاي پركالري و بدون ارزش غذايي  ـ 6
 جبور نكردن كودكان به تمام كردن وعده هاي غذايي م ـ 7
 .عدم استفاده از مواد غذايي به عنوان پاداش براي كودكان ـ 8

  سال 6 تا 2 سن  ـب
در اين سن، استفاده از رژيم هاي غذايي بر اساس كيفيت بالاي غذا، استفاده از مواد غذايي مفيد و باارزش،                   

 .يي و همچنين جلوگيري از دريافت كالري اضافي توصيه مي گرددمجبور نكردن كودك به مصرف مواد غذا
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.  توصيه به مصرف غذاهاي سالم از جمله ميوه و سبزيجات به جاي استفاده از ميان وعده هاي غذايي چرب                        ـ1

 .  ساله با مصرف آن آشنا مي شوند2-6شيرين و شور كه به طور معمول كودكان 
 .ن منبع كلسيم و پروتئين و همچنين موثر در كنترل سوخت و ساز چربي در بدن استفاده از شير و لبنيات به عنواـ2
تنظيمي ميزان دريافت كل كالري دريافتي توسط كودكان، بدين معني كه ممكن است               در نظر گرفتن اصل خود     ـ   3

ي كافي  كودك در يك يا چند وعده غذايي از خوردن غذا خودداري كند ولي در هر حال در طول شبانه روز كالر                        
 .  مورد نياز بدن خود را دريافت خواهد كرد و نبايد با اجبار به او غذا داد

 نه كودكان تا برنامه غذايي از زمان بندي منظمي برخوردار شود    تعيين  زمان وعده هاي غذايي توسط والدين و ـ4
ذايي در كودك شكل گرفته و      كنار هم، اين روش باعث مي شود عادات صحيح غ           غذا خوردن اعضاي خانواده در       ـ5

 .مصرف مواد غذايي بي ارزش كاهش يابد
كشيدن غذا در ظرف كوچك و براساس تمايل كودك باعث مي شود او دچار مشكل رفتاري اعم از بي اشتهايي                     ـ   6

 . و يا پرخوري نشود

   سال 6 -18 سن  ـج
غذايي ايشان افزايش مي يابد و در اين       به موازات رشد كودكان و نوجوانان، تاثير  منابع غذايي روي عادات              

گروه سني، فشار روي خانواده هايي است كه فرزندانشان مجبورند در خارج از خانه غذا بخورند و يا از غذاهاي آماده                     
طرفي در مورد انتخاب غذا توسط نوجوانان،          از  .و انواع ميان وعده غذايي فاقد ارزش غذايي كافي  استفاده نمايند             

 رژيم هاي غير مطلوب در اين گروه سني ممكن است شكل             .ان و  همسالان بيشتر از والدين مي باشد         تاثير دوست 
بگيرد زيرا بسياري از وعده هاي غذايي و ميان وعده ها به طور معمول بدون هيچ كنترلي در خارج از خانه صرف                         

 .  مي شود كه اين اماكن شامل مدارس، خانه دوستان و مكانهاي اجتماعي است
دوران نوجواني مرحله اي حساس و آسيب پذير از لحاظ تغذيه اي است زيرا سرعت رشد در اين مرحله                      

اشتها تحريك شده و كل كالري دريافتي و           از سوي ديگر به علت تغييرات مربوط به بلوغ جنسي،           و افزايش مي يابد 
ني به ويژه در دختران كاهش مي يابد و          از سوي ديگر فعاليت هاي بد     .  نيازهاي تغذيه اي نوجوانان افزايش مي يابد     

 .زندگي بي تحرك منجر به افزايش احتمال اضافه وزن مي گردد
به موازات تغييرات رفتاري در اين گروه سني به صورت غير وابسته شدن نوجوانان به خانواده، امكان                        

يرين، سيب زميني سرخ كرده، پيتزا      نوجوانان به نوشيدني هاي ش   .  انتخاب و خريد غذا نيز در اين سن افزايش مي يابد         
، سبزيجات و    هاو غذاهاي آماده فوري مثل همبرگر و انواع ساندويچ گرايش پيدا مي كنند و در عوض مصرف ميوه                  

اين تغييرات در الگوي غذاي       .  محصولات لبني، غلات، گوشت بدون چربي و ماهي در ايشان كاهش مي يابد                
اع شده و اسيدهاي چرب ترانس مي گردد و همچنين استفاده از قند               مصرفي باعث مصرف بيش از حد چربي اشب        

 و اسيد فوليك  در اين سنين شايع          A،  Dاضافي در كنار مصرف ناكافي كلسيم، آهن، روي، پتاسيم، ويتامين هاي            
 . و كمبود ريزمغذي ها در نوجوانان چاق شايع استاست 

 ماهي و   ، حبوبات ،ات، غلات، فرآورده هاي لبني    رژيم سرشار از ميوه و سبزيج       توصيه مي شود بطور كلي   
لازم به ذكر است كه والدين         . استفاده شود  همچنين ماهي به مقدار دست كم دو بار در هفته          و  گوشت كم چربي    
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نقش بسيار مهمي در تنظيم نوع و ميزان غذاي مصرفي كودكان دارند و الگوي شيوه زندگي فرزندان را تشكيل                        
 را   خود به علاوه وقتي اعضاي خانواده بيشتر وقت      .  بطه مادران نقش مهم تري را ايفا مي نمايند       كه در اين را     مي دهند

 هم از اين الگو و شيوه زندگي بدون فعاليت             فرزندان ايشان  به تماشاي تلويزيون و فعاليت هاي نشسته بگذرانند،       
مي هاي رايانه اي بايد به حداكثر      تحرك مثل تماشاي تلويزيون و سرگر       مدت سرگرمي هاي بي  .  پيروي خواهند كرد  

 .يك تا دو ساعت در شبانه روز كاهش داده شود

 ي سالم تهيه غذاه در موردنكتچند 
 :برخي نكات اصلي كه بايد در تهيه غذا رعايت شوند شامل موارد زير است

 تنوع مواد غذايي .1
 تعادل بين مصرف گروه هاي مختلف غذايي .2
 زي در تهيه مواد غذاييافزايش ميزان استفاده از انواع سب .3
 مصرف انواع سبزي و سالاد همراه با صرف غذا .4
 محدود كردن ميزان روغن مصرفي در تهيه غذا .5
 غذايي استفاده از فر يا كباب كردن به جاي سرخ كردن براي برشته نمودن مواد .6
 جايگزين نمودن سبزي هاي معطر و انواع چاشني به جاي پياز سرخ شده .7
  از انواع حبوبات افزايش ميزان استفاده .8
 محدود كردن ميزان نمك و شكر در تهيه غذا .9

 يا ماست به جاي سس هاي چرب ...تهيه انواع سس با آبليمو، سركه، آبغوره  .10
 قبل از طبخ... مرغ  جداكردن چربي گوشت، .11
 استفاده از غلات سبوس دار .12

 داراي اضافه وزن تغذيه سالم كودكان و نوجوانان مفيد براينكات 
اد تغييراتي در نحوة غذاخوردن در منزل كه سلامت تغذيه كودكان و نوجوانان را بهبود مي بخشد نكات زير                  براي ايج 

 :توصيه مي شود
ممكن است احتياج باشد كه مواد غذايي را         :   مصرف يك يا دو نوع غذاي سالم جديد را در هفته امتحان كنيد               -1

نان قرار داد و آنها را با طعم غذاي جديد آشنا نمود تا به                چندين بار قبل از مصرف در معرض ديد كودكان و نوجوا           
بنابراين خودداري كودك از مصرف غذاي جديد نبايد باعث دلسردي خانواده شود،            .  تدريج به مصرف آن عادت كنند     

ميوه ها و سبزيجات جديد را در قطعات كوچك تقسيم كرد به              .  كودك به تدريج با غذاي جديد آشنا خواهد شد          
 .ه خوردن آن براي كودك ساده و راحت باشدنحوي ك

مطالعات نشان مي دهد كه توزيع غذا توسط اعضاي خانواده به            :   بايد اجازه داد كودكان براي خود غذا بكشند          -2
 .صورت گرداندن ظرف غذا باعث مي شود كه كودكان به مقدار نيازشان مقادير مناسبي از مواد غذايي را بردارند 
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كودكان   مطالعات نشان داده اگر   :  انان نبايد در مقابل تلويزيون غذا يا ميان وعده غذايي بخورند              كودكان و نوجو   -3

ساير كودكان كه      ساعت در طول روز تلويزيون تماشاكنند تقريبأ سه برابر          2بيش از   .  حتي در سنين پيش دبستاني    
كودكان به هنگام تماشاي      بيشتر.  ندمدت زمان كمتري را صرف تماشاي تلويزيون مي كنند دچار اضافه وزن مي شو            

 .تلويزيون مواد غذايي بيشتري مي خورند كه اغلب به اين دليل است كه متوجه احساس سيري نمي شوند
 
فكري شده و مهم ترين وعده غذايي        خوردن صبحانه باعث تقويت قواي بدني و      :   صبحانه را در اولويت قرار دهيد      -4

كودكاني كه به طور روزانه صبحانه مي خورند       .  اسب كودكان و نوجوانان مي باشد    از نظر برنامه ريزي جهت تغذيه من      
مواد غذايي مناسب تري دريافت مي كنند، به علاوه كمتر دچار اضافه وزن مي شوند و خوراك بهتري در مدرسه                       

ي مهم دچار كمبود    اگر كودكان اولين وعده غذايي را در طول روز دريافت نكنند علاوه بر كمبود ويتامين ها                .  دارند
فيبر، چربي و ديگر مواد غذايي مورد نياز بدن خواهند شد و از سوي ديگر به بيان وعده هاي غذايي                   .  پروتئين، كلسيم 

 . با كيفيت نامطلوب روي مي آورند
 

مصرف تخم مرغ به همراه انواع سبزيجات براي صبحانه باعث مي شود فرد تا چند ساعت احساس سيري                  
 . خواري رو نياوردكند و به ريزه

 استفاده كرد ؟ چگونه مي توان از غذاهاي آماده سالم تر
با توجه به گرايش كودكان و نوجوانان به استفاده از غذاهاي آماده، بايد به دنبال راه هايي براي بهينه سازي كيفيت                      

عرضه كنندگان فرآورده هاي   هر چند برخي از اين راهكارها، وابسته به صنايع غذايي و              .  اين قبيل مواد غذايي بود    
 .غذايي است، ولي برخي ديگر به راحتي توسط خانواده ها قابل اجرا مي باشند

 :كودكان و نوجوانان پيشنهاد شوند به شرح زير است. كه مي توانند به خانواده ها چند نمونه از اين راهكارها 
 .مواد غذايي سالم، خوشمزه و با ظاهر جذاب را در منزل تهيه كنيد •

با كمي حوصله و سليقه، مي توان ساندويچ هاي خوشمزه اي در خانه تهيه كرد كه علاقه كودكان و                         •
 .نوجوانان به غذا خوردن در خارج از منزل كاهش يابد

استفاده كنيد به عنوان مثال، در صورت استفاده از ساندويچ             از مواد غذايي ساده تر و با اندازه كوچك تر            •
چ هاي با سايز بزرگ، حاوي سس چرب و لايه هاي پنير چرب، از انواع ساده تر و                 همبرگر، به جاي ساندوي   
 كوچك تر استفاده كنيد

 :كالري دو ساندويچ همبرگر را با يكديگر مقايسه كنيد با نگاهي به جدول زير، مي توان مقدار چربي و
 

 همبرگر دوبل  كالري1020  گرم چربي65
 ليهمبرگر معمو  كالري320  گرم چربي14
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 :روش پخت سالم تر را انتخاب كنيد •

 در فر و يا كباب شده استفاده         به جاي استفاده از خوراك هاي سرخ شده در روغن، از انواع آب پز، تهيه شده                 
 .                   كنيد تا كالري، چربي و مواد مضر كمتري دريافت نماييد

 . به مثال ذكر شده در جدول زير و مقايسه چربي و كالري مرغ كباب شده و سرخ شده دقت كنيد
 

 مرغ كباب شده بدون پوست  كالري340  گرم چربي7
 سرخ شدهمرغ   كالري550  گرم چربي27

 
 .اندازه پرس مواد غذايي را در نظر داشته باشيد •

ها، پرس هاي بزرگ مواد غذايي را با قيمت كمي بيشتر از پرس هاي معمولي ارائه               به طور معمول، رستوران   
 به ياد داشته باشيد با انتخاب پرس هاي            .مي كنند، تا مشتريان به مصرف پرس هاي بزرگ تر ترغيب شوند            

 .تري وارد بدن خواهد شد كمر، مواد مضرغذايي كوچك ت
 

 برابر اندازه    3همانگونه كه در جدول زير مشاهده مي كنيد، سيب زميني سرخ كرده در اندازه بزرگ،                      
 داشته باشيد بسته بزرگ تر سيب زميني، مقدار نمك خيلي              ه ياد معمولي آن كالري و چربي دارد، بعلاوه ب         

 .بيشتري هم وارد بدن شما خواهد كرد

 
اندازه بسته سيب زميني       كالري چربي سديم

 سرخ كرده
 كوچك 210  گرم10  ميلي گرم140
 بزرگ 610  گرم29  ميلي گرم390
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 .دورچين هاي غذايي سالم تري سفارش دهيد •

به طور معمول، سيب زميني سرخ كرده به عنوان دورچين غذاهاي آماده سفارش داده مي شود، به جاي آن از                      
 .غذايي مشابه استفاده كنيد انواع سبزي جات، ذرت و مواد

 
ادت دارند كه همراه با غذاهاي       بيشتر افراد، ع  .  به همراه غذاي خود، از نوشيدني هاي سالم استفاده كنيد           •

آماده، از انواع نوشابه هاي گازدار استفاده كنند، در حالي كه اگر به جاي آن، آب يا آب ميوه يا دوغ مصرف                      
اگر هم  .  شود، نه تنها ماده مضري به بدن فرد نمي رسد، بلكه مواد مفيد هم در اختيار فرد قرار مي گيرد                     

ار استفاده كنيد، آن را در ليوان كوچك بريزيد تا حجم كمي از آن را                    مايل بوديد از انواع نوشابه گازد       
 .استفاده كنيد

 :در جدول زير، كالري برخي نوشيدني ها با هم مقايسه شده است
 

 ) ميلي ليتر130حدود (نوشابه گازدار   كالري410
 ) ميلي ليتر130حدود ( آب پرتقال   كالري140

 آب  كالري0
 

 .ده با نان هاي داراي سبوس را انتخاب كنيدساندويچ هاي تهيه ش •

 .از مواد طبيعي و يا سس هاي كم چرب تهيه شده در منزل استفاده كنيد .به جاي سس هاي چرب •

سالادهاي حاوي سبزي ها و ميوه هاي تازه به طور          .  همراه غذا از سبزي، سالاد و ميوه  استفاده كنيد             •
 .يس، كالباس و سس هاي چرب هستندمعمول سالم تر از سالادهاي حاوي انواع سوس

 :آنها رايج در رژيم غذايي و راهكارهايي براي مقابله با هاي   اشتباه

  مصرف بيش از حد نوشيدني هاي پركالري-1

بلكه حاوي مواد مضري هستد كه در        .  انواع نوشابه هاي شيرين و گازدار نه تنها مواد مغذي مفيد ندارند            
ح داده شد و كالري زيادي وارد بدن فرد مي كنند و اين خود باعث بروز اضافه وزن                   گفتارهاي قبلي در مورد آن شر     

 .مي گردد

دوغ و يا آب ميوه هاي طبيعي به جاي انواع نوشيدني هاي مصنوعي راهكار مناسبي براي غلبه . مصرف آب:راه حل 
 . لامتي فرد تأمين مي كنندزيرا هم كالري كمتري دارند و هم  مواد مفيدي براي س. بر اين عادت غذايي است
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  پيروي از رژيم غذايي خيلي محدود -2

 براي چند روز يا چند هفته امكان دارد فرد بتواند مصرف مواد غذايي را خيلي محدود كند ولي بعد از مدت 
محدودي كه احساس گرسنگي كرد امكان دارد مقدار زيادي از اين مواد غذايي را مصرف نمايد و همانطور كه در 

سوخت و ساز بدن كاهش مي يابد و علاوه بر توقف كاهش وزن با وجود . با اين روش. گفتارهاي قبلي اشاره شد
دچار اضافه وزن بيش از قبل . به محض رها كردن اين روش و مصرف غذا در حد معمول. ادامة رژيم غذايي

 .مي شود 
مانع گرسنگي بيش از ) از قبيل سبزيجات ( ي فرد بايد با مصرف مكرر مواد غذايي پر حجم و كم كالر: راه حل 

حد شود و همچنين وقتي با مواد غذايي كه نمي تواند استفاده كند روبرو مي شود، بايد سعي كند ذهنش را به مواد 
 .غذايي سالم گرايش داده و به مواد مغذي آن فكر كند

 تيكي  باور نداشتن امكان پيشگيري و درمان  چاقي عليرغم وجود زمينة ژن-3
برخي افراد  چون اعضاي خانواده شان دچار اضافه وزن هستند و به قول معروف چون مي دانند استعداد 

تصور مي كنند غلبه بر اضافه وزن غير ممكن است و بنابراين از اصول شيوة سالم غذاخوردن پيروي . چاقي دارند
 . نمي كنند

علل مهم چاقي هم دريافت كالري بيش از حد  ما از ديگر درست است كه ژنها در چاقي موثر هستند ا:  راه حل 
نياز بدن و همچنين بي تحركي است، حتي اگر تمام افراد خانواده هم چاق باشند و فرد هم داراي همين استعداد 

باز هم با رعايت تعادل در انرژي دريافتي و مصرفي و در واقع با تغذية مناسب و تحرك كافي . كي باشديژنت
نكتة اساسي براي اين قبيل .  با اضافه وزن خود مقابله نموده و چه بسا به وزن ايده آل خود دست بايدمي توانند

 .خانواده ها اين است كه از همان اوان كودكي به فكر پيشگيري و كنترل اضافه وزن فرزندانشان باشند 

 : حذف كردن يك وعده غذايي-4
نخوردن يك وعده غذايي است در حالي كه اين امر           .   مي گردد يكي از مواردي كه تصور مي شود باعث كاهش وزن         

 .  هم سلامتي را به خطر مي اندازد هم با كاهش سوخت و ساز بدن كاهش وزن را به تأخير مي اندازد
همانطور كه در گفتارهاي قبلي اشاره شده مصرف نكردن صبحانه يكي از عوامل مؤثر در افزايش وزن                      :راه حل 

د همة وعده هاي غذايي مصرف شوند ولي بيشتر از مواد غذايي كم كالري و سرشار از مواد                      توصيه مي شو .  است
 . مغذي مانند سبزي و ميوه جات استفاده شود

  برخورد با فردي كه شما را مجبور به خوردن مي كند -5
ز آنجا كه بسياري افراد     فرد را تشويق به بيشتر خوردن مي نمايند و ا        .  در بسياري موارد اعضاي خانواده و يا دوستان       

كودكان و نوجوانان را به خوردن تشويق مي كنند و مي پندارند با اين توصيه به رشد                 چاقي را نشانة سلامتي مي دانند،    
 . و سلامتي ايشان كمك مي كنند
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كان و  آل براي كود    بايد با رفتار صحيح به اين قبيل افراد نشان داد كه تا چه حد رسيدن به وزن ايده                    :  راه حل   

نوجوانان اهميت دارد به ويژه اينكه اضافه وزن ممكن است با ايجاد تغييرات در روند بلوغ مانع رشد قدي كافي به                        
بنابراين بايد با مصرف مواد غذايي مفيد از قبيل حبوبات لبنيات سبزي و ميوه جات از مصرف                 .  ويژه در دختران بشود   

 . ده آل كمك كردمواد غذايي چرب و شيرين به رسيدن به وزن اي

  نگراني از افزايش وزن به دنبال كاهش وزن -6
برخي خانواده ها نگران اين موضوع هستند كه اگر فرزندشان پس از مدتي رژيم غذايي خود را رها كند بيش از پيش                     

 . چاق شود
كاهش وزن بار   اين موضوع در بسياري موارد رخ مي دهد و به همين دليل است كه بيشتر افراد پس از                    :  راه حل   

براين نكته تأكيد شده كه براي رسيدن به وزن           همواره  به همين دليل است كه       .  ديگر دچار اضافه وزن مي شوند     
در واقع براي رسيدن به وزن       .  مناسب بايد از رژيم غذايي متنوع و متعادل استفاده كرد كه بتوان آن را ادامه داد                   

به اين ترتيب هم مي توان به وزن       .   عادت كرد  "به اندازه خوردن    " و   " خوب خوردن    "بايد به   .  مناسب و حفظ آن   
 . هم مي توان آن را حفظ نمود. مناسب رسيد

 نوجوانان و خانواده ها براي كنترل اضافه وزن چند توصيه كاربردي به كودكان،
واده هاي به طور معمول، توصيه هايي مانند موارد زير كمك مي كند تا كودكان و نوجوانان و همچنين خان                  

  :آنها بتوانند با اصلاح شيوه زندگي به وزن مطلوب دستيابي پيداكنند
 فعاليت جسمي   ،تغذيه مناسب (والدين بهترين الگوي رفتاري براي فرزندان هستند، برقراري شيوه زندگي سالم              ـ   ١

 . ترين و موثرترين راه براي مقابله با اضافه وزن است  مهم،)و آرامش روحي
 . وجود زمينه ارثي چاقي، مي توان از اضافه وزن پيشگيري كرد يا آن را درمان نمودحتي با  ـ 2
 .هر سه وعده اصلي غذايي را مصرف كنيد و اصل تنوع و تعادل در مصرف مواد غذايي را در نظر بگيريد ـ 3
 . بخوريد صبحانه هر روز حتما. است  وزن اضافه بروز در مهم عامل يك صبحانه عدم مصرف ـ 4
رژيم هاي غذايي خيلي محدود هرچند ممكن است در كوتاه مدت تا حدي باعث كاهش وزن شوند، اما در                         ـ   5

روند رشد     به علاوه تاثير منفي بر      و درازمدت با كاهش سوخت و ساز، بدن را نسبت به كاهش وزن مقاوم مي كنند              
 . آن بهره مند شويداز رژيم غذايي سالم و متعادل پيروي كنيد تا از فوايد پايدار. دارند

 .در فاصله بين وعده هاي غذايي، هر چه مي توانيد آب بنوشيد ـ 6
به اين موضوع فكركنيد كه آيا لذت كوتاه مدت ناشي از خوردن آن ارزش به                 .  قبل از خوردن هر ماده غذايي       ـ   7

رد از خوردن مواد غذايي      مطمئن باشيد كه با اين روش در بسياري موا          .  ؟خطر انداختن سلامتي شما را دارد يا نه        
 .مضر براي سلامتي صرف نظر خواهيد كرد

 . هميشه سالاد را در شروع غذا مصرف كنيد نه در پايان آن ـ 8
يا سس كم چرب تهيه شده در منزل          و  ...  سالاد را با افزودني هايي مانند سركه، آبليمو، آبغوره، سبزي هاي معطر          ـ   9

 .مصرف كنيد
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به اين ترتيب هم از مواد مفيد آنها استفاده خواهيد           .  اع سبزيجات خام و پخته استفاده نماييد       همراه غذا از انو    ـ   10
 .كرد، هم با پرشدن معده زودتر احساس سيري خواهيد كرد

استفاده از لبنيات، علاوه بر كمك به رشد و سلامتي، به تنظيم سوخت و ساز سلول هاي چربي و كنترل وزن                       ـ   11
 . كمك مي كند

در اختيار داشته باشيد    ...)كشك سالم     سبزي،  مانند ميوه، (هميشه ميان وعده هاي غذايي سالم و آماده مصرف          ـ   12
 .رو آوريد تا با احساس گرسنگي مجبور نشويد به مواد غذايي مضر

ده استفا  اند، تهيه شده   تر غذاهايي كه به روش هاي سالم       به جاي استفاده از غذاهاي سرخ شده در روغن، از            ـ   13
 .كنيد
 .حين تماشاي تلويزيون باعث بروز اضافه وزن مي شود تند غذا خوردن و مصرف مواد غذايي در ـ 14
 .به ياد داشته باشيد غذا خوردن در يك زمان و يك مكان به كاهش اشتهاي كاذب كمك مي كند ـ 15
 دقيقه تحرك كافي    60 تا   30زانه  از هر فرصتي براي فعاليت جسمي استفاده كنيد تا بتوانيد روي هم رفته رو               ـ   16

 . دقيقه اي تقسيم كنيد10-20 نوبت 3-4اين مدت زمان را در . داشته باشيد
 ساعت  2تحرك مانند تماشاي تلويزيون و سرگرمي هاي رايانه اي،           حداكثر مدت مجاز براي سرگرمي هاي بي      ـ   17

  . محسوب مي شودنوعي افزايش تحرك ،كم كردن طول مدت بي تحركي. در شبانه روز است
شب ها زودتر بخوابيد و صبح ها زودتر بيدار       .  خواب ناكافي، دير وقت و نامنظم باعث بروز اضافه وزن مي شود            ـ   18

 .هم فرصت كافي براي صرف صبحانه داشته باشيد شويد تا هم سوخت و ساز بدنتان تنظيم شود،
و يكي دو ليوان آب        چند نفس عميق بكشيد    ،غذابه جاي روآوردن به     .  در زمان بروز هر گونه تنش عصبي        ـ   19

 . بنوشيد
جزئي كاهش وزن و حتي ثابت نگه داشتن وزن نوعي موفقيت             در رسيدن به وزن مطلوب شكيبا باشيد، مقادير        ـ   20

كاهش وزن هاي سريع تا مدت كوتاهي پايدار مي مانند و         .  دياست كه در درازمدت شما را به وزن مطلوب خواهد رسان          
ياري موارد چون فرد قادر به ادامه رژيم هاي غذايي خيلي محدود نيست، به سرعت وزن از دست رفته را باز                       بس  در

 : از كند بودن سرعت كاهش وزن خود دلسرد نشويد،  به مصداق شعر. مي يابد و حتي چاق تر از قبل مي شود
  "هرو آن است كه آهسته و پيوسته رود   ر                      رهرو آن نيست كه گه تند و گه آهسته رود "

 .  ديشما را به وزن مطلوب خواهد رسان طمينان داشته باشيد تداوم الگوهاي درست تغذيه و فعاليت جسمي،ا
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