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 :مقدمه
چاقـي عبارت است از وجود چربي اضافي در بدن، كه            

ــمار     ــه ش ــنعتي ب ــان ص ــه اي جه ــكل تغذي ــن مش ــج تري  راي

مـي آيـد بـرآوردهاي انجـام شده نشان مي دهد كه تا يك               
از جمعيـت كودكـان كشورهاي پيشرفته داراي        ) ٣/١(سـوم   

ه هاي چاق نياز به كمك دارند زيرا        اضـافه وزن هسـتند، بچ     
ــتان بـــه گونـــه غـــير قـــابل اجتـــناب از ســـوي         در دبسـ

 

علاوه بر  . همشـاگردي هاي خود مورد آزار قرار مي گيرند        
ايـن اثـرات منفـي روانـي بـر كـودك، مطالعـات نشان داده                
اسـت كـه چاقي دوران كودكي با چاقي دوران بزرگسالي،           

واني در بزرگسالي   افـزايش فشـار خون و بيماري هاي استخ        
 آفرين  ارتـباط مسـتقيم دارد و بـه عـنوان يـك فاكتور خطر             

 ).١٥(براي ابتلا به اين بيماري ها به شمار مي رود 

 :چكيده

چاقـي رايـج تريـن مشكل تغذيه اي جهان صنعتي به شمار مي رود كه مي تواند اثرات منفي رواني و فيزيكي بر                          
ي فاكتورهاي خطر آفرين چاقي در كودكان       ايـن مطالعـه بـا هـدف تعييـن صدك نودم و برخ             . كـودك داشـته باشـد     

پژوهش حاضر مطالعه اي دو مرحله اي بود كه مرحله اول آن            . دبسـتاني اسـتان چهارمحال و بختياري انجام شده است         
 ٢٧٧٢در مرحله اول با استفاده از قد و وزن     .  شـاهدي است   -يـك مطالعـه مقطعـي گروهـي و مـرحله دوم آن مـورد              

 كودك ١٨٨در مرحله دوم از . به دست آمد) BMI) Body Mass Index صدك نودم دانـش آمـوزان دخـتر و پسـر،    
.  كـودك لاغـر بـه عـنوان گـروه هـاي مورد و شاهد، پرسشنامه فاكتورهاي خطر آفرين تكميل گرديد                     ٢٨٢چـاق و    

 به >BMI ٢٦/١٨نتايج مطالعه نشان داد كه كودكان داراي    . سـپس اطلاعـات مورد تجزيه و تحليل آماري قرار گرفت          
بودو فاكتورهايي نظير وجود     %٩/٩هـم چنين شيوع چاقي در زمان مطالعه         . عـنوان غـير چـاق محسـوب مـي گـردند           

) فقط در ميان دختران   (چاقـي در والديـن و بسـتگان درجه يك، مصرف برخي مواد غذايي، ميانگين وزن زمان تولد                   
 اجتماعي خانواده، سطح    -وضعيت اقتصادي   بـا مـيزان چاقـي كـودك ارتـباط معنـي دار داشـت ولـي ميزان فعاليت،                    

با توجه به نتايج به دست    . تحصـيلات والديـن ابـتلا بـه بـيماري هـا بـا مـيزان چاقي كودك ارتباط معني داري نداشت                     
آمـده در ايـن پـژوهش بـه نظـر مـي رسـد بـا تشويق والدين به حذف اين فاكتورهاي خطر آفرين مي توان از چاقي                             

 .دينوسيله سلامت آنان را در بزرگسالي بيمه كردكودكان پيشگيري نمود و ب
 

 .BMIچاقي، فاكتورهاي خطر آفرين، كودك،  :واژه هاي كليدي



  و ريسك فاكتورهاي چاقيBMIصدك نودم 

٤٣ 

عوامـل زيـادي در ايجاد چاقي نقش دارند از جمله           
 از  ايـن عوامـل عـدم تحـرك كافـي كودك، مصرف بيش            

اً مادر، سطح تحصيلات    حـد غـذا، چاقـي والديـن خصوص ـ        
فـتارهاي بهداشـتي تغذيه اي، وضعيت اقتصادي،        والديـن، ر  

 و غيره   نظير آسم اجتماعـي و ابتلاء كودك به بيماري هايي         
ــ ــوان ن ــرد را مــي ت ــراي ســنج). ٧(ام ب ش چاقــي كــودك ب

تن سنجي،  (تروپومتريك  ل مشخصـات آن   معيارهايـي از قبـي    
ا ام). ٢(وجود دارد   ) BMI(رم تن   وسـتي و ج ـ   ضـخامت پ ـ 

 انجـام شـده اسـت، زيرا        BMIاكـثر مطالعـات بـا شـاخص         
محققيـن بـر ايـن عقـيده اند كه اين شاخص مي تواند معيار               
ــراي ســنجش چاقــي هــم در كودكــان و هــم در    معتــبري ب

 ).١٥(بزرگسالان باشد 

          از آنجـا كه تنها صدك موجود جهت سنجش چاقي        
 )NCHS) National Center for Health Statisticsصـدك  

ه متفاوت بودن قد و وزن كودكان       اسـت و بـا توجـه ب       ) ١٧(
ايرانـي و آمريكايـي معيـار سنجش چاقي در كشور ما، فرق        

ــن صــدك    . دارد ــه تعيي ــياز ب ــذا ن ــودمل ــران BMIن    در اي

 .مي باشد

مـروري بـر مطالعات خارج از كشور نشان مي دهد           
ــنلاند    ــي در دخــتران دبســتاني ف ــيوع چاق  درصــد و در ٣ش

مچنيـن مطالعه اي بر     ه). ٦( درصـد بـوده اسـت        ٥/٣پسـران   
روي فارسـي نشـينان فرانسـه نشان داده كه شيوع چاقي طي             

 ساله  ٠-٤ درصـد در كودكـان       ١٣ درصـد بـه      ٨ سـال از     ٢٠
لاوه بر اين نتايج مطالعات     ـــ ـع). ١٦(افـزايش داشـته اسـت       

اكتورهاي خطر آفرين   ــــاخـير خـارج از كشـور بـر روي ف          
لذا با  ). ١٠،١١،١٣،١٦(ي، تناقض دارد    چاقـي دوران كودك ـ   

ر ـ ساله اخي  ١٥ده اي در    ـه بـه اينكه هيچ شيوع ثبت ش       ـ ـتوج
از چاقـي در كودكـان سنين دبستان در ايران وجود ندارد و             

ــ ــي، شــناخت   بهتري ــوارض چاق ــراي پيشــگيري از ع ن راه ب
اين پژوهش  . ا است ورهاي خطـر و محدود كردن آنه      ـفاكـت 
اط  و همچنين تعيين ارتب    BMIدف تعيين صدك نودم     بـا ه  

برخـي فاكـتورهاي خطـر آفريـن چاقـي در كودكـان سنين              

مـدارس استان چهارمحال و بختياري      )  سـال  ٧-١٢(دبسـتان   
 .انجام شد

 
 :مواد و روشها

 BMIپژوهش حاضر با هدف، تعيين صدك نودم

ــي در كودكــان       ــن چاق ــر آفري ــتورهاي خط ــي فاك و برخ
مدارس استان چهارمحال و بختياري     )  سـال  ٧-١٢(دبسـتاني   

اين پژوهش مطالعه اي دو مرحله اي بود،        .  شـده بـود    انجـام 
) cross-sectional(كـه مـرحله اول آن يك مطالعه مقطعي          

  شــاهدي-يــك گروهــي و مــرحله دوم آن مطالعــه مــورد  

)case-control (در مـــرحله اول پـــژوهش بـــا روش. بـــود 

 مدرسه با   ٢٠نمونـه گيري خوشه اي از مدارس استان تعداد          
ورت تصادفي انتخاب گرديد و سپس       نفر به ص   ٢٧٧٢حجم  

در مـدارس منتخـب، وزن و قـد كلـيه دانش آموزان با يك            
يك نفر اندازه گيري و ثبت شد        وزنـه و متد مشخص توسط     

 تعيين  BMIنودم، صـدك   SPSSافـزار و بـا اسـتفاده از نـرم    
آموزان چاق   تمام دانش    گـرديد و در مـرحله دوم تحقيق،         

)٢٦/١٨BMI> (  ــر ــده در م ــه دســت آم ــز (حله اول ب ــه ج  ب

يماري هايي كه سبب چاقي مي گردند       بچـه هـاي مبـتلا به ب       
ــيره     ــينگ و غ ــندرم كوش ــند س ــه   ) ٧(مان ــي ك ــه هاي و بچ

 ظــــير كورتيكواســــتروئيد هــــا را مصــــرف  داروهايــــي ن

 نفـر بـه عـنوان گـروه مـورد تعيين         ١٨٨، يعنـي    )مـي كـردند   
گـرديدند و از مـيان مابقي دانش آموزان اين مدارس گروه            

 نفـر، به نسبت موارد چاق از هر مدرسه به           ٢٨٢يعنـي   شـاهد   
 يا پرسشنامهسپس با استفاده از     . انتخاب شدند  طـور تصادفي  

: كـه سـؤالات آن شامل فاكتورهاي خطر آفرين چاقي نظير          
 يتعـداد دفعـات مصـرف هـر نوع ماده غذايي و ميزان تقريب      

ــته  ــوع فعاليــت )٨(آن در هف ــياده روي،  (، ن ــند پ ســبك مان
انــند شــنا، فوتــبال، بســكتبال، هــندبال، بدمينــتون، متوســط م

ه سواري، كشتي، وزنه برداري     تنـيس، سنگين مانند دوچرخ    
) ) ٩(د كشــتي حــرفه اي  و اســكي و فــوق ســنگين مانــن   

وضعيت اقتصادي خانواده، سطح تحصيلات والدين، وجود       
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) ١٠(بـيماري هايي نظير آسم، برونشيت، و رينيت آلرژيك          
 خـانواده، وزن زمـان تولد، وجود    ترتيـب تولـد كـودك در      

پــدر و مــادر يــا فامــيل درجــه يــك چــاق و نــوع تغذيــه در 
بـود و بـر اسـاس مـوارد استخراج شده از            ) ٧(شـيرخوارگي   

كتـب جديـد تهـيه گـرديده بود و اعتبار آن از طريق اعتبار               
 محـــــتوي و اعـــــتماد علمـــــي آن از طـــــريق محاســـــبه 

، از طريق   تائـيد گرديده بود   ) α%=٧٠( كرونـباخ    αضـريب   
مصـاحبه بـا كـودك و والديـن او توسط يك نفر اطلاعات              

سـپس داده هـاي جمـع آوري شده با          . جمـع آوري گـرديد    
ــي، ميانگيــن و انحــراف (اســتفاده از آمــار توصــيفي  فرآوان

آزمــون تــي، كــاي دو و نســبت (و آمــار اســتنباطي ) معــيار
 .مورد تجزيه و تحليل آماري قرار گرفت) شانس

 

 : نتايج
 چاق  BMIجا كه كودكان بالاي صدك نودم       از آن 

، مطالعـه حاضر با هدف تعيين صدك        )٧(تلقـي مـي شـوند       
 در اســتان چهارمحــال و بختــياري انجــام شــد و BMIنــودم 

 غير چاق و    >٢٦/١٨BMIنـتايج نشـان داد كـه كودكـان بـا            
ق محســوب مــي گــردند  چــا<٢٦/١٨BMIكودكــان داراي 

ر اســتان  همچنيــن شــيوع چاقــي د  و) ١جــدول شــماره  (
در ارتباط  .  درصـد مي باشد    ٩/٩چهــــارمحـال و بختـياري      

بـا مقايسـه عوامـل خطـر آفريـن چاقـي در دختران و پسران                
 .چاق و غير چاق نتايج زير به دست آمد

 
 ): شاهد١٧٧ مورد و ١١٨(گروه دختران 

 نشـان داد كـه بيـن رتـبه تولد، ميانگين     T  آزمـون               
يت اقتصـــادي خـــانواده، ســـطح وزن زمـــان تولـــد، وضـــع

تحصـيلات پدر و مادر و ابتلا كودك به بيماري هايي نظير            
آســم، رينيــت آلــرژيك و غــيره در گــروه مــورد و شــاهد  

از نظـر نـوع تغذيه در       . تفـاوت معنـي داري وجـود نداشـت        
شيرخوارگي عليرغم معني دار نبودن تفاوت از نظر آماري،         

در مقابل  % ٦/٦٠ ( برابر دختران چاق   ٥/١دخـتران غـير چاق      

ــردند    %) ٤/٣٩ ــي ك ــتفاده م ــادر اس ــير م ــي از ش . در كودك
ميانگيـن مدت زمان انجام ورزش هاي مختلف در كودكان          
غـير چـاق بـه مراتـب بيشتر از كودكان چاق در گروه مورد      

امـا بيـن ايـن ميانگين ها در گروه مورد و شاهد از نظر               . بـود 
ــيامد  ــه دســـت نـ ــا. آمـــاري تفـــاوت معنـــي داري بـ  مانجـ

ورزش هـاي مختلف در گروه مورد و شاهد به ترتيب فوق            
= سنگين  درصد،      ٣    مقـابل      در    درصـد  ٥/١= سـنگين 

ــابل  ٥٠/٢ ــد در مقــــ ــط ٤درصــــ ــد و متوســــ   = درصــــ

 آزمــون.  درصــد بــوده اســت٦٨/٢ درصــد در مقــابل ٥٠/٢

كاي دو نشان داد كه هر چه ميزان مصرف شير، سبزيجات،           
اقي كودك  مـيوه جـات و گوشـت بالاتـر باشـد احـتمال چ             

بيـن مصـرف نـان و روغـن بـا چاقـي كودك              . كمـتر اسـت   
از نظر داشتن فرد چاق     . ارتـباط معنـي داري بـه دسـت نيامد         

 درصـد دخـتران گـروه مـورد مـادر و خاله             ٧/٦٦در فامـيل    
 درصـد مـادر و خواهر و يا بيش از دو            ١٠٠چـاق داشـتند و      

نفـر از بستگان درجه يك آنها چاق بودند در حالي كه هيچ     
در .  از دخـتران گـروه شـاهد سـه فامـيل چاق نداشتند             يـك 

 درصد در مقابل    ٣/٥٣گروه مورد و شاهد وجود مادر چاق        
 درصد در   ٧/٦٦ درصـد، وجـود خواهـر يا برادر چاق           ٧/٤٦

 درصد  ٦/٦٣ درصـد و وجود پدر و مادر چاق          ٣/٣٣مقـابل   
 Odds ratio درصد بود و در اين رابطــه ٤/٣٦در مقـابل  

انس خطر چاق شدن در افــرادي كه فاميل        نشـان داد كـه ش     
چـاق داشتند، نسبت به افـــرادي كـــه فاميــل چاق نداشتند       

 . برابر است٥/٤

 
 ): شاهد١٠٥ مورد و ٧٠(گروه پسران 

آزمون كاي دو نشان داد كه بين وجود فرد چاق          
 دك ارتباط معني دار آماري وجــود     در فامـيل و چاقـي كو      

ـــورد     در١٠٠و ) >٠٥/٠P(دارد  ــروه مــ ــران گ ـــــد پس ص
خواهـر يـا بـرادر، پـــدر و مادر، مـــادر و خاله و يا بيش از                

 . چــــاق داشــتند دو يـا ســــه نفـــــر فامــيـــل درجـه يـك     

  درصـــد پسران گــــروه شـــاهد٦٠داده ها نشان داد كه 
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٤٣ 

  در   BMIشــاخص توصــيف عــددي : ١جــدول شــماره 
  رد پژوهش به تفكيك صدك                 واحدهاي مو

 

 BMIصدك  BMI ميزان

٢٥ ٣٨/١٤ 
٥٠ ٤٥/١٥ 
٧٥ ٦٤/١٦ 
٩٠ ٢٦/١٨ 
٩٥ ٧٧/١٩ 

 
  غير ٩٠ در صدك >٢٦/١٨BMIجدول فوق نشان مي دهد كه 

 . چاق محسوب مي گردد<٢٦/١٨BMIچاق و 
 
 

از مـيوه جـات بـه مـيزان زيـاد اسـتفــــاده مـي كردند و در                  
ــه  ــي كـ ــــ٩/٧٣حــالـ ــد پسـ ــان و درصـ ــاق از نـ  ـــران چـ

  درصـــد از روغــــــــن بـــه مـــيزان زيـــاد اســـتفـــاده ٥/٥٤

مــي كــردند ولــــــي آزمــون آمــاري بيــن مصــرف شــير و   
سـبزيجـــات، مـيوه جــــات، نــــان، روغــن و گــــوشت          
در پســران گــــــروه مــــورد و شــــاهد ارتــباط معنــي داري 

 .نشان نداد

فيــــزيكي و چاقي   و بالاخـره مقايسه ميزان فعاليت       
 در كودكــان، بــــــدون در نظـــــــر گرفتــن جــنس ارتــباط

 داد    نشان    حاضر    مطالعــــه   در      را     معنـــــــي داري  
)٠٥/٠P< (         و در زميـنــــه ارتـبـــــاط سـطح تحصيــــلات

والـــــديـن بـا چاقـي پسران، نتــــــايج مطالعه نشــــان داد           
الــــديـن خصوصاً   كـه هـــــر چـه سـطـــــح تحصـيلات و          
 به طور در كـودك    مـادر بـــــالاتـر باشـد، شـيـــوع چاقـي           

 ).>٠٥/٠P(معني داري بيشتر است 

 

 :بحث
ــتان    ــتاني اسـ ــان دبسـ ــي در كودكـ ــيوع چاقـ شـ

 درصـد بود كه نسبت به مطالعه        ٩/٩چهارمحـال و بختـياري      
ــزد    ــتان ي ــده در شهرس ــام ش ــد ٧/٠%) ٢/٩(انج و ) ٤( درص

 درصـد بيشـتر بوده      ٩/٣%) ٦( ايتـي مطالعـه انجـام شـده در ه       

امـا نسبت به شيوع چاقي در كودكان آمريكايي         ). ٦(اسـت   
اين ). ١١( درصد كمتر بوده است   ١/١٤،  %)٢٤(و مكزيكـي    

ــان      ــي در كودك ــيوع چاق ــه ش ــن اســت ك ــانگر اي ــته نش ياف
كشـورهاي توسـعه يافـته بيشـتر از شيوع چاقي در كودكان             

 .ايراني است

 و با     چاق  <١٨BMIا   ب ـ   ژاپـن   دبسـتاني  كودكـان   
١٤BMI< كــه ايــن معــيار ) ١٠( لاغــر محســوب مــي شــوند

 . به دست آمده در مطالعه حاضر استBMIتقريباً مشابه با 

در ارتـباط بـا عوامل خطر آفرين در مطالعه حاضر،           
از نظـر مـيزان فعاليـت فيزيكي، رتبه تولد، وجود بيماري در         
كــودك، مصــرف شــير مــادر يــا شيرخشــك در دوران      

كودك در هيچ كدام از دو جنس در         خوارگي با چاقي  شـير 
ولي . گـروه شـاهد و مـورد تفـاوت معني دار وجود نداشت            

 نشـان داد كه شانس ابتلاء به چاقي در  Odds ratioآزمـون  
كودكانـي كـه فعاليـت فيزيكـي ندارنـد، نسبت به آناني كه              

ــد، بيشــتر اســت  هــم چنيــن درصــد  . فعاليــت فيزيكــي دارن
 ن گـروه شـاهد نسـبت بـه گروه مورد به      بالاتـري از كودكـا    

ــيس،    ــتون، تن ــبال، بســكتبال، بدمين ــند فوت ــي مان ورزش هاي
كشـتي، اسـكي، وزنـه برداري و ورزش هاي رزمي مشغول            

مقايسـه مـيزان فعاليت فيزيكي و چاقي در كودكان،          . بودنـد 
 .بدون در نظر گرفتن جنس ارتباط معني داري را نشان نداد          

ــه  و مطMaffeisدر مطالعـــه  ــيز ارتـــباطFogelholmالعـ   نـ

معنـي داري بيـن فعاليـت فيزيكي و چاقي كودك به دست             
 ولــي در مطالعــه اكــبري ايــن ارتــباط ) ٩،١٢(نــيامده اســت 

 اين تفاوت نتايج را شايد بتوان به       ). ١(معنـي دار بـوده است       

ــت      ــيزان فعالي ــنجش م ــي و س ــودن روش بررس ــتفاوت ب م
ر تمام مطالعاتي فيزيكـي در مطالعـات نسـبت داد چـرا كه د         

كـه ارتـباط ايـن دو متغـير معنـي دار نـبوده است پژوهشگر                
صـرفاً بـر اسـاس گـزارش فـردي كـودك از نوع ورزش و                
مـدت زمـان آن، مـيزان فعاليـت فيزيكي وي را تعيين كرده              
اسـت، كـه چـندان روش قابل اعتمادي نيست اما در مطالعه             

Fogelholm  ــر اســاس يــك مشــاهده  روزه ٣ ايــن متغــير، ب

٤٥ 
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٤٤ 

پژوهشـگر از مـيزان فعاليـت فيزيكـي كودك، بررسي شده            
. اسـت كـه مسـلماً روش دقـيق تـر و قـابل اعـتمادتري است         

كودكان داراي اضافه وزن نسبت به      : قـنادي نـيز مـي نويسد      
 كودكــان لاغــر انــدام هــم ســن و ســال خــود كــم جنــب و 

 جــوش تــرند و انگــاره كــاهش فعاليــت جســمي بــه مراتــب 

 ).٣(غذيه كودك است پر اهميت تر از ميزان ت

بيـن رتـبه تولـد كودك و چاقي ارتباط معني داري        
معني داري  ه اكبري نيز ارتباط     ايج مطالع بـه دسـت نيامد،  نت      

در ). ١(بيـن ايـن فاكـتور و چاقي كودك نشان نداده است             
 چاق در بستگان درجه يك و       زميـنه ارتباط بين وجود افراد     

 معني داري به   مـيزان چاقي در كودكان هر دو جنس ارتباط        
به طوري كه كودكاني كه خواهر يا برادر، پدر         . دسـت آمد  

و مـادر، خالـه چـاق و يا بيش از دو يا سه نفر افراد چاق در                  
كودكان (بسـتگان درجـه يـك داشـتند همه در گروه مورد             

نـتايج مطالعـه حاضـر بـا نـتايج مطالعه           . قـرار داشـتند   ) چـاق 
: ز مي نويسد  سيسيل ني ). ٨،١٦(ديگـران هـم خوانـي داشـت         

 ٨٠احـتمال چاقـي در يك كودك داراي پدر و مادر چاق             
درصـد اسـت امـا ايـن مـيزان در فـرزندان والديني كه چاق                

 درصد است كه بيانگر تاثير قوي ژنتيك در        ١٥نيسـتند تـنها     
 ).٣ (بروز چاقي است

در زميـنه ارتـباط بيـن وجـود برخي بيماري ها نظير             
اقـي، چـه در گروه      بـيماري هـاي تنفسـي مزمـن و مـيزان چ           

 عليرغم  روه پسر تفاوت معني دار نبود ولي      دخـتر و چه در گ     

 داد كه   نشان معنـي دار نـبودن نـتايج از نظر آماري، مطالعه      
 درصد دختران   ٣/٣٣ درصـد دخـتران چـاق در مقابل          ٧/٦٦

غير چاق، مبتلا به رينيت آلرژيك بودند و تمام پسران مبتلا           
در مطالعه خود   ) ١٤(موسي  . بـه ايـن بـيماري نيز چاق بودند        

بين بيماري هاي تنفسي و چاقي كودك ارتباط معني داري          
 .به دست آورده است

 اجتماعــي و -در زميــنه ارتــباط وضــعيت اقتصــادي
به .كودك نيز ارتباط معني داري به دست آمد        مـيزان چاقـي   

طـوري كه هر چه وضعيت اقتصادي و در آمد خانواده بهتر            

دك نيز افزايش داشته است كه با       بـود، مـيزان چاقـي در كو       
نـتايج بـه دست آمده از مطالعات ديگران هم خواني داشت            

پـس مــــي توان گفت خانواده هاي پر درآمد نياز          ). ٨،١١(
بـه آمـوزش بيشـتر در زمينه تغذيه متعادل و مناسب كودك           

چرا كه توان مالي آنها باعث تهيه مواد غذايي         . خـود دارنـد   
 .ر و پرخوري كودكانشان مي شودبا حجم و كالري بيشت

بيـن ميانگين وزن زمان تو لد و مصرف مواد غذايي    
بـا مـيزان چاقـي در كودكان دختـر و پسر گروه چاق و غير               
چــاق ارتباط معني دار به دست نيامد گر چه نتايج نشان داد   
ــبزيجات،      ــير، س ــير ش ــي نظ ــواد غذاي ــرف م ــه مص ــر چ  ه

ع چاقي در دختران    ميـوه جات و گـوشت بيشتـــر بود، شيو      
هـــمچنين نتايج نشان داد كه كودكان چاق . كمـتر مـي شد   

 نســبت بــه كودكــان غــير چــاق، از روغــن بيشــتري اســتفاده

 درصـد پسران غيـر چاق از       ٥٦بـه طـوري كـه       . مـي كـردند   
 ســبزيجات و از مــيوه جــات بــه مــيزان زيادتــر اســتفاده      

ــردند و  ــي ك ــان و  ٩/٧٣مـ  ٥/٥٤ درصــد پســران چــاق از ن
 نتايج   .استفاده مي كردند  رصـد از روغـن بـه مـيزان زيـاد            د

ات ديگران ا نتايج به دست آمده از مطالع ـ ـمطالعـه حاضـر ب ـ   
در مطالعـه اكبري بيـن ميزان      ) ٢،٥،١٠(هـم خوانـي داشـت       

وه، لبنيات و چاقي    ــــمصـرف پروتئيـن هــا، سـبزيجات، مي        
ــبود ولــي مــيزان مصـــرف روغــن در   ارتــباط معنــي داري ن

ان چـاق بـه طـور معنـي داري بيشـتر از كودكان غير           كودك ـ
زايش مصرف مــواد   ـــسيسيل هم به اف   ). ٢(چاق بوده است    

فيـبر دار از قبـيل مـيوه جـات و سـبـزيجات و همچنيـن بــه                 
كــاهش مصــرف مــواد چربــي جهــت پيشــگيري از چاقــي   

 ).٣(مي كند  توصيه

ا ــــــدر زميــنه ارتــباط ســطح تحصــيلات والديــن ب 
امد، ولي ـــاط معني داري به دست نيـــان ارتـب چاقـي دخـتر   

ــتاي ــطح     ـــــن ــه س ــر چ ــه ه ــان داد ك ــر نش ــه حاض ج مطالع
تحصـيلات والديـن خصوصاً مادر بالاتر بـاشد، شيوع چاقي        

در مطالعه  . ور معنـي داري در پسـران بيشـتر اسـت          ــــ ـبـه ط  
Matorell    ر ارتباط  ـــن دو متغي  ـــن اي ــــ و همكاران نيز بي

٤٦ 
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با افزايش ميزان   ). ١١(عنـي داري بـه دسـت آمـد          مثبـت و م   
ــراي تغ    ــتــري ب ــت بيش ــادران اهمي ــيلات، مـ ــه ــــتحص ذي

 ل مـي شـوند و تغذيـه بيشـتر كودك          ــــفـرزندان خـود قـائ     

بيـش  ــادهد در صورت نامتعادل بـــودن و استف ـ     ــــمـي توان  
از حــد كربوهـيــــدارت و چربـي، مـنجر به چاقي كودك          

ايد به اين دليل كه جنس      ــــا ش ــ ـرهـنگ م  ـــود، در ف  ـــش ـ
پســر ســمبل قــدرت اســت و جــنس دخــتر ســمبل ظرافــت، 

 و ظــرافت اندامران ــه تغـــذيه پســـواد بــا سـادران بـــم

 .دهندمي بيشتر اهميت  ـراندخت

 
 :تشكر و قدرداني 
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 پژوهشـي و    رح ط تصويبفراوان و  هاييت حما جهت به ركردشـه ـ

ــي ـ ــاري كل  ــ از همك ــال و بخت ــتان چهارمح ــدارس اس ياري در ه م
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 :منابع

  درجهبررسي مقايسه برخي عوامل مؤثر بر چاقي كودكان سن دبستان در شهر اصفهان، پايان نامه جهت اخذ. اكبري نسرين .١

 .١٣٨٠، ٥-٨٠به راهنمايي احمد توكل،  كارشناسي ارشد پرستاري 

نشر معاونت پژوهشي . جلد دوم. ترجمه قنادي فضل اله: تغذيـه كاربـردي در بـيماري هـاي كودكـان        . بنـسـتلي رانـالد؛ لارسـون مارگـرت        .٢
 .١٣٧٢، ٨-٦٠٨. دانشگاه علوم پزشكي اصفهان

ترجمه شاهوردي علمداري مهدي؛ آقازاده بهزاد؛  قاضي        : بـيماري هـاي غـدد درون ريز و بيماري هاي متابوليك           . سيسـيل لافايـت راسـل      .٣
 .١٣٨٠، ٣-٦تهران، موسسه انتشاراتي گلبان، . جهاني بهرام

دانشگاه علوم  . بررسـي شيوع چاقي در كودكان سنين دبستان شهرستان يزد         . كريمـي احمـد علـي؛ عطـابخش علـيمحمد؛ تقديسـي حسـين              .٤
 .١٣٧٤-٧٥، ٢-٧٠. صدر بافقي مهدخت: ماييپزشكي شهيد صدوقي يزد، دانشكده پزشكي، به راهن

، مركز علمي تحقيقات علوم ١٣٧٨بررسـي سـلامت و بـيماري در ايـران اسـتان چهارمحـال و بختياري        . نوربـالا احمدعلـي؛  كـاظم محمـد         .٥
 .٣-٤، ٢-٤، ضميمه ٣، پرسشنامه شماره ٣١-٣٦. پزشكي كشور

. ابوالقاسم د؛ روزبه داود؛ همايون هاشمي سيدتـرجمه بنـي فضل محم  : كـان تغذيـه و اخـتلالات تغذيـه اي در كود     . والدوامرسـون نلسـون   . .٦
 .١٣٧١، ٣-١٢٠انتشارات احياء، . تهران

7. Behrman RE.; Kliegman RM. Nutrition and nutritional disorders. In: Behrman RE.; Kliegman 
RM. Nelson essemtials of pediatrics: From WB Saunders Company. 14th ed. 65-9, 2001. 

8. De-Spiegelaere M.; Dramain M.; Hennart P. Socioeonomic status and changes in body mass 
index from 3-5 years. Arch Dis Child, 78(5): 477-8, 1998. 

9. Fogerholm M.; Nurtinen O.; Myohanen E.; Saatela T. Parent child relationship of physical 
activity pattern and obesity. Int J Obes Relat Metab Disord, 23(12): 1262-8, 1999. 

10. Izuno T.; Yoshida K.; Miyaleausa M.; Sugimon H.; et al. Relationship of dietary habit pattern 
and body build of parents to child obesity. Nippon Koshu Eisei Zasshi, 49(9): 811-9, 1999. 

11. Kain J.; Albala C.; Garicia I.; Andrade M. Obesity in children preschool children: Anthro 
pometric ovulation and socioeconomic determinants. Rev Med Chil, 126(3): 271-8, 1998. 

٤٧ 



 ١٣٨٢زمستان / ٤دوره پنجم، شماره / دانشگاه علوم پزشكي شهركرد

٤٤ 

12.  Maffeis C.; Talaminc G.; Tato L. Influence of diet, physical activity and parents obesity on 
children’s adiposity: a four year longtudlinal study. Int J Obes Relat Metab Disord, 22(8): 758-
64, 1998. 

13.  Martorell R.; Khan LK.; Hughes MI.; Grummer Strown LM. Obesity in latin american 
women and children. J Nutr, 128(9): 1464-73, 1998. 

14.  Moussa MA.; Shaltout AA.; Nkansa Dwamena D.; Mourad M.; et al. Factors associated with 
obesity in Kuwaiti children. Eur J Epidemiol, 15(1): 41-9, 1999. 

15. Overby Kim J. Pediatric Healt Supervision. In: Rudolph AM.; Kamei RK.; Overby Kim J. 
Rudolph’s fundamental of pediatrics: From McGroaw Hill Company. NewYork: USA, 3rd ed. 
12-16, 2002. 

16.  Rooille Sausse F. Increase during the last 20 years of body mass of children to 4 years of age 
born to maghrebrain immigrants. Rev Epidemol Sante Publique, 47(1): 37-44, 1999. 

17. Sell Tl.; Kator CL.; Kasgorgis ML.; Farrell EB. Kids on the more preventing obesity among 
urban children. AJN, 101(3): 73-81, 2001. 

18.  Stunkard AJ.; Berkowitz RI.; Stallings VA.; Cater JR. Weight of parents and infants: is there 
a relationship. In J Obes Relat Metab Disord, 23(2): 156-62, 1999. 

 

 

 

 

٤٨ 


