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 چاقي، كودكان، سياست، پيشگيري، اولويت، ايران:واژگان كليدي
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 مقدمه

طيي روند فزاينده سال30شيوع چاقي در جهان

هاي مزمن، عوارض آن به شكل بيماريو افزايش1-3رـاخي

و اجتماعي زيادي را به جوامع بشري تحميل بار اقتصادي

و يكي از مهم كرده ترينو به عنوان اپيدمي قرن حاضر

و4،5است كردههاي سلامتي، خود را مطرح معضلات سيستم

و به اين اپيدمي جهاني در كشورهاي در حال توسعه

و سرعت بالاتري برخوردار  خصوص در كودكان از شدت

و4،6است پيشرفت جوامع را به شدت مورد تهديدو سلامت

و. قرار داده است چاقي كودكان مشكلي قابل پيشگيري بوده

و تغذيه سالم راه حل اما،استآن افزايش فعاليت فيزيكي

هايو سياست نيستتغيير رفتار فردي اشخاص كار آساني 

و هماهنگ با مشاركت  هاي مختلف بخشو همكاري جامع

كهيها سياست4.استي كودكان نياز براي مقابله با چاق ي

به هاي سالم تغذيه امكان انتخاب و دسترسي آسان اي

و افزايش فعاليت هاي فيزيكي را در محيط امكانات ورزشي

از بيشترين تاثيرگذاري،زندگي براي همگان فراهم سازد
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شواهد روبه7.براي پيشگيري از چاقي كودكان برخوردارند

ن مداخلات مختلف براي پيشگيري از افزايشي از موثر بود

و ولي نمي8- 10،استچاقي كودكان در دست توان تا كامل

و  به اقدامات عمليدباي قطعي شدن اين شواهد منتظر ماند

به گذاري سياستي در زمينه ويژه براي مقابله با اين معضل

و با توجه به محدوديت منابع مالي در سيستم هاي عمل آورد

و  لازم است،در كشورهاي در حال توسعه به ويژهبهداشتي

و مقرون به صرفه مناسب اين حوزه هاي سياست ترين ترين

و شودمشخص سياسترمان همراه با اولويت هر براي كشو

دار اولويت هاي سياستپژوهش حاضر قصد دارد با تبيين

در پيشگيري از چاقي كودكان،جمهوري اسلامي ايران

بگذا سياست و برنامه راي تعيينران را هاي عملياتي راهبردها

.ياري رساند

و روش ها مواد

و شواهد تاثير گذشتهمرور جامع مطالعات)1پس از

ملاحظه)82-10،مداخلات مرتبط با پيشگيري از چاقي كودكان

المللي نظير سازمان بهداشت هاي بين هاي سازمان توصيه

هايو روش 11يالمللي چاق گروه بينو مدل كار4جهاني

در اتحاديه به ويژهگذاري در كشورهاي موفق دنيا سياست

راهبردهاي كشورهاي مختلفوها سياستو بررسي 11اروپا

المللي واسناد با در نظر گرفتن قوانين بين)3و 12جهان

و  و كنترل به ويژهبالادستي كشور سند ملي پيشگيري

و بيماري اندااز نظرات استگيري با بهره)4هاي غير واگير

و و راهنما ب اساتيدنظرات مشاور طرح اسه خبره انادتويژه

و درمان چاقي شركت كننده در پنجمين كنگره پيشگيري

و  ايران، بيست سياست جهت پيشگيري از چاقي كودكان

وباشداستخراجها سياستبندي هشت شاخص اولويت

در كنندگان نامه به روش دلفي از شركت طراحي پرسش

پژوهش خواسته شد تا به هر سياست پيشنهادي امتياز يك تا 

و چنين وزنهم ده را بر اساس ميزان اهميت اختصاص دهند

.كنندهر شاخص را مشخص 

در شركت و شامل است20پژوهش كنندگان ،اندانفر

ذ مديران،كارشناسان محققين، با مرتبط هاي حوزهننفعايو

ويژههب پيشين مطالعاتاساسبركهكودكان بودند چاقي

و استادانو نظرات 11مطالعه اتحاديه اروپا و مشاور راهنما

و)گيري هدفمند نمونه( ديگر خبره استادانمشورت با 

به نمونه(كنندگان در مطالعه شركت نظرات چنين هم گيري

هاي ورود در مطالعهو براساس شاخص)روش گلوله برفي

و مناسب دلفي شاخص از. انتخاب شدند رين افرادت ترين

دلفي به اين مواردي ترين معيارهاي ورود به مطالعه مهم

در مناسب تجربياتو اطلاعات داشتن-1:كردتوان اشاره مي

-3مطالعهدر مشاركت برايو علاقه توانائي-2موضوع

 مناسب ارتباطي هاي مهارت داشتن-4كافي زمان داشتن

پس از بحث درون حقوقيي كننده نظرات هر شركت

،د ده نفر بودندگروهي بين عوامل زير مجموعه كه غالبا چن

و پايايروا.دش نامه ثبت در پرسش نامه توسطي پرسشيي

و نفره شركت20گروه  كنندگان مورد ارزيابي قرار گرفت

و بازنگري نها  وزارتي توسط دفتر بهبود تغذيهياصلاح

 تغذيه نستيتوا گذاري سياست آموزشي گروهو بهداشت

 نهايي متنوشد انجام بهشتي شهيد پزشكي علوم دانشگاه

بررسي براي.گرفت قرار نخبگان همه تاييد مورد دوباره

دو 13محتواييروا كمي محتواييروا نسبت)1: شاخص از

CVRi)(ييروا شاخص)2و گويهيك وجود ضرورتكه

R بودن مرتبطوCوضوح،Sسادگيكه)(CVIii محتوا

دهد،مي نشان متخصصان ديدازرا تحقيق هدفباها گويه

همي پرسشيو براي بررسي پايا.شداستفاده  و چنين نامه

و 14،15.شدماع از فرمول آلفاي كرونباخ استفاده محاسبه اج

شد9/0معيار اجماع آلفاي كرونباخ بالاي  16،17.در نظر گرفته

: فرمول آلفاي كرونباخ

دلفي بيني نامه سه دور پرسش،دن به اجماعبراي رسي

و،و پس از هر مرحلهشدكنندگان توزيع شركت نتايج تحليل

و سرانجام جهت ارزيابي مجدد به شركت كنندگان ارائه شد

تا هاي اولويت سياست . كنندگان رسيدد همه شركتييدار به

 IR.SBMU.RIES.REC.1395.219حاضر با كد كميته اخلاقي مطالعه

و يد كميته اخلاق پژوهشكده علوم غدد درونيمورد تا ريز

تي قرار گرفته متابوليسم دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهش

 است

ها يافته

در پيشنهادي به شركت هاي سياستعناوين كنندگان

و پنج1پژوهش در جدول  بالاترين داراي سياستآمده است

 
i - content validity ratio 
ii - content validity index 
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از،اولويت و مگانيه آموزش ارتقاء-1:عبارت بودند

معيار انحرافو ميانگين(سالم غذاهاي انتخاب سازي فرهنگ

-2،)42/0و8/9مساوي ترتيببه93/0كرونباخ آلفاي با

 چاقياز پيشگيريو سالم تغذيهبه مربوطه دروس افزودن

 هاي خانهدر مادران توجيهي هاي كلاس آموزشي محتواي در

و آموزش مهدكودك بهداشت، و يانگينم(پرورشو ها

با انحراف 2/9 مساوي ترتيببه93/0كرونباخ آلفاي معيار

 فيزيكي فعاليتو ورزش مديريت مجدد مهندسي-3،)78/0و

و در با انحرافو ميانگين(جامعه مدارس  آلفاي معيار

 كنترل-4،)87/0و9/8 مساوي ترتيببه93/0 كرونباخ

پرو ناسالم هاي نوشيدنيو غذايي مواد تبليغاتبر بيشتر

با انحرافو ميانگين(كشوردر كالري  كرونباخ آلفاي معيار

 تسهيلو تشويق-5و)99/0و9/8 مساوي ترتيببه93/0

 مجدد مهندسيو ريزي برنامه تغييربا بيشتر فيزيكي فعاليت

 براي ايمن معابر ايجادو عمومي نقلو حمل هاي سياست

با انحرافوينميانگ(پياده عابران شهري ترددهاي  معيار

)31/0و1/8 مساوي ترتيببه93/0كرونباخ آلفاي

درها سياست بندي هاي اولويت شاخصو وزن فهرست

و سه شاخص حايز بالاترين وزن2جدول ،آمده است

بر پيشنهادي سياست تاثير ميزان)1: عبارت بودند از

 استسي بودن اجرا قابل)2،)تاثيرگذاري(چاقياز پيشگيري

)3و)نابرابري(جامعه درآمدكم هاي خانوادهدر پيشنهادي

.)قابليت اجرا(جامعهدر پيشنهادي سياست بودن اجرا قابل

و تخصصي هاي رشته 
�� نخبگانD�!Eدر شركت كننده

.آمده است3پژوهش در جدول 

 كنندگان در پژوهش پيشنهادي به شركت هاي سياستعناوين-1جدول

 چاقياز پيشگيري براي غذايي امنيتو سلامت عالي شوراي نظر زيراي ميتهك ايجاد-1

 سالم غذاهاي انتخاب سازي فرهنگو همگاني آموزش ارتقاي-2

 شهرييترددها براي ايمن معابر ايجادو عمومي نقلو حمل هاي سياست مجدد مهندسيو ريزي برنامه تغييربا بيشتر فيزيكي فعاليت تسهيلو تشويق-3

 پياده عابران

 جامعهو مدارسدر فيزيكي فعاليتو ورزش مديريت مجدد مهندسي-4

 سالم غذاهاي براي تخصيص يارانه-5

 مخاطبين علمو فهم سهولتبر مبتني استاندارد گذاري برچسببا غذايي مواد نمكو قند چربي، كالري، محتواي كامل رساني اطلاع-6

 كشوردر پر كالريو ناسالم هاي نوشيدنيو غذايي مواد تبليغاتبر بيشتر كنترل-7

 پركالريو ناسالم غذاهايبر ماليات افزايش-8

 جامعه فيزيكي فعاليت ميزان پايشو كنترلو همگاني ورزش تجهيزاتبه دسترسي افزايش-9

 غذايي مواد سلامت هاي برچسبتر دقيق كنترل-10

 غذايي مواد توليد ملي استانداردهاي بازنگريو شده فرآوري غذاهاي محتوايربتر دقيق كنترل-11

و آموزش ها، مهد كودك بهداشت، هاي خانهدر مادران توجيهي هاي كلاس آموزشي محتوايدر چاقياز پيشگيريو سالم تغذيهبه مربوطه دروس افزودن-12

 پرورش

 سالم محتوايبا شده فرآورييغذاي مواد توليد برايها مشوق ارائه-13

 سالم بومي غذاهاي ترويجو صيانتو بالا شده تصفيه هاي كربوهيدراتو چربي ميزانبا غذايي مواد بر فروش بيشتر كنترلو اعمال دسترسي كاهش-14

 كشور مختلف مناطق غذايي عاداتو فرهنگبا مطابق

و ورزش وزارت پرورش،و آموزش پزشكي، آموزشو درمان بهداشت، وزارت مانند كليدي هاي سازمان حمايتبا چاقياز پيشگيري تحقيقاتي توسعه-15

 هاي سازمان ديگرو كشور ريزي برنامهو مديريت سازمان پزشكي، نظام سازمان بهزيستي، سازمانو سيما، صدا تجارت،و معدن صنعت، وزارت جوانان،

 دخيل

 گرفتن نظردربا مغذي مواد استاندارد مقادير تامينبر مبتني كشت الگوي تدوينو غذايي موادي عرضه سطحو كشاورزي هاي سياست بازنگري-16

 توليد پايداريو كشور اكولوژيكو محيطي زيست هاي ظرفيت

 غذايي صنايعدر قندهاوها چربي براي سالم هاي جايگزين توليد-17

به مبتلا افرادبا مشاوره نحوه جامع هاي دستورالعمل تنظيمو چاقياز پيشگيري خصوصدر مرتبط زشكيپ حرفو تغذيه متخصصين آموزش ارتقاي-18

 چاقيو وزن اضافه

 ايمنو سالم تغذيه مراكزبه لازم هاي مشوقيهياراو خصوصيو دولتي غذاي توزيع مراكزييفهرست غذا كيفيت ارتقاي-19

 چاقيبر موثر داروهاييعتوزو توليدبر بيشتر كنترل-20
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ها استيس بندي هاي اولويت شاخص وزنو فهرست-2جدول

7 چاقياز پيشگيريبر پيشنهادي سياست تاثير ميزان

4 جامعه درآمدكم هاي خانوادهدر پيشنهادي سياست بودن اجرا قابل

4 جامعهدر پيشنهادي سياست بودن اجرا قابل

3 جامعهدر نهاديپيش سياست پايداري ميزان

2 پيشنهادي سياست اجرايدر جامعه كودكان بالاي پوشش ميزان

2 كشوردر پيشنهادي سياست اجراي هزينه

2 جامعهدر پيشنهادي سياست ميزان اثرات جانبي مفيد

2 جامعهو دولتدر پيشنهادي سياست پذيرش ميزان

 پژوهشدركننده هاي شركتو ذي نفعنخبگانو تعداد تخصصي هاي رشته-3جدول

و مربيان هاي انجمنو پرورشو آموزش وزارت بدني تربيتو سلامت حوزه كارشناسانو مديران1 )يك نماينده(اولياء

)يك نماينده(ورزشي مديريت متخصصينوو جوانان ورزش وزارت مديران2

)يك نماينده( ورزشيطب متخصصين3

)يك نماينده(ارتباطاتو رسانه حوزه سانكارشناو مديران4

)سه نماينده(غذاو داروو غيرواگير هاي بيماري تغذيه، بهبود دفتربر تاكيدبا پزشكي آموزشو درمان بهداشت، وزارتاز مرتبط كارشناسانو مديران5

و غدد6 )دو نماينده(پزشكي شهيد بهشتي تغذيه انستيتو تغذيه دانشگاه علوم گذاري سياستو مركز تحقيقات تغذيه

)چهار نماينده( كودكانو متخصصين،كودكانو بزرگسالان گوارش هاي تخصص فوقو كودكانو بزرگسالان غدد هايتخصص فوق7

)يك نماينده(درماني بهداشتي خدمات مديريت متخصصين8

)يك نماينده(اقتصادي ريزي برنامهو سلامت اقتصاد متخصصين9

)يك نماينده(كشاورزي جهاد وزارتاز كشاورزي اقتصاد ريزي برنامهو كشاورزي اقتصاد متخصصين 10

)يك نماينده( شناسي جامعهو اجتماعي روانشناسي متخصصين 11

)يك نماينده(ها شهرداريو نهاد مردم هاي سازمان 12

)يك نماينده( بهزيستي سازمان 13

)ك نمايندهي( زيست سازمان محيط 14

كل جمعدر نامه پرسش CVR ميزان: نامه پرسش اعتبار

ت به ضروربر دالكهشد استخراج8/0عدد كنندگان شركت

در استخراج هاي سياست همه كارگيري  نامه پرسش شده

از(لاوشه جدولدر نفر20 تعداد براي زيرا،بود جدولي كه

ميايروي آن اعتبار محتو به42/0عدد)كنندي را مشخص

 عددها سياست همه براي CVI- R يزانم.است بالا معتبر

 كلي هدفباها سياست ارتباطبر دالكه آمد دستبه9/0

،ها سياستاز مورد14 براي CVI-C ميزان.بود نامه پرسش

 ولي براي،بودها سياستحووضبر دالكه بود9/0بالاي

آ8/0تا7/0 عدد ديگر مورد شش  نظرباكهمدبه دست

بهشد اصلاح نخبگان 16 براي CVI-S ميزان.رسيد9/0و

 ديگر مورد چهارو براي بود9/0 عددها سياستاز مورد

وشد اصلاح نخبگان نظرباكه به دست آمد8/0تا7/0عدد

در دور،استشاخص اجماع كه آلفاي كرونباخ.رسيد9/0 به

د76/0، در دور دوم43/0دلفي اول به دوررو 93/0سوم

هر مورددر نخبگان نظرات معيار انحرافو ميانگين. رسيد

دلفي سومتا اول به ترتيب اولويت از دورها سياستاز يك

. است شده داده نشان4در جدول 
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 به ترتيب اولويت سياستهر معيار انتخابو انحراف ميانگين-4جدول

اولويت دور سوم دلفي دلفياولويت دور دوم اولويت دور اول دلفي پيشنهاديسياستعنوان رديف

)42/0(82/9 )89/1(37/9 *)33/1(00/9 و فرهنگنهمگاموزشآارتقاي سازي انتخاب غذاهاي سالمي 1

)78/0(20/9 )5/1(47/8 )89/2(81/5

ويافزودن دروس مربوطه به تغذيه پيشگيري از چاقي در محتوايسالم

و مهدكودك هاي بهداشت، توجيهي مادران در خانه هاي موزشي كلاسآ ها

و پرورشآ  موزش

2

)87/0(90/8 )77/1(17/8 )34/1(85/5 و فعا و جامعهلمهندسي مجدد مديريت ورزش يت فيزيكي در مدارس 3

)99/0(91/8 )71/1(95/7 )36/2(85/5
و و پر كالرنوشيدنيكنترل بيشتر بر تبليغات مواد غذائي ي درهاي ناسالم

 كشور

4

)31/0(13/8 )79/1(04/8 )23/2(42/6

و تسهيل فعاليت فيزيكي بيشتر و مهندسي مجددتشويق با برنامه ريزي

و ايجاد معابر ايمن براي ترددهاي شهري هاي سياست و نقل عمومي حمل

 عابران پياده

5

)73/0(14/8 )45/3(78/7 )25/2(72/4
فعاليتميزانپايشوكنترلويهمگانورزشتجهيزاتبهدسترسيافزايش

 جامعه فيزيكي

6

)19/1(92/7 )59/2(47/7 )66/2(42/7
پيشگيريبرايغذاييامنيتوسلامتعاليشوراينظرزيرايكميتهايجاد

 چاقي از

7

)22/1(83/7 )27/2(52/7 )41/2(05/6
استانداردهايبازنگريوشدهفرآوريغذاهايمحتوايبرتردقيقكنترل

 غذايي مواد توليد ملي

8

)15/1(73/7 )15/2(08/7 )19/2(92/4

مانند،كليديهايسازمانحمايتباچاقيازپيشگيريتحقيقاتيتوسعه

 وزارت پرورش،و آموزش پزشكي، آموزشو درمان بهداشت، وزارت

 سازمانو سيما، صدا تجارت،و معدن صنعت، وزارت جوانان،و ورزش

و كشور ريزي برنامهو مديريت سازمان پزشكي، ظامن سازمان بهزيستي،

 دخيل هاي سازمان ديگر

9

)57/1(63/7 )66/1(82/7 )08/2(42/5 سالممحتوايباشدهفرآوريغذاييموادتوليدبرايهامشوقيهيارا 10

)97/0(52/7 )05/2(30/7 )40/2(25/5
ارائهوصوصيخودولتيغذايتوزيعمراكزاييكيفيت فهرست غذارتقاي

 ايمنو سالم تغذيه مراكزبه لازم هاي مشوق

11

)4/1(41/7 )26/2(34/7 )71/2(71/6 سالمغذاهايبرايتخصيص يارانه 12

)42/1(42/7 )15/2(52/7 )17/2(12/5
باغذاييموادنمكوقندچربي،كالري،محتوايكاملرسانياطلاع

 مخاطبين علموهمف سهولتبر مبتني استاندارد گذاري برچسب

13

)94/0(32/7 )27/2(21/7 )68/2(95/5

خصوصدرمرتبطپزشكيحرفوتغذيهمتخصصينآموزشارتقاي

 افرادبا مشاوره نحوه جامع هاي دستورالعمل تنظيمو چاقياز پيشگيري

 چاقيو وزن اضافهبه مبتلا

14

)9/1(31/7 )61/1(65/7 )13/3(41/6 پر كالريوناسالمهايغذابرمالياتافزايش 15

)1/1(12/7 )23/2(08/7 )28/3(85/4 غذاييموادسلامتهايبرچسببرتردقيقكنترل 16

)1/1(12/7 )06/2(78/6 )48/2(21/6

چربيميزانباغذاييموادبر فروشبيشتركنترلو اعمالدسترسيكاهش

 سالم بومييغذاها ترويجو صيانتو بالا شده تصفيه هاي كربوهيدراتو

 كشور مختلف مناطق غذايي عاداتو فرهنگبا مطابق

17

)15/1(00/7 )94/1(60/6 )41/2(21/5 غذاييصنايعدرقندهاوچربيبرايسالمهايجايگزينتوليد 18

)94/0(71/6 )24/2(86/6 )48/2(21/6

الگويتدوينوغذاييموادعرضهسطحوكشاورزيهايسياستبازنگري

 گرفتن نظردربا مغذي مواد استاندارد مقادير تامينبر تنيمب كشت

 توليد پايداريو كشور اكولوژيكو محيطي زيست هاي ظرفيت

19

)77/1(42/6 )14/3(04/5 )59/3(55/4 چاقيبرموثرداروهايتوزيعوتوليدبربيشتركنترل 20

)انحراف معيار(ميانگين*

 بحث

و فرهنگي شرايط اقتصادي،،به طور كلي اجتماعي

را،جوامع و تحصيلات، تاثيرات بالقوه بيشتري نظير فقر

مداخلات تاثيرگذار،بنابراينگذارند، روي سلامت جوامع مي

و طولاني،اين حوزه با نيازمند تغييرات اساسي وسيع مدت

و هاي مختلف نظير بخش مشاركت بخش هاي آموزش، حمل

و ذينفعا و كشاورزي عننقل هاي لاوه بر نظاممختلف

و پس از آن تغيير در شرايط محيط. استبهداشتي كشورها 

و هاي تغذيهاي كه امكان انتخابزندگي افراد به گونه اي سالم
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تر به شرايط افزايش فعاليت جسماني امكان دسترسي آسان

از بالاترين امكان موفقيت كند را براي آحاد مردم فراهم 

م و سرانجام و برخوردار است داخلات باليني براي درمان

كنترل چاقي، افراد كمتري را به نسبت دو مورد بالا تحت 

7.و از سودمندي كمتري برخوردار است دهدميپوشش قرار 

عبارت،بالاترين اولويت در مطالعه حاضرباسياست پنج

 انتخاب سازي فرهنگو همگاني آموزش ارتقاء)1: بودند از

اني بهداشت يكي از اركان اصلي آموزش همگ: سالم غذاهاي

و بر مبناي اين هاي ترويجروش و تشويق سلامتي بود

ميها ظرفيت اطلاعاتي فرد به گونهآموزش يابد تا اي افزايش

و رفتارهاي مرتبط با سلامتي  قادر باشد در مورد اقدامات

كنتصميمات درستي را  هم 18داتخاذ مو دلــچنين منطبق بر

مي"كنندگان اب توسط مصرفانتخ"ي ـــسلامت  11باشدنيز

و دلخواه در روش زندگين،آ كه بر مبناي تغيير آزادانه

و سلامتي كنندگان براي مصرف رسيدن به اهداف بهداشتي

مهم اپيدميياز آنجا كه يكي از اجزاو استبسيار مهم 

مي،يعني ميزبان،چاقي هم 19دهد را مورد توجه قرار چنينو

در كه يكي از مهم به دليل اين ترين عوامل بازدارنده سلامتي

و،افراد چاق و بينش صحيح از اين عامل خطر نداشتن آگاهي

و شايد به دليل اميد كمتر 20عواقب بعدي آن است

و سياست ها كه حكومتو حتي مديران از اين ذينفعانگذاران

و كافي براي تغيير محيط زندگي را بتوانند اقدامات لازم  شان

باعث انتخاب اين گزينه به عنوان اولين اولويت،انجام دهند

براي مقابله با اين معضل،ييتنهابه آموزش،اما.شده باشد

و نخواهد بود كافي  و تغييرات در محيط اجتماعي، اقتصادي

اي كه تحت عنوان يعني مجموعه،هاي مناسب سياست

مي روش و تشويق سلامتي از آن ياد نيز،شود هاي ترويج

تودباي  به اين لازم است،علاوههب 9،10،21.جه قرار گيرندمورد

ب كه اگر روش شودمطلب نيز توجه  و تشويق ه هاي ترويج

،آموزش، در دسترس اقشار كم درآمد جامعه نباشدي وسيله

و شكاف خود مي تواند به عاملي براي افزايش نابرابري

و هم آم طبقاتي تبديل شود ها براي اصلاح وزشچنين اگر اين

ممكن است،سبك زندگي، منجر به موفقيت در فرد نشوند

و سرخوردگي در او بشوند  11.باعث احساس ناتواني

 پيشگيريو سالمي تغذيهبه مربوط دروس افزودن)2

در مادران توجيهي هاي كلاس آموزشي محتوايدر چاقي از

ماننده:پرورشو آموزش ها، مهدكودك بهداشت، هاي خانه

دهنده اهميت آموزش افراد در اصلاح اولويت اول نشان

و در راستاي مدل دوره زندگي  رفتارهاي مرتبط با سلامتي

و مداخلات پيشگيري از چاقي كودكان كه در مدارس4است

8- 10.هستندترين مداخلات اين حوزه از موفق،اند انجام شده

ني داشته اين مداخلات آموزشي اگر بخواهند اثر بخشي طولا

بادباي باشند  و هماهنگ و پيوسته در مقاطع مختلف تحصيلي

و با مشاركت خانواده ها انجام آموزش شاغلين بهداشت

و فعاليت فيزيكي مناسب را شامل  و مباحث تغذيه شوند

 10،22.شوند

در فيزيكي فعاليتو ورزش مديريت مجدد مهندسي)3

از كليدهاي اصلي افزايش فعاليت فيزيكي:جامعهو مدارس

و شواهدي از موثر بودن استپيشگيري از چاقي كودكان 

هاي فيزيكي در كنار ساير اقدامات منجر به افزايش فعاليت

براي مداخلات در سطح مدارس وجود به ويژهاقدامات، 

5هاي سازمان بهداشت جهاني براي بچهي توصيه 10،23.دارد

فعاليت فيزيكي متوسط دقيقه60ي انجام روزانه،سال17تا

را 24استتا شديد  و فعاليت فيزيكي طيف وسيعي از اقدامات

و اقدامات هنري، ورزش، سفرها، از جمله بازي ها، نمايش

ويجابجا و تفريحات را در محيط خانواده، مدرسه، كار ي

و حكومت جامعه مي بهدبايها تواند شامل شود ضمن تشويق

و مناسب براي اين افزايش فعاليت فيزيكي، محي ط را ايمن

 25.اقدامات سازند

و غذايي مواد تبليغاتبر بيشتر نظارت)4

،ييصنايع غذا: كشوردر پر كالريو ناسالم هاي نوشيدني

زيادي را صرف تبليغات غذاهاي با ارزش بودجه سالهر

مييغذا و مضر وي پايين ي نظيريها با گسترش رسانه كنند

و تلفنراديو، تلويزيون، را كه يانه، صفحات بازي هاي همراه

ها را به خود زيادي از اوقات فراغت بچه هاي ساعت

بر تاثير،دنده اختصاص مي ها بچهي تغذيه اين تبليغات

آن وآنچه والدين را به خريدن آن تشويق مي و به دنبال كنند

و بچه به،تر هاي سنين پايين چاقي كودكان افزايش يافته است

بيشتر،ر شش سال كه قدرت تشخيص كمتري دارندزي ويژه

تبليغاتيتمحدود بنابراين.سيب قرار دارندآدر معرض اين 

افراد را قادر،اصلاح شرايط محيطي غذاهاي غير مفيد، با

و صنايعي راحتبه سازد مي غذاهاي سالم را انتخاب كنند

 26،27.كنندي را به توليد غذاهاي سالم تر تشويقيغذا

 تغييربا فيزيكي فعاليتافزايش تسهيلو ويقتش)5

 نقلو حمل هاي سياست مجدد مهندسيو ريزي برنامه

 عابران شهري ترددهاي براي ايمن معابر ايجادو عمومي
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مي: پياده ان اين سياست نيز در سطح محيط اثر و هدف كند

و نقل تشويق بچه و حمل و ها به داشتن تردد فعال سالم

و  ببه آمد همانند رفت وي وسيلهه مدرسه دوچرخه

و پرتحرك هاي سرگرمي نظير بازي در پارك يا مناسب

هاي لازم نظيرو در صورتي كه زير ساخت استخيابان 

هاي مناسب وجود نداشته باشد نيازمند روها يا محوطه پياده

 11.خواهيم بودگذاري اقتصادي قابل توجهي سرمايه

به43/0از) آلفاي كرونباخ(شاخص اجماع در دور اول

به76/0 و در نهايت يعني(در دور سوم93/0در دور دوم

هم) معيار اجماع مييگرا رسيد كه اين روند افزايش تواندي

و همفكري با  ناشي از تشويق نخبگان براي مطالعه، پژوهش

و يا  يا) از نقاط قوت روش دلفي(ديگر ذينفعانكارشناسان و

.كنندگان باشد مجموع شركتمتاثر از نظر تنها

دري در مقايسه با مطالعه مشابهي كه در اتحاديه اروپا

گذاري براي به دست آوردن پنج اولويت سياست 2005سال 

سه آمده است،5و در جدول11پيشگيري از چاقي انجام شد

كشور اروپائي مشابه14اولويت از پنج اولويت كشورمان با

.و دو اولويت متفاوت بود

واپيشگيري از چاقي كودكان در اير دار هاي اولويت مقايسه سياست-5 جدول  كشور اروپائي14ن

 كشور اروپائي14 ايران

و فرهنگ و غذا در برنامه درسي مدارس سازي انتخاب غذاهاي سالم ارتقاي آموزش همگاني  آموزش بهداشت

دي افزودن دروس مربوط به تغذيه و پيشگيري از چاقي ر سالم

هاي بهداشت، هاي توجيهي مادران در خانه محتواي آموزشي كلاس

و پرورش مهدكودك و آموزش  ها

و موسسات عمومي مانند كنترل فروش مواد غذايي در مكان ها

و فروش تنقلات چرب، بيمارستان و مدارس، كنترل عرضه ها

و نوشيدني شيريني  هاي پرشكر ها

و فعاليت و جامعهمهندسي مجدد مديريت ورزش و نوشيدني فيزيكي در مدارس ها كنترل تبليغات غذاها

و نوشيدني و پركالري كنترل بيشتر بر تبليغات مواد غذايي هاي ناسالم

 در كشور

هايي براي غذاهاي سالم به جهت بهبود الگوي مصرف تعيين يارانه

 غذايي افراد جامعه

و تسهيل فعاليت فيزيكي بيشتر با برنامه و مهندسي مجدد ريز تشويق ي

و ايجاد معابر ايمن براي ترددهاييها سياست و نقل عمومي حمل

 شهري عابران پياده

و تغيير برنامه و نقل، تشويق فعاليت بدنييها سياستريزي حمل

 بيشتر

هاي اولويت،چنين دو اولويت اول در پژوهش حاضر هم

و فرهنگ سازي بود كه اين موارد روي اصلاح آموزشي

بهر و اگرچه به اصلاح مشكل فتارهاي فردي متمركز بود

مي نحو اصولي تري براي پردازند ولي زمان طولاني تري

ييدر حالي كه در بين كشورهاي اروپا،اثرگذاري نياز دارند

تغيير در شرايط محيط زندگييها سياستتري به توجه بيش

نظير كنترل قيمت است، تر شده هاي زود بازدهو سياست

برها، وراكيخ گذاري اطلاعاتت غذاها، برچسبتبليغا نظارت

مييغذا و يارانه براي غذاهاي سالم، كه توانند تحت نظارتي

و اين تفاوت در اولويت ها ممكن نهادهاي حاكميتي باشند

: است به دلايل زير باشد

در كشورهاي جزءكه،كشورمان شرايط بين تفاوت) الف

 اكثراكهيياروپا كشورهايو،باشدمي توسعه حال

 تفاوتو هستند بالا سرانه درآمدبا يافته توسعهييكشورها

آموزشو بهداشتي خدمات پوشش ميزان سواد، سطح در

بهو ورزشي امكانات آوري فراهمو ميزان سالمي تغذيه

 مدارس، درسي در برنامهها آموزش اين شدن كارگيري

در است ممكن با پژوهش تايجنمنجر به وجود تفاوت  حاضر

 باشد شده اروپائي كشورهاي

در)ب اي كننده در پژوهش به گونه شركت ذينفعانتفاوت

و آموزان، مصرفي نظير دانشيها نفع كه ذي كنندگان

و عللي وارد پژوهش حاضر نشدنديتوليدكنندگان مواد غذا

ازبود عبارت ذينفعاندسته از عدم حضور اين نبود)1:ند

وه سازمان اي مشخص كه نظرات مسئولين آن نماينده

و متنوع  به ذينفعانمعرف جمعيت بزرگ و نياز فوق باشد

)2، حضور تعداد قابل توجهي از جمعيت فوق در پژوهش

هممشكلات طراحي مطالعات و غير زمان گروهي كه هاي متنوع

و امكان كمتر ذينفعانهمگن، نظير  فوق را در خود جاي دهد

ش دري نظير دانشيها دن نظرات گروهبراي ديده آموزان

و مسئولين و محدوديت)3،سايه حضور نخبگان هاي مالي

و پرسنلي براي انجام مطالعه روي جمعيت هاي زماني

تفاوت در طراحي)4وي بالاتريتر با پراكندگي جغرافيا بزرگ
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و نوع پرسش و اطمينان نامه براي گروه مطالعه هاي فوق

كه حاصلهاي صحت پاسخازترينيپا و احتمال كمتري

ب تكميل درستيه بتوانند مراحل پژوهشي به روش دلفي را

.كند

از مطالعه نقاط قوت اولين)الف:ي حاضر عبارت بودند

دار جمهوري اولويتيها سياستپژوهش براي تدوين 

و  اسلامي در پيشگيري از چاقي كودكان كه به شكل علمي

ح و با اسساختاريافته ران، ـــگ، پژوهشانادـــتضور

هايو مسئولين بخش ذينفعانگذاران، كارشناسان، سياست

و با همكاري دفتر بهبود  مختلف مرتبط با چاقي كودكان

و  موزش پزشكي در كشورآتغذيه وزارت بهداشت درمان

 شده استخراج هاي سياست كارگيريهب امكان)ب. انجام شده

 روند پيشروي سرعت كاهش جهت مداخلاتي طراحي براي

ب كليه مواردي)پو كودكاندر چاقي عنوان نقاط قوته كه

ي ما عبارتي مطالعهها محدوديت. شودمي روش دلفي ذكر

خصوصبه،ذينفعاني عدم شركت كليه) الف:بودند از

و مصرف چون دانش مواردي هم ييكنندگان مواد غذا آموزان

ميكه و تبديل)ب نشده،سر به دليل ملاحظات ذكر شده

و سياست شاخص سازي معادل در استفاده مورد هاي ها

 سايردر كودكي دوران چاقياز پيشگيريي زمينه

در كاربردي راهبردهايوها سياستبه جهان كشورهاي

و اجتماعي فرهنگي، هاي زمينه دليلبه است ممكن ايران،

 كامل طوربه غربي با جوامع ايراني جامعه متفاوت اقتصادي

مواردي كه به عنواني كليه)پو.نشده باشد ممكن دقيقو

. شود نقاط ضعف روش دلفي ذكر مي

افزايش شيوع چاقيي كننده روند نگران،به طور خلاصه

و براي طراحي اين استكودكان نيازمند اقدامات فوري 

دار جمهوري اسلامي هاي اولويت ابتدا سياستدباي اقدامات

شوگيري براي پيش و بر مبناي از چاقي كودكان مشخص د

عملياتي با اهداف سازوكارهايو در نهايتها برنامهآن

و اندازه و اجرا،گيري عيني، شفاف، قابل دسترسي طراحي

ها حاضر تلاشي در جهت تبيين اين سياستيو مطالعه شود

و سياست نگاه صاحباز عمدتاًو البته  گذاران نظران، مديران

. است

دكتراي فوقي نامه حاضر در قالب پاياني مطالعه: سپاسگزاري

تخصصي غدد در پژوهشكده غدد دانشگاه علوم پزشكي شهيد

و نويسندگان مراتب تقدير استم انجام شده 353اره بهشتي با شم

ذياستادانيو تشكر خود را از كليه و هاي نفع، محققين، مديران

.ندنكميم كننده در پژوهش اعلا شركت
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Abstract 
Introduction: Childhood obesity is an important risk factor for adult obesity and its 

consequences, its prevention and control are hence vital; considering the limited health resources, 
the most appropriate policies should be implemented. Materials and Methods: After reviewing 
literature, taking into account national health policies and priorities, of other countries, 
international organization and guidelines of authorized officials, eight priority criteria and twenty 
policies for prevention of childhood obesity were extracted and submitted to selected stakeholders 
as questionnaires to determine  policy priorities using the Delphi technique. Results: The three 
highest score priority criteria were efficacy, feasibility and inequality, Five high priority policies  
were: 1- Improving  public health education in particular for healthy foods; 2- Adding obesity 
prevention and healthy diet disciplines/lessons to school teaching curriculum for mothers and 
kindergarten training courses; 3-Improving community and school physical activities and sports 
by revising management strategies;  4-Controling media regarding food and drink advertising and  
5-  Encouraging participation in physical activities by implementing revised policies for public 
transportation. Conclusion: The prioritised policis in addition to other stakeholder opinions can be 
used for selecting most appropriate strategies and action plans to combat childhood obesity. 
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