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 "در سازمان ها و ادارات دولتي استان آذربايجان شرقي
 
 
 
 

 

 
 

 

 تهيه و تدوين :

 گروه كارشناسان بهبود تغذيه جامعه

 1391با همكاري گروه كارشناسان آموزش و ارتقاي سلامت مركز بهداشت استان آذربايجان شرقي- زمستان 
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 عنوان  

 "پيشگيري و كنترل اضافه وزن و چاقي در سازمان ها و ادارات دولتي استان آذربايجان شرقي"

 

 بيان مساله : 

طبق ايران و استان آذربايجان شرقي روند بيماري هاي غيرواگير هشدار دهنده است.   در حال حاضر در دنيا و به تبع آن در كشور

 نفر بالغ يك نفر مبتلا 10از هر و  از هر سه فرد بالغ يك نفر مبتلا به افزايش فشارخون ، سازمان جهاني بهداشت2012گزارش سال 

بيماري هاي قلبي عروقي اولين علت مرگ و مير در ايران و استان آذربايجان شرقي به شمار مي روند. سرطان ها هم  به ديابت است.

 ساله 60تا15در افراد  در جايگاه دوم ، باعث مرگ و مير در استان ما مي شوند. نتايج نظام مراقبت عوامل خطر بيماري هاي غيرواگير

% قند خون بالا 12.82% افراد مورد مطالعه فشارخون بالا، 20.47 نشان مي دهد كه 1385-1388استان آذربايجان شرقي در سال هاي

% كلسترول خون بالا داشتند. روند روزافزون بيماري ها و عوامل خطر مذكور در كشور و استان ما آينده نگران كننده اي را 27.44و 

 در حوزه سلامت عموم ترسيم مي كند.

بررسي هاي انجام شده در خصوص علل زمينه اي موثر در بروز و شيوع بيماري هاي قلبي-عروقي ، ديابت و سرطان ها نشان مي 

اضافه وزن و چاقي در مقايسه با كم وزني با مرگ دهد كه چاقي از عوامل بسيار مهم و جدي در بروز اين مشكلات به شمار مي آيد. 

طبق گزارش سازمان بهداشت و مير بيشتري در ارتباط است. اضافه وزن و چاقي پنجمين عامل خطر مرگ و مير در دنيا بوده و 

% بار سرطان هاي مرتبط را مي توان به اضافه وزن و چاقي نسبت 41% و 7% بار نارسايي قلبي و بين 23% بار ديابت ، 44 جهاني 

هاي  بيماري، افزايش فشارخونچاقي با عوارضي همچون بر اساس تحقيقات انجام شده و نظرات متخصصين امر، داد. همچنين 

وكيسه  كبد هاي بيماري، تنگي نفس، كمردرد، آرتروز، نقرس، افزايش چربي خون، بواسير، واريس، هاي صفراوي سنگ، ديابت، قلبي

كاهش  و نهايتا مشكلات باروري در زنانو تخمدان  سينه و سرطان پروستات در مردان و ركتوم، و سرطان هاي كولون، صفرا

به اين نتيجه رسيده اند كارمنداني كه وزن اضافه دارند، كارمندان پر دنيا شركت هاي معتبر و بزرگ امروزه  مرتبط است. عمرانسان

  آن هاهزينه محسوب مي شوند. اين افراد به دليل آن كه بيشتر در معرض بيماري هاي گوناگون قرار مي گيرند، هزينه بيمه درمان

 در گزارش كه وزن نرمالي دارند.باشد بيشتر از كارمنداني است كه وزن طبيعي دارند و ممكن است كارايي آنها در كار كمتر از افرادي 

 كه شدت افزايش بيماري هاي غيرواگير بار اقتصادي زيادي را به كشورها  استهشدار داده شده سازمان بهداشت جهاني 2012

 .تحميل مي كند
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) درصد جمعيت جهان 12 (  نفربرابر شده و امروزه نيم ميليارد  دو2008 تا 1980 چاقي در طي سال هاي ،در تمام مناطق جهان

چاقي و اضافه  جمعيت بزرگسال دنيا مبتلا به چاقي هستند. در ايران "يك نفر از هر ده نفر"رويهمرفته، بيش از  و مشكل چاقي دارند

وزن در درصد بالايي از جمعيت وجود دارد بطوريكه در حدود نيمي از افراد بزرگسال كشور مبتلا به اضافه وزن و چاقي هستند. نتايج 

 نشان مي 1385-1388 ساله استان آذربايجان شرقي در سال هاي60تا15در افراد  نظام مراقبت عوامل خطر بيماري هاي غيرواگير

 % افراد مورد مطالعه به اضافه وزن و چاقي مبتلا بودند. 47.46دهد كه 

دلايل عمده شيوع چاقي و  و ... از زندگي بي تحرك ، عادات غذايي نامناسبا، زياده روي در مصرف غذ پرخوري وعواملي مانند 

 اضافه وزن مي باشد. 

كاركنان ادارات و سازمان ها بدليل شرايط زندگي و تحرك بدني ناكافي جزء افرادي هستند كه ميزان شيوع اضافه وزن و چاقي در 

% افراد مورد بررسي اضافه 78 طبق بررسي شيوع چاقي در كاركنان مرد دانشگاه علوم پزشكي جندي شاپور اهواز،   آنها بيشتر است.

% كاركنان مورد بررسي ادرات 64.6وزن و چاقي داشتند. بررسي گروه كارشناسان بهبود تغذيه مركز بهداشت استان نشان مي دهد كه 

  مبتلا به اضافه وزن و چاقي بوده اند.1390استان آذربايجان شرقي در سال

در چنين شرايطي بهره مندي از اصول پيشگيري اوليه، انجام مداخلات آموزشي و اجرايي، اصلاح باورها و تغيير رفتارهاي فردي و 

 اجتماعي و تدوين و اجراي برنامه هاي مداخلاتي توسط سازمان ها بعنوان يك ضرورت مورد تاكيد قرار مي گيرد بطوريكه طبق 

 درصد سلامت جامعه بر عهده سيستم هاي بهداشتي است و مابقي با مشاركت مردم و ديگر ارگان ها 25 تا 20برآوردهاي جهاني تنها 

سلامت و كاهش بار مشكلات  و ايجاد فرهنگ سلامتبه منظور در امر سلامت  همفكري و همكاري سازمان ها. لذا تأمين مي شود

بنابراين در راستاي تدوين و اجراي برنامه هاي مداخلاتي اجرايي، همكاري و همدلي ضروري است. فتارهاي ناسالم بهداشتي ر

سازمان ها و ادارات در جهت اطلاع رساني، برنامه ريزي و انجام مداخلات اجرايي جهت پيشگيري و كنترل اضافه وزن و چاقي و در 

نهايت كمك به ارتقاء سلامت جامعه، حائز اهميت است. بطوريكه از اين طريق مي توان در كنار بهره گيري از رفتارهاي سلامت از 

 اضافه وزن و چاقي پيشگيري نموده و تا حد زيادي از بار اين بيماري و بيماري هاي مرتبط كاست. 

پيشگيري و كنترل اضافه وزن و چاقي در سازمان ها و ادارات دولتي استان "در همين راستا از سال جاري فرآيند 

بصورت هماهنگ در سطح استان به اجرا گذاشته مي شود و اميد مي رود با انجام اين برنامه تا حد امكان  "آذربايجان شرقي

بتوانيم ضمن حساس سازي و اطلاع رساني و اجراي مداخلات آموزشي-اجرايي از بروز و شيوع بيماري هاي غيرواگير و مزمن از 

 جمله  اضافه وزن و چاقي و ... پيشگيري نماييم. انشاءاالله
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 مسئوليت اجراي برنامه در شهرستانها
 

 مسئول اجراي برنامه در شهرستانها
 رئيس محترم شبكه بهداشت و درمان شهرستان •

 

 دبير هماهنگي و پيگيري  
 كارشناس مسئول بهبود تغذيه جامعه  •

 

 تيم برنامه ريز و مجري ستاد شبكه 
 رئيس شبكه بهداشت و درمان شهرستان .1
 معاون بهداشتي و رئيس مركز بهداشت شهرستان .2
 مسئول روابط عمومي شبكه بهداشت و درمان شهرستان .3
 كارشناس  مسئول بهبود تغذيه .4
 كارشناس مسئول آموزش و ارتقاء سلامت  .5
 

 مسئوليتها و  فعاليتهاي تيم شهرستان:
 تشكيل كميته برنامه ريزي و اجرايي  •
 هماهنگي با فرماندار شهرستان •
 طرح موضوع در شوراي اداري شهرستان به منظور جلب همكاري ادارات شهرستان •
 آموزش به رابطين سلامت يا نمايندگان ادارات جهت تن سنجي و تكميل فرمهاي مربوطه •
 پيگيري حسن اجراي برنامه در ادارات •
 گزارش وضعيت اجراي برنامه در ادارات در جلسات شوراي اداري و شوراي سلامت شهرستان •
 گزارش مقايسه اي وضعيت چاقي ادارات در شوراي اداري •
 اجراي برنامه طبق فلوچارت •
 اجراي برنامه هاي ابتكاري شهرستان •
 گزارش اقدامات انجام يافته به مركز بهداشت استان و شوراي سلامت استان •

 

                زمان اجراي برنامه 
     1391شروع : اسفند ماه سال •

 
 و ارائه گزارش عملكرد تهيه 

 . طبق فرمت ارسالي مركز بهداشت استان(متعاقبا ارسال خواهد شد) •
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 فلوچارت اجرا و پيگيري

 فرآيند پيشگيري و كنترل اضافه وزن و چاقي در ادارات شهرستانهاي استان آذربايجان شرقي
  

 

 

 

 

                                                                                  

 

 

 

 
 
 
 

 
 

 

 
 
 
 

 
 
 
 
 
 

 

 
 
 
 
 
 

 

 

هماهنگي با فرماندار شهرستان جهت طرح موضوع در 
 شوراي اداري شهرستان توسط سرپرست شبكه بهداشت

 طرح موضوع در شوراي اداري شهرستان و توجيه مسئولين ادارات
  توسط سرپرست شبكه 

هماهنگي با رابطين سلامت ادارات جهت آموزش تن سنجي و نحوه تكميل 
 فرمهاي  مربوطه 

 پيگيري اجراي تن سنجي در ادارات 

 دريافت نتايج تن سنجي از ادارات طبق فرمت موجود

 نتايج تحليل وضعيت چاقي و ارسال
 تحليل مقايسه اي به ادارات

گزارش مقايسه اي وضعيت چاقي ادارات در كارگروه 
 سلامت و  شوراي اداري شهرستان

جهت كنترل وزن ارائه راهكارهاي لازم 
بر اساس وضعيت تن سنجيدر ادارات   

 
 

ارسال مطالب آموزشي لازم 
 جهت كنترل وزن توسط افراد

مقايسه وضعيت چاقي با 
 ادارات ديگر و تحليل آن

تحليل وضعيت چاقي ادارات  بر 
 اساس نتايج تن سنجي

بررسي صحت نتايج تن 
 سنجي

 بررسي مجدد وضعيت چاقي كاركنان ادارات (يكسال بعد)

جمع بندي و گزارش وضعيت و اقدامات انجام 
 يافته به  شوراي سلامت و امنيت غذايي استان

پيگيري و دريافت برنامه ها و اقدامات ادارات جهت كنترل 
 چاقي

گزارش وضعيت چاقي و اقدامات ادارات و قدرداني از ادارات 
 موفق تر در كارگروه سلامت و  شوراي اداري شهرستان

          



 6 

U نمونه نامه جهت ارسال به ادارات بمنظور حساس سازي اوليه و دريافت وضعيت تن سنجي كاركنان ادارات(فرمت ثبت اطلاعات كاركنان

  هم به پيوست نامه ارسال مي گردد)BMIادارات و همچنين متن آموزشي جهت تن سنجي و محاسبه 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

           

 

...............  جناب آقاي/سركار خانم 

 ...................  رياست محترم 

 موضوع : پيشگيري و كنترل وزن كاركنان 

 

 با سلام و احترام
همانطور كه مستحضريد در حال حاضر در دنيا و به تبع آن در كشور ايران و استان آذربايجان شرقي روند بيماري هاي غير واگير 

 هشدار دهنده است.  بيماري هاي قلبي عروقي اولين علت و سرطانها دومين علت مرگ و مير در استان ما به شمار مي روند.
بررسي هاي انجام شده در خصوص علل زمينه اي موثر در بروز و شيوع بيماري هاي قلبي عروقي، ديابت و سرطان ها نشان مي 
 دهد كه چاقي از عوامل بسيار مهم و جدي در بروز اين مشكلات به شمار مي آيد بطوريكه طبق گزارش سازمان بهداشت جهاني 

 % بار سرطان هاي مرتبط را مي توان به اضافه وزن و چاقي نسبت داد. 41% و 7% بار نارسايي قلبي و بين 23% بار ديابت ، 44

) درصد جمعيت جهان12(  نفربرابر شده و امروزه نيم ميليارد  دو2008 تا 1980 چاقي در طي سال هاي ،هاندر مناطق مختلف ج
چاقي و اضافه وزن در درصد بالايي از جمعيت كشور وجود دارد بطوريكه در حدود نيمي از افراد  همچنين مشكل چاقي دارند.

بزرگسال كشور مبتلا به اين مشكل هستند. كاركنان ادارات و سازمان ها بدليل شرايط زندگي و تحرك بدني ناكافي جزء افرادي 
 طبق  بررسي گروه كارشناسان بهبود تغذيه مركز بهداشت استان  هستند كه ميزان شيوع اضافه وزن و چاقي در آنها بيشتر است.

% كاركنان مورد بررسي ادرات استان ما مبتلا به اضافه وزن و چاقي بوده اند. روند روزافزون اين بيماري ها 64.6،  1390در سال 
 در كشورايران و استان آذربايجان شرقي آينده نگران كننده اي را در حوزه سلامت عموم ترسيم مي كند

در اين راستا ضمن تقدير و تشكراز همكاري صميمانه جنابعالي و رابط محترم سلامت آن اداره/مركز/بانك/... ، خواهشمند است 
دستور فرماييد رابط محترم سلامت ، هماهنگي هاي لازم را در خصوص انجام تن سنجي كاركنان و ارسال نتايج  به واحد بهبود 

 تغذيه جامعه مركز اين شبكه (طبق فرم پيوستي ) بعمل آورند.
 "فرم گزارش بررسي وضعيت تن سنجي كاركنان اداره"در صورت وجود هر گونه ابهام در خصوص نحوه تن سنجي و تكميل 

رابطين محترم سلامت مي توانند با شماره تلفن ..... تماس حاصل نمايند. اميد است با ياري ايزد منان و تلاش و كوشش كليه 
عزيزاني كه در راستاي سلامت مردم گام برمي دارند، بتوانيم از بروز و شيوع بيماريهاي غيرواگير و مزمن در جامعه پيشگيري 

 .  نماييم
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     گزارش نتايج بررسي  وضعيت تن سنجي كاركنان ...........

 جنس سن نام و نام خانوادگي رديف
وزن(به 

 كيلوگرم)

قد(به 

 سانتي متر)
BMI* 

 وضعيت بدني 

(لاغر، نرمال، اضافه 

 وزن يا چاق)

 ميزان تحصيلات

1         

2         

3         

4         

5         

6         

7         

8         

9         

10         

 . ميباشد(برحسب متر)تقسيم برمجذور قد (برحسب کيلوگرم ) بصورت وزن  BMI* توضيح : روش تعيين 

 

 جمع بندي نتايج تن سنجي
 درصد تعداد افراد  وضعيت وزن بدن

18.5)-كمتر از لاغرزير وزن طبيعي (    
24.9تا15.5_وزن طبيعي    
29.9تا25_اضافه وزن    

34.9تا_30)1درجهخفيف (چاقي     
39.9تا35_)2درجهمتوسط (چاقي     

    و بيشتر40_)3 (درجهچاقي شديد
و بيشتر25_اضافه وزن و چاقي    

   جمع كل

 

                                                   تاريخ بررسي: نام و نام خانوادگي فرد تكميل كننده:
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Uوزن مناسب خود را بدست چگونه " نمونه پسخوراند جهت ارسال نتايج تحليل وضعيت تن سنجي كاركنان به اداره مربوطه (متن آموزشي

  هم به پيوست نامه ارسال مي گردد)" آوريم؟
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 جناب آقاي/سركار خانم ...............

 رياست محترم ................... 

 موضوع : پيشگيري و كنترل وزن كاركنان 
 

 با سلام و احترام 
عطف به نامه شماره ...... مورخه ................ در خصوص فرم هاي تكميل شده تن سنجي كاركنان محترم آن اداره/مركز/بانك/... ، ضمن 

 مساعي و همكاري صميمانه جنابعالي و رابط محترم سلامت در جهت انجام تـن سنجي،  به استـحضار مي رساند كه تقدير و تشكر از
  داراي  اضافه وزن بوده يا چاق هستند.محترم آن اداره %  كاركنان  …جمع بندي نـتايج تن سنجي در جـدول ذيل حاكي از آن است كه 

همچنين آن اداره از لحاظ شيوع اضافه وزن و چاقي در مقايسه با ساير ادرات مورد بررسي شهرستان در رتبه ..... قرار دارد. وضعيت 
شيوع چاقي و اضافه وزن كاركنان آن اداره نسبت به سال/سالهاي  گذشته بهتر/بدتر شده است بطوريكه در سال جاري ميزان شيوع 

 چاقي و اضافه وزن  .... درصد كاهش/افزايش يافته است. 

 وضعيت وزن بدن
 ميانگين  ادارات شهرستان اداره مربوطه

تعداد 
 افراد

رتبه در بين ادارات شهرستان از  درصد
 درصد لحاظ شيوع چاقي و اضافه وزن

   9.30 4 زير وزن طبيعي (لاغر)

   25.58 11 وزن طبيعي

   51.16 22 اضافه وزن

 5 )1چاقي خفيف (درجه

6 

11.62 

13.95 

  

   2.32 1 )2چاقي متوسط (درجه

   0 0 )3چاقي شديد (درجه

   65.11 28 اضافه وزن و چاقي

    43 جمع كل

با توجه به وضعيت فوق شايسته است كه كاركنان محترم  داراي اضافه وزن و چاقي، با رعايت رژيم غذايي صحيح(طبق مطالب 
آموزشي پيوستي) و يا تحت نظر مشاورين تغذيه و همچنين افزايش فعاليت بدني نسبت به كاهش وزن خود اقدام نمايند. همچنين 

سياستگزاري و برنامه ريزي لازم در جهت افزايش ميزان فعاليت بدني و همچنين تشويق و حمايت كاركنان در جهت پيشگيري و كنترل 
اضافه وزن و چاقي بعنوان راهكارهاي موثر مورد تاكيد قرار مي گيرد.  كه مجموعه اين عوامل در كاهش ميزان اضافه وزن و چاقي و در 

 نتيجه در تامين سلامت ، كاهش هزينه ها وافزايش توان كاري كاركنان محترم  نقش بسزايي خواهد داشت.
چگونه وزن مناسب خود "لذا بدينوسيله خواهشمند است دستور فرماييد اقدامات لازم در اين خصوص بعمل آيد. ضمنا  بسته آموزشي 

تهيه شده توسط گروه كارشناسان  بهبود تغذيه جامعه مركز بهداشت استان جـهت بهـره بـرداري لازم به پيوست ؟" را بدست بياوريم
 تقديم  ميگردد.
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 وزن مناسب خود را بدست آوريم؟چگونه 
 ) شاخص ارزيابي بدن از نظر وضعيت جسماني در مقايسه با استاندارد BMIشاخص توده بدني (یا نمايه توده بدني 

ن شاخص بيانگر آن است که وزن فرد طبيعي است يا خير. یاست. ا
 گروه کم وزن ، در محدوده وزن طبيعي، داراي اضافه وزن و چاق طبقه بندي مي 4ن شاخص افراد به یبراساس ا

شوند. 
: رداز فرمول زير استفاده کمی توان براي محاسبه نمايه توده بدني 

 BMIقد (متر) *  قد (متر) /  وزن (کيلوگرم) = 
شما وزن مناسبي براي قد خود داريد و ،  باشد24.9  تا18.5ه محدوددر ر را طبق فرمول مذكور محاسبه كنيد. عدد بدست آمده اگ تانشاخص توده بدنخود شما مي توانيد 

. عدد بيش از هستيدباشد، داراي اضافه وزن 29.9  تا25 محدودهدر در صورتي كه د. باشد، كمبود وزن داشته و فرد لاغري هستي 18.5 داراي چربي اضافه نيستيد. اگر كمتر از
  شماست. نشان دهنده چاقي 30

 و خطر بروز بيماريهاوزن بدن  افراد از نظر وضعيت جدول طبقه بندي
 (BMI)براي افراد بزرگسال بر اساس نمايه توده بدن

 BMIاندازه  وضعيت وزن بدن احتمال خطر ابتلا به بيماريهاي مرتبط با چاقي
 >5/18 )لاغرزير وزن طبيعي ( جزئي
 5/18-9/24وزن طبيعي  كم

 25-9/29اضافه وزن  متوسط
 30-9/34 1چاقي درجه افزايش يافته

 35-9/39 2چاقي درجه زياد
 ≤40 3 درجهچاقي خيلي زياد

  
 خود و مقايسه آن با ارقام جدول بالا ، وضعيت وزن خود را تعيين نموده و جهت رساندن وزن خود به وزن مناسب و برخورداري از سلامتي توصيه هاي BMIبعد از محاسبه 

  تغذيه اي زير را بكار ببنديد.
 

 باشد فرد كم وزن محسوب مي شود. توصيه هاي مناسب براي افزايش وزن در افراد كم وزن به شرح زير 18.5 از   كمتر BMIچنانچه 

 است :
. در برنامه غذايي روزانه خود از انواع گروه هاي غذايي اصلي شامل نان و غلات ، شير و لبنيات، ميوه و سبزي، 1

گوشت، تخم مرغ، حبوبات و مغزها استفاده کنيد. به خاطر بسپاريد هر روز از تمام مواد غذايي موجود در گروه هاي 
اصلي غذايي استفاده کنيد. 

. در وعده صبحانه از غذاهاي پر انرژي مثل عسل، مربا، خامه، شير و در صورت تمايل  از غذاهايي چون عدسي، 2
خوراک لوبيا، کتلت، کوکو و ... استفاده کنيد. 

. در ميان وعده ها از شير يا کيک، کلوچه، بستني(پاستوريزه)، نان و پنير و خرما،نان و پنير و گردو، ميوه هاي 3
استفاده کنيد. (بادام، گردو، پسته ، فندق)خشک يا تاره و انواع مغزها 

 ساعت قبل از وعده اصلي غذا ميل نماييد تا اشتهاي کافي براي وعده اصلي غذا 2-3. ميان وعده ها را حداکثر 4
داشته باشيد. 

. در وعده هاي غذايي از گروه نان و غلات شامل انواع نان ها، برنج و ماکاروني بيشتر استفاده کنيد . 5
جهت افزايش اشتها از انواع چاشني ها مانند آب نارنج، آب ليموي تازه و ... استفاده کنيد. . 6
. سالاد را با روغن زيتون مصرف کنيد. 7
. هيچکدام از وعده هاي غذايي را فراموش نکنيد و در صورت امکان قبل از خواب يک ليوان شير همراه عسل يا 8

خرما، بستني يا ميوه مصرف کنيد. 
. غذا را در محيط آرام، در ظروف زيبا و با لذت کامل مصرف کنيد. 9
 

 توصيه هاي مناسب براي حفظ وزن در اين گروه به .گروه با وزن طبيعي محسوب مي شودء باشد فرد جز 24.9 و 18.5 بين  BMIچنانچه 

 شرح زير است :
. در صورت استفاده از تمام گروه هاي غذايي و داشتن تنوع و تعادل در برنامه غذايي فرد را تشويق به ارائه رعايت 1

برنامه غذايي مناسب نماييد . 
. اگر چه وزن مناسب داريد اما انواع غذاهاي چرب و سرخ شده، فست فودها و نوشابه هاي گازدار و تنقلات کم 2

ارزش را بي رويه مصرف نکنيد . 
. از تمام گروه هاي غذايي با رعايت دو اصل تنوع و تعادل استفاده کنيد و فعاليت بدني منظم داشته باشيد. 3
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آل برسيد.  . بهتر است تلاش کنيد از وزن طبيعي به وزن ايده4
آل به سن، جنس و  وزن ايده آل وزني است که در آن فرد در بيشترين حالت سلامت به سر مي برد، وزن ايده

استخوان بندي فرد بستگي دارد. 
 150 کيلوگرم باشد و به ازای هر یک سانتيمتر قد بيشتر از 48سانتيمتر باید150 وزن ایده آل در مردان: وزن بدن تا قد

 سانتيمتر، یک کيلوگرم به وزن اضافه شود.
 150 کيلوگرم باشد و به ازای هر یک سانتيمتر قد بيشتر از 45سانتيمتر باید150وزن ایده آل در مردان: وزن بدن تا قد

  گرم به وزن اضافه شود.900سانتيمتر، 
توصيه هاي مناسب براي كاهش  و  گروه داراي اضافه وزن يا چاق محسوب مي شودء  باشد، فرد جز25 بيشتر يا مساوي  BMIچنانچه 

 وزن به شرح زير است:
 ميان 2 وعده غذايي اصلي و 3. حجم وعده هاي غذايي را کم و دفعات آن را افزايش دهيد به طوري که روزانه 1

وعده کم کالري مصرف کنيد. 
. ساعت مشخصي را براي صرف غذا و ميان وعده در نظر بگيريد. 2
. مصرف غذاهاي پر انرژي و شيرين مانند انواع شيريني، شکلات، آب نبات، مربا، عسل و انواع دسرهاي شيرين و 3

چرب را محدود کنيد. 
. به جاي استفاده از برنج و ماکاروني بيشتر از نان ها به خصوص نان هاي سبوس دار استفاده کنيد. 4
. از حبوبات مثل عدس و لوبيا بيشتر استفاده کنيد. 5
. از انواع شير و لبنيات کم چرب استفاده کنيد. 6
. چربي هاي قابل مشاهده گوشت را قبل از طبخ کاملا جدا کنيد و از گوشت هاي کم چرب استفاده کنيد . 7
از سرخ کردن مواد غذايي خودداري کنيد .  و . حتي الامکان غذاهاي خود را آب پز، بخارپز يا تنوري استفاده کنيد8
. مصرف فرآورده هاي گوشتي پرچرب مثل سوسيس، کالباس و غذاهاي تهيه شده با اين مواد غذايي مانند انواع 9

پيتزا و... را محدود کنيد. 
 و احشا مانند دل، جگر، قلوه، کله پاچه، سيرابي و... را بسيار محدود کنيد. ء. مصرف امعا10
. مصرف انواع نوشابه هاي گازدار، آبميوه هاي صنعتي و شربت هاي تجاري را محدود و به جاي آن از انواع 11

آب ساده استفاده کنيد.  دوغ کفير و نمک و بدون گاز و يادوغهای کم 
. مصرف ميوه ها و سبزي هاي خام را افزايش دهيد. 12
. از ريزه خواري به بهانه چشيدن غذا خودداري کنيد . 13
. به مقدار کم غذا بکشيد، به آرامي غذا را ميل کنيد و لقمه هاي غذايتان را خوب بجويد . 14
همه غذای تهيه شده را سرميز و یا سفره نگذارید. بهتر است غذا را به اندازه ای که می خواهيد بخورید در . 15

 ظرف بکشيد و دوباره سر دیگ غذا نروید.
در حالت نشسته و در يک مکان و زمان خاص غذا بخوريد. . 16
. پس از اتمام غذا سريعا ميز غذا و سفره را ترک و اضافه غذا را به يخچال منتقل کنيد. 17
. هيچکدام از وعده هاي غذايي خصوصا صبحانه را حذف نکنيد. 18
. روغن جامد را از برنامه غذايي حذف و مصرف روغن مايع را هم محدود کنيد . 19
. از مصرف تنقلات کم ارزش، پرنمک  و چرب، مانند انواع سس ها، چيپس، پفک، پاستيل و ... اجتناب کنيد. 20
. مصرف فست فودها، غذاهاي آماده، غذاهاي رستوراني و کنسروي را به حداقل برسانيد. 21
. نمک مصرفي غذا را کاهش داده و همان مقدار کم از نمک يددارتصفيه شده باشد. 22
. هميشه خريد مواد غذايي را در مواقعي که خيلي گرسنه نيستيد، انجام دهيد . 23
. ورزش و فعاليت بدني منظم متناسب با سن و شرايط جسمي را افزايش دهيد. 24
. غذا خوردن را همزمان با ساير فعاليت ها مانند تماشاي تلويزيون يا مطالعه همراه نکنيد. 25
. براي کاهش وزن عجله نداشته باشيد زيرا داشتن رژيم هاي کاهش وزن سريع علاوه بر عوارض جانبي و جبران 26

ناپذير منجر به برگشت اضافه وزن، چاقي و حتي چاقي بيش از پيش مي شود. 
 مشاور تغذیه . از داشتن رژيم هاي غذايي خودسرانه و يا توصيه  دوستان و آشنايان خودداري کنيد و حتما با يک 27

مشورت کنيد . 
. براي کاهش وزن لازم است انگيزه قوي و موثر و دانش و اطلاعات کافي داشته باشيد. 28
) به همان نسبت خطر ابتلا به انواع بيماري هاي 3 و 2و 1 بيشتر باشد (چاقي درجه 30  از BMI. هر چه قدر 29

 قلبي و عروقي، ديابت و سرطان ها و عوارض ناشي از اين بيماري ها بيشتر مي شود.
 

 گروه کارشناسان بهبود تغذیه جامعه- مرکز بهداشت استان آذربایجان شرقی


